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			Resumen

			Introducción: Existen diferencias abismales entre los adultos y los pacientes pediátricos, especialmente en recién nacidos a nivel del sistema circulatorio, respiratorio y nervioso. Por tanto, la complejidad anatómica y fisiológica obliga puntualmente al ajuste de dosis de fármacos y mejoramiento de técnicas anéstesicas en el paciente pediátrico. Objetivo: describirlos avances científicos en la anestesiología pediátrica. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de revisión bibliográfica. Los datos fueron recolectados por medio de una búsqueda exhaustiva de la  literatura disponible a través de las plataformas digitales como Scopus, Pubmed, Google Scholar de documentos, publicaciones, libros, ensayos clínicos y ensayos controlados aleatorios. Se han excluido publicaciones incompletas e incongruentes de más de 5 años. Resultados: Medianteuna busqueda íntegrase procede al análisis de las publicaciones obteniéndose un total de 12documentos y artículos de gran amplitud científica y conveniente. Conclusión: La mayoría  de  las publicaciones  recomiendan  el  uso  de  la  dexmetidina  intranasal  en  el caso de la sedación general debido a la seguridad que ejerce frente a otros sedantes. No obstante, el  sevoflurano  es  un anestésico  volátil  que  proporciona hipnosis, amnesia, analgesia, acinesia y bloqueo autónomo durante intervenciones quirúrgicas y de procedimientos de forma segura, siempre y cuando se use con monitorización continua para evitar la neurotoxicidad. Además se ha evidenciado otros métodos de anestesia en pediatría que están en estudio.

			Palabras clave: Anestesiología,  Anestesia,  Pediatría,Unidades  de  Cuidado  Intensivo Pediátrico.

			Abstract

			Introduction: There are abysmal differences between adults and pediatric patients, especially in newborns at the level of the circulatory, respiratory and nervous systems. Therefore, the anatomical and physiological complexity occasionally requires adjustment of drug doses and improvement of anesthetic techniques in pediatric patients. Objective: to describe scientific advances in pediatric anesthesiology. Materials and methods: Descriptive study of bibliographic review. The data were collected through an exhaustive search of the literature available through digital platforms such as scopus, Pubmed, Google Scholar of documents, publications, books, clinical trials and randomized controlled trials. Incomplete and incongruent publications older than 5 years have been excluded. Results: Through a comprehensive search, the publications are analyzed, obtaining a total of 12 documents and articles of great scientific and convenient scope. Conclusion: Most publications recommend the use of intranasal dexmetidine in the case of general sedation due to its safety compared to other sedatives. However, sevoflurane is a volatile anesthetic that provides hypnosis, amnesia, analgesia, akinesia and autonomic blockade during surgical and procedural interventions safely, as long as it is used with continuous monitoring to avoid neurotoxicity. In addition, other methods ofanesthesia in pediatrics have been demonstrated and are being studied.
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			Introducción

			

			La calidad en la atención medica de cualquier entidad de salud se mide por la seguridad del paciente en el mejoramiento de las especialidades médicas entre ellas la anestesiología en pacientes pediátricos. La reducción de la morbimortalidad en los quirófanos no depende solamente en el procedimiento quirúrgico sino también del efecto sedante simultáneo. Entre los mayores riesgos a los que se enfrenta un anestesiólogo se encuentran la edad de los pacientes, sobre todo menores de 1 año ya que una prolongada anestesia podría ocasionar alteraciones en el desarrollo neurológico (1)(2).

			Las diferencias abismales que existen entre el paciente de pediatría y    el adulto se reflejan en el sistema circulatorio, respiratorio y nervioso especialmente en los recién nacidos (3). Destaca la complejidad de la terapéutica en los pacientes pediátricos debido a su fragilidad, por lo que la ausencia de entrenamiento en los anestesiólogos generales puede ocasionar un aumento de las complicaciones y de la mortalidad. Es de suma importancia la aplicación de recomendaciones sugeridas por el “National Confidential Enquiry into Perioperative Deaths (NCEPOD)” que manifiestan la necesidad de una certificada experticia de anestesiólogos y cirujanos. En consecuencia, se debe involucrarla experticia clínica con un adecuado plan de actualización de conocimientos sustentados obviamente con otros profesionales pediátricos (4). 

			La anestesia  pediátrica  como  variante  de  la  anestesiología general ha  evolucionado  a través de los años. Esta rama posee una importancia significativa a nivel global desde sus inicios en la mitad del siglo pasado con la perspectiva de crear subespecialistas capacitados (5)(6). Por tanto, la presente revisión de la literatura médica tiene el objetivo primordial de analizar los estudios publicados con referente a la anestesiología pediátrica mediante una búsqueda exhaustiva de documentos y publicaciones disponibles.

			Materiales y Métodos

			Estudio descriptivo de revisión bibliográfica del que se analizaron un total de 10 publicaciones de gran relevancia en el tema y que aportan en gran medida a la investigación. Se ha obtenido los datos de artículos científicos, documentos publicados, ensayos clínicos disponibles entre otros, de los últimos 5 años a través de las plataformas bases de datos: Scopus, MedLine-PubMed,y SciELO. Para dar mayor cobertura científica se ha excluido estudios incompletos e incongruentes, metanálisis y revisiones sistemáticas. Se utilizaron los términos “Anestesiología”, “Anestesia”, “Pediatría”, “Unidades de Cui-dado  Intensivo  Pediátrico”. Además, se manejaron operadores  booleanos  tales  como “AND”, “NOT” y “OR”. Se manejaron filtros de fecha en la búsqueda (2019-2023) y se eliminaron los artículos duplicados. En esta revisión se incluyeron estudios de corte transversal, cohorte retrospectiva, ensayos clínicos y revisiones sistemáticas. Se examinaron los títulos y resúmenes identificados en las búsquedas electrónicas para su potencial inclusión  previo  a  la recuperación  de  los  textos  completos de  los artículos.  Consecutivamente se evaluó cada uno de los textos completos de los artículos para verificar la elegibilidad y completar las listas de verificación de criterios de inclusión y exclusión.

			Resultados

			Se identificaron en la búsqueda inicial 1245 referencias y luego de retirar publicaciones repetidas, el número se redujo a 347, cantidad que se redujo a 95 enfocados en la actualización de la anestesiología pediátrica. Después de la lectura completa se eligieron 12 artículos que desarrollaron concretamente el tema.

			Tabla 4. Resultados.
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			Fuente: elaboración propia.

			Discusión

			Se considera importante disponer de herramientas que nos permitan predecir el éxito de la anestesia en pacientes pediátricos considerando el aumento de procedimientos quirúrgicos en este grupo etario. El cerebro humano en desarrollo sufre cambios que pueden establecer anomalías estructurales y cognitivas que dificultan la anestesia normal. En efecto, se refuta la idea de la utilidad de sevoflurano por vía intranasal como medicamento de elección en pacientes del area de pediatría debido a su rápida actividad y baja solubilidad engases sanguíneos(19)(20).

			Los sedantes provocan sedación, ansiolisis y amnesia. Asimismo, con su uso los disturbios emocionales y del comportamiento disminuyen. Cabe destacar, que los pacientes pediátricos menores de seis meses no demandan una sedación pues la separación parental no se cosidera un inconveniente. Asimismo, no se administraran sedantes a infantes con problemas de la vía aérea o patologias del sistema nervioso central. En particular se recomienda Midazolam con administración oral 0.05 mg/kg, intravenosa 0.05-0.1 mg/kg, rectal 1 mg/kg, intranasal 0.02-0.05 mg/kg. Cpn respecto al Metoexital se recomienda admisnistrar vía intravenosa 1-2 mg/kg, intramuscular 10 mg/kg y rectal 20-30 mg/kg (20)(21).

			Los analgésicos como la ketamina se administran por vía oral (6 mg/kg), nasal (3 mg/kg), intramuscular a bajas dosis (3-4 mg/kg) o intramuscular a altas dosis ( 8-10 mg/kg). La dosis intravenosa es entre 1-2 mg/kg. Destacan entre sus ventajas el expedito inicio de acción con estables respuesta cardio respiratoria. Entre las desventajas figura la recuperación prolongada e incremento de la salivación (18)(21).

			Los anticolinérgicos como la atropina, hioscina y glicopirrolato se caracterizan por el bloqueo los reflejos vagales y reducen las secreciones respiratorias. Se administran en infantes con problemas en la vía apra reducir la contención de la respiratoria (21). En la mayoría de publicaciones refieren que el sevoflurano, anestésico volátil proporciona hipnosis, amnesia, analgesia, acinesia y bloqueo autónomo, durante intervenciones quirúrgicas y de procedimientos de diagnóstico con menos complicaciones. No obstante, se detalla los posibles riesgos de neutotoxicidad ocasionada por su incorrecta dosificación(11)(17)(22). 

			

			Por otro lado, se recomienda el uso de la dexmetidina intranasal en menores de 18 años y mayores de dos años de edad debido a que provoca menos complicaciones. Sin embargo, este fármaco ofrece mejores resultados bajo la monitorización continua(13).No obstante, en el caso requerir la anestesia ambulatoria en pediatría se recomienda como terapéutica efectiva la combinación de propofol 0,5 mg/kg y dexmedetomidina 0,25 mcg/kgcuyo acción efectiva dura un aproximado de 20-40minutos(23). 

			La dexmitidina reduce la incidencia de delirio de emergencia después de la anestesia con sevoflurano y podría usarse para prevenir la incidencia de cambios de comporta-miento posoperatorios negativos. El bloqueo lumbar reduce significativamente el uso de sedantes opioides. Con relación a la reversión del bloqueo neuromuscular moderado a severo ocasionado por el rocuronio y vecuronio en pacientes menores de 17 años, se aconseja el uso de Sugammadex(11)(8)(23).

			Aun se requiere mayor evidencia acerca de la combinación de sistemas de administración de anestesia local controladas por ordenador con lidocaína preanestésica así como con sedación consciente mediante óxido nitroso para establecer un posible efecto sinérgico. De hecho los dispositivos de anestesia digital se han establecido como reductores del dolor relacionado con la inyección de anestésicos en niños(15).

			Los pacientes pediátricos pueden requerir sedación consciente para efectuar exámenes de imagen como una ecografía, tomografía, resonancia magnética o una ecografía o una ecocardiografía para garantizar que se alcancen imágenes adecuadas y minimizar el estrés del paciente (16)(18).

			En Ecuador se evidencian varias formas de inducir la anestesia. En particular, la inducción inhalatoria se considera la técnica más común. Así mismo, la inducción intravenosa destaca como la ruta predilecta para pacientes con estómago lleno, traumatismos y pacientes que ya dispongan de una vía venosa disponible. Caben destacar, complicaciones que pueden ocurrir durante la inducción como obstrucción de la vía aérea, laringoespasmo y bronco espasmo (24).

			Conclusiones

			La anestesia general, en los pacientes pediátricos, representa un mejor control hemodinámico y un alivio del dolor postoperatorio en las primeras 24 horas. Se recomienda el uso de sedación en procedimientos de diagnóstico con la finalidad de reducir el estrés del paciente pediátrico. De hecho, el uso seguro de sevoflurano, anestésico  volátil  que  proporciona beneficios durante  intervenciones  quirúrgicas  y  de procedimientos. No obstante, se debe considerar que en neonatos existe un riesgo elevado  de disminución  de  la  presión arterial  y/o  a  una  insuficiencia  respiratoria que requiere ventilación oscilatoria de alto flujo.
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