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La anestesia general es el método de eleccion en la cirugia de
la fisura labiopalating, su combinacién con anestesia local més
vasoconsntrictor, hace que disminuya el consumo de anestésico
general, y que a la vez permita una cirugia en un campo
operatorio més limpio. Describimos algunas recomendaciones
de la experiencia lograda en esta cirugia en el trabajo desa-

rrollado por el grupo CIRPLAST.

Anesthesia on the cleft palate patient

Abéh?qcf .

General anesthesia is the prefered method for cleft lipand palate
patients. Infiltrating a combination of local anesthetic and
vasoconstrictor, reduces the use of the general anesthetic and
helps the operating field stay drier. A description and
recomendation of Cirplast’s experience in this kind of surgery is
presented.
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La fisura labiopalatina es una patologia frecuente en nues-
ro medio, para ello, la anestesia general es el método
més utilizado, con el Halothano y el Sevofluorane como
gases inhalatorios més comines. En nifios es necesario
realizar una evaluacién del estado general, con frecuen-
cia se encuentran algunos casos en los cuales hay pre-
dominio de algin grado de com-
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hiperreaccion que se traduce con
presencia de secreciones al momen-

to de realizar la induccién y la
intubacion. (Holsworth 1970,
Millard 1976). La utilizacion de
vasoconstrictor en la infiltracién,
asociado al uso de los gases men- |
cionados, puede desencadenar
arritmias cardiacas, por lo que es
necesario monotonizar al pacien-
te. (Kernahan 1990).

Las variaciones de Presién arterial durante el acto
operatorio puede asimismo desencadenar sangrado que
aparentemente no estaba presente. (Stark 1968). En este
rabajo describimos la metodologia que seguimos en el
grupo CIRPLAST tanto en Lima como en provincias.

Induccién de la anestesia/ Induction of anesthesia

Previa evaluacién general de los pacientes que van a ser
sometidos a cirugia, y del riesgo quirtrgico, realizamos
la premedicacién con la administracion de Midazolan a
0.1 mg por kg de peso 30 a 40 minutos previos a la
cirugia, mediante una jeringa de 3 cc. en ambas fosas
nasales.

La induccién se realiza
mediante la adminis-
tracion de Halothano o
Sevofluorane (figura
1). Se efectta la
intubacion con tubos
anatémicos doblados,
sin la utilizacion de
relajante muscular. Se
mantiene la anestesia
general con niveles
muy superficiales de
anestésicos, lo suficien-
te como para que se mantenga dormido al paciente con
respiracion esponténea desde el inicio, utilizando un sis-
tema abierto.

Inmediatamente estabilizado el paciente, se procede a
la infiltracién de anestésico local més vasoconstrictor en
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una concentracién de 1: 100,000 de epinefrina en toda
el area a operar, con lo que se logra disminuir el consu-
mo de gases.

La monotorizacién de las funciones vitales y la saturacion
de 0, es indispensable.

El tubo endotraqueal es colocado en la linea media y
fijada hacia el mentén para evitar deformaciones en la
estructura del labio y pueda ser rechazada con el
bajalengua del abreboca en la cirugia de paladar.

Al finalizar el acto operatorio, se realiza una nueva
infiltracion de anestésico local, para proporcionarle con-
fort al paciente y no tenga molestias dolorosas en el post-
operatorio inmediato.

El paciente permanece bajo vigilancia médica y de en-
fermeria para mantener sus funciones vitales constantes,
sobre todo la respiratoria. Cuando estén en condiciones
de pasar a su habitacién o se dado de alta, el paciente
es inmediatamente acompafiado por la madre o los fa-
miliares més cercanos a fin de evitar el llanto y las reac-
ciones a personas extrafas.

Durante la cirugia labiopalatina es importante una eva-
luacién preoperatoria, descartando patologia sobrefo-
do respiratoria, que casi siempre esta presente en mayor
o menor grado en estos pacientes. Ellos son muy pro-
pensos a tener ofitis media serosa, bronquitis y cuadros
faringotraqueales (Nguyen1993), que en muchas oca-
siones puede confundir con cuadros infecciosos y moti-

var la postergacién de la cirugia.

Es importante premedicar con Midazolan por via nasal
30 o 40 minutos antes de la cirugia, intubar sin utilizar
relajante muscular y mantener la anestesia con niveles
muy pequefios de gases inhalatorios esta metodologia,
la empleamos en Lima y provincias.

Nos ha permitido proporcionar seguridad, al emplear
bajas dosis de ambos y permitir el uso de
vasoconstrictores diluidos en anestesia local que facili-
tan la cirugia limpia y precisa que evita el uso de trans-

fusion sanguinea.
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