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Resumen

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes pediatricos a
los que se practican procedimientos dermatoldgicos con sedacion.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, ambispectivo, efectuado en la Clinica
Dermatoldgica Especializada Aurora, de 2017 a 2022, en Medellin, Colombia. Se
incluyeron nifios a quienes se practicaron procedimientos dermatolégicos con se-
dacion protocolizada que incluyé valoracién preanestésica, oxigeno suplementario,
monitoreo ASA, administracion de medicamentos y acompanamiento permanente por
el anestesidlogo. El analisis descriptivo de las variables extraidas de la historia clinica
se hizo con Jamovi®.

RESULTADOS: Se analizaron 66 procedimientos en 60 pacientes con mediana de
edad de 6 anos, de los que 34 eran del sexo masculino. Los procedimientos mas fre-
cuentes fueron onicectomia (n = 20), curetaje de moluscos y reseccién de lesiones (n
=27), tumores (n = 20) y enfermedades inflamatorias (n = 19). Los medicamentos mds
administrados fueron propofol (n = 63), lidocaina (n = 45) y sevoflurano (n = 40). De
los 66 procedimientos, 52 duraron 60 minutos o menos y en 65 la recuperacion fue
de 90 minutos o menor. No se registraron efectos adversos ni complicaciones graves
derivadas de la sedacion.

CONCLUSIONES: El protocolo de sedacién usado en cirugias dermatolégicas en nifios
fue bien tolerado, por lo que se considera una excelente estrategia para procedimientos
que, sin sedacién, pueden resultar traumaticos o dificiles.

PALABRAS CLAVE: Sedacion profunda; procedimientos quirdrgicos ambulatorios;
procedimientos quirdrgicos menores; dermatologia; pediatria; nino.

Abstract

OBJECTIVE: To clinically and epidemiologically characterize pediatric patients under-
going dermatological procedures with sedation.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, ambispective study performed at the
Clinica Dermatologica Especializada Aurora, from 2017 to 2022, in Medellin, Colombia.
The study included children who underwent dermatological surgical procedures under
a standardized sedation protocol that included pre-anesthetic evaluation, supplemental
oxygen, ASA monitoring, medication administration, and continuous anesthesiologist
supervision. A descriptive analysis of the variables extracted from medical records was
conducted using Jamovi®.
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RESULTS: A total of 66 procedures were analyzed in 60 patients (median age: 6 years;
34 were male). The most frequent procedures were onicectomy (n = 20), molluscum
curettage and lesion resection (n = 27); tumors (n = 20) and inflammatory diseases
(n = 19). The most used medications were propofol (n = 63), lidocaine (n = 45), and
sevoflurane (n = 40). The duration of 52 procedures was < 60 minutes, and recovery
time was < 90 minutes in 65 procedures. No adverse effects or serious complications

related to sedation were recorded.

CONCLUSIONS: The sedation protocol used for dermatological surgery in children
was well tolerated, making it an excellent strategy for procedures that, without sedation,

can be traumatic or difficult.

KEYWORDS: Deep sedation; Ambulatory surgical procedures; Minor surgical proce-

dures; Dermatology; Pediatrics; Child.

ANTECEDENTES

Las enfermedades dermatoldgicas en nifios son
un motivo comun de consulta médica. La fre-
cuencia mundial de estas enfermedades en la
atencion primaria varia entre un 5.5 y 22.5%,
segln estudios efectuados de Espafia.' Estas en-
fermedades en la infancia varian en frecuencia
y manifestacion clinica, en comparacién con las
de la edad adulta.?

En Colombia, los estudios efectuados en ninos
reportan la prevalencia de enfermedades der-
matoldgicas atendidas en el hospital, entre las
que predominan las de origen viral.> Algunas de
estas enfermedades requieren procedimientos
quirdrgicos en su atencién debido a su natu-
raleza porque ciertas lesiones pueden crecer
con el tiempo y ocasionar afectaciones fisicas
o emocionales.*

Los procedimientos quirdrgicos dermatolégicos
pueden acompafiarse de ansiedad y temor en los
pacientes y cuidadores.’ Ademads, pueden causar
dolor y derivar en consecuencias fisioldgicas y
psicolégicas negativas para los nifios.® Por el

contrario, un nino con adecuado tratamiento
del dolor estara menos ansioso y experimentara
menos angustia en procedimientos futuros.”
Escoger el tipo de anestesia idéneo en esta po-
blacién repercute en el bienestar del paciente
y en la ejecucién adecuada del procedimiento;
sin embargo, en el mundo no hay consensos o
guias clinicas estandarizadas.

El objetivo de este estudio fue caracterizar
clinica y epidemiolégicamente a los pacientes
pediatricos a los que se practicaron procedi-
mientos dermatoldgicos con sedacion en la
Clinica Dermatolégica Especializada Aurora,
con el antecedente de que tienen un umbral del
dolor mas bajo, mayor ansiedad y menos control
de movimiento que los adultos. Este estudio
proporciona informacion valiosa acerca de los
pacientes a quienes se les podria administrar
sedacion. Ademas, permite que los dermatélogos
conozcan las diferentes opciones anestésicas
para el tratamiento de la poblacion pediatrica®
en nuestro contexto, donde no hay estudios que
describan los procedimientos dermatoldgicos ni
el tipo de sedantes administrados o su tolerancia
en ninos.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, transversal y
ambispectivo, efectuado entre el 1 de enero de
2017 y el 31 de diciembre de 2022, en Mede-
[lin, Colombia. Criterios de inclusion: pacientes
pediatricos (de 18 afios 0 menos), a quienes se
practicaron procedimientos dermatolégicos con
sedacion en la Clinica Dermatolégica Especiali-
zada Aurora. Criterios de exclusion: pacientes con
anestesia general, con historia clinica incompleta
o sin autorizacién para el uso de la informacion
de su historia clinica para investigacion.

Protocolo institucional de sedacién pediatrica

En la Clinica Dermatolégica Especializada
Aurora se establecié un protocolo institucional
de sedacién profunda en todos los pacientes
pediatricos a quienes se les practicaron pro-
cedimientos quirdrgicos dermatolégicos, para
disminuir el riesgo de laringoespasmo y movi-
mientos involuntarios durante el procedimiento.

Dias previos al procedimiento, se hizo la
valoracién preanestésica y el proceso de consen-
timiento informado con los padres y se dieron
las instrucciones de ayuno para los nifos de
acuerdo con las gufas.’

En los procedimientos practicados se canaliz
una vena periférica cuando fue posible, se
administré oxigeno suplementario por canula
nasal y se colocé monitoreo anestésico basico.
La sedacién se llevd a cabo, principalmente,
con propofol en bolo inicial a dosis de 1 mg/kg,
seguido de infusion continua a 150 ug/kg/min.
Asimismo, en algunos casos (como moluscos
contagiosos) se usaron analgésicos opioides
(fentanilo 0.5 a 1 ug/kg en bolo intravenoso o
remifentanilo 0.05 mg/kg/min) segtn el criterio
del anestesidlogo y el tipo de procedimiento.

En los pacientes en que no se logr6 la canali-
zacion inicial se utilizé sevoflurane (3 al 8%)

Revisto mexicano

manteniendo la ventilacion espontdnea y poste-
riormente se continud con la misma estrategia de
sedacion intravenosa descrita. Se suspendieron los
farmacos 10 minutos antes de terminar la cura-
cién y los pacientes se trasladaron a recuperacién
durante 30-45 minutos junto a un acompanante.

Durante la recuperacion, un auxiliar de enfer-
meria monitored los signos vitales y evalué el
mareo, las nduseas, el vomito y el dolor hasta
que el paciente recupero el estado basal. El trata-
miento analgésico incluyé dipirona o ketorolaco
en dosis pediatricas estandar. El alta hospitalaria
se otorgd una vez cumplidos los criterios de la
escala de Aldrete’® modificada, con autorizaciéon
del anestesi6logo tratante. Se instruyé a los
padres acerca de los signos de alarmay se hizo
seguimiento telefénico a las 24 horas.

Proceso de recoleccion y procesamiento de la
informacién

Se obtuvo el listado de la unidad de anestesiolo-
gia, en el que estan todos los pacientes a los que
se les practicaron procedimientos con sedacion.
A partir de ahi, se hizo una revision y verificacion
del cumplimiento de los criterios de elegibilidad
para seleccionar los participantes del estudio.
Posteriormente, se reviso la historia clinica para
extraer la informacion de las variables de inte-
rés, que se recopil6 en un formulario en Google
Forms® institucional con acceso restringido sélo
para los investigadores, y con campos validados
para minimizar errores de digitacion. La base de
datos obtenida en Excel® se revisé y someti6 a
control de calidad previo al andlisis estadistico.

Analisis estadistico

Se hizo un andlisis univariado con Jamovi®.
Segiln la naturaleza de las variables, se usaron
frecuencias absolutas y relativas para las cuali-
tativas, y para las cuantitativas se expresaron en
medianas y rango intercuartilico luego de verifi-
car su distribucion con la prueba de normalidad.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion cuenta con el aval del Co-
mité de Etica de Investigacién en Salud de la
Universidad Pontificia Bolivariana (acta 24
de 2022) y el aval de la clinica en donde se
llev6 a cabo el proyecto. De acuerdo con la
legislacién colombiana, esta investigacion
carece de riesgo porque sélo requirio la revi-
sion de historias clinicas y, por tanto, no fue
necesario el consentimiento informado de los
participantes. Sin embargo, se tuvo en cuenta
que los pacientes incluidos tuvieran la autori-
zacién del uso de datos de su historia clinica
para investigacion.

RESULTADOS

Se identificaron 75 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion, de los que se excluyeron
3 por datos faltantes en la historia clinica 'y 12
porque el procedimiento dermatoldgico se hizo
con anestesia general, por lo que se analizaron
60 pacientes menores de 18 anos y 66 procedi-
mientos dermatoldgicos con sedacion.

El intervalo de edad de los pacientes fue de 1 a
17 afos, con mediana de 6 anos (rango inter-
cuartilico, RIQ: 5-13). El grupo de 3 a 7 afios
fue el mas frecuente en los procedimientos (30
de 66). La mayoria eran hombres (n = 34) y no
tenian comorbilidades (49 de 60) o enfermedad
conocida. El asma fue la comorbilidad més
frecuente (7 de 60). Cuadro 1

Diagnésticos asociados con el procedimiento

Entre la poblacion evaluada, los diagndsticos
mas frecuentes fueron: causas infecciosas (27 de
66), enfermedades tumorales (20 de 66) e infla-
matorias (19 de 66); sin embargo, su frecuencia
varié de acuerdo con la edad. Figura 1

En el grupo de las enfermedades infecciosas, la
mas frecuente fue el molusco contagioso (17/66)

2026; 70 (2

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
procedimientos de los pacientes (contintia en la siguiente
pégina)

Caracteristicas

Edad (ahos)

3a7 30

13a18 19

Masculino 34

Comorbilidades 17/66

Rinitis alérgica 2

Dermatitis atépica 1

Hiperreactividad bronquial 1

Trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad

Vilvula mitral elongada 1

11 a20 A

31a40 2

Tamaiio de las lesiones (mm)

11a20 3

41 a 50 1

Cabeza y cuello 13

Extremidades superiores e inferiores 11

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i2.11109
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
procedimientos de los pacientes

Caracteristicas -

Unas 23
Diferentes partes del cuerpo* 11

Tipo de procedimiento

Reseccién de unas 20
Curetaje 17
Reseccién en piel 14
Crioterapia 8
Reseccion en piel y ufias 4
Biopsia 3
Tiempo de recuperacion (min)
30 o menos 5
90 o mas 1
30 a 60 37
61a90 10

* Diferentes partes del cuerpo se refiere a pacientes con
lesiones en dreas mixtas del cuerpo: lesiones en la cabeza, el
tronco y el abdomen (n = 2); tronco o abdomen y extremidad
inferior (n = 1); tronco o abdomen y extremidad superior (n =
1); extremidad inferior y genitales (n = 1); tronco o abdomen
y extremidad superior e inferior (n = 1), y lesiones en la
cabeza, el tronco o el abdomen y la extremidad superior e
inferior (n = 1).

Frecuencia relativa

0 0 0
Menor de 2 3a7 8al2 13a18

Edad (anos)

@ Infecciosa OTumoral MInflamatoria

Figura 1. Frecuencia relativa de la causa de las enfer-
medades dermatolégicas tratadas de acuerdo con el
grupo de edad de los nifios incluidos en el analisis.

Revisto mexicano

y las verrugas virales (9/66). La onicocriptosis
fue la principal causa inflamatoria (18/66) y
el nevo fue la principal tumoral (7/66). Otros
diagndsticos menos comunes fueron: fibroque-
ratoma (3/66), neurofibroma plexiforme (1/66),
onicomicosis distrofica total (1/66), osteocondro-
ma (1/66), pilomatrixoma (6/66), traquioniquia
(1/66) y xantogranuloma (2/66).

Respecto de la localizacién de las lesiones, la
mayor parte afectd las uias (23/66), la cabeza
y el cuello (13/66), las extremidades inferiores
(6/66), las superiores (5/66), los genitales (3/66)
y areas mixtas, es decir, dos o mas (11/66). En
cuanto a la cantidad de lesiones, en 28 pacientes
eran multiples y 5 tenian lesiones mayores a 10
mm. Cuadro 1

Procedimientos dermatolégicos

Los procedimientos mds frecuentes fueron la
onicectomia por onicocriptosis, el curetaje de
moluscos y la reseccion en piel (Cuadro 1). Todos
los pacientes tuvieron un ayuno de 8 horas. De
los 66 procedimientos, 54 tuvieron una sedacion
y 12 tuvieron dos sedaciones. En la mayoria
de los pacientes (37 de 60), el procedimiento
quirdrgico duré de 30 a 60 minutos, seguido
por 61 a 90 minutos en 10/60, menos de 30
minutos en 5/60 y mas de 90 minutos en 1/60.
No se reporté ninglin caso de complicaciones
mayores, como depresion respiratoria, alteracion
de la conciencia o reingreso hasta 24 horas luego
del procedimiento.

Medicamentos y anestésicos

El tipo de sedacion administrada en todos
los pacientes fue profunda. El medicamento
mas usado fue propofol (63/60), seguido
de lidocaina (45/60), sevoflurano (35/60),
remifentanilo (38/60), fentanilo (7/60), bupi-
vacaina (4/60), midazolam (4/60) y ketamina
(3/60). Figura 2
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Figura 2. Frecuencia relativa de los medicamentos administrados para sedacién en la poblacién de estudio.

DISCUSION

En nuestro conocimiento, este estudio es la pri-
mera caracterizacion de pacientes pediatricos
a los que se les practican procedimientos de
dermatologia con sedacién en Colombia. Los
resultados obtenidos muestran un panorama
interesante acerca de la sedacién como técnica
anestésica al momento de llevar a cabo estos
procedimientos, debido a que no hubo efectos
adversos con los medicamentos prescritos ni
complicaciones derivadas de la sedacion. Si bien
la anestesia representa un aumento en los costos
de la atencién de un paciente, ofrece beneficios
significativos, como mayor confort para el pa-
ciente, reduccioén de la ansiedad y disminucion
del tiempo quirdrgico.

En estudios previos se han investigado las di-
ferentes técnicas anestésicas para pacientes
pediatricos, entre ellas la anestesia local, general
y la sedacion. La anestesia local es una alterna-
tiva para tratar ciertas lesiones de bajo riesgo

sistémico; sin embargo, puede generar dolor
en la infiltracién, ansiedad y agitacion, lo que
dificulta la intervencion y ocasiona malestar en
el nino y en los padres.'

La anestesia general garantiza analgesia y am-
nesia completa, pero conlleva mayores riesgos
y costos.” En este contexto, la sedacion aparece
como una alternativa que facilita el procedimien-
to sin los riesgos de la anestesia general, que
permite reducir la ansiedad y el dolor, como lo
encontraron estudios previos."

El Cuadro 2 compara los resultados con los de
estudios previos, en términos de eventos adver-
sos leves y graves asociados con la sedacion.

La bibliografia coincide en que la sedacion
es una técnica bien tolerada y segura. En una
investigacion efectuada en Espafa, Vergara y
su grupo reportaron que la Gnica complicacién
posoperatoria fue el dolor en menos del 10% de
los pacientes, sin eventos adversos graves.' En su

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i2.11109
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Comparacion de los estudios de sedacién en procedimientos dermatolégicos en pacientes pediatricos

Porcentaje

. .. Porcentaje de
Medicamento Procedimiento | de eventos J
eventos leves
graves

60, 66 episodios

Onicectomia por

Suarez et al. 2025 Colombia Sedacién profunda  onicocriptosis 0 Sin dato*
(30.3%, 20/66)
Reseccion de
n=38, 11 Sedacion nevos (36.4%,
Estados episodios. consciente: 4/11) y reseccion P
Otz Nz, A0 Unidos Ll’mi?es de edad: benzodiacepinasy de ve)rlrugas con 0 18, nduseas
3-17 anos 6xido nitroso laser (36.4%,
4/11)
96 con anestesia
local y 83
con anestesia Reseccién
- n=179 superficial de nevo
Vergara et al. 2004 Espaia "4 iy 0 < 10, dolor
o sedacién melanocitico
consciente, (52%, 93/179)

sedacion profunda
y anestesia general

* En este estudio no se obtuvieron datos precisos acerca de eventos leves, pues se encontr6 el registro en la historia clinica

en pocos pacientes.

estudio, al igual que en éste, la localizacion mas
frecuente fue la cara y el cuello, lo que refuerza
la utilidad de la sedacién para tratar lesiones en
areas de mayor riesgo.

En esa misma investigacion,' el diagnostico
mas frecuente en mas del 50% de los pacientes
fue el nevo melanocitico (54%), seguido de
onicocriptosis (13.4%) y pilomatricoma (8.4%).
Asimismo, en este estudio, la onicocriptosis
y el nevo también encabezaron la lista de los
diagnodsticos mas comunes en las categorias
inflamatoria y tumoral.

En un estudio similar efectuado en Minneso-
ta,” los diagnodsticos mas comunes fueron las
verrugas y el nevo. En él, los investigadores
concluyeron que, con la sedacién para efec-
tuar los procedimientos, las complicaciones
fueron poco frecuentes y leves, y no se requirio
ninguna intervencion de emergencia. La Unica
complicacion reportada en ese estudio fue la

nausea sin vomito, lo que concuerda con nuestra
experiencia.

En este estudio, la media de edad fue de 8.3
anos, similar a la encontrada en el estudio de
Vergara y su grupo, en el que el 77.1% de los
pacientes eran menores de 10 anos. El diagnés-
tico mas frecuente fue el molusco contagioso,
que se distingue, en la mayoria de los casos, por
generar multiples lesiones, por lo que tratarlas
con sedacién dio la oportunidad de resecarlas
en un mismo tiempo quirdrgico y de evitar dolor,
incomodidad y ansiedad.’

La mayoria de los pacientes de este estudio
no tenian enfermedades de base o comorbili-
dades, lo que favorecié el riesgo de disminuir
complicaciones durante el procedimiento y
en el posoperatorio. Debido a esto, fue posi-
ble administrar los farmacos sin que hubiera
contraindicaciones, como la combinacion de
lidocaina, propofol y sevoflurano. De esta ma-
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nera, se logré un adecuado nivel de sedacion sin
reporte de efectos adversos durante ni después
del procedimiento.

Los eventos adversos graves asociados con la
sedacion en nifios son poco frecuentes y en este
estudio no hubo ninguno. El estudio del Con-
sorcio de Investigacion de Sedacién Pediatrica
también respalda esta seguridad, aunque han
reportado casos aislados, como la necesidad de
reanimacion en un paciente durante una inter-
vencion que no fue dermatoldgica asociada con
la administracién de mdltiples sedantes.'

Una de las limitaciones de esta investigacion
es que se llevé a cabo en una sola institucion,
ademas de su naturaleza retrospectiva porque la
informacidn se obtuvo de historias clinicas y no
se tuvo datos precisos acerca del momento en
el que sobrevinieron las complicaciones meno-
res (nduseas, dolor o escalofrios), ni de escalas
especificas para evaluar el grado de sedacion. A
pesar de que se hacen en la practica clinica, no
se encontro el registro en todos los pacientes, por
lo que se implement6 el registro de la aparicion
o no de estas complicaciones menores en el area
de recuperacion en la institucién.

Esta investigacién evidencia la tolerancia de
la realizacién de procedimientos quirdrgicos
dermatolégicos en poblacion pediatrica usando
sedacién profunda como técnica anestésica.
Es importante que el dermatélogo conozca las
ventajas de la sedacion, con el fin de propor-
cionar amplia informacién a los padres de los
pacientes acerca de esta opcién e identificar a
los pacientes que pueden beneficiarse mas de
la anestesia luego de individualizarlos segtn la
edad y localizacién, tipo y causa de la lesion.

Este trabajo es un punto de partida para futuros
proyectos que evallen la efectividad y satisfac-
cién para el paciente, los padres y el profesional
e, incluso, para iniciar estudios multicéntricos
que incluyan nifnos con antecedentes o afeccio-

2026; 70 (2)

nes médicas complejas que puedan interferir con
los medicamentos administrados en la sedacion.

CONCLUSIONES

Los medicamentos administrados en el protocolo
institucional de la Clinica para sedacion profun-
da y anestesia local durante los procedimientos
dermatolégicos en poblacion pediatrica fueron
bien tolerados y no se reportaron efectos adver-
sos graves, por lo que, segln estos resultados
y en nuestra experiencia, la sedacién puede
considerarse una técnica Util para el tratamiento
de varias enfermedades en el campo de la der-
matologia pediétrica.
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