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Descripcion del caso: Paciente de 4 afos, sexo
femenino, ASA |, antecedente de prematurez, programada
para adeno-amigdalectomia. Bajo monitorizacion estan-
dar se realiza induccion con sevofluorano seguido de
intubacion orotraqueal. Mantenimiento: sevofluorano 0.5
CAM, remifentanilo 0.40mcg/kg/min; ventilacion protec-
tiva: volumen tidal 6 ml/kg, PEEP 5cmH,0, frecuencia
respiratoria 22, relacion I: E 1:1.5, FiO, 0.5. Durante el
intra-operatorio presenta un episodio de desaturacion 90%,
aumento de la presion en via aérea y reduccion de la
complacencia. Con sonda lineal 6-12 MHz se escanean cam-
pos pulmonares en regiones anterior, lateral y posterior,
evidenciando zonas de consolidacion en areas posteriores,
presencia de lineas B, e imagenes de reclutamiento tidal
(RT) caracterizadas por areas de atelectasias que aparecen
al fin de la inspiracion y reaparecen al fin de la espiracion.
Con doppler color se visualiza la presencia de vasos en
areas de consolidacion. Seguidamente se realiza maniobra
de reclutamiento alveolar con incremento escalonado de
presion pico y PEEP hasta 30cmH,0 y 15cmH,0 respecti-
vamente, alcanzando la presion de apertura; evidenciando
con UP la desaparicion de consolidaciones, shunt y areas
de RT, junto con mejoria en la complacencia y saturacion
100%. Posteriormente se aplico el mismo patrén de venti-
lacion protectiva previo, pero con PEEP de 9cmH,0 para
mantener el pulmon libre de atelectasias; la cirugia continu6
sin inconvenientes y el paciente fue extubado manteniendo
una saturacion 99%.

Discusion: El UP es un método no invasivo, util no solo
para el diagnostico y monitorizacion de las atelectasias
inducidas por anestesia general en pacientes pediatricos
sino también, como en el caso que reportado, es capaz
de evidenciar la causa de la hipoxemia a la cabecera del
paciente y la presencia de RT, el cual es uno de los mecanis-
mos propuestos de injuria pulmonar aguda, atn en pulmones
sanos. La resolucion del area de consolidacion con imagen
de RT y shunt luego de la maniobra de reclutamiento con-
firma el diagnodstico de atelectasia inducidas por la anestesia
general.

ELl UP puede ayudar a los anestesiologos a decidir la mejor
estrategia ventilatoria, identificando aquellos pacientes que
se benefician de la maniobra de reclutamiento alveolar,
y optimizando el nivel dptimo de PEEP durante el intra-
operatorio.
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Introduccion: Las porfirias son enfermedades metaboli-
cas hereditarias o adquiridas. Dentro de ellas la porfiria
cutanea tarda (PCT) es la mas frecuente, se debe a una defi-
ciencia de la enzima uroporfirindgeno decarboxilasa (UPD)

con acumulacion de uroporfirindgeno | y Ill esto causa
fotosensibilidad a nivel cutaneo dando un cuadro ampol-
lar caracteristico, y afecta otros organos, especialmente
el higado. Entre los factores desencadenantes se encuen-
tran diversos toxicos, farmacos y enfermedades. Es mas
frecuente en la edad media (18-40 anos) y no se encon-
traron diferencias significativas en la incidencia entre sexos.
Se clasifican en dos tipos: PCT tipo | (esporadica o adquirida)
y PCT tipo Il (hereditaria o familiar).

Descripcion del caso: Se presenta un caso de una
paciente femenina de 19 afnos, 54 kilogramos con diagndstico
de papilomatosis laringea en plan quirdrgico para micro-
cirugia de laringe. La paciente tiene diagnostico de porfiria
cutanea tarda y no refiere otros antecedentes de importan-
cia.

Se opta por realizar una anestesia general balanceada. Se
realiza induccion con propofol 120 mg, succinilcolina 60 mg
y fentanilo 150 ug y el mantenimiento con Sevoflurano al 2%
junto con remifentanilo 0,2 mcg/kg/min. La cirugia tran-
scurrié sin complicaciones no presentando intercurrencias
durante el procedimiento. Sin embargo, se evidencia un
retardo del despertar de 30 minutos aproximadamente.

Informacién adicional: Dentro de los factores desenca-
denantes, el de mayor importancia a nivel anestésico es
el grupo de medicamentos que inducen las enzimas por-
firogenéticas. Los farmacos pueden desencadenar un ataque
de porfiria, por un aumento en la demanda de hem o falta
en el control de retroalimentacion inhibitorio del mismo.
Algunos de los farmacos responsables de este efecto que
se utilizan en anestesia son: tiopental sodico, etomidato,
ketamina, metoclopramida, diazepam, pancuronio, atracu-
rio.

Comentarios y discusion: Las caracteristicas del
paciente, obligan al anestesiologo a realizar una valoracion
en el pre, intra y postoperatoria con mayor detalle y de esta
forma tratar de anticiparse a los posibles desencadenantes
de una crisis aguda. Las consideraciones son amplias, desde
el tipo de anestesia a realizar (general, regional), hasta el
grupo de farmacos a utilizar, la vida media de los mismos y
sus posibles interacciones con la patologia de base.
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Introduccioén: El clima educacional (CE) producto del
ambiente fisico, de las relaciones interpersonales, de los
factores estresantes y del sistema de reconocimientos
y sanciones, entre otros, influye en la motivacion de
los estudiantes, en la disposicion hacia el estudio y en
el rendimiento académico. La evaluacion del ambiente
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