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RESUMEN

ANTECEDENTE: Eventos adversos y complicaciones en el manejo anestésico y de la
via aérea son un problema significativo en pacientes pediatricos sometidos a cirugia

correctiva de fisuras labio — palatinas.

OBJETIVO: El presente trabajo pretende describir el Manejo Anestésico empleado en
los Pacientes Pediatricos que recibieron Correccion Quirurgica durante la VIl Campafia
de Cirugias Gratuitas de Fisura Labio — Palatina de la CSJD de Arequipa; estableciendo
también cuales son las complicaciones presentadas en dichos pacientes, al ser sometidos
a Anestesia General Inhalatoria e indicar si existe relacion entre las Complicaciones

presentadas y las caracteristicas Clinico — Quirurgicas de dichos pacientes.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un Estudio Descriptivo, Retrospectivo,
Relacional. Se incluy6 en la poblacion estudiada a los pacientes que fueron sometidos a
Cirugia Correctiva de Labio o Paladar hendido en la VII Campaiia de Cirugias Gratuitas
de Fisura Labial, realizadas en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa durante Enero
del 2017. La técnica utilizada fue la revision documentaria. Se llevo a cabo un andlisis de
los resultados, las relaciones estadisticamente significativas y la relacion entre las
variables de estudio mediante la prueba de X2 y P< 0.05.

RESULTADOS: Se estudié un total de 80 pacientes pediatricos intervenidos
quirargicamente en dicha campafia. De éstos se encontro un 61.25% de varones y 38.75%
de mujeres. Los pacientes estudiados se encontraron en su mayoria dentro del rango entre
los 12 y 24 meses de edad. La patologia presentada con mayor frecuencia fue la Fisura
Labial Bilateral + Fisura Completa De Paladar. La Anestesia General Inhalatoria
mediante el uso de Sevoflurano con Intubacion Endotraqueal se dio en todos los pacientes
incluidos en el estudio. En relacion a las Intervenciones Quirdrgicas realizadas
encontramos en primer lugar a la Queiloplastia. Dentro de la Medicacion Pre — Anestésica
Utilizada se incluyé Fentanilo, Atropina, Ondansetron, Dexametasona, Morfina y
Ketamina y dentro de la medicacidn anestésica utilizada se encuentra el Propofol y la
Lidocaina.
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Las Complicaciones méas frecuentes fueron aquellas en el Periodo Perioperatorio
(88.75%), y dentro de éstas, la Hipoxia — Desaturacion en los pacientes fue la mas
comunmente presentada. Los pacientes que presentaron Complicaciones Respiratorias
representan el 65% de nuestra poblacidn estudiada. Se tuvo ademas una incidencia de 5%

de Intubacién Dificil.

CONCLUSIONES: En el andlisis estadistico no se encontré relacion entre Sexo, Grupo
Etario, Tipo de Cirugia realizado o Z-SCORE de los pacientes y la presentacion de
Complicaciones, lo cual Se realiz6 un andlisis estadistico de cada uno de los farmacos
utilizados encontrando una asociacion entre la Presencia de Desaturacion Perioperatoria

y el uso de Ketamina en los Pacientes Intervenidos.

PALABRAS CLAVE: Fisura Labial, Fisura Palatina, Manejo Anestésico.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Adverse events and complications in anesthetic and airway
management are a significant problem in pediatric patients undergoing corrective surgery
of Cleft Lip and Palate.

OBJECTIVE: The present research aims to describe the Anesthetic Management used
in Pediatric Patients who received Surgical Correction, pointing the complications
presented in the patients while there were under General Anesthesia; and searching for a
relationship between the Complications presented and the surgical — clinical features of

these patients.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, retrospective, relational study was
conducted. In which 80 medical records of pediatric patients who underwent Corrective
Surgery during the 7th Campaign of Free Cleft Palate Surgery of the CSJD of Arequipa
were reviewed. We carried out an analysis of the results, the statistically significant

relationships between the study variables using the X2 test and P <0.05.

RESULTS: A total of 80 pediatric patients who underwent surgery were studied, from
which 61.25% of males and 38.75% of females were found. The patients were mostly
between 12 and 24 months of age. The most frequently presented pathology was Bilateral
Cleft Fissure + Complete Fissure of Palate. Every patient included in the study was under
General Anesthesia using Sevoflurane and had Endotracheal Intubation. The Surgical
Intervention performed more frequently was Queiloplasty. Pre - Anesthetic Medication
used included Fentanyl, Atropine, Ondansetron, Dexamethasone, Morphine and
Ketamine and within the anesthetic medication used is Propofol and Lidocaine. The most
frequent complications were those in the Perioperative Period (88.75%), and within these,
the Hypoxia - Desaturation in the patients was the most commonly presented. Patients
who presented Respiratory Complications represent 65% of our population studied. There

was an incidence of 5% Difficult Intubation.
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CONCLUSIONS: In the statistical analysis, no relationship was found between Sex, Age
Group, Type of Surgery performed or Z-SCORE of patients and the Presence of
Complications. A statistical analysis of every drug used was performed, finding an
association between the Presence of Perioperative Desaturation and the use of Ketamine

in the Intervened Patients.

KEY WORDS: Cleft Lip, Cleft Palate, Anesthetic Management.
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INTRODUCCION

El labio y el paladar hendido son unas de las malformaciones congénitas mas comunes,
tanto a nivel mundial como en nuestro pais. Es reconocida en diversa literatura como la

anomalia craneofacial mas frecuente. W

Con el desarrollo de avances constantes en las técnicas quirdrgicas, este tipo de cirugias
es cada vez mas frecuente y para los nifios nacidos con fisura labial o palatina, la cirugia
reconstructiva no s6lo es un desafio estético sino mas bien funcional. ¥ Sin embargo, los
pacientes con Fisura Labio - Palatina van a constituir un gran reto para el anestesiologo,
llegando a reportarse entre 4 y 38% de incidencia de complicaciones segn la literatura
que pueden aparecer durante la intubacién endotraqueal, el mantenimiento de la
ventilacién o en el periodo postoperatorio; por lo que es importante un apropiado manejo

de las mismas.

Existen distintos factores que predisponen al desarrollo de complicaciones; en primer lugar
aquellos relacionados al paciente (como edad y peso). @ No obstante, un anestesiélogo
con experiencia en el manejo de éste tipo de procedimientos es capaz de llevar a cabo la

induccion de anestesia e intubacion endotraqueal con bastante seguridad. )

Numerosos estudios a nivel global han buscado describir éstas complicaciones y encontrar
relaciones con caracteristicas de la poblacion estudiada, tales como la edad del paciente o
el tipo y/o gravedad del defecto labio — palatino que presente. No obstante no se cuenta
con estudios similares que describan la realidad de pacientes en nuestro medio, y esto fue

lo que genero el interés investigativo que motivoé el presente estudio.
LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO FUERON:
1. Describir el Manejo Anestésico empleado en los Pacientes Pediatricos de la VII

Campafia de Cirugias Gratuitas de Fisura Labio — Palatina de la CSJD de Arequipa
que fueron sometidos a Cirugia Correctiva de Fisura Labio — Palatina.
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Pediatricos de la VIl Campafia de Cirugias Gratuitas de Fisura Labio — Palatina de

la CSJD de Arequipa que fueron sometidos a Anestesia General Inhalatoria.

3. Indicar si existe la relacion entre las Complicaciones presentadas en los Pacientes
de la VII Campaiia de Cirugias Gratuitas Correctivas de Fisura Labio - Palatina de
la CSJD de Arequipa sometidos a Anestesia General Inhalatoria y las caracteristicas

Clinico — Quirdrgicas de dichos pacientes.
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CAPITULO I:
MATERIALES Y METODOS
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica:
En la presente investigacion se aplico la técnica de Revision Documentaria. Para
recoger Informacion de las Variables: Caracteristicas Clinico - Quirargicas de la
Poblacién Estudiada, Caracteristicas del Manejo Anestésico, Complicaciones y

Manejo Post-Operatorio del Dolor.

La relacidn entre técnica y variable se muestra a continuacion:

VARIABLES TECNICA

Caracteristicas Clinico - Quiruargicas

de la Poblacién Estudiada

Caracteristicas del Manejo Anestésico 1 N ]
Revision Documentaria.

Complicaciones

Manejo Post-Operatorio del Dolor

1.2 Instrumento:

El instrumento que se utiliz6 consistio en una Ficha de Recoleccion de Datos.

1.3 Materiales:
e Computadora personal con Sistema Operativo Windows 7 y Paquete
Office 2010, programas de procesamiento de textos y bases de datos.
e Software Estadistico: SPSS 22.0 de IBM para Windows.
e Material de Escritorio: Papel, Lapiceros.

e Fichas Impresas de Recoleccion de Datos
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion espacial:

Clinica San Juan de Dios Arequipa

Av. Ejército N° 1020 — Cayma

2.2.Ubicacion temporal:
Historias Clinicas de los pacientes incluidos en la VII Campafa de Cirugias

Gratuitas de Labio Leporino realizadas entre los dias 16 al 26 de Enero de 2017.

2.3.Unidades de estudio:

Historias Clinicas de los pacientes incluidos en la VII Campafia de Cirugias
Gratuitas de Labio Leporino, realizadas en la Clinica San Juan de Dios de

Arequipa por miembros del Programa de San Francisco de Asis - Minnesota USA.

2.4 Poblacion:

Los pacientes atendidos en la VII Campafa de Cirugias Gratuitas de Labio
Leporino, realizadas en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa, que suman en

total 140 pacientes.

2.5.Criterios de inclusion:
- Pacientes evaluados en la VIl Campafia de Cirugias Gratuitas de Labio Leporino,
realizadas en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa.
- Pacientes que hayan sido sometidos a Cirugia Correctiva de Labio o Paladar
hendido en dicha Campafia Médica.

2.6.Criterios de exclusion:
- Pacientes que no hayan sido sometidos a Cirugia Correctiva de Labio o Paladar
hendido en dicha Campafia Médica debido a no cumplir con el peso, edad o nivel
de hemoglobina adecuados.
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- Pacientes con antecedente de Patologia Cardiaca Congénita severa.

- Historias Clinicas con datos Incompletos.

2.7. Tamafo de la muestra:

80 Historias Clinicas.

2.8. Procedimiento del muestreo:

No se realiz6 muestreo, se tomé en cuenta la totalidad de Historias Clinicas de los
pacientes incluidos en la VII Campafia de Cirugias Gratuitas de Labio Leporino,
realizadas en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa por miembros del Programa
de San Francisco de Asis - Minnesota USA, entre los dias 16 al 26 de Enero de

2017 que cumplan con los criterios de seleccién antes descritos.

2.9. Validacion del instrumento:
El instrumento aplicado no requiere de validacion por tratarse de una Ficha de

Recoleccion de Datos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION:

1. Elaboracion del Proyecto de Tesis.

2. Solicitud de permiso para la revision de Historias Clinicas al Director Médico
de la Clinica San Juan de Dios, Arequipa.

3. Elaboracion de una Ficha De Recoleccion de Datos.

4. Seleccion de Historias Clinicas que cumplan con los criterios sefialados en el
presente proyecto.

5. Recoleccién de datos.

6. El analisis de los datos se efectuara utilizando el paquete estadistico SPSS

V22.0. Se realizara un estudio estadistico descriptivo y relacional.
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recomendaciones segun los datos estadisticos obtenidos.
8. Aprobacion del Borrador de Tesis.
9. Sustentacion de la Tesis.

3.2. RECURSOS
o RECURSOS HUMANOS
o AUTORA: Luz del Pilar Revolledo Calizaya

o ASESOR: Dr. Hugo J. Calisaya Luque, Médico Anestesiologo.

o RECURSOS FISICOS:

Insumos para la investigacion:

o ANIVEL DE RECOLECCION:
Se recolecto la informacidn pertinente de cada Historia Clinica previamente

INSUMOS | UNIDAD | CANTIDAD | COSTO | FINANCIAMIENTO
Papel Bond | Millar 2 30.00 Propio
A4
Lapiceros | Unidad 5 10.00 Propio
CD Unidad 5 10.00 Propio
Tinta para | Unidad 2 80.00 Propio
Impresora
TOTAL 130.00

4. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

seleccionada, cumpliendo con los Criterios de Inclusion, utilizando una

Ficha de Recoleccion para tal fin.
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Los datos fueron tabulados y se elabord una matriz de sistematizacién en
Excel 2010 (Windows Office), donde fueron transcritos los datos obtenidos
en cada Ficha de Recoleccidn para facilitar su uso. El recuento de los datos

fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de célculo.

o ANIVEL DE ESTUDIO DE DATOS:

Analisis de Datos

Para el andlisis de datos se emple6 la hoja de calculo de Excel 2010 con su
complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0. con el fin de realizar los
calculos estadisticos para la descripcion de variables, frecuencias y

porcentajes.
Plan de Tabulacion

Se empled la estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas) para variables categoricas, con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para

variables continuas.
Tratamiento Estadistico

Basados en los resultados obtenidos, para el analisis de comparacion de los
resultados se utilizara la prueba de Chi Cuadrado (3 2) para definir si existe

o no relacién estadistica entre las variables cualitativas evaluadas.

Este procedimiento se realizo utilizando el programa informatico Statistical
Package for de Social Sciences (SPSS)® (SPSS, Inc., Chicago, IL) version
22.0. Se acept0 significancia estadistica ante valores de P menor o igual a
0.05.
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Se redactaron las conclusiones pertinentes por indicadores, respondiendo a las
Interrogantes, Objetivos e Hipotesis que fueron planteadas en nuestro Plan de

Investigacion.

6. EN EL AMBITO DE LAS RECOMENDACIONES

Se consideraron recomendaciones:
o A nivel del ejercicio profesional.
o Anivel de la aplicacion practica.

o A nivel investigativo.

7. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ENERO - ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL
ACTIVIDADES
DICIEMBRE 2017 2017 2017 2017
2016

Busqueda bibliografica.

Elaboracion del Proyecto de

Tesis.

Recoleccion de Datos

Sistematizacioén de variables

Elaboracion de borrador de Tesis.

Presentacion del Trabajo de

Tesis.

Sustentacion del trabajo de

investigacion.
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CAPITULO II:
RESULTADOS
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PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA DE FISURA LABIO
— PALATINA EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE AREQUIPA, 2017

GRAFICO N° 1:

“Distribucion Etaria de Pacientes”
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En el presente grafico se describe la Distribucion Etarea de los pacientes pediatricos

intervenidos quirargicamente. Podemos apreciar que la mayor concentracidn de pacientes

(41.25%) se encuentra en el rango comprendido entre los 12 y 24 meses de edad.
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PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA DE FISURA LABIO
— PALATINA EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE AREQUIPA, 2017

GRAFICO N° 2:

“Distribucion de Pacientes segun Sexo”
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Se estudio un total de 80 pacientes pediatricos intervenidos quirargicamente en dicha

camparia. De éstos se encontr6 un 61.25% de varones y 38.75% de mujeres.
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PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA DE FISURA LABIO
— PALATINA EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE AREQUIPA, 2017

GRAFICO N° 3:

“Distribucion de Pacientes segun su Procedencia”
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(Fuente: Elaboracion propia)
En el presente grafico evidenciamos que la Procedencia de los Pacientes incluy6 12

ciudades diferentes del norte, centro y sur del pais. En primer y segundo lugar se
encontraron las ciudades de Cusco (43.75%) y Arequipa (23.75%), respectivamente.
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GRAFICO N°4:

“Distribucion de Pacientes Intervenidos segun Cirugia Realizada”
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(Fuente: Elaboracion propia)

En relacion a las Intervenciones Quirdrgicas Realizadas encontramos en primer lugar
a la Queiloplastia (42.5%) seguida de la Palatoplastia (33.75%) y con menor frecuencia
otras Intervenciones Mixtas que Incluyen Queilo-Palatoplastia o Palatoplastia Asociada
a Colgajo Faringeo.
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GRAFICO N° 5:
“Distribucion de Pacientes segun Sexoy Z - SCORE”
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(Fuente: Elaboracion propia)
Se encuentra que el 35.48% de mujeres y el 53.06% de varones se encuentran en perfiles

por debajo de la mediana, es decir en -1, -2 y -3 Desviaciones Estandar. Al realizar el
andlisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson no se encuentra relacion.
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TABLA N° 1:

“Distribucién de Pacientes segun Patologia”

PATOLOGIA N %
Fisura Completa de Paladar 9 11.25%
Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral 9 11.25%
Derecha
Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral 7 8.75%
Izquierda
Fisura Labial Bilateral 5 6.25%
Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 24 30%
Fisura Labial Unilateral Derecha 4 5%
Fisura Labial Unilateral Derecha + Fisura Palatina Completa 3 3.75%
Fisura Labial Unilateral I1zquierda 1 1.25%
Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa 18 22.5%
TOTAL 80 100%

(Fuente: Elaboracion propia)

La Patologia Presentada con Mayor Frecuencia fue la Fisura Labial Bilateral + Fisura
Completa De Paladar (30%) y en segundo lugar la Fisura Labial Unilateral 1zquierda +

Fisura Palatina Completa (22.5%).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE - 3E - UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA DE FISURA LABIO
— PALATINA EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE AREQUIPA, 2017

TABLA N° 2:

“Distribucion de Pacientes segun sus Antecedentes Quirurgicos”

01 CIRUGIA 02 CIRUGIAS MAS DE 03 Total
ANTECEDENTE QU'RURG'CO PREVIA PREVIAS CIRUGIAS
PREVIAS
N % N % N % N %
PALATOPLASTIA 1 1.25% 1 1.25% 0 0.00% 2.50%
QUEILOPLASTIA 24 30.00% 5 6.25% 0 0.00% 29  36.25%

QUEILOPLASTIA+PALATOPLASTIA | 2 250% 13 16.25% 10 1250% 25 31.25%

Total 27 34% 19 24% 10 13% 56  70.00%

(Fuente: Elaboracion propia)

Se analizaron también los Antecedentes Quirargicos de los pacientes incluidos en el
estudio, encontrando que el 70% de los pacientes tenian entre 01 y 05 cirugias previas,
incluyendo Queiloplastias (36.25%), Queilo-Palatoplastias (31.25%) y Palatoplastias

(2.5%). Ademéas mencionar también que el 13% de pacientes fue sometido a més de 03
cirugias previas.
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GRAFICO N° 6:

“Distribucion de Pacientes segun Valores de Hemoglobina”
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(Fuente: Elaboracion propia)

Si analizamos los Valores de Hemoglobina (en mg/dL) encontraremos Valores Bajos

de Hemoglobina en 27.50% de los pacientes estudiados.
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TABLA N° 3:

“Distribucion de Pacientes segun su Clasificacion ASA”

MUJERES VARONES TOTAL
N % N % N %
ASA I 30 96.77% 47 95.91% 77 96.25%
ASA I 1 3.22% 2 4.08% 3 3.75%
TOTAL 31 100% 49 100% 80 100%

(Fuente: Elaboracion propia)

Todos los pacientes pertenecian a un Grado ASA (American Society of
Anesthesiologists) de | (96.25%) o 11 (3.75%).
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TABLA N° 4:

“Distribucion de Pacientes de acuerdo a la Medicacion Pre-Anestésica y Anestésica

utilizada y el tipo de Cirugia al que fue sometido”

Queiloplastia  Palatoplastia Queiloplastia+  Colgajo  Palatoplastia Total
Palatoplastia Faringeo + Colgajo
Faringeo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Infiltracién Local 21 26.25% 5 6.25% 1 1.25% 2 2.5% 2 25% 31 38.75%
de Anestésico
MEDICACION PRE - ANESTESICA

Atropina 32 40% 27 33.75% 1 1.25% 3  3.75% 13 16.25% 76 95%

Fentanilo 33 41.25% 27 33.75% 1 1.25% 4 5% 13 16.25% 78 97.5%
Ondansetron 16 20% 12 15% 0 0% 4 5% 6 75% 38 47.5%
Dexametasona 29 36.25% 22 27.5% 1 125% 3 3.75% 10 125% 65 81.25%
Morfina 0 0% 2 2.5% 0 0% 0 0% 1 1.25% 3 3.75%
Ketamina 22 27.5% 18 22.5% 1 1.25% 2 2.5% 7 8.75% 50 62.5%

MEDICACION ANESTESICA

Sevoflurano 34 41.25% 27 33.75% 1 125% 4 5% 14 16.25% 80 100%

Propofol 32 40% 24 30% 1 1.25% 4 5% 12 15% 73 91.25%
Lidocaina 13 16.25% 13 16.25% 1 1.25% 2 2.5% 5 6.25% 34 42.5%
Total 33 4125% 27  33.75% 1 125% 5 6.25% 14 17.5%

(Fuente: Elaboracion propia)
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Intervencion Quirurgica realizada. El uso de Infiltracién Local de Anestésico se dio en un

38.75%, utilizada con mayor frecuencia en los casos de Queiloplastia (26.25%).

Dentro de los Medicamentos Pre — Anestésicos, la Atropina se uso en 95% de los pacientes;
el Fentanilo en 97.5% de los pacientes. El uso de Ondansetron se efectu6 en 47.5% de los
intervenidos y la Dexametasona, fue utilizada en 81.25%. EIl uso de Morfina se limito al
3.75% de pacientes; y finalmente la Ketamina fue utilizada en 62.5% de los pacientes

intervenidos.
Dentro de la Medicacién Anestésica utilizada, tenemos que se utilizé Propofol en 91.25%

y Lidocaina e.v. en el 42.5% de los pacientes. El uso de Sevoflurano se dio en el 100% de

pacientes incluidos en el estudio.
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TABLA N° 5:

“Distribucion de Pacientes segun Intervencion Quirurgica realizada, Edad Promedio,

Peso Promedio y Duracion Promedio de Cirugia”

TIPO DE CIRUGIA Edad Promedio Peso Promedio Duracion Promedio
(Afos) (Kg) De Cirugia
(Min)
Queiloplastia 2.38 12.49 97.87
Palatoplastia 1.92 11.94 104.7
Queilopalatoplastia 2 12.8 120
Palatoplastia + Colgajo 6.23 22.78 94.23
Faringeo
Colgajo Faringeo 4.6 15.36 145

(Fuente: Elaboracion propia)

Analizamos las caracteristicas demogréficas de la poblacion estudiada relacionandolas con

las Intervenciones Quirurgicas realizadas.

Encontraremos que la Edad Promedio de Pacientes en general sera de 3.42 afios; una
edad promedio de 2.38 afios para los pacientes sometidos a Queiloplastia, 1.92 afios para
aquellos sometidos a Palatoplastia, 2 afios en el caso de la Queiloplastia, 6.23 afios para
aquellos a quienes se les realizara una Palatoplastia + Colgajo Faringeo y en el caso
Unicamente del Colgajo Faringeo, la edad promedio es de 4.6 afios.
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Con respecto al Peso Promedio de Pacientes encontramos que el peso fluctia alrededor
de los 12kg en el caso de los pacientes Intervenidos de Queiloplastia, Palatoplastia y
Queilo-Palatoplastia. Ademas en el caso de aquellos sometidos a una Palatoplastia +
Colgajo Faringeo su Peso promedio es de 22.78 Kg, y en el caso de unicamente Colgajo

Faringeo, es de 15.36Kg.

En lo que respecta a los Tiempos Quirurgicos, encontraremos que la mayor duracion
promedio de cirugia es de 145 minutos en el caso de la cirugia de Colgajo Faringeo,

seguida de la Queilo — Palatoplastia con una duracion de 120 minutos
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TABLA N° 6:

“Distribucion de Pacientes de acuerdo a las Complicaciones Intraoperatorias,

Perioperatorias y Post-Operatorias presentadas”

COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS

N %
Intubacién Dificil 4 5%
Desconexién del TET 2 2.5%
Compresion del TET 1 1.25%
Extubacién Accidental 5 6.25%
Desaturacién de 21  26.25%
Oxigeno
Espasmo Laringeo 2 2.5%
Broncoespasmo 2 2.5%
Total 37  46.25%

COMPLICACIONES
PERIOPERATORIAS

N %
Hipoxia — Desaturacion 32 40%
Espasmo Laringeo 7 8.75%
Taquicardia 26 32.5%
Hipotension 6 7.5%
71 88.75%

(Fuente: Elaboracion propia)
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COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

N %
Taquicardia 15 18.75%
Hipotensién 1 1.25%
Néausea 9 11.25%
Vomitos 4 5%
Obstruccion 1 1.25%
Respiratoria Alta
30 37.5%
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En el presente estudio las Complicaciones Presentadas fueron divididas en
Intraoperatorias, Perioperatorias y Postoperatorias. Las Complicaciones méas frecuentes
fueron aquellas en el Periodo Perioperatorio (88.75%), y dentro de éstas, la Hipoxia —

Desaturacion en los pacientes fue la mas comdnmente presentada (40% de pacientes).
Dentro de las Complicaciones Intraoperatorias, encontramos que la mas frecuente es la
Desaturacion de Oxigeno (26.25%) y en segundo lugar se encuentra la Extubacion

Accidental, con 6.25% de pacientes.

Por altimo, dentro de las Complicaciones Postoperatorias, se encuentra la Taquicardia
con 18.75% de pacientes y la Nausea reportada en 11.25% de los pacientes estudiados.
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TABLA N° 7:

“Distribucion de Pacientes de acuerdo al Sexo, Tipo de Cirugia Realizada, Z -
SCORE y Complicaciones Presentadas”

COMPLICACIONES

Sl NO Total Chi?
SEXO N % N % N % 8,446
Masculino 33  41.25% 16 20% 49 61.25% gl:4
Femenino 27  33.75% 4 5% 31 38.75% P <0.05
TIPO DE CIRUGIA 3,634
Queiloplastia 23  28.75% 11 13.75% 34 42.5% gl:4
Palatoplastia 20 25% 6 7.5% 26 32.5% P<0.05
Queilopalatoplastia 1 1.25% 0 0% 1 1.25%
Palatoplastia + Colgajo 11 13.75% 2 2.5% 13 16.25%
Faringeo
Colgajo Faringeo 6 7.5% 0 0% 6 7.5%
Z - SCORE 1,732
-1 D. Estandar 12 15% 3 3.75% 15 18.75% gl:4
-2 D. Estandar 9 11.25% 5 6.25% 14 17.5% P <0.05
-3 D. Estandar 6 7.5% 2 2.5% 8 10%
Peso Adecuado 31 3875% 10 12.5% 41 51.25%
+1 D. Estandar 2 2.5% 0 0% 2 2.5%

(Fuente: Elaboracion propia)

Los pacientes estudiados que presentaron complicaciones fueron varones en mayor
proporcién (41.25%). Aquellos que fueron intervenidos de Queiloplastia presentaron
mayor incidencia de complicaciones (28.75%) y dentro de los pacientes que presentaron
complicaciones la mayor parte (38.75%) tuvieron un peso adecuado.

Al realizar el analisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson no se encuentra
relacién entre Sexo, Tipo de Cirugia realizado o Z-SCORE de los pacientes y la
presentacion de Complicaciones.
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TABLA N° 8:

“Distribucion de Pacientes en funcion de la ocurrencia de Dolor y Desaturacion de

Oxigeno en relacion al tipo de Intervencion Quirurgica”

MANIFESTACIONES DESATURACION
POSTOPERATORIAS DE DE OXIGENO
DOLOR
Dolor/Llanto Agitacion /
Disforia

Tipo de Cirugia N N % N % N %
Queiloplastia 23 22 27.5% 12 15% 15 18.75%
Palatoplastia 20 19  23.75% 15  18.75% 11 13.75%
Queilopalatoplastia 1 1 1.25% 1 1.25% 0 0%
Palatoplastia + 11 11 13.75% 9 11.25% 5 6.25%
Colgajo Faringeo
Colgajo Faringeo 5 4 5% 3 3.75% 2 2.5%
TOTAL 60 57 71.25% | 40 50% 33 41.25%

(Fuente: Elaboracion propia)

Dentro de aquellos pacientes que presentaron Manifestaciones de Dolor o Llanto en el
Postoperatorio, tenemos que aquellos intervenidos de Queiloplastia representan el
27.5% vy dentro de los que presentaron Agitacion o Disforia, la mayor proporcion
corresponde a la Palatoplastia (18.75%).

Con respecto a los pacientes que presentan Desaturacion de Oxigeno, encontramos que
en primer lugar se encuentran aquellos intervenidos de Queiloplastia (18.75%) seguidos
de aquellos intervenidos de Palatoplastia (13.75%).
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TABLA N°9:

“Relacion entre la Ocurrencia de Manifestaciones Postoperatorias de Dolor y

Desaturacion de Oxigeno y el tipo de Intervencion Quirurgica practicado”

MANIFESTACIONES DESATURACION
POSTOPERATORIAS DE DE OXIGENO
DOLOR
Dolor/Llanto Agitacion /
Disforia

Tipo de Cirugia Chi%: 3.257 Chi?: 5,557 Chi?: 1.375
Queiloplastia gl: 4 gl: 4 gl: 4
Palatoplastia P <0.05 P <0.05 P<0.05

Queilopalatoplastia
Palatoplastia +
Colgajo Faringeo
Colgajo Faringeo

(Fuente: Elaboracion propia)
Al realizar el analisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson no se encuentra

relacion entre las Manifestaciones de Dolor o Llanto en el Postoperatorio o la

Desaturacion de Oxigeno y el Tipo de Cirugia realizado.
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TABLA N° 10:

“Distribucion de Pacientes segun la Frecuencia de Complicaciones Respiratorias y el

Tipo de Patologia”
COMPLICACIONES FISURA FISURA FISURA TOTAL
RESPIRATORIAS LABIAL PALATINA LABIO - N=80
N=9 N=10 PALATINA
N=61
N % N % N % N %
Desconexion del TET 0 0.00% i 10% 1 1.64% 2 2.5%
Compresion del TET 1 11.11% 0 0% 1 1.64% 2 2.5%
Extubacién Accidental 1 11.11% 0 0% 4 6.56% 5 6.25%
Desaturacion de Oxigeno 6 66.67% 6 60% 22  36.07% 34 42.5%
Espasmo Laringeo 0 0.00% 1 10% 5 8.20% 6 7.5%
Broncoespasmo 0 0.00% 1 10% 1 1.64% 2 2.5%
Obstruccion Respiratoria 0 0.00% 0 0% 1 1.64% 1 1.25%
Alta
TOTAL 8 10.00% 9 11.25% 35 43.75% 52 65%
(Fuente: Elaboracion propia)
Chi?: 19.228 G. de Libertad: 4 P <0.05

Los pacientes que presentaron Complicaciones Respiratorias representan el 65% de
nuestra poblacion estudiada. La Complicacion Respiratoria presentada en mayor
frecuencia es la Desaturacion de Oxigeno (42.5%), que se presentd sobre mayor
proporcidn en pacientes con diagnéstico de Fisura Labial (66.67%). Al realizar el analisis
correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson no se encuentra relacion entre las
Complicaciones Respiratorias Presentadas y el Diagnoéstico de los Pacientes Intervenidos.
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GRAFICO N° 7:
“Distribucion de Pacientes que presentaron Desaturacion de Oxigeno de acuerdo al

Grupo Etario”
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(Fuente: Elaboracion propia)

Chi2: 2.199 G. de Libertad: 5 P <0.05

Dentro del grupo de pacientes que presentaron Desaturacion de Oxigeno, encontramos
que la mayor proporcion corresponde a la poblacién correspondida entre los 12 y 24
meses (37%). Al realizar el analisis correspondiente mediante el uso del Chi2 de Pearson
no se encuentra relacion entre la Presencia de Desaturacion de Oxigeno y el Grupo Etario

de los Pacientes Intervenidos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 1 %, UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

MANEJO ANESTESICO Y COMPLICACIONES EN PACIENTES
PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA DE FISURA LABIO
— PALATINA EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE AREQUIPA, 2017

TABLA N° 11:

“Relacion entre la Presentacion de Complicaciones y el Grupo Etario de los

Pacientes Pediatricos Intervenidos”

COMPLICACIONES Total Chi?
Presenté No Presenté
GRUPO 0-4 Meses 10 2 12 8,446
ETARIO 5-11 Meses 5 2 7
1 - 2 Afios 23 10 33 gl:8
3 - 5 Afios 11 2 13 | P=<0.05
6 - 10 Afos 10 1 11
Mayores de 10 Afios 1 3 4
TOTAL 60 20 80
Chi?; 8.446 G. de Libertad: 8 P <0.05

(Fuente: Elaboracion propia)

Al realizar el analisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson no se encuentra
relacion entre la Presencia de Complicaciones y el Grupo Etario de los Pacientes
Intervenidos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

MANEJO ANESTESICO Y COMPLICACIONES EN PACIENTES
PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA DE FISURA LABIO
— PALATINA EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE AREQUIPA, 2017

TABLA N° 12:

“Relacion entre el Uso de Ketamina y Presentacion de Complicaciones”

Medicacién Utilizada: Total
Ketamina
Si Uso No Uso
COMPLICACIONES Si 42 18 60
Presentd
No 14 6 20
Presentd
Total 56 24 80
Chi?: 0.001 G. de Libertad: 1 P <0.05

(Fuente: Elaboracion propia)

Al realizar el andlisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson se encuentra
Asociacion entre la Presencia de Complicaciones y el uso de Ketamina en los

Pacientes Intervenidos. La Asociacion encontrada fue débil.
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PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA CORRECTIVA DE FISURA LABIO
— PALATINA EN LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS DE AREQUIPA, 2017

TABLA N° 13:

“Relacion entre el Uso de Ketamina y presentacion de Desaturacion Perioperatoria”

Complicaciones Peri -
Operatorias:
DESATURACION
Si No
Presentd Presentd TOTAL
Medicacién Utilizada: Si 22 34 56
Ketamina Uso
No 10 14 24
Uso
TOTAL 32 48 80
Chi%: 0.040 G. de Libertad: 1 P <0.05

C. Pearson: 0.22

(Fuente: Elaboracion propia)
Al realizar el andlisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson se encuentra

Asociacion entre la Presencia de Desaturacion Perioperatoria y el uso de Ketamina

en los Pacientes Intervenidos. La Asociacion encontrada fue débil.
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CAPITULO III:
DISCUSION Y COMENTARIOS
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El presente estudio tiene como objetivo describir el Manejo Anestésico empleado en los
Pacientes Pediatricos que recibieron Correccion Quirdrgica durante la VII Campafa de
Cirugias Gratuitas de Fisura Labio — Palatina de la CSJD de Arequipa; estableciendo
también cuales son las complicaciones presentadas en dichos pacientes, al ser sometidos
a Anestesia General Inhalatoria e indicar si existe relacion entre las Complicaciones

presentadas y las caracteristicas Clinico — Quirurgicas de dichos pacientes.

Se estudié un total de 80 pacientes pediatricos intervenidos quirargicamente en dicha
campafa. De éstos se encontrd un 61.25% de varones y 38.75% de mujeres. (Grafico
N°2) Ya que la poblacion estudiada fue intervenida en el contexto de una Campana de
Intervenciones quirdrgicas, el manejo anestésico fue brindado a criterio individual del
Médico Anestesiologo a cargo del mismo. En todos los casos fueron firmados los

Consentimientos Informados respectivos.

La caracterizacion de los Pacientes Intervenidos, en lo que respecta a la Edad (Gréfico
N°1) arroja que la mayor concentracion de pacientes (41.25%) se encuentra en el rango
comprendido entre los 12 y 24 meses de edad. El paciente de menor edad intervenido
tenia 10 semanas de edad y el de mayor edad tuvo 16 afios 11 meses. La procedencia de
los pacientes (Grafico N°3) incluy6 12 ciudades diferentes del norte, centro y sur del
pais. En primer y segundo lugar se encontraron las ciudades de Cusco (43.75%) y
Arequipa (23.75%), respectivamente.

La patologia presentada con mayor frecuencia (Tabla N°1) fue la Fisura Labial Bilateral
+ Fisura Completa De Paladar (30%) y en segundo lugar la Fisura Labial Unilateral
Izquierda + Fisura Palatina Completa (22.5%). Los resultados obtenidos corroboran lo
referido por M. Corbo y M. Marimén (2001) ®)que referian que la proporcion de fisuras
mixtas labio-palatinas siempre es alta, asi como que se presenta un porcentaje cercano al
25% de casos que son bilaterales. Asi mismo, se encuentra que el labio fisurado unilateral
mas frecuentemente comprometido es el lado izquierdo, aln sin tener informacion clara
sobre la causa de dicho fenémeno.

En relacién a las Intervenciones Quirargicas realizadas (Grafico N°4) encontramos en
primer lugar a la Queiloplastia (42.5%) seguida de la Palatoplastia (33.75%) y con menor
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Asociada a Colgajo Faringeo.

Todos los pacientes recibieron una Evaluacion Pre-Operatoria adecuada, la cual incluyo
una evaluacion clinica a cargo de un Médico Pediatra y analitica laboratorial pertinente
(que incluia Hemograma, Valores de Hemoglobina y Hematocrito, Creatinina Sérica,

Glucosa Sérica, Urea Sérica, Tiempos de Coagulacion y Sangria y Tipo de Sangre).

Como mencionan Alarcon (2010) @y Reséndiz-Alvarez (2015) @y ya que éste tipo de
intervenciones quirdrgicas no se realizan nunca como una cirugia de urgencia, suele
utilizarse una “Regla de 10 para seleccionar a los pacientes: los nifios han de ser mayores
de las 10 semanas de edad, pesar mas de 10 libras (4.5 kg), tener un hemograma con
Leucocitos menores a 10,000 por pL y tener valores de hemoglobina mayores a 10 g/dL
® lo que reduce los riesgos quirtirgicos y anestésicos. Dichos criterios fueron utilizados

también en los pacientes incluidos en éste estudio.

Todos los pacientes pertenecian a un Grado ASA (American Society of
Anesthesiologists) de 1 (96.25%) o 11 (3.75%). (Tabla N°3). Y se consideraron también
otros problemas pre — operatorios asociados al estado nutricional de los pacientes o a los
valores de Hemoglobina, ya que es sabido que la desnutricién y/o anemia pueden retrasar
o influir negativamente en la recuperacion y curacion de heridas en el periodo post-

operatorio.

En el Gréafico N°5 se realiza un analisis del estado nutricional de los pacientes,
relacionados al Z — SCORE de Peso para la Edad o Peso Ideal correspondiente a su edad
con respeto a los patrones de crecimiento Infantil establecidos por la OMS. Se encuentra
que el 35.48% de mujeres y el 53.06% de varones se encuentran en perfiles por debajo de
la mediana, es decir en -1, -2 y -3 Desviaciones Estandar. Estos datos han de ser
interpretados comprendiendo que estas patologias (dentro del espectro de Fisuras Labio
— Palatinas) interfieren con la alimentacion del nifio e infante, teniendo esto mayor
importancia durante la época de lactancia, ya que se requiere adiestrar a la madre y el
nifio en una técnica correcta que permita evitar complicaciones frecuentes como son la
aspiracion de leche materna y consecuentes infecciones respiratorias altas y otitis ya sea
en el caso de Lactancia Materna o el uso de sucedaneos, como es mencionado por por M.
Corbo y M. Marimon (2001) @
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pacientes que no cumplieran con el requisito de un valor minimo de Hemoglobina de
10.0mg/dL. No obstante, y probablemente relacionado a lo mencionado con respecto al
nivel nutricional de los mismos, se encuentra un 27.5% de pacientes con valores menores
a 12.0mg/dL.

Se analizaron también los Antecedentes Quirdrgicos de los pacientes incluidos en el
estudio, (Tabla N°2) encontrando que el 70% de los pacientes tenian entre 01 y 05
cirugias previas, incluyendo Queiloplastias (36.25%), Queilo-Palatoplastias (31.25%) y
Palatoplastias (2.5%). Ademéas mencionar también que el 13% de pacientes fue sometido

a mas de 03 cirugias previas.

Con respecto al tipo de Anestesia utilizado, la Anestesia General Inhalatoria mediante el
uso de Sevoflurano se dio en todos los pacientes incluidos en el estudio. Asi mismo,
fueron sometidos a Intubacion Endotraqueal. Los pacientes tuvieron monitoreo y
vigilancia estricta durante el intraoperatorio incluyendo pulsoximetro, trazado
electrocardiografico, monitoreo de presion arterial no invasivo, capnografo, toma de
temperatura axilar y estetoscopio precordial; y durante el tiempo perioperatorio mediante

pulsoximetro, monitoreo de presion arterial no invasivo y toma de temperatura axilar.

Para la proteccién ocular de los pacientes se utilizd en todos los casos un film de
Tegaderm (6x7 cm) cortado por en dos mitades iguales. No hubo necesidad en ningun
caso de transfusion de sangre intraoperatoria, las pérdidas de sangre en las intervenciones

realizadas fueron minimas.

Dentro de la Medicacion Pre — Anestésica Utilizada (Tabla N°4) encontramos que el
uso de Infiltracion Local de Anestésico se dio en un 38.75%, utilizada con mayor
frecuencia en los casos de Queiloplastia (26.25%).

No existe un medicamento narcético de eleccion, puede utilizarse Fentanilo, Sufentanilo o
Remifentanilo; pero ha de tomarse en cuenta que no deben existir cambios bruscos en la
frecuencia cardiaca del paciente y también que el uso de relajantes neuromusculares en
pacientes pediatricos no es recomendable, debido a que los nifios presentan una placa
neuromuscular inmadura y el relajante no tendré la afinidad adecuada por el receptor,
fallando en su accion. @ En el caso de los pacientes de nuestro estudio, la Atropina,
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narcatico sintético opioide en 97.5% de los pacientes.

El uso de Ondansetron, antagonista selectivo de receptores 5-HT3, se efectu6 en 47.5% de
los intervenidos y la Dexametasona, corticoide fluorado, fue utilizada en 81.25% de
aquellos pacientes intervenidos con la finalidad de prevenir el edema de via aérea. @ El
uso de Morfina, analgésico opiéaceo, se limitd al 3.75% de pacientes; y finalmente la
Ketamina fue utilizada en 62.5% de los pacientes intervenidos.

Dentro de la Medicacion Anestésica utilizada (Tabla N°4) el medicamento inductor mas
utilizado es el Propofol, que se indica a dosis de 2 a 3 mg/kg. En el caso de los pacientes
estudiados, tenemos que se utiliz Propofol en 91.25% y Lidocaina e.v. en el 42.5% de los

pacientes.

El mantenimiento anestésico se puede realizar utilizando Sevoflurano y Fentanilo en
infusién. Se debe evaluar cuidadosamente la eleccién de analgésicos ya que el uso de
opioides puede significar el riesgo de una depresion respiratoria. 2 Como ya se menciono,

el uso de Sevoflurano se dio en el 100% de pacientes incluidos en el estudio.

El Sevoflurano es el anestésico mas utilizado en los pacientes pediatricos debido a sus
caracteristicas farmacoldgicas, como es descrito por Reséndiz-Alvarez (2015) @. El uso
de ésta droga determina una adecuada estabilidad cardiopulmonar, ademas de una
respuesta predecible tanto en el periodo de induccion como intraoperatorio; con
propiedades convenientes tales como la ausencia de dolor, no irritacién de las vias
respiratorias, un bajo coeficiente de particion sangre/gas y limitado efecto depresor del

sistema cardiovascular y de los sistemas respiratorios.

Si analizamos las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada relacionandolas
con las Intervenciones Quirargicas realizadas (Tabla N°5) encontraremos que la Edad
Promedio de Pacientes en general sera de 3.42 afios; una edad promedio de 2.38 afios para
los pacientes sometidos a Queiloplastia, 1.92 afios para aquellos sometidos a Palatoplastia,
2 afos en el caso de la Queiloplastia, 6.23 afios para aquellos a quienes se les realizara una
Palatoplastia + Colgajo Faringeo y en el caso Unicamente del Colgajo Faringeo, la edad

promedio es de 4.6 afios.
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los 12kg en el caso de los pacientes Intervenidos de Queiloplastia, Palatoplastia y Queilo-
Palatoplastia. Ademas en el caso de aquellos sometidos a una Palatoplastia + Colgajo
Faringeo su Peso promedio es de 22.78 Kg, y en el caso de GUnicamente Colgajo Faringeo,
es de 15.36 Kg.

Finalmente en lo que respecta a los tiempos quirdrgicos, encontraremos que la mayor
duracién promedio de cirugia es de 145 minutos en el caso de la cirugia de Colgajo
Faringeo, seguida de la Queilo — Palatoplastia con una duracion de 120 minutos.

El manejo anestésico en las cirugias correctivas de Fisura Labial y Palatina conlleva un
alto riesgo de morbilidad relacionada al manejo de la via aérea, con dificultades que inician
con la dificultad en la Intubacion, como es mencionado por Bunsangjaroen y su equipo en
el estudio realizado en Tailandia en el afio 2015. La evaluacion del grado de dificultad de
intubacion en la evaluacion preoperatoria no es siempre facil ya que muchos nifios pueden
ser poco cooperativos. El grado de dificultad de la misma, no obstante, disminuye con la
edad. Normalmente el hecho de que el infante presente serios problemas para la deglucion
y/o alimentacion es un indicio importante para una intubacion dificil. @

En el presente estudio, el método de intubacion utilizado en todos los casos fue la
laringoscopia convencional sin estilete. La mayoria de pacientes fueron intubados

satisfactoriamente en el primer intento por el Médico Anestesiologo a cargo.

Diferentes estudios a nivel global reportan incidencias de dificultad asociadas al grado de
severidad del espectro de Patologias de Fisuras Labio — Palatinas, sobre todo en aquellos
que presentan tanto Fisura Palatina como Labial. Tanto Xue FS et al (2008) como
Gunawardanal (2004) evidenciaron niveles similares de relacion entre el grado de
dificultad para realizarla laringoscopia con el grado de deformidad anatomica en los
pacientes estudiados. ©®

En nuestro grupo de pacientes se tuvo una incidencia de 5% de Intubacidn Dificil, (Tabla
N°6) siendo éstos pacientes todos infantes (menores a 5 afios de edad), lo que fortalece la
idea ya descrita de que el grado de dificultad de intubacién disminuye conforme avanza la
edad del nifio.

Es sabido que la anestesia general en la Correccion Quirdrgica de Fisuras Labio — Palatinas
esta asociada a complicaciones anestésicas que pueden llevar incluso a poner en riesgo la
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presente estudio las complicaciones presentadas fueron divididas en Intraoperatorias,
Perioperatorias y Postoperatorias. (Tabla N°6).

Las Complicaciones mas frecuentes fueron aquellas en el Periodo Perioperatorio
(88.75%), y dentro de éstas, la Hipoxia — Desaturacion en los pacientes fue la mas
comunmente presentada (40% de pacientes). Es importante destacar que algunos pacientes
presentaron una o varias complicaciones. Dentro de las Complicaciones Intraoperatorias,
encontramos que la mas frecuente es la Desaturacion de Oxigeno (26.25%) y en segundo
lugar se encuentra la Extubacion Accidental, con 6.25% de pacientes. Por Gltimo, dentro
de las complicaciones Postoperatorias, se encuentra la Taquicardia con 18.75% de
pacientes y la Nausea reportada en 11.25% de los pacientes estudiados.

Si comparamos nuestras cifras con las reportadas en estudios similares; han sido descritos
por los autores porcentajes cercanos al 50% de pacientes que presentan complicaciones
postoperatorias que incluyen hipoxemia, taquicardia y manejo inadecuado del dolor,
ademés de problemas de manejo de via aérea. @ Con respecto a las complicaciones
intraoperatorias, Edomwonyi reportd un 22% de complicaciones anestesicas
intraoperatorias en el estudio que condujo en Benin, en el cual se presentaron en su mayor

parte, complicaciones cardiovasculares. ©®

Los pacientes estudiados que presentaron complicaciones fueron varones en mayor
proporcion (41.25%). Aquellos que fueron intervenidos de Queiloplastia presentaron
mayor incidencia de complicaciones (28.75%) y dentro de los pacientes que presentaron
complicaciones la mayor parte (38.75%) tuvieron un peso adecuado. (Tabla N°7). En el
andlisis estadistico no se encontrd relacion entre Sexo, Tipo de Cirugia realizado o Z-
SCORE de los pacientes y la presentacion de Complicaciones.

Dentro de aquellos pacientes que presentaron Manifestaciones de Dolor o Llanto en el
Postoperatorio, tenemos que aquellos intervenidos de Queiloplastia representan el 27.5%
y dentro de los que presentaron Agitacion o Disforia, la mayor proporcion corresponde a
la Palatoplastia (18.75%). (Tabla N°8). Con respecto a los pacientes que presentan
Desaturacion de Oxigeno, encontramos que en primer lugar se encuentran aquellos
intervenidos de Queiloplastia (18.75%) seguidos de aquellos intervenidos de Palatoplastia
(13.75%). Al realizar el analisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson
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Postoperatorio o la Desaturacién de Oxigeno y el Tipo de Cirugia realizado.

Las Complicaciones Respiratorias en éstos pacientes son las mas frecuentes y estudiadas.
Algunos autores refieren haber obtenido tasas de complicaciones entre el 14.2% y el 17%.
De presentarse dichas complicaciones, no tendran Unicamente relacion con la

especificidad de cada procedimiento sino con el riesgo propio de cada paciente.

Los pacientes que presentaron Complicaciones Respiratorias (Tabla N°10) representan
el 65% de nuestra poblacion estudiada. La Complicacion Respiratoria presentada en
mayor frecuencia es la Desaturacion de Oxigeno (42.5%), que se presenté sobre mayor
proporcion en pacientes con diagnostico de Fisura Labial (66.67%). Al realizar el analisis
correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson con un G. de Libertad de 4 no se
encuentra relacion entre las Complicaciones Respiratorias Presentadas y el Diagnostico

de los Pacientes Intervenidos.

Las complicaciones ya mencionadas podrian incluir: via aérea dificil, extubacion
inadvertida, espasmo bronquial o laringeo y obstruccion aguda post-operatoria de la via
aérea; asi como complicaciones intraoperatorias como extubacion inadvertida,
acodamiento del tubo endotraqueal o aspiracion de sangre o secreciones. Estas
complicaciones son mas frecuentes en neonatos e infantes, y se reducen conforme va

aumentando la edad ®

No obstante, al realizar el analisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson
(Tabla N°11) con un G. de Libertad de 8 no se encuentra relacion entre la Presencia de

Complicaciones y el Grupo Etario de los Pacientes Intervenidos.

La complicacion anestésica que se presenta mas frecuentemente es la dificultad en la
ventilacion, lo que podria traer como consecuencia condiciones en las que se arriesgue la
vida del paciente. Es de vital importancia que el médico anestesidlogo tenga un plan
adecuado, un equipo completo y la preparacion suficiente para manejar dicha emergencia,
ademas de contar con un equipo multidisciplinario entrenado que sea de apoyo al enfrentar

este tipo de complicaciones. @®

Dentro del grupo de pacientes que presentaron Desaturacién de Oxigeno, (Grafico N°7)

encontramos que la mayor proporcion corresponde a la poblacion correspondida entre los
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Pearson con un G. de Libertad de 5 no se encuentra relacion entre la Presencia de
Desaturacion de Oxigeno y el Grupo Etario de los Pacientes Intervenidos.

Como ya se ha planteado, la presencia de Complicaciones se considerara de origen
multifactorial. No obstante, en el presente estudio, se busco relacionarla a factores como
la edad, el sexo, el nivel nutricional, el valor de Hemoglobina encontrado, el diagnostico
del paciente y/o las intervenciones quirdrgicas previas; sin encontrarse asociaciones
estadisticamente significativas en la poblacion estudiada. Esto puede deberse a una
adecuada evaluacion pre — anestésica en la que se hizo un screening exhaustivo en los
pacientes, filtrando aquellos que no cumplieran con la “Regla de 10” anteriormente
descrita. Es probable que dicha evaluacion determine que en nuestra poblacion no se haya
encontrado relaciones estadisticamente significativas en relacion a los factores

anteriormente mencionados.

Otro aspecto a considerar dentro del manejo anestésico son los farmacos utilizados. Segun
la literatura revisada, existen algunos farmacos que ocasionan mayor o0 menor incidencia
de complicaciones. Por citar algunos, tendremos que se reportan mas casos de
Complicaciones Respiratorias en el uso de Sevoflurane versus Halotano. ® Sin embargo
dicha relacion no es factible de evaluar ya que el Sevoflurane es el anestésico inhalatorio

escogido para el 100% de nuestra poblacion.

Otro farmaco relacionado a Complicaciones Respiratorias, en especial Desaturacion de
Oxigeno y Laringoespasmo, es el Fentanilo, segun refiere Bunsangjaroen en el estudio
llevado a cabo en Tailandia en el 2015 @, Esta relacion tampoco es evaluable en nuestro
estudio ya que el uso de Fentanilo se realiz6 en 97.8% de nuestra poblacion, lo que lo

convierte en una constante.

Se realiz6 sin embargo un analisis estadistico de cada uno de los farmacos utilizados,
anteriormente mencionados, encontrando una Unica relacion estadisticamente

significativa en el Uso de Ketamina.

Al realizar el anélisis correspondiente mediante el uso del Chi? de Pearson (Tabla N°12)
con un G. de Libertad de 1 se encuentra Asociacién entre la Presencia de Desaturacién
Perioperatoria y el uso de Ketamina en los Pacientes Intervenidos. EXisten antecedentes
de estudios realizados en pacientes pediatricos bajo efectos de anestesia en los que los se
concluyd que existia un riesgo aumentado de presencia de Complicaciones Respiratorias

asociados al uso de Ketamina en pacientes pediatricos. ©
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Ketamina se relaciona con la presencia de Complicaciones y mas especificamente con la
presencia de Desaturacion de Oxigeno durante el perioperatorio. No obstante, harian falta
mayores estudios con otro enfoque poblacional para determinar una relacion directa de

causa - efecto.

COMENTARIOS

e Como se ha mencionado previamente, nuestro estudio contribuye al campo debido
a no existir antecedentes en nuestro medio de un estudio similar en poblaciones

pediatricas de las caracteristicas ya descritas.

e Hemos de hacer hincapié en que el no encontrar asociaciones estadisticas entre
diversos factores que son mencionados como factores con respecto a la presencia
complicaciones en otros estudios (como edad o patologia del paciente) puede
deberse a la seleccion previa de pacientes realizada durante la evaluacion pre-

anestésica.
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CONCLUSIONES

Primera: Los pacientes estudiados se encontraron mayormente en el rango
comprendido entre los 12 y 24 meses de edad. La patologia presentada con
mayor frecuencia fue la Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa De
Paladar. En relacién a las Intervenciones Quirdrgicas realizadas
encontramos en primer lugar a la Queiloplastia. La Anestesia General
Inhalatoria mediante el uso de Sevoflurano con Intubacion Endotraqueal
se dio en todos los pacientes incluidos en el estudio. Dentro de la
Medicacion Pre — Anestésica Utilizada se incluyd Fentanilo, Atropina,
Ondansetron, Dexametasona, Morfina y Ketamina y dentro de la

medicacion anestésica utilizada se encuentra el Propofol y la Lidocaina.

Segunda: Las Complicaciones mas frecuentes fueron aquellas en el Periodo
Perioperatorio (88.75%), y dentro de éstas, la Hipoxia — Desaturacion de
Oxigeno fue la Complicacion mas cominmente presentada. Los pacientes
que presentaron Complicaciones Respiratorias representan el 65% de
nuestra poblacion estudiada. Se tuvo una incidencia de 5% de Intubacion
Dificil.

Tercera: En el analisis estadistico no se encontrd relacién entre Sexo, Grupo Etario,
Tipo de Cirugia realizado o Z-SCORE de los pacientes y la presentacion
de Complicaciones. Se realiz6 un analisis estadistico de cada uno de los
farmacos utilizados encontrando una asociacion estadisticamente
significativa entre la Presencia de Desaturacién Perioperatoria y el uso de

Ketamina en los Pacientes Intervenidos.
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RECOMENDACIONES

Primera: Eldesarrollo de Campafias Gratuitas de Cirugias de Fisura Labio — Palatina
se consideran beneficiosas para la poblacion de nuestro pais, y en muchos
casos la unica posibilidad para que éste tipo de pacientes de bajos recursos
reciban el tratamiento quirdrgico que requieren. Es recomendable que se
promueva su organizacién y la captacion de los pacientes hacia las mismas.
En la poblacion estudiada una caracteristica especial es que se han incluido
nifios de 12 ciudades diferentes del norte, centro y sur, siendo

demogréaficamente representativa.

Segunda: Un aspecto fundamental en el Manejo de éstos pacientes lo constituye la
evaluacion Pre-Anestésica que en caso de la poblacion estudiada se llevo
a cabo exhaustivamente. Se sugiere que se sigan los estandares adecuados
para ayudar a disminuir el nimero de complicaciones en la pre-seleccion
de pacientes que serdn sometidos a las cirugias. La “Regla de 10" para
seleccion de pacientes expuesta anteriormente es utilizada a nivel global y

asi mismo, recomendable.

Tercera: Se ha podido apreciar que existen diferencias en el manejo anestésico y
con relacion a los medicamentos utilizados segun el criterio del
anestesidlogo que estuvo a cargo de cada intervencion. Para disminuir
dichas variaciones se sugiere la posibilidad de desarrollar Protocolos de

Manejo en los que se estandarice el uso de medicamentos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Cuarta: Con respecto a la evaluacion y monitoreo de los pacientes en el
Intraoperatorio y Perioperatorio, ha demostrado ser eficiente ya que ha
permitido identificar complicaciones en el momento adecuado para tomar
las medidas pertinentes. Se sugiere que las caracteristicas de dicho

monitoreo se mantengan.

Quinta: Aunque aln son necesarios mayores estudios que amplien las asociaciones
estadisticas encontradas para clarificar los hallazgos, seria recomendable
disminuir en lo posible el uso de Ketamina en este tipo de pacientes para
evitar la aparicion de Complicaciones y/o Desaturacion de Oxigeno

durante el Perioperatorio.

Sexta: Se recomienda el desarrollo de nuevos estudios con otro esquema

poblacional en los que se evalie a mayor profundidad la relacion
estadistica entre el uso de Ketamina y la aparicion de Complicaciones y/o

Desaturacion de Oxigeno durante el Perioperatorio.
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El labio y el paladar hendido son unas de las malformaciones congénitas mas comunes,
tanto a nivel mundial como en nuestro pais. Es reconocida en diversa literatura como

la anomalia craneofacial mas frecuente.

La reparacion quirtrgica de un paciente con labio hendido, de manera primaria,
normalmente se realiza alrededor de los 3 meses (0 10 semanas) de edad. El paladar
hendido u otras anomalias del maxilar usualmente suelen ser corregidas después del

afio de vida.

Con el desarrollo de avances constantes en las técnicas quirdrgicas, este tipo de cirugias
es cada vez mas frecuente, ofreciendo muy buenos resultados estéticos y funcionales
para este tipo de pacientes, con indices muy bajos de mortalidad y morbilidad

secundarios.

No obstante, los pacientes con labio y paladar hendido van a constituir un gran reto
para el anestesiologo, existiendo posibilidad de complicaciones durante la intubacion
endotraqueal, el mantenimiento de la ventilacion y riesgo de presentar laringoespasmo
e hipotermia; por lo que es importante un apropiado manejo de los mismos.

Durante mi experiencia pre-profesional he podido tener contacto con equipos de
profesionales que desarrollan campafias de cirugias especializadas en dichas
reparaciones quirdrgicas, de ésta forma surgié mi interés por desarrollar el presente
proyecto, para realizar un analisis retrospectivo y descriptivo de las caracteristicas del
manejo anestésico de pacientes pediatricos sometidos a intervenciones quirdrgicas

correctivas de labio y paladar hendido.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Enunciado del Problema
¢ Cual es el Manejo Anestésico de Pacientes Pediatricos Sometidos a Cirugia

Correctiva de Fisura Labio — Palatina y Cuales son las Complicaciones que

se presentaron durante la mencionada Intervencién Quirurgica?

1.2.  Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud

- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Anestesiologia

- Linea: Anestesiologia Pediatrica
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VARIABLE INDICADOR VALORES DE MEDICION ESSAAéA DE
ON
Edad Edad cronoldgica Cuantitativo
, . . Cualitativo
Género Femenino / Masculino Nominal
Arequipa
Moquegua
Puno
Caracteristicas Ancash
Socio- Apurimac
Demograéficas Procedencia Huanuco Cualitativo
Madre de dios Nominal
Ucayali
Tacna
© Cajamarca
kS Cusco
3 Chimbote
43 Fisura Labial Unilateral Derecho
S Fisura Labial Unilateral Izquierdo
S Fisura Labial Bilateral
= Fisura Completa de Paladar Cualitativo
g Diagnéstico | Fisura Anterior de Paladar Nominal
o Fisura Posterior de Paladar
S Fistula Anterior de Paladar
S Fistula Posterior de Paladar
1= Caracteristicas
2 Clinico- Palatoplastia
g Quirargicas Tipo de Cirugia | Queiloplastia Cualitativo
o Programada Queilo-Palatoplastia Nominal
=
O o
@ Evaluacion Pre- | Peso del Paciente | Kg. Cuantitativo
2 Operatoria
2 No tuvo cirugias previas
& Ciruaias Previas | QUeiloplastia Cualitativo
g rUgias FTeVIss | pajatoplastia Nominal
O Palatoplastia + Queiloplastia
v
Clasificacion Hn/1v Cualitativo
ASA /v Nominal
IV/IvV
Hemoglobina g/L Cuantitativo
Tipo de Sen_eral Cualitativo
; egional ;
Anestesia Combinada Nominal
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Intubacion . Cualitativo
Endotraqueal Si/No Nominal
L Atropina
Megﬁjsig?czre' Fentanilo Cualitativo
Caracteristicas del Utilizad Ondansetron Nominal
Manejo Anestésico lizada Dexametasona
Sevoflurano
Anestésicos Propofol Cualitativo
Utilizados Lidocaina Nominal
Infiltracion
Local de Si/No Cualitativo
Anestésico Nominal
Tlempo_ Minutos Cuantitativo
Operatorio
Intubacién L
Dificil Si/No Cualitativo
Nominal
Desconexion del
Tubo Si/No Cualitativo
Endotraqueal Nominal
Compresion del
Tubo Si/No Cualitativo
Endotraqueal Nominal
Extubacion . Cualitativo
L. Accidental SifNo Nominal
Complicaciones Desaturacion de Cualitativo
Anestésicas ) Si/No :
Intra- Oxigeno Nomlnfil
Operatorias Espgsmo Si/No Cualltgtlvo
Laringeo Nominal
Broncoespasmo
Si/No Cuallt(_atlvo
Nominal
Aspiracion I
Pulmonar Si/No Cualltgtlvo
%) Nominal
i
b
) Complicaciones Hinoxia -
gg Anestésicas Degaturacién de | simo Cualitativo
O Peri-Operatorias . Nominal
> Oxigeno
[a B
% Espasmo Si/No Cualitativo
o Laringeo Nominal
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R Ud allvo
Si/No Nominal
Taquicardia Si/No Cuallt._altlvo
Nominal
Bradicardia Si/No Cuallt._altlvo
Nominal
Hipertension Si/No Cuallt._altlvo
Nominal
Hipotension Si/No Cuallt._altlvo
Nominal
Taquicardia Si/No Cualltgtlvo
Nominal
Bradicardia Si/No Cualltgtlvo
Nominal
Hipertension Si/No Cualltgtlvo
Nominal
Complicaciones | Hipotension . Cualitativo
.. Si/No :
Anestésicas Nominal
Post-Operatorias | Nausea Si/No Cualltgtlvo
Nominal
Vomitos Si/No Cual |t§t|vo
Nominal
Obstruccién .
- . : Cualitativo
Respiratoria Si/No Nominal
Alta
Dolor/Llanto Si/No Cualitativo
Manejo Post-Operatoria Nominal
Agitacion / o
: ) . Cualitativo
Disforia Si/No Nominal
Taquicardia Si/No Cualltgtlvo
Nominal
Medicacion Paracetamol o
L Cualitativo
Analgésica Ibuprofeno Nominal
Utilizada Otros

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es el Manejo Anestésico utilizado en los pacientes de la VII Campafia de

Cirugias Gratuitas Correctivas de Fisura Labio - Palatina de la CSJD de

Arequipa?

2. ¢Cudles son las Complicaciones que se presentaron en los pacientes de la VII

Campafia de Cirugias Gratuitas Correctivas de Fisura Labio - Palatina de la CSID

de Arequipa con el Tipo de Anestesia utilizada?
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3. ¢Cudl es la relacién entre las Complicaciones presentadas en los pacientes de la
VIl Campana de Cirugias Gratuitas Correctivas de Fisura Labio - Palatina de la
CSJD de Arequipa sometidos a Anestesia General Inhalatoria y las caracteristicas
Clinico — Quirdrgicas de dichos pacientes?

d) Tipo de investigacion
Documental.

e) Nivel
Relacional.
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Relevancia Cientifico - Académica

El Manejo Anestésico de pacientes pediatricos sometidos a correccion quirdrgica
de Fisura Labio — Palatina representa un reto para los anestesidlogos debido a la
alta incidencia de complicaciones y manejo dificil de la via aérea. La fisura labial
y palatina es un defecto congenito de tipo multifactorial, que en nuestro pais se
reporta presente en 2,500 nifios cada afio, es decir en 1 de cada 500 a 600 recién
nacidos, siendo la anomalia congénita mas frecuente en numerosos hospitales a
nivel nacional. No obstante, a pesar de la importancia epidemiolégica que reviste,
no existen estudios a nivel local o nacional como el que se plantea en el presente

proyecto.
Relevancia Social

Cada afio se llevan a cabo numerosas Campafias de Cirugias Gratuitas a lo largo
del territorio nacional, muchas de ellas contando con la participacion de
profesionales extranjeros médicos y del area de salud, asi como aquella

involucrada en el presente estudio.
Originalidad

Existen antecedentes investigativos importantes a nivel internacional, donde se
evallan a pacientes de caracteristicas similares buscando identificar las
complicaciones mas frecuentes y verificar la relacion entre las complicaciones
identificadas y las variables demograficas de los mismos; no obstante existe

ausencia de estudios que describan dichas complicaciones en nuestro medio.

Factibilidad

Durante mi experiencia pre-profesional he podido tener contacto con equipos de
profesionales que desarrollan campafias de cirugias especializadas en dichas
reparaciones quirargicas, por lo que se presento la factibilidad para desarrollar el
presente proyecto, para realizar un analisis retrospectivo y descriptivo de las
caracteristicas del manejo anestésico de pacientes pediatricos sometidos a

intervenciones quirurgicas correctivas de labio y paladar hendido.
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2.1. EPIDEMIOLOGIA DE LAS FISURAS LABIO-PALATINAS

Dentro de las anomalias craneo-faciales, se reconoce a las fisuras labio-palatinas como las
mas frecuentes, representando el 2-3% de las mismas. La fisura labial (con o sin fisura
palatina) se encuentra en uno de cada 1000 recien nacidos; Yy la fisura palatina se presenta
en uno de cada 2,500 nifios aproximadamente; la fisura labial es mas frecuente en el sexo

masculino, mientras que la fisura palatina es mas frecuente en el sexo femenino. )

Solo se conoce la causa del 25% de casos de labio y paladar fisurados, mientras que en el
75% restante la causa sera multifactorial, y entre el 20 al 25% se consideran aquellos casos
con antecedentes familiares. ¥

Las fisuras labiales cominmente comprometen el labio superior, el reborde alveolar y tanto
el paladar duro como el paladar blando. Se considera que mas del 50% seran fisuras mixtas
labio-palatinas y que 25% de los casos son bilaterales. Otras variables conocidas son
fisuras aisladas del labio o del paladar. Es sabido que el labio fisurado mas frecuentemente
comprometido es el lado izquierdo, sin embargo no se tiene informacién sobre la causa de

dicho fenémeno. ©®

Existen numerosas malformaciones congénitas asociadas a las anormalidades de labio y
paladar hendido, siendo frecuentes los sindromes craneofaciales (como el Sd. De Treacher
Collins, o Pierre Robin) que muchas veces condicionan intubaciones complicadas, siendo

considerados como pacientes con vias aéreas dificiles debido a presentar micrognatia.

Entre los afios 1982 y 1990 se llevoé a cabo el llamado ECLAMC, un estudio colaborativo
latinoamericano de malformaciones congénitas, en el cual se encontré una tasa global para
Fisura Labial de 10,49 casos por cada 10 000 recién nacidos. Ademas llamo la atencion
las altas incidencias en los paises de Bolivia (23,7 casos), Ecuador (14,96 casos) Yy
Paraguay (13,3 casos) y asi mismo tasas mas bajas en Venezuela que evidencid 7,92 casos;
Per( con 8,94 casos, el pais de Uruguay con 9,37 casos Yy Brasil con 10,12 casos por cada
10 000 recién nacidos. ©
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Las fisuras labio — alveolo — palatinas y su morfologia variada debido a implicar distintas
estructuras (el labio, el proceso alveolar y tanto el paladar duro como blando) ha
constituido un desafio a lo largo de los afios para adoptar una clasificacion Unica o
universal, practicamente cada estudioso del tema ha desarrollado una clasificacion propia

involucrando distintas caracteristicas.

En el afio de 1958, Stark y Kernahan, propusieron una clasificacion sencilla de las fisuras
labio — palatinas, que incluia todos los tipos de fisuras de paladar. Idean el uso de una
letra “Y” plasmada en la Historia Clinica del paciente, como se puede observar en la

Imagen 1.®

Imagen 1

! Clasificacion de Severidad de Fisuras

Labiopalatinas - Stark y Kernahan ©
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Desde los inicios de la humanidad, el hombre tiene conciencia de la existencia de las
malformaciones congeénitas, teniendo frente al nacimiento de un nifio con anomalias
distintas reacciones segun la cultura y creencias magico religiosas de la época. En algunas
civilizaciones un nifio con malformaciones era asesinado al ser considerado maligno o

impuro; asociado a un castigo divino y en otras eran reverenciados y adorados. @

Testigo de esta presencia a lo largo de los siglos es que podemos encontrar grabados,
figurillas y otras representaciones que se han encontrado en numerosos paises alrededor
del mundo. Se cree que la aparicién de los primeros casos documentados de fisura
labiopalatina se remonta al afio 2000 antes de nuestra era. ® En nuestro pais fueron los
Moche quienes plasmaron en su iconografia ceramica la presencia de éstas anomalias y

deformidades. 1%

Imagen 2
Paleopatologia en la iconografia Moche (50 d. C. — 800
d.C). Grupo de mutilados de los labios (labio leporino)
Kauffmann (2001) @3

Es asi que encontramos la presencia de nifios y personas con malformaciones de labio y/o
paladar como un componente inevitable y persistente en cada cultura y comunidad
alrededor del globo. Asi como la poblacion mundial continda en aumento, de igual
manera incrementa la tasa global de deformidades orofaciales. La intervencion quirtrgica
temprana es esencial para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y en muchos casos,

la correccion quirtrgica puede incluso salvarles la vida. (Cubitt et al., 2012). ©
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Imagen 3
Paleopatologia en la iconografia Moche (50 d. C. —800 d. C). (1) Un caso
indirecto de labio leporino procedente de la costa peruana, Pieza del Museo
de Ciencias de la Salud de Lima;®®

2.4. FISIOPATOLOGIA DE LAS FISURAS LABIO-PALATINAS

Si se realiza un analisis de la etiopatogenia de las fisuras labio-palatinas, encontraremos
que éste tipo de malformaciones se asocian a la herencia llamada poligénica o
multifactorial que involucra interacciones muy complejas que se llevan a cabo entre un
nimero variable de genes denominados “menores” que actuan aditivamente y otra
cantidad de genes que no se puede identificar. Se describe entonces como una
predisposicion genética asociada a factores ambientales que ain son desconocidos.
Llamaremos entonces a éste tipo de herencia, multifactorial; reconociendo que la misma

no sigue los patrones basicos ya conocidos y estudiados de las leyes mendelianas. ©

Embriol6gicamente, se conoce que la fisura labio-palatina se produce alrededor de la sexta
y décima semanas de vida fetal debido a una falla en la unién y desarrollo adecuado del
proceso labial, que afecta los tejidos blandos y/o componentes 6seos que puede incluir al
labio superior, el reborde alveolar o los paladares duro y/o blando. ©
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dan como consecuencia de la misma: La division nasal entre la comida y el aire esta
ausente, creando una cdmara de mezclas no fisioldgica en la nasofaringe. La faringe,
debido a la malformacion existente, comunicard méas extensamente con la fosa nasal y la
cavidad oral. Estos defectos obvios de la via aérea superior predisponen al nifio a presentar
dificultad en la deglucidn, episodios de aspiracion a repeticion e infecciones pulmonares.
Asi mismo, los complejos mecanismos de deglutir, respirar, escuchar (a través de la trompa
de Eustaquio) y de igual manera el habla; se ven alterados. Los defectos secundarios del
desarrollo de la denticion, el crecimiento de las alas de la nariz ademas de problemas
psicoldgicos pueden ser considerables en la medida en gque estos nifios se acercan a la edad

escolar y al contacto con sus pares. ®

Ademas, la presencia de labio y paladar hendido en un recién nacido también resulta en
dificultades para la alimentacion, ya que la lactancia materna es improbable y la
alimentacion usando biberén se hace dificil. ® Para afrontar este problema no son
necesarios articulos complejos de alimentacion ya que maniobras simples (como alimentar
usando un pequefio vaso o cuchara) pueden tener una influencia dramatica en el status
nutricional neonatal en nifios con labio o paladar hendido, pero dichos métodos son
pobremente diseminados entre la poblacion. Es asi que la anemia suele estar presente

frecuentemente, reflejando una pobre nutricion debido a problemas de alimentacion. ©

2.5. CORRECCION QUIRURGICA DE LAS FISURAS LABIO-PALATINAS

La correccion primaria de fisura labial se realiza cerca de los tres meses de edad, @ también
conocida como queiloplastia, ésta intervencion se realiza para cerrar la apertura labial
causada por el defecto de nacimiento. Si la fisura es bilateral, el cierre de ambos lados
puede ser realizado en una misma cirugia, 0 a eleccion del, cirujano puede optarse por
realizarla en dos pasos. (¥ La fisura labial ha de ser corregida dentro de los primeros 6
meses de la vida para asegurarnos de que el nifio aprenda adecuadamente a succionar. ©®
Para preparar a los nifios para esta intervencion, es recomendable utilizar la llamada “Regla
de 10”: los niflos han de ser mayores de las 10 semanas de edad, pesar mas de 10 libras

(4.5 kg) y tener valores de hemoglobina mayores a 10 g/dL. &

Por otro lado, la cirugia primaria de paladar, llamada palatoplastia, se realiza para cerrar

la apertura del paladar en uno o dos pasos. @ La reparacion de paladar fisurado ha de ser
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de evitar problemas en la pronunciacion y el desarrollo del lenguaje en el nifio, asegurando
un habla normal. Se cree que el habla y la audicidn se ven mejorados por una reparacion
temprana del paladar (antes de los 24 meses de edad) y que una reparacion tardia (después

de los 4 afios) se asocia a un retardo del crecimiento facial. ©

Para los nifios nacidos con fisura labial o palatina, la cirugia reconstructiva no sélo es un
desafio estético sino mas bien funcional. (¥ Este tipo de malformaciones es estresante para
la familia e interfiere con la alimentacion del nifio. Si se dejan sin corregir
quirdrgicamente, éstos nifios sufren de infecciones respiratorias a repeticion,
anormalidades en el habla y aislamiento social. Las metas funcionales de la cirugia
correctiva de labio y paladar hendidos son un habla normal, audicion correcta y
crecimiento maxilo-facial adecuado. ® La correccion quirdrgica durante la infancia tiene
un alto riesgo de complicaciones de via aerea, sin embargo da mejores resultados

cosméticos, mejora la alimentacion y alivia la ansiedad en los padres. @

2.6. MANEJO ANESTESICO DE LAS FISURAS LABIO-PALATINAS

Desde que la anestesia fue administrada por primera vez para una reparacion de fisura
labial en 1847 por John Snow los anestesiologos trabajan en la busqueda de la técnica ideal
de anestesia para operaciones craneo-faciales. ® EI Dr. Snow, empez6 utilizando
cloroformo para anestesiar a pacientes de entre 3 y 6 semanas de vida quienes fueron
sometidos a reparaciones quirurgicas de fisuras labiales, siendo descritos casos alrededor
de 1850 en la revista Lancet en donde se refiere el uso de cloroformo para manejo de
pacientes de hasta siete afios de edad; mencionando como desventaja las frecuentes
nauseas y vomitos post-operatorios de los pacientes. @

El manejo anestésico fue progresando, hasta el afio 1921 en el que Magill inicia la
introduccion de catéteres endotraqueales para éste tipo de cirugias. Posteriormente se
introduce la utilizacion del Halotano y la pieza en T, con lo que disminuyeron los riesgos.
Cerca de 1958 se limit6 también el sangrado intraoperatorio administrando adrenalina en

el sitio quirdrgico, lo cual se transformé en un método préctico y efectivo. @

El manejo anestésico de pacientes pediatricos es un sistema dinamico y complejo en el

cual existe interaccion entre seres humanos, las maquinas para administracion de farmacos
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dafiinas para el paciente aumentado la posibilidad de incidentes criticos. ©

El manejo de via aérea en pacientes con patologia de fisura labio-palatina constituye un
reto para los anestesiologos, llegando a reportarse entre 4 y 38% de incidencia de
complicaciones segin la literatura. @ La presentacion de complicaciones en estos
pacientes suele relacionarse a dificultad en la intubacion endotraqueal, alteraciones en la
ventilacion pulmonar, el balance hidroelectrolitico, espasmo laringeo o hipotermia. (V) Es
asi que se han disefiado guias especificas para mantener adecuado control de los pacientes

sometidos a correcciones quirdrgicas de fisura labio-palatina bajo anestesia general.

Existen distintos factores que predisponen al desarrollo de complicaciones; en primer lugar
aquellos relacionados al paciente (como edad y peso). @ Al respecto podemos también
mencionar que la anestesia en el periodo neonatal presenta riesgos aumentados frente a
una intervencion quirurgica realizada en un infante, debido a diferencias anatomicas y
fisioldgicas principalmente en la via aérea del paciente. @ Otros factores también incluiran
antecedentes médicos, anormalidades craneo-faciales (como las anteriormente
mencionadas) o patologia cardiaca concomitante, que suele ser frecuente en estos

pacientes. @

2.7. EVALUACION PRE-OPERATORIA DE LAS FISURAS LABIO-
PALATINAS

Realizar una adecuada evaluacion preoperatoria es de vital importancia. Dicha evaluacion
debe incluir antecedentes, examen fisico completo y examenes de laboratorio para
realizar una evaluacion integral del paciente. ®) Reviste importancia indagar sobre
historia familiar de reacciones adversas medicamentosas, antecedentes perinatales,

enfermedades congénitas y otras patologias que puedan poner en riesgo el procedimiento.
&)

Asi mismo es importante evaluar exhaustivamente el aparato respiratorio y descartar la
presencia de infecciones del tracto respiratorio. Ante la presencia de fiebre u otro signo o
sintoma de infeccion, es recomendable diferir el procedimiento aproximadamente 10 dias
y dar el tratamiento respectivo, para dar lugar a que el cuadro infeccioso se resuelva.
Existen antecedentes de estudios en los que se observé una incidencia de complicaciones
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complicaciones en nifios sanos. @ De igual manera, casos de anemia y desnutricion deben
ser tratados con suplementos dietéticos y/o hemaéticos previo a la cirugia, siendo

evaluados por un pediatra. ©

Los estudios laboratoriales que han de realizarse incluyen un hemograma completo asi
como tiempos de coagulacién, sangria y grupo sanguineo. Examenes alternativos pueden
ser una radiografia de torax, un electrocardiograma o una ecocardiografia en aquellos
pacientes que muestren signos de patologia cardiaca. Se ha de tomar en cuenta ademas, en
palatoplastias en las que se pueda prever un sangrado considerable, el contar con el

respaldo de un banco de sangre que responda ante un requerimiento de urgencia. ®

Otras consideraciones han de ser el ayuno necesario para cada paciente: dos horas a
liquidos claros, cuatro horas a leche y seis horas de ayuno para alimentos solidos. Se debe
conversar extensamente con los padres sobre el procedimiento a realizar y cuéles pueden
ser los riesgos probables, y dedicar también el tiempo suficiente para resolver las dudas

que puedan presentar. ?

Suele realizarse una “Regla de 10” para seleccionar a los pacientes: los nifios han de ser
mayores de las 10 semanas de edad, pesar mas de 10 libras (4.5 kg), tener un hemograma
con Leucocitos menores a 10,000 por uL y tener valores de hemoglobina mayores a 10
g/dL ® reduciendo los riesgos quirlirgicos y anestésicos con éstos criterios (Y, que no
fueron escogidos aleatoriamente, sino que provienen de un estudio retrospectivo con
pacientes sometidos a queiloplastia entre los 3 y 4 meses de vida en los que se encontrd
existia 5 veces mas riesgo de complicaciones en aquellos nifios que presentaron un peso
menor a 10 libras (4.5 kg), valores de hemoglobina menores a 10 g/dL y menores de 10
semanas de edad @

28. MANEJO ANESTESICO INTRAOPERATORIO DE LAS FISURAS
LABIO-PALATINAS

Antes de la llegada del paciente a la sala de operaciones, debe iniciar la preparacion del
acto anestésico. Se ha de contar con un equipo de monitorizacién pediatrica basica, que
incluya pulsoximetro, capnégrafo, electrocardiograma, monitoreo de presion arterial no
invasiva y temperatura, ademas de hojas de laringoscopio pediatricas y sondas
orotraqueales segun la edad del paciente. ® Cuando el paciente llegue al quiréfano, debe
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periférica permeable, se realizara una induccion intravenosa, de lo contrario, se hara de
manera inhalatoria con Sevoflurano ® que es el anestésico mas utilizado en los pacientes
pediatricos debido a sus caracteristicas farmacologicas. De tal manera podemos
asegurarnos que la ventilacion espontanea se mantiene mientras que la anatomia de la via

respiratoria tiene caracteristicas normales.

El medicamento inductor més utilizado es el Propofol, que se indica a dosis de 2 a 3 mg/Kkg.
No existe un medicamento narcotico de eleccion, puede utilizarse Fentanilo, Sufentanilo
0 Remifentanilo; pero ha de tomarse en cuenta que no deben existir cambios bruscos en la
frecuencia cardiaca del paciente y también que el uso de relajantes neuromusculares en
pacientes pediatricos no es recomendable, debido a que los nifios presentan una placa
neuromuscular inmadura y el relajante no tendra la afinidad adecuada por el receptor,

fallando en su accion. @

Se debe tener en consideracion la fijacion de la sonda orotraqueal, pues una complicacion
frecuente intraoperatoria es la extubacion accidental. Dentro de los medicamentos
transoperatorios suele utilizarse supositorios de Acetaminofén, a razon de 30 a 40 mg/kg,
antibidticos y Dexametasona (0.25mg/kg) con la finalidad de prevenir el edema de via
aerea.

El mantenimiento anestésico se puede realizar utilizando Sevoflurano y Fentanilo en
infusion. Se debe evaluar cuidadosamente la eleccion de analgésicos ya que el uso de

opioides puede significar el riesgo de una depresion respiratoria.

2.8.1 MANEJO INTRAOPERATORIO DE LA VIA AEREA DE LAS FISURAS
LABIO-PALATINAS

Desde hace mas de 70 afios se viene estudiando el manejo de la via aérea en pacientes que
se someten a correccion quirurgica de defectos labio-palatinos. En lo que respecta a la
intubacidn, han sido desarrollas numerosas técnicas utilizando diferentes equipos inclusive
intubacién laringea externa. No obstante, las complicaciones intraoperatorias Yy
postoperatorias no son infrecuentes. @

El anestesidlogo ha de estar pendiente continuamente de la via aérea, pues el tubo
endotraqueal puede doblarse o acodarse, desplazarse hacia el bronquio izquierdo o derecho

0 peor aun, salirse de la traquea. Es asi que el estetoscopio precordial o esofagico, el
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aciente.

@) La monitorizacion de la presion de via aérea y el trazado capnografico han de ser
llevados a cabo para una deteccion temprana de una compresion o mal posicionamiento
del tubo endotraqueal. A pesar de que se pueda utilizar cualquier otro monitoreo
sofisticado, la importancia del monitoreo clinico no puede dejarse de lado ©; durante el
acto operatorio, el anestesiologo debera estar particularmente consciente de los sonidos

respiratorios y de la compliance toracica. )

Antes del inicio de la cirugia, también han de cubrirse los ojos para prevenir alguna lesion.
Ademas es recomendable que luego de confirmar su adecuada posicion intratraqueal del
tubo de ventilacidn, éste sea asegurado para evitar su movilizacion o desplazamiento, es

usual su fijacion a una estructura firme de la boca. ¥

Es importante mencionar que la dificultad en la laringoscopia e intubacion de los pacientes
estara relacionada con la edad, siendo més alta en infantes. ©® La intubacion en pacientes
pediatricos menores a dos afios aumenta considerablemente el riesgo de manejo dificil de
via aérea, aungue existen hoy en dia técnicas anestésicas e incluso equipos que han sido
desarrollados para poder hacerle frente a este problema. ?@ Es asi que los riesgos de
complicaciones perioperatorias respiratorias son menores si la intubacién se hace sin
dificultad en el primer intento y la extubacién accidental se minimiza razonablemente si

es que el tubo endotraqueal es colocado a 1.5cm de distancia por encima de la carina. ©

29. MANEJO POSTOPERATORIO DE LAS FISURAS LABIO-PALATINAS

Al culminar la intervencion, la orofaringe debe ser aspirada para poder remover la sangre
o0 secreciones acumuladas. El paciente debera estar despierto antes de ser extubado pues
es muy frecuente la obstruccion total o parcial de la via aérea debido a edema de tejidos
blandos después de la palatoplastia. (Y Los cambios fisiolgicos que ocurren durante la
anestesia y la cirugia no se revierten inmediatamente al final del procedimiento y debido
a esto aparecen muchas complicaciones en la primera hora post-operatoria. Ademas, el
periodo post-operatorio inmediato es aquel en el que los pacientes tienden a desarrollar

desaturacion de oxigeno mas frecuentemente. ©

Posterior a la extubacion, el paciente debe ser colocado en posicion lateral con el fin de

optimizar el movimiento de aire y minimizar las posibilidades de aspiracion. ©YUna vez

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

mayor al 96%, el paciente puede ser trasladado a la Unidad de Recuperacién Post —
Anestésica, en la cual se someta al paciente a una monitorizacion bésica, contando con
personal adecuado que sea capaz de reconocer y responder ante urgencias tales como
sangrado considerable o una obstruccion de la via aérea. En esta unidad debera permanecer

al menos 2 horas para adecuada vigilancia. @

Los medios de sujecion fisicos para los brazos, que previenen la flexion de codos se usan
rutinariamente para mantener las manos de los nifios lejos de su rostro, donde pueden
frotarse la herida operatoria o los puntos de sutura, ademas de evitar que se retiren los
catéteres venosos periféricos. Una vez que el nifio presente signos vitales estables y no
tenga signo alguno de sangrado, puede ser trasladado al area de hospitalizacion, © siendo
observado por al menos en un periodo de 12 horas, posterior a lo cual podra ser dado de
alta. Es de importancia educar a la familia respecto a los signos de alarma que deben vigilar

en las primeras 24 a 48 horas. @

2.10. COMPLICACIONES EN EL MANEJO ANESTESICO DE LAS FISURAS
LABIO-PALATINAS

Ya que las correcciones quirurgicas de anomalias labio — palatinas no se realizan como
intervenciones de emergencia, los pacientes son evaluados en el post-operatorio con una
vigilancia adecuada. No obstante, ciertos autores refieren que la hipoxemia, obstrucciones
respiratorias, hipovolemia o edema lingual o de vias respiratorias son algunas de las
complicaciones que se presentan mas frecuentemente en el post-operatorio y estan

relacionadas con el tipo de cirugia, el diagndstico y la técnica quirtirgica escogida.

El paladar hendido resulta ser la entidad clinica mas compleja; especialmente en pacientes
con mandibula hipoplasica, en los cuales la lengua puede prolapsarse dentro de la
nasofaringe causando una obstruccion de la via aérea y dificultades ventilatorias
importantes al momento de la induccién anestésica. No obstante, un anestesiélogo con
experiencia en el manejo de éste tipo de procedimientos es capaz de llevar a cabo la
induccion de anestesia e intubacion endotraqueal con bastante seguridad. )
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La anestesia general para la correccion quirirgica de éstas anomalias se conoce por

asociarse a complicaciones anestésicas que pueden incluso poner en riesgo la vida del
paciente cuando no se reconocen a tiempo ni manejan de manera adecuada; ®sobre todo

en pacientes que se someten a cirugias mixtas de fisura labial y palatina. @

Las complicaciones ya mencionadas podrian incluir: via aérea dificil, extubacion
inadvertida, espasmo bronquial o laringeo y obstruccidén aguda post-operatoria de la via
aérea; asi como complicaciones intraoperatorias como extubacién inadvertida,
acodamiento del tubo endotraqueal o aspiracion de sangre o secreciones. Estas
complicaciones son mas frecuentes en neonatos e infantes, y se reducen conforme va

aumentando la edad debido a la anatomia y fisiologia respiratoria de neonatos e infantes.
3)

Tabla 1
Criterios de Identificacion de Complicaciones (Desarrollada por Bauru, 2003)

SISTEMA FISIOLOGICO| COMPLICACIONES CRITERIOS DE
INVOLUCRADO IDENTIFICACION
Sistema Respiratorio Hipoventilacién Nota de Observacion

Obstruccion  Respiratoria| Estridor (Nota de Observacion)

Alta )
Laringoespasmo (Nota de

Observacion)

Nota de Observacion

Desaturacion de Oxigeno Desaturacion de Oxigeno <90%

Edema Lingual Nota de Observacion

Sistema Nervioso Central | Dolor Llanto (Nota de Observacion)
Taquicardia(Nota de Observacion)

No haber recibido analgésicos (Nota

de Observacion)
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anestésica intraoperatoria (Nota de

Observacion)

Necesitd analgésicos durante la
estancia en la Sala de Recuperacion

Anestésica (Nota de Observacion)

Agitacion / Disforia

Nota de Observacion

Somnolencia Inconsciencia por mas de 15
minutos luego de ser recibido en la
Sala de Recuperacion Anestésica.
Hipotermia Temp. <36°C
Hipertermia Temp. >37°C
Sistema Cardiovascular Taquicardia Frecuencia cardiaca
> 160/min, durante 11 minutos.
> 140/min, durante 24 minutos.
> 120/min, durante 36 minutos.
> 115/min, durante 36 minutos.
Bradicardia Frecuencia cardiaca

<70 /min, durante 36 minutos.

<50 /min, durante 36 minutos.

Hipertension

PA Sistolica > 20% que en el

periodo preoperatorio.

Hipotension

PA Sistélica < 20% que en el

periodo preoperatorio.
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Existen distintos estudios acerca de los factores que estan asociados al aumento del riesgo
de complicaciones entre los que se menciona la dificultad anatdmica en la colocacién de
la hoja del laringoscopio, presencia de anormalidades congénitas faciales (como la
micrognatia) y el grado de deformidad presente; sobre todo en aquellos pacientes que
presentan anomalias bilaterales. ® Ademas podemos mencionar que con respecto a las
complicaciones anestésicas que tienen relacion con anomalias craneo-faciales, éstas se
refieren a la dificultad intubatoria, complicaciones en el monitoreo intraoperatorio y
obstruccion de la via aérea post-operatoria, © es decir, basicamente complicaciones en el

manejo de la via aérea.

Tabla 2

Diferentes Tipos de Complicaciones de Via Aérea (1. DESALU, W.L. ADEYEMO)
(6)

Intubacion Fallida (2%)

Intubacidn Dificil (2%)

Desconexion del Tubo Endotraqueal
(6%)

Compresion del Tubo Endotraqueal
(2%)

Extubacion Accidental (2%)

Desaturacion de Oxigeno (14%)

Espasmo Laringeo (6%)

Broncoespasmo (4%)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM 5 ) CATOLICA

g DE SANTA MARIA
2.10.1. COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS DE LAS FISURAS LABIO-

PALATINAS

La complicacion anestésica que se presenta mas frecuentemente es la dificultad en la
ventilacion, lo que podria traer como consecuencia condiciones en las que se arriesgue la
vida del paciente. Es de vital importancia que el médico anestesidlogo tenga un plan
adecuado, un equipo completo y la preparacion suficiente para manejar dicha emergencia,
ademas de contar con un equipo multidisciplinario entrenado que sea de apoyo al enfrentar

este tipo de complicaciones. ?

Una obstruccidn area considerable, ya sea parcial o completa puede presentarse por edema
de la mucosa de la hipofaringe, e incluso es necesario el uso de antiinflamatorios potentes
0 corticoides en éstos casos. Al culminar el procedimiento, cuando el nifio presenta
ventilacidn espontanea, una apropiada fuerza espiratoria y un movimiento de miembros
inferiores adecuado ademas de elevacion de la cabeza, se considera que el paciente podra
ser extubado con seguridad. )

2.10.2. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DE LAS FISURAS LABIO-
PALATINAS

La mortalidad y morbilidad anestésica en infantes con fisura labio - palatina usualmente
esta relacionada a problemas de via aérea, la cual puede ponerse en riesgo durante la
induccién anestésica, intraoperatoriamente y debido a obstruccién de via aérea
postoperatoria (POAO, por sus siglas en inglés); la cual es frecuentemente encontrada
posterior a la queiloplastia primaria, especialmente en pacientes con labio y paladar

hendido bilaterales. )

Esto se ve especialmente en paises en vias de desarrollo, en los cuales se realiza un gran
namero de éstas cirugias muchas veces en condiciones que desafian las condiciones de
recursos en salud. Debido a que la POAO (Obstruccion De Via Aérea Postoperatoria) es
una complicacion que pone en riesgo la vida, pero es prevenible, es importante que el

personal de salud a cargo de éstos pacientes esté en capacidad de resolverla. )
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Otro aspecto de importancia es la analgesia post-operatoria. Los nifios no solo
experimentan el dolor de manera distinta, sino que también lo sienten mas agudamente
que los adultos. El infra tratamiento del dolor resulta en consecuencias fisioldgicas severas

y otras complicaciones como disfuncion pulmonar o un retardo en la curacion de heridas.
(10)

El dolor que se presenta post-operatoriamente puede ser combatido utilizando opioides,
sin embargo éstos pueden asociarse a efectos adversos que incluyen somnolencia, nausea
y vomitos, ademas de una potencial depresion respiratoria. ) Los opioides orales o
intravenosos y los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), han sido la base del manejo
postoperatorio del alivio del dolor pero usualmente son subutilizados en los nifios, ya que
existe una inadecuada informacion farmacologica y experiencia al respecto. Las técnicas
regionales anestésicas en los nifios se han hecho méas populares en la Gltima década La
adicion de opioides como adyuvantes a anestésicos locales es conocida debido a prolongar
la duracién del bloqueo, y ha ganado aceptacion en el manejo de pacientes adultos, aunque

su seguridad en pacientes pediatricos alin no esta completamente establecida. %

2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A NIVEL LOCAL

3.1. Autor: Gonzales Santisteban, Edwin
Titulo: Labio Leporino; Evaluacion de las Queiloplastias realizadas
en el Hospital General Honorio Delgado de Arequipa 1984 — 1986. 2

Resumen: Frente al alto nimero de pacientes con fisura labial y/o palatina
ya existente en la ciudad de Arequipa y al incremento constante de nuevos
casos, en 1984 - 1986 decidimos abordar el problema desde un punto de
vista multidisciplinario e interdisciplinario, integrando ademas la valiosa
ayuda de los padres de los nifios fisurados. Objetivo: Mostrar nuestra
experiencia y sus resultados parciales en el manejo multidisciplinario del
paciente fisurado en el Hospital General Honorio Delgado de Arequipa
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experiencia de 59 casos que siguieron el protocolo del programa.
Conclusion: El trabajo con el paciente fisurado, es un trabajo de largo
aliento. Como factores de importancia se destacan el largo tiempo de
seguimiento, el factor crecimiento y la observacién atenta de la evolucion
en cada caso en particular. Resulta imprescindible el trabajo en equipo
multidisciplinario, evaluando en conjunto cada caso, elaborando un claro
y estructurado plan de accién con cada paciente, asi como evaluar en forma

periodica y en conjunto los resultados parciales

3.2. Autor: Angulo Gutiérrez, Roberto

Titulo: Evaluacion del resultado quirargico en nifios operados de
Fisura Labial Unilateral en el Hospital Tony Molleapaza, Arequipa
2010-2013%3

Resumen: La anatomia de la fisura labial es diferente para cada paciente y
varios autores han descrito modificaciones de técnicas tradicionales en la
busqueda de obtener un disefio méas individual con mejores resultados. La
técnica de Millard es probablemente la técnica quirdrgica mas usada por los
cirujanos alrededor del mundo en el manejo de la fisura labial unilateral, sin
embargo existen algunas limitaciones en esta técnica en fisuras completas
con deficiencia de tejidos en el segmento lateral. En ese sentido, se disefio
la presente técnica que busca corregir de manera paralela la deficiencia en
el segmento lateral de la fisura labial unilateral completa. Esta técnica se
basa en una doble rotacién y avance localizando las cicatrices sobre las
lineas naturales del labio entre las unidades estéticas del mismo. El presente
estudio evalua la simetria labial obtenida con el uso de esta técnica en el
tratamiento quirdrgico de las fisuras labiales unilaterales completas.
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Autor: Sonia Sacsaquispe Contreras, Luz Ortiz

Titulo: Prevalencia de labio y/o paladar fisurado y factores de riesgo
(12)

Resumen: EIl Labio y Paladar Fisurado (LPF) es una malformacion
bucomaxilar congénita frecuente. El objetivo de este trabajo fue establecer
la prevalencia de LPF en el Instituto Especializado Materno Perinatal y su
relacion con los factores de riesgo, en los afios 2001 y 2002. Se revisaron
las historias clinicas de neonatos con LPF y de sus madres. Se utilizé la
clasificacion de fisuras orales propuestas por Kernaham y Stark. De 37,213
nacimientos se hallaron 44 casos encontrandose una prevalencia de 1 por
mil nacimientos. La fisura labio palatina se presentd con mayor frecuencia
(68%). No se encontré ninguna relacién estadisticamente significativa con
respecto a la edad materna. La frecuencia fue mayor en el sexo masculino
(54.55%) que en el sexo femenino (45.5%). Se encontr6 asociado a otra
malformacion en el 40.9%. El 31.7% present6 antecedentes de consumo
de medicamentos durante el primer trimestre. Se encontro una diferencia
estadisticamente significativa en relacion a la presencia de enfermedad en
el embarazo y el LPF. En conclusion es una patologia de etiologia
multifactorial. Palabras clave: LABIO LEPORINO / PALADAR
FISURADO

Autor: Marco Antonio Torres Durand

Titulo: FACTORES DE RIESGO DE LABIO Y/O PALADAR
FISURADO EN NEONATOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN EL PERIODO
2000 AL 2009 @®

Resumen: Las deformidades del labio y paladar son malformaciones
congenitas producidas por la no union de los procesos nasales internos,
maxilares y sus prolongaciones, que se presentan comunmente en
pacientes en todo el mundo, encontrandose en muchas investigaciones
realizadas respecto a esta anomalia un promedio de incidencia de 1 en 1000
casos por afio. Existen pocas investigaciones realizadas respecto a esta

anormalidad donde se concluye que estas malformaciones se presentan
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intrauterino; es asi que en la actualidad se habla no sélo de un factor
hereditario, sino también de factores ambientales como causantes de estas
patologias. Se ha observado que las deformidades producidas en el labio y
paladar se originan en las primeras siete semanas de vida en el utero,
cuando se forma el labio y la premaxila. En la actualidad las fisuras de
labio y paladar son entidades clinicoquirdrgicas bien definidas
embrioldgica, anatomopatoldgica y fisiolégicamente, de manera que su
estudio y manejo exige realizar un abordaje multidisciplinario y complejo.
11 Es necesario resaltar que no existen estudios en neonatos en nuestro
medio que pongan en evidencia los factores de riesgo para la generacion

de dicha malformacion; asi mismo de la prevalencia de la misma.

A NIVEL INTERNACIONAL

3.5. Autor: Diego Luis Carrillo Blanchar

Titulo: Mi experiencia como cirujano plastico en campanas
humanitarias: Chiclayo (Peru), Anantapur (India) y Ngandanjika
(Republica Democratica del Congo) ¢4

Resumen: Se presenta la implicacion y experiencia personal del autor en
4 de las 15 campafias que la Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética ha organizado en Chiclayo (Pert): afios 2001, 2005,
2007 y 2015; en la India con la organizacion Vicente Ferrer en 2006; y en
Ngandanjika (Republica Democréatica del Congo) con la organizacion
Project Ditunga en 2016. Todas estas colaboraciones han tenido una
duracidn de 15 dias, a excepcién de la del Congo, que fue de 10 dias. En
todas estas campafias las patologias mas frecuentemente atendidas han
sido las malformaciones congénitas de la cara, seguidas en orden de
importancia por las malformaciones congénitas de la extremidad superior
y las secuelas postquemadura, a excepcién de la campafia del Congo,

donde la mayoria de pacientes presentaban tumores de cabeza y cuello.
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3.6. Autor: Maria Teresa Corbo Rodriguez y Maria E. Marimén Torres

Titulo: Labio y paladar fisurados. Aspectos generales que se deben

conocer en la atencién primaria de Salud @

Resumen: Se realiz6 una revision del tema labio y paladar fisurados, se
exponen aspectos generales que se deben tener en cuenta en la atencion
médica primaria. El trabajo se divide en acapites fundamentales como
epidemiologia, etiopatogenia, clasificacion y conducta que se debe seguir.
Se destaca la necesidad del conocimiento de esta patologia por el Médico
de Familia, asi como su vinculacién al equipo multidisciplinario de

atencion a estos pacientes.

4. OBJETIVOS

1. Describir el Manejo Anestésico empleado en los Pacientes Pediatricos de la
VIl Campana de Cirugias Gratuitas de Fisura Labio — Palatina de la CSJD de
Arequipa que fueron sometidos a Cirugia Correctiva de Fisura Labio —
Palatina.

2. Establecer cuales son las Complicaciones presentadas entre los Pacientes
Pediatricos de la VII Campafia de Cirugias Gratuitas de Fisura Labio —
Palatina de la CSJD de Arequipa que fueron sometidos a Anestesia General
Inhalatoria.

3. Indicar si existe la relacion entre las Complicaciones presentadas en los
pacientes de la VII Campafa de Cirugias Gratuitas Correctivas de Fisura
Labio - Palatina de la CSJD de Arequipa sometidos a Anestesia General
Inhalatoria y las caracteristicas Clinico — Quirdrgicas de dichos pacientes.
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Dado que existen Caracteristicas Clinico Quirlrgicas particulares en cada paciente
intervenido en la VII Campania de Cirugias Gratuitas Correctivas de Fisura Labio -
Palatina de la CSJD de Arequipa, es probable que éstas se relacionen con las distintas
complicaciones presentadas en dichos pacientes al ser sometidos a Anestesia General

Inhalatoria.

I11l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.4 Técnica:
Revision Documentaria.

1.5 Instrumento:
Ficha de Recoleccion de Datos

1.6 Materiales:

Computadora, Papel, Lapiceros, Historias Clinicas, Software Estadistico.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.9. Ubicacion espacial:

Clinica San Juan de Dios Arequipa
Av. Ejército N° 1020 — Cayma

2.10. Ubicacién temporal:
Historias Clinicas de los pacientes incluidos en la VII Campafia de Cirugias

Gratuitas de Labio Leporino realizadas entre los dias 16 al 26 de Enero de 2017.

2.11. Unidades de estudio:

Historias Clinicas de los pacientes incluidos en la VII Campafia de Cirugias

Gratuitas de Labio Leporino, realizadas en la Clinica San Juan de Dios de
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2.12. Poblacion:

Los pacientes atendidos en la VII Campafia de Cirugias Gratuitas de Fisura
Labial, realizadas en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa, que suman en

total 140 pacientes.

2.13. Criterios de inclusion:
e Pacientes evaluados en la VII Camparfia de Cirugias Gratuitas de Fisura Labial,
realizadas en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa.
e Pacientes que hayan sido sometidos a Cirugia Correctiva de Labio o Paladar

hendido en dicha Campafia Médica.

2.14. Criterios de exclusion:

Pacientes que no hayan sido sometidos a Cirugia Correctiva de Labio o Paladar

hendido en dicha Campafia Médica debido a no cumplir con el peso, edad o

nivel de hemoglobina adecuados.

e Pacientes con antecedente de Patologia Sindromica u otras afecciones
congeénitas.

e Pacientes con antecedente de Patologia Cardiaca Congénita severa.

e Historias Clinicas con datos Incompletos.

2.14. Tamano de la muestra:

80 Historias Clinicas.

2.15. Procedimiento del muestreo:

No se realizard muestreo, se tomara en cuenta la totalidad de Historias Clinicas
de los pacientes incluidos en la VII Campafia de Cirugias Gratuitas de Fisura
Labial, realizadas en la Clinica San Juan de Dios de Arequipa por miembros del
Programa de San Francisco de Asis - Minessota USA, entre los dias 16 al 26 de

Enero de 2017 que cumplan con los criterios de seleccion antes descritos.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.3. ORGANIZACION:

1. Elaboracion del Proyecto de Tesis.

2. Solicitud de permiso para la revision de Historias Clinicas al Director Médico
de la Clinica San Juan de Dios, Arequipa.

3. Elaboracion de una Ficha De Recoleccion de Datos.

4. Seleccidn de Historias Clinicas que cumplan con los criterios sefialados en el
presente proyecto.

5. Recoleccion de datos.

6. El andlisis de los datos se efectuara utilizando el paquete estadistico SPSS
V22.0. Se realizara un estudio estadistico descriptivo y relacional.

7. Redaccion de la tesis, sefialando las principales conclusiones vy
recomendaciones segun los datos estadisticos obtenidos.

8. Presentacion de la Tesis.

3.4.RECURSOS

o RECURSOS HUMANOS
o AUTOR: Luz del Pilar Revolledo Calizaya
o ASESOR: Dr. Hugo J. Calisaya Luque, Médico Anestesiologo.

o RECURSOS FISICOS:

Insumos para la investigacion:

INSUMO | UNIDA | CANTIDA | COST | FINANCIAMIENT
S D D O 0]

Papel Millar 2 30.00 Propio

Bond A4

Lapiceros | Unidad 5 10.00 Propio
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Tinta para | Unidad |2 80.00 Propio

Impresora

TOTAL 130.00

3.5. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

o ANIVEL DE RECOLECCION:
Se recolectara la informacidn pertinente de cada Historia Clinica utilizando

una Ficha de Recoleccion para tal fin. (Anexo 1)

o ANIVEL DE SISTEMATIZACION:
Se elaborara una matriz de sistematizacion en Excel. Se utilizara el programa
de SPSS para realizar los célculos estadisticos para la descripcion de

variables, frecuencias y porcentajes.

o ANIVEL DE ESTUDIO DE DATOS:
Se llevara a cabo un analisis de los resultados, de los puntos més relevantes,
las relaciones estadisticamente significativas y la relacion entre las variables

de estudio mediante la prueba de X2 y P< 0.05.
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ACTIVIDADES

Busqueda bibliografica.

Elaboracion del proyecto de Tesis.

ENERO -
DICIEMBRE
2016

ENERO
2017

FEBRERO
2017

MARZO
2017

ABRIL
2017

Recoleccion de Datos

Sistematizacion de variables

Elaboracién de borrador de Tesis.

Presentacion del Trabajo de Tesis.

Sustentacion del trabajo de

investigacion.
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1. RETROSPECTIVE STUDY OF POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN PRIMARY
LIP AND PALATE SURGERY. Janir Biazon, Aparecida de Céssia Giani Peniche. 511-
7, Sao Paulo, SP, Brazil. : Rev Esc Enferm USP, 2008; 42(3).

2. Manejo anestésico para paciente con labio y paladar hendidos. Reséndiz-Alvarez,
Dra. Yeshica. s.I. : CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, 2015, Vols. Vol. 38. Supl. 1 Abril-
Junio 2015.

3. ANESTESIOLOGIA EN PEDIATRIA: Labio y paladar hendido. Alarcon-Almanza,
Juan Manuel. pp S76-S78, s.l.: ANESTESIOLOGIA EN PEDIATRIA, 2010,
REVISTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA, Vol. Vol.33, pags. Vol. 33. Supl. 1,
Abril-Junio 2010 pp S76-S78.

4. Labio y Paladar Fisurados aspectos generales que se deben conocer en la APS.
Marimoén, M. Corbo y M. s.I. : Rev Cubana Med Gen Integr 2001;17(4):379-85, 2001,
Vols. 2001;17(4):379-85.

5. Anesthetic management for Smile Train a blessing for population of low socioeconomic
status. Kumkum Gupta, Prashant K. Guptal, Pranav Bansal, S. K. Tyagi. Res 2010,
4: 81-4, Shastri Nagar, Meerut - India. : Anesth Essays , 2010.

6. Anesthetic Techniques and Perioperative Complications of Cleft Lip and Cleft Palate
Surgery at Srinagarind Hospital. Md, Piyaporn Bunsangjaroen. 2015, J Med Assoc
Thai , pags. 98 (Suppl. 7): S158-S163.

7. Cleft lip and palate surgery in children: Anaesthetic Considerations. D. Y. Kwari, J.
Y. Chindal, H. O. Olasoji2, O. O. Adeosun3. Maiduguri, Borno State, Nigeria : s.n.,
September-December 2010 , Vol. Vol 7 / Issue 3.

8. A retrospective analysis of anesthetic experience in 2917 patients posted for cleft lip
and palate repair. Parul Jindal, Gurjeet Khurana, Deepali Gupta, J. P. Sharma. s.l. :
Anesthesia: Essays and Researches, 2013, Vols. 7(3); Sep-Dec 2013.

9. Respiratory Complications Associated with Ketamine Anesthesia for Ophthalmic
Procedures Following Intraocular Pressure Measurement in Children. Wu, Lei et al.
s.l. : Journal of Anaesthesiology, Clinical Pharmacology , 2014, Vols. 30.2 (2014): 253—
257. PMC. .
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Repairs. Jonathan J. Cubitt, M.R.C.S., Andrew M. Hodges. Swansea, United
Kingdom : The Cleft Palate—Craniofacial Journal , 2014, Vols. 51(5) pp. 553-556
September 2014.

11. Use of Cost-Effective Prophylactic ‘Rocket’ in Infants Undergoing Primary Cleft Lip
Surgery. Renu Devaprasath, et al. Volume 3 | Issue 2, s.l. : Anesthesiology Clinics in
Pediatric Maxillofacial Surgery Wolters Kluwer - Medknow, 2016, Vols. Astrocyte | Jul-
Sep 2016 .

12. Bilateral intra-oral, infra-orbital nerve block for postoperative analgesia following
cleft lip repair. N. Jonnavithula, 1 P. Durga,2 D. K. Kulkarni3 and G.
Ramachandran. s.l. : Anaesthesia, , 2007, Vols. 62, pages 581-585.

13. Labio Leporino; Evaluacion de las Queiloplastias realizadas en el Hospital General
Honorio Delgado de Arequipa 1984 — 1986. GONZALES SANTISTEBAN, E.
AREQUIPA : UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA,
1988.

14. Prevalencia de labio y/o paladar fisurado y factores de riesgo. Sacsaquispe
Contreras, S. and Ortiz, L. s.I.: Facultad de Estomatologia. Universidad Peruana
Cayetano Heredia, 2001.

15. Factores de riesgo de labio y/o paladar fisurado en neonatos del Hospital Nacional
Docente Madre - Nifio San Bartolomé en el periodo 2000 al 2009. . Torres Durand, M.
and Evaristo Chiyong, T. 2009.

16. Mi experiencia como cirujano plastico en camparias humanitarias: Chiclayo (Peru),
Anantapur (India) y Ngandanjika (Republica Democratica del Congo). D, CARRILLO-
BLANCHAR. s.l. : Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana 201642197-206. , 2016.
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

M()
F() Edad
Arequipa ( ) Moquegua ( ) Puno ( ) Ancash ( ) Apurimac ( )
Huéanuco () Madre de dios ( ) Ucayali ( ) Tacna ( ) Cajamarca ( )
Cusco () Chimbote ()

Fisura Labial Unilateral Derecho ( ) Fisura Labial Unilateral 1zquierdo ( )
Fisura Labial Bilateral ( ) Fisura Completa de Paladar ( )

Fisura Anterior de Paladar ( ) Fisura Posterior de Paladar ( )

Fistula Anterior de Paladar ( ) Fistula Posterior de Paladar ( )
Palatoplastia ( ) Queiloplastia ( ) Queilo-Palatoplastia ( )

a m| PESO Kg.

Género

Procedencia

Diagnostico

Tipo de Cirugia

Clasif. ASA CHync)yue)ywve)
Cirugias Previas
i Hemoglobina o/L GlucosaN ( )NO( )
Laboratorio CreatininaN ( Y NO () INR N ( )NO( )
INTUBACION SI( )NO( )
. 1 General Inhalatoria( ) DIFICIL?
Tipo de AgEsiRia Infiltracion Local | SI( )NO( )
de Anestésico
Medicaciog Atropina ( ) Fentanilo ( )
Pre-Anestestica Ondansetron ( ) Dexametasona ( )
Sevoflurano ( ) Tt
Ane_sjtestlcos Propofol ( ) Lidocaina ( )
Utilizados
C. POSTOP
C. INTRAOP. C. PERIOP C. POSTOP

Intubacion Dificil ( )

Aspiracion Pulmonar ( )

Taquicardia( )

Desconexion del TET ()

Hipoxia - Desaturacion( )

Bradicardia( )

Compresion del TET ()

Espasmo Laringeo( )

Hipertension( )

Extubacion Accidental ( )

Edema Lingual( )

Hipotension( )

Desaturacion de Oxigeno( )

Taquicardia( )

Nausea( )

Espasmo Laringeo ( )

Bradicardia( )

Vomitos( )

Broncoespasmo ( )

Hipertension( )

Obstruccion Respiratoria Alta( )

Intubacion Fallida ( )

Hipotension( )

Hipoxia - Desaturacion ( )

Aspiracién Pulmonar ( )

Aspiracion Pulmonar ( )

POSTOPERATORIO

Dolor/Llanto( )
Agitacion / Disforia( )
Taquicardia ()

Medicacion Analgésica
Utilizada
Paracetamol ( )
Ibuprofeno ( )

Otros ( )
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ANEXO N°3

AUTORIZACIONES PARA USO DE
INFORMACION
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Clinica San Juan de Dios
Av. Ejército N° 1020 - Cayma Arequipa - Peru

CLINICA
& San Juan de Dios Teiéfono: +51 382400 - Fax: +51 255616

. clinicasjd@sanjuandediosarequipa.com
AREQUIPA | PERU

www.sanjuandediosarequipa.com

Carta Nro 065-2017-GM- HCSJD-AQP

Arequipa, 10 de marzo del 2017

Srta.

Luz del Pilar Revolledo Calizaya
Bachiller en Medicina Humana
Universidad Catdlica de Santa Maria
Ciudad.-

Me es grato dirigirme a usted cordialmente, y en respuesta a su solicitud de fecha 27
de febrero de 2017, le comunico que se otorga la autorizaciéon para la revisién y
recoleccion de datos de las Historias Clinicas que necesite.

Solicitarle que una vez concluido, pueda dejar una copia al comité de investigacion.

Sin otro particular.

Atentamente,

Gerente Médico

*as

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

03

AUTGRIZACION PARA USO DE HISTORIAS CLINICAS
CONSENT FCR CLINICAL INFORMATION USE

Autorize a Luz del Pilar Revolledo Calizaya, bachiller en medicina,
la utilizacién de Historias Clinicas, formatos e informacion
correspondiente a los pacientes comprendidos en la Campafia San
Francisca de Asis del mes de Enero 2017 en la Clinica San Juan de
Dios de Arequipa, con la finalidad de realizar e! trabajo de
investigacion: “Incidencias en Manejo Anestésico de cirugias de
pacientes pedidtricos con labio leporino y paladar hendido”.

| give authorization to Luz del Pilar Revolledo Calizaya, medicine
bacheler, to use the clinical information of patients being treated at
San Francisco de Asis Campaign, on January 2017, in Clinic San Juan
de Dins — Arequipa, in order to work on the research ‘paper
“Anesthetic Munagement of Pediatric Patients in Cleft Lip and
Palate Surgery”

‘/cﬁ/m M- e

Dra. Kathy Clinch L

San Francisco de Asis Cary

Arequipa, 21 de Enero 20

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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AUTORIZACION PARA USO DE HISTORIAS CLINICAS
CONSENT FOR CLINICAL INFORMATION USE

v

Autorizo a Luz del Pilar Revolledo Calizaya, bachiller en fnedicina,
la utilizacidn de Historias Clinicas, formatos e informacién
correspondiente a los pacientes comprendidos en la Campafia San
Francisco de Asis del mes de Enero 2017 en la Clinica San Juan de
Dios de Arequipa, con la finalidad de realizar el trabajo de
investigacién: “Incidencias en Manejo Anestésico de cirugias de
pacientes pedidtricos con labio leporino y paladar hendido”.

| give authorization to Luz del Pilar Revolledo Calizaya, medicine
bachelor, to use the clinical information of patients being treated at
San Francisco de Asis Campaign, on January 2017, in Clinic San Juan
de Dios — Arequipa, in order to work on the research paper
“Anesthetic Management of Pediatric Patients in Cleft Lip and
Palate Surgery” {

o o
Dr. Joe Lynch Mm

San Francisco de Asis Ca

Arequipa, 21 de Enero

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Edad Tipo de Cirugia Clrugias Previas Clusif. ASA Laboratorio
Mo " ks Cuiles Cuanias Hemoglobina Glucosa_| Creatinina,
1 377406, 1 2 3 13[Puno Fisura Palstina Complets Palatoplastia Queiloplastia+Palatoplastia 2 1 13.2|Normal Normal
F) 219013, 1 g 32[Tacna Fisura Palatina Complets Palatoplas [Queiloplastia+Palatoplastia 4 1 13.8|Normal Por-«a\
3 232753 1 1] 5 7.2|Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha Palatoplastia 1 1 115|Normal Normal
4 471159 2 5 10] 21|Chimbote Fisura Palat et Palatoplastia plastia 2 1 13.5|Normal Normal
5 440798 1 3 8| 11]cusca Fisura Palatina Completa Palatoplas 1 1 13| Normal Normal
6 437511 2 1] 5| 10[Arequipa Fisura Palatina Completa Palatoplas 1) 1 13.4]Normal Normal|
7 236502 1 3] 3 10.5|Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha Palatoplastia 1 2 13.2|Normal Normal
] 375054, 1 3 16[Puno Fisura Labial Blateral + Fisura Completa de Paladar Palatoplastia plastia z 1 13 |Normal Normal
9 469418 3 o ] 5.6cusca Fisura Labial B/atersl + Fisura Completa de Paladar |Queiloplastia g 1 10.8|Normal Normal
10 469168, 3 o 3 6.8|Arequipa Fisura Labial Blatersl + Fisura Completa de Paladar Quelloplastia Gueiloplastia 1 1 10.5|Normal | Normal
11 471157 2 0 El 5.11|Madre de dios Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar i a 1 10|Normal INDI'\:\
12 271104 2 3 1 19.6[Cusco Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar plastia 4 1 13.5|Normal Normal
13 471153 2 7 16.8|cusca Fisura Labial Bllateral Colgajo Faringeo plastia 1 1 16.6|Normal Normal
11 289470 3 5 15.6|Cusea Fisura Labial Blateral + Fisura Completa de Paladar Palatoplastia + Colgajo Faringeo plastia 5 1 12 [Normal Normal
15 263557 1 g 3 6.2|Punc Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha g 1 11.6|Normal Normal
i 203513 2 z 3 12:8|Punc Fisura Labial lateral + Fisura Completa de Paladar toplastia z 1 126|Normal Normal
17 268069, 3 5 20[Puna Flsura Complets de Paladar + Fisura Labial Unilateral izquierds 2 + Colgsjo Faringeo plastia 2 1 14.3|Normal Normal
18 439705, 3 1 5 10.1|Cusca Flsura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral izquierds Palatoplastia 1 1 10.3|Normal Normal
19 470236 2 1 3 9.2 Apurimac Fisurs Completa de Paladar + Fisura Labial Unilsteral Derechs Palatoplas 1 1 12.1|Normal Normal
20 437019 2 1 [ 10.08 |Arequipa Fisura Complata de Paladar = Fisura Lablal Unilateral Derecha Palatoplas 1 1 11.2|Normal Normal
21 2 1 7) 12.9]Arequipa Fisura Palatina Completa Palatoplastla Palatoplastia 1 1 12.7|Normal Normal|
) 1 ) 5 6.6 Cusca Fisura Labial Unilateral Derecha ) 1 106|Normal | Normal
5 1 z 5 12:8|Cusca Fisura Labial lateral g 1 12| Normal Normal
22 1 3 3 12]cusco Fisura Completa d Paladar + Fisura Labial Unilateral lzquierda Colgajo Faringeo plastia 2 1 12.2[Normal Normal
25 2 1 3 10.7|Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Lablal Unilateral lzquierda 1 1 12.4|Normal Normal
6 F) 0 3 6.4 Cusca Fisura Labial Unilateral lzquierda 0 1 13.4|Normal Normal
27 2 0 4| #[Tacna Fisura Completa de Paladar » Fisura Labial Unilateral Derecha 0 1 10.4[Normal Jrormal
8 1 2 3 11[Pucallpa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha Palatoplastia 1 1 116 |Normal Pol‘u
) 3 1 3 5.35[Puno Flsura Labial B/ateral + Fisura Completa de Paladar F 1 113 |Normal Normal
30 2 1 4 11[Puno Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar ringeo 1 1 12.7|Normal | Normal
31 1 2 0 131 Fisurs Completa de Paladar + Fisura Labis| Unilsteral lzquierds Colgajo Faringeo F 1 114[Normal [ Normal
32 1 0 4| 5.5|Arequipa Fisura Labial Bllateral ) 1 12.2|Normal Fm"\a\
33 1 10 & 24]Cusco Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar ringea plastia 3 1 14| Normal Normal
34 2 1 2| 8.7|Cusca Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral lzquierda 1 1 12.2|Normal [Mormal
35 2 1 3 8.3|Arequipa Fisurs Completa de Paladar + Fisura Labial Unilsteral lzquierds 0 1 12.6|Normal |Mormal
36 1 2 2| 13.5] cusca Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar 1 1 12.2|Normal Pot‘u\
37 3 1 3 37.5]Cusca Flsura Labial 8lateral + Fisura Completa de Paladar plastia F 1 14.5|Normal Normal
38 2 8 5 20[Cusca Fisura Complets de Paladar « Fisura Labial Unilaters| Derecha + Colgajo Faringeo ol 2 1 12[Normal ___[Normal
39 2 7 7 28| Chimbote Fisura Labial Unilateral Derecha Palatoplastia + Colgajo Faringeo 1 1 12.4|Normal Normal
a0 2 1 3 5.7|Puerto Maldonado. Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha i a 1 10.7|Normal Normal
41 1 a 3 5.6|Cusca Fisura Labial Bilateral |Queiloplastia a 1 12.7|Normal Normal
a2 1 16 11 50|Arequipa Fisura Labial Blateral 7 1 14 Normal Normal
a3 3 1 1] 10.6|Cusca Fisura Labial Unilateral lzquierda + Fisura Palatina Completa 1 T 13.8|Normal Normal
a1 3 1 3 10[cusca Fisura Palstina Completa 1 a 1 116 |Normal Normal
45 3 1 ] 9.7 |Cusco Fisura Labial Unilateral [zquierda « Fisura Palating Completa toplast Gueiloplastia 1 1 12.5|Normal Normal
46 1 8 5 33[Arequipa Fisura Labial Unilateral (zquierda « Fisura Palatina Completa eiloplastia ol 5 1 13.6|Normal___|Normal
47 2 s 6| 20| arequipa Fisura Lablal Unilateral lzquierda + Fisura Palatina Completa Palataplastia + Celgaje Faringes pl 2 1 135 Normal [Mermal
48 1 0 f 5.12|Cajamarca Fisura Labial Unilateral lzqulerda + Fisura Palatina Completa i loplast| 1 1 14| Normal Normal
48 1 5 3 18.5]Arequipa Fisura Labial Unilateral Izguierda + Fisura Palatina Completa Jaueiloplastis plastia 3 1 13.5|Normal Normal
50 3 1 10 11[Funo Fisura Labial Unilateral lzquierda + Fisura Palatina Completa toplast 1 1 13 Norma Normal
51 1 1] 3 10[Arequipa Fisura Palatina Completa o 1 12.5|Normad Normal
52 1 8 5 34.5[Cusca Fisura Labial Blatersl + Fisura Completa de Paladar Colgaje Faringes plastia 2 1 1a.1|Normat Normal
53 3 16 55 [Puno Fisura Labial Unilateral (zquierda + Fisura Palatina Completa p Colgajo Faringeo [Queiloplastia+Palatoplastia F 2 15| Normat Normal
54 1 3 1 12[Ancash Fisura Labial Unilateral (zquierda « Fisura Palatina Completa toplastia + Colgajo Faringeo ol 2 1 12.4|Normat [Norma
55 2 4 4] 16.5|Arequipa Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar Palatoplastia + Colgajo Faringeo olastia 2 1 13.1|Normal Normal
55 2 2 3 10| Arequipa Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar Palatoplastia plastia 3 ) 12| Normal Normal
57 1 2 B 9.7 |Arequipa Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar toplasti 1) 1 13[Normal Normal|
58 Fl a s 6.5 Apurimac Fisura Labial Unilateral lzquierda + Fisura Palatina Completa 0 1 15.1|Normal Normal
5 1 g 4 Fisura Labial Unilateral Derecha + Fisura Palatina Completa 0 1 111 Normal Normal
0 3 F 3 Fisura Labial Unilateral Derecha « Fisura Palatina Completa |Queiloplastia Gueiloplastia 3 1 14.4|Normat Normal
1 1 7 Fisura Labial Unilateral (zquierda « Fisura Palatina Completa i Queiloplastia+Palstoplastia 1 1 13.7|Normat [Morma
2 3 o 8 Fisura Labial Unilateral Derecha « Fisura Palatina Campleta o 1 11.3|Normat [Norma
53 2 o] H Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar Q. 1 12.4|Normal Normal
54 1 1 5 Fisura Labial Unilateral lzquierda + Fisura Palatina Completa Palatoplastia 1 1 12.7|Normal Normal
65 2) 5 7] Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar Palatoplas plastia 2 1 13.7|Normal Normal|
66 1 3] 4 Fisura Labial Unilateral Zquierda « Fisura Palatina Completa Palatoplas 1 1 11.6|Normal Normal
&7 2 a s Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar 0 1 113 |Normal Normal
&8 3 F Fisura Labial Unilateral Derecha Quelloplastia g 1 113 |Normal Normal
&9 1 5 11] Fisura Palatina Complets IF + Colgajo Faringeo Palatoplastia F 1 136|Normal | Normal
70 2 B 8 Fisura Labial Unilateral lzquicrda + Fisura Palatina Completa [Pat + Colgajo Faringeo ol 3 1 13[Normal__[Normal
71 2 1 4 Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar |palatoplastia 1 1 113 Normal Normal
72 2 o 4] Fisura Lablal Unilateral Izqulerda + Fisura Palatina Completa Igueuna\asua a 1 11.1|Normal Normal
73 1 1 Fisura Labial Bllateral + Fisura Completa de Paladar Palatoplas 1 1 115 Normal Normal|
74 2 3 3| Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar [Palatoplastia + Calgajo Faringes plastia s 1 13.7|Normal Normal
75 2 s 10 Fisura Labial Unilateral lZquierda + Fisura Palatina Completa [Palatoplastia + Colgajo Faringeo plastia F) 1 13.8Normal Normal
76 2 11 3| Flsura Labial Unilateral Izqulerda + Fisura Palatina Completa |aueioplastis a 1 14.5|Normal Norma|
77 3 o 5 Flsura Labial Blatersl + Fisura Completa de Paladar o 1 12.4|Normal Normal
78 2 2 4 Fisura Labial Unilateral Izguierda + Fisura Palatina Completa a 1 13.3|Normal Normal
il 2 2 5 Fisura Lablal Unilateral Derecha 1 1 12.9]|Normal Normal
50 1 o 5 5.5 |Arequipa Fisura Labial Bllateral + Flsura Completa de Paladar o 1 12.4]Normal Normal




Edad

Tipo de Cirugia

Cirugias Previas

Clasif. ASA

Cénero PESO Procedencia Laboratorio
Hel kS Cuales Cuantas Hemozlobina Glucosa_| Creatinina

1 377406 1 2 3 13 |Puno. Fisura Palatina Completa 2 1 13.2| Normal Normal
2 219013 1 9 32 |Tacna Fisura Palatina Completa 4 1 13.8| Normal Normal
3 432759 1 1 5 7.2 |Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha 1 1 11.5| Normal Normal
4 471159 2 5 10 21 |chimbote Fisura Palatina Completa i 2 1 13.8| Normal Normal
5 440796 1 3 8 11 [Cusco Fisura Palatina Completa 1 1 13 [ Normal Normal
6 437511 2 1 9 10 |Arequipa Fisura Palatina Completa 1 1 13.4| Normal Normal
7 436502 1 1 3 10.5 |Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha 1 2 13.2| Normal Normal
g 375054 1 3 16 |Puno. Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 2 1 13[Normal Normal
9 459418 2 '] 4 5.6|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar iz 0 1 10.9| Normal Normal
10 469168 2 '] 3 6.8 |Arequipa Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar iz 1 1 10.5| Normal Normal
11 471157 2 1] 3 5.11 |Madre de dios Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar Q i o 1 10| Normal Normal
12 471104 2 9 1 19.6|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar Q i 4 1 13.5| Normal Normal
13 471153 2 7 16.8 |Cusco Fisura Labial Bilateral Colgajo Faringeo 1 1 16.6| Normal Normal
14 469470 2 [ 15.6 |Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar + Colgajo Faringeo 3 1 12| Normal Normal
15 469557 1 ] 3 6.2|Puno Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha iz 0 1 11.6| Normal Normal
16 404913 2 2 3 12 8|Puno Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar i i 2 1 12.6| Normal Normal
17 268069 2 6 20|Puno Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Izquierda + Colgajo Faringeo 2 1 14.9| Normal Normal
18 439705 2 1 [ 10.1|Cusco Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Izquierda 1 1 10.9| Normal Normal
19 470436 2 1 3 9.2 |Apurimac Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha 1 1 12.1| Normal Normal
20 437019 2 1 [ 10.08 |Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha 1 1 11.2| Normal Normal
21 423026 2 1 7 12.9|Arequipa Fisura Palatina Completa 1 1 12.7| Normal Normal
22 450445 1 '] 9 6.6 |Cusco Fisura Labial Unilateral Derecha iz 0 1 10.6| Normal Normal
23 469430 1 2 [ 12 8|Cusco Fisura Labial Bilateral Q i o 1 12| Normal Normal
24 439761 1 3 3 12 [Cusco Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral lzquierda Colgajo Faringeo 2 1 12.2| Normal Normal
25 434755 2 1 3 10.7 |Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral lzquierda i 1 1 12.4| Normal Normal
26 471093 2 0 3 6.4 |Cusco Fisura Labial Unilateral lzquierda i 0 1 13.4| Normal Normal
27 459423 2 0 4 8 |Tacna Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha iz 0 1 10.4| Normal Normal
28 407526 1 2 2 11 [Pucallpa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha 1 1 11.6| Normal Normal
29 438528 2 1 2 9.35 |Puno Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar i 2 1 11.9| Normal Normal
30 437799 2 1 4 11|Puno Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar Colgajo Faringeo 1 1 12.7| Normal Normal
31 438747 1 2 o 13 |[Moquegua Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Izquierda Colgajo Faringeo 2 1 11.4|Normal Normal
32 463982 1 '] 4 5.8 |Arequipa Fisura Labial Bilateral iz 0 1 12.2| Normal Normal
33 471163 1 10 6 24|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar Colgajo Faringeo 3 1 14[Normal Normal
34 439750 2 1 2 8.7 |Cusco Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral lzquierda 1 1 12.2| Normal Normal
35 439090 2 1 6 8.3 |Arequipa Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral lzquierda iz 0 1 12.6| Normal Normal
36 470205 1 2 2 13.5|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 1 1 12.9|Normal Normal
37 471094 2 13 2 37.5|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar i 2 1 14.5| Normal Normal
38 471144 2 8 5 20 |Cusco Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha + Colgajo Faringeo 2 1 12| Normal Normal
32 471143 2 7 7 28 [Chimbote Fisura Labial Unilateral Derecha + Colgajo Faringeo 1 1 12.4| Normal Normal
40 442847 2 1 3 9.7 |Puerto Fisura Completa de Paladar + Fisura Labial Unilateral Derecha iz 0 1 10.7| Nermal Normal
41 471079 1 0 3 5.6|Cusco Fisura Labial Bilateral i 0 1 12.7| Normal Normal
a2 438668 1 16 11 50 |Arequipa Fisura Labial Bilateral Q i 2 1 14| Normal Normal
a3 471101 2 1 11 10.6 |Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa 1 1 13.8| Normal Normal
a4 471095 2 1 3 10 [Cusco Fisura Palatina Completa 0 1 11.6| Normal Normal
45 437356 2 1 4 9.7 |Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa 1 1 12.5| Normal Normal
46 376087 1 8 5 33 |Arequipa Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa iz i3 5 1 13.6| Normal Normal
a7 298764 2 s 6 20 [Arequipa Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa + Colgajo Faringeo ia 2 1 13 9| Normal Normal
48 469563 1 0 4 6.12 |Cajamarca Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa i 1 1 14 [ Normal Normal
49 306221 1 5 3 18.5 |Arequipa Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa i 3 1 13.5| Normal Normal
50 438514 2 1 10 11 |Puno Fisura Labial Unilateral lzquierda + Fisura Palatina Completa 1 1 13| Normal Normal
51 469370 1 1 3 10 |Arequipa Fisura Palatina Completa 0 1 12.5| Normal Normal
52 471075 1 8 8 34.5|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar + Colgajo Faringeo 4 1 14.1| Nermal Normal
53 470089 2 16 55 |Puno Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa + Colgajo Faringeo 2 2 15.9| Normal Normal
54 439440 1 3 1 12 [Ancash Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa + Colgajo Faringeo 2 1 12.4| Normal Normal
55 376763 2 a 4 16.8|Arequipa Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar + Colgajo Faringeo 2 1 13.1| Normal Normal
56 409350 2 2 3 10 |Arequipa Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 3 2 12| Normal Normal
57 392020 1 2 3 9.7 |Arequipa Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 1 1 13| Normal Normal
58 471080 2 ] 5 6.5 | Apurimac Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa iz 0 1 15.1| Normal Normal
59 465857 1 0 4 7.2 |Arequipa Fisura Labial Unilateral Derecha + Fisura Palatina Completa i 0 1 11.1| Nermal Normal
60 471522 2 2 2 6.5 |Cusco Fisura Labial Unilateral Derecha + Fisura Palatina Completa i 2 1 14.4| Normal Normal
61 471073 1 7 29 |Cusco Fisura Labial Unilateral lzquierda + Fisura Palatina Completa i 1 1 13.7| Normal Normal
62 471148 2 0 8 8.2|Chimbote Fisura Labial Unilateral Derecha + Fisura Palatina Completa iz 0 1 11.3| Nermal Normal
63 469288 2 0 5 6.4|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar iz 0 1 12.4| Normal Normal
64 439711 1 1 5 9.6|Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa 1 1 12.7| Normal Normal
65 471099 2 5 7 15 |Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 2 1 13.7| Nermal Normal
66 439516 1 1 4 10.1|Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa 1 1 11.6| Normal Normal
67 471387 2 1] 5 5 |Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar Q i o 1 11.3| Normal Normal
68 412482 2 2 9.4|Puno Fisura Labial Unilateral Derecha i 0 1 11.3| Normal Normal
69 282737 1 5 11 21 |Cusco Fisura Palatina Completa + Colgajo Faringeo 2 1 13.6| Normal Normal
70 297183 2 5 8 19 |Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa + Colgajo Faringeo i3 3 1 13 [Normal Normal
71 437763 2 1 4 12 |Puno Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 1 1 11.3| Normal Normal
72 470764 2 0 4 7.6|Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa i 0 1 11.1| Normal Normal
73 471089 1 1 8.6|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar 1 1 11.5| Normal Normal
74 439762 2 3 3 13.3|Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar + Colgajo Faringeo 5 1 13.7| Normal Normal
75 471159 2 5 10 21 [Chimbote Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa + Colgajo Faringeo 2 1 13.8| Normal Normal
76 471098 2 11 3 35 |Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa iz 0 1 14.5| Normal Normal
77 469277 2 '] 5 6.8 |Cusco Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar iz 0 1 12.4| Normal Normal
78 471078 2 ] 4 6.6 |Cusco Fisura Labial Unilateral Izquierda + Fisura Palatina Completa iz 0 1 13.3| Normal Normal
7 471278 2 2 5 10.5 [Moquegua Fisura Labial Unilateral Derecha Q i 1 1 12.9|Normal Normal
80 478569 1 0 5 8.5 |Arequipa Fisura Labial Bilateral + Fisura Completa de Paladar i 0 1 12.4| Normal Normal




C.PERIOP C.POSTOP POSTOPERATORIO Medleacion Analgésica Uriiizada
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