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Anestesiay cuidados en
las intervenciones
quirurgicas de las personas
con sindrome de Down

Por Jestis Florez

EN.RFSU'MEN I Cadavezes mas fl:ecuente recurrir a la practica PLANTEAMIENTO GENERAL
quirdrgica en las personas con sindrome de Down. Por eso es
importante conocer sus caracteristicas biolégicas y orgdnicas, Todas las fases de las que consta una
con el fin de adoptar las medidas personalizadas que mejor se  intervencidén quirdrgica —preoperatoria,
ajusten a sus propiedades. Requieren exactamente la misma perioperatoria y postoperatoria— han de
atencion que cualquier otro, si bien la planificacion debe ser ajus-  ser siempre programadas de manera indi-
tada de modo que se cambien sus rutinas lo menos posible,yse vidual, adaptdndolas a las peculiaridades
sientan seguros y confortables en un ambiente hospitalarioy de cada paciente con arreglo a las normas
quirdrgico tan distinto del suyo habitual. Eso hard que surecu- establecidas de buenas practicas. Los pro-
peracion sea mas suave. El articulo revisa los principales proble- gresos obtenidos actualmente en los
mas especificos, especialmente los que pueden afectar a lasvias  resultados de la cirugia se deben no sélo a
respiratoriasy ala columna cervical (inestabilidad atloaxoidea), los avances de la propia técnicay habilidad
la sensibilidad al dolor, el reflujo gastroesofdgico. Se insiste en  quirdrgicas, sino a la extraordinaria aten-
la presencia permanente de un familiar a su lado para mantener cidn y a la calidad de los cuidados que
su sentimiento de seguridad. presta todo un conjunto de profesionales
sanitarios: ayudantes quirdrgicos, aneste-
sistas, personal de enfermeria, especialistas en dolor, etc.

Esta buena prdctica de atencion individualizada comienza en el periodo preoperatorio,
en donde se analiza y evalta el estado de salud y la personalidad del enfermo con el fin de
ajustar las medidas pertinentes y estar preparado frente a posibles contingencias.
Prosigue durante el acto quirdrgico durante el cual el paciente, bajo anestesia, es monito-
rizado permanentemente para vigilar sus constantes. Y culmina en la fase postoperatoria
en donde se controla el despertar, las constantes bioldgicas y la sensibilidad dolorosa que
ha de ser reducida al minimo posible.

Es cada vez mds frecuente recurrir a la prdctica quirurgica en las personas con sindro-
me de Down. Por eso es importante conocer sus caracteristicas bioldgicas y orgdnicas,
con el fin de adoptar las medidas personalizadas que mejor se ajusten a sus propiedades.

A muchas personas con sindrome de Down les gusta mantener sus rutinas; ir al hospi-
tal y entrar en su ambiente puede significar algo que les asuste, sobre todo si no entien-
den por qué van y qué se les va a hacer. Por tanto, en la fase preoperatoria ha de dedicdr-
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es asesor cientffi- seles tiempo para explicarles con sencillez pero con tranquilidad la planificacion de los
coen la FSDC diversos pasos que se van a seguir, recurriendo a esquemas y dibujos cuando haga falta,
Correo-e: ﬂo-' dando cuenta de las exploraciones y ajustdndose a su capacidad de comprensidn. La pre-

sencia del familiar o del cuidador familiarizado con ellas resulta muy util porque puede
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@ facilitar la comunicacion y les ayuda a sentirse mds seguros. Esto es importante en algu-
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nas exploraciones a las que normalmente no se permite que el familiar esté presente; sin
embargo, para una persona con discapacidad intelectual la presencia del familiar le da
seguridad y sdlo entonces se deja manipular para realizar una exploracidn que les resulta
molesta, y colabora.

En esencia, los pacientes con sindrome de Down requieren exactamente la misma aten-
cion que cualquier otro, si bien la planificacion debe ser ajustada de modo que se cambien
sus rutinas lo menos posible, y se sientan seguros y confortables en ese nuevo ambiente.
Eso hard que su recuperacion sea mds suave.

Deben considerarse también los temas relacionados con el consentimiento informado,
teniendo en cuenta que hay cada vez mds personas con sindrome de Down cuya autono-
mia va creciendo y entienden mejor los problemas y situaciones que les rodean.
Légicamente necesitan buen asesoramiento, pero debe tenerse en cuenta su opinion, ser
informados, y participar en el consentimiento.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

I. ANOMALIAS CARDIACAS

La incidencia de anomalias cardfacas en el sindrome de Down oscila alrededor del 40%.
Se encuentran entre ellas los defectos del cojin endocdrdico. El tres por ciento de la pobla-
cién general muestra defectos del cojin endocdrdico, pero de ellos el 50% estd asociado al
sindrome de Down. Abarcan varias anomalias: los septos auricular y ventricular y una o
mds vdlvulas auroculoventriculares. En la comunicacion interauricular la sangre puede
circular del lado izquierdo al derecho: ostium primum. En las grandes lesiones, se com-
binan los agujeros del septo ventricular con problemas valvulares, y ello ocasiona una
sobrecarga tanto al ventriculo derecho como al izquierdo. A la larga sobreviene la sobre-
carga pulmonar con hipertensién pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva. Otras
anomalias cardiacas son los defectos del septo auricular, la tetralogia de Fallot y la persis-
tencia del ductus arterial.

Todas estas anomalias cardiacas, sumadas a alteraciones propias de los vasos pulmona-
res en el sindrome de Down, influyen en que los nifios con sindrome de Down desarrollen
con frecuencia hipertension pulmonar, que se suma a la propia anomalia cardiaca cuando
la hay, y que debe ser tenida en cuenta en la preparacion de la intervencion quirtrgica.

En la evaluacién preanestésica, se anotard si se realiz6 alguna correccidn quirtrgica u
otro procedimiento invasivo para aliviar el problema cardiaco. Los pacientes que hayan
sido sometidos a cirugia correctora cardiaca pueden estar asintomdticos, pero en otros
puede existir algun defecto residual que limite la actividad y aumente el riesgo anestésico.
La reparacion del canal AV, del septo ventricular y de la tetralogia de Fallot puede ocasio-
nar fibrosis del tracto auriculoventricular, originando anomalias del ritmo cardiaco. Las
personas con sindrome de Down tienden a tener una disminucion de la frecuencia cardi-
acay una respuesta mds pobre a maniobras que deberian incrementar la actividad simp4d-
tica y la frecuencia cardiaca.

Estd indicada la profilaxis antibidtica en pacientes que hayan tenido valvulotomia adrti-
ca, reseccion de la coartacidn de la aorta, valvulotomia pulmonar y sustitucion valvular de
cualquiera de los grandes vasos.

Si existe alguna duda en relacidn con el estado cardiovascular del paciente, se deberd
posponer la cirugia electiva hasta evaluar y solucionar la situacion cardiaca. Todos los
pacientes habrdn de recibir profilaxis para evitar la endocarditis infecciosa.

2. ESTENOSIS TRAQUEAL

Se ve con frecuencia obstruccidn de las vias respiratorias superiores en los nifios y adoles-
centes con sindrome de Down. También se han descrito pequefias series de estenosis sub-
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glotica congénita, estenosis traqueal y bronquio traqueal derecho. Otros han estudiado el
tamafio hipopldsico traqueal al realizar maniobras anestésicas, con el fin de dar una guia
apropiada para la intubacidn. El hecho es que, incluso pacientes asintomdticos, pueden
tener una reduccion del didmetro traqueal y presencia de anillos traqueales completos.

La intubacion endotraqueal puede ocasionar inflamacion crdnica y cicatrizacidn de la
via respiratoria subgldtica. Por eso, es conveniente tener siempre presente la idea de que
en los pacientes con sindrome de Down la intubacién ha de ser muy cuidadosa; han de ser
intubados con un tubo endotraqueal de 0,5 a 1,0 mm mds pequefios del que les correspon-
deria por su edad y sexo. Es posible que se asocie una estenosis congénita y una yatrogé-
nica, contribuyendo a la patologia subgldtica que se ve en estos pacientes. Finalizada la
intubacidn, se habrd de vigilar la posibilidad de aparicién de croup y de broncoespasmo,
que puede ser algo mayor que en el resto de poblacién y requerir la administracion de
esteroides previa a la extubacion.

Cuando se sospeche que hay estenosis traqueal, puede ser conveniente realizar una
broncoscopia: se visualizard el drea de la estenosis y la presencia de anillos traqueales
completos, si los hubiere.

3. COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

Existe un aumento de la incidencia de complicaciones respiratorias en los nifios con sin-
drome de Down, tanto en las vias superiores como inferiores. Se atribuyen a la presencia
de hipotonia, la obesidad relativa, la enfermedad cardiaca, el menor volumen de las vias
superiores por la hipoplasia facial y nasal, la glosoptosia relativa, el tamafio de las amig-
dalas, un cierto grado de hipoplasia pulmonar, y las anomalias congénitas de las vias arri-
ba descritas. La presencia de infecciones recurrentes puede deberse también a una cierta
deficiencia en la respuesta inmunitaria. También tienen mayor tendencia a desarrollar
hipertension pulmonar como consecuencia de la hipoxemia crénica secundaria a las
infecciones respiratorias, alteraciones del endotelio vascular, hipoventilacién debida a la
hipotonia muscular y presencia de apneas obstructivas del suefio.

Habrd de observarse su tendencia al ronquido y la posible disfuncién ventilatoria, que
pueden verse incrementadas por la sedacidn secundaria a la administracién de narcdticos
y residuos de anestésico.

Deberd evaluarse muy cuidadosamente la presencia y desarrollo del sindrome de
Eisenmerger; se desarrolla con mds rapidez en los niflos con Sd que en los demds nifios.

4. INESTABILIDAD ATLOAXOIDEA

La inestabilidad atloaxoidea se caracteriza por el exceso de movilidad entre la primera vér-
tebra cervical (atlas) y la segunda (axis), debido a la laxitud del ligamento transverso que fija
la apdfisis odontoides del axis al arco anterior del atlas, y a la existencia de anomalias en la
osificacion de la odontoides. Este exceso de movilidad de la odontoides hacia atrds puede
ocasionar que, en determinadas posiciones de la cabeza y cuello, sobre todo en extensidn,
bascule hacia atrds y lesione la médula espinal que transcurre en el canal espinal, originan-
do asf sintomas neuroldgicos. Se ha estimado que hay un 2% de nifios con sindrome de
Down que muestran sintomas propios de la compresion medular, y un 20% de nifios que,
aun teniendo laxitud, no presentan sintomas: inestabilidad atloaxoidea asintomdtica.

El diagndstico de inestabilidad atloaxoidea se basa en la radiografia lateral de la colum-
na cervical en posiciones neutra, flexion y extensidn, en donde se mide la distancia entre
la cara anterior de la odontoides y la cara posterior del arco anterior del atlas: intervalo
atlantodental anterior. El limite superior aceptable de este intervalo es de 3-5 mm. Cifras
de 12-13 mm cursan siempre con sintomas. Por todas estas razones, la movilizacién de la
cabeza y del cuello durante las diversas maniobras anestésicas pueden poner en riesgo la
médula espinal si existe la inestabilidad atloaxoidea; de ahi la conveniencia de realizar
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primeramente una evaluacion radioldgica. Se recomienda igualmente evaluar en la visita
preoperatoria los posibles sintomas clinicos de dicha inestabilidad: tendencia al cansan-
cio, dificultad para andar, anormalidad de la marcha, dolor del cuello que limite la movi-
lidad del cuello, torticolis, incoordinacidn y torpeza, déficit sensorial, espasticidad, hipe-
rreflexia. En los casos graves se puede llegar a la hemiplejia, cuadriplejia y muerte.

Durante las intervenciones quirurgicas, se tendrd mucho cuidado en mantener la posi-
cion neutra del cuello. Esta recomendacidn alcanza su mayor importancia en operaciones
que implican 6rganos de cuello y cabeza, incluidas las amigdalectomias en las que se
puede provocar una extension extrema de la cabeza. Si la exploracidn neuroldgica previa
muestra una franca inestabilidad atloaxoidea, se recomienda consultar con un neurociru-
jano o un cirujano ortopédico. Logicamente, durante el postoperatorio habrd de vigilarse
la sintomatologia asociada a la inestabilidad atloaxoidea.

5. SISTEMA INMUNE

Es conocida la deficiencia inmunitaria que algunas personas con sindrome de Down pue-
den presentar. Esta deficiencia se expresa mds en la vertiente celular que en la humoral, y
es responsable de la frecuencia de infecciones en las vias respiratorias superiores e infe-
riores, infecciones viricas (virus respiratorio sincitial, hepatitis), y enfermedades autoin-
munes (hipotiroidismo, enfermedad celiaca). Es preciso, por tanto, extremar las condi-
ciones asépticas en los diversos tipos de intubacién y canulacién, procurando retirar la
canulacidén central o periférica lo antes posible.

6. SISTEMA HEMATOLOGICO

Algunos nifios con sindrome de Down muestran valores altos de hematocrito; si superan
el 80% serd precisa la flebotomia. En otros se aprecian cifras bajas de leucocitos, especial-
mente de la serie linfoide.

7 SISTEMA ENDOCRINOLOGICO

En la visita preoperatoria, se prestard especial atencion a la funcidn tiroidea y a la glucemia.
El hipotiroidismo puede influir en la aparicion de hipotermia e hipoxia postoperatorias.
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8. RESPUESTA A FARMACOS

Estd descrita una mayor sensibilidad a la atropina en las personas con sindrome de Down,
por ejemplo en la midriasis provocada por la atropina ocular. Eso no significa que haya de
evitarse la administracion de firmacos vagoliticos si son necesarios, mdxime consideran-
do que pueden tener un menor tono simpdtico con tendencia a mostrar una baja frecuen-
cia cardiaca basal y una menor respuesta simpdtica cuando ésta es requerida.

Pueden mostrar mayor sensibilidad a los firmacos antitérmicos (paracetamol, AINE),
con reducciones mayores y mds prolongadas de la temperatura, incluso con hipotermia.
Algunos muestran deficiencias en la regulacién interna de la temperatura, de modo que
su temperatura corporal sigue las fluctua-
ciones de la temperatura ambiental.

La sensibilidad a los sedantes es muy
variable: en ocasiones parece aumentada
mientras que en otras parece disminuida.

Q. SENSIBILIDAD AL DOLOR

Se ha demostrado que las personas con
sindrome de Down tienen un umbral mds
alto al dolor provocado por agentes infec-
ciosos, inflamatorios o traumdticos. Debe
ser tenido en cuenta en situaciones en las
que el dolor es importante como factor de
alarma durante el postoperatorio.

10. AGENTES ANESTESICOS
VOLATILES

En conjunto, la presidon arterial es mds
baja en las personas con sindrome de
Down que en el resto de la poblacién. Se
ha demostrado que pueden tener un nivel
menor de catecolaminas, y ello puede
provocar una reduccion de la MAC de un
agente anestésico voldtil. De hecho, se ha
descrito una mayor incidencia de hipo-
tension y bradicardia durante la induc-
cion con agentes voldtiles (p. ej., halota-
no, sevoflurano). Durante la anestesia, la
frecuencia cardfaca y la presién arterial
permanecen estables lo que sugiere que
en estas personas se puede alcanzar un
nivel mds profundo de anestesia con la
misma MAC de anestésicos voldtiles.

11. REFLUJO GASTROESOFAGICO Y
DIFICULTADES DE LA DEGLUCION

El reflujo gastroesofdgico es mds frecuen-
te en la poblacién con sindrome de Down
que en el resto. Habrd de evaluarse en la
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visita preoperatoria (vomitos, sintomas de esofagitis, silbidos, historia previa de neumo-
nias por aspiracion) y en la etapa postoperatoria en la que las maniobras de intubacidn, la
sedacion remanente y las dificultades de deglucidn pueden favorecer la aparicion del
reflujo y la presencia de aspiracidn de comida o bebida.

12. LA PRESENCIA DE UN FAMILIAR

Es importante asegurar que, en el momento del despertar, haya un familiar del paciente o
persona conocida en la sala de recuperacion de la anestesia. Ello evitard la ansiedad, el
nerviosismo o la desubicacidn del paciente, y facilitard la evaluacion objetiva de los sinto-
mas que puedan aparecer. Una persona con sindrome de Down puede tener serias dificul-
tades para comunicar como se siente o qué sintomas nota (p. €j., dificultad para respirar,
dolor, etc.), y reaccionar entonces con una conducta agitada que complique la situacion
postanestésica y postquirdrgica (p. ej., mantenimiento de tubos y vias, inmovilidad, etc.).
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