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RESUMEN

Introduccién: denticar Aos factores asociados al delirio de emergencia en nifios en la Unidad de Recuperacion
Posanestésica de un Instituto Especializado en Salud Pediatrica del Peri. Métodos: Se realizé un estudio
transversal en nifos de 2 a 6 aios, clasicacion Adel estado fisico ly Il, en procedimientos electivos bajo anestesia
entre septiembrey diciembre 2022. La variable principal fue la presencia de delirio de emergencia evaluada con
la escala Pediatric Anesthesia Emergence Delirium mayor o igual a 10 puntos. Para identicar Alos factores
asociados con el delirio, se aplicé el modelo de regresidon de Poisson y se consider6 significativo un valor p <
0,05. Resultados: De los 150 nifios, se encontré que la incidencia de delirio de emergencia se present6 en el
10,6%. De ellos, el 81,4% fueron menores de 5 afos, el dolor se asocié significativamente en el 37,5% con RP =
3,63,1C95%7[1,20,10,1] y se observé que el 68,8% necesité cuidados paliativos. Conclusiones: El dolor se asocié
con el delirio de emergencia posanestésico en nifios. La prevencion y el tratamiento del delirio de emergencia
deben centrarse en el control del dolor posoperatorioy en la vigilancia cuidadosa de los pacientes después dela
cirugia.

Palabras clave: Delirio del despertar; Anestesia; Nifos; Cuidados paliativos.(Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Identifyassociated factors with emergence delirium in children in the Post-Anesthetic Recovery
Unit of a Pediatric Health Specialized Institute in Peru. Methods: A cross-sectional study was carried out in
children from 2 to 6 years old, physical status classication Al and Il, in elective procedures under anesthesia.The
main variable was the presence of emergence delirium evaluated with the Pediatric Anesthesia Emergence
Delirium scale greater than or equal to 10 points. To identify the factors associated with delirium, the Poisson
regression model was applied and a p value < 0.05 was considered signicant. AResults: Of the 150 children, it
was found that the incidence of emergence delirium occurred in 10.6%. Of these, 81.4% were under 5 years of
age, pain wassignificantly associated in 37.5% with PR=3.63,95%Cl [1.20, 10.1] and it wasobserved that 68, 8%
required palliative care. Conclusion: Pain was associated with delirium of postanesthetic emergence in
children. Prevention and treatment of emergence delirium should focus on postoperative pain control and
careful monitoring of patients after surgery.

Keywords: Emergence delirium; Anesthesia; Children; Palliative care. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

El delirio de emergencia (DE) es la alteracién de la
conciencia y atencion del nifio hacia su entorno con
desorientaciony alteraciones perceptivas en el periodo
inmediatamente posterior a la anestesia®. Los factores
asociados con el DE en niflos no se conocen con
precision, especialmente en paises en vias de desarrollo
como Peru. La incidencia en niflos posoperados, segun
la literatura mundial, oscila entre 2% y 80% ?. En
América Latina y el Caribe el DE se reporta entre 13%y
56% %7, En Cuba y Jamaica se encuentra entre 13% a
56%; en Chile, Colombia y Ecuador esta entre 13% a
39%.

Se estima que el promedio de aparicién de DE en nifos
posoperados tras uso de sevoflurano puede ser del
30%, teniendo en cuenta que algunas patologias
requieren multiples procedimientos en sala de
operaciones como colocacion de accesos venosos en
vias venosas dificiles ®. Un despertar agitado puede
presentarse de forma intempestiva haciendo que el
nifo se extraiga estos accesos o se golpee contra las
barandas de la camilla, generando discomfort cuando
el padre estd presente y stress en el personal a cargo ya
que debe abocar sus esfuerzos en cuidar por mas
tiempo al menor o requerir el uso de mas
medicamentos para controlarlo, prolongado su
recuperacion®,

Existen diversos factores asociados; sin embargo,
actualmente en el Peru no existen estudios publicados
sobrelaincidencia de DE en la poblacién pediatrica. Los
resultados sugieren que el dolor es el Unico factor
asociado al DE. La prevencién y el tratamiento deben
centrarse en el control del dolor posoperatorio y en la
vigilancia cuidadosa de los pacientes después de la
cirugia. Por otro lado, esta investigacién fue una de las
primeras en incluir pacientes que requerian cuidados
paliativos®®'". Durante el primer semestre del afno 2021,
el INSNSB realizé cerca de 2600 cirugias, que es una
cantidad importante en nifios teniendo en cuenta que
actualmente las sociedades de anestesia local y
mundial dirigen sus esfuerzos hacia la seguridad del
paciente en anestesia a través de la campafna por una
cirugiasegura.

El INSNSB, es un centro de referencia nacional en el
tercer nivel de atencién en Peru. Es la Unica institucion
que cuenta con una Unidad de Terapia del dolor y

Cuidados Paliativos Pediatricos a nivel local. La
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literatura describe que los nifos que estan en cuidados
paliativos requieren multiples intervenciones bajo
anestesia™. A nivel mundial se estima que, segun las
diferencias en poblacionesy tipos de estudios, cerca de
22 millones de nifos necesitan cuidados paliativos

(13,14,15)

El objetivo de este estudio fue determinar los factores
asociados a DE en nifos de la Unidad de Recuperacion
Posanestésica (URPA) del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja (INSNSB). Esto puede ayudar a identificar
a los pacientes con mayor riesgo y tomar medidas para
prevenir su aparicion o tratarlo oportunamente,
limitando asi las consecuencias indeseables de su
atencion como generar insatisfaccion entre el personal
sanitarioy los padres.

METODOS

Diserio del estudio

Serealizé un estudio transversal y analitico en la Unidad
de Recuperacién Posanestésica del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, de septiembre a noviembre
del 2022. El estudio determind la relacién de
temporalidad entre la exposicién a anestesia y la
presencia de DE, evaluando el despertar del nifo en un
Unico periodo en el posoperatorio inmediato. Cuando
estos estudios tienen un objetivo general analitico, la
medida de asociacion es la Razon de Prevalencias (RP),
especialmente cuando la prevalencia del efecto es
mayoroigualal 10%".

Poblacion

Se incluyeron pacientes de 2 a 6 aflos 11 meses 29 dias,
clasificacion del estado fisico ASA-PS (American Society
of Anesthesiologists — Physical Status) | y ll, sometidos a
procedimientos por cirugia de cabeza y cuello, cirugia
de torax, cirugia pedidtrica, cirugia pléastica y
reconstructiva, gastroenterologia, ginecologia,
hematologia, neumologia, neurocirugia, odontologia,
oftalmologia, ortopedia y traumatologia,
otorrinolaringologia, radiologia intervencionista,
resonancia magnética, tomografiay urologia.

Criterios de exclusién: Se excluyeron nifios fuera del
rango de edad, diagnéstico de COVID-19, uso de
ventilacion mecénica, historia clinica con datos
incompletos, estado fisico ASA-PS Ill en adelante,
diagndstico previo de trastornos conductuales, nifios
con déficit cognitivo, diagndstico de delirio previo asala
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de operaciones, no autorizacién del consentimiento
informado.

Variables

Para el presente estudio se consideré como factores
demogréficos la edad y el sexo; y como factores
perioperatorios la clasificacion ASA-PS, duracion de la
anestesia, diagndstico, procedimiento, premedicacion,
tipo de anestesia, analgesia, puntuacién PAED,
puntuaciéon Face, Leg, Activity, Cry, Consolability
(FLACC) de dolor y eventos a consecuencia del delirio.
La presencia de delirio de emergencia se evalué con la
escala PAED >= 10 puntosy el dolor con la escala FLACC
>= 4 puntos. Ambas escalas estan ampliamente
validadas, la primera con una sensibilidad del 64% vy
86% de especificidad que puede llegar al 100% cuando
es mayor de 12 puntos """, y la segunda con una
sensibilidad de 94,9%y especificidad de 72,5%"22,

El estudio de la escala PAED se realiz6 con un comité de
expertos que describié categorias de conductas de DE.
Para la validez de contenido se recopilé diversos items
que fueron analizados estadisticamente resultando 5
de ellos que constituyen esta escala. Para la validez de
constructo se utilizé la curva caracteristica operativa del
receptor™.

La escala FLACC probd su validez midiendo los cambios
enlaescalaenrespuestaalosanalgésicos®.

Procedimientos

Los pacientes fueron seleccionados de la programacion
diaria de centro quirurgico, mediante el muestreo
aleatorio simple hasta completar el tamafo de la
muestra. Los datos demograficos y perioperatorios se
recogieron de las historias clinicas y de la observacion
del despertar del nifio a su llegada a la URPA en fichas
digitales de recoleccion de datos. Los menores fueron
observados durante los primeros 20 minutos, a partir de
laaperturaocularespontanea®.

La programacién en salade operaciones eimagenesfue
diaria, excepto los domingos, feriados y emergencias. El
promedio diario de pacientes que llegaron a la URPA
entre programaciones quirurgicas y no quirudrgicas
realizadas bajo anestesia fue de 30, para fines de este
estudio se seleccioné diariamente al 50% de ellos. Para
el muestreo aleatorio se us6 el marco muestral diario, es
decir, se asigné numeros aleatorios al listado mediante

la funcién aleatorio del programa Excel. El listado fue
ordenado en forma ascendente de acuerdo a los
numeros aleatorios, luego, el investigador seleccioné la
mitad de los primeros pacientes que correspondian
09, Se repitié el procedimiento hasta completar el
tamano de la muestra requerido. Si el seleccionado no
cumplié los criterios de inclusién, se continué con el
siguiente paciente aleatorizado hasta completar el
numero de participantes.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales version 25.0 (IBM
SPSS Statistics, Chicago, IL). Para el andlisis de los datos
se utilizé la estadistica descriptiva univariada y
bivariada, incluyendo frecuencias absolutas y
porcentuales, medidas de tendencia central y
dispersion. Los datos del andlisis univariado fueron
presentados en cuadros con nimeros (n) y porcentajes
(%); ademas, se calcul6é la mediana (medida de
tendencia central) y el rango intercuartilico RIC (medida
de dispersion). Para el andlisis multivariado se aplicé un
modelo de regresion lineal generalizado de lafamiliade
Poisson con varianza robusta para estimar el efecto
(razon de prevalencia, RP) tanto en el modelo crudo
como ajustado, con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%, considerando un riesgo alfa de 0,05.
Se realizaron dos escenarios de modelado: el primer
modelo considerd las principales caracteristicas
demograficas y perioperatorias, mientras que el
segundo modelo considerd el principal factor de interés
(dolor), ajustado por covariables como tipo de
analgesia, tipo de anestesia y agente anestésico. El
procesamiento de datos se realizé mediante el software
estadisticoRyR Studioversién 2023.06.2+561.

Aspectos éticos

Esta investigaciéon se llevéd a cabo acorde con los
principios de Etica en Investigacién e Integridad
Cientifica, que fue registrado y aprobado por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Dictamen
N°:000822-2022-UPG-VDIP-FM/UNMSM)y el Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud
del Nifo San Borja (Constancia N°: 036-2022, PI-654).
Los detalles del estudio se explicaron al tutor que
acompand al menor al ingreso a URPA, obteniéndose el
consentimiento informado verbal y escrito. Las fichas
de recoleccién de datos fueron numeradas, codificadas
y subidasa la plataforma REDCap para mantener su
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confidencialidad.

RESULTADOS

En el estudio participaron 150 nifios. La mayoria (61,3%)
fueron menores de 5 afos y tuvieron una clasicacion A
ASA-PS 1 (98%), hubo una distribucién homogénea
entre ambos sexos (50,7% varonesy 49,3% mujeres), en

la mitad el procedimiento duré una mediana de tiempo
de 62 minutos (RIC = 35 - 140 minutos) y el 14% @V
presentaron dolor. La cantidad de procedimientos fue
similar entre los que se operaron y aquellos que no.
Finalmente, durante la recopilacién de datos se observé
que cerca de la mitad (46,7%) tenian diagndsticos que
requieren cuidados paliativos (verTabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y su asociacion con el delirio de emergencia en nifios en la Unidad de
Recuperacion Posanestésica de una institucién pediatrica peruana, de septiembre a diciembre 2022.

Caracteristicas

Delirio de emergencia

No =134 ) Si=16
Anos (edad)
2 37 24,7% 30 22,4% 7 43,8%
3 29 19,3% 28 20,9% 1 6,3%
4 26 17,3% 21 15,7% 5 31,3%
5 28 18,7% 27 20,1% 1 6,3%
6 30 20,0% 28 20,9% 2 12,5%
Clasificacion ASA-PS
| 3 2,0% 1 0,7% 12,5%
Il 147 98,0% 133 99,3% 14 87,5%
Sexo
Masculino 76 50,7% 65 48,5% 11 68,8%
Femenino 74 49,3% 69 51,5% 5 31,3%
Duracion de la anestesia
(minutos)
Mediana 62,0 64,50 56,0
(RIC) (35,0 - 140,0) (65,0 - 128,75) (37,50 - 147,50)
Dolor
No 129 86,0% 119 88,8% 10 62,5%
Si 21 14,0% 15 11,2% 6 37,5%
Tipo de procedimiento
No quirdrgico 75 50,0% 68 50,7% 43,8%
Quirdrgico 75 50,0% 66 49,3% 56,3%
Necesidad de cuidados paliativos
Si 70 46,7% 65 48,5% 11 68,8%
No 80 53,3% 69 51,5% 5 31,3%

Fuente: Datos obtenidos del formulario de recogida de datos. ASA-PS: American Society of

Anesthesiologists — Physical Status RIC: Rango intercuartil

El DE ocurridé en el 10,6% (16) de los ninos. De ellos, la
mayoria (81,4%) fueron menores de 5 afos, de sexo
masculino (68,8%), ASA-PS Il (87,5%), se sometieron a
algun procedimiento quirdrgico (56,3%), tuvieron

necesidad de cuidados paliativos (68,8%) y el 37,5%
presentd dolor. La mediana de duracién de algun
procedimiento fue de 56 minutos (RIC = 37 - 147,5
minutos) (verTabla 1).
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Sobre las caracteristicas anestésicas, la mayoria registro
midazolam como premedicacién (69,4%), la
distribucién del tipo de anestesia fue similar entre el uso
de agente inhalatorio e intravenoso (48,7% y 46,8%,
respectivamente), sequido por el uso de anestesia
regional (bloqueo de nervio periférico y caudal) en el
4,5%. La estrategia analgésica intraoperatoria
mayormente utilizada fue con metamizol (47%),
seguido por tramadol y mor. na (31,2% y 14,6%,
respectivamente). En cuanto al agente anestésico
utilizado, los farmacos principalmente usados fueron
sevoflurano, fentaniloy propofol (32,3%, 24,4%y 25,2%,
respectivamente). Por otro lado, el 38,6% registro
permanencia del personal de salud y el 36,4% registré
uso de terapia farmacoldgica adicional como

consecuencia del DE (ver Tabla 2). Cuando se realizé el
andlisis bivariado segun el tipo de anestesia, se observé
DE mayormente con anestesia inhalatoria y
endovenosa (53,6% y 39,3%, respectivamente). Similar
situacion sucedidé cuando se registr6 metamizol y
tramadol como analgesia (60% y 25%,
respectivamente), asi como en los que recibieron
sevoflurano, fentaniloy propofol (35,7%, 26,2%Yy 21,4%,
respectivamente). En cuanto a las consecuencias del
DE, el 41,2% registré permanencia del personal de
salud; mientras que, no hubo diferencias entre los que
registraron tratamiento farmacoldgico adicional de
aquellos que registraron autoretiro del monitoreo
(29,4% y 26,5%, respectivamente). S6lo un nifio que
perdié el acceso venoso presentd DE (verTabla 2).

Tabla 2. Total de respuestas mdiltiples seguin caracteristicas anestésicas y su asociacion con delirio de
emergencia en nifos en la Unidad de Recuperacién Posanestésica de una institucion pediatrica peruana,
de septiembre a diciembre 2022.

Caracteristicas

Total Delirio de emergencia

n % [\ [o) % Si %

Premedicacion

Midazolam 25 694% 23 676% 2 100,0%
Ketamina 3 8,3% 3 88% 0 0,0%
Otros 8 22,2% 235% 0 0,0%
Tipo de anestesia
Inhalacién 130 48,7% 115 48,1% 15 53,6%
Intravenoso 125 46,8% 114 47,7% 11 39,3%
Bloqueo de nervios periféricos 1M1 41% 9 38% 2 71%
Caudal 1 04% 1 04% 0 0,0%
Analgesia
Metamizol 116 47,0% 104 458% 12 60,0%
Tramadol 77 312% 72 31,7% 5 25,0%
Morfina 36 146% 33 145% 3 150%
Paracetamol 15 61% 15 66% 0 0,0%
Otros 3 12% 3 13% 0 0,0%
Agente anestésico
Sevoflurano 132 323% 117 31,9% 15 35,7%
Fentanilo 100 244% 89 243% 11 26,2%
Propofol 103 252% 94 256% 9 21,4%
Remifentanilo 25 6,1% 25 68% 0 0,0%
Ketamina 5 12% 5 14% 0 0,0%
Lidocaina 29 71% 23 63% 6 14,3%
Bupivacaina 9 22% 8 22% 1 2,4%
Otros 6 15% 6 16% 0 0,0%
Consecuencias de la sospecha de delirio de emergencia
Requiere permanencia del personal de salud 17 386% 3 30,0% 14 41,2%
Terapia farmacoldgica adicional 16 364% 6 60,0% 10 29,4%
Autoretiro de monitoreo 10 227% 1 10,0% 9 265%
Pérdida de acceso venoso 1 23% 0 00% 1 2%
Fuente: Datos obtenidos del formulario de recogida de datos.
TLRS ’
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Asi mismo, se encontré que la presencia de dolor esta
asociada al DE, con una estimacion de RP =3,69 (IC 95%:
1,25 -9,92) en el modelo crudo. En el modelo ajustado,
el efecto estimado fue RP = 3,63 (IC 95%: 1,20 - 10,1),

controlando por otras covariables. Todas las demas
covariables no resultaron estadisticamente
significativas (p>0,05) en los modelos crudo y ajustado
(verTabla 3).

Tabla 3. Estimacion de los efectos crudo y ajustado de las necesidades de cuidados paliativos, procedimentales
y demograficos, y su asociacion con el delirio de emergencia en nifios en la Unidad de Recuperacién
Posanestésica de una institucién pediatrica peruana, de septiembre a diciembre 2022.

Modelo crudo

Caracteristicas

Modelo ajustado

IC 95 % RP IC 95 %
Dolor
No - - - -
Si 3.69 1,25-9,92 0.01 3.63 1.20-10.1 0.02
Necesidad de cuidados
paliativos
Si - - - -
No 2.62 0,91-9,39 0.10 2.13 0,65 - 8,35 0.20
Edad 0.77 0,53-1,09 0.20 0.82 0,56-1,18 0.30
Sexo
Masculino = = = =
Femenino 0.47 0,15-1,28 020 0.52 0,16-1,49 0.20
Duracién de la anestesia 1.00 0,99 - 1,01 >0,9 1.00 0,99 -1,00 0.40
Tipo de procedimiento
No quirdrgico - - - -
Quirurgico 1.29 0,48 - 3,60 0,60 0.96 0,30-3,22 >0,9

Fuente: Datos obtenidos del formulario de recogida de datos.

Por otro lado, en el analisis bivariado se muestra que la
estimacion del efecto crudo del dolor sobre la presencia
de DE fue RP = 3,69 (IC del 95%: 1,25 - 9,92); mientras
que en el modelo ajustado el dolor sigue
manteniéndose como un factor asociado (RP = 3,5, IC

del 95 %: 1,15 - 9,77), controlando otras covariables de
interés. Sin embargo, no se encontré evidencia
significativa de asociaciéon (p>0,05) en la muestra de
estudio parala covariable tipo de analgesia (verTabla 4).

Tabla 4. Estimacion de los efectos crudo y ajustado del dolor, tipo de analgesia y su asociacion con el delirio de
emergencia en ninos en la Unidad de Recuperacién Posanestésica de una institucion pediatrica peruana, de
septiembre a diciembre 2022.

Modelo crudo

Caracteristicas

Modelo ajustado

IC 95 % IC 95 %
Dolor
No = - -
Si 369 1,25-9,92 0.01 35 115 977 0.02
Analgesia
Morfina 0,73 0,17 -2,27 0,60 0,38 0,08 1,32 0.2
Metamizol 0,88 0,31-3,15 0,80 1,19 0,40 4,40 0,8
Tramadol 0,43 0,14 1,18 0,12 0,37 011 1,11 0,08

Fuente: Datos obtenidos del formulario de recogida de datos.
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Factores asociados con el delirio

Finalmente, se agruparon los diagndsticos de los nifios
que requieren cuidados paliativos (70) y se observé que
cuatro presentaron DE y siete tuvieron dolor. Asi, la
mayoria de trastornos fueron hematoldgicos en 57%
(leucemia, linfoma, anemia aplasica). De los cuatro
ninos que presentaron DE y requieren cuidados

paliativos, la mitad pertenecieron al grupo de
trastornos hematoldgicos; mientras que, los que
tuvieron dolor fueron la mayoria de los trastornos de
columna vertebral (escoliosis) seguido por las
quemaduras (verTabla5).

Tabla 5. Grupo de nifios con necesidades de cuidados paliativos que experimentaron delirio de
emergencia y dolor en la Unidad de Recuperacion Posanestésica de una institucién pediétrica
peruana, de septiembre a diciembre 2022.

Delirio de emergencia

Si=4 %

Diagnéstico
No=
66 )

Trastorno hematolégico 38 57,6%
Trastorno del tracto 13 19,7%
digestivo

Quemadura 5 7,6%
Trastorno de la columna 4 6,1%
vertebral

Tumor de érgano solido 2 3,0%
Sindrome de Crouzon 1 1,5%
Septicemia 1 1,5%
Sindrome genético 1 1,5%
Trastorno de la via aérea 1 1,5%
Tumor cerebral 0 0,0%

Fuente: Datos obtenidos del formulario de recogida de datos.

DISCUSION

Este estudio es una de las primeras investigaciones
locales que reportan resultados sobre factores
asociados a DE en una institucion pediatrica en Peru e
incluyé pacientes con diagndsticos que requieren
cuidados paliativos.

Se destaca que el dolor agudo posoperatorio resulté
estadisticamente significativo en asociacion con la
presencia de DE en nifios ingresados en la URPA. Este
resultado es similar a un estudio realizado en Brasil, en
dénde se encontré el dolor agudo posoperatorio como
factor asociado a DE en el andlisis multivariado (RP =
3,91;1C 95%: 2,15 - 7,11; p < 0,001)?. Al respecto, el
estudio mencionado realizé una encuesta en REDCap®
endonde mas del 70% respondieron que nivelesaltos

2 50,0% 39 61,9% 1 14,3%
0 0,0% 13 20,6% 0
0,0%
0 0,0% 3 4,8% 2 28,6%
1 25,0% 2 3,2% 3
42,9%
0 0,0% 1 1,6% 1 14,3%
0 0,0% 1 1,6% 0 0,0%
0 0,0% 1 1,6% 0 0,0%
0 0,0% 1 1,6% 0 0,0%
0 0,0% 1 1,6% 0 0,0%
1 25,0% 1 1,6% 0 0,0%

de ansiedad y dolor no tratado constituyeron factores
de riesgo®. La incidencia de DE posanestésico fue del
10,6 %. Este hallazgo se encuentra dentro del amplio
rango reportado por la literatura a nivel internacional
de2%a80%Yy el rango de consenso mas comunmente
propuesto de 10 % a 30 %®*7***), De igual modo, indica
una menor incidencia de DE en comparacion a otros
reportes de América Latinay el Caribe, donde sereporta
una incidencia de 13 % a 56 %. Esta diferencia entre los
diversos estudios puede deberse a las distintas
caracteristicas demogréficas, asi como a las multiples
metodologias empleadas.

Entre los nifos diagnosticados con DE, mas de la mitad

no experimentaron dolor. Esto confirma que puede
estar presente en procedimientos no dolorosos®?”,
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aunque varios estudios han informado que el dolor
puede ocurrir en el 45% de los niflos con DE, después de
procedimientos otorrinolaringolégicos ¢,

La razén de esta asociacion entre el dolor y la
fisiopatologia del DE aun se desconocen; sin embargo,
algunos autores sugieren que los cambios en la
conduccién cerebral entre los sistemas talamocortical y
limbico tornan vulnerable al cerebro, deprimen las
redes atencionales y ejecutivas de orden superior, lo
que implica disfunciones en la actividad cerebral
neurolégica posoperatoria®. Se ha sugerido que los
derivados del éter (sevoflurano, desflurano) tienen una
ocurrencia de casi 4 veces mas de DE en comparacion
con agentes endovenosos®.

Se cree que los agentes inhalatorios de baja solubilidad
sangre/gas producen excitacion del locus ceruleus®. La
inmadurez del sistema nervioso central y el “despertar
temprano”también pueden contribuir®. Lainmadurez
de los centros colinérgicos (parasimpatico), del
hipocampo vy la alteraciéon de los neurotransmisores
(aumento de dopamina o noradrenalina y descenso de
acetilcolina) pueden proporcionar una explicacion dela
susceptibilidad de los nifios més pequefos . Algunos
autores postulan que esta asociacién encontrada en el
estudio, también podria explicarse por la similitud de
los items utilizados enlas escalas PAED y FLACC®®,

Su principal fortaleza radica en el uso de escalas
validadas, PAED y FLACC, para medir las variables de
interés (DE y dolor, respectivamente). Existe consenso
en que el uso de la escala PAED mejora la metodologia
de investigacion en esta area, particularmente cuando
se controla el dolor postoperatorio ™. Ademas, se
observé que el uso de ambas escalas gener6 una
expectativa favorable entre el personal de salud de la
URPA que estuvo presente durante la recoleccion de
datos, ya que permitioé el reconocimiento temprano del
DE y el dolor. Si bien la “Hoja de Monitoreo
Posanestésico” de la URPA del INSNSB actualmente
utiliza la escala de Aldrete modificada para el alta de los
pacientes, la norma institucional actualmente no exige
la aplicacién de estasdosescalas. Por lo tanto, podria

sugerirse que ambas escalas se utilicen de forma
rutinaria en la evaluacion posanestésica en diferentes
hospitales. Esto podria facilitar mas investigaciones y
una mejor planificacion del manejo del despertar
posanestésicoy el control del dolor.

Es importante sefalar que, aunque el dolor
posoperatorio fue el Unico factor asociado con DE en
este estudio, existen otros factores que deben
considerarse durante la evaluacién médica. Futuros
estudios deberian continuar explorando si los
diagndsticos que requieren cuidados paliativos, la
edad, el tipo de procedimiento y especialmente el uso
de agentes anestésicos especificos se asocian con DE.

El estudio tiene las limitaciones de que fue realizado en
unasolainstituciéony tuvo un disefio transversal. Sibien
estos estudios pueden ser eficientes en prevalencia de
enfermedades, cortos y poco costosos, puede conllevar
a sesgos de seleccién y dificultar la verificacion de la
relacion causal. Por otro lado, el tamano de muestra
puede ser pequeno para evaluar la asociacién con otros
factores. En ese sentido, es importante llevar a cabo
estudios multicéntricos.

Es posible que debido al tamafio de la muestra en los
subgrupos de covariables y al desequilibrio en la
distribucién de la variable respuesta, la asociacién con
estos otros factores nofuera evidente.

A pesar de ello, su principal fortaleza es que marca un
precedente importante para futuros estudios en
anestesia pediatrica y cuidados paliativos pediatricos
enel Perd,y comparativos a nivel internacional.

En conclusién, en nuestro estudio se observd una
asociacion significativa entre DE y dolor agudo
posoperatorio. Por lo tanto, se sugiere que el
tratamiento del DE debe enfocarse en el control del
dolor posoperatorio, asi como en el seguimiento
cuidadoso de los pacientes después de la cirugia para
detectar esta entidad y tratarla de manera oportuna. La
edad, el tipo de procedimiento y el agente anestésico
no fueron estadisticamente significativos.
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