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Monitoreo y vigilancia anestésica en pacientes
pediatricos sometidos a cirugia ambulatoria

Dr. Juan Carlos Mastache-Zaragoza*

* Anestesi6logo Pediatra adscrito a la Divisién de Anestesiologia del Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez».

Enla actualidad mas del 60% de los procedimientos quirdrgi-
cos en pacientes pediatricos se realiza de manera ambulatoria,
y en s6lo 10 afios se han incrementado en un 50% el nimero
de anestesias en unidades de cirugia ambulatoria).

Los avances en farmacos y técnicas quirtirgicas mejoran
los cuidados que se les brindan a los pacientes reduciendo
complicaciones como efectos secundarios de anestésicos, y
con un manejo adecuado del dolor postoperatorio se puede
lograr un alta del paciente de forma temprana‘®.

Los sistemas de medicién del alta postanestésica, son la
herramienta mas comun para determinar el alta a casa, en ellas
se evaltian: signos vitales, actividad fisica, ndusea y vémito
postoperatorio, dolor y sangrado®.

Una de las principales contraindicaciones para realizar
procedimientos ambulatorios es el riesgo de apnea postanes-
tésica y ésta se presenta en exprematuros con una edad de 50
semanas o menor®,

En la evaluacién preoperatoria y plan anestésico se deben
tomar en cuenta antecedentes del paciente, exdmenes de la-
boratorio y estudios de gabinete si el paciente lo requiere, las
principales patologias a descartar son infeccion de vias aéreas
superiores, soplos cardiacos, asma, reflujo gastroesofagico.

Las guias actuales de ayuno preoperatorio fueron introdu-
cidas para minimizar el malestar del paciente (hambre, sed,
etc.), se recomienda beber liquidos claros dos horas antes de
la cirugia electiva, leche materna es segura hasta cuatro horas
antes, formula maternizada se recomienda seis horas antes
del procedimiento, ademds de que se prohiben sélidos ocho
horas antes de la cirugia electiva®.

La premedicacion anestésica es una practica frecuente
en los servicios de anestesia pedidtrica con el objetivo de
disminuir la ansiedad de los nifios, permitir la separacién
de los padres y facilitar la induccién anestésica. También

se puede permitir la presencia de los padres en la induccién
inhalatoria®©.

Para seleccionar la técnica anestésica una de las principales
metas es que el paciente se encuentre rdpidamente con signos
vitales basales posterior al término del procedimiento anesté-
sico, para lograr un alta a su domicilio sin efectos secundarios
de los farmacos™”.

El principal objetivo del monitoreo transoperatorio es
prevenir morbilidad anestésica, las guias para el monitoreo
transoperatorio de pacientes sometidos a anestesia sugieren
la continua presencia del anestesi6logo durante el procedi-
miento y requiere de monitoreo continuo de oxigenacion,
estado electrocardiografico y una adecuada ventilacién y
circulacién®.

El electrocardiograma en anestesia pedidtrica nos ayuda a
diagnosticar arritmias mas comunes bradicardia y taquicardia
supraventricular. La bradicardia relacionada con hipoxemia
puede ocurrir antes de que el oximetro detecte desaturacién
de la hemoglobina.

El monitoreo no invasivo de la presion arterial se mide
facilmente en nifios y lactantes, se debe realizar cada tres a
cinco minutos y los sitios mas comunes son el brazo, ante-
brazo y muslo.

Un adecuado monitoreo de la temperatura durante la anes-
tesia requiere de sitios apropiados, la membrana timpénica
es el sitio ideal, el registro de la temperatura en la piel no
nos refleja un valor adecuado de acuerdo con la temperatura
central y la temperatura oral es la menos adecuada para su
monitorizacion.

La generacién de calor en recién nacidos se produce por
los siguientes factores: actividad muscular voluntaria, termo-
génesis sin escalofrios, escalofrios y termogénesis dietética.
Merece mencion especial la termogénesis sin escalofrios que
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estd mediada por el metabolismo de la grasa parda, tejido muy
especializado con abundante contenido de mitocondrias, rico
en inervacion simpatica, la grasa parda se encuentra localizada
principalmente entre las escapulas, alrededor de los vasos del
cuello, axilas mediastino y gldndulas suprarrenales®.

La capnografia es la medida instantdnea de CO, en el
circuito respiratorio para evaluar la calidad de la ventilacién,
en anestesia pedidtrica es usada para confirmar la intubacién
orotraqueal, colocacion correcta del tubo endotraqueal y
adecuada ventilacion.
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