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Resumen

Introduccién. La realizacién del ecocardiograma se dificulta si el nifio no coopera, por lo que es necesario
sedarlo. Para evitar los posibles efectos adversos de la sedacién se ha propuesto utilizar la proyeccién de
peliculas infantiles durante el estudio.

Material y métodos. Se formaron 2 grupos de pacientes no cooperadores entre 1 y 3 afios de edad de
manera aleatoria: uno sometido a sedacién (13 nifios) y otro al que se proyecté una pelicula infantil (15
nifios). En ambos grupos se evaluaron escalas semicuantitativas de cooperacién, calidad de imagen v el
tiempo de realizacién del estudio.

Resultados. No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en cuanto a las
escalas de cooperacién y calidad de imagen, asi como en el tiempo de realizacién del estudio.

Conclusiones. Este método evita la exposicién a los riesgos de la sedacién, obteniendo cooperacién e
informacidn similares, y pudiera disminuir los recursos necesarios para la realizacién del estudio.
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Peliculas infantiles como alternativa a la sedacion en el estudio ecocardiogréfico de pacientes pedidtricos.

Introduccién

Desde mediados de la década de los ochenta la
ecocardiografia bidimensional se convirtié en el
medio de diagndstico primario en cardiologia pe-
didtrica de manera que la mayor parte de los
pacientes peditricos pueden ser sometidos a ci-
rugfa cardiovascular sin necesidad de cateterismo
cardiaco previo.!

Un estudio anatémico completo por ecocardio-
graffa puede requerir hasta 45 min o m4s de tiem-
po ininterrumpido para evaluar completamente los
aspectos detallados del corazén y la estructura de
los vasos sanguineos que llegan y salen de éste.’El
personal de enfermeria y médicos deben trabajar
conjuntamente para asegurar que la informacién
ecocardiogrifica sea obtenida sin dafio o estrés
inducido al nifio que se somete al estudio. Sin
embargo, en ocasiones es imposible obtener ima-
genes de calidad diagnéstica si el paciente estd
en continuo movimiento por la tensién emocio-
nal que le causa la presencia del personal de salud
y los mérodos a los que se somete para la rea-
lizacién del estudio. El recién nacido y el nifio
criticamente enfermo pueden ser ficilmente
examinados, pero un nifio agitado debe calmarse o
sedarse para la realizacién del estudio ecocardio-
gréfico.

En los dltimos 10 afios se han realizado es-
tudios para tratar de establecer un protocolo de
sedacién que le permita al especialista obtener
un estudio ecocardiogrifico aceptable en cuanto
a calidad de imagen e informacién en pacientes
pedidtricos con sospecha de enfermedad cardiaca.
Entre é&stos se ha reportado el uso del hidrato de
cloral’ y el midazolam intranasal.* Aunque ambos
han demostrado ser efectivos, exponen a los pa-
cientes al riesgo inherente de la sedacién y a los
efectos secundarios indeseables de los medicamen-
tos empleados y por consiguiente imponen la ne-
cesidad de emplear recursos humanos y materiales
adicionales para la monitorizacién, la compra de
formacos y su aplicacién, aumentando el tiempo
de ocupacién de los cuartos de exploracién eco-
cardiograficos, con la consiguiente disminucién
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en la capacidad de trabajo del laboratorio. Como
una alternativa de sustituir el uso de farmacos en
la realizacién de un estudio ecocardiogréfico se
ha propuesto la proyeccién de peliculas infantiles
como alternativa a la sedacién en pacientes pe-
didtricos poco cooperadores.’

Con la utilizacién de peliculas infantiles se po-
drfa reducir el tiempo de duracién del estudio, se
eliminarfan los riesgos de reacciones adversas a
medicamentos y disminuirian la necesidad de con-
tar con personal especializado, disminuyéndose los
costos para realizar un estudio ecocardiogrifico en
pacientes pedidtricos, siempre que se obtenga de
los mismos una cooperacién y calidad de informa-
cién similares a aquellos sometidos a sedacién.

En este estudio comparamos la cooperacién y
calidad de la informacién ecocardiografica obteni-
da, asi como el tiempo de realizacién del estudio
en pacientes pedidtricos no cooperadores durante
la proyeccién de peliculas infantiles o sedacién
con midazolam intranasal.

Material y métodos

Durante el periodo comprendido de enero de 2001
a febrero de 2002 se realizé un estudio transversal,
prospectivo y comparativo. Se eligieron pacientes
pedidtricos no cooperadores con edad entre uno y
tres afios con diagnéstico clinico de probable car-
diopatfa congénita e indicacién de ecocardiograffa
electiva por un cardiélogo pediatra.

Al llegar al laboratorio los pacientes fueron re-
visados para detectar contraindicaciones para la
sedacién. Solicitamos a los padres acompafiantes
nos permitieran integrar a sus hijos al presente
estudio. Una vez ingresados al estudio se formaron
dos grupos de pacientes de manera aleatoria (me-
diante la seleccién al azar de sobres cerrados). El
primer grupo se sometié a sedacién con mida-
zolam intranasal y conté con 13 pacientes. El
segundo grupo, proyeccién de peliculas infantiles
con 15 pacientes.

Los pacientes en los que se realizé el estu-
dio ecocardiogrdfico con ayuda de sedacién, se
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sometieron al protocolo pedidtrico de sedacién
actualmente en uso en nuestro gabinete de eco-
cardiografia, y se utilizaron los criterios de la
Academia Americana de Pediatria para la mo-
nitorizacién y manejo de pacientes pedidtricos
durante y después de la sedacién para procedi-
mientos diagndsticos.*® Se les administré midazo-
lam intranasal alternando el goteo en los orificios
nasales durante 10-15 segundos en una dosis
total de 300 pg/kg de peso corporal.®® Una vez
tranquilizado el paciente, fue conectado a un
monitor electrocardiogréfico (integrado al aparto
de ecocardiografia), y de saturacién de hemoglo-
bina (Nellcor Puritan Bennett NPB-40). La
monitorizacién finalizé una vez que los pacientes
recobraban plenamente el estado de conciencia,
siendo dados de alta de acuerdo a los criterios de
Napoli y col.?

Se utilizé una escala semicuantitativa para eva-

luar el nivel de sedacién alcanzado de acuerdo a la
escala propuesta por Latson y col.*

Para la proyeccién de peliculas infantiles ocu-
pamos un televisor con pantalla a colores de 16”
y videocasetera VHS.

A los pacientes en los que se realizé el estudio
ecocardiogrifico con ayuda del método de pro-
yeccién de peliculas fueron llevados a la mesa
de exploracién junto a sus madres. Se permitié la
libre ingesta de liquidos y de alimentos durante el
estudio.

Se evalué la cooperacién para la realizacién del
ecocardiograma en ambos grupos de acuerdo a la
escala utilizada por Latson y col.t

0. Incapaz para su realizacién.

1. Parte importante del estudio lograda pero
acortado.

2. Estudio completo logrado, termina el estudio
aferrado.
3. Estudio completo logrado facilmente.

La calidad de la informacién de los estudios
ecocardiograficos fue valorada por uno de los in-
vestigadores leyendo las grabaciones de los estu-
dios, cegado ante el uso de sedacién o video en
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ambos grupos de acuerdo a la escala en uso en es-
tudios pedidtricos de nuestro Hospital.*!

1. Un estudio con informacién completa, ima-
genes con detalles finos de la anatomia v fisiologfa
cardiaca que dan el diagnéstico, compatible con
archivos clinicos o publicacién.

2. Un estudio con informacién completa y con
imdgenes sin detalles finos, pero que muestran las
alteraciones anatémicas y fisioldgicas necesarias
para el diagnéstico.

3. Estudic de informacién incompleta y con
imdgenes deficientes, pero que muestran las alte-
raciones anatémicas y fisiolégicas que responden
a las preguntas clinicas relevantes.

4. No se recabd toda la informacién estimada
como necesaria para hacer recomendaciones
definitivas: estudio con im4genes deficientes con
relacién a aspectos anatémicos o fisioldgicos rele-
vantes al diagnéstico.

De los pacientes sometidos a la proyeccién de
peliculas infantiles en los que la cantidad y calidad
de informacién obtenida no fuera suficiente para
establecer recomendaciones terapéuticas con se-
guridad, se planed pasarlos al grupo de sedacién
para asegurar un diagndstico anatomofisioldgico
adecuado.

Para la exploracién ecocardiografica se utiliza-
ron aparatos marca Hewlett-Packard modelos Sonos
2 500 y 5 500, equipados con transductores de 2.5
y 5.0 MHz (2 500), y multifrecuencia con fusién
arménica S4 y S8 MHz (5 500).

En las variables antropométricas se aplicaron
medidas de resumen estadfstico descriptivo: me-
dia, moda, mediana y desviacién estdndar. Se uti-
lizé la prueba de t de Student para comparar la
edad en meses, el peso y el tiempo de duracién del
estudio entre ambos grupos. Y para el anilisis de
distribucién por sexos en cada grupo se utilizé la
chi cuadrada con correccién de Yates.

Se calcularon la mediana y percentiles de los
grados de sedacién, cooperacién y calidad de ima-
gen, asi como la prueba de U de Mann-Whitney
para comparar los grados de cooperacién y calidad
de imagen entre los grupos experimentales.
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Cuadro 1. Namero de pacientes, promedio con desviacién estandar de |la edad y peso y distribucién
por sexos en ambos grupos que se realizd estudio ecocardiogrifico en el HCM durante 2001-2002

Grupo de sedacion Grupo de video P
Numero de pacientes 13 15
Edad en meses (promedio + DE) 2226 £ 806 I8 + 637 0.175%
Distribucion de sexcs 9M,4F 7M,8F =005
{Chi cuadrada/Correccion de Yates)
Peso en kilogramos (promedio + DE) [0.52 + 2.25 1.4+ 256 0.349%

[DE: desviacién estandar
M: masculinos

F: femeninos

#*

Resultados

Se estudiaron 28 pacientes, un grupo de sedacién
formado por 13 pacientes de los cuales nueve fue-
ron hombres (69.3%) y cuatro mujeres {30.7%);
grupo de video con 15 pacientes de los cuales siete
fueron hombres (46.6%) y ocho mujeres (53.4%),
sin encontrar diferencia estadisticamente signifi-
cativa (P >0.05, chi cuadrada con correccién de
Yates).

No hubo diferencia significativa entre la edad
promedio del grupo de video y la del grupo de

sedacién (18 meses + 6.37 contra 22.26 meses +
8.06, P =0.175), ni en el peso de los mismos (11.40
kg + 2.56 contra 10.52 kg = 2.25, P =0.349)
{Cuadro 1).

En cuanto a la duracién del estudio ecocardio-
gréfico, se observé un menor promedio en el grupo
de video con 16.5 + 6.1 min contra 20.5 £ 5.9 min

en el grupo de sedacidn, sin alcanzar significancia
estadistica (P =0.092, Cuadro 2).

En cuanto a la escala del grado de sedacién la
mediana fue de 3.

Cuadro 2. Promedio de duracién en minutos y desviacién estindar, media del grado
de cooperacion y calidad de imagen obtenidos en ambos grupos durante la realizacion
del estudio ecocardiografico en el HCM durante 2001-2002

* t de Student.
** U de Mann-Whitney
DE: desviacidn estdndar

Grupo de sedacién Grupo de video P
Duracién en minutos 20+£59 165 £ 6.1 0.092*
(promedio £ DE)
Cooperacidn 3 3 0.890%*
(media)
Calidad de imagen 2 | 0.052%*
(mediz)
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Respecto a la escala de cooperacién para ambos
grupos la mediana fue de 3, con percentilas 25 y
75 de 2 y 3 respectivamente, con una P =0.890.
En todos los pacientes de los dos grupos se obtuvo

una cooperacién satisfactoria hasta el final del
estudio (Cuadro 2).

La variable de calidad de imagen mostré que la
mediana fue de 2 v 1 para los grupos de sedacién
y video respectivamente (percentil 25de 1.75y L y
la percentila 75 de 2 en ambos grupos), con una
P =0.052 (Cuadro 2). En ningin paciente fue
necesario repetir el estudio por deficiencia en la
calidad de la informacién.

Discusidn

Se demostrd que el uso de sedacién en pacientes
pedidtricos es eficiente y seguro. La urilizacién de
midazolam intranasal calculado a 300 pg/kg logré
un grado de sedacién superficial notablemente uni-
forme y predecible en nuestros pacientes, sin efec-
tos secundarios indeseables. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Latson y col.,* con la
diferencia de que en nuestro estudio no fue ne-
cesaria la aplicacion de dosis adicionales del far-
maco, lo que podria traducirse en una disminucién
del tiempo de ocupacion del laboratorio para un
estudio individual.

En cuanto a la duracién del estudio observamos
una tendencia hacia un menor tiempo en el grupo
de peliculas infantiles, aunque no aicanzé una di-
ferencia estadistica significativa. Especulamos que
con un grupo mds grande de pacientes se habria
podido demostrar una diferencia entre ambos
métodos, puesto que la utilizacién de sedacién
forzosamente consume minutos extra entre la
administracién del medicamento y el inicio de sus
efectos, asi como el tiempo necesario para la mo-
nitorizacién hasta el final de los efectos de la se-
dacién. En el grupo de sedacién se utilizé una
dosis inicial mayor de midazolam, lo que permitié
obtener ripidamente un grado de sedacién ade-
cuado, sin necesidad de dosis adicionales. Tam-
bién existe la posibilidad de que diferencias en
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factores operacionales técnicos y de control de
calidad entre el laboratorio de los investigadores
mencionados y el nuestro contribuyan con un
porcentaje significativo de estas diferencias ob-
servadas. Estos factores incluyen el nimero de
cardidlogos ecocardiografistas y técnicos ecocar-
diografistas por laboratorio, el nimero de estudios
anuales realizados por laboratorio, el tiempo
disponible programado por estudio por cuarto y
por operador, tiempo para anilisis y redaccién de
informes, etc. Como se ve, estos factores son
complejos y dificiles de controlar.

No hubo diferencia significativa entre el grado
de cooperacién y en la calidad de informacién
obtenida en los estudios ecocardiogréficos de
ambos grupos, con lo cual se demuestra que la
proyeccién de videos infantiles es una alternativa
confiable en cuanto a la informacién obtenida por
ecocardiograffa en nifios no cooperadores.

Por otra parte, en nuestro estudio, a diferencia
de Stevenson y col.’ definimos la calidad de la
informacién obtenida en cada estudio ecocar-
diogrifico de una manera menos subjetiva y la
comparamos con aquella obtenida por sedacién y
damos un valor mds objetivo al grado de coo-
peracion del paciente durante el procedimiento.

La proyeccién de peliculas infantiles durante
la realizacién del estudio ecocardiogrifico en pa-
cientes pedidtricos no cooperadores proporciona
una cooperacién similar y obtiene informacién
equiparable en cantidad y calidad a la obtenida
con sedacién, y puede ser considerada como pri-
mera opcién, dejando el uso de la sedacién para
aquellos pacientes donde este método no fun-
cione.

La sedacién con midazolam intranasal con 300
pg/ke de peso permite obtener una excelente coo-
peracién en pacientes pedidtricos sometidos a
ecocardiografia con efectos colaterales minimos.

Hacen falta estudios adicionales para determi-
nar si el uso de esta técnica permite o no ahorrar
tiempo y recursos humanos y materiales en un la-
boratorio de ecocardiografia.
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AGE-APPROPRIATE MOVIES DURING ECHOCARDIOGRAPHIC STUDIES IN CHILDREN
AS ALTERNATIVE TO SEDATION

Introduction. It is often difficult to perform echocardiograms in small children because of lack of coope-
ration, hence the need for sedation. In order to avoid the possible adverse effects of sedation, the projec-
tion of age-appropriate films during the study has been proposed as an alternative.

Material and methods. Pediatric non-cooperative patients, ages between 1 and 3 years old with an indi-
cation for elective echocardiography were randomly assigned to either 1 of 2 groups: the first one (13
patients) with intranasal midazolam sedation (300 pg/kg), and the other group (15 patients) with video-
projection of movies. Cooperation and image quality scores differences were evaluated {(Mann-Whitney),
as well as the mean study performance time between the 2 groups.

Results. Cooperation and image quality scores were similar between the 2 groups. There was a trend
toward a shorter mean study performance time in the video group, not reaching statistical significance.

Conclusions. Projection of age-appropriate movies during echocardiographic studies in pediatric non-
cooperative patients is a good alternative to sedation, avoiding related risks and resource expenditure with

similar cooperation and echocardiographic information.

Key words. Echocardiography; in children; sedation; video; age-appropriate movies.
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