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El reflujo gastroesofagico acido no prolonga
la apnea en el recién nacido prematuro

Apnea is not prolonged by acid
gastroesophageal reflux in preterm infant

Di Fiore [M, BSEE, Arko M, RN, BSN,
Whitehouse M, BS, Kimball A, MD
and Martin R], MD.

Resumen

Objetivo. Examinar la relacién temporal entre
la apnea y el reflujo gastroesofdgico (RGE) y eva-
luar su efecto sobre la duracién de la apnea.

Meétodos. En un total de 119 lactantes pretérmi-
no se realizaron estudios de monitoreo cardiorres-
piratorio de 12 horas de duracién con pletismografia
de inductancia respiratoria, medicién de la fre-
cuencia cardfaca, saturaciéon de oxigeno (SaOZ) y
pH esofdgico. Los estudios se calificaron segtin la
presencia de RGE (pH < 4 por 5 segundos) y apnea
de 15 0 10 segundos producida en los 30 segundos
consecutivos al RGE. Se utilizé la apnea de 10
segundos para evaluar si el RGE podria prolongar
la duracién de la apnea.

Resultados. Se produjeron 6.255 episodios de
RGE. S6l01% de ellos se asociaron con apneas de 15
segundos y no se observaron diferencias en las
tasas de apneas antes del RGE, durante los episo-
dios o después de ellos. Tampoco se observaron
diferencias en las tasas de apneas de 10 segundos
de duracion antes del episodio de RGE en compa-
racién conlas producidas después de él; no obstan-
te, se observé una disminucién de los episodios de
apnea inmediatamente después del RGE. La pre-
sencia de apnea durante el episodio de RGE no
prolongéladuracién delaapneay el RGE no afecté
la SaO, ni la frecuencia cardiaca durante la apnea.

Conclusion. No existen evidencias de una rela-
cién temporal entre el RGE dcido y la apnea en
lactantes pretérmino. Ademds, el RGE no prolonga
la duracién de las apneas ni exacerba la disminu-
cién resultante de la frecuencia cardiaca y la SaO,.

Comentario

Aunque el reflujo gastroesofidgico (RGE) y las apneas del
prematuro (ADP) pueden coexistir, este estudio nos confirma
la ausencia de una relacién temporal entre el reflujo dcido (pH
< de 4 en el tercio inferior del eséfago por mds de 15 sequndos)
y los episodios de apnea del prematuro. El reflujo alcalino po-

dria haber sido subestimado en este estudio, ya que los prema-
turos suelen tener un pH gdstrico > de 4 por mds del 90% del
tiempo.! Sin embargo, Peter CS y col. tampoco encontraron
relacion temporal entre las apneas y los reflujos dcido y alcalino
utilizando la impedancia intraluminal ?

El estudio de Di Fiore y col. es importante porque reafirma
una vez mds que no existe evidencia de causalidad entre apneas
y RGE luego de analizar 6.255 episodios de RGE en 119 pre-
maturos con peso < 1.500 gramos. Por lo tanto, en presencia
de las ADP, no es necesario efectuar estudios complejos y cos-
tosos para diagnosticar RGE ni indicar la administracion
indiscriminada de medicacién antirreflujo que, en el prema-
turo, puede tener efectos adversos; por ejemplo, cisaprida: efec-
tos cardiotdxicos y ranitidina: incremento de la incidencia de
enterocolitis necrosante.> Lamentablemente, estas dos prdcti-
cas avin son muy usuales en las unidades neonatales.

Dr. Alejandro Jenik
Servicio de Neonatologia
Hospital Italiano de Buenos Aires

1. Poets C. Gastroesophageal reflux: A critical review of its
role in preterm infants. Pediatrics 2004; 113:e128-e128.
2.Peter CS. Gastroesophageal reflux and apnea of
prematurity. No temporal relationship. Pediatrics
2002; 109:8-11.

3. Guillet R. Association of H2-blocker therapy and higher
incidence of necrotizing enterocolitis in very low birth
weight infants. Pediatrics 2006; 117:¢137-e142.
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Manejo actual de las contusiones
esplénicas en nifios

Current management of blunt splenic
trauma in children

Thompson SR y Holland AJA.

Resumen

Introduccion. El manejo no quirtirgico dela gran
mayoria de las contusiones esplénicas en nifios es
actualmente la préctica de rutina. Contintia el deba-
te sobre la necesidad de admisién a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), el seguimiento con imé-
genesyladuracién delasrestricciones alaactividad
fisica después de la lesion. El propdsito de este
estudio fue revisar la experiencia reciente con los
traumatismos esplénicos de un Centro Pedidtrico de
Trauma australiano para definir la practica actual.

Métodos. Revisién retrospectiva de historias
clinicas de pacientes con traumatismos esplénicos
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que ingresaron al Hospital de Nifios de Westmead
entre noviembre de 1995 y diciembre de 2003.

Resultados. Se identificaron en total 39 pa-
cientes con contusiones esplénicas: 20 (51%) pre-
sentaban lesiones multiples. Treinta y tres (85%)
se manejaron con procedimientos no quirtrgi-
cos. El método de diagnéstico por imagenes mads
utilizado inicialmente fue la tomografifa compu-
tarizada (n= 28,72%). Catorce pacientes (36%)
ingresaron a la UCI, con una duracién media de
lainternacién en esa unidad de 4,1 dias (rango, 1-
13 dias). La duracién media de la internacién
global fue de 10,8 dias (rango, 1-43 dias). En
diecinueve pacientes (50%) se realizaron estu-
dios de imdgenes después del diagnéstico pero
antes del alta. Se realizaron nuevos estudios des-
pués del alta en 21 casos (54%). No se produjeron
fallecimientos, pero 10 pacientes presentaron
complicaciones. La restriccién media documen-
tada delaactividad fue de 7,4 semanas (rango, 1-
16 semanas).

Conclusion. La mayoria de los nifios que ex-
perimentaron contusiones esplénicas se maneja-
ron en forma segura sin tratamiento quirtrgico
fuera de la UCI. En pacientes estables, los estu-
dios deimdgenes repetidos después del diagnos-
tico de trauma esplénico no ofrecerian benefi-
cios. La restriccién de la actividad fisica mayor
de 3-4 semanas no estarfa justificada.

Comentario

Si bien el tratamiento no quiriirgico de la mayoria de los
traumatismos esplénicos cerrados es una rutina establecida,
los autores del presente trabajo plantean definir estrategias
de manejo en cuanto a la admision en unidad de cuidados
intensivos (UCI), sequimiento con estudios por imdgenes
seriados y restriccién de actividad fisica al alta, ya que no
hay consenso uniforme para todos estos pardmetros.

Asi, realizaron un trabajo retrospectivo comparando la
experiencia australiana con las guias americanas. Las pau-
tas validadas hasta el momento presentan limitaciones prdc-
ticas ya que suponen la estabilidad hemodindmica y asu-
men lesiones esplénicas aisladas.

En este caso, incluyeron el manejo de pacientes con le-
siones miiltiples y con grados mds graves de lesion
esplénica.

El trabajo permite concluir que en la poblacién estudia-
da, el ingreso a la UCI se restringe a pacientes con com-
promiso hemodindmico, que el seguimiento con imdgenes
reiteradas no modifica el manejo ni orienta sobre el pro-
néstico, y que la restriccion de la actividad fisica es consi-
derablemente inferior a lo establecido.

El desarrollo de algoritmos de manejo y patrones de prdc-
tica validados es relevante en nuestro medio, ya que el trau-
matismo abdominal cerrado, causa comiin de trauma es-

plénico, es motivo relativamente frecuente de consulta en
salas de urgencia pedidtrica.

Dra. Maria José Chiolo
Hospital Gral. de Nifios “Dr. P. de Elizalde”

J CHILD NEUROL 2006; 21:45-48

Uso excesivo de medicacién contra
las cefaleas en nifios: ;Es necesario
el tratamiento preventivo inicial?

Medication-Overuse headache in children: is
initial preventive therapy necessary?

Kossoff EH, MD, Mankad DN, MPH, MBBS.

Resumen

Las cefaleas crénicas diarias pueden ser un pro-
blema de dificil resolucién, tanto en nifios como en
adultos. Mds de la mitad de los casos de cefaleas
crénicas diarias en adultos se atribuyen al uso excesi-
vo de medicacién y el tratamiento consiste en la
discontinuacién de los analgésicos. Debido a que
muchos pacientes también reciben tratamiento pre-
ventivo en el momento de retirar los analgésicos, es
dificil determinar si la discontinuacién sola es el
tratamiento més efectivo. Se realizé un estudio re-
trospectivo para evaluar la evolucién de 43 nifios (de
6 a 17 afios de edad) con cefalea por uso excesivo de
medicacién 1 mes después de la suspension de los
analgésicos: 20 nifios recibieron dosis diarias de una
medicacién preventiva y 23 no recibieron ninguna
medicacién con esas caracteristicas. La disminucién
de las cefaleas se evalué 1 mes después. No se obser-
varondiferenciasenlos porcentajes, con disminucién
de las cefaleas de 90% o mads al mes en los nifios
tratados con suspensién delos analgésicos solamente
y en aquéllos que recibieron medicacién preventiva
(57% contra 50%, respectivamente). No se observa-
ron influencias de la edad, el sexo, el uso de triptanos
como agentes de rescate o de cafefna sobre la evolu-
cién. La duracién previa de las cefaleas mayor de 2
afios se correlacioné negativamente con la evolucién
general. Recomendamos la discontinuacién de los
analgésicos en todos los nifios con cefalea por uso
excesivo de medicacion, sin necesidad de iniciar si-
multdneamente la administracién diaria de agentes
preventivos. Silas cefaleas persistieran al cabo de un
mes podrian agregarse tales agentes.

Comentario
Se considera cefalea crénica diaria cuando un paciente pre-
senta mds de 15 episodios por mes sin patologia grave subya-



cente. Es frecuente en pacientes con migraiia o cefalea
tensional. Reconoce varios mecanismos, pero el efecto rebote
de analgésicos es de los mds frecuentes (cefalea analgésica,
por rebote o por uso excesivo de medicacién). Todos los medi-
camentos pueden ocasionarla, con mds frecuencia triptanos y
derivados de la ergotamina, aunque también se ha observado
con aspirina, ibuprofeno y cafeina. Sus criterios diagnésticos
son: cefalea diaria o casi diaria, en un paciente que usa anal-
gésicos mds de 5 veces por semana, pero puede mejorar con la
interrupcion del tratamiento.

En este trabajo los autores evaluaron dos grupos de pacien-
tes con cefalea por uso excesivo de medicacion en los que se
suspendié toda medicacion analgésica durante un mes: un
grupo recibié medicacién preventiva diaria (amitriptilina) y
el otro no. En ambos grupos la reduccion de la frecuencia de
las cefaleas fue similar. Los autores sugieren utilizar medica-
cién preventiva sélo en aquellos casos con persistencia del sin-
toma al suspender la medicacién abortiva.

Es importante que padres y pacientes conozcan este efecto
del uso frecuente de analgésicos y controlen su utilizacion,
especialmente en el grupo de adolescentes.

Dr. Hugo A. Arroyo
Servicio de Neurologia
Hospital de Pediatria "Prof. Dr. ]. P. Garrahan”

ARCH. DIS. CHILD, PUBLISHED ONLINE 4
JUL 2006

Percepciones de los padres acerca de la
participacion de sus hijos en estudios de
investigacion clinica

Parents' perceptions of their infants'
participation in clinical research

Gammelgaard A, Knudsen LE, Bisgaard H.

Resumen

Objetivo: Analizar las motivaciones y percep-
ciones de los padres acerca de la participacion de
sus hijos lactantes y de primera infancia en un
estudio invasivo de investigacion clinica.

Meétodos: Se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas cualitativas con 23 madres de lactantes y
nifios asmaticos pequefios que participaron en el
estudio COPSAC (Copenhagen Prospective Study
on Asthma in Childhood [Estudio Prospectivo de
Asma en la Infancia de Copenhague]). Se realiza-
ron grabaciones del audio de las entrevistas, que
posteriormente se transcribieron y analizaron me-
diante el método de anélisis de plantillas.

Resultados: Las motivaciones de los padres
fueron el altruismo y la oportunidad de controles
regulares de sus hijos con médicos expertos para
prevenir el posible desarrollo de asma. Los padres
consideraron que era muy importante que sus hijos
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disfrutaran su visita al centro de investigacién y
sefialaron que los habrian retirado del estudio si
hubiesen reaccionado negativamente a esas visi-
tas. No se observaron diferencias evidentes en la
actitud de los padres de nifios que padecian sinto-
mas pulmonares y cutdneos y los de nifios sanos.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que es
posible disefiar y llevar a cabo estudios invasivos
de investigacién clinica con lactantes y nifios pe-
quefios en una forma que los padres consideren
éticamente adecuada.

Comentario

Los autores presentan la percepcion de los padres sobre la
participacion de sus hijos en un estudio de investigacién don-
de se realizaron diversos procedimientos que en algunos in-
cluta sedacion y andlisis.

Las madres remarcaron el cuidado puesto por la institu-
cién para crear un ambiente confortable y la calidad de la in-
formacion recibida. A pesar de ser un estudio no terapéutico
y no esperar beneficios directos, los padres valoraron el bene-
ficio de ser atendidos en forma personalizada en un centro
capacitado. A 3 arios de iniciado el estudio 90% de los nifios
seguian participando. La investigacion en nifios es priorita-
ria. Existe un doble estdndar donde estd permitido el uso de
fdarmacos (off-label), basado en estudios en adultos o consen-
s0s, pero se considera éticamente problemdtica la realizacion
de estudios que avalen estas indicaciones. Se ha demostrado
que aquellos que participan en estudios clinicos presentan
menor mortalidad y menor niimero de complicaciones. La no
realizacion de estudios clinicos en nifios los priva de mejores
y novedosos tratamientos y aiin peot, los expone al riesgo de
sufrir eventos adversos no encontrados en adultos.

Este estudio sefiala la factibilidad de realizar estudios com-
plejos, no terapéuticos, si se cuenta con personal capacitado
que brinda contencién y valoriza la relacion interpersonal fo-
mentando la amplia discusion con los padres.

Dr. Jaime Altcheh
Parasitologia-Chagas. Hospital de Nifios Dr. Ricrdo Gutiérrez
Subcomision de Investigacién Pedidtrica SAP
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Errores potenciales de dosificacidon de
la medicacidn en pacientes pediatricos
ambulatorios

Potential medication dosing errors in
outpatient pediatrics

McPhillips HA, Stille CJ, Smith D, Hecht |,
Pearson |, Stull |, Debellis K, Andrade S,
Miller M, Kaushal R, Gurwitz |, Davis RL.
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de erro-
res de dosificacién potenciales en la medica-
cién indicada a los nifios para 22 medicamen-
tos comunes.

Diseiio del estudio: Mediante el empleo de
datos automatizados de las farmacias de tres or-
ganizaciones para el mantenimiento de la salud
(OMS), seleccionamos al azar 120 nifios a quienes
se les habia entregado una receta para cada medi-
camento en estudio, con lo que obtuvimos 1933
sujetos. Los errores se definieron como sobredosis
o subdosis potenciales. La tasa de error en dos
OMS que utilizan prescripciones en papel se com-
pardé conla de una OMS que utiliza prescripciones
electrénicas.

Resultados: Aproximadamente 15% de los ni-
fios recibieron una prescripcién de medicacién
con un error de dosificacién potencial: 8% eran
sobredosis potenciales y 7%, subdosificaciones
potenciales. Entre los nifios con pesos inferiores a
35 kg sélo 67% de las dosis se prescribieron de
acuerdo con los rangos de dosificacién recomen-
dados y mds de 1% recibieron una prescripcién
con una dosis mds de dos veces superior a la
méxima recomendada. Las sobredosificaciones
potenciales mds probables correspondieron a los
analgésicos (15%), mientras que con los antiepi-
lépticos se observé mayor probabilidad de
subdosificacién (20%). Las tasas de errores poten-
ciales no fueron mads bajas en el centro que utilizé
el sistema de prescripcién electrénica.

Conclusiones: Los errores potenciales de dosi-
ficaciéon son frecuentes en la practica pedidtrica
ambulatoria. Se requieren estudios sobre el im-
pacto clinico de estos errores potenciales y estra-
tegias efectivas para prevenir estos errores.

Comentario

Los errores de medicacion son los mds frecuentes en la prdc-
tica cotidiana, principalmente en pacientes internados. En los
nifios,' y en especial en recién nacidos,’ el proceso de la medi-
cacion es complejo, por lo cual los errores, y sus potenciales
eventos adversos, tienen repercusiones mds graves.

Este es el primer estudio que se ocupa del impacto potencial
de los errores de medicacion en el dmbito ambulatorio, donde se
hace mds dificil establecer los eventos adversos. A pesar de que
las medicaciones que los pediatras manejamos en el drea ambu-
latoria en forma habitual incluyen menos de 30 medicamentos,
existe la posibilidad de cometer errores en su dosificacion.

Los autores encontraron que en el 15% de las prescripcio-
nes existian errores y que en 1 de cada 5 nifios menores de 4
afios que hubieran recibido cualquier tipo de medicacion hubo
errores y en 1 de cada 6 nifios que recibieron antiinflamato-

rios no esteroides la dosificacion fue incorrecta.

Aungque se discute si los sistemas electrénicos para la pres-
cripcién pueden disminuir o aumentar los errores de medica-
cién, en este caso no se encontraron diferencias y esto puede
deberse a que estos sistemas todavia no incluyen la compleja
dosificacion utilizada en pediatria.

Dra. Paula Otero

Servicio de Clinica, Departamento de Pediatria
Comité de Seguridad del Paciente

Hospital Italiano de Buenos Aires

1.Kaushal R, Bates DW, Landrigan C, McKenna K],
Clapp MD, Federico F, Goldmann DA. Medication
errors and adverse drug events in pediatricinpatients.
JAMA. 2001; 285(16):2114-20.

2.Simpson JH, Lynch R, Grant J, Alroomi L. Reducing
medication errors in the neonatal intensive care unit.
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004; 89(6):F480-2.
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Impacto de la infecciéon con metapneumo-
virus humano y otros virus respiratorios en
lactantes y nifios pequeiios con alto riesgo
de desarrollar enfermedad pulmonar grave

The impact of infection with human
metapneumovirus and other respiratory
viruses in young infants and children at
high risk for severe pulmonary disease

Klein MI, Coviello S, Bauer G, Benitez A,

Serra ME, Schiatti MP, Delgado MF, Melendi GA,
Novalli L, Pena HG, Karron RA, Kleeberger SR,
Polack FP.

Resumen

Realizamos un estudio prospectivo, observacio-
nal, para definir las manifestaciones clinicas de las
infecciones respiratorias causadas por metapneu-
movirus humano (MPVh) y otros virus en 194 lac-
tantes prematuros y nifios pequefios con enferme-
dad pulmonar crénica o cardiopatias congénitas en
Buenos Aires. Los nifios presentaron 567 episodios
de enfermedad respiratoria y se controlaron hasta
los 2 afos de edad o hasta la finalizacion del estudio.
El MPVh fue la causa de 12 infecciones (2% ) en todo
el afio: 30% de ellas fueron moderadas. El virus
Parainfluenza tipo 3 humano provocé 24 infeccio-
nes (4%) y 5 (25%) de 20 infecciones pulmonares
culminaron con hospitalizacién. El virus sincicial
respiratorio (VSR) fue la causa de 33 episodios —17%
de las infecciones y 32% de las hospitalizaciones
durantelaestacién deinfeccionesrespiratorias. Nin-
guno de los 10 nifios infectados con virus influenza



present6 enfermedad grave. El presente estudio,
realizado en nifios en riesgo, sugiere que el MPVh y
el virus influenza son agentes infrecuentes de enfer-
medad grave y resalta la necesidad de implementar
intervenciones preventivas contra el VSR en los
paises en vias de desarrollo.

Comentario

Qué se sabe de este tema: Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) tienen un desarrollo mds agresivo en lactantes con facto-
res de riesgo (displasia broncopulmonar, cardiopatias congéni-
tas). Desde que se identificé el metapneumovirus humano
(MPVH)" se lo ha mencionado como frecuente responsable de
infeccion respiratoria aguda en nifios, con un patron clinico si-
milar al virus sincicial respiratorio (VSR),? aunque hay poca
informacion sobre su comportamiento en poblaciones de riesgo.

Qué agrega este trabajo:

Este trabajo pone en evidencia que la prevalencia de MPVH,
al menos en poblaciones de riesgo, ha sido sobrevalorada, al-
canzado solo al 2% de los episodios de IRA y 1% de las inter-
naciones por esa causa.

De igual forma, reafirma el papel que tiene el VSR, tanto
en prevalencia como en magnitud de la enfermedad en esta
poblacién, especialmente en invierno, cuando causa hasta 17%
de los episodios y 16% de las internaciones.

Finalmente, es de destacar el hallazgo del virus Parainfluen-
za como importante responsable de enfermedad en la pobla-
cién estudiada.

Dr. Fernando Ferrero
Docencia e Investigacion
Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, Buenos Aires

1. van den Hoogen BG, de Jong JC, Groen ], Kuiken T, de
Groot R, Fouchier RA, Osterhaus AD. A newly
discovered human pneumovirus isolated from young
children with respiratory tract disease. Nat Med 2001;
7(6):719-24.

2. Williams JV, Harris PA, Tollefson SJ, Halburnt-Rush
LL, Pingsterhaus JM, Edwards KM, Wright PF, Crowe
JEJr. Human metapneumovirus and lower respiratory
tract disease in otherwise healthy infants and children.
N Engl ] Med. 2004; 350(5):443-50.
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Hallazgos endoscpicos en nifios con
apnea obstructiva del suefio: Efectos de
la edad y de la hipotonia

Endoscopic findings in children with
obstructive sleep apnea: Effects of age
and hypotonia

Goldberg S, MD, Shatz A, MD, Picard E, MD,
Wexler 1, MD, Schwartz S, MD, Swed E, Zilber L,
and Kerem E, MD.
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Resumen

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
(AOS) es un trastorno frecuente en nifios y a menu-
do se asocia con morbilidad significativa. Sus cau-
sas se relacionan con anomalfas fijas de la via aérea
superior como hipertrofia adenoamigdalina o con
anomalfas dindmicas, como laringomalacia o co-
lapso de la pared faringea. El objetivo del presente
estudio fue determinar la prevalencia de anoma-
lfas dindmicas de la via aérea superior, de acuerdo
con los hallazgos endoscépicos, en nifios normoté-
nicos e hipoténicos con AOS documentada con
estudios polisomnogréficos. Se revisaron los regis-
tros de 39 nifios consecutivos con AOS en quienes
se realiz6 broncoscopia (22 con tono normal y 17
con hipotonia). La prevalencia de defectos dindmi-
cos en nifios con tono normal disminuyé con la
edad. Los 7 pacientes menores de 1 afio presenta-
ban anomalias dindmicas (aisladas o dindmicas/
fijas combinadas), en comparacién con sélo 66%
(6/9) de los nifios entre 1 y 2 afios y 17% (1/6) de
aquellos mayores de 2 afios. Por el contrario, las
anomalfas dindmicas fueron muy frecuentes en los
nifios hipoténicos, independientemente de suedad.
Debido a que los nifios con defectos dindmicos
tienen menos probabilidades de responder a los
tratamientos quirtrgicos, serfa adecuado identifi-
car a estos pacientes antes de cualquier interven-
cién. Como la frecuencia de defectos dindmicos en
lactantes (menores de 1 afio) y nifios hipoténicos es
mayor, podria ser adecuado incluir la endoscopia
como parte de las evaluaciones diagnédsticas de la
AOS en estos subgrupos.

Comentario

La apnea del suefio es un trastorno caracterizado por episo-
dios repetidos de obstruccion de la via aérea superior asocia-
dos con trastornos del suefio, ronquido, alteraciones conduc-
tuales, hipoxemia intermitente e hipercapnia. En algunos ca-
sos puede comprometer la vida. Obedece a miiltiples causas
anatémicas, funcionales o de ambos tipos. La adenoamigda-
lectomia es una de las modalidades terapéuticas mds frecuen-
temente empleadas para aliviar la obstruccion de la via aérea.
Este procedimiento puede ser curativo hasta en 80% de los
pacientes. El estudio fue disefiado para determinar si existe
correlacion entre las alteraciones funcionales de la via aérea
superiot, el tono muscular y la edad, en nifios con apnea del
suefio confirmada por polisomnografia. Se observé que en los
nifios con tono muscular normal, las anomalias funcionales
son mds frecuentes en los menores de 2 afios (100% en meno-
res de 1 ario). En los mayores, la prevalencia de alteraciones
funcionales aumenta en los hipoténicos (83 contra 17%). La
frecuencia de trastornos fijos se incrementa con la edad en
ambos grupos. El examen fibroendoscépico mostré el valor de
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este método para evaluar las alteraciones anatémicas o fun-
cionales de la via aérea superior y seleccionar cuidadosamen-
te a aquellos que pueden beneficiarse de un procedimiento
quiriirgico. Es de interés tener en cuenta que un 20% de los
estudios endoscopicos fueron normales.

Dr. Hugo Botto

Dr. Carlos Tiscornia

Servicio de Endoscopia Respiratoria

Hospital de Pediatria "Prof. Dr. ]. P. Garrahan”
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Las consultas clinicas prequirdrgicas
reducen suspensiones y retrasos en
el quiréfano

Preoperative clinic visit reduce aperating
room cancellations and delays

Ferschl MB, Tung A, Sweitzer B, Huo D,
Glick DB.

Resumen

Introduccion: Los centros de medicina preope-
ratoria dirigidos por anestesistas se utilizan para
preparar a los pacientes para la administracién de
la anestesia y el acto quirdrgico. Los estudios han
demostrado que estos centros reducen las pruebas
y consultas preoperatorias, pero pocos han anali-
zado su influencia en el dia de la intervencién. Los
autores evaluaron si una visita a un centro de
medicina preoperatoria y anestésica (CMPA) re-
ducia las cancelaciones de intervenciones en el dia
de la operacion y los retrasos en el quiréfano.

Meétodos: Los autores realizaron una revisién
retrospectiva de las historias clinicas de todos los
casos quirtirgicos durante un perfodo de seis me-
ses enlos Hospitales de la Universidad de Chicago.
Se establecieron referencias cruzadas entre las can-
celacionesy retrasos en el inicio del acto quirtirgico
durante el periodo estudiado y la base de datos de
los pacientes de quiréfanos generales y de unida-
des de internacién quirdrgica que otorgaban el alta
en el mismo dfa que concurrieron al CMPA. EI
impacto de la visita al centro sobre las cancelacio-
nes y los retrasos en ambos tipos de quiréfanos se
analizaron por separado.

Resultados: Se incluyeron en total 6.524 casos

elegibles. En la unidad de internacién quirtrgica
de 1 dia, se produjeron cancelaciones en 98 de 1.164
(8,4%) pacientes evaluados en el CMPA, contra 366
de 2.252 (16,2%) en el grupo no evaluado en el
CMPA (P <0,001). En los quiréfanos generales, se
produjeron cancelaciones en 87 de 1.631 (5,3%)
evaluados en el CMPA, contra 192 de 1.477 (13%)
pacientes que no concurrieron al centro (P <0,001).
Para ambas dreas quirtirgicas, los pacientes del
CMPA presentaron un tiempo de ingreso al quiré-
fano significativamente menor que los no evalua-
dos en el CMPA.

Conclusiones: Unaevaluaciénenel CMPA pue-
de influir significativamente en las cancelaciones y
retrasos en el dia de la cirugfa.

Las consultas clinicas prequirtirgicas reducen
suspensiones y retrasos en el quir6fano.

Comentario

La suspension de una cirugia programada perjudica emo-
cionalmente al paciente y a su familia y produce importantes
pérdidas de recursos hospitalarios.

Un anestesiélogo, un clinico entrenado o ambos deben rea-
lizar la consulta clinica prequiriirgica (CCPQ). El objetivo es
preparar adecuadamente al paciente y elaborar un plan anes-
tésico. Debe incluir una anamnesis detallada especialmente
en comorbilidades y antecedentes anestésicos individuales y
familiares, examen fisico, exdmenes complementarios e inter-
consultas.

Este trabajo se propone demostrar que la CCPQ disminu-
ye el niimero de suspensiones y retrasos en quiréfano.

La decision de enviar al paciente a la CCPQ es del ciruja-
no, que en general deriva a los pacientes de mayor edad, con
mayor comorbilidad y complejidad operatoria. A pesar de ello,
en el estudio se demostrd claramente que, entre los pacientes
evaluados en CCPQ), el niimero de suspensiones fue signifi-
cativamente menor.

Todos los pacientes con cirugia programada, deberian ac-
ceder a una CCPQ. Si esto no fuera posible se deberd enviar a
los de mayor complejidad y morbilidad perioperatoria.

La optimizacién del uso de los quirdfanos beneficia a los
pacientes, al equipo tratante y a la institucién. Se deberd ana-
lizar el problema segiin la organizacion de cada institucion y
buscar las soluciones acordes.

Dra. Ana M. Ferndndez Ruiz
Consultorio Prequiriirgico
Hospital de Pediatria “Prof. Dr. |. P. Garrahan”



