
RESUMEN

Introducción: La anestesia general inhalatoria es un componente esencial en la atención quirúrgica 

oftalmológica pediátrica, por lo que el sevoflurano es una opción anestésica idónea.   Objetivo: 

demostrar las ventajas en la utilización de anestesia general inhalatoria con sevoflurano en pacientes 

pediátricos sometidos a cirugía oftalmológica. Método: se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, 

de corte transversal en el Hospital Oftalmológico de Djelfa, Argelia, durante el período comprendido 

entre abril de 2024 y abril de 2025, se incluyeron 102 pacientes pediátricos con edades entre 2 y 17 

años. Los pacientes fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. Resultados: el grupo 

etario que predominó fue el de 2 a 7 años, lo cual representa el 50.1 % de la muestra, la complicación 

más frecuente la arritmia en el 5.9 % de los pacientes.  Conclusiones: la anestesia general inhalatoria 

con sevoflurano en pacientes pediátricos sometidos a cirugía oftalmológica presenta un perfil seguro, 

con mínima repercusión hemodinámica y baja incidencia de complicaciones respiratorias.

ABSTRACT 

Introduction: inhalational general anesthesia is an essential component of pediatric ophthalmic surgical 

care, making sevoflurane an ideal anesthetic option.  Objective: to demonstrate the advantages of 

using inhalational general anesthesia with sevoflurane in pediatric patients undergoing ophthalmic 

surgery. . Method: a descriptive, prospective, cross-sectional study was conducted at the Djelfa 

Ophthalmological Hospital, Argelia, from April 2024 to April 2025. 102 pediatric patients aged 2 to 17 

years were included. Patients were selected by simple random sampling.  Results: the predominant 

hetarian group was 2 to 7 years, which represents 50.1% of the sample, the most frequent complication 

was arrhythmia in 5.9% of patients.  Conclusions: inhalational general anesthesia with sevoflurane 

in pediatric patients undergoing ophthalmic surgery has a safe profile, with minimal hemodynamic 

impact and a low incidence of respiratory complications.
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INTRODUCCIÓN

La anestesia general inhalatoria es un componente esencial 

en la atención quirúrgica pediátrica, con una evolución 

significativa desde la primera demostración pública de 

anestesia con éter en 1846 por William Thomas Green Morton. 

Entre los agentes modernos, el sevoflurano se destaca por 

su baja solubilidad en sangre, lo que permite inducciones 

rápidas y suaves, así como recuperaciones cortas que 

favorecen el manejo postoperatorio, fundamental en cirugías 

ambulatorias y procedimientos oftalmológicos pediátricos.(1,2)

El sevoflurano es un metil isopropil éter fluorado que tiene la 

ventaja de no ser irritante para las vías aéreas, a diferencia de 

otros agentes como el desflurano o el halotano, lo que resulta 

crucial en la población pediátrica para evitar complicaciones 

respiratorias durante la inducción, etapa habitualmente 

complicada por la ansiedad y la dificultad para cooperar en 

este grupo etario.(3,4)

En cirugía oftalmológica pediátrica, la anestesia debe 

cumplir con criterios específicos: mantener la estabilidad 

hemodinámica para evitar alteraciones en la presión 

intraocular, permitir una rápida recuperación para reducir 

el estrés postoperatorio y evitar complicaciones como el 

laringoespasmo o la agitación psicomotriz postanestésica, 

que pueden comprometer el éxito del procedimiento y la 

seguridad del paciente, por lo que el sevoflurano se presenta 

como una opción anestésica idónea. (5,6)

Por estas razones el objetivo del presente estudio es demostrar 

las ventajas en la utilización de anestesia general inhalatoria 

con sevoflurano en pacientes pediátricos sometidos a cirugía 

oftalmológica.
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MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, de corte 

transversal de un universo de 802 pacientes intervenidos 

quirúrgicamente en el Hospital Oftalmológico de Djelfa, 

durante el período comprendido entre abril de 2024 y abril 

de 2025, se incluyeron 102 pacientes pediátricos con edades 

entre 2 y 17 años. Los pacientes fueron seleccionados 

mediante un muestreo aleatorio simple y recibieron anestesia 

general inhalatoria con sevoflurano para procedimientos 

oftalmológicos variados. 

Se registraron diversas variables clínicas durante y después 

de la anestesia: incidencia de arritmias cardíacas, hipotensión 

arterial, episodios de tos durante la inducción, laringoespasmo, 

vómitos postanestésicos y agitación psicomotriz. 

Los datos se extrajeron de las historias clínicas y fueron 

analizados cuantitativamente mediante estadística 

descriptiva para determinar la frecuencia y distribución de 

las complicaciones, se registraron manualmente, procesados 

automáticamente a través del programa Microsoft Excel 

2016 para Windows 8 a partir de la cual se realizó el análisis 

estadístico y organizado en tablas de frecuencia en las que se 

reflejó el comportamiento de las variables estudiadas a fin de 

facilitar su comprensión.

Se cumplió con las normas éticas establecidas en la 

Declaración de Helsinki, en las que se garantiza el anonimato 

y la confidencialidad en todos los casos. Se solicitó la 

aprobación del Comité de Ética del Hospital Oftalmológico 

de Djelfa.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el grupo etario que predominó fue el de 2 a 7 años, lo cual representa el 50.1 % de la muestra.

Tabla 1.  Distribución de los pacientes según grupos etarios.

Edad Cantidad %
2-7 51 50.1

7-12 28 27.4
12-17 23 22.5
Total 102 100.00

Fuente: Historia Clínica.
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La tabla 2 muestra que la complicación más frecuente la arritmia en el 5.9 % de los pacientes.

Tabla 2. Distribución de los pacientes según complicación más frecuente.

Variables 2-7 % 7-12 % 12-17 % Total %
Arritmia cardíaca 2 1.0 3 0.8 1 0.2 6 5.9

Hipotensión arterial 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos durante la inducción 

anestésica 
0 0 0 0 0 0 0 0

Laringoespasmo 2 1.0 0 0 0 0 2 0
Vómitos postanestésicos 0 0 2 0.5 1 0.2 3 2.9

Agitación psicomotriz 1 0.5 1 0.2 1 0.2 3 2.2

Fuente: Historia Clínica.

DISCUSIÓN

Los hallazgos confirman la seguridad y eficacia del sevoflurano 

en anestesia general inhalatoria para cirugía oftalmológica pediá-

trica, lo que concuerda con la literatura actual. (8)  Estos resulta-

dos pueden deberse a que la baja solubilidad del sevoflurano en 

sangre (coeficiente de partición sangre/gas de aproximadamente 

0.65) facilita una rápida inducción y una recuperación precoz, ca-

racterística indispensable para procedimientos cortos y sensibles 

a las fluctuaciones hemodinámicas como los oftalmológicos.

Los resultados del presente estudio son similares a los encontra-

dos por Porras Vega. (9)   pues muestran una baja incidencia de 

arritmias cardíacas, sin que ninguna haya comprometido la esta-

bilidad clínica del paciente. La ausencia total de casos de hipo-

tensión arterial es relevante, puesto que la hipotensión puede au-

mentar el riesgo de daño ocular por alteraciones en la perfusión 

y el metabolismo tisular intraocular. Estos hallazgos se explican 

debido a que el sevoflurano mantiene un compensado equilibrio 

neuro-cardiovascular, por sus efectos mínimos sobre la contracti-

lidad miocárdica y resistencia vascular periférica.

La incidencia de laringoespasmo y la ausencia de tos durante la 

inducción confirman que el sevoflurano, al no ser irritante para 

las vías aéreas superiores, reduce significativamente estas com-

plicaciones graves que pueden comprometer la vía aérea en los 

niños. El laringoespasmo es uno de los principales riesgos durante 

la inducción anestésica en pediatría y su baja frecuencia observa-

do aquí es un indicador de la seguridad respiratoria del agente. (4)

El bajo índice de vómitos postanestésicos y agitación psicomo-

triz son hallazgos clínicamente relevantes ya que estos eventos 

representan grandes retos en cirugía pediátrica y afectan la satis-

facción de los padres, el confort del paciente y la logística del alta 

quirúrgica. (5)

La agitación postoperatoria pediátrica es un fenómeno multifac-

torial, pero el sevoflurano ha demostrado ventajas en su reduc-

ción debido a su rápido aclaramiento y baja acumulación plasmá-

tica.(10,11) La incidencia baja observada en el presente estudio está 

alineada con reportes recientes, en el que la profilaxis adecuada y 

el manejo intraoperatorio multimodal con sevoflurano contribu-

yen a una recuperación calmada y más predecible.

En cirugía oftalmológica pediátrica, la estabilidad hemodinámica 

y la adecuada oxigenación son vitales para evitar complicaciones 

intraoculares, lo que incluye hemorragias, aumento de presión 

intraocular y daño retiniano. La rápida recuperación con mínima 

residualidad anestésica facilita el monitoreo postoperatorio y la 

cooperación del niño para exámenes oftalmológicos tempranos. 
(12)

El sevoflurano permite la ventilación espontánea de forma segu-

ra, pues reduce la necesidad de maniobras invasivas de manejo 

de la vía aérea, lo que es favorable en pacientes pediátricos sensi-

bles a intervenciones agresivas.

CONCLUSIONES

La anestesia general inhalatoria con sevoflurano en pacientes 

pediátricos sometidos a cirugía oftalmológica presenta un perfil 

seguro, con mínima repercusión hemodinámica y baja incidencia 

de complicaciones respiratorias. 
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