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Resumen

Introduccion

Uno de los retos logisticos mas grandes de la radioterapia es la precision que esta
amerita. En la poblacién pediatrica este reto se magnifica, siendo que gran parte de
la poblacion va a ameritar sedacion/anestesia repetitiva para estos procedimientos.
Este trabajo de investigacion representa el primer estudio descriptivo del uso de
sedacidn/anestesia durante la radioterapia externa en nifios realizado en Costa
Rica.

Materiales y métodos

Se trata de una revision retrospectiva de 61 pacientes con diagnostico de cancer
del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”, que recibieron anestesia
durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio
2019 con edades de 0 a 13 afios.

Resultados

Un total de 184 pacientes se sometieron a radioterapia en el periodo de estudio, el
41,3% ameritd sedacidén/anestesia. Se documentaron 1305 sesiones. El promedio
de edad de los pacientes fue de 3,5 £ 1,8 afios.

El promedio de sesiones bajo anestesia fue de 20,7 £ 12,2 sesiones, en las cuales
el 100,0% de los pacientes estuvieron en decubito supino y el 96,7% utilizé algin
tipo de inmovilizador. Al 100,0% de los pacientes el profesional que les aplicé el
sedante/ anestésico fue un anestesidlogo sin especializacion pediatrica. En el
90,2% de los pacientes el motivo para uso de sedante/anestésico fue la edad.

El propofol se le suministr6 al 100,0% de los pacientes en todas las sesiones. Al
83,6% se les suministr6 en al menos una sesién otro tipo de sedante/anestésico.
En el 49,3% este medicamente fue alguna benzodiacepina, y en el 34,9% la
ketamina.

El tiempo promedio de sedacidén/anestesia fue de 67,9 = 28,2 minutos. No
existieron diferencias significativas en el tiempo medio de sedacién/anestesia de los
pacientes segun la edad, la histologia, la localizacibn anatémica del tumor o el
tratamiento recibido.

Se documentaron complicaciones en 4,1% de las sesiones. De estas 57,4 % fueron
complicaciones de tipo respiratorias y 42,6% cardiovasculares. No existi6
asociacion entre las complicaciones segun la edad de los pacientes, la histologia
tumoral, el tratamiento recibido o el tiempo de sedacion/anestesia. Las
complicaciones respiratorias fueron predominantes en los pacientes con tumores de
localizacién a nivel de sistema nervioso central. De los pacientes que recibieron
benzodiacepinas el 35,8% asociaron alguna complicacién. De los pacientes que
recibieron ketamina el 36,6% asociaron alguna complicacion. Ningln paciente con
sedacién/anestesia con propofol como Unico medicamento asocié complicaciones.

Conclusion

En la poblacion de nifios de 0 a 13 afios que amerité radioterapia en el periodo de
estudio, mas del 40,0% amerit6 sedacion/anestesia. El farmaco mas utilizado fue el
propofol seguido de las benzodiacepinas y la ketamina. Se presentaron
complicaciones en el 4,1% de las sesiones, siendo las mas importantes las
respiratorias, y todas asociadas al uso del propofol con algun farmaco adyuvante.
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Introduccion

La radioterapia es parte de la terapia angular en el tratamiento del céncer
pediatrico. Los tumores que mas se someten a radioterapia en nifilos son los
tumores de sistema nervioso central (SNC), sarcomas 6seos, neuroblastoma, tumor
de Wilms y linfomas de Hodgkin. El objetivo de la radioterapia es el de brindar dosis
tumoricida de radiacion a zonas con tumoracion evidente o microscopica.[1] A
través de los afios las técnicas de radioterapia han mejorado y avanzado, pero
sigue siendo la mas usada la radiacion externa clasica, donde la radiacion se dirige
hacia el tumor, afectando los tejidos sanos que atraviesa. [2] Debido a la precision
gue estas técnicas ameritan, mantener la misma posicion y la inmovilidad durante

los procedimientos es imperativa. [2]

Uno de los retos logisticos mas grandes de la radioterapia pediatrica es la
necesidad de sedacion/anestesia repetitiva para estos procedimientos. Un
estimado de 40 a 50% de los niflos que ameritan radioterapia van a requerir
sedacioén consciente o anestesia; practicamente todos los menores de 3 afios y
hasta 50% de los nifios entre 7 y 8 afios [3,4] De aqui radica la importancia para los
médicos tratantes entender y prever las complicaciones potenciales asociadas al

uso repetitivo durante el tratamiento de sedantes/anestésicos.[4]

Los objetivos de la anestesia y los anestésicos ideales para la radioterapia son:
tener anestésicos que brinden inicio de accién rapido, con sedacién, hipnosis y
amnesia, de corta duracion de accion, con seguridad en la administracion repetitiva,
bajo riesgo de taquifilaxis, ausencia de efectos adversos y costo-efectividad de la
medicacion; de manera que se logre una administracion indolora del anestésico
para lograr la inmovilizacion y mantener en una sola posicién al paciente,
asegurando una via aérea permeable en la variedad de posiciones y que esto

conlleve a una minima interferencia con la actividad diaria. [5]

Existen muchas variables que pueden influir en las complicaciones de la sedacién/
anestesia en radioterapia, entre ellas estan incluidas el tipo de tumor, la
localizacién, la quimioterapia, el tipo de sedante/anestésico, la duracion del

procedimiento, el posicionamiento, el uso de un inmovilizador, las condiciones
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médicas propias del paciente; aunado todo esto a la lejania con la que se trabaja

del paciente. [4]

Dependiendo de los diversos centros y las caracteristicas de los pacientes, se
puede optar por una sedacibn moderada (depresién del estado de consciencia
inducido por drogas en donde los paciente responden a comandos, no se requieren
intervenciones para mantener la via aérea permeable) o sedacién profunda,
(depresion del estado de consciencia inducida por drogas en donde los pacientes
no se pueden despertar facilmente pero responden a proposito a la estimulacion

dolorosa) o inclusive anestesia general para los procedimientos de radioterapia.[6]

La escogencia del sedante/anestésico y las medidas de seguridad van a ser
dependientes de cada centro, basado en las caracteristicas del paciente, las
opiniones del radioterapeuta y los familiares, al igual que los recursos disponibles
para la vigilancia y monitorizacion del procedimiento. [5] Uno de los principios
basicos es que el equipo de anestesia debe ser capaz de asegurar la funcién
cardiovascular y respiratoria de los pacientes desde una posicién lejana,
asegurando también la inmovilizacién para el procedimiento y la seguridad de los

integrantes del equipo. [7-9]

Las drogas sedantes/anestésicas histéricamente utilizadas en pediatria fuera de las
salas de operaciones, van desde el hidrato de cloral, fenobarbital, fentanilo,
ketamina y anestesia con gases desde halotano hasta sevoflurano.[4,5] Los
esquemas anestésicos han cambiado en el tiempo, siendo que se paso en los
primeros estudios en los afios 80’s y 90’s al uso comun de la ketamina junto con los
barbituricos y los anestésicos inhalados, a el auge del uso del propofol en la época
actual. Este ha ganado popularidad por su induccién rapida y predecible, facil
titulacion de la profundidad de anestesia y rapida recuperacion, importantes
caracteristicas para anestesias casi diarias.[7] Mdultiples estudios ademas han
probado la seguridad de este medicamento, ganando ain mas confianza y uso no
solo por especialistas del campo de la anestesia si no de muchas otras
especialidades.[4,7,9-16]

Con el cambio en la sedacién/anestesia ha venido también el cambio en los
protocolos de manejo de via aérea en la radioterapia pediatrica. [4] Algunos autores

en afos previos preferian iniciar con anestesia general y proteccion de via aérea
10



invasiva ya que encontraban en sus estudios una alta tasa de condiciones
insatisfactorias con sedacién sola. [3,5] Ahora, la mayoria de los centros opta por
una respiracion espontanea con oxigeno por nasocanula, ventilacién con presion

positiva o dispositivos supragléticos y anestesia intravenosa. [4]

Sin duda alguna, de todos los pacientes que reciben sedacién/anestesia para
procedimientos fuera de la sala de operaciones, la poblacion pediatrica es la mas
vulnerable y de mayor riesgo para tener complicaciones; ademas, los pacientes de
radioterapia suman el reto de la lejania de la zona de trabajo, el posicionamiento, la
inmovilizacion y la repetitividad de los procedimientos en periodos cortos. Es por
esto importante que todos los centros que brinden esta atencién tengan protocolos

de seguridad para velar por la salud de estos pacientes.
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Justificacion
La importancia de este estudio radica en la poca informacién que se posee en torno
al uso de sedacion o anestesia para la radioterapia externa, siendo que esta terapia

implica muchos retos y posibles consecuencias adversas. No existen publicaciones

a nivel nacional ni centroamericano con respecto al tema.

Se recolectd informacidén que sera de utilidad y que establece un precedente de
cdmo se aplica la anestesia en radioterapia externa en nuestra institucién, de
manera que se puedan establecer sugerencias y protocolos de aplicacién de esta

para mejorar su uso en los tratamientos con radioterapia externa.
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Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
diagnéstico de cancer del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”,
gue recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el

periodo de enero 2016 a junio 2019.
Objetivos especificos

= Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en
estudio.

= Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
radioterapia externa bajo sedacion o anestesia, incluyendo diagnéstico,
estadiaje y terapias recibidas.

= |dentificar el motivo que justificé el uso de sedacion o anestesia.

= |dentificar el tipo de profesional de salud que aplicé la sedacion o anestesia.

= Determinar el tipo de sedante o anestésico utilizados durante los
procedimientos (simulacién/sesiones de tratamiento) de radioterapia
externa.

= Documentar el tiempo de sedacion o anestesia necesario para llevar a cabo
el procedimiento de simulacién o sesion de tratamiento.

= Describir el posicionamiento y tipo de inmovilizadores utilizados en los
pacientes durante las sesiones de radioterapia bajo sedacion o anestesia.

» Cuantificar el niumero de sesiones de radioterapia a los que han sido
sometidos los pacientes del estudio, incluyendo la de simulacién, que haya
ameritado sedacion o anestesia.

= |dentificar las complicaciones documentadas asociadas al uso de sedacién

0 anestesia durante el tratamiento con radioterapia externa.
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Pacientes y Métodos

Disefo del estudio:
Este estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, basados en la
revision de expedientes clinicos fisicos y electronicos.
Poblacién del estudio:
Todos los pacientes del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”
menores de 13 afios con diagndstico de cancer que en el periodo de enero 2016 a
junio 2019 hayan recibido sedacién o anestesia para el procedimiento de
radioterapia externa.
Criterios de inclusion
¢ Rango de edadde los 0 a los 13 afios cumplidos.
e Género masculino, femenino, indeterminado.
e Todas las etnias.
o Pacientes del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” del
Departamento de Hemato-oncologia con diagnostico de cancer que en el
periodo de enero 2016 a junio 2019 hayan recibido sedacién o anestesia

para el procedimiento de radioterapia externa.

Criterios de exclusion:

e Pacientes cuyos expedientes clinicos no contribuyan con al menos el 50%
de la informacion necesaria de las hojas de recoleccién de datos de acuerdo
con las variables que se quieren estudiar, y que por ello pueda interferir con
un analisis adecuado de la informacion.

Tamaio de la muestra

Se obtuvieron datos de todos los pacientes con diagndstico de cancer tratados con
radioterapia en el Departamento de Hemato-oncologia del Hospital Nacional de
Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” en el periodo de enero 2016 a junio 2019, para un
total de 184 pacientes identificados. De los anteriores se incluyeron 76 pacientes
gue ameritaron sedacion o anestesia, se excluyeron 15 por datos incompletos,
siendo la muestra final analizada de 61 expedientes que cumplian con los criterios

de inclusion del protocolo.
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Analisis de Datos

Se utilizo6 la hoja de recoleccién de datos y se confecciond una base de datos con el
programa Epi Info version 3.1. Posteriormente, se realiz0 un analisis de la
informacion obtenida utilizando los programas Microsoft Excel 2007 y Stata version
14. Se emplearon métodos estadisticos como tablas de frecuencias simples y
tablas de asociacion o contingencia para las variables cualitativas, prueba de
Shapiro-Francia, prueba no paramétrica Kruskal Wallis, prueba chi-cuadrado,

diagramas de dispersion
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Aspectos Eticos

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del Hospital Nacional de
Nifios, con el codigo CEC-HNN-036-2018. Se respetaron todos los principios éticos

basicos estipulados en el informe de Belmont.

Fuentes de Financiamiento

Esta investigacion no conté con medios de financiamiento externo y no represent6
gastos extra para la institucion de la Caja Costarricense del Seguro Social, puesto
gue consistié Unicamente en una revision de expedientes clinicos. Los gastos de

papeleria e impresion fueron cubiertos en su totalidad por los investigadores.
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Resultados

1. Caracterizaciéon de la poblacién de estudio.

Se estudié una poblacion de pacientes de 0 a 13 afios con diagnéstico de cancer
de enero 2016 a junio 2019. En este periodo un total de 184 pacientes se
sometieron a radioterapia. De estos, 76 recibieron la misma bajo
sedacién/anestesia, representando 41,3% de la poblacion. Se excluyeron 15
pacientes para el estudio por informacion incompleta. La poblacién final de estudio

consto de 61 pacientes con edades de 0 a 13 afios.
El nimero de sesiones estudiadas fue de 1305.

El 57,4% de los pacientes con diagnostico de cancer fueron hombres. (Gréfico 1) El
promedio de edad de los pacientes en estudio fue de 3,5 + 1,8 afios, con un rango
de entre 1,0 afio y 11,0 afios. El 75% de los pacientes tenia 4,0 afios 0 menos.
(Grafico 2) (Cuadro 1)

2. Caracteristicas de la enfermedad y tratamiento.

2.1 Histologia, localizacion y estadiaje

Las histologias tumorales mas prevalentes en la poblacién de estudio fueron las
asociadas a SNC, las leucemias y el neuroblastoma. (Grafico 3) Las localizaciones
anatémicas mas frecuentes del tumor fueron en el 85,3% de los pacientes el SNC o
el abdomen (Gréfico 4) El 45,8% de los pacientes se encontraron en estadio IV de

su enfermedad.

2.2 Tratamiento

Un 14,5% de los pacientes recibieron como tratamiento Unico para el cancer la
radioterapia, la gran mayoria se sometié a otros tratamientos; ademas, siendo que
el 56,5% de la poblacion estudiada se someti6 a quimioterapia, cirugia y
radioterapia. (Gréfico 5)

3. Caracteristicas de la radioterapia

El 98,4% de los pacientes recibieron radioterapia 3D. Solo 1 paciente recibi6 IMRT.
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El 80% de los pacientes tuvo ademas de las sesiones de radioterapia una sesion de

simulacion, el 20% de los pacientes tuvo 2 simulaciones.

El promedio del nimero de sesiones de radioterapia recibidas por paciente fue de
23,2 + 11,7, con un rango entre 1,0 sesion y 54,0 sesiones. (Cuadro 2)

El 100,0% de los pacientes se mantuvo en posicion de decubito supino durante los
procedimientos. En el 96,7% se utiliz6 algun tipo de inmovilizador para mantener el

posicionamiento.
4. Caracteristicas de la sedacion/anestesia

4.1 Sesiones bajo anestesia

El promedio de sesiones bajo anestesia por paciente fue de 20,7 + 12,2 sesiones.
(Gréfico 6) Al 100,0% de los pacientes el profesional quien les suministré la

sedacién/anestesia fue un anestesiologo sin especializacion pediatrica.

El motivo para el uso de un sedante/anestésico para el procedimiento en el 90,2%

de los pacientes fue la edad. (Grafico 7)

4.2 Tipo de sedante/ anestésico

El propofol como principal sedante/anestésico se le suministré al 100,0% de los
pacientes en todas las sesiones. Al 83,6% de los pacientes se les suministro, en al
menos una sesion, otro tipo de sedante/anestésico. En el 49,3% de estos pacientes
el agente fue alguna benzodiacepina, en 34,9% la ketamina y, solo en el 3,5% de
los casos se agregdé un opioide. En el 32,3% de los pacientes se suministré al
menos en una sesion la combinacion de 3 farmacos (propofol+ ketamina+

benzodiacepina) (Gréfico 8)

4.2.1 Analisis bivariados

No existi6 asociacidn significativa entre la edad de los pacientes y el tipo de

sedante/ anestésico suministrado. (Grafico 9)
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No existid asociacion tampoco entre el tipo de sedante/anestésico suministrado
segun la histologia tumoral, (Grafico 10) localizacion anatomica (Grafico 11), o
tratamiento recibido (Rt sola, Rt + Qt, Rt+ Qt+ Cx). (Gréfico 12)

No hubo diferencias en la sedacion/anestesia de los pacientes con 1 o 2

simulaciones con respecto a las sesiones de radioterapia.

4.3 Tiempo promedio de la sedacion/ anestesia

El tiempo promedio de sedacion/anestesia fue de 67,9 £ 28,2 minutos, con un
rango de entre 30,0 minutos y 135,0 minutos. (Grafico 13) (Cuadro 3).

4.3.1 Analisis bivariados

Los pacientes de 1 a 2 afios tuvieron un tiempo promedio de sedacién/anestesia de
68,6 minutos, los de 5 a 11 afos de 58,3 minutos. No existieron diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo promedio de sedacion/ anestesia de los

pacientes segun la edad. (Grafico 14) (Cuadro 4)

No existieron tampoco diferencias en el tiempo promedio de sedacion/anestesia
segun las distintas histologias tumorales, o la localizacion anatomica del tumor. Los
pacientes con tumores localizados en SNC tuvieron un tiempo promedio de
sedacion/anestesia de 73,7 minutos, y los de localizacion abdominal de 59,4
minutos. (Grafico 15) (Cuadro 5) (Grafico 16) (Cuadro 6)

El tratamiento recibido (Rt, Rt+ Cx, Rt + Qt, Rt+ Qt+ Cx) tampoco represent6
diferencias en el tiempo de sedacion de los pacientes estudiados. (Grafico 17)

4.4 Complicaciones secundarias

En el 34,4% de los pacientes se presentaron complicaciones secundarias a la
aplicacion de la sedacidn/anestesia en al menos una sesion, distribuidas en

complicaciones respiratorias, cardiovasculares o ambas. (Grafico 18)

De la totalidad de 1305 sesiones documentadas, 54 se asociaron a complicaciones,
representando un 4,1% de las sesiones totales. De estas complicaciones, un 57,4
% fueron complicaciones asociadas a problemas respiratorios y 42,6% a problemas

cardiovasculares. (Grafico 19) [7,9,11] Dentro de las complicaciones se
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documentaron desaturaciones en 28 sesiones, episodios de bradicardia en 20
sesiones, 3 sospechas de broncoaspiracion, un evento arritmico, una apenay en 1

sesion hipertension arterial.

4.4.1 Analisis bivariados

No existi6 asociacién entre las complicaciones segun la edad de los pacientes,

histologia tumoral o tratamiento recibido. (Grafico 20) (Gréfico 21) (Grafico 22)

Las complicaciones respiratorias si fueron predominantes en los pacientes con

tumores de localizacion en SNC. (Grafico 23)

De los pacientes que recibieron benzodiacepinas en al menos una sesion, 35,8%
asociaron alguna complicacién, predominantemente respiratoria. De los pacientes
que recibieron ketamina en al menos una sesién 36,6% asociaron alguna

complicacion. (Gréfico 24)
Ningun paciente con sedacién/anestesia solo con propofol asocié complicaciones.

El tiempo promedio de sedacion/anestesia no demostré6 asociacion con las
complicaciones presentadas. El tiempo promedio de sedacion/ anestesia de los
pacientes que asociaron complicaciones cardiovasculares fue de 89,7 min, el 75%
tuvo 62,0 minutos o mas en promedio. El de los pacientes con complicaciones
respiratorias fue de 70,5 + 27,1, el 75% de los pacientes tuvo 50,8 minutos o mas
en promedio de sedacion y el promedio. (Gréfico 25)
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Discusion

La aplicacion de la radioterapia en nifios representa un reto logistico, mas aun en
nifos que por motivos diversos ameritaran sedacion/anestesia. En este estudio se
presenta la primera estadistica descriptiva de Costa Rica en relacion con la
aplicacion de anestesia para radioterapia externa en la poblacion pediatrica de 0 a
13 afios, con diagnostico de cancer del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Saenz Herrera.” Siendo que este centro es el Unico que brinda este servicio a esta
poblacion en nuestro pais, se puede considerar esta una realidad nacional. No

existen estudios previos en Costa Rica relacionados a este tema.

Se muestra en el presente estudio 3 afios y medio de informacion. En este periodo
un total de 184 pacientes recibieron radioterapia. No lejos de lo reportado por otros
autores, un 41,3% de los pacientes de este estudio recibieron sedacién/anestesia
para el procedimiento, reflejado en 1305 sesiones. Segun la literatura internacional
un estimado del 24 al 50% de los nifios que ameritan radioterapia van a requerir

sedacién consciente o0 anestesia para este procedimiento. [3-5,17,18]

El 57,4% de los pacientes en el estudio fueron hombres y el 42,6% mujeres, sin
diferencias significativas con respecto a lo descrito previamente por otros autores.
[7,17,18] Las histologias tumorales més prevalentes fueron las asociadas a SNC,
neuroblastoma y leucemias, la gran mayoria de los pacientes se sometieron a
terapia con cirugia y quimioterapéuticos ademas de la radiacion, esperable para

estos diagndsticos. [1,5]

Se describe en la literatura que la frecuencia con la que se usa sedacién/anestesia
para la radioterapia pediatrica va en funcion a la edad del paciente, siendo que casi
un 100% de los pacientes menores de 3 afios la amerita, y de los nifios de 4 afios
un 49% termina ameritandola.[5,17,18] Se reporta ademas medias de edad entre 3
y 4 afos. [3,16,17] En nuestra poblacion se encuentra que en el 90,2% de los
pacientes el motivo para el uso de sedante/anestésico fue la edad. El promedio de
edad de los pacientes fue 3,5 afios, con un rango de entre 1,0 afio y 11,0 afios.
Estos numeros son muy comparables a la literatura internacional mencionada.
Ademas, que el 100% de los nifios menores de 3 aflos ameritaron

sedacidn/anestesia, y de los menores de 4 afios un 71%, esta segunda un poco
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mayor sobre lo reportado en la literatura. Sin embargo, si siguiendo la tendencia
gue, a mayor edad, menor uso de anestésicos, en este estudio solo un paciente
mayor de 10 afios amerit6 anestesia, lo cual estuvo relacionado a problemas
cognitivos, comparable a otros estudios donde se reporta menos de un 1% de uso
de anestesia para nifios de mas de 10 afios. [18]

En este estudio, el 80% de los pacientes tuvo una sesion de simulacion, y el 20%
de los pacientes tuvo 2 simulaciones. El promedio del numero de sesiones de
radioterapia recibidas por el total de pacientes incluidos fue de 23,2 sesiones, de
las cuales el promedio de sesiones bajo sedacidén/anestesia por paciente fue de
20,7 sesiones. Un pequefio niumero de pacientes recibié sedacién/anestesia solo
en las primeras sesiones de radioterapia, como es de esperarse en nifios de mayor
edad que se acostumbran al procedimiento dejando de necesitar
sedacién/anestesia para el mismo. El 100,0% los pacientes tuvieron
posicionamiento en decubito supino y en el 96,7% se usé algun inmovilizador. El
posicionamiento preciso de los pacientes y el uso de inmovilizadores para la
radioterapia en la poblacion pediatrica es muchas veces lo que trae consigo la
necesidad de sedantes/anestésicos, mas tomando en consideracion la posicion de
decubito prono, que, aungque no se utilizé6 en nuestro medio en este periodo de
estudio, en la literatura se reporta desde un 2 hasta un 21% en protocolos de

radioterapia de diversos centros. [3,12,17]

El tema del posicionamiento ha sido de controversia en relacion con las
complicaciones asociadas a la sedacion/anestesia y el mantenimiento de la via
aérea en estas situaciones. Uno de los estudios mas significativos en la evaluacion
de la seguridad en radioterapia bajo anestesia fue llevado a cabo en el St Jude

Children’s Research Hospital en el 2008 por Anghelescu et al. [7]

Los autores reportaron que la posicion de los pacientes durante el procedimiento de
radioterapia bajo anestesia no se asocido como un factor de riesgo para mayores
complicaciones, con complicaciones ocurriendo en el 1,0% de los pacientes en
posicion prona versus el 1,5% en decubito supino. Cabe destacar de este estudio
gue el 100% de los pacientes tenian mascarilla facial, mascarilla laringea o

intubacién orotraqueal para los procedimientos. [7] En nuestra realidad todos los
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pacientes se manejaron con aporte de oxigeno por nasocdnula y en decubito

supino, por lo cual no es comparable a escenarios como el presentado.

Propiamente relacionado a la sedacion/anestesia en el periodo de estudio, al 100%
de los pacientes esta les fue suministrada por anestesiélogos sin especializacion en
el campo pediétrico, la monitorizacion brindada fue la oximetria de pulso y la
vigilancia de la sala con camaras, todos los pacientes tuvieron aporte de oxigeno
por nasocanula. En centros con mas experiencia, estos procedimientos son
llevados a cabo por anestesiélogos con especializacién en pediatria apoyado por
técnicos en anestesia y enfermeras preparadas, con una monitorizacién con
camaras, electrocardiografia, presion arterial, monitoreo de CO2 espirado y presiéon
arterial. [1,12] Sin embargo, también se describe la sedacién/anestesia por otros

especialistas.[9,11]

Los encargados de la sedacién/anestesia de un nifio deben contar tanto con el
equipo como con las capacidades necesarias para responder a cualquier situacion
de urgencia durante los procedimientos. [19] La recomendacion de monitorizacion
minima para los pacientes bajo sedacion minima o moderada es la utilizacién de
oximetria de pulso con alarmas apropiadas para la edad. Para pacientes con
sedacion profunda y en escenarios donde no se puede valorar directamente la
ventilacion del paciente, se debe monitorizar ademas la capnometria, presion
arterial y electrocardiografia. [6] La poblacion de nifios con anestesia para
radioterapia estd siendo sometida en su mayoria, por definicién, a una sedacién
profunda, agregando ademas la complejidad del escenario de proveer de
sedacion/anestesia desde un escenario lejano. La monitorizaciébn es de vital

importancia para garantizar la seguridad de los pacientes en estos procedimientos.

El tiempo promedio de sedacion/anestesia en este estudio fue de 67,9 min, con un
rango entre 30,0 y 135,0 min, sin diferencias significativas entre edades,
tratamiento previo recibido, localizacion anatémica o histologia tumoral. Esto
muestra gran diferencia de la literatura donde se reportan tiempos promedios de
anestesia entre 20 y 50 min. [8,12,20] Nuestro promedio puede diferir por
sobreestimaciones en las hojas de anestesia, siendo que los tiempos de
radioterapia suelen ser los mismos que en otras latitudes. La importancia de los

tiempos de anestesia radica también en el riesgo de complicaciones asociadas. El
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estudio llevado a cabo por Anghelescu et al [7] encontr6 diferencias
estadisticamente significativas en el riesgo de complicaciones con exposiciones
mayores a 60 minutos de sedacién/anestesia; siendo 3.28 veces mayor el riesgo de
complicaciones con exposiciones mayores a 60 minutos que las exposiciones de 31
a 60 minutos y 8.85 veces mayor el riesgo que las exposiciones menores a 30
minutos. [7] En nuestro estudio el tiempo promedio de sedacidn/anestesia no
demostré asociacién con las complicaciones. Sin embargo, destaca que el
promedio de tiempo de sedacidn/anestesia fue sobre los 60 min en pacientes con

complicaciones secundarias a la terapia.

Los tiempos de sedacion/anestesia han ganado relevancia en nifios secundario a
una recomendacién del 2016 emitida por la Food and Drug Administration
(FDA)[21] en contra de la exposicidon prolongada a anestésicos (definido como
exposicion mayor a 3 horas) en nifios, por posibles riesgos implicados en el
neurodesarrollo. Algunos autores han definido esta recomendaciébn como
controversial [22] y aunque los riesgos a largo plazo de la exposicion a anestesia en
el neurodesarrollo son poco claros, existen asociaciones entre exposiciones
multiples o prolongadas y el riesgo de déficits en neurodesarrollo. [23] A pesar de
gue en el escenario de la anestesia para radioterapia es poco factible cambiar los
tiempos de los procedimientos, conocer los riesgos asociados puede llevar a los
proveedores de estos servicios a estar mas atentos a las complicaciones esperadas

y el riesgo a futuro.

Con respecto a los farmacos sedantes/anestésicos utilizados en el estudio, el
propofol como agente Unico o en combinacion fue suministrado al 100% de los
pacientes en el 100% de las sesiones. En segundo lugar, los benzodiacepinas,

seguido de la ketamina y en muy pocas sesiones los opioides.

Se encontraron complicaciones en el 4,1% de las sesiones de radioterapia
(representadas el 57,4% por complicaciones respiratorias y 42,6%
cardiovasculares), un poco sobre lo reportado en la literatura de menos de 3% de
complicaciones, si con predominancia de las complicaciones respiratorias sobre las
demés. [7,9,11] Dentro de las complicaciones se documentan desaturaciones en
28 sesiones, episodios de bradicardia en 20 sesiones, 3 sospechas de

broncoaspiracion, un evento arritmico, una apena y en 1 sesion hipertension
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arterial. No existieron variaciones significativas con respecto a los farmacos
utilizados para sedacién/anestesia en este estudio con respecto a otros estudios,
siendo el propofol por excelencia el farmaco utilizado. Se reporta una tasa de
complicaciones de 1,2% y 2,6% con el uso de propofol en monoterapia o en
combinacién, en estudios en diversos escenarios fuera de sala de operaciones.
[7,9,11,12]

En un estudio por Cravero et al [9] en relacion al propofol, reportaron que
aproximadamente 1 de cada 65 sedaciones/anestesias se asociaba con estridor,
laringoespasmo, obstruccién de via aérea, sibilancias o apnea; y 1 de cada 70
requirieron intervenciones ventilatorias no planeadas. En este estudio todas las
instituciones contaron con servicios de sedacién pediatricos con profesionales
enfocados en esta area y se hace énfasis en la necesidad de monitorizar el CO-

espirado en pacientes para brindar mayor seguridad en los procedimientos. [9]

En este estudio ningln paciente que recibié propofol como anestésico Unico para
las sesiones de radioterapia asocié complicaciones. Es llamativo el hallazgo pues
existe contradiccion en la literatura. Un estudio reciente encontré6 una mayor
cantidad de complicaciones con el uso Unico de propofol (5,2%) para
procedimientos de radioterapia que con drogas adyuvantes como midazolam y
ketamina (1,1%)[11].

En contraste con este hallazgo, el estudio por Anghelescou et al [7] encontr6 como
factor de riesgo para complicaciones el uso de propofol con algun adyuvante
(opioide, ketamina, benzodiacepinas). Ambos estudios fueron retrospectivos, con
poblaciones similares, pero esta diferencia en resultados podria ser explicada por el
uso significativo de opioides en el segundo estudio mencionado, que en otros
estudios han demostrado asociarse a mayores complicaciones respiratorias [9,24],
ademds de altas dosis de sedacion/anestesia con el uso de propofol como agente
Gnico en el primer estudio. [7,11] Nuestra poblacién, si bien es cierto es
significativamente menor, no demostr6 complicaciones en la sedacion/anestesia
con propofol como agente Unico, estos resultados parecen semejar mas a los
resultados donde las complicaciones se asociaron mas al propofol conjunto a otros

sedantes/anestésicos.
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No se encontr6 que el nimero de sesiones bajo sedacion/anestesia fuera asociado
a mayores complicaciones. Si se documenta que las complicaciones se
presentaron principalmente en pacientes con tumor primario de SNC, lo cual podria
deberse al posicionamiento y la necesidad de méscaras faciales termoplasticas que
podrian comprometer la entrada de aire a la via aérea. En otros estudios se han
documentado mayores complicaciones en procedimientos con sedacién/anestesia

gue ameritan inmovilizador de cabeza o cuello. [3]

Ademads, las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en los pacientes
gue recibieron quimioterapia y cirugia ademas de la radioterapia, como es

documentado en otras literaturas. [7]

En el estudio antes mencionado por Anghelescu et al [7] que representa mas del
doble de la muestra de nuestro estudio, encontraron cuatro factores de riesgo para
complicaciones por anestesia en radioterapia: la duracion del procedimiento, la
dosis total de propofol, la anestesia con propofol mas algun adyuvante y las
simulaciones. Este estudio esta acorde con esa informacion que demuestra que la
anestesia con propofol mas algin adyuvante se asocié a mayores complicaciones;
ademas se muestra que los tumores de SNC se asociaron con mayores

complicaciones, dato no encontrado previamente en la literatura.
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Conclusiones

Suministrar sedacion/anestesia para procedimientos de radioterapia pediatrica es
un reto.

En el presente estudio logramos describir la poblacion de nifios con cancer en
nuestro centro que ameritaron sedacion/anestesia para los procedimientos de
radioterapia, con cifras y caracteristicas comparables a otros centros del mundo,
donde casi la mitad de los pacientes pediatricos sometidos a radioterapia
ameritaron sedacion/anestesia.

En la gran mayoria de nuestros pacientes la edad fue el determinante para la
aplicacion de sedacidn/anestesia, con una mayoria de pacientes representada por
menores de 4afios.

Médicos anestesidlogos sin especializaciéon en el campo pediatrico fueron los
encargados de los procedimientos de sedacién/anestesia en toda la poblacién. El
propofol fue el farmaco utilizado por excelencia, con un uso significativo ademas de
la combinacion de este con benzodiacepinas y opioides, no logramos encontrar
asociaciones entre el farmaco utilizado y complicaciones asociadas.
Llamativamente documentamos que el tiempo de sedacion/anestesia de nuestros
pacientes fue superior al documentado por la literatura internacional sin verse esto
reflejado en el presente estudio en mayores complicaciones.

En pocas sesiones estudiadas se documentaron complicaciones, aunque nuestro
promedio fue discretamente por encima de lo reportado en otros centros.

Predominaron las complicaciones respiratorias y seguidas las cardiovasculares.
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Limitaciones y Sesgos del Estudio

Los propios de un estudio retrospectivo, como pérdida de datos por expedientes

incompletos que pueden llevar a sesgos. Ademas no se documentaron dosis.
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Recomendaciones

- Elaborar protocolos para la sedacidén/anestesia del paciente pediatrico
sometido a radioterapia.

- Entrenar al personal en el manejo de complicaciones asociadas a
sedacion/anestesia en el paciente pediatrico.

- Optimizar los equipos de monitorizacion para procedimientos de radioterapia
bajo sedacién/anestesia.

- Incentivar el uso de terapias de distraccién para disminuir la necesidad de

sedacion/anestesia.
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Anexos

Cuadro 1: Estadisticas descriptivas de la edad (afios) por sexo de los pacientes con
diagnostico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con
radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019(n = 61 pacientes)

Suma Prueba

Sexo Pacientes  Promedio DES,VIaCIOI‘] Minimo Maximo Q1 Q2 Q3 de Chi- Valor
estandar dep
rangos cuadrado
Femenino 26 3,2 1,0 2,0 6,0 30 30 32 7680
Masculino 35 3,7 2,1 1,0 11,0 20 3,0 50 1123,0 0,307 0,5634
Total 61 3,5 1,8 1,0 11,0 25 30 40 -

Fuente: Expedientes.

Cuadro 2: Estadisticas descriptivas del nimero de sesiones de radioterapia recibidas,
segun tipo de radioterapia aplicada, en los pacientes con diagndstico de cancerdel HNN
gue recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo
de enero 2016 a junio 2019 (n = 61 pacientes)

Tipo de RT Pacientes Promedio Dee;\gsgfrn Minimo Méximo Q1 Q2 Q3
3D 60 22,7 11,0 1,0 44,0 10,5 28,0 30,0
IMRT / VMAT 1 54,0 0,0 54,0 54,0 - - -
Total 61 23,2 11,7 1,0 54,0 11,0 28,0 30,0

Fuente: Expedientes

Cuadro 3: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedaciébn o anestesia
(minutos) por sexo de los pacientes con diagndstico de cancer del HNN que recibieron
anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016
a junio 2019. HNN. (n = 61 pacientes)

Suma Prueba

Sexo Pacientes Promedio De§V|aC|on Minimo Maximo Q1 Q2 Q3 de Chi- Valor
estandar ep
rangos cuadrado
Femenino 25 70,9 27,5 30,0 1350 56,0 62,0 80,5 835,0
Masculino 35 65,7 28,8 35,0 1350 40,0 55,0 84,0 9950 1,190 0,2753
Total 60 67,9 28,2 30,0 1350 45,0 60,0 82,0 -

Fuente: Expedientes.

30



Cuadro 4: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacion/ anestesia
(minutos) por edad en los pacientes con diagnoéstico de cancer del HNN que recibieron
anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016
a junio 2019. (n = 61 pacientes)

Edad Desviacion Suma  Prueba Valor
- Pacientes  Promedio A Minimo Maximo Q1 Q2 Q3 de Chi-
(afios) estandar dep
rangos cuadrado
laz2 15 68,6 29,8 38,0 135,0 45,0 60,0 84,0 460,5
3a4 33 71,0 30,2 30,0 135,0 445 66,0 84,5 10650 1,375 0,5003
5al1l1 13 58,3 18,5 40,0 98,0 41,3 60,0 60,0 304,5
Fuente: Expedientes.
Cuadro 5: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacién o anestesia
(minutos) por histologia en los pacientes con diagnostico de cancer del HNN que
recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de
enero 2016 a junio 2019. (n = 61 pacientes)
. . o Suma Prueba
H'iﬁ%?'a Pacientes Promedio D:;\gsg:;n Minimo Méaximo Q1 Q2 Q3 de Chi- \c/jilor
rangos cuadrado P
Meduloblastoma 10 77,8 26,2 40,0 125,0 58,0 76,0 940 3855
Leucemia 8 50,6 12,9 38,0 70,0 40,0 455 64,5 156,5
Glioma 6 65,0 33,9 30,0 1200 375 550 975 164,0
Neuroblastoma 6 51,4 17,4 38,0 77,0 39,0 40,0 695 975
Ependimoma 4 62,3 10,9 51,0 73,0 520 625 723 1250 11,545 0,1727
Glioblastoma 4 82,0 25,9 60,0 110,0 60,0 79,0 107,0 162,0
Rabdomiosarcoma 4 90,5 31,8 60,0 1350 650 835 123,0 179,55
Tumor de Wilms 4 64,5 22,1 35,0 82,0 41,3 705 81,8 1205
Otros 16 69,7 35,6 40,0 135,0 45,0 50,0 100,0 439,0

Fuente: Expedientes.
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Cuadro 6: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacion o anestesia
(minutos) por localizacion anatémica en los pacientes con diagndéstico de cancer del
HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el
periodo de enero 2016 a junio 2019. (n = 61 pacientes)

Localizacion Desviacién Suma - Prueba Valor
P Pacientes Promedio . Minimo Maximo Q1 Q2 Q3 de Chi-
Anatomica estandar dep
rangos cuadrado
SNC 38 73,7 31,5 30,0 135,0 495 650 94,0 1244,0
Abdominal 14 59,4 20,6 35,0 100,0 40,0 60,0 780 3635
4,063 0,2548
Ocular 4 48,8 8,5 40,0 60,0 41,3 475 575 735
Otro 5 63,4 19,8 40,0 87,0 450 60,0 83,5 149,0
Fuente: Expedientes.
Cuadro 7: Estadisticas descriptivas del numero de sesiones por tipo de complicacion
secundaria en los pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron
anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016
a junio 2019. (n =19 pacientes)
Complicacion . . Desviacién . . o Suma Prugba Valor
: Pacientes Promedio . Minimo Maximo Q1 Q2 Q3 de Chi-
secundaria estandar dep
rangos cuadrado
Cardiovasculares 3 20,3 14,6 10,0 37,0 10,0 140 - 26,0
Respiratorias 11 25,6 9,0 8,0 36,0 21,0 29,0 30,0 1130 0,203 0,9035
Ambas 5 27,6 16,8 12,0 54,0 130 28,0 420 51,0

Fuente: Expedientes.
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Grafico 7: Distribucion absoluta y relativa del sexo de los pacientes con diagnéstico de
cancer del HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia
externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (N = 61 pacientes)
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Fuente: Expedientes

Graéfico 8:. Histograma de frecuencias de la edad (afios) al estudio de los pacientes con
diagnostico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con
radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (N = 61 pacientes)
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Fuente: Expedientes.
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Grafico 3: Costa Rica. Distribucion de histologia tumoral segln sexo en los pacientes
con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con
radioterapia externa en el periodo enero del del 2016 a junio del 2019. (N = 61
pacientes)
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Fuente: Expedientes.

Grafico 4: Distribucion absoluta y relativa de la localizacion anatémica del tumor en los
pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su
tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (N = 61

pacientes)
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Fuente: Expedientes.
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Grafico 5: Distribucién absoluta y relativa del tipo de tratamiento recibido en pacientes

con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con

radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (N = 61 pacientes)
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Fuente: Expedientes

Gréfico 6: Histograma de frecuencias del nUmero de sesiones con anestesia en los
pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su
tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (N =61
pacientes)
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Fuente: Expedientes.
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Gréfico 7: Distribucion relativa del motivo del uso del sedante anestésico en los
pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su
tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (N = 61
pacientes)
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Fuente: Expedientes.

Gréfico 8: Relacion entre tipo de sedante o anestésico y el nimero de ocasiones
suministrado en los pacientes con diagnoéstico de cancer del HNN que recibieron
anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016
a junio 2019. (N = 51 pacientes)
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Grafico 9: Relacion entre tipo de sedante/ anestésico por edad en los pacientes con
diagnostico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con
radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (n = 51 pacientes)
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Grafico 10: Relacion entre el otro tipo de sedante o anestésico por histologia en los
pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su
tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (n = 58
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Grafico 11: Relacion entre el tipo de sedante o anestésico por localizacion anatémica
en los pacientes con diagndstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante
su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (n =

83 casos)
25
23
20
17

@ 15
L mSNC
Q
§ 9 ® Abdominal

10

8 m Ocular
t
5 Otro
° 3
1 1 1 1 1
0
| [ | I .

Benzodiacepinas (38 pacientes, Ketamina (29 pacientes, 34,9%) Opiodes (3 pacientes, 3,6%)
45,8%)

Sedante/localizacion anatémica

Fuente: Expedientes

Grafico 12: Relacién entre tipo de sedante o0 anestésico segun el tratamiento en los
pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su
tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019(n =
86 casos)
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Grafico 13: Histograma de frecuencias del tiempo promedio de sedacion o anestesia
(minutos) de los pacientes con diagndstico de cancer del HNN que recibieron anestesia
durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio

2019. (N = 61 pacientes)
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Fuente: Expedientes.

Grafico 14: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacion o anestesia
(minutos) por edad en los pacientes con diagnostico de cancer del HNN que recibieron
anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016
a junio 2019. (n = 61 pacientes)

140

120

100

80

60

Tiempo promedio sedacion o anestesia (minutos)

40

20

.!--

21 e

2o

iad
Edad (afos)

5all

39



Fuente: Expedientes.

Grafico 159: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacion o anestesia
(minutos) por histologia en los pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que
recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de
enero 2016 a junio 2019. (n = 61 pacientes)

140
120
100
-

-

80 -

&0

T

o]
t L
H

40

Tiempo promedio sedacion o anestesia (minutos)

20

Otros
MEDULOBLASTOMA
LEUCEMIA

GLIOMA
NEURCBLASTOMA
EPENDIMOMA.
GLIOBLASTOMA
RABDOMIOSARCOMA
TUMOR DE WILMS

Histologia del tumor

Fuente: Expedientes.

Grafico 16: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacion/ anestesia
(minutos) por localizacion anatémica en los pacientes con diagnéstico de cancer del
HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el
periodo de enero 2016 a junio 2019. (n = 61 pacientes)
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Fuente: Expedientes.

Grafico 17: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacion o anestesia
(minutos) segun el tratamiento recibido en los pacientes con diagnéstico de cancer del
HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el
periodo de enero 2016 a junio 2019. (n = 61 pacientes)

140

. .
s
-
120 R
3 4
s 4
=
E
= 100 b
g
]
& 4 *
)
= -
2 20 =
g -
2 :
2 < —t -
2 L
£ -
$ 60 eotae o
a
3 -
£ . : .
@ L]
= .
-
404 b sipe
[
20 — — - - - -
Quimio RTy CX Quimio y RT Radioterapia Radicterapia y CX

Tratamiento

Fuente: Expedientes.

Grafico 1810: Distribucion absoluta y relativa de las complicaciones secundarias en
pacientes en los pacientes con diagnostico de cancer del HNN que recibieron anestesia
durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio
2019. (N = 19 pacientes)
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Fuente: Expedientes

Gréfico 1911: Distribucion (%) de las complicaciones secundarias segun el total de
sesiones en pacientes con diagndstico de cancer del HNN que recibieron anestesia
durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio
2019. (n = 1305 sesiones)
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Fuente: Expedientes
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Grafico 20: Relacion entre las complicaciones secundarias por edad en los pacientes
con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su tratamiento con
radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (n = 19 pacientes)
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Gréfico21: Relacion entre las complicaciones secundarias por histologia tumoral en
los pacientes diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su
tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (n =
19 pacientes)
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Fuente: Expedientes

Gréfico 22: Relacion entre las complicaciones secundarias segun tratamiento en los
pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante su
tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019. (n =
23 pacientes)
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Gréfico 23: Relacion entre las durante su tratamiento con radioterapia externa en el
periodo de enero 2016 a junio 2019. (n = 19 pacientes)
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Gréfico 12: Relacion entre las complicaciones secundarias por tipo de sedacion en
los pacientes con diagnéstico de cancer del HNN que recibieron anestesia durante
su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero 2016 a junio 2019.
(N = 26 casos)
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Gréfico 25: Estadisticas descriptivas del tiempo promedio de sedacion o anestesia (minutos)
por tipo de complicacién secundaria en los pacientes con diagnostico de cancer del HNN que
recibieron anestesia durante su tratamiento con radioterapia externa en el periodo de enero
2016 a junio 2019 (n = 19 pacientes)
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