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RESUMEN

La finalidad de nuestro trabajo investigativo fue determinar si hay un
adecuado cumplimiento de las normas minimas de seguridad segun la
confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia, en el
personal de anestesiologia del Hospital Baca Ortiz, asi como identificar si
existe un satisfactorio conocimiento de las mismas, con el objetivo de
procurar una practica mas segura y de calidad de nuestra especialidad y
procurar la realizacion de un taller para afirmar conocimientos sobre la
importancia del cumplimiento adecuado de las normas minimas de

seguridad.

El tipo de estudio de nuestro trabajo es descriptivo, prospectivo que se
realizo a través de encuestas anonimas e individuales sobre conocimientos
de las normas minimas de seguridad, teniendo como poblacion a los
meédicos tratantes y residentes de segundo y tercer afio de formacion en
anestesiologia con un total de 10 personas encuestadas Yy observacion

directa en 41 procedimientos anestésicos

Como resultado de este estudio se concluye que existe un nivel aceptable
de cumplimiento de las normas minimas de seguridad aun cuando todos los
parametros que abarcan cada una de ellas no se cumplen o realizan en su
totalidad. La falta del cumplimiento a cabalidad de todas las normas se
deben a la escases de materiales y componentes de los diferentes

instrumentos del trabajo diario necesario en el acto anestésico.

PALABRAS CLAVES: Normas Minimas de Seguridad, Calidad en

Anestesia, Practica Anestésica segura, Riesgo Anestésico.
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SUMMARY

The objective of our work was determining if there is a suitable carry out of
the minimum standards of security according to the Latin-American
Anesthesiology Societies confederation, in the Anesthesiology stuff in the
Children’s Hospital “Baca Ortiz”, also identifying if it exist a satisfactory
knowledge of these rules, with the purpose to try a practice safer and of good
quality of our specialty and to obtain the realization of a work in order to
affirm the importance of a suitable carry out of the minimum standards of

security.

The kind of study of our work is descriptive; prospective that was developed
through anonymous and individual surveys about knowledge of the minimum
standards of security, having as a population to the practitioners and resident
physicians of the second and third year of formation in anesthesiology with a
total of 10 surveyed people and direct observation in 41 anesthetic

procedures.

As a result of this study we can conclude that there is an acceptable level of
the carry out of the minimum standards of security, even though when all the
parameters that embrace each one of them are not accomplished or realized
totally. The missing of the well accomplishment of all of the minimum
standards is the consequence of the shortage of materials and components

of the different daily work’s instruments necessary in the anesthetic act.

We can say that there is in its total a considerable percentage of knowledge

about the minimum standards of security in the anesthesia service

KEYWORDS: Minimum standards of Security, quality in anesthesia, safe

anesthetic practice
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INTRODUCCION

La anestesiologia ha sido tomada como modelo de seguridad por el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos sobre la base de los esfuerzos de
quienes han regido los destinos de la especialidad, “Esto es motivo de
orgullo para los anestesiblogos, a la vez que nos proporciona una agradable
sensacion de seguridad”.!

El tema “seguridad en anestesia” no es un tema nuevo, se planted en
Estados Unidos como un objetivo basico de la “Work Fereration of Societies
of Anesthesia, WFSA” y con la finalidad de cumplir con este objetivo se cred

la Fundacion para la Seguridad del Paciente Anestesiado.

Recientemente en el 2004 en la sede de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) se hizo el lanzamiento de una nueva alianza mundial por la
seguridad del paciente. Se reportaron que en los Estados Unidos cada afio
se presenta 98 mil muertes por errores medicos, cifra superior a la registrada
por accidentes de trafico, cancer de mama o SIDA; y estiman que
seguramente en los paises menos desarrollados la situacion seguramente

sera mas grave.

Se han realizado cuidadosas revisiones y comparaciones de publicaciones
respecto a la mortalidad reportada, y se concluyd, segin Lagasse que la
anestesiologia todavia no puede ser considerada una especialidad modelo

de seguridad.?

1 Web: http/www.scare.org.co/ecare/files/comités/normas.pdf.
2 Revista Mexicana de Anestesiologia, Abril/Junio 2007, vol.30, pp 71-74
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La mortalidad en anestesia en general es muy relativa aparentemente ha
decrecido con el tiempo. Los Drs. Beecher y Todd reportaron en 1954 una
incidencia de 3.7 muertes por 10.000 procedimientos?.

Keats escribi6 que durante los afios treinta y hasta los setenta la tasa de
mortalidad se mantuvo por el orden de uno en 10.000 anestesias. Lunn
registré en 1987 la cifra de una muerte en 187.000 casos*.

Por otra parte, Eihhorn encontr6 que antes de 1985 era de uno en 65.000,
para reducirse a uno en 310.000 después de ese afio®. Es interesante sin
embargo ver como Robert Lagasse publicé en 2002 los resultados de un
analisis critico de la literatura, mostrando que la mortalidad en nuestra

especialidad no se habia reducido tanto como se dice.

Contrariamente, Jeffrey Cooper y David Gabba aseguran que la mortalidad
hoy es mucho mas baja que hace algunos afios, razon por la cual nuestra
especialidad es un modelo de seguridad para los pacientes®. La discusion
sobre este tema se suscito luego que el Instituto de Medicina de los Estados
Unidos (IOM) afirmé que, de acuerdo a la caida de la mortalidad de dos por
10.000 anestesias en los afios ochenta a uno por 300.000 en los noventa, la

anestesia es un modelo de seguridad.

En lugar de creer gque uno de los dos bandos esta equivocado,

consideramos que cada uno de ellos tiene parte de la verdad. No tenemos

3 Beecher H, Todd D. A study of deaths associated with anaesthesia and surgery. Ann Surg
1954;140:2-34..

4 Lunn JN, Devlin HB. Lessons from the confidential enquiry into perioperative deaths in three NHS
regions. Lancet 1987;2:1384-6

5 Eichhorn JH. Prevention of intraoperative anaesthesia accidents and related accidents through safety
monitoring. Anesthesiology 1989;70: 572-7.

6 Cooper J, Gabba D. No Myth: Anesthesia is a model for addressing patient safety. Anesthesiology
2002;97:1335-37.
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gue ser tan optimistas para creer que hemos alcanzado la cima, ni tan
pesimistas para considerar que no ha habido progreso, cuando tenemos que
enfrentarnos con pacientes cada vez mas ancianos, con mas patologias y

para procedimientos mas exigentes técnicamente.

Pero la realidad es que la mortalidad general por anestesia no es de
1:300.000. Esto puede ser cierto en selectos grupos de pacientes y en
condiciones ideales. Pero la mortalidad general relacionada a la anestesia
es, alin en los mejores sitios, de 1:14.000°.

Estamos ante un problema multifactorial y seria muy injusto atribuir toda la
carga a la participacion del anestesiélogo en forma aislada, la disminucién
de la mortalidad, sin duda depende del trabajo del anestesi6logo y en el
cumplimiento de las normas minimas de seguridad en el cuidado
perianestésico que han sido propuestas y descritas por la CLASA y que se
deberan cumplir a fin de disminuir la mortalidad y mejorar la atencion de los

pacientes.

Es por esto que en nuestro trabajo nos hemos planteado como objetivo
determinar si las normas minimas de seguridad segun la Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia CLASA se cumplen en el
cuidado perianestésico, en el Hospital de niflos Baca Ortiz; y

especificamente:

e Identificar si existe conocimiento de las mismas en el servicio de
anestesia
e Comprobar el nivel de cumplimiento y de obtener resultados

negativos
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e Programar un taller para afirmar conocimientos sobre la importancia

del cumplimiento adecuado de las normas minimas de seguridad.

El estudio de nuestro trabajo se realiz6 por medio de: encuestas anénimas
sobre conocimientos de las normas minimas de seguridad y mediante
observacion directa para lo cual se utilizé una tabla de recoleccién de datos
elaborada por las autoras. Se pudo determinar luego de realizar el analisis
de nuestro trabajo, en relacién a la determinacion del cumplimiento de las
normas minimas de seguridad segun la CLASA, que existe un nivel

aceptable de cumplimiento de las mismas por parte de los médicos.

En lo concerniente a si existe conocimiento de los normas minimas de
seguridad en el servicio de anestesia, podemos expresar que existe un buen

porcentaje de conocimientos sobre las normas en este servicio.
Dado los resultados obtenidos a través de nuestro estudio programar la

realizacion de un taller para reafirmacion de conocimientos sobre la

importancia del cumplimiento de las normas minimas de seguridad.
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1. MAQUINA DE ANESTESIA

Todas las maquinas anestésicas van a estar formadas por los mismos
componentes independientemente de las diferencias en su disefio y
apariencia. Su funcion principal es reducir la presiéon de oxigeno y Oxido
nitroso almacenado y mezclar con precision estos gases con agentes
anestésicos inhalatorios para ser administrados al paciente a través de un

sistema anestésico.

1.1 HISTORIA

El primer mecanismo que se utilizé para suministrar los agentes anestésicos
a las personas consistia en colocar una cantidad de éter dietilico 6
cloroformo (que eran los agentes utilizados en esa época) en recipientes de
vidrio y/o metal; en dichos “vasos” el paciente inhalaba los vapores
directamente 0 para hacer mas eficaz este método utilizaban gasas,

pafiuelos, esponjas para aumentar la superficie de evaporacion.

En 1903 Harcourt usé valvulas unidireccionales para la aplicacion del
cloroformo y aplicandole calor podia aumentar la vaporizacion del liquido.

El N20 se dispuso en forma comprimida desde 1880 por el dentista White de
Nueva Inglaterra pero su aplicacion clinica a pesar de las ventajas de los

gases comprimidos, no se uso por falta de valvulas de reduccién.
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Entre 1910 y 1930 las invenciones, investigaciones y estudios cientificos de
varios anestesiélogos revolucionaron el disefio de las méaquinas de
anestesia. A partir de 1930 las investigaciones de los anestesiologos los
llevaron a desarrollar nuevos sistemas mas avanzados, tanto asi que el
disefio y la funcion de estas nuevas invenciones llegé a ser muy similar al

que conocemos actualmente.”’

La caracteristica principal de estas maquinas de anestesia era la seguridad
gue le podia brindar a el paciente; fueron construidas cada vez con
materiales de mayor calidad y con disefios cada vez mas comodos y
ergonomicos hasta llegar a evolucionar a las maquinas de alto rango que se

encuentran hoy en dia en el mercado.

Se desarrollaron los vaporizadores y se convirti6 en un aparato de flujo
continuo, algunos utilizan algun tipo de microprocesador para facilitarle al
anestesiologo parte de su labor y se ha tratado de establecer unos
estandares internacionales para aumentar a compatibilidad y que
anestesiologos de diferentes lugares sean capaces de enfrentarse con
cualquier tipo de maquina ya que su funcionamiento debe ser similar;

ademas con esto se incrementa la seguridad en su manejo.

1.2. COMPONENTES

Toda maquina de anestesia debe realizar las siguientes funciones:

" http://bioinstrumentacion.eia.edu.co/docs/bio/20062/Anestesia.pdf
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a) Proporcionar cantidades medidas de gas anestésico, Oxigeno y Oxido
Nitroso.

b) Remover el CO2 exhalado.

c) Proporcionar una trayectoria de baja resistencia que permita una facil
inhalacion de la mezcla de gases.

Un sistema anestésico consiste basicamente de 4 subsistemas:

e Sistema de alimentacién y control de gas.
e Circuito de ventilacion y respiracion.
e Sistema de purificacion de gas.

e Sistema de monitoreo.®

Tubo de Inspiracion

= - e
J =

Paciente ]-_" o VAR ,]\
L= CO2A
~ 2
Tubo de Espiracion _J : HE

Medidores de Flujo

Figura 1. Mdaguina de anesresia con cicuiro cerrado

Tomado de Web: Manual de operacion de equipo de anestesia.
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San Salvador

Normalmente las maquinas de anestesia utilizan un circuito cerrado, este
tipo de sistema consiste de un vaporizador (VAP), la bolsa de inhalacién, un
arreglo de valvulas, un medidor multiple de flujo (“manifold”), y valvulas de
control del flujo para el oxigeno (y otros gases) que circula por el vaporizador
y entran al circuito pasando por el absorbedor de CO2 (CO2A).

El flujo de oxigeno mezclado con otros gases, como N20, pasa a traves del
vaporizador tomando la concentracion deseada del anestésico volatil. Luego
la mezcla de gases pasa dentro del tubo de inspiracion. El paciente inhala
estos gases y exhala parte de ellos junto con CO2 hacia el absorbedor de
CO2 (cal sodada).

El gas espirado no fluye de regreso en el circuito, gracias a la valvula de

inspiracion.

En el absorbedor, el CO2 es convertido a solido. En esta reaccidon quimica,
calor es liberado, y la cal sodada cambia de color en proporcién a la cantidad
de CO2 atrapado. La intensidad de color indica cuando el absorbedor pierde

sus propiedades e indica cuando deberia ser cambiado.

Después de pasar por el absorbedor, la mezcla de gas es forzada a regresar

al circuito a través de la valvula de espiracion (ES).

La bolsa de inhalacion, en el lado de inspiracion del circuito, realiza varias
funciones importantes; por ejemplo, en el sistema de circuito cerrado, el flujo

de oxigeno y de los otros gases debe ser igual a la cantidad absorbida por el
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paciente mas una pequefia cantidad por cualquier fuga. El flujo de entrada

del gas es constante y ocurre lentamente.

Por otro lado, la inhalacién requiere de un volumen de gas relativamente
grande en un tiempo corto. Por lo que la bolsa de inhalacién sirve como un
reservorio elastico que acomoda la demanda en la inspiracion. Si a caso
existe un excesivo flujo de entrada, la presion en el circuito se elevara y la
valvula de exceso de presidon (XP) se abrira automéaticamente para reducir la

presion.

La bolsa de inhalacion actua, a la vez, como un indicador de la respiracion
espontanea colapsando moderadamente durante la inhalacion. Y lo que es
mas importante, proporciona los medios para suministrar una respiracion
artificial. Apretando la bolsa, se obliga al gas a entrar en los pulmones, y al
soltarla se permite que los pulmones realicen la espiracion. Mecanicamente,
la respiracion es lograda colocando la bolsa dentro de un ambiente en el que

intermitentemente se proporcione presion positiva al gas.

Algunas maquinas de anestesia cuenta con los medios para detectar el
esfuerzo en la inhalacion, y usar esta informacion para accionar el suministro

de gas al sistema.

Los equipos de anestesia poseen una alta precision, ademas de combinar la
mecanica, ingenieria y electrénica para poder asi cumplir con su finalidad la
cual es asegurar la administracibn de una cantidad exacta de un gas
anestésico que sea predecible para la seguridad del paciente, aprovechando

la absorcién pulmonar de éstos.
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Los gases empleados actualmente en anestesia son el O2, aire y N20; estos
gases son suministrados al quiréfano o a la sala de intervenciones por medio
de unas tuberias de seguridad que cada institucibn maneja; aunque aparte
de esto, cada maquina de anestesia debe tener incorporada una fuente se
gas, por si se presenta algun tipo de falla en la red de gases de la institucién

clinica u hospital.

La maquina de anestesia estd compuesta por diversos dispositivos y
mecanismos, pero para simplificar su estructura se puede dividir en cuatro 6

cinco bloques dependiendo del rango de la maquina.

Dichos bloques funcionales se pueden ver en el siguiente diagrama.
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Tomado de: www.fi.uba.ar/materias/6643/u3_anestesia.pdf

-19-

Autoria:

Dra. Verénica Burneo Saavedra
Dra. Tatiana Cevallos Pacheco



NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO PERIANESTESICO

1.2.1.Sistemas de Alta Presion

Va desde la fuente de provisibn de gases (central o cilindros) hasta el
sistema de dosificaciéon (bloque de flujometros). Es un conjunto de
elementos encargados del abastecimiento y suministracion de gases frescos

a la maquina de anestesia.

Entres sus componentes se encuentran:

a) Cilindros De Gas Comprimido

Los gases para la maquina anestésica se encuentran contenidos en
bombonas de diferente capacidad, que pueden estar situadas en un depaosito
central fuera del edificio (situacion ideal), o en la misma unidad. Es un
recipiente en el cual se encuentran los gases bajo unas normas estandares
de presion y temperatura que son: presion absoluta mayor de 40 libras por

pulgada cuadrada a 21.1 °C.

Los cilindros se fabrican segun las normas del Department of Transportation
(DOT); son de tamafio que van de la letra A que es el mas pequefio a la letra
G, construidos completamente de acero con paredes de grosor minimo de
3/8 de pulgada, aunque algunos cilindros se fabrican con aleacion de

molibdeno y pesan menos que los de acero; deben contar con una
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elasticidad no superior al 10%, sometiéndose a prueba por presion
hidrostatica cuando menos una vez cada cinco afos; tienen una valvula para
sellar su contenido, la cual proporciona una entrada para llenar el cilindro y

para poder controlar la salida de su contenido.

b) Yugo

Dispositivo circular o rectangular con una cremallera ajustable cuya funcién
es fijar los cilindros a la maquina de anestesia o0 a los reguladores. Tiene un
sistema de seguridad que le impide que el cilindro se suelte, ademas la
colocacion es diferente para cada gas, logrando asi evitar errores en la
colocacion del gas, en su parte interna cuenta con un acople que se fija a la
parte correspondiente del cilindro, con un sistema de seguridad a base de
espigas y orificios llamadas “hembras” y “machos” respectivamente y una
colocacion diferente para cada gas en la parte inferior de la espiga central
para evitar errores en la colocacion del gas (Ilamado sistema pin index).

Todas las bombonas de gas, tomas, murales, acoplamientos y tubos de
presion siguen un codigo de colores por motivos de seguridad del paciente
como del personal que se encuentra en el recinto. Los cédigos antiguos, que

aun son vigentes, los colores que se usan son:

e Verde para el oxigeno

e Azul para N20

e Anaranjado para ciclopropano
e Gris parael CO2

e Helio marrén
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El almacenamiento de los tanques también tiene unas caracteristicas y
exigencias especiales. El lugar en el cual se encuentran debe ser un sitio

seco, frio, ventilado, no transitable y a prueba de fuego.

¢) Reguladores De Presion

Se emplean para reducir la presion de una fuente de alta presién a una
presion baja de trabajo (35-60 psi “libras por pulgada cuadrada”) permitiendo
la expansion del gas comprimido a presiéon baja y a velocidad constante para

satisfacer las demandas dentro de su capacidad.

d) Mandémetro

Sirve para medir la tension de fluidos airiformes; los cilindros suelen tener
dos mandmetros; el mas cercano al cilindro mide la presion del gas en el
interior en (psi) y el otro la presion reducida o de trabajo, o la velocidad de
expulsion o flujo del gas en litros por minuto; con una presion mas baja se
tiene la ventaja que reduce las posibilidades de que los tubos, mangueras y
correcciones se puedan romper, y ademas permite ajustes mas finos y mas

constantes en los medidores de flujos.

Trata de lograr un equilibrio entre fuerzas cambiantes, que por un lado estan
las fuerzas del gas del interior del cilindro y por el otro lado estan las fuerzas

mecanicas que ejercen los resortes o muelles.

e) Véalvulas De Retencion

Son dispositivos para evitar flujo retrogrado, impidiendo el paso de un

cilindro a otro parcialmente vacio. Las valvulas de los cilindros se usan para
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sellar el contenido del cilindro y permitir su liberacion controlada cuando se
usan.

Evitan que los liquidos anestésicos se mezclen.

1.2.2.Dosificador

Permite la mezcla de los gases medicinales (oxigeno, oxido nitroso, aire) y
agentes anestésicos. Los principales componentes son:

a) Los Flujometros

Miden las cantidades de un gas en movimiento. Los primeros flujometros

fueron valvulas simples de cierre al estilo de la llave de agua.

Constan de un tubo transparente con una escala graduada (litros/minuto), en
cuyo interior se encuentra un flotador que puede ascender y descender

libremente.

Cuando se abre la valvula de salida de gas, el gas entra en el tubo por
abajo, elevando asi el flotador. En la escala de graduacion calibrada del tubo
se puede leer el caudal de gas que circula por el sistema. Generalmente, los
flotadores son husillos aunque en ocasiones también pueden ser bolas, en
cuyo caso la referencia de lectura es la posicion del didmetro mas ancho de
la bola sobre la escala graduada. En el caso de los husillos, la referencia de
lectura es la posicién del canto superior del husillo sobre la escala graduada.
Dado que cada gas presenta una densidad y una viscosidad distintas, los
medidores de flujo para oxigeno, 6xido nitroso y aire no son intercambiables

y se requiere un medidor de flujo calibrado especifico para cada uno.
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Con el medidor del caudal de gases se ajusta la cantidad de cada uno de los
gases (02, N20, aire) en I/min que se administra al paciente. Por lo general,
los equipos de anestesia antiguos tienen dos medidores de flujo, uno para
oxigeno y uno para N20, mientras los modernos disponen ademas de un

tubo de medicion de caudal para el aire.

Existen dos tipos de flujometros:

e De orificio variable, el mas conocido es el tubo de Thorpe o de
flotador de nivel; el diametro del orificio varia en correspondencia con
el indice del flujo de gas, siendo el indice de la corriente proporcional

al area del orificio.

e Los medidores del flujo constante, se basan en la velocidad de un gas
gue pasa a través de un orificio y crea una diferencia de presion en

ambos lados del mismo.

En la actualidad se utilizan flujometros de orificio variable.
b) Bypass De Oxigeno (flujo de O2 derivado, ducha de O2, oxigeno

de emergencia)

Se emplea para la administraciéon de O2 evitando el paso por el vaporizador,

por ejemplo para el llenado de la bolsa respiratoria.

c) Vaporizadores

A temperatura ambiente y presion atmosférica, los agentes anestésicos

inhalatorios mas comunes se encuentran en estado liquido y deben ser
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evaporados con la ayuda de un vaporizador para pasar al estado gaseoso.
El objetivo del vaporizador es recibir el gas transportador, saturarlos mas o
menos de gas anestésico y enviarlo hacia el paciente.

Su funcién en la anestesia es proporcionar la vaporizacion de liquidos
volatiles. Es el sistema que hace que el agente anestésico liquido se

transforme en unos volimenes precisos y controlables de vapor anestésico.

Segun el método de vaporizacion hay vaporizadores de burbujeo, de
arrastre, de inyeccion de anestésico liquido, de inyeccion de vapor y de

pulverizacion.

Segun el método de regular la concentracion de salida del anestésico hay
vaporizadores de corto circuito variable y vaporizadores de flujo de vapor

controlado.

d) Salida De Gases Frescos

Aqui termina la maquina de anestesia, con la salida de los gases ya

mezclados en el vaporizador.

1.2.3.Circuito Al Paciente

Va desde la salida comun de los gases hasta el paciente. Existen muchos
tipos y clasificaciones distintas de los circuitos anestésicos. En general, son
sistemas de tubos junto a otros elementos por donde circula el gas que
respira el paciente. Proporcionan la via de conexion entre la maquina

anestésica y el paciente.
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a) Circuito Respiratorio

Agqui los gases y vapores mezclados van al paciente con una resistencia
baja a la inspiracion y espiracion. Esto favorece la absorcion de CO2,
humectacién y eliminacién de los gases de desecho.

Sus componentes principales son:

e Tubos respiratorios
e Valvulas

e Bolsa reservorio

e Codo

e Mascarilla

b) Tubos Respiratorios

La mezcla de gas anestésico llega al paciente y sale del paciente a través de
los tubos respiratorios. Se emplean tubos elasticos de reptil o corrugados lo
gue permite flujo turbulento para una mezcla adecuada de los gases en los
gue sea relativamente dificil que puedan doblarse. Para minimizar la
resistencia respiratoria deberia emplearse fundamentalmente sistemas de

tubos lo mas cortos posibles.

c) Vélvulas Sin Retorno De Gases o Valvulas Direccionales

En los sistemas semiabiertos las valvulas sin retorno de gases deben
impedir que se produzca un retorno de los gases espirados (alta
concentracion de COZ2). Estan colocadas cerca del paciente, y tiene especial

interés para la respiracion espontanea.
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En el sistema de circuito cerrado o semicerrado se encuentran valvulas
direccionales, constan de una caja de vélvula, una tapa transparente o
cupula y una lamina de mica que es la valvula propiamente dicha y solo
permiten que el caudal de gases respiratorios circule en un sentido

determinado.

El circulo respiratorio tiene dos valvulas idénticas. Una para la inspiracion y
otra para la espiracion, cuya funcion es conservar el flujo unidireccional de

los gases en el circuito.

Debe tener resistencia baja y capacidad alta, es decir abrirse con poca

presion y cerrarse con rapidez.

d) Balén De Acumulacion.

Exceptuando lo que se conoce por sistemas de anestesia abiertos, todos los
demas sistemas disponen de un reservorio de gas respiratorio en forma de
bolsa respiratoria. Es un reservorio de aire que se llena de aire espiratorio y
gas fresco. Permite amortiguar los cambios de presion dentro del circuito,
ademas de controlar la respiracion del paciente y poder practicar una
respiracion asistida comprimiendo manualmente la bolsa respiratoria. El
volumen que debe tener el balébn de acumulacion es de 8-10 veces el
volumen tidal del paciente, y debe estar lleno en un 60% aproximadamente
en la espiracion. Asi, un balon mas pequefio aumenta la presién en el
circuito y uno muy grande puede dificultar la ventilacion mecanica y el control

de los movimientos respiratorios.
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En este circuito también se encuentra el ventilador se utliza para la

aplicacién de la “ventilacion controlada”.

1.2.4.Recipientes Para Cal Sodada

Hay de dos tipos: de vaivén y el de circuito, siendo este ultimo el que se
utiliza en la actualidad y se requieren valvulas unidireccionales; existen tres
factores que pueden alterar la eficacia para absorber el CO2 como son
tamanfo de los recipientes, compresion defectuosa del material de absorcion
asi como su caracteristica fisico-quimica, y mal funcionamiento de las

valvulas.

1.2.5.Sistema De Evacuacion De Gases

Diseflado para remover el exceso de gas de desecho desde el quiréfano.

Puede actuar mediante un sistema dinamico activo o pasivo.

1.3. MONITOREO

1.3.1.PRINCIPIOS BASICOS

El verbo monitorizar (derivado del latin monere “advertir’) significa verificar
sistematicamente o mantener la vigilancia. En el contexto de Ila

anestesiologia monitorizar implica utilizar tanto nuestros sentidos como los
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dispositivos electronicos para medir de forma repetida o continua variables

importantes del paciente.

El Comité Ejecutivo de la Confederacion Latinoamericana de Sociedades de
Anestesiologia CLASA, tuvo una reunién en Margarita, Venezuela, durante
el mes de junio de 1994. Fue un Comité Ampliado que en la practica trabaj6
como un Comité de Seguridad. Participaron personas de siete paises,
incluyendo Estados Unidos. Ademéas de anestesidlogos, tomaron parte en
las deliberaciones representantes de las mas prestigiosas casas fabricantes

de maquinas de anestesia y de equipos de monitorizacion.

En dicha reunion se establecieron las recomendaciones de CLASA con
respecto a las condiciones minimas de la maquina de anestesia basica, a las
caracteristicas minimas del ventilador, al monitoreo basico intraoperatorio, al

monitoreo del ventilador y al monitoreo postoperatorio.

La CLASA recomienda que en el monitoreo basico intraoperatorio se incluya

lo siguiente:

e Tension arterial

e Auscultacion de ruidos cardiacos y respiratorios
e Cardioscopio

e Frecuencia cardiaca

e Oximetria de pulso

El monitoreo de la temperatura es recomendable para nifios y para pacientes
con patologias o condiciones especiales. La medicion del CO2 espirado
(capnografia) es recomendable en cierto tipo de intervenciones por ejemplo

en (neurocirugia).
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1.3.2.TENSION ARTERIAL

En términos generales, podemos afirmar que la mayoria de, si no todos, los
farmacos que utilizamos durante el acto anestésico, deprimen en mayor 0 en
menor medida el sistema cardiovascular. La presion arterial nos proporciona
informacion fundamental sobre este sistema, nos refleja de alguna manera la
funcion sistélica o elastancia activa y la funcion diastélica o elastancia

ventricular pasiva.

Existen varios métodos para medir la presion arterial: La medicion manual o
meétodo de Riva-Rocci, la determinacion oscilométrica, la toma de la presion
de manera invasiva, la técnica de Pefiaz o Finapres, la tonometria y la

fotometria.

a) Método Invasivo

No cabe duda de que la colocacion de una canula en algun punto del arbol
arterial, conectada a un transductor y a una pantalla, que nos informe
segundo a segundo el valor numérico de la presion arterial sistolica,
diastdlica y media, y ademas nos muestre la curva, constituye quizas el
método mas confiable, util e ideal para determinar la presion arterial en el
intraoperatorio y en las unidades de cuidados intensivos.

En la pantalla podremos “ver’ la presion sistdlica, la maxima presion
instantanea, también la presion diastolica, la minima presion instantanea, y
el computador del monitor calcula la presion media, la cual esta
representada por el area bajo la curva, relacionada con el intervalo de

tiempo, para uno o mas latidos.
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e A nivel radial, la presién es un reflejo bastante fidedigno de la presién
en la raiz de la aorta en pacientes sanos, sin compromiso
cardiovascular. No sucede igual en pacientes con compromiso
importante de este sistema, que son los que usualmente requieren

este tipo de monitoria invasiva.

e En la medida en que la mediciéon se haga mas periférica, la presién
sistllica tiende a ser mayor y la presion diastélica tiende a ser menor,
debido a un efecto llamado de resonancia dentro del arbol arterial.

e Las enfermedades vasculares y la vasoconstriccion tienden a

disminuir tanto la presion sistolica como la diastolica.

La medicidn de la presion arterial invasiva tiene un costo que no es
despreciable. Ademas del monitor mismo (el cual, por fortuna, es incluido
con mayor frecuencia en los monitores modernos y por lo tanto no implicaria
un gasto adicional en un paciente en particular), debe tenerse en cuenta el
valor del catéter arterial, el del transductor, las extensiones, los liquidos
heparinizados y demas aditamentos necesarios. Por otra parte, existen
riesgos inherentes al procedimiento: trombosis, infeccién, inyeccion
accidental de drogas, dafio neuroldgico o exsanguinacion por desconexion.
Si bien existen, su incidencia en verdad es baja, llegando a ser despreciable

con la mayor experiencia.

Teniendo en cuenta los conceptos expuestos, el anestesiélogo debe hacer
un analisis costo/riesgo/beneficio, siempre que piense en la posibilidad de
elegir el método de presion arterial invasiva en el control de su paciente. En

general, seria de eleccion cuando:
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e Se esperan grandes cambios hemodinamicos.
e Se anticipan tomas frecuentes para gases arteriales.

e Se requiere una determinacién continua, precisa, latido a latido.

b) Medicién Manual

Tiene la ventaja de su bajo costo, su simplicidad y su no dependencia de la

corriente eléctrica.

Pero tiene desventajas serias para su utilizacion sistematica en anestesia.
Alli nos enfrentamos a seria interferencia por ruido; se depende de la
agudeza auditiva del anestesiélogo; es dificil la toma en pacientes obesos o
con arteriosclerosis severa; podemos obtener datos alterados cuando la

relacion manguito/calibre de la extremidad no es la adecuada.

Pero hay que destacar una desventaja, subvalorada en nuestro medio
latinoamericano: un método tan primitivo, sujeto a tantas imprecisiones, que
obliga al anestesidlogo a ocupar por lo menos una mano, Su vista, su
audicion, su mente, para tratar de establecer que lo que escucho si
corresponde “mas o menos” a la presion arterial del paciente, cuando existen
tantas otras cosas que demandan su atencion, puede significar un riesgo

importante para el paciente.

c) Presion Arterial Oscilométrica

Es el sistema que emplean la mayoria de los tensiometros electrénicos que

existen en el mundo. Utiliza un manguito inflable similar al de los
-32-

Autoria:

Dra. Verénica Burneo Saavedra
Dra. Tatiana Cevallos Pacheco



NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO PERIANESTESICO

NEEEETE

tensiometros de uso manual. En esencia, se cuenta con un sensor que
detecta, cuando el manguito se esta desinflando, las oscilaciones de la
arteria, ocasionadas a su vez por la presion pulsétil originada en la raiz de la
aorta. Dichas oscilaciones son medidas electronicamente. La presion
sistdlica corresponde al comienzo de las oscilaciones; la presion media es la
gue produce las oscilaciones de mayor amplitud, y la presion diastdlica la
determina el aparato, mediante un algoritmo que tiene en cuenta las
presiones sistdlica y media, como también las caracteristicas de las ultimas

oscilaciones.

Son evidentes las ventajas de este método sobre el manual. Facilita mucho
la labor del anestesidlogo en la sala de cirugia. Comparado con el método
invasivo, es también bastante confiable, sin tener los riesgos de este ultimo.
Su limitacion también es clara, en aquellos casos en los que se requiere

tener la informacion latido a latido.

Teniendo en cuenta esta Ultima limitacion, éste es el método de eleccion hoy

por hoy, para la medicion de la presion arterial en el periodo perioperatorio.

d) Finapres (Técnica de Pefiaz)

Se trata de un manguito alrededor de uno de los dedos, el cual tiene en su
superficie interna un emisor de rayos infrarrojos, captado a su vez al otro
lado del dedo. De acuerdo con la sefial captada, dependiente del flujo
sanguineo, este artefacto mantiene el manguito inflandose y desinflandose
intermitentemente, a una presion cercana a la presion arterial del dedo. Esta

presién es reportada a un amplificador y mostrada en una pantalla.
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Este método tiene limitaciones importantes. No funciona bien en estados de
hipoperfusion o de enfermedad vascular periférica. Ademas, como la
perfusion del dedo se mantiene en un estado marginal, podria ocasionar
dafio. Esto estd siendo investigado y es posible que en poco tiempo
tengamos un “Finapres modificado” que pueda ser de utilidad en los
quiréfanos, dandonos informacion latido a latido, de manera no invasiva y sin

compromiso de la circulacion digital.

e) Tonometria Arterial

Este es un meétodo experimental en el cual se aplica externamente, de
manera no invasiva, un transductor en estrecha proximidad con la arteria
radial. Al menos tedricamente, promete ser util en el futuro, cuando se

corrijan las imprecisiones y la necesidad de calibracion periddica.

f) Método Fotométrico

Es otro método experimental, utiliza dos sensores 6pticos, colocados en un
dedo y en la frente. Su exactitud se basa en la hipotesis de que existe una
relacion entre la presion arterial y la velocidad de la onda de pulso. Si esto
se llega a probar, este método podria reemplazar al método oscilométrico,
con la ventaja de proporcionarnos un dato confiable, de manera no invasiva

y latido a latido.

1.3.3.Electrocardiograma

El cardiovisoscopio constituye el simbolo de la monitorizacion en la sala de

cirugia. Si bien no aporta informacion hemodinamica directamente, en él se
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reflejan los efectos de los anestésicos generales y de varias de las drogas
que aplicamos. Su informacion, si estamos atentos, nos va “contando” como
el paciente entra progresivamente en el plano anestésico y sale del mismo.
Puede detectar con rapidez salvadora el inicio de un reflejo vagal. Nos dice,
junto con otros signos, que al paciente le esta empezando a doler.

Pero el mayor valor del electrocardiograma radica en la deteccion de
arritmias y en el diagnostico de la isquemia miocardica.

Los cardiovisoscopios deben permitir ver diferentes derivaciones, de las
estandar (I, Il o lll) o de las unipolares (aVr, Avl o aVf), a voluntad. El
anestesiologo tendra asi la posibilidad de seleccionar la que le pueda aportar
la informacion que se requiera. Es algo bastante simple. Sin embargo, estas
derivaciones tradicionales adolecen de limitaciones para mostrar lo que nos

interesa durante el acto anestésico.

Es por ello por lo que se han ido introduciendo en la practica de nuestra

especialidad algunas modificaciones a las derivaciones mencionadas.

La derivacion MCLI ha sido muy popular para el diagnéstico de arritmias,
tanto en cuidados intensivos como en salas de cirugia. Es una derivaciéon
bipolar, con el electrodo negativo abajo de la clavicula izquierda y el
electrodo positivo a la derecha del esternén, en el cuarto espacio intercostal.

En esta derivacion, las ondas se ven invertidas.

La derivacion CS5 (Central Subclavicular) es adecuada para registrar
isquemia de pared anterior. El electrodo negativo (RA) se coloca abajo de la
clavicula derecha, y el positivo (LA) en la posicién V5. El tercer electrodo

(LL), en su posicion usual. Si, estando como se ha indicado, seleccionamos
-35-

Autoria:

Dra. Verénica Burneo Saavedra
Dra. Tatiana Cevallos Pacheco



NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO PERIANESTESICO

NENRENE

DI, estamos explorando pared anterior; si cambiamos a DII, exploramos
pared inferior. Esta Ultima posiciobn es también propicia para destacar

arritmias.

Otras derivaciones que permiten ver arritmias son la CM5 (del esternén a la
posicién V5), CB5 (centro de escépula derecha a la posicion V5, util en
arritmias supraventriculares), o CC5 (de una posicién que corresponderia a
V5, pero en el lado derecho, a la posicion V5).

El anestesitlogo debe saber que el trazado obtenido con estas derivaciones

modificadas tiene una morfologia diferente y debe familiarizarse con ella.

La deteccion de la isquemia se basa en el desnivel del segmento ST. No es
facil en ocasiones que se detecte precozmente esta alteracion. Para esto se
han disefiado monitores que tienen la capacidad de analizar el ST e informar
cambios importantes del mismo, para corregir su causa oportunamente. Se

elimina de esta manera la subjetividad del observador.

1.3.4.0Oximetria De Pulso

Teniendo en cuenta que la hipoxia es, con mucho, la causa mas frecuente
de accidentes anestésicos, que la mayoria de los mismos se habria podido
evitar con un diagndstico y manejo mas oportuno y que el oximetro de pulso
nos informa, latido a latido, el estado de saturacion de la sangre del
paciente, de una manera no invasiva, es comprensible que este elemento de
monitoreo, relativamente recién llegado a los quir6fanos, se haya convertido

en imprescindible en nuestro trabajo diario.
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Es necesario conocer brevemente tres conceptos basicos para comprender

la informacién que proporciona el oximetro de pulso.

a) Contenido Arterial De Oxigeno

Es la cantidad total de oxigeno que se encuentra en la sangre oxigenada,
sumando la que se encuentra unida a la hemoglobina y la que se halla

disuelta en el plasma:

Ca02 = 1.37 x Hb k (O2Hb%/100) + (0.003 x Pa02)

Normalmente es de 20 ml por 100 cc de sangre.

b) Aporte De Oxigeno

Es el producto del contenido arterial de oxigeno por el gasto cardiaco,
multiplicado por la constante 10, para pasar de decilitros (100 cc) a litros:
D02 =Ca02 x C.0.X 10

C.0. es gasto cardiaco. DO2 es normalmente alrededor de 1,000 cc.

c) Volumen/Minuto De Oxigeno

Es la cantidad de oxigeno consumido por minuto. Equivale a la cantidad de
oxigeno que se aporta, menos la cantidad que regresa (contenido venoso
mixto de oxigeno).

VO2 = (Ca02-CV02) x C.0. x 10 = 13.7 x C. 0. X (O2Hb%a — O2Hb%vV)/100
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Normalmente es de 4 cc/kg./min, 280 cc en adulto de 70 kg.

d) Saturacion De La Hemoglobina

Es el porcentaje en el cual las moléculas de hemoglobina se encuentran
ocupadas, “copadas” con oxigeno. Como es de suponer, lo maximo posible
a lo cual se puede saturar la hemoglobina es 100. La saturacion de la
hemoglobina esté relacionada con la presion arterial de oxigeno, de acuerdo
con la curva de saturacion de la hemoglobina, que tiene una forma sinuosa.

Esto es en realidad lo que detecta el oximetro de pulso segundo a segundo.

El oximetro, en esencia, es un emisor de rayos de luz roja e Infrarroja que
atraviesan el dedo. Al ser captado al otro lado lo que la sangre dejo pasar,
sucede que el sistema computarizado del aparato, basado en un algoritmo,

informa permanentemente el estado de saturacion del paciente.

Este aparato tiene, no obstante, limitaciones: a las dos longitudes de onda
utilizadas por los oximetros actuales, roja (660 nm) e infrarroja (940 nm), no
es posible detectar la carboxihemoglobina, la cual no absorbe luz a 940 nm,
y a 660 nm su absorbancia es muy parecida a la de la oxihemoglobina. Por
esta razon, el paciente intoxicado con una alta concentracion de esta
dishemoglobina, no hace cianosis, presenta un color rojo vivo. El oximetro
muestra una leve desaturacion, no proporcional a la que en verdad esta

sufriendo el paciente.

En el caso de intoxicacion con metahemoglobina, el oximetro tendera a

mostrar una saturacibn mas o menos constante, cercana al 85%, debido a
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gue la absorbancia de esta dishemoglobina es casi la misma con la luz roja

gue con la infrarroja.

Otras causas de imprecision las constituyen los colorantes como el indigo
carmin, la indocianina verde y el azul de metileno, que producen lecturas
bajas, mas el azul que el indigo carmin. La bilirrubina no interfiere

mayormente. El esmalte de las ufias puede dar falsas lecturas bajas.

Otros factores de mal funcionamiento son la luz, el movimiento, la utilizacion
de cauterio o electrobisturi, la vasoconstriccion severa.
Siendo un elemento de monitoreo practicamente inocuo, se han descrito, sin

embargo, quemaduras e isquemia por apretar el sensor con esparadrapo.

No se concibe que hoy en dia se suministre anestesia, en ningun lugar, sin

contar con el oximetro de pulso permanentemente.

1.3.5.Capnografia

El oximetro y el capndgrafo son los elementos de mas reciente aparicion
como auxiliares esenciales en la vigilancia del paciente. Si el primero nos
informa oxigenacion, el segundo nos reporta ventilacién, “suspiro a suspiro”.
La forma del capnograma normal nos recuerda aquella figura del Principito.
De Antoine de Saint- Exupéry. Que muestra a un elefante que ha sido

tragado por una serpiente.

Es valiosa esta informacién, tanto para el seguimiento de la funcion
respiratoria como para determinar la exacta colocacion del tubo

endotraqueal, a pesar de que en Latinoamérica no es tan frecuente la
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dificultad de determinar clinicamente esto Ultimo, como en los Estados

Unidos, pais poblado por personas de mayor peso, muchas de ellas obesas.

El capnograma consta de cuatro fases:

e Fase I: Linea de base inspiratoria.
e Fase II: Flujo espiratorio.
e Fase Ill: Meseta espiratoria.

e Fase IV: Flujo inspiratorio.

CO,
mmHg

30 (1

20 =

10 -

0
Tiempo

Tomado de: Anestesia Secretos Tercera edicion. James Duke

En el trazado se reportan realmente concentraciones con respecto al tiempo,

no flujos.

Durante la fase Il estamos registrando el cambio de gases del espacio

anatémico muerto, el cual es reemplazado por gas alveolar, rico en CO2.
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La meseta corresponde a una segunda parte de la espiracion, a través de la

cual la concentracion de CO2 deberia permanecer constante, teGricamente.

La fase IV se refiere al comienzo de la inspiracion; en esta fase se realiza el
lavado de CO2, por parte de los gases frescos.

A continuacion se inicia la fase 1 del siguiente ciclo, parte final de la

inspiracion.

Existen capnoégrafos de flujo central (malo stream), en los cuales el sensor
del CO2, esta directamente sobre la via aérea, y capnografos de flujo lateral
(side stream), con un catéter que sale por un lado de un conector de la via
aérea, el cual transporta la muestra de aire para ser analizada mas

distalmente. Esto ocasiona un pequefio retraso en la emision de la gréfica.

Los primeros son pesados e incrementan el espacio muerto, dado que hay

necesidad de intercalar un conector sobre el que se monta el sensor.
El capnograma debe ser leido sistematicamente, mirando sus cuatro fases,
la linea de base, cuya elevacion denota generalmente reinhalacion de CO2;

la altura de la meseta, que puede informarnos de hipo o hipercarbia.

Si existe una obstruccion al flujo aéreo, esto se podra reflejar en una fase I

menos pendiente.

En la fase IV pueden verse los efectos de la incompetencia de la véalvula

inspiratoria (se lentifica su descenso).
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Hay que destacar la utilidad del capnégrafo en la hipertermia maligna,
entidad en la cual la meseta puede reportarnos, de manera inesperada, unos
niveles elevados de CO2, los que en pocos minutos pueden pasar de 30 a
90 mmHg, muchas veces sin que se hayan presentado adn otros signos de

esta patologia.

La capnografia es recomendada por la CLASA en cierto tipo de
intervenciones, como las neuroquirdrgicas. La Sociedad Colombiana de
Anestesiologia, dentro de sus normas sobre monitoreo basico
intraoperatorio, determina, hablando de ventilacién, que: “Es altamente
deseable la medicién del CO2 en el gas espirado”, recomendacion que se

extiende para la verificacion de la posicion del tubo endotraqueal.

Lo que esperamos es que en muy poco tiempo este valioso instrumento se
encuentre siempre en disposicion de los anestesidlogos latinoamericanos en

todos los quiréfanos.

1.3.6. Temperatura

Durante la anestesia, el individuo pierde la posibilidad de protegerse de la
baja de su temperatura corporal. Ademas, estd sometido a condiciones que

facilitan que dicha temperatura descienda.

Se puede perder temperatura por radiacion, por conduccion, por conviccion y
por evaporaciéon, siendo el primero y el Ultimo mecanismo los mas
importantes cuantitativamente. Los nifios son particularmente susceptibles a
la pérdida de calor, por falta de mecanismos internos y ademas por un area

de superficie corporal relativamente mayor, de acuerdo con el peso.
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Los agentes anestésicos producen vasodilatacién, facilitando asi la pérdida
de calor. El bloqueo ganglionar presente en los pacientes anestesiados evita
la vasoconstriccion protectora en cuanto a conservacion de calor se refiere.
Se estima que, durante la primera hora, un adulto normal puede bajar su
temperatura en un grado centigrado. En las horas subsiguientes, dicha
disminucién puede ser del orden de 0.3 grados centigrados por hora.

Las cirugias prolongadas, la gran exposicion de cavidades toracica y
abdominal, el ambiente frio de las salas de cirugia y la administracion de
liquidos frios inciden notablemente en la hipotermia que presentan nuestros
pacientes, especialmente los de trauma. Ademas del monitoreo para
detectarlo, el anestesi6logo puede emprender muchas acciones
encaminadas a controlar la mayoria de los factores mencionados.

Durante la anestesia, se encuentra deprimida la termogénesis diferente de
aquella ocasionada por el escalofrio. Hay que destacar también la accion de
ciertas drogas, como los narcoticos, que pueden producir hipotermia de

origen central.

Podemos esquematizar los efectos adversos de la hipotermia durante

anestesia, de la siguiente manera:

e Se incrementan las necesidades postoperatorias de oxigeno,
justamente cuando los sistemas cardiovascular y respiratorio pueden
estar “en condiciones subdptimas”.

e Pueden ocasionar inestabilidad hemodinamica.

e Producen molestia en el postoperatorio inmediato.
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e La vasoconstriccion refleja, cuando pasa el efecto del agente
anestésico, puede producir hipoperfusion.

e Permiten que se aumente la sensibilidad a ciertas drogas.

e Interfieren con la funcién neuromuscular.

e Ocasionan depresion de los reflejos.

e Pueden retardar el despertar.

e Prolongan la necesidad de ventilacion mecanica.

e Temperaturas menores a 32°C facilitan la irritabilidad ventricular, con
todas sus consecuencias.

e Cuando la hipotermia llega a 28°C, se puede presentar paro cardiaco.

e La medicion de la temperatura puede entregarnos datos que pueden

variar de acuerdo con el sitio y método empleado.

1.4. VALORACION PREANESTESICA

Es de gran importancia la valoracién preanestésica, reviste para la seleccion
y evolucion posterior de la técnica anestésica. Un buen namero de
complicaciones transanestésicas son previsibles y evitables si se realiza un
examen preanestésico bien orientado y lo mas completo posible. Ya en
1850, Jhon Snow uno de los pioneros en anestesiologia, observd que,
ciertos procesos intercurrentes (edad, alteraciones cardiacas o pulmonares,
alcohol, etc.) modificaban los efectos de los gases inhalatorios, por este
motivo, recomendaba el examen fisico previo a la anestesia, para detectar
anormalidades y no atribuirlas a efectos adversos del medicamento, pero

esto no se consiguié. Después de los afios 30, mejoraron las técnicas
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anestésicas y, por ende, las quirargicas, aumentando la edad y las
indicaciones quirdrgicas de los pacientes. En los afios 80, la valoracion
preanestésica en la cirugia programada la realizaba el propio cirujano con
los datos complementarios que creia oportunos y, siempre, con un informe
del cardidlogo. Este informe seria fundamental, en cuanto a la autorizacién o
no de la intervencién quirdrgica, por lo que recaia sobre él toda la
responsabilidad. El anestesiélogo se limitaba a revisar los estudios
efectuados en los momentos previos a la intervencion, debiéndose realizar
entre 6 y 2 dias antes de la cirugia en todo paciente programado que se
encuentre hospitalizado o que va asistir de manera ambulatoria al

procedimiento. En caso de urgencia, antes de su ingreso al quiréfano.

1.4.1.Historia Clinica

Siguiendo el esquema recomendado por la Sociedad espafiola de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, tiene como objeto
recoger el maximo de informacién de la forma mas concisa y unido al

informe del anestesidlogo.

e Evaluar el estado de salud y preparar al paciente para la anestesia..

e Evaluar via aérea.

e Tranquilizar y disminuir la ansiedad del paciente.

e Crear plan anestésico orientado a minimizar los riesgos.

e Proyectar el cuidado post anestésico y manejo del dolor.

e Brindar informacién pertinente respecto al procedimiento anestésico al
paciente y/o familiares.

e Obtener el consentimiento informado.
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1.4.2.ANTECEDENTES

a) Edad

Existen estudios que muestran como en los grupos de edades extremos se
pueden observar con mayor frecuencia incremento en la incidencia de

complicaciones y muerte.

En los niflos menores de doce afos se presentaron eventos respiratorios
adversos y paro cardiaco con mayor frecuencia que en adultos y una vez
presentada una determinada complicacion cardiovascular, respiratoria u otra,
complicaciones en 50% comparado con 35% en el adulto. Los nifios
menores de un mes tienen mayor riesgo de complicaciones graves
transoperatorias lo cual puede deberse en gran medida a que estos
neonatos son sometidos con mas frecuencia a cirugias mayores, abdominal
0 toracica, y que su condicion fisica es critica. En el adulto mayor es
frecuente encontrar limitaciones subclinicas en reserva fisioldgica, que lleva
a un aumento en el riesgo anestésico-quirurgico. Cada vez es mas frecuente
gue personas mayores de 65 afos requieran cirugia. Se calcula que una
tercera parte de todas las cirugias en Estados Unidos son realizadas en
personas mayores de 68 afios, que presentan mayor prevalencia de
enfermedades crénicas y mayores tasas de cirugias de urgencias. Los
pacientes mayores de 74 afos en promedio tienen tres enfermedades
concomitantes y el 80% de pacientes mayores de 89 afios son ASA 3,
ademas, a mayor edad se observa una respuesta menos adecuada al estrés
gue puede llevar a mayor tiempo de estancia hospitalaria y mayor
complicacion perioperatoria.
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b) Sistema Cardiovascular

Se debe investigar desordenes o alteraciones que comprometan este
sistema como angina, anemia, arritmias, capacidad funcional, enfermedad
arterial coronaria, infarto de miocardio previo, severidad, establecer el estado
actual, su manejo. Hay estrategias de evaluacion, eficaces y costo efectivas
basada en predictores clinicos, capacidad funcional y riesgo especifico de la

cirugia.

Entre los predictores clinicos mayores se encuentran:

e Sindromes coronarios inestables, como el infarto de miocardio agudo
(siete dias previos a la cirugia), infarto de miocardio reciente (entre 7
dias y un mes antes de la cirugia), angina inestable o severa.

e Falla cardiaca congestiva descompensada, arritmias significativas,

enfermedad valvular severa.

Los predictores clinicos intermedios estan dados por angina leve, infarto de
miocardio por historia 0 presencia de ondas Q patologicas, falla cardiaca

compensada, diabetes mellitus e insuficiencia renal.

Los predictores menores corresponden a edad avanzada, anormalidades

electrocardiograficas, historia de trombosis cerebral e hipertension sistémica
no controlada. El riesgo quirdrgico especifico depende del grado de estrés
hemodinamico asociado y del tipo de cirugia, siendo alto (riesgo cardiaco
mayor del 5%) para procedimientos de emergencia particularmente en
ancianos, cirugia aortica, vascular mayor o periférica, o procedimientos

prolongados con grandes pérdidas de volumen sanguineo. En las cirugias
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de riesgo intermedio (riesgo cardiaco menor del 5%) estan la
endarterectomia carotidea, cirugia de cabeza y cuello, intraperitoneal o
intratoracica, ortopédica y de prostata. Los procedimientos de bajo riesgo
presentan riesgo cardiaco menor del 1%. Con estos predictores clinicos los
pacientes considerados de riesgo bajo no requieren estudios
complementarios mientras que los que presentan predictores de riesgo
intermedio o alto, con pobre capacidad funcional y riesgo especifico
quirdrgico alto son pacientes susceptibles de beneficiarse de exdmenes
adicionales o pruebas no invasivas tratando de optimizar el estado fisico
preoperatorio. Las pruebas invasivas estan indicadas en pacientes con
sindrome coronario inestable si los resultados de estas pueden cambiar el

tratamiento.

c) Sistema Respiratorio

Las complicaciones pulmonares post-operatorias estan mas asociadas a
condiciones coexistentes como obesidad, tos, disnea, expectoracion,
tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma,
estado nutricional y de salud.

Los fumadores pesados generalmente presentan secreciones Yy tos
productiva como resultado de su habito, lo cual lo convierte en factor de
riesgo asociado de complicaciones pulmonares postoperatorias como
hipoxemia severa y heumonia siendo hasta dos veces mas alto el riesgo en
comparaciéon con los pacientes no fumadores. Solo hasta dos meses
después de abandonar el habito de fumar se observa disminucion del riesgo,
sin embargo hasta 6 meses después de no fumar este ya no es un factor de

riesgo independiente.
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Los pacientes con EPOC presentan riesgo relativo de complicaciones. El uso
indiscriminado de antibiéticos no reduce la posibilidad de neumonia post
operatoria, se requiere mejorar su condiciébn pulmonar al maximo en el

periodo preoperatorio con apoyo terapéutico.

En los asméaticos se observan complicaciones desencadenadas por la
manipulacion de la via aérea, especialmente en la intubacién, como
broncoespasmo, hipoxemia, hipercapnia, dependientes del grado de
hiperreactividad y obstruccién del flujo aéreo.

El deficiente estado nutricional en personas mayores de 60 afios incrementa
el riesgo de neumonia y falla respiratoria en el post quirdrgico cuando el
nivel de albumina es inferior a 4 gr/dl. El paciente con apnea obstructiva del
suefio puede presentar hipercapnia e hipoxemia en las primeras 24 horas de
post operatorio y llegan a requerir manejo en unidad de cuidado intensivo
hasta en un 24%. Los pacientes que tienen patologias como insuficiencia
renal (con creatinina de 4 gr/dl), falla cardiaca congestiva, alteraciones en
sensorio pueden presentar con mayor frecuencia edema pulmonar trans 6
postoperatorio. Igualmente los pacientes en manejo crénico con esteroides y
los alcohdlicos por su inmunosupresion incrementan el riesgo de neumonia.
El tipo de cirugia es importante en la valoracién del riesgo pulmonar,
incrementandose en procedimientos abdominales altos y toracicos y en
aquellos que se prolonguen mas de tres horas. La técnica anestésica
también tiene influencia; los estudios reportan mayores complicaciones
pulmonares con anestesia general que con epidural, pero esta es
dependiente del sitio y tipo de cirugia. Para minimizar estos riesgos existen
estrategias para optimizar la funcion pulmonar en el perioperatorio, como

son las maniobras de expansion pulmonar (ejercicios de respiracion
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profunda, inspirometria incentiva), adecuado manejo de dolor posquirargico

y si es posible analgesia epidural.

d) Sistema Endocrino

La diabetes mellitus es un factor de riesgo para enfermedad coronaria
particularmente en insulino requirientes, tienen mayor riesgo de falla
respiratoria. El diabético por el estrés eleva los niveles de cortisol circulante,
glucagén, catecolaminas, lo que lleva a incremento de glicemia sanguinea.
La hiperglicemia debe ser manejada desde el preoperatorio hasta obtener
niveles de 120 mg/dl, ya que las cifras por encima de 150 mg/dl favorecen la

infeccion postoperatoria.

La obesidad no es predictor aislado de riesgo de complicaciones cardiacas
pero si lo es en el manejo de la via aérea. Si el indice de masa corporal es
superior a 27 kg/m2 y el paciente se va a someter a cirugia abdominal se
incrementa la probabilidad de presentar atelectasia y neumonia en el periodo

posquirdrgico.

1.4.3.Examen Fisico

Se debe tomar signos vitales, talla y peso del paciente, haciendo un examen

general con énfasis en:

a) Evaluacién De La Via Aérea
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La evaluacién de la via respiratoria debe comenzar con la inspeccion global
se requiere explorar a la persona de frente, de lado, establecer obesidad,
posicién y tamafio de la cabeza, del cuello, presencia de masas que desvien

trAquea, asimetria facial y anormalidades maxilares.

Se han creado métodos para predecir la dificultad con la laringoscopia,
enfocados principalmente hacia la poblacién adulta, que tienen valor y
sensibilidad variable. Una evaluacion muy usada es la de Mallampati que
compara el tamafio relativo de la lengua con la cavidad bucal al explorar la
hipofaringe, y clasifica en grados la extension en que la lengua oculte el
paladar blando, los pilares de las fauces y la Gvula, lo cual guarda relacion
directa con la capacidad de identificar con nitidez la glotis durante la

laringoscopia directa.

Otros indicadores son dados por mediciones en el tamafio en el espacio
mandibular; cuantificando la longitud tiromentoniana, hiomentoniana, y
horizontalidad de la mandibula. Ademas se debe valorar la movilidad de la
articulacion temporomandibular, de articulaciones de columna cervical, para

alcanzar la posicion de olfateo.

Estos métodos clinicos para predecir intubacién dificil se realizan de manera
rapida, facil y econdmica, pero ninguno de manera aislada identifica al
paciente en quien sera dificil la laringoscopia con la predecibilidad deseada.
Algunos pacientes requieren estudios adicionales para definir problemas de
las vias respiratorias que interfieran en la intubacién traqueal, como

radiografia de cuello, laringoscopia indirecta, etc.
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1.5. PRUEBAS DE LABORATORIO PREOPERATORIOS

Las indicaciones especificas para complementar la evaluacién preanestésica
deben ser dadas de acuerdo a las condiciones especificas de cada paciente

y sus circunstancias individuales.

Hemoglobina, hematocrito, pruebas de coagulacion no se justifican en
pacientes normales. En pacientes que se espera van a tener grandes
pérdidas de sangre durante la cirugia, en neonatos, en cancer o enfermedad
renal, fumadores de mas de 20 cigarrillos al dia y en quienes reciben
tratamiento anticoagulante. El leucograma en pacientes con leucemia y en

los que reciben radioterapia.

El uso del hemograma se justifica teéricamente como detector de anemia
asintomatica, lo cual se considera un marcador del mal prondstico
postoperatorio. En el meta-analisis de Munro, se encontraron 23 estudios
gue reportaron una frecuencia de anormalidad de 3.6% y un cambio
terapéutico a partir de resultados de 2.2%, valores que se redujeron a la
mitad cuando se escogieron independientemente los valores de
hemoglobina, hematocrito, plaquetas y leucocitos. Los datos anteriores
indican que no es necesario recomendar de manera rutinaria el hemograma

como examen prequirdrgico.

Electrolitos: insuficiencia renal conocida, falla cardiaca congestiva,
medicamentos que afecten electrolitos.
Funcién renal: mayores de 50 afios, hipertension, enfermedad cardiaca,

cirugia mayor, medicamentos nefrotoxicos.
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Glicemia: obesidad, diabetes conocida.

Electrocardiograma: hombres mayores de 40 afos, mujeres mayores de 50
afos, presencia de enfermedad coronaria, diabetes o hipertension.

Radiografia de térax: mayores de 50 afios, enfermedad pulmonar o cardiaca

conocida 6 sintomas que sugieran esta.

Uroanalisis: en procedimientos urogenitales

Estudios de coagulacién: pacientes en terapia con anticoagulantes,

procedimientos vasculares.

Quimica sanguinea: pacientes con enfermedad renal, adrenal, tiroidea,

desordenes metabdlicos mayores, terapia diurética, quimioterapia.

1.6. CLASIFICACION DE ESTADO FISICO

La Sociedad Americana de Anestesiologia desarroll6 un indice de
clasificacion limitado a definir el estado fisico del paciente previo a la cirugia.
El estado fisico es asignado en el preoperatorio, su correlacion con el
prondstico ha sido en multiples ocasiones investigado y no se ha encontrado
gue sea un factor suficientemente sensible para predecir mortalidad

anestésica.

e ASA |: Paciente sano
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ASA II: Paciente con enfermedad sistémica leve, sin limitacion
funcional.
ASA lll: Paciente con enfermedad sistémica grave. Limitacion
funcional.

ASA |V: Enfermedad sistémica grave que amenaza la vida del
paciente

ASA V: Paciente moribundo sin esperanza de sobrevida mas de 24
horas con o sin cirugia.

ASA VI: Donante de 6rganos.

1.7. PREMEDICACION

La

premedicacion constituye el componente farmacologico que,

conjuntamente, con la preparacion psicologica preparan al paciente para el

acto anestésico.

Los objetivos basicos de la premedicacion pueden ser:

-54-

Alivio de la ansiedad.

Induccion de la sedacion.

Minimizar las posibilidades de aspiracion bronquial.

Proporcionar cierto grado de analgesia previa.

Prevencion de nauseas y vomitos en el postoperatorio.

Entre los farmacos mas utilizados con esta finalidad destacan:
Ansioliticos y sedativos amnésicos: benzodiacepinas.

Reductores del riesgo de aspiracion: antidcidos, antisecretores y

eucinéticos
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e Analgésicos sedativos: opiaceos.

e Disminuidores del tono vagal: anticolinérgicos

e Antieméticos: metoclopramida, ondasetron

e Profilaxis de TVP/EP: heparina de bajo peso molecular (HBPM)

e Profilaxis de infecciones quirdrgicas: antibiéticos

a) Benzodiacepinas

Farmacos mas utilizados para prevenir la ansiedad, convulsiones, con efecto
relajante, sedante, amnésico e hipnotico, que se diferencian basicamente
por su vida media. Habitualmente se administran la noche antes de la

intervencion compuestos de accion corta.

b) Antiacidos, Antisecretores y Eucinéticos.

Factores que aumentan el riesgo de una aspiracion bronquial durante la

intubacion:

e Pacientes con motilidad gastrica disminuida:
e Obesidad moérbida

e Gestacion

e Hernia de hiato

e Fumadores

e Premedicados con opiaceos.

Factores que disminuyen el riesgo:

e No comer 6 beber en las 8 h previas a la intervencion.
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e Administrar antisecretores que disminuyen el volumen del contenido

gastrico y aumentan el pH.

c) Opiaceos

Pueden administrarse antes de la intervencion para:

e Reducir el dolor y la ansiedad preoperatoria.
e Sedar al paciente.

e Disminuir el temblor postoperatorio.

d) Anticolinérgicos.

Disminuyen las secreciones bucales y previenen la bradicardia por maniobra

vagales.

e) Profilaxis Preoperatoria De La Enfermedad Tromboembdlica

La profilaxis del tromboembolismo venoso comprende la realizacion de
medidas fisicas intra y postoperatorias y la administracion de medicacion

anticoagulante:

1.8. RECOMENDACIONES PREANESTESICAS

e Ayuno: Se indica para prevenir la broncoaspiracion de contenido
gastrico en el periodo de induccion, pero también este evento puede
presentarse durante el mantenimiento 6 emergencia de la anestesia,

si se presenta va a deteriorar la condicion fisica del paciente.
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Actualmente las recomendaciones de ayuno para nifios menores de 6
meses son 4 horas para sélidos y 2 horas para liquidos claros, para
nifios mayores y adultos 6 horas para solidos y 2 a 3 horas para
liquidos claros, como tiempo minimo.

e Incentivar al paciente para que el dia de la cirugia realice adecuado
aseo bucal y personal.

e Advertirle que cuando tengan protesis dental parcial o total debe
retirarlas antes de su ingreso al quiréfano.

e Preveer manejo post anestésico: Después de conocer la
comorbilidad, se debe preveer como serd su manejo en el periodo
post anestésico, en una unidad de cuidado intermedio o de cuidado
intensivo o podréa ser manejado de forma ambulatoria.

e Ademas se debe brindar al paciente informacion sobre las diferentes
modalidades de analgesia, como opioides sistémicos, blogueos de
nervio periférico, analgesia peridural, ya que al optimizar el control del
dolor tenemos la posibilidad de influir sobre la recuperacion,
reduciendo la reaccion metabolica endocrina al estrés,
complicaciones tromboembdlicas, cardiovasculares, retorno de la
funcidn gastrointestinal, mas rapida movilizacion y rehabilitacion,

disminucién de estancia hospitalaria y prevencion del dolor crénico.

1.9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Toda entidad que atienda pacientes para cirugia programada debe realizar la
consulta preanestésica, y obtener el consentimiento del paciente para el

procedimiento.
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Previo al procedimiento el anestesiologo es la persona encargada explicar
de manera clara y en términos que el paciente y los familiares comprendan
la técnica anestésica, los riesgos inherentes y las probables complicaciones;
Igualmente debe resolver las dudas que puedan presentarse, establecer los

requerimientos de hemoderivados y las alternativas de manejo.

En caso que el paciente no se encuentre en condiciones mentales idoneas
para dar su consentimiento o sea menor de edad, los familiares en primera

linea deben dar la autorizacion.

1.9.1.EQUIPO BASICO PARA EL MANEJO DE LA VIA
AEREA

La intubacion orotraqueal consiste en manipular la zona orofaringea del
paciente con el objetivo de idealmente visualizar la glotis y pasar a través de
ella un tubo apropiado para sellar la via aérea al paso de fluidos y otras
sustancias extrafias, y manejar la ventilacion del paciente en forma asistida o
controlada, manual o automatica, asegurando un intercambio gaseoso y
oxigenacion tisular apropiadas, ademas de permitir la administracion de

gases anesteésicos por via inhalatoria.

1.9.2.Materiales

e Laringoscopio (mango, hoja, baterias, focos)

Hoja curva (Macintosh) N° 3 6 4

Hoja recta (Miller) N°2 6 3
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e Tubo:

Orotraqueal
(8 8.0-8.5; ¢ 7.5-8.0)

e Equipo de succiébn + Sonda de aspiracion faringea y sonda de
aspiracion de tubo endotraqueal (& 14; ¢ 12-14)

e Dispositivo de bolsa-valvula-mascarilla

e Estetoscopio

e Dispositivo de monitorizacion de CO2

e Lubricante, Estilete maleable, Jeringa, Guantes, Anestésico nasal (int.

Nasotraqueal.
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1.10. MEDICAMENTOS A UTILIZAR

Se preparara para cada paciente, los medicamentos minimos para cada
intervencion, esta incluir&:

e Atropina 1mg. 1 ampolla diluida a 10 ml en jeringa de 10 mi
Cada medicamento se preparara en una jeringa nueva estéril, debidamente
rotulada y siguiendo un procedimiento que impida confusion entre los

medicamentos que se preparen.

Una vez decidida por el anestesidlogo la técnica anestésica a seguir, se

preparara medicamentos especificos segun sus indicaciones.
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Cada medicamento preparado es de uso exclusivo de ese paciente y debe
ser desechado una vez finalizada la intervencion, a excepcion de los
medicamentos y drogas que se decidida continuar su uso en el

postoperatorio.

a) Drogas en Infusion Continua Por Bomba

Debe ser preparada por o bajo estricta supervisién del anestesiélogo a cargo
del paciente, y debe rotularse apropiadamente la masa total de droga o
drogas en solucién y/o la concentracion de éstas, asi como la fecha y hora de

preparacion y el nombre del anestesiologo.

b) Medicamentos Para Anestesia Regional
Es de preparacion exclusiva del anestesiélogo a cargo del paciente. El
ayudante de anestesia que lo asiste debe identificar el farmaco solicitado y
presentar correctamente el envase de tal forma que el anestesiologo pueda

leer la rotulacién, y hacer una confirmacion verbal del medicamento

solicitado.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio, descriptivo, prospectivo.
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Método Cientifico: se aplicara en los procesos que realizaremos basados en

un fundamento tedrico.

Método Inductivo: nos ayudara a estructurar y fundamentar el trabajo
investigativo, obteniendo todos los datos particulares, para asi llegar a una

conclusion general.

UNIVERSO

e EIl universo lo constituyen todos los médicos tratantes y residentes
responsables de la atencion pacientes sometidos a cirugias
programadas y de emergencia en el hospital de nifios Baca Ortiz

durante el periodo Enero a Marzo del 2009.

TECNICAS Y ACTIVIDADES PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se procedio a la realizacion de 10 encuestas andénimas para 6 médicos
tratantes y 4 médicos residentes de segundo y tercer afio en formacion
de anestesiologia.

e Observacion directa de 41 procedimientos anestésicos programados y de
emergencia ( cirugia general 12, neurocirugia 4, traumatologia 6, cirugia
cardiaca 12, anestesia para procedimientos 5, urologia 2 )

e Revision bibliografica: Recopilaciéon de la informacién bibliografica que

se especifica en el anexo correspondiente.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
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Una vez obtenidos los resultados se procedi6 a la tabulacion y
representacion grafica de los mismos mediante el uso del programa EXCEL
y EPI INFO para posteriormente proceder al analisis descriptivo de los

mismos.

INTERPRETACION DE DATOS
Cuadro N. 1
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OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
MINIMAS DE SEGURIDAD (CLASA)

CHEQUEO DE LA MAQUINA DE ANESTESIA

ALGUNAS
PARAMETROS SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA

F % F % F % F %
Presion de
oxigeno 35 85 5 12 1 2 0 0
02 de
emergencia 0 0 6 15 26 63 9 22
Funcion del flush 35 85 6 15 0 0 0 0
Flujometros 33 80 8 20 0 0 0 0
Vaporizadores 31 76 10 24 0 0 0 0
Canister 2 5 8 20 29 71 2 5
Valvulas
unidireccionales 30 73 10 24 1 2 0 0
Funcionamiento
ventilador 34 83 6 15 0 0 1 2

FUENTE DE INFORMACION: Observacion directa de casos

ELABORACION: Autoras

En el cuadro 1 podemos observar que de los 41 casos observados, el

mayor porcentaje realizan siempre una adecuada revisidn de: presion de

oxigeno 85%, funcionamiento del Flush 85%, buen estado de flujbmetros

80%, vaporizadores 76%, valvulas unidireccionales y sobrepresion 73%,

funcién del ventilador 83%, lo que casi hunca sucede con el chequeo de las

bombonas de oxigeno de emergencia 63% y la revisién del absorbedor de

CO2 “canister”
Cuadro N. 2
-64-

71%.

Autoria:

Dra. Verénica Burneo Saavedra
Dra. Tatiana Cevallos Pacheco




NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO PERIANESTESICO

OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
MINIMAS DE SEGURIDAD (CLASA)

MONITOREO BASICO

ALGUNAS
PARAMETROS SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA

F % F % F % F %
Fonendoscopio 25 61 14 34 0 0 2 5
Electrocardiograma 34 83 7 17 0 0 0 0
Presion no invasiva 30 73 11 27 0 0 0 0
Oximetro 41 100 0 0 0 0 0 0
Capnégrafo 0 0 0 0 0 0 41 100
Temperatura 0 0 0 0 27 66 14 34

FUENTE DE INFORMACION: Observacion directa de casos
ELABORACION: Autoras

En el cuadro 2 podemos observar que dentro del monitoreo basico; el 61%

siempre cuentan con fonendoscopio, realizan el  monitoreo

electrocardiografico en un 83%, toma de presion no invasiva en un 73%,

oximetria de pulso 100%. La monitorizacion de CO2 no se realiza 100%

por

no contar con este instrumento en area quirdrgica. La toma de

temperatura 66% no lo hacen pese a trabajar con pacientes pediatricos.
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Cuadro N. 3
OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

MINIMAS DE SEGURIDAD (CLASA)

HISTORIA CLINICA PREANESTESICA

ALGUNAS
SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA

PARAMETROS F % F % F % F %
Evaluacion
preanestésica 28 68 13 32 0 0 0 0
Exadmenes 24 59 17 41 0 0 0 0
Consentimiento
informado 30 73 6 15 5 12
Cavidad oral 1 2 31 76 9 22
Acceso venoso 32 78 7 17 2 5 0 0

FUENTE DE INFORMACION: Observacion directa de casos
ELABORACION: Autoras

O Fonendoscopio

90% - —
80% 11 I )
70%+H IH l Electrocardiogram
a
60% 11 I
50% 11 I O Presién no
40% 11 I invasiva
30%11 I O Oximetro
20%11 I
10% 11111 B Capnégrafo
0% .
Siempre Algunas Casi Nunca
O Temperatura

Veces Nunca

En el cuadro 3, observamos que el 68% siempre realiza la verificacion de
cambios en la valoracién preanestésica; en lo referente a la solicitud de
examenes paraclinicos, siempre se hace en un 59% versus algunas veces

en un 41% dependiendo del estado fisico del paciente y criterio del médico.
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El conocimiento informado lo solicitan en un 73%, la revision de la cavidad

oral algunas veces 76%, el acceso venoso siempre en 68%.

Cuadro N.4

OBSERVACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
MINIMAS DE SEGURIDAD (CLASA)

MATERIALES, MEDICAMENTOS Y EQUIPO

ALGUNAS
SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA
PARAMETROS F % F % F % F %
Equipo de intubacion 40 98 1 2 0 0 0 0
Medicacion 27 66 11 27 2 5 1 2
Succion 0 0 9 22 27 66 5 12
FUENTE DE INFORMACION: Observacion directa de casos
ELABORACION: Autoras
100% -
OEquipo de
80%- intubacion
60% A
B Medicacién
40% A
20%1
0% O Succién
Siempre  Algunas Casi Nunca Nunca
Veces

En el cuadro 4 observamos que siempre cuentan con el equipo de intubacion

en un 98% (tubos endotraqueales y hojas de laringoscopio pediatricas), en lo

-67-

Autoria:

Dra. Verénica Burneo Saavedra

Dra. Tatiana Cevallos Pacheco




NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO PERIANESTESICO

referente a medicacion siempre cuentan con esta en 66% Yy algunas veces

en 27%, Con la succién casi nunca se cuenta, 66%.

CUMPLIMIENTO DE NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD
(CLASA) POR ANESTESIOLOGOS SEGUN ENCUESTAS

PREGUNTAN. 1

¢En su practica médica usted conoce las normas minimas de seguridad
segun la CLASA?

PARAMETRO F %
TODO 4 40
EN SU MAYORIA 4 40
POCO 2 20
NADA 0 0

FUENTE DE INFORMACION: Encuestas realizadas a Anestesidlogos
ELABORACION: Autoras

40%
35%1
30%
25%1
20%
15%
10%:

5%

0%

OTodo

B En su mayoria

OPoco

ONada

Todo Ensu Poco Nada
mayoria
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De los 10 médicos encuestados 4 indican tener conocimiento de todas las

normas minimas de seguridad en el cuidado perianestesico, 4 nos refieren

conocer las normas en su mayoria y 2 personas nos indican conocer poco

sobre las normas minimas de seguridad.

PREGUNTA N. 2

¢En la maquina de anestesia usted revisa los siguientes pardmetros?

ALGUNAS
SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA

PARAMETROS F % F % F % F %
Adecuada presion de oxigeno y de
otros gases a utilizar 9 90 1 10 0 0 0 0
Presencia de bala de oxigeno de
emergencia 4 40 2 20 2 20 2 20
Buen funcionamiento del dispositivo
para administracion de oxigeno de
flujo rapido (flush) 9 90 1 10 0 0 0 0
Buen estado de flujometros,
vaporizadores, circuitos (sin fugas)
valvulas unidireccionales, valvula de
sobrepresién y absorbedor de CO2 8 80 2 20 0 0 0 0
Buen funcionamiento del ventilador 10 100 0 0 0 0 0 0

FUENTE DE INFORMACION: Encuestas realizadas a Anestesiologos

ELABORACION: Autoras
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100%-

80%1

60%

40%:-

20%:-

0%

Siempre

Algunas Veces Casi Nunca

Nunca

O Adecuada
presiéon 02

B Presenciade b
de 02

OBuen
del dispositivo
flujometros

Bl Buen

del Ventilador

funcionamiento

O Buen estadode

funcionamiento

ala

De los 10 médicos encuestados 9 indican que siempre revisan la existencia

de adecuada presion de oxigeno, 4 mencionan que siempre chequean la

bala de oxigeno de emergencia, 2 algunas veces, casi nunca y nunca

respectivamente, el funcionamiento del flush 9 personas, la funcion de

flujbmetros, vaporizadores, circuitos y valvulas 8 personas, el b

funcionamiento del ventilador las diez personas.

PREGUNTA N.3

uen

¢En la monitorizacion mencione los instrumentos mas importantes para

vigilancia transanestésica?

ALGUNAS
SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA

PARAMETROS F % F % F % F %
Fonendoscopio 5 50 4 40 1 10 0 0
Electrocardiograma 10 100 0 0 0 0 0 0
Presion no invasiva 9 90 1 10 0 0 0 0
Oximetro 10 100 0 0 0 0 0 0
Capnografo 5 50 4 40 0 0 1 10
Temperatura 1 10 4 40 4 40 1 10

FUENTE DE INFORMACION: Encuestas realizadas a Anestesiologos
ELABORACION: Autoras
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100%

80%

60%

40%-

20%

0%-
Siempre

Algunas Casi Nunca
Veces

Nunca

invasiva

O Fonendoscopio

B Electrocardiogram

O Presién no

O Oximetro

B Capnégrafo

O Temperatura

En la monitorizacion 5 de las diez personas encuestadas mencionan que

cuentan con el fonendoscopio, 4 indican que algunas veces, las 10 personas

utilizan el monitoreo electrocardiografico, 9 la presion no invasiva y 10

utilizan la oximetria de pulso, no asi la monitorizacion de capnografia y

temperatura por lo que el hospital no cuenta con los instrumentos.

PREGUNTA N. 4

¢En la historia clinica del paciente que debe tomar en cuenta antes de iniciar

con la administracion de la anestesia?

ALGUNAS
SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA

PARAMETROS F % F % F % F %
Verificar y anotar cambios
respecto a la evaluacion
anestésica 7 70 3 30 0 0 0 0
Examenes clinicos 8 80 2 20 0 0 0 0
Consentimiento informado 6 60 2 20 2 20 0 0
Cavidad oral 8 80 2 20 0 0 0 0
Acceso venoso 8 80 2 20 0 0 0 0

FUENTE DE INFORMACION: Encuestas realizadas a Anestesiologos
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80%

70%1]

60% 17

50% 1]

40%11
30% 11
20% 171
10%11

0%-

Siempre

Algunas Casi Nunca

Veces

Nunca

O Verificar y anotar
cambios

B Examenes clinicos
O Consentimiento
informado

O cavidad oral

H Acceso Venoso

En la verificacibn de cambios en evaluacion anestésica 7 médicos

mencionas que siempre comprueban si existen cambios, 8 anestesiologos

indican que revisan examenes clinicos, cavidad oral y acceso venoso, y solo

6 personas requieren del consentimiento informado

PREGUNTA N.5

¢ En el momento de realizar una anestesia usted cuenta con?

ALGUNAS
SIEMPRE VECES CASI NUNCA NUNCA
PARAMETROS F % F % F % F %
Equipo de intubacion 9 90 1 10 0 0 0 0
Medicacion 10 100 0 0 0 0 0 0
Succién 7 70 3 30 0 0 0 0

FUENTE DE INFORMACION: Encuestas realizadas a Anestesidlogos

ELABORACION: Autoras
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100%-
O Equipo de
80% intubacion
60%
40% B Medicacién
4
20%1
0%- O Succién
Siempre Algunas Casi Nunca Nunca
Veces

En el momento de realizar un procedimiento anestésico 9 meédicos indican
gue cuentan con el equipo basico para intubaciéon, 10 con los medicamentos
preparados antes del procedimiento anestésico y 7 se cercioran que la

succion este en buen funcionamiento.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio de nuestro trabajo se realizdé por medio de: encuestas anonimas
sobre conocimientos de las normas minimas de seguridad, el total de
encuestados de 10 personas entre médicos tratantes y residentes de
segundo y tercer afio de formacion en anestesiologia y mediante
observacion directa de 41 procedimientos anestésicos tanto programados
como emergencias (neurocirugia, cirugia general, traumatologia, etc.), para

lo cual se utilizé una tabla de recoleccion de datos elaborada por las autoras.
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En cuanto a la observacion directa realizada por las autoras sobre el
cumplimiento de las normas minimas de seguridad segun la CLASA: 85%
realizan siempre una adecuada revisiobn de la presién de oxigeno, igual
situacion sefiala Miller en un estudio realizado en 200 hospitales en 1976 el
31% reconocia tener problema con los sistemas de conduccién del cual el
mas frecuente era la presion inadecuada de oxigeno.® El buen
funcionamiento del Flush en 85%, el estado de flujometros 80%,
vaporizadores 76%, valvulas unidireccionales y sobrepresion 73%, funcion
del ventilador 83%, lo que casi nunca sucede con el chequeo de las
bombonas de oxigeno de emergencia 63% Yy la revision del absorbedor de
CO2 “canister” 71%.

En relacién al monitoreo basico; el 61% siempre cuentan con fonendoscopio,
realizan el monitoreo electrocardiografico en un 83%, toma de presion no
invasiva en un 73%, oximetria de pulso 100%. En un ensayo segun Miller
en el que 20000 pacientes programados para cirugia se asignaron de forma
aleatoria para recibir monitorizacion con pulsioximetria o0 no recibirla, la
hipoxemia se detectd durante la anestesia 20 veces y la hipoventilacion tres
veces mas en el grupo de pulsioximetria, estas diferencias persistieron en la
Unidad de Cuidados Postanestésicos y se detectd con mas frecuencia el
broncoespasmo, las atelectasias y la bradicardia en el grupo monitorizado
con oximetria.® La monitorizaciéon de CO2 no se realiza 100% por no contar
con este instrumento en el area quirdrgica, casi nunca se realiza la toma de
temperatura 66% por no ser un monitoreo habitual pese a trabajar con

pacientes pediatricos.

8 Miller Anestesia, Sexta edicidn, afio 2005, Sistemas de Administracion de los Anestésicos
inhalatorios. pp 276-298
® Miller Anestesia, Sexta edicidn, afio 2005, Monitorizacion Respiratoria. Pp. 1149
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Con respecto a la Revision de la Historia Clinica Preanestésica notamos que
el 68% siempre observa si existe cambios en relacion a la valoracion
Preanestésica previa. Segun Miller en un estudio de la Universidad de
Florida se encontr6 que las evaluaciones preanestésicas proporcionaban
informacién que obligaba a cambiar los planes en el 15% de todos los

pacientes sanos, y un 20% de todos los pacientes en general.1°

En lo referente a la solicitud de exdmenes paraclinicos el 59% siempre los
solicitan versus algunas veces en un 41% dependiendo del estado fisico del
paciente y criterio del médico. Corvin y Colaboradores revisaron las pruebas
bioquimicas solicitadas habitualmente a 1000 pacientes en su ingreso
hospitalario, ninguna de las pruebas consiguié un diagnostico nuevo que

fuera inequivocamente beneficioso para el paciente.!!

El consentimiento informado lo solicitan en un 73%, la revision de la cavidad

oral algunas veces 76%, el acceso venoso siempre en un 68%.

En cuanto al momento de iniciar un procedimiento anestésico el 98% cuenta
con equipo basico de intubacién (tubos endotraqueales y hojas de
laringoscopio pediatricas), en lo referente a medicacion siempre tienen
preparada en un 66% y algunas veces en 27%, con la succion casi hunca

se cuenta 66%.

En relacion al conocimiento sobre las normas minimas de seguridad segun

10 Miller Anestesia, Sexta edicion, afio 2005, Evaluacion Preoperatoria. Pp. 930

11 Miller Anestesia, Sexta edicion, afio 2005, Evaluacion Preoperatoria. Capitulo 25 pp 940
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la CLASA; de los 10 médicos encuestados el 40% indican tener
conocimiento de todas las normas minimas de seguridad en el cuidado
perianestesico, el otro 40% nos refieren conocerlas en su mayor parte lo
gue se traduciria en un buen porcentaje de conocimientos y a un
cumplimiento de las normas dadas por las Organizaciones Internacionales
tales como la CLASA 'y el 20% de las personas nos indican conocer poco o
no recordar sobre las normas minimas de seguridad que estaria en relacion
con la falta de actualizacién en algunos profesionales de anestesia o con la

habitualidad en su tarea diaria.

En lo referente al chequeo de la maquina de anestesia 90% de los médicos
encuestados indican que siempre revisan la existencia de adecuada presion
de oxigeno, 40% mencionan que siempre chequean la bala de oxigeno de
emergencia, versus el 20% de algunas veces, casi nunca y nunca
respectivamente, ya que el suministro de oxigeno es por medio de tuberias
de seguridad que cada institucibn maneja; aunque aparte de esto, cada
maquina de anestesia debe tener incorporada una fuente de gas, por si se
presenta algun tipo de falla en la red de gases, el funcionamiento del flush lo
revisan en 90%, la funcién de flujdbmetros, vaporizadores, circuitos y valvulas

en un 80%, y la revision del funcionamiento del ventilador en el 100% .

Con respecto a los instrumentos mas importantes para vigilancia
transanestésica el 50% de los encuestados mencionan la importancia del
fonendoscopio, 40% indican que algunas veces; El 100% de las personas
mencionan la importancia del monitoreo electrocardiografico, el 90% la
presién no invasiva y el 100% la oximetria de pulso. En lo concerniente a la
monitorizacion de capnografia el 50% nos indican que debe ser

imprescindible, el 40% algunas veces; podemos constatar que esta
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respuesta esta en relacion con la falta de este equipo de monitorizacion en el

area quirurgica.

El 10% indica que es importante monitorizar la temperatura contra el 40%
de personas que indican que algunas veces o0 casi nunca por lo que el
hospital no cuenta con los instrumentos o por que los médicos pese a

trabajar con neonatos e infantes menores no lo consideran indispensable.

Dentro de la verificacion de los cambios en la historia clinica del paciente
antes de iniciar con la administracion de la anestesia, 70% de médicos
mencionan que siempre comprueban los cambios en la historia clinica, en
relacion a la visita preanestésica que se realiza el dia previo, el 80% de
anestesiologos indican que revisan examenes clinicos, cavidad oral y acceso

venoso, y solo el 60% de médicos requieren del consentimiento informado

Al inicio de cada procedimiento anestésico el 90% de los meédicos indican
gue cuentan con el equipo basico para intubacion, tomando en cuenta que
ellos refieren de basico la existencia de un laringoscopio con sus ramas
pediatricas y tubos endotraqueales de diferente numeracion, 100% con los
medicamentos preparados antes del procedimiento anestésico como
ejemplo atropina, dejando para luego la preparaciéon de las diferentes

drogas, y 70% se cercioran que la succion este en buen funcionamiento.

CONCLUSIONES

Luego de realizar el analisis de nuestro trabajo investigativo podemos
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concluir:

Con lo referente a la determinacién del cumplimiento de las normas

minimas de seguridad segun la CLASA.

1. Existe un nivel aceptable de cumplimiento de las normas minimas de

seguridad por parte de la planta médica del hospital Baca Ortiz, aun
cuando todos los parametros que abarcan cada una de ellas no se

cumplen o realizan en su totalidad.

La falta del cumplimiento a cabalidad de todas las normas minimas de
seguridad se deben a la escases de materiales y componentes de los

diferentes instrumentos del trabajo diario anestésico.

En lo concerniente a si existe conocimiento de las normas minimas de

seguridad en el servicio de anestesia

3. Podemos expresar que existe un buen porcentaje de conocimientos

-78-

sobre las normas minimas de seguridad en el servicio de anestesia a
pesar de que hay un pequefio porcentaje 20% que refieren tener

poco conocimiento o no recordar sobre las mismas.

El conocimiento de todos los items que comprenden las normas
minimas de seguridad es adecuado, destacandose en lo referente al
chequeo de maquina de anestesia la mayoria de sus componentes
excepto de aquello que no cuenta el hospital, lo mismo sucede con
los instrumentos basicos de monitoreo e incluso algunos son de

pertenencia propia de cada anestesiologo.
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5. Lo més admirable que deberia mencionarse es que a pesar de ser un
hospital de tercer nivel no cuenta con algunos instrumentos basicos
peor aun avanzados para el manejo de la via aérea ya que los
laringoscopios son de pertenencia de cada anestesiologo.

RECOMENDACIONES
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. A pesar que los resultados son bastante alentadores se debe

promover la realizacion de continuos programas de capacitacién para
todo el personal de Anestesia, uno de ellos seria el Taller de
reafirmacion de conocimientos sobre las normas minimas de
seguridad en el cuidado perianestésico cuyo plan adjuntamos para
crear consciencia que todas las precauciones que tomemos no son

excesivas, si con ello podemos evitar un desenlace fatal.

Recomendamos la necesidad de continuar con estudios de este tipo,
comparativo entre las diferentes instituciones de salud para tener una
referencia actual y propia de nuestra realidad y asi alcanzar una

practica mas segura y de calidad en anestesia.

Comprometer a las instituciones de salud a través de sus jefes de
servicio a solicitar o exigir el equipamiento de instrumentos y
materiales para el desarrollo de una practica segura en la anestesia
ya que habiendo tantos adelantos en lo referente a tecnologia

sigamos prescindiendo de ellos.

Difundir la importancia del cumplimiento correcto de las normas
minimas de seguridad en anestesia a nivel de autoridades del
ministerio de salud, las mismas que se lograrian con adecuado

equipamiento y dotacion oportuna de recursos
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PROYECTO: TALLER SOBRE NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN
EL CUIDADO PERIANESTESICO.

Autoras: Dra. Verdnica Burneo Saavedra.
Dra. Tatiana Cevallos Pacheco.

PROPUESTA PARA REAFIRMACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE
NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO
PERIANESTESICO SEGUN LA CLASA

INTRODUCCION

Se considera que la anestesiologia es una especialidad en la cual,
precisamente por tener que hacer frente al riesgo, debido a que empleamos
técnicas y drogas que tienen el peligro potencial de ocasionar dafio, incluso
la muerte, quienes se han dedicado a ella a lo largo de mas de siglo y medio,
han tenido que hacer esfuerzos para que su practica sea lo mas segura

posible. Esto es particularmente notorio en las ultimas décadas.

Dentro de los avances que han permitido obtener resultados interesantes a
nivel mundial en seguridad, se puede mencionar la normatizacion en
monitorizacion, las normas, guias o estandares de las sociedades cientificas,
los simuladores y algunas publicaciones dedicadas exclusivamente al tema,
como el Boletin de la Anestesia Patient Safety Foundation de los Estados
Unidos, que se publica cada tres meses, es importante enfatizar los
esfuerzos de las sociedades cientificas de nuestra especialidad y el papel de
las normas y estandares en la alta calidad de la atencion que se ha logrado,
lo que implica mayor seguridad para los pacientes. Es notable la gran

utilidad de la Fundacion para la Seguridad en Anestesia y el Proyecto del
-81-
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Estudio de Casos Cerrados de ASA, como herramientas para optimizar el
cuidado a los pacientes. Hoy los anestesidlogos tienen mejores drogas, un
equipamiento muy completo y los conocimientos, el entrenamiento a los

residentes es igualmente de mejor calidad.

Las complicaciones en anestesia significan que se pierden muchas vidas
humanas, cuyo valor es enorme. Adicionalmente, ello representa ingentes
pérdidas econdmicas, ademas de riesgos para los médicos y para las
instituciones, por la posibilidad de demandas. En Colombia uno de cada

nueve anestesiologos ha sido demandado en los ultimos diez afios.

Por ultimo, como grupos y como sociedades cientificas, tenemos que hablar
con los directores meédicos, con los gerentes y con las autoridades
gubernamentales, procurando mejores condiciones para los anestesitlogos.
La fatiga, el exceso de trabajo y la falta de comodidad y de condiciones

ergondmicas son causas potenciales de accidentes.

LUGAR DE REALIZACION: Hospital de Nifios Baca Ortiz de la ciudad de
Quito.

DURACION: Una jornada

PARTICIPANTES

Nuestro taller esta dirigido al personal de médicos tratantes y residentes que
laboran en el area de anestesia del Hospital de nifios Baca Ortiz de la ciudad
de Quito.

COORDINADORAS: Dras. Veroénica Burneo y Tatiana Cevallos
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OBJETIVOS

GENERAL

1. Reafirmar los conocimientos sobre las normas minimas de seguridad

en anestesia segun la CLASA.

ESPECIFICOS

1. Enfatizar en la importancia del cumplimiento adecuado y completo de

todas las normas minimas de seguridad.

2. Crear una guia de chequeo la misma que sea rapida, facil y se
encuentre accesible en cada quiréfano del hospital.
3. Procurar la realizacibn de programas de reafirmacion de
conocimientos continuos para dicho personal.
METODOLOGIA
e Planificaciéon del taller “ Normas Minimas de Seguridad en el cuidado
perianestésico “
e Elaboracion del cronograma de trabajo
e Recopilacién del material bibliografico a entregarse a los participantes
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BEREREE

e Organizacion del material de trabajo: diapositivas, infocus,
cartelografos.

e Realizacién del taller con el personal de anestesia en una jornada

CONTENIDOS

e Concepto, importancia y reformas a través del tiempo, de las normas
minimas de seguridad en el cuidado perianestésico.
e Seguridad en anestesia

e Lista de chequeo perianestésico
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ACTIVIDADES

09h00-10h00

Bienvenida a los participantes

Objetivos del taller

Difusién de resultados del estudio sobre normas minimas de seguridad en el cuidado
perianestésico realizado en el hospital Baca Ortiz

Distribucion de material bibliografico: Normas minimas de Seguridad y Discusion.

10h00-10h15

INTERVALO

10h30-13h30

Realizacion de grupos de trabajo

Asignacion de los diferentes temas que abarcan las normas minimas de seguridad

Desarrollo de los temas asignados a cada grupo de trabajo

Desarrollo de los temas asignados a cada grupo de trabajo

Plenaria, Conclusiones.

13h30-14h30

INTERVALO

14h30-16h00

Realizacion de grupos de trabajo

Reformas realizadas de estas a traves del tiempo

Seguridad en anestesiologia, Riesgo en anestesia

Lista de Chequeo en el cuidado perianestésico

Plenaria, Conclusiones.

16h00-16h30

INTERVALO

16h30-17h30

Conclusiones y recomendaciones del Taller

Comentarios

-85-

Autoria:

Dra. Verdnica Burneo Saavedra
Dra. Tatiana Cevallos Pacheco




NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN EL CUIDADO PERIANESTESICO

| Finalizacion del taller
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ANEXOS
ENCUESTA REALIZADA A LOS MEDICOS ANESTESIOLOGOS

Estimado doctor, sirvase contestar el siguiente cuestionario el cual nos
servird para la realizacion de nuestro trabajo investigativo previo a la

obtencion de nuestro titulo en la especialidad de anestesiologia:

1.- En su practica médica usted conoce las normas minimas de seguridad
segun la CLASA:

TODO
EN SU MAYORIA
POCO
NADA

2.- En la maquina de anestesia usted revisa los siguientes parametros.

algunas casi
MAQUINA DE ANESTESIA Siempre |veces nunca |nunca

Adecuada presién de oxigeno y de otros gases a

utilizar

Presencia de bala de oxigeno de emergencia

Buen funcionamiento del dispositivo para

administracion de oxigeno de flujo rapido (flush)

Buen estado de flujometros, vaporizadores,
circuitos (sin fugas), valvulas unidireccionales,

valvula de sobrepresién y absorbedor de CO2
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Buen funcionamiento del ventilador ‘

COMENTARIO:

3.- En la monitorizacion mencione los instrumentos mas importantes para

vigilancia transanestésica

MONITORES DE VIGILANCIA |siempre

algunas

veces

casi

nunca

Nunca

fonendoscopio,

monitoreo electrocardiografico,

tensiometro,

oximetro,

capnografo

Termdémetro

COMENTARIO:

4.- En la historia clinica del paciente qué debe tomar en cuenta antes de

iniciar con la administracion de la anestesia

HISTORIA DEL PACIENTE

siempre

algunas

veces

Casi

nunca

nunca

evaluacion preanestésica

Verificar y anotar si hay cambios respecto a la

Los examenes paraclinicos requeridos

Consentimiento informado

Cavidad oral: dificultad para la intubacién o

prétesis

Via venosa

COMENTARIO:
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5.- En el momento de realizar una anestesia usted cuenta con

algunas casi

siempre veces nunca nunca

Equipo basico para el manejo de la

via aérea

Medicamentos a utilizar

Succion

COMENTARIO:
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD: SEXO: CIRUGIA:
PARAMETROS
PRESION DE 02 DE FUNCION DEL VALVULAS
OXIGENO EMERGENCIA FLUSH FLUJOMETROS | VAPORIZADORES | CANISTER | UNIDIRE VENTILADOR
siempre
MAQUINA DE
ANESTESIA algunas veces
casi nunca
nunca
EDAD: SEXO: CIRUGIA:
PARAMETROS
FONENDOSCOPIO EKG NIBP OXIMETRO CAPNOGRAFO TEMPERATURA
Siempre
MONITOREO algunas veces
Casi nunca
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Nunca
EDAD: SEXO: CIRUGIA
PARAMETROS
EVALUACION CAVIDAD ACCESO
PREANESTESICA EXAMENES CONSENTIMIENTO | ORAL VENOSO
Siempre
PACIENTE algunas veces
Casi nunca
Nunca
EDAD: SEXO: CIRUGIA
PARAMETROS
EQUIPO DE
INTUBACION MEDICACION SUCCION
MATERIALES Siempre
MEDICAMENTOS algunas veces
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Casi nunca

Nunca
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NORMAS MINIMAS DE SEGURIDAD EN ANESTESIA SEGUN LA CLASA

CUIDADO PERIANESTESICO
Lista de Chequeo

Antes de iniciar el acto anestésico, el anestesidlogo debe hacer una revision

gue incluya lo siguiente:
I. Maguina de Anestesia

a. Adecuada presion de oxigeno y de otros gases a utilizar

b. Presencia de bala de oxigeno de emergencia

c. Buen funcionamiento del dispositivo para administracion de oxigeno de
flujo rapido  (flush)

d. Buen estado de flujometros, vaporizadores, circuitos (sin fugas), valvulas
unidireccionales, valvula de sobrepresion y absorbedor de CO2

e. Buen funcionamiento del ventilador
[l. Monitoreo

a. Basico: fonendoscopio, monitoreo electrocardiografico, tensibmetro,

oximetro, capnografo y termémetro
lll. Paciente

a. Verificar y anotar si hay cambios respecto a la evaluacion preanestésica
b. Los examenes paraclinicos requeridos

c. Consentimiento informado

d. Cavidad oral: dificultad para la intubacién o prétesis

e. Via venosa.
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IV. Materiales, Medicamentos y Equipo

a. Equipo basico para el manejo de la via aérea

b. Medicamentos a utilizar

c. Succion

NOTA: en el &rea quirtrgica debe haber disponible un desfibrilador y un

equipo para manejo de via aérea dificil
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