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Resumen

La escoliosis es una deformidad comin en columna vertebral que regularmente se acomparfia de algin grado de
rotacion; causando disminucion de la capacidad vital funcional y residual, asi como alteraciones en la morfologia de
la via aérea y de la caja toracica, situacion que afecta la calidad de vida de un ser humano limitandolo en sus
actividades. Se hallaron malformaciones congénitas como: Microcefalia, Sindrome de West, Sindrome de Kippler,
Pardlisis Cerebral Infantil, Espondilolistesis, Epilepsia y Neurofibromatosis. El presente estudio observacional
demuestra la utilidad de la anestesia total intravenosa en 32 pacientes con respuesta favorable en el manejo
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transoperatorio de la cirugia correctiva de esclerosis. La artrodesis posterior se realizd para evitar que la deformidad
de la columna avance, logrando mejoras funcionales importantes; de lo revisado en la literatura ecuatoriana, no
muestra datos previos de este tipo de terapia por lo que es relevante presentar la experiencia recopilada.

Palabras clave:

Anestesia Total Intravenosa; Artrodesis de Columna.; Enfermedad Congénita; Escoliosis; Manejo
Transoperatorio.

Abstract

Scoliosis is a common spinal deformity that is regularly accompanied by some degree of rotation; causing a
decrease in functional and residual vital capacity, as well as alterations in the morphology of the airway and the rib
cage, a situation that affects the quality of life of a human being, limiting their activities. Congenital malformations
were found such as: Microcephaly, West Syndrome, Kippler Syndrome, Infantile Cerebral Palsy, Spondylolisthesis,
Epilepsy and Neurofibromatosis. This observational study demonstrates the usefulness of total intravenous anesthesia
in 32 patients with a favorable response in the intraoperative management of corrective surgery for sclerosis. Posterior
arthrodesis was performed to prevent the spinal deformity from advancing, achieving important functional
improvements; of what was reviewed in the Ecuadorian literature, does not show previous data on this type of therapy,
S0 it is relevant to present the collected experience.

Keywords:
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Introduccion

La escoliosis es una patologia de origen genético que causa una anormalidad en la curvatura de la columna
vertebral en forma de "S" o de "C"(Timothy, 2013). Se clasifica en congénita, idiopatica, infantil, juvenil, adolescente
0 adulto segun la fecha de inicio, neuromuscular cuando se desarrolla como consecuencia del padecimiento de otra
enfermedad como espina bifida, paralisis cerebral, atrofia muscular espinal o de un trauma fisico, el tratamiento es
quirdrgico en la gran mayoria de los casos. Estudios genéticos del origen de la escoliosis identifican una mutacion en
varios genes, por lo que es considerada actualmente como una enfermedad poligénica (Ogura et al., 2016) entre los
genes afectados tenemos: CHD7 (Wu et al, 2021), SLC39A8 (Xu et al., 2020), TBX6 (Nan et al, 2015), del SNP del
cromosoma 9 que codifica las proteinas BNC2 y YY1 que se expresan en Gtero, huesos y cartilagos, lo que explicaria

la mayor poblacion femenina con escoliosis.

El tratamiento quirdrgico necesario para corregir la escoliosis congénita consiste en colocacion de barras de
titanio y osteotomia posterior Smith-Petersen para corregir la deformidad de la columna (Hidalgo et al., 2019), la tasa
global de complicaciones es del 1,5% entre las que se describen: infeccion del sitio quirdrgico, nuevo déficit
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neuroldgico y complicaciones relacionadas con el implante después de la cirugia en adolescentes con escoliosis
idiopatica con una mortalidad del 0,014% para este grupo (Kwan et al., 2020), en la escoliosis de inicio temprano la
escoliosis es perjudicial para el desarrollo de la funcién cardiopulmonar representa mas complicaciones porque

interfiere con el desarrollo normal de la caja toracica y de la via aérea (Watamabe et al., 2020).

La terapia total intravenosa es una técnica anestésica en la cual no se utilizan agentes anestésicos inhalados,
para este tipo de anestesia se administran agentes intravenosos, para induccién y mantenimiento de la anestesia
general, entre los farmacos utilizados tenemos: barbitlricos, hipnéticos no barbitlricos, opioides, agentes
bloqueadores neuromusculares, o agonistas, anestésicos locales o una combinacion de estos medicamentos (Ortiz et

al., 2014).

La relevancia clinica de este estudio es conocer las complicaciones que se presentaron en pacientes con
escoliosis que fueron intervenidos quirdrgicamente realizandose artrodesis de columna y usando la anestesia total

intravenosa sin utilizacion de ningln anestésico inhalatorio (Karadajian et al., 2016).

Materiales y Métodos

El presente estudio realizado en hospital Roberto Gilbert Elizalde en poblacién pediatrica estudia el manejo
anestésico en paciente con escoliosis severa, los datos fueron recabados de las historias clinicas de los pacientes. Es
un estudio observacional, analitico de casos y control con una muestra de 32 pacientes con diagndstico de escoliosis
intervenidos quirdrgicamente en el periodo comprendido entre el afio 2019 al 2020 a los que se les administro anestesia
total intravenosa como manejo anestésico para correccion de esta deformidad de la columna vertebral. A todos los
pacientes se le administré la terapia previo consentimiento informado de anestesia general intravenosa para la
intervencién quirdrgica, el procedimiento realizado fue de tipo electivo para corregir la deformidad y mejorar la

calidad de vida de los pacientes. (Figura 1).

El riesgo perioperatorio; se realizé una impresion global de la complejidad del paciente segln la American

Society of Anesthesiologists (ASA), con el fin de establecer el riesgo quirdrgico.

El anestésico intravenoso mas utilizado fue el Propofol, que es un fArmaco de inicio y finalizacién de accion
rapida. su mecanismo de accion corresponde a la potenciacion de las corrientes de cloro inducidas por el &cido g-
aminobutirico (GABA) (Sebastian et al., 2009).

Otros anestésicos intravenosos que también se utilizaron fueron:

El tiopental que se caracteriza por su rapidez de inicio y finalizacion de accion en dosis Unica (Rodriguez,

2014).
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El midazolam es una benzodiazepina por via intravenosa que se utiliza para la induccién de la anestesia
debido a su rapidez de inicio y finalizacién de accién respecto a las de otros farmacos es ampliamente utilizado
(Lingamchetty et al., 2021).

Figura 1. Femenina de 13 afios con Escoliosis Congénita (A) Deformidad vertebral maltiple a nivel toracico: T4-T8: 52° T8-L2: 66° (B) Fijacion
trasnpedicular de T2 -L3.

La ketamina como generador del estado de disociacién de hipnosis y analgesia, es un derivado de la

fenciclidina cuya accién primaria, es antagénica del receptor de n-metil-d-aspartato (Furutani et al., 2021)

La dexmedetomidina: se trata de un agonista a2-adrenérgico dotado de una gran selectividad que produce

sedacion, blogueo del sistema nervioso simpatico, hipnosis y analgesia (Chin et al., 2020).

El remifentanilo, que es un potente analgésico opioide utilizados en perfusién continua cuya caracteristica
farmacoldgica no provoca acumulacién en los tejidos y conlleva un despertar sin retardo, constituye una combinacion

excelente analgésico durante la anestesia (Aoki et al., 2021).

El objetivo principal del estado anestésico fue valorado por un adecuado estado de: amnesia, hipnosis,
analgesia, relajacion muscular y proteccion neurovegetativa. cada uno de los componentes del estado anestésico fue

una prioridad durante la terapia anestésica total intravenosa.

Todos los pacientes realizaron el postoperatorio en unidad de cuidados intensivos, con un promedio de
permanencia de 4 dias, el tiempo quirargico promedio 6 horas 29 minutos y procedimiento anestésico 7 horas 54 minutos.
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La anestesia total se asoci6 a hipotermia las cuales fueron manejadas y corregidas en el transoperatorio, un
30% presento signos de hipovolemia marcada y taquicardia, que en su mayoria fueron corregidos, con reanimacion
hidrolitica + reposicién de perdidas con cristaloides, un paciente amerito el uso de inotropicos, cinco de los pacientes
necesitaron intubacidn y ventilacién mecanica en terapia intensiva luego de la cirugia con posterior recuperacion total

todos los casos alcanzaron el alta médica.

Resultados
El 96.8% de la poblacion fue femenina con edades de 6 a 17 afios y una media de 13 afios la edad de la

correccion quirdrgica.

Anestesia general intravenosa en pacientes sometidos artrodesis posterior por escoliosis severa fue
beneficiosa con una supervivencia del 100%, lo que demuestra la seguridad de la técnica anestésica total intravenosa

en la poblacidn pediatrica sometidos a cirugia de correccién de escoliosis.

Los antecedentes patolégicos presentes en 11 de los 32 pacientes como, microcefalia, neurofibromatosis,
paralisis cerebral infantil, sindrome de West, espondilolistesis, no influyeron en las complicaciones que se presentaron
durante el periodo operatorio con un gran porcentaje de extubaciones: 26 de ellos fueron extubados al momento de
finalizar el procedimiento quirdrgico, se observé mejoria de la funcion respiratoria hasta el alta de los pacientes. (Ver
Tabla 1).

Tablal

Detalle Transoperatorio de Casos. Tabla detalla datos de relevancia intrahospitalaria segun el afio de estudio.

. i Uso de Promedi
Afio de Pacientes

) Inotrépic o de Dias
Estudio  Extubados

0s en UCI*
2019 12 1 3,6
2020 14 0 4,5
Total 26 1 4,0

*UCI: Unidad de Cuidados Intermedios

La cirugia de escoliosis se asoci6 a complicaciones que estdn ampliamente descritas en la literatura (Shapiro
et al., 2007; Guest et al., 2004), la complicacién mas frecuente fueron las hemorragicas con necesidad de reemplazos

sanguineos (Ver tabla 2) y utilizacién de acido tranexamico para disminuir el sangrado, el sangrado en promedio fue
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876.56 ml en cada cirugia, con un promedio de sangrado de 20.87 ml/kilogramo de peso, con una reposicion sanguinea

de 656.22 ml por paciente, es decir se repuso un promedio de 75% de las perdidas sanguineas totales.

Tabla 2
Frecuencia de Perdidas y Reposiciones Sanguineas. Tabla detalla la frecuencia del uso de hemoderivados

clasificados por la pérdida de volumen del sangrado intrahospitalario.

Clasificacion por perdida de Uso de Uso de Uso de
NUmero de Casos
Volumen Sanguineo CGR* Plasma Plaquetas
Hasta 750 ml 19 18 3 1
750 — 1000 ml 8 8 5 0
1500-2000 ml 3 3 2 0
> 2000 ml 2 2 2 0
TOTAL 32 31 12 1

*CGR: Concentrado de Glébulos Rojos
Discusién
Considerando la inexistencia de estudios previos en Ecuador sobre el beneficio de la anestesia total

intravenosa en el manejo quirdrgico para correccion escoliosis; el presente trabajo de investigacion pretende demostrar

la relacion de esta técnica anestésica en la obtencidn de resultados transoperatorios alentadores.

Se destacan ventajas importantes en el manejo de drogas, donde el uso del Propofol como inductor primario
ha demostrado reduccion de nduseas y vomitos postoperatorios en un 39%, aminorar el dolor las primeras 24 horas
posterior a la intervencién quirdrgica y de disminuir incidencia de dolor crénico comparados con los agentes inhalados
(Schraag et al., 2018; Irwin et al., 2020); ademas, rapida recuperacion, monitoreo neurofisiolégico y movilidad en
traslado. Con respecto a pacientes pediatricos que poseen factores de riesgo como sibilancias, asma, tos nocturna,
eczema, exposicion pasiva al humo del tabaco; ha evidenciado menor frecuencia de complicaciones respiratorias de
la via aérea superior a menos de la mitad de casos en contraste con la anestesia inhalatoria (Ramgolam et al., 2018).
En cirugia correctiva de escoliosis el uso anestesia total intravenosa se justifica en el beneficio de la calidad al
despertar; ademas de evitar la presencia de alteraciones en potenciales evocados la cual tiene mayor probabilidad de

aparecer al usar Sevoflurano como técnica anestésica.

En Uruguay, un estudio realizado por Karadajian et al. (2016) a 55 pacientes intervenidos a cirugia correctiva
de escoliosis de tipo electiva difiere la técnica anestesia en general inhalatoria; donde llama la atencion la similitud de
sefialar a las hemorragias como principal complicacidn.
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En el estudio de Cerruela et al. (2005), se sometieron a 43 pacientes pediatricos con similitud en rangos de
edad y de predominio femenino a cirugia correctiva de escoliosis con variante en técnica de posterior de Drummond
modificada y anestésica general intravenosa donde se utiliza al midazolam como inductor principal acompafiado de
fentanil y atracurio; el dolor fue la principal complicacion postoperatoria en un 44% de los casos seguido de oliguria
con 20%, hemorragia 6.6% y neumotdrax 2.2%, lo cual difiere con nuestros los hallazgos presentando a la hemorragia
como principal complicacién encontrada.

Conclusién

La terapia de anestesia total intravenosa durante la cirugia de correccién de la escoliosis en anestesiologia
representa un alto grado de complejidad por los factores de riesgo asociados, el presente estudio demostrd que la
terapia anestésica intravenosa ayudé al manejo anestésico con resultados favorables todos los pacientes alcanzaron el
alta hospitalaria con mejoria de su funcion respiratoria.
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