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¢ QUE TECNICA ANESTESICA DEBEMOS UTILIZAR PARA LA PREVENQION DE ALTERACIONES
DEL NEURODESARROLLO EN LA POBLACION PEDIATRICA?

What anesthetic technique should we use in order to prevent alterations in the neuro development over the
pediatric population?
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Resumen

La decision de administrar anestesia general en
la edad infantil sigue siendo controversial. Este
tema no solo ha generado un alto grado de
preocupacion en los profesionales de la salud por
los neonatos y lactantes, sino también, por la
edad escolar, siendo susceptibles a alteraciones
durante el proceso de consolidacién del
aprendizaje y memoria, donde los anestésicos
alteran el funcionamiento cerebral, provocando
alteraciones en la  sinaptogénesis y
neurodegeneracion en diferentes areas como la
corteza visual primaria, cortezas temporales /
somato sensoriales, la corteza frontal y el
hipocampo . Esto asociado a algunos factores
de riesgo como los farmacos y/o dosis utilizadas
para el procedimiento, tiempo de exposicién, o
condiciones propias del paciente.
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Abstract

The decision to administer general anesthesia is
childhood age remains controversial. East the
issue has not only generated a high degree of
concern in health professionals for Neonates and
infants, but also, by the school age, being
susceptible  to  alterations. during  the
consolidation process of earning and memory,
where anesthetics They alter brain functioning,
causing alterations in synaptogenesis and
neurodegeneration in different areas such as.
primary visual cortex, temporal cortices / sensory,
the frontal cortex and the hippocampus. This is
associated with some factors. of risk as the drugs
and / or doses used for the procedure, exposure
time, or own conditions of the patient.
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PROTECCION DEL NEURODESARROLLO: ANESTESIA REGIONAL O GENERAL

Sefor Editor

Aproximadamente 1.5 millones de recién nacidos son sometidos cada afio a un procedimiento
quirargico, a pesar de ser practicas esenciales, la decision de administrar anestesia general en la
edad infantil sigue siendo controversial. Este tema no solo ha generado un alto grado de
preocupacion en los profesionales de la salud por los neonatos y lactantes, sino también, por la
edad escolar, siendo susceptibles a alteraciones durante el proceso de consolidacion del
aprendizaje y memoria, donde los anestésicos alteran el funcionamiento cerebral, provocando
alteraciénes en la sinaptogénesis y neurodegeneracion en diferentes areas como la corteza
visual primaria, cortezas temporales / somato sensoriales, la corteza frontal y el hipocampo. Esto
asociado a algunos factores de riesgo como los farmacos y/o dosis utilizadas para el
procedimiento, tiempo de exposicion, o condiciones propias del paciente®.

En respuesta a éstas inquietudes “the FDA’s Anesthetic and Life Support Drugs Advisory
Committee” analizé la situacién y concluyd que debido a la escasa existencia de datos e
investigaciones sobre este tema no es posible justificar un cambio en la practica anestésica; es
por esto que actualmente, se realizan exhaustivas investigaciones, como el estudio GAS, un
estudio multicentrico, alétorizado y controlado que incluy6 nifios mayores de 60 semanas de
edad, sometidos a herniorrafia inguinal bajo anestesia regional o anestesia general, en 28
hospitales de Australia, Italia, Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Holanda y Nueva Zelanda.
Dicho estudio presenté resultados parciales a los dos afios de seguimiento, en la cual el uso de
por lo menos una hora de anestesia general con Sevoflurane no demostré un aumento del riesgo
de resultados adversos en el neurodesarrollo en comparacion con la anestesia regional despierto,
sin embargo, se espera que los resultados completos sean conocidos después de los cinco afios
de seguimiento en el afio 2018, y éstos ofrezcan una evidencia mas clara, debido a que en los
dos primeros afios de seguimiento es dificil diagnosticar adecuadamente la presencia de ciertos
trastornos neurolégicos o neuroconductuales?®”.

Es importante que se tenga en cuenta, a pesar de que la mayoria de los estudios en animales
concluyan los efectos neurodegenerativos relacionados con la exposicion a la anestesia general
a edades tempranas, se debera evaluar riesgo — beneficio para el paciente, mientras se esclarece
con mas exactitud los riesgos relacionados en el neurodesarrollo asociados a la técnica
anestésica general y regional®.
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