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Carituro 1I

VALORACION ANESTESICA PRE-
OPERATORIA Y MEDICACION
PREANESTESICA

S responsabilidad fundamental del anes-

tesidlogo, efectuar la valoracién clinica
y de gabinete del paciente que serd sometido
a un procedimiento anestésico-quirfirgico.
Lsta es importante porque permite el cono-
cimiento integral de el infante, la terapéu-
tica instituida, el diagnéstico, el probable
tratamiento quirtirgico y el prondstico; ade-
mas orienta al médico anestesiélogo acerca
de las indicaciones y contraindicaciones de
sus farmacos anestésicos y su método en
cada caso.

[.a evaluacion se efecttia durante la visita
preoperatoria con objetivos anestésicos 24
horas antes de la intervencién quir(irgica en
cirugia electiva; cuando el procedimiento
quiriirgico debe efectuarse de urgencia, no
existira pretexto real para que el aneste-
sidlogo no tenga conocimiento desde el pun-
to de vista clinico y de gabinete, del estado
de su paciente. ?

Paralelamente a la valoracién preanesté-
sica preoperatoria se establece una relacién
personal con el paciente, la cual en edades
pediitricas es importante, porque contri-
buye a disminuir el grado de ansiedad 2

Los objetivos de la valoracién anesté.ica
preoperatoria son: ®*

A. Revision -del expediente clinico.
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B. Conocimiento clinico del paciente.

o

Establecer relacién personal con el
nifio.

D. Evaluar el riesgo anestésico-quirargi-
co.

E. Indicar 6rdenes preanestésicas.

F. Seleccionar firmacos y método anes-
tésico.

A. Revisién del expediente clinico

El documento que contiene los datos re-
cogidos por la propedéutica es general y el
anestesidlogo se interesard en su analisis
detallado. En éste se encuentra el motivo
de la cirugia, origen y evolucién de su pa-
tologia, antecedentes personales y heredofa-
miliares, exploracién, eximenes de labora-
torio y gabinete, ademas de la terapéutica
instituida. 2

Lo anterior encierra valor porque la in-
formacién vertida en el expediente, orien-
tard en buena medida acerca del interroga-
torio y exploracion que deberd efectuar a
continuacién el anestesidlogo.

B. Conocimiento clinico del paciente

Se realizard mediante los métodos comu-
nes de la propedéutica: interrogatorio y
exploracién clinica completa, Podri ser
efectuado en forma parcial en casos de ur-
gencia absoluta o en nifios cuyo estado fisi-
co no permita el examen clinico integral.®


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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El requisito minimo de una exploracién
preanestésica sera la evaluacién de la fun-
cién respiratoria, cardiovascular, morfolo-
gia de fosas nasales, cavidad oral y cuello.

Funcion respiratoria. La exploracion se-
rd definitiva para el anestesidlogo. Estara
orientada a dos aspectos: datos de insufi-
ciencia respiratoria como tiros, taquicardia,
aleteo nasal, cianosis, disnea y la ausculta-
cion de ambos campog pulmonares. Siem-
pre estard auxiliado cuando la clinica lo
considere necesario de teleradiografia de t6-
rax. La valoracién de esta funcién median-
te gabinete en el paciente pediatrico se torna
laboriosa y en ocasiones impracticable en
virtud de la falta de cooperacién del nifio
especialmente en edades tempranas.’»¢

Funcién cardiovascular. Nuestra atencién
estard dirigida a datos de enfermedad car-
diovascular (cianosis, disnea, trastornos en
el ritmo y frecuencia cardiaca, soplos y fe-
némenos audibles agregados) y también da-
tos de insuficiencia cardiaca (disnea, in-
gurgitacién yugular, hepatomegalia, espleno-
megalia y ademds taquicardia), auxilidndose
con radiografias de térax, electrocardiogra-
'ma, y estudios especializados hemodindmi-
cos si el caso lo amerita. ¢

Fosas nasales. En porcentaje bajo son
via de acceso de la intubacidén endotraqueal,
por razones obvias deberd verificarse su
permeabilidad y constitucién anatémica con
el fin de prevenir posibles incidentes en las
maniobras de intubacién.

Cuello. Existen factores normales que
influyen en las maniobras de intubacion (vo-
lumen y longitud) y factores anormales
que dificultan estas maniobras (adenomega-
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lias, tumores, tiroides y problemas de co-
lumna cervical). *

C. Establecer relacion personal con el ntiio

La historia clinica, la exploracion fisica,
los resultados de laboratorio y gabinete, en
muchas ocasiones son los unicos que eva-
ltan la aptitud del nifio antes de su ingreso
al hospital. Esta relacion para que sea efi-
caz, requiere que se combinen los esfuerzos
de los padres, del médico de cabecera, del
equipo médico y de enfermeria del hospi-
tal. 2

Crecido ntimero de niflos estan poco pre-
parados para enfrentarse a los trastornos
emocionales que sufren a su ingreso hospi-
talario; los menores temen la separacion
de sus padres, en tanto que los mayores se
alarman a menudo ante el procedimiento
anestésico y se encuentran aprensivos por
el conocimiento del dolor, las molestias e
incluso el aspecto mutilante de algunas in-
tervenciones. Sevy, Jesse, Blom y Waldfo-
gel 2 han registrado detalles de trastorno
emocional de mas de un mes de duracion
en el 20 por ciento de los nifios operados
para la extirpacién de amigdalas y adenoi-
des. Vanghan ? por su parte, observdé que
todos los nifios menores de 4 afios de edad
operados para correccién de estrabismo, pre-
sentaban trastornog emocionales en el curso
de los dos meses después de haber ido dados
de alta del hospital. Estos trastornos con-
sistieron en un comportamiento aferrado a
los padres, agresividad, llanto nocturno, pro-
blemas en la alimentacién, negatividad para
hablar y trastornos del suefio. Algunos ni-
flos se mostraban reacios a dormir por te-
mor a otra intervencién quiriirgica durante
el periodo del suefio. Es preciso explicar al
nifio normal en un lenguaje sencillo, las
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razones que han motivado su hospitalizacion
y exponerle franca y razonadamente la serie
de procedimientos y circunstancias con que
probablemente se encontrari, aunque a ve-
ces la vispera de la operacién serd la pri-
mera vez que el médico anestesidlogo se
encuentre con el nifio. El tiempo y el es-
fuerzo invertido en ganarse la confianza del
pequeiio se veran recompensados. No es
imposible ayudar a los nifios confusos y ate-
rrorizados; con una sencilla explicacion a
menudo se tranquilizan al decirles que los
fines de la anestesia general consisten en
posibilitar la intervencién sin dolor asegu-
randoles que el sueflo es temporal.h»2*¢
Brain y Mondey ? comprobaron que la
frecuencia y duracién de los trastornos emo-
cionales eran menores, si se permite a la
madre permanecer al lado del nifio.
Conviene que los niflog ingresen al hos-
pital ¢ incluso a la sala preoperatoria con
un juguete favorito o con cualquier otro
objeto que represente en vinculo con su
hogar y su familia. El éxito en la prepara-
cién del nifio depende también de la asis-
tencia 1mable del equipo de enfermeras, asi
como la relacién entre el anestesidlogo y el
nifio durante la induccién de la anestesia. ?

D. Ewvaluar el riesgo anestésico-quirtirgico

Realizado el examen clinico del paciente,
la revision de los datos de laboratorio, ga-
binete y expediente clinico estamos en con-
diciones de efectuar la evaluacién del ries-
go segun la ASA (American Society of
Anesthesiologists).

Grado 1. Paciente que no presenta nin-

guna otra enfermedad, salvo
la patologia quirtrgica.

Grado II. Paciente que presenta altera-
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ciones sistémicas moderadas
aparte de la patologia quirtir-

gica.

Grado III. Paciente con alteraciones ge-
nerales intensas causadas por
enfermedad sistémica o qui-
rirgica.

Grado IV. Paciente con alteraciones que
amenazan la vida del pacien-
te.

Grado V. Paciente moribundo.

Al ntimero que califica el riesgo se ante-
pone la letra E si la cirugia es electiva y la
letra U si es urgencia. Por otra parte, se
pospone la letra A en caso de cirugia me-
nor y la letra B en caso de cirugia mayor .

E. Indicar lag drdenes preanestésicas

El anestesiologo indicard en la nota de
valoracién preanestésica lag 6rdenes: ayuno,
administracién de liquidos parenterales, los
medicamentog preanestésicos (indicando do-
sis, via de administracién y la hora de apli-
cacién), se indicaran también en caso ne-
cesario Ordenes especiales 7,

El ayuno a partir de la media noche pro-
pio en el adulto, se reconsidera tomando en
cuenta la hora de la intervencién y la edad
del nifio. Con respecto al ayuno en el nifio,
Levin R.® en 1973 postuld los conceptos
que se muestran en el cuadro I.

Edad Ayuno

Menores de Liquidos claros cuatro horas

6 meses antes de la cirugia,
Menores de Liquidos claros seis horas an-
5 aflos tes de la cirugfa.
Mayores de Ayuno a partir de las 22 ho-
5 afios ras.
Cuapro 1
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La administracién de liquidos endoveno-
sOs en pacientes mayores se practicard con
solucién glucosada al 5 por ciento. En pre-
maturos y recién nacidos con solucién glu-
cosada al 10 por ciento mds solucién salina,
con el fin de responder a las necesidades
caléricas, hidricas y electroliticas. »¢

IL.a medicacién preanestésica tiene como
objetivos proteger al paciente de los efectos
vagotonicos, producir ansiolisis, disminuir el
metabolismo basal, disminuir lag secreciones
orofaringeas, eliminar niusea y vomito, dis-
minuir los firmacos anestésicos de base.
Para el logro de estos objetivos se han en-
sayado varias asociaciones medicamentosas,
las cuales son fundamentalmente a base de
los firmacos siguientes: »?

Benzodiacepinas. Tranquilizantes meno-
res con propiedades ansiolitica, anticonvul-
sionante, amnésica, relajacién muscular cen-
tral. Su accidn es a nivel de amigdala, sin
repercusién cardiovascular y respiratoria.
Los representantes de este grupo y*** y sus
dosis se muestran en el cuadro II.

Medicamento Dosis

Diazepam 0.2 a2 0.3 mg./Kg. de peso
(maximo 20 mg.)

Lorazepam 0.05 mg./Kg. de peso
(maximo 4 mg.)

Flunitrazepam 0.05 mg./Kg. de peso.

Cuapro 11

Butirofenonas. Neurolépticos o tranquili-
zantes mayores. Producen un estado de in-
diferencia con leve efecto hipnético y pode-
rosa accién antiemética. Sus efectos inde-
seables son letargia, ictericia, discrasias san-

guineas y erupciones cutaneas. Los medi-
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camentos de este grupo y las dosis usuales
en nifios se muestran en el cuadro III.

Medicamento Dosis

Prometazina 0.5 a 1 mg./Kg. de peso
(maximo 50 mg.)

Cloropromacina 0.5 a 1 mg./Kg. de peso
(maximo 50 mg.)

Perfenezina 0.3 mg./Kg. de peso

(maximo 2 mg.)
Cuabro II1

Agentes anticolinérgicos. Son alcaloides
de la belladona, para prevenir al paciente de
reflejos vagales y disminuir secreciones oro-
faringeas. Los representantes de este grupo
son la atropina y la escopolamina. La pri-
mera aumenta la frecuencia cardiaca y estd
contraindicada en taquicardia, hipertermia,
glaucoma del adulto, tirotoxicosis. La se-
gunda puede producir alucinacioneg y exci-
tacién psicomotora ', Las dosis se mues-
{ran en el cuadro IV.

Medicamento Dosis

0.01 mg./Kg. de peso
(méximo 0.5 mg.)
0.02 mg./Kg. de peso
(maximo 1 mg.)
0.01 mg./Kg. de peso
(méaximo 0.5 mg.)

Cuapro IV

Sulfato de atropina
Aminéxido de atropina

Escopolamina

F. Seleccion de fdrmacos y método anes-
tésico

Con el anterior panorama el anestesitlogo
se encuentra en la posibilidad de escoger
entre su farmacologia aquellos que seran
de menor agresién a su paciente. Teniendo
en mente el concepto de proteccién neuro-
vegetativa como objetivo fundamental del
acto anestésico.
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Carituro III
SALA DE PREOPERATORIC

A funcionalidad debe ser caracteristica

fundamental de una area quirdrgica.
Su logro exige del disefiador un profundo
conocimiento de lag necesidades del grupo
quirargico que labora en ella y en forma
prioritaria de las necesidades del tipo de
pacientes que en ella se atienden. Cuando
el anterior concepto es vertido en la planea-
cién de un hospital que atiende una pobla-
cién en edades pedidtricas su influencia es
decisiva para que dicha area incluya una
sala de preoperatorio. ?

La sala de preoperatorio debe ubicarse
contigua a quiréfanos, apartada del piblico.
Serd destinada a la concentracién de los
pacientes que se someteran a una interven-
cién quirdargica. En esta seccién se labora-
ra bajo la supervision del médico anestesi6-
logo y del médico cirujano, colaborando
estrechamente enfermeras y personal auxi-
liar. El namero de dicho personal depen-
dera de la carga de trabajo a determinada
hora. 2

El servicio de esta sala serd vigente las
veinticuatro horas del dia, en virtud que las
urgencias quirtirgicas en pediatria requieren
de atencién preoperatoria especializada y
de equipo idéneo. Los principales requisi-
tos de una sala de preoperatoria para su
funcionamiento son los siguientes:

ANESTESIOLOGEA PEDIATRICA

1. Completa comunicacién con las demas
secciones del drea quiriirgica y el resto
del hospital. ®

2. La asepsia y antisepsia se observaran
rigurosamente en este recinto por su
proximidad a los quirdfanos.

3. Contard con camas-camillas dotadas de
instalaciones y equipo que puedan ser
ttiles en el tratamiento de problemas
cardiorrespiratorios graves y urgentes.

4. Como minimo dispondra una cama-ca-
milla por quiréfano y una adicional por
cada cuatro quirdfanos.

Los objetivos que esta sala tiene son los
siguientes: *

1. Preparacién psicolégica y fisica del pa-
ciente quirtirgico.

2. Instalacién de venoclisis.

3. Administracion de medicamentos pre-
anestésicos.

4. Cuidados intensivos preoperatorios en
el paciente grave.

5. Examen clinico, de laboratorio y gabi-
nete elemental en los pacientes para
tratamiento quirirgico de urgencia.

6. Corroborar complicaciones preoperato-
rias surgidas después de la valoracion
preanestésica.
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