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W00 Reeclucién Ministarial

y Deportes

VISTOS Y CONSIDERANDO: 1 B m 2012

Cue el pardgrafo | del articulo 35 de la Constitucién Politica del Estado, establece que el
Estadn, en todos sus niveles, protegerd el derecho a la salud, promoviendo politicas piblicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el hienestar eolective v el acceso gratuito de la
poblacion a los servicios de salud;

Que el numeral | del pardgrafo | del articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010,
Marco de Autonomias y Descentralizacidn, Andrés Ihdiez, manifiesta que el nivel central del
Estado tiene como una d¢ sus compelencias la claboracion de la politica nacional de salud y
las normas nacionales que regulen el funcionamiento de todos los sectores, dmbitos y pricticas
relacionados con la salud:

Que el articulo 3 del Codigo de Salud, aprobado mediante Decrcto Ley N® 15629 de 18 de
julio de 1978, sefiala que corresponde al Poder Ejecutivo (actual Organo Ejecutivo) a través
del Ministerio de Previsidn Social ¥ Salud Piblica (actual Ministerio de Salud v Deportes), al
que este Cadigo denominard Autoridad de Salud, la definicién de la politica nacional de salud
la normacion, planificacion, contrel v coordinacidn de todas las actividades en todo el
territorio nacional, en instituciones piblicas y privadas sin excepeion alguna;

Que el inciso b) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009,
Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Extado Plurinacional, establece que una de
las atribuciones del Sr. Ministro de Salud v Deportes, es regular, planificar, controlar y
conducir ¢l Sistema Nacional de Salud, conformado por los sectores de seguridad social a
corlo plazo, pliblico y privade con y sin fines de luero y medicina wradicional:

Que mediante Informe CITE: DTS/INF/0064/2012 1/09127/2 de 03 de diciembre de 2012,
sefiala que el objetivo de elaborar las Mormas de Diagndstico v Tratamiento en coordinacion
con el Ministerio de Salud y Deportes y los Entes Gestores de la Seguridad Social de Conto
Plazo ¥ recomienda que las Mormas de Diagnastico y Tratamiento constituyan un valioso
instrumento regulador v ordenador del accionar téenico médico;

Que mediante CITE: DTS/EXT/0995/2012 /0R270 de 06 de noviembre de 2012, el Director
General Ejecutive del Instituto Nacional de Scpuros de Salud, manifiesta al Sr. Ministro de
Salud y Deportes, que el Departamento, Técnico de Salud del Instituto Nacional de Seguros de
Salud (INASES) elabord las Normas Nacional de Diagnodstico v Tratamiento por lo cual
solicitan a su distinguida autoridad tenga la gentileza de autorizar la emision de la Resolucion
Ministerial, para que las mismas sean impresas y remitidas a todos los Entes Gestores de la
Seguridad Social;

Que mediante Hoja de Ruta N® 10938 de 13 de noviembre de 2012, el Despacho Ministerial
instruye a la Direceién General de Asuntos Juridicos, la elaboracién de Resolucion
Ministerial;

Que ¢l Ministerio de Salud y Deportes a través del Instituto Nacional de Seguros de Salud
(INASES), ha visto la necesidad de actualizar las “Normas de Diagnéstico v Tratamiento” en
la Seguridad Social de Corto Plazo,

POR TANTO:
El sefior Ministro de Salud ¥ Deportes en uso de las alribuciones que le confiere el Decreto

Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo
del Estado Plurinacional;




rinisterio de Salud
¥ Deportes

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- Aprobar la implementacion y aplicacion de las siguientes MNormas
de Diagndstico v Tratamiento en la Seguridad Social de Corto Plazo:

Normas de Diagnéstico v Tratamiento en Pediatria

Mormas de Diagndstico y Tratamiento en Ginecologia — Obstetricia
Mormas de Diagndstico v Tratamiento en Emergencias
Mormas de Diagndstico y Tratamiento en Otorrinolaringologia
Mormas de Diagnéstico v Tratamiento en Psiguiatria
Normas de Diagndstico ¥ Tratamiento en Traumatologia
MNormas de Diagnéstico y Tratamiento en Endocrinologia
Normas de Diagnéstico y Tratamiento en Hematologia
MNormas de Diagnostico y Tratamiento en Cardiologia

10. Normas de Diagnostico ¥ Tratamiento en Urologia

11. Normas de Diagnéstico ¥ Tratamiento en Gastroenterologia
12. Mormas de Diagndstico y Tralamiento en Medicina Interna
13, Normas de Diagnidstico y Tralamiento en Anestesiologia
14. Normas de Diagnostico ¥ Tratamiento en Neonatologia

15. Mormas de Diagndstico ¥ Tratamiento en Odontologia

16. Mormas en la Atencion de la Violencia v sus Efectos

17. Morma Téenica de Atencidn en Nutricidn

18. Mormas de Diagndstico y Tratamiento en Neurocirugia

19. Normas de Diagndstico y Tratamiento en Oftalmologia

20. Normas de Diagndstico vy Tratamiento en Dermatologia

21. Normas de Diagndstico y Tratamiento en Cirugia

800 21 O LA R e e

ARTICULO SEGUNDOQ.- Autorizar al Instituto Nacional de Seguros de Salud, la
publicacion y difusién de las mencionadas Mormas.
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA N°
Lakaz, 04 DIC 2012
VISTOS:

Oue mediante CITE DTSANT/A37272012 109305 ¢l Depantamento Técnico de Salud  solicita la
aprobacion de las Mormas de Diagnéstico v Tratamiento para las distintas especialidades.

CONSIDERANDO I:

I.- Informe Téenico DTS/MFEEXT/O0030/2012 v 109305/2012 emitido por el Depariamenio
Técnico de Salud en f5 3.

2. D.5. 23978,

CONSIDERANDO I1:

Que de acuerdo al Decreto Supremo N 23798, el Instituto Nacional de Seguros INASES,
tiene la atribucion de Reglamentar y fiscalizar el otorgamiento de las prestaciones médicas,
hospitalarias y de servicios complementarios de los Seguros de Salud de corto plazo.

Por otro lado el articulo 25° del Decreto Supremo N® 25798 scenala que tiene la atribucion
de elaborar la reglamentacion y fiscalizar el otorgamiento de las prestaciones midicas,
hospitalarias y de Servicios complementarios de los Seguros de Salud.

CONSIDERANDO HI:

Que el Departamento Técnico de Salud del INASES, haciendo uso de las facultades
conferidas por el Decreto Supremo N® 25798, elaboraron 21 Normas de Diagnéstico v
Tratamiento se desarrolla en coordinacion con profesionales especialistas de los diferentes
Ente Gestores.

Normas de Diagndstico y Tratamiento de Anestesiologia, Endocrinologia, Psiquiairia y
Nutricién son elaboradas por primera vez con profesionales de los Seguros de Salud de
corto plazo, las mismas deberdn ser implementadas por el Sistema Nacional de Sepuridad
Social de Corto Plazo.

CONSIDERANDO IV:

Que el Departamento Técnico de Salud del INASES, en cumplimiente a las [acullades
conferidas por el Decreto Supremo N 25798, claborar las Normas de Diagnostico y
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Tratamiento en coordinacion con ¢l Ministerio de Salud y Deportes y los Entes Gestores de
la Seguridad Social de Corto Plazo.

POR TANTO;

El Director General Ejecutivo, del Instituto Nacional de Seguros de Salud, INASES,
en ejercicio de sus atribuciones conferidas por Ley.

RESUELVE:

PRIMERQO.- Aprobar las Normas de Diagnostico v Tratamiento en Pediatria, Ginecologia
- Obstetricia,  Emergencia,  Otorrinolaringologia,  Psiguiatria,  Traumatologia,
Endocrinologia, Hematologia, Cardiologia, Urologia, Gastroenterologia, Medicina Interna,
Anestesiologia, MNeonatologia, Odontologia, Alencion de la Violencia v sus cfectos,
Atencion en Nutricion, Neurocirugia, Oftalmologia, Neumologia v Cirugia,

SEGUNDO,- Forman parte integrante ¢ indisoluble de la presente Resolucion
Administrativa todas las normas seiialadas en la presente resolucion.

TERCERO.- El Departamento Técnico de Salud queda encargado de la impresion,
difusion y de la remision a los dilerentes Entes Gestores de todas las normas aprobadas por
la presente resolucidn, para su implementacion,

Registrese, comuniquese y archivese,

r. Rena Mena Coca

DHE'ETM GEHERAL EJECUTIVG
LNASES.
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Seguros de Salud INASES, ha visto la necesidad de actualizar la
documentacion que fue elaborando con el transcurso del tiempo, por tal motivo el Departamento
Técnico de Salud ha reunido a los mejores profesionales especializados del drea médica para
la elaboracién de las “Normas de Diagnostico y Tratamiento” en la Seguridad Social de Corto
Plazo, las cuales son una serie de textos de consulta para la atencion de los pacientes.

La elaboracion de las “Normas de Diagnostico y Tratamiento”, en la Seguridad Social de Corto
Plazo tiene el objetivo fundamental de unificar los criterios en la atencidén de los pacientes
asegurados y que sirvan de guia para el cuidado de estos, basados en la practica, evidencia
cientifica y constantes actualizaciones, con equipamiento, material e insumos disponibles
para una atencion oportuna. Esperando que las “Normas de Diagnostico y Tratamiento” en la
Seguridad Social, sean de beneficio para toda la familia de la Seguridad Social y de la Salud
Publica.
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JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

ANESTESIOLOGIA
No. 1

EVALUACION PREANESTESICA

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

OBJETIVOS.
> Establecer el estado clinico del paciente.

> Determinar el estado fisico seglin la clasificacion de la American Society of Anaesthesiologists
(ASA) (ver anexo 1).

> Obtener una vision del estado real del paciente y el riesgo anestésico quirurgico al cual sera
sometido.

Y

Planificar tipo de Anestesia y cuidados.

Y

Planificar la Pos Anestesia para su derivacion a sala de cuidados Pos Anestésicos (PACU) o
Unidad de Terapia Intensiva UTI.

> Efectivizar el consentimiento informado.

INDICACIONES.

A todo paciente programado, de emergencia, hospitalizado o ambulatorio que requiera atencion
anestesica.

EQUIPOS Y MATERIAL.
> Expediente clinico.

> Fonendoscopio.

> Tensiometro.

> Linterna.

> Baja lenguas.
REQUISITOS.

> Expediente clinico completo.

> Examenes de laboratorio (hemograma, coagulograma, creatinina, glicemia, examen general de
orina) y otros si se requiere.

> Examenes de gabinete a juicio del anestesidlogo.
> Valoracion por otras especialidades si fuera pertinente.

Técnica.

> Anamnesis dirigida: edad, antecedentes anestésicos, antecedentes patoldgicos, adicciones,
alergias, transfusiones sanguineas, medicamentos utilizados, medicinas naturales con probable
interaccion farmacoldgica.

> Exploracion fisica: examen fisico general, via aérea, cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, acceso venoso y otros aparatos y sistemas de interés particular.

> Evaluacion de la zona que involucre el tipo de anestesia a administrar (ejemplo: columna
vertebral en caso de anestesia neuroaxial).

—
w
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NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIO

VI.

VII.

> (lasificacion del estado fisico segun la American Society of Anesthesiologists (ASA) (ver
anexo 1).

> Establecer los requerimientos de sangre y/o hemoderivados y las alternativas de manejo en caso
necesario.

> Medicacién pre anestésica: A criterio del anestesidlogo y necesidad del paciente (Ansioliticos,
Antieméticos, anticolinérgicos, analgésicos, corticoides, etc.).

> SegUn patologia asociada el anestesidlogo suspendera o agregara medicamentos u otras medidas.
> Establecer el plan anestésico y todos los cuidados que requerira con el tipo de cirugia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

> Previo al procedimiento, el anestesidlogo es la persona encargada de explicar en términos
que el paciente y los familiares comprendan; la técnica anestésica, los riesgos inherentes y las
probables complicaciones. Aclarar las dudas que puedan presentarse.

> Si el paciente presenta trastornos de la conducta, personalidad, de conciencia, o sea menor de
edad, los familiares en primera linea deberan dar su consentimiento.

> En caso de existir dificultad idiomatica se buscara intérprete.

> En caso de emergencia (cuando la vida del paciente corre peligro), al no existir persona
responsable y el (1a) paciente no esté en condiciones de autorizar el procedimiento, se requerira
la presencia de la trabajadora social, director de la institucién, asesor legal, quien daréa el
consentimiento para su intervencién.

REQUERIMIENTOS PREANESTESICOS

> Ayuno: Adultos 6 a 8 horas en cirugia programada. En caso de cirugia de emergencia segln
juicio del anestesidlogo.

> Horario de Programacién Quirargica: pacientes pediatricos, geriatricos, criticos, diabéticos,
cirugias complejas y cirugias prolongadas, o combinaciones de todas ellas con mayor razén;
deberan tener preferencia en las primeras horas de disponibilidad de quiréfano. Ser programadas
a primera hora.

> Valoracion Cardioldgica: A partir de los 50 afios y en caso de patologia cardiaca a cualquier
edad.

TIPOS DE VALORACION PREANESTESICA.

> En consultorio preanestésico: se la realiza dias antes en el hospital o en consulta externa.

> Intrahospitalaria: se la realiza dentro de las 24 h antes de la cirugia con el paciente hospitalizado.
> De Urgencias: donde el paciente es evaluado inmediatamente antes de ingresar a quirdfano.



JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

ANESTESIOLOGIA
No. 2

MONITORIZACION

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

OBJETIVOS
> (Garantizar una alta calidad de cuidado del paciente.

> Deteccion tempranay correccion oportuna de alteraciones funcionales que actGen negativamente
en los periodos pre, trans y pos anestésico.

REQUISITOS.

> Siempre debera estar presente un Médico Anestesidlogo responsable durante todo el acto
anestésico en quiréfano.

> Se debera disponer de todo el material y equipos requeridos para el monitoreo (Que deben ser
obligatoriamente otorgados por la institucion donde se realice el procedimiento anestésico).

> Durante todo el procedimiento anestésico los monitores deben permanecer encendidos, con
sus alarmas activadas y con el volumen adecuado para que puedan ser escuchadas.

> El centro hospitalario debe disponer en toda el &rea en que se administre anestesia, los elementos
necesarios para practicar reanimacion cardio-pulmonar, incluyendo desfibrilador.

> Fuente de energia eléctrica continda y alterna.
EQUIPOS Y MATERIAL.

Ventilatoria.

No invasivos:

> Estetoscopio precordial y/o esofagico (Murmullo vesicular y sus caracteristicas).
> Oximetro de pulso (Oxigenacion tisular).

> Capnografo (Concentracion de CO?2 al final de la espiracion).

Cardiovascular:

No Invasivos.

> Estetoscopio precordial o esofagico (Latido cardiaco y sus caracteristicas).
> Tensiémetro Aneroide o Mercurial (Presidn Arterial).

> Monitor Cardiaco (Electrocardioscopia).

Invasivos.
> Monitor multiparamétrico con aditamentos para la toma de PAl y PVC.

Temperatura.
No invasivo:
> Termdmetro (cutaneo).

15
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NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLE

Invasivo.

> Monitor multiparamétrico con aditamentos para la toma de temperaturas esofagica, rectal o
timpanica.

Renal.
Invasivo:
> Sonda vesical.

Bloqueo Neuromuscular.

No Invasivo:

> Estimulador de nervio periférico (evalta el grado de bloqueo muscular producido por el relajante).
> Recomendable su adquisicion.

Sistema Nervioso Central:

No invasivo.

> E| Sistema BIS (Indice Biespectral analiza estado de conciencia).
> Recomendable su Adquisicion.



ANESTESIOLOGIA
No. 3

MANEJO DE VIAAEREA

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

l. OBJETIVOS.

>

>
>
>

Asegurar la llegada de oxigeno en concentraciones adecuadas a los pulmones.
Asegurar una salida suficiente de dioxido de carbono, desde los pulmones hacia el exterior.
Disponer de una ruta expedita para la administracion de anestésicos inhalatorios.

Cuidar la viarespiratoria durante el acto anestésico mediante maniobras antes de que el paciente
sufra lesiones irreversibles por oxigenacion insuficiente o alterada.

Il.  EVALUACION DE LA VIAAEREA.

>

Y Vv vy

Yo

Y

Alteraciones anatomicas: faciales (labio leporino), congénitas, quemaduras, traumaticas,
tumorales (bridas retractiles) y otros.

Capacidad de flexion y extension del cuello.
Distancias: tiro mentoniana.
Apertura bucal.

Dentadura (protesis dental removible, presencia de caninos y/o incisivos superiores remanentes,
higiene, grado de caries, etc.).

Test de Mallampati: Ver anexo 2.
Evaluar tamafio y caracteristicas de Amigdalas palatinas.

Clasificacion de Cormack y Lehane ver anexo 3: se la efectiia por inspeccion bajo laringoscopia
con paciente dormido y relajado.

I11. TIPOS DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL Y SUS INDICACIONES

Intubacion Orotraqueal.

>

Y Y Y vy Yy VY VY VvYy

Administrar anestesia general.

Asistir o controlar la respiracion.

Tratamiento de pacientes con Insuficiencia respiratoria

Facilitar la limpieza de secreciones traqueo-bronquiales.

Estudios de la funcidn respiratoria.

Desobstrucciones de la via respiratoria.

Pacientes de urgencia con estémago lleno.

En posiciones que dificulten o limiten la respiracion (laminectomia, nefrectomia, etc.).
Reanimacion cardiopulmonar.

Para procedimientos diagnosticos o de investigacion (broncografias, broncoespirometria,
etc.).

JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

17

VIOOTIOIS3LSANY NI OLNIIAVLVIL A ODILSONSVIA 3A SYINUON



18

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIO

Intubacion Nasotraqueal.

> Asistencia respiratoria en tiempo prolongado.
> Cirugia en cavidad orofaringea.

> Algunas cirugias de trauma maxilofacial.

Cricolaringostomia, Traqueostomia.

> Imposibilidad de hacer la intubacion por via oral o nasal y no disponiendo de Fibroscopio.
Emergencia respiratoria en la que no se pueda ventilar adecuadamente al paciente.

En la asistencia respiratoria prolongada.

Mantenimiento de via aérea permeable en la pos anestesia (cirugia maxilofacial, patologia
cervicofacial, otros).

Y Y Vv

EQUIPOS Y MATERIAL.
> Canula orofaringea de todos los tamafios.
> Cénula nasofaringea de todos los tamafios.

Tubos endotraqueal (orotraqueales, nasotraqueales, tubos para traqueostomia) de todos los
tamanios y diametros.

Y

Atomizador de lidocaina al 4%.

Conductor metélico (llamado también estilete o guiador).
Laringoscopios con hojas de distintos tamafios, curvas y rectas.
Lidocaina en gel.

Pinza de Maguill.

Tela adhesiva.

Jeringa descartable de 20 ml (para insuflar el Cuff).
Equipo de aspiracion incluido el sistema de aspiracion.
Mascara laringea de todos los tamafios.
Fibrobroncoscopio para intubacién dificil. Recomendable.
Laringoscopio con mango articulado. Recomendable.
Valva con punta articulada. Recomendable.

Y Y YVvYVyYyvyYyYyYyYyYyyy

Video laringoscopio. Recomendable.

Descripcion de la Técnica de Intubacion Endotraqueal.
> Posicion del paciente en declbito dorsal.
> Pre oxigenacion al 100%.

> Induccidn anestésica y relajacién muscular hasta que el paciente se encuentre en el plano
adecuado.

> Hiperextension y elevacion de la cabeza a 10 cm bajo el occipucio para alinear los ejes oral,
faringeo y laringeo. Excepto en pacientes politraumatizados con sospecha de lesion de columna
cervical.

> Laringoscopia hasta visualizacion de la epiglotis y glotis.
Insercién del tubo traqueal entre las cuerdas vocales.

Y

Y

Verificacion de la posicion adecuada del tubo endotraqueal.
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> Fijacion del tubo e Insuflacion del balon de seguridad.
> Conexién adecuada al dispositivo de ventilacion elegido.

Cuidados recomendables en el paciente con tubo endotraqueal por tiempo prolongado.
> Aspirar secreciones cuando sea necesario.
> Humedecer y calentar el aire inspirado circuito cerrado.

Extubacion Endotraqueal.

> De preferencia cuando el paciente tenga respiracion espontanea con parametros ventilatorios
fisiologicos.

> Aspirar la orofaringe antes de la extubacion cuando sea necesaria.

> Extubar al final de la inspiracion.
Complicaciones de la Intubacion Endotraqueal.

Durante la intubacién:
Dafio en los dientes.

Bronco aspiracion.

Laceracion de encias y de labios.

Lesion laringea.

Intubacién esofagica.

Activacidn del sistema simpético o parasimpatico.

Y Y v vy yyy

Broncoespasmo.

Trans operatorias:
> Desconexiones.
Baro trauma.

>

> \olutrauma.
> Intubacion selectiva.
>

Extubacién.

Después de la Intubacién:

> Bronco aspiracion.

Laringoespasmo.

Incompetencia de las cuerdas vocales.
Edema glético o subgléticos.

Y Vv vy

Laringitis, traqueitis.

Mascara Laringea:

> Su uso es facil.

> No requiere de laringoscopio.

> El paciente puede estar con respiracion espontanea.

VIOOTIOIS3LSANY NI OLNIIAVLVIL A ODILSONSVIA 3A SYINUON
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> Util en caso de intubacion dificil.
> Se puede utilizar en pacientes que no requieren relajacion muscular.
> Muy util en anestesia pediatrica no digestiva o cardiotoracica.

Fibroscopio:
> Se usa un fibroscopio 6ptico flexible adecuado segln a la edad y calibre del tubo endotraqueal.
> El paciente debe estar despierto o sedado con un Ramsay 2 (ver anexo 7).

> Se lo puede introducir por la boca o por la nariz previamente anestesiados con anestésicos
locales.

20
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ANESTESIOLOGIA
No. 4

MANEJO INTRAOPERATORIO DE LIQUIDOS

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

OBJETIVOS.

Administrar liquidos parenterales para compensar el déficit producido por el ayuno, los requerimientos
basales y las pérdidas de liquidos durante el peri operatorio.

INDICACIONES.

>

YY VY VY VYYYVYY

Tiempo de ayuno moderado o prolongado.
Hemorragia transoperatorias.

Tipo de cirugia.

Patologia asociada.

Accidn de los farmacos anestésicos.
Trastornos hidroelectroliticos.

Alteracion de la funcion cardiaca.
Estimulos al sistema nervioso auténomo.
Otros.

EQUIPOS Y MATERIAL.

>

>
>
>
>

Soluciones cristaloides (Solucion Salina 0.9 %, Ringer lactato, Ringer Normal, Glucosalino).
Soluciones coloidales ( poligelina, albumina).

Catéter intravenoso periférico ( cortos) N° 20,18,16,14 segun la necesidad.

Llave de tres vias.

Equipos de venoclisis.

NOTAS.

>
>
>

Y v

La causa mas frecuente de la pérdida de volumen absoluta es la hemorragia.
La causa mas frecuente de la pérdida relativa de volumen, es multifactorial.

Si la pérdida sanguinea excede del 20 % del volumen sanguineo, se hace necesaria la reposicion
de volumen con soluciones cristaloides y/o coloides.

Si la pérdida sanguinea excede del 35 % del volumen sanguineo, se hace necesaria la reposicion
de volumen con sangre.

Los cristaloides, reponen el volumen intravascular perdido en una proporcion 3:1.
Los coloides y sangre, reponen el volumen intravascular perdido en una proporcién 1:1.

JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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ANESTESIOLOGIA
No. 5

CHOQUE HIPOVOLEMICO

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

l. OBJETIVOS.

Establecer un criterio uniforme sobre el manejo del Choque Hipovolémico, asegurando disminuir el
alto indice de complicaciones.

I1. INDICACIONES.
Reponer la volemia en pacientes con pérdidas mayores de 35% a 45% del volumen sanguineo.

I11. SINTOMAS Y SIGNOS
Taquicardia.

Palidéz.

Hipotension.
Obnubilacion.

Oliguria, anuria.
Irritabilidad.

Diaforésis.

Hipotermia.

Taquipnea.

22 Disnea.

YYVvYVvYVvYyYVYY VY

Examenes de Laboratorio.

Si se dispone de tiempo y medios, se solicitara:
Biometria hematica.

Quimica sanguinea.

Electrolitos séricos.

Gasometria arterial.

Electrocardiograma.

Grupo sanguineo.

Pruebas cruzadas.

YYVvY vy yvyy

Equipos y Material.

> Soluciones cristaloides (Solucién Fisioldgica 0.9%, Solucién. Ringer lactato).
Soluciones coloidales.

Sangre y derivados.

Catéteres intravenosos N° 14, 16 y 18.

>
>
>
> Catéter venoso central.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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> Equipos de venoclisis.
> Equipos para infusion rapida.

Complicaciones del choque hipovolémico:
Desequilibrio hidroelectrolitico.

Falla renal.

Falla Hepatica.

Dafio cerebral.

Falla multiorgénica sistémica.

Muerte.

Y Y vyyvyy

N
w
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ANESTESIOLOGIA
No. 6

ANESTESIA GENERAL

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

l. OBJETIVOS.

Producir en el paciente, un estado de inconsciencia caracterizada por: suefio profundo o hipnosis,
analgesia, proteccion neurovegetativa y relajacion muscular, mediante la administracion de farmacos.

I1. INDICACIONES.
Todo acto quirdrgico electivo o de emergencia

I1. EQUIPOSY MATERIAL.

Fuente de oxigeno.

Equipo basico para el manejo de via aérea.
Maquina de anestesia.

Monitores multipamétricos (segun protocolo).
Registro de Anestesia.

>

Y ¥ vy

Y ¥ vy

Y

Aspectos clinicos relevantes para el procedimiento anestésico.
Monitoreo basico intra operatorio del paciente.

Farmacos y Drogas administradas.

Liquidos administrados.

Técnica Anestésica empleada.

Estado del paciente al final del acto anestésico.

Estrategias para el control del dolor pos operatorio.

Aspiradora con su sonda respectiva (estéril).

Equipo de RCP.

Equipo de via aérea dificil.

Farmacos coadyuvantes (Hidrocortisona, Dexametazona, Metoclopramida, Ondansetron,
Ranitidina, Analgésicos, Anestésicos locales, otros).

Farmacos Anestésicos :

Hipnoticos (midazolam, tiopental sddico, propofol, ketamina, otros).

Relajantes musculares (atracurio, rocuronio, mivacuronio, pancuronio cisatracurio,
succinilcolina, otros).

Narcoticos (fentanyl, remifentanyl, morfina, otros).

Halogenados (halotano, sevofluorano isofluorano).

Descurarizantes (neostigmina, sugamadex).

Antagonistas (naloxona, flumacenil).

IV. REQUISITOS.
> Visita pre anestésica (segn protocolo).
> Consentimiento informado de Anestesiologia.



VI.

Y

Y

Verificar la coincidencia entre factores quirirgicos y anestésicos.

Examenes de gabinete segin requerimiento anestésico (hemograma completo, coagulograma,
creatinina, glicemia, examen general de orina, y otros).

Siempre debe haber un médico anestesiélogo responsable del acto anestésico, durante todo
momento en las salas de quiréfanos.

Todo procedimiento anestesiologico invasivo debera realizarse previo lavado quirdrgico de
manos.

TIPOS DE ANESTESIA GENERAL.

>

>
>
>

Inhalatoria total (VIMA).

Endovenosa total (TIVA).

Balanceada: inhalatoria + endovenosa.
Combinada: anestesia general + anestesia regional.

FASES DE LAANESTESIA GENERAL.

>

Y

Y

Antes de iniciar el acto anestésico el anestesidlogo debe revisar:

* Lamaquina de anestesia.

* Presencia de oxigeno central y/o balon auxiliar completo.

* Buen funcionamiento del dispositivo para la administracion de oxigeno.

* Buen estado de flujometro, vaporizador, circuitos, valvulas unidireccionales, absorbedor de
Co2.

*  Buen funcionamiento del ventilador.

Monitorizacion Basica: cardioscopio, tensiémetro, fonendoscopio, oximetro, capnografo y otros
necesarios segun el caso para verificar sus condiciones clinicas basales.

Manejo del paciente:

* Verificar y anotar si hay cambios en relacion a la visita pre anestésica.

+ Examenes complementarios requeridos.

* Consentimiento informado.

» Pre oxigenacion.

* Via venosa permeable.

* Cuidados con la posicion del paciente para el procedimiento.

* Proteger los puntos de presion.

Induccién (hipnosis, analgesia, relajacion muscular, intubacion endotraqueal).

Mantenimiento (hipnosis, analgesia, relajacion muscular, monitorizacién integral del paciente).
Recuperacion; descurarizacion, antagonismo de los opioides segln evaluacién clinica,

analgésicos, extubacion y traslado a sala de Cuidados Pos Anestésicos con indice de
recuperacién no menor a 8 (segun Aldrete, ver anexo 4).

JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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ANESTESIOLOGIA
N° 7
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA TOTAL (TIVA)

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

OBJETIVOS.

Producir en el paciente, un estado de inconsciencia caracterizada por suefio profundo o hipnosis,
analgesia, proteccion neurovegetativa y relajacion muscular, mediante la administracion de farmacos
haciendo uso solo de la via endovenosa.

INDICACIONES.
Todo acto quirdrgico electivo o de emergencia.

EQUIPOS Y MATERIAL.

Fuente de oxigeno.

Material para manejo de via aérea.
Maquina de anestesia.

Monitores (segun protocolo).
Farmacos coadyuvantes.

(Hidrocortisona, Dexametazona, Metoclopramida, Ondansetron, Ranitidina, Analgésicos,
Anestésicos locales, otros a criterio y necesidad del Médico Anestesiologo)

Y Y v yvyyvyy

Farmacos anestésicos:

> Hipnoticos (midazolam, tiopental sédico, propofol, ketamina, otros).
> Relajantes musculares (atracurio, rocuronio, mivacuronio, cisatracurio, succinilcolina, otros).
> Narcoticos (fentanyl, remifentanyl, otros).

> Descurarizantes (neostigmina, atropina).

> Antagonistas (naloxona, flumacenil).

VENTAJAS.

> Induccidn y recuperacion rapida y placentera.

> No emetizante.

> No sensibiliza el miocardio a las catecolaminas.

DESVENTAJAS.

> No produce analgesia pos operatoria se debe iniciar planificacion analgésica desde el pre, trans
Y pos operatorio.

> Aumento en el requerimiento de hipnoticos, opioides y relajantes musculares.
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VII.

VIIL.
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ANESTESIOLOGIA
N° 8
SEDACION

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

Apaciguar, sosegar, calmar la intranquilidad psiquica y/o motora (miedo, ansiedad, angustia), que
permita tolerar procedimientos desagradables mientras se mantiene la funcion cardio-respiratoria,
capacidad para responder a estimulos verbales o tactiles y mantener los reflejos protectores de la via
aérea. Sola, NO proporciona Analgesia.

INDICACIONES.

Se utiliza esta técnica en:

> Pacientes en ciertas variedades de cirugia ambulatoria.

> Pacientes pediatricos en ciertas intervenciones como medicacion pre anestésica.
> Cirugias odontologicas en nivel 2 a 3 segun RAMSAY (ver anexo 7).

> Procedimientos diagnosticos y terapéuticos que no produzcan dolor.

> Como complemento de la anestesia regional.

EQUIPOS Y MATERIAL.
Mismos de Anestesia General.

FARMACOS UTILIZADOS.
> Benzodiacepinas (Midazolam, Diazepam).
> Propofol.

FARMACOS COMPLEMENTARIOS.
Atropina, opioides, anestésicos locales analgésicos y otros segun requerimiento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Anestesia general de corta duracidn con o sin intubacion oro traqueal.

REQUISITOS.
\er protocolos de visita pre-anestésica y anestesia general.

VIAS DE ADMINISTRACION.
Oral.

Intramuscular.

Intravenosa.

Intranasal.

Rectal.

Y Y VY Vv vy

Inhalatoria.

27
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IX. GRADO DE SEDACION.
(\Ver escala RAMSAY en anexo 7).

X.  COMPLICACIONES.
> Cambios del nivel de consciencia.
> Depresion respiratoria.
> Excitacién psicomotriz.
> Arritmias.

28
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ANESTESIOLOGIA
N° 9
CONSIDERACIONES GENERALES DE
LA ANESTESIA LOCO REGIONAL O CONDUCTIVA

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

Interrumpir la conduccion del impulso nervioso, provocando abolicion total de la sensibilidad
dolorosa y abolicion parcial o total de la sensibilidad motora en una determinada region del cuerpo,
reversible y sin pérdida de la conciencia.

INDICACIONES.
Distintos procedimientos quirdrgicos, diagnésticos y de rehabilitacion.

EQUIPOS Y MATERIAL.
De acuerdo al tipo de blogueo loco regional.

REQUISITOS.

> Visita Pre anestésica (segun protocolo).

> Los mismos que para anestesia general.

> EJ. Ayuno preoperatorio debe ser igual de 6-8 horas.

> Consentimiento informado relacionado con el tipo de anestesia.

MATERIAL.
De acuerdo al tipo de anestesia loco regional.

TIPOS DE ANESTESIA LOCO REGIONAL.
Anestesia neuroaxial (raquidea y peridural).
Bloqueo de plexo en miembro superior e inferior.

Anestesia Local (Bloqueo infiltrativo de campo).

>
>
> Bloqueo troncular de nervios periféricos mayores y menores.
>
> Anestesia de superficie (topica de piel y mucosas).

>

Bloqueo regional endovenoso.

29
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ANESTESIOLOGIA
N° 10
ANESTESIA REGIONAL NEUROAXIAL

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

l. OBJETIVOS.

Abolir la conduccioén nerviosa mediante la administracion de anestésicos locales en el espacio
subaracnoideo o peridural, proporcionando anestesia quirdrgica mediante bloqueo simpatico,
sensorial y motor.

I1. INDICACIONES.
> |ntervenciones toracicas, abdominales, pélvicas, perineales y de miembros inferiores.
> Analgesia de parto.
> Terapia del dolor.
> Analgesia pos operatoria.

I11. CONTRAINDICACIONES.
Absoluta:

> Rechazo del paciente.
> Choque de cualquier origen.
> Infeccion localizada en el lugar de puncion.
> Sepsis generalizada o bacteriemia.
30 > Alergia a los anestésicos locales.
> Alteraciones en la coagulacién sanguinea.
> Hipertension endocraneana.
Relativas:
> Cirugia previa de columna lumbar.

> Hipovolemia.

> Tratamiento con Farmacos antiagregantes plaquetarios.
> Enfermedad desmielinizante del SNC.

> Deformidades en columna vertebral.

IV. MATERIAL.

Campo fenestrado.

Guantes descartables.

Agujas hipodérmicas N° 21, 23, 25, 27.

Jeringas de 1, 3, 5, 10 y 20 ml. (vidrio o descartables).
Gasas, pinzas, pocillo, para antisepsia.

Disponer segn necesidad de catéteres.

Alcohol yodado, alcohol puro o iodopovidona.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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VII.
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> Anestésicos locales cony sin adrenalina (lidocaina, bupivacaina, levobupivacaina o ropivacaina).

> Farmacos coadyuvantes (fentanyl, morfina, otros) sin conservantes.

REQUISITOS.

> Visita pré-anestésica (ver visita pré-anestésica).

> Consentimiento Informado.

> Contar con equipo de anestesia general y RCP.

> Monitorizacion.

> Los mismos que para anestesia general (ej. ayuno).

SEDACION Y MEDICACION COMPLEMENTARIA.

De acuerdo a necesidad y criterio del médico anestesiélogo podran utilizarse:
> Benzodiazepinicos.

> Opioides.

> Corticoides.

> Oftros.

RECUPERACION.

El paciente de la sala UCPA (Unidad de Cuidados Pos Anestésicos) debe ser dado de Alta cuando
alcance un grado de recuperacién 4 de Bromage. (ver anexo 6).

w
—
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VI.

ANESTESIOLOGIA
N° 11
ANESTESIA SUB ARACNOIDEA, ESPINAL O RAQUIDEA

NIVEL DE RESOLUCION
Inyin

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

Administracion de un anestésico local con o sin coadyuvantes, sin conservantes, en el espacio
subaracnoideo (LCR) para la interrupcién temporal de la transmision nerviosa, depositando dicho
farmaco en el Liquido cefalorraquideo.

INDICACIONES.

> |ntervenciones toracicas inferiores, abdominales, pélvicas, perineales y de miembros inferiores.
> Analgesia de parto.

> Terapia del dolor.

CONTRAINDICACIONES.
Mismas que anestesia neuroaxial.

EQUIPOS Y MATERIAL.
> Agujas de puncién lumbar (Quincke y Withacre) 25, 26, 27, con guiadores para su insercion.
> Anestésicos locales hiperbaricos (bupivacaina o levobupivacaina pesada al 0.5 — 0.75%).

> Farmacos coadyuvantes sin conservante (fentanyl, morfina, clonidina, adrenalina otros).

REQUISITOS.

> Visita pre-anestésica.

> Consentimiento informado especifico.

> Material para anestesia general y Reanimacion Cardiopulmonar.
> Monitorizacion.

TECNICA.

> Posicion del paciente: Sentada o de cubito lateral, importante porque puede conseguirse anestesia
de determinados segmentos corporales (hemirraquidea o en silla de montar).

> Ubicacion del espacio intervertebral lumbar. (L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1).
> Antisepsia de la zona de puncién.

> Insercion de la aguja: Se introduce la aguja espinal a través de la aguja guia, que queda en
planos superficiales, hasta atravesar la duramadre, se retira el mandril, obteniéndose el liquido
cefalorraquideo que deberé ser transparente y sin color (cristal de roca).

> Administracion del anestésico: bupivacaina pesada al 0.5%, o levo bupivacaina pesada 0.75%.
La dosis y volumen del farmaco varian directamente en funcién del agente utilizado y para la
cirugia a realizar.

> La anestesia raquidea puede coadyuvarse con farmacos sin conservantes: morfina, fentanyl,
adrenalina, clonidina, otros.
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RECUPERACION.

Todos los pacientes seran dados de alta de la Unidad de Cuidados Pos Anestésicos con los valores
de: Bromage 4/4 (ver anexo 6).

w
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NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIO

VI.

VII.

ANESTESIOLOGIA
N° 12
ANESTESIA PERIDURAL CERVICAL, TORACICA,
LUMBAR Y CAUDAL

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

Administracion de un anestésico local con o sin coadyuvantes en el espacio peridural para la
interrupcion temporal de la transmision nerviosa.

INDICACIONES.

> |ntervenciones toracicas, abdominales, pélvicas, perineales y de miembros inferiores.
> Analgesia de parto.

> Terapia del dolor.

CONTRAINDICACIONES.
Mismas que anestesia neuroaxial.

EQUIPOS Y MATERIAL.

> Agujas Tuohy (18).

Sets de anestesia epidural continua, anestesia peridural-raquidea combinada.
Bomba Elastomérica, Bomba para Analgesia administrada por el paciente PCA.

Anestésicos locales (bupivacaina al 0.5%, levobupivacaina 0.75%, lidocaina 2% ropivacaina con
0 sin epinefrina).
> Farmacos coadyuvantes (fentanyl, morfina, clonidina otros) sin conservantes.

Y Y v

REQUISITOS.

Mismos que en anestesia neuroaxial.

TECNICA.

> Posicion del paciente: Sentada o decubito lateral.

> Ubicacion del espacio intervertebral (cervical, toracica, lumbar, hiato sacro)

> Antisepsia: en la zona de puncion.

> [nfiltracion por planos en espacio intervertebral escogido con lidocaina 2% sin epinefrina

> Insercidn de la aguja Tuohy hasta atravesar el ligamento amarillo para llegar al espacio peridural,
mediante busqueda de presion negativa (pérdida de resistencia o gota colgante)

> Administracion del anestésico local en dosis y volumen que varian de acuerdo al paciente, al

anestésico y al nivel deseado.
> Puede coadyuvarse con: morfina, fentanyl, adrenalina, clonidina, otros.

RECUPERACION.
Segun escala de Bromage grado IV (ver anexo 6).
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VIII. ANESTESIA CAUDAL.

>

Y Y v uvyy

Es una variedad de la anestesia peridural.

Se administra el anestésico local por el hiato sacro.

Se realiza con paciente en posicion decubito ventral o lateral.

Se utilizan agujas espinales (21, 22) o agujas Tuohy N° 18.

Se debe tener cuidado con la aspiracién previa antes de la inyeccion del anestésico local.
Ajustarse a las dosis requeridas.

w
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ANESTESIOLOGIA
N° 13
BLOQUEOS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

l. OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

Abolir la sensibilidad dolorosa y motora en procedimientos quirdrgicos y ortopédicos del miembro
superior mediante la administracion de anestésicos locales en los plexos y/o troncos nerviosos.

I1. INDICACIONES.
Todo paciente sometido a cirugia de miembro superior electiva o de emergencia.

I1. EQUIPOSY MATERIAL.

Jeringas hipodérmicas de 10 mly 20 ml.

Neuroestimulador periférico.

Agujas de neuroestimulacion.

Ecografo de uso especifico, para bloqueo guiando la puncion RECOMENDABLE.
Electrodos.

Catéteres para anestesia continua de plexo.

Material de asepsia y antisepsia.

Guantes descartables.

36 Campo fenestrado.

Y Y Y VY Y VvY VY VY VYYy

Anestésicos locales (Lidocaina 2%, bupivacaina 0.5%, ropivacaina, otros)con o sin epinefrina.

IV. REQUISITOS.
> Visita pre-anestésica.
> Consentimiento informado.
> Material para anestesia general y Reanimacion Cardio Pulmonar.
> Monitorizacion.

V. TIPOS.
Bloqueo plexo braquial interescalénico.
Bloqueo plexo braquial supraclavicular.
Bloqueo plexo braquial infraclavicular.

Bloqueo cubital a nivel de codo y mufieca.

>

>

>

> Bloqueo plexo braquial axilar.

>

> Bloqueo del nervio mediano a nivel del codo y mufieca.
>

Bloqueo del nervio radial a nivel del codo y mufieca.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA



VI.
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VENTAJAS.

> Buenas condiciones operatorias para cirugia de clavicula, articulacion del hombro brazo, codo,
antebrazo, mufieca y de mano.

> Aconsejable en cirugias de pacientes ambulatorios.
> Bloqueo util en adultos y nifios.
> Brinda analgesia pos operatoria satisfactoria.

Blogueo nervioso periférico mayor miembro superior.
> Bloqueo Nervio Musculo Cutéaneo.

> Bloqueo Nervio Cubital en Brazo, Codo y Mufieca.

> Bloqueo Nervio Radial en Brazo Muiieca.

> Bloqueo Nervio Mediano Brazo Mufieca.

Bloqueo nervioso periférico menor de miembro superior.
Bloqueo de nervios interdigitales: Nivel metacarpiano o interdigital propiamente dicho.

w
N
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ANESTESIOLOGIA
N° 14
BLOQUEO DE LA EXTREMIDAD INFERIOR

NIVEL DE RESOLUCION
Inyin

l. OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

Abolir la sensibilidad dolorosa en procedimientos quirtrgicos y ortopédicos del miembro inferior
mediante la administracion de anestésicos locales en los plexos y/o troncos nerviosos.

I1. INDICACIONES.
> Procedimientos quirdrgicos de extremidad inferior.
Manejo y tratamiento del dolor.
Pacientes adultos y pediatricos.
Complemento de la analgesia en el trans y pos operatorio en anestesia general.
Pacientes que no pueden recibir anestesia regional neuroaxial.
Pacientes que no pueden recibir anestesia general.

Y v v vy

I11. EQUIPOSY MATERIAL.

Jeringas hipodérmicas de 10 mly 20 ml.

Neuroestimulador periférico.

Agujas de neuroestimulacion A-5, A-10, A-15.

Ecografo para uso especifico, para guiar la puncion RECOMENDABLE.
Electrodos.

Catéteres para anestesia continua de plexo.

Material de asepsia y antisepsia.

Guantes descartables.

Campo fenestrado.

Anestésicos locales (Lidocaina 2%, bupivacaina 0.5%, ropivacaina otros) con o sin epinefrina

38
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IV. REQUISITOS.
> Visita pre-anestésica.
> Consentimiento informado.
> Material para anestesia general y Reanimacion Cardio Pulmonar.
> Monitorizacion.

V. TIPOS.
Plexo lumbar incluye a N. obturador y fémoro cutaneo externo.

Blogueo nervioso periférico mayor de miembro inferior.
> Nervio ciatico (todas sus variedades).
> Nervio femoral.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA



IMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

> Tibial posterior.
> Safeno externo.

> Peroneo profundo y ramas superficiales.

Bloqueo nervioso periférico menor de miembro inferior.
> Nervios sensitivos en tobillo para blogueo de pie.

> Nervios interdigitales metatarsianos.

> Nervios interdigitales.

w
O
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ANESTESIOLOGIA
N° 15
ANESTESIA EN OBSTETRICIA

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

l. OBJETIVOS.
> Administracion de anestesia en pacientes obstétricas sometidas a intervenciones quirdrgicas.
> Mantenimiento de las funciones vitales de la unidad materna y fetal.

I1. INDICACIONES.
Pacientes embarazadas que requieran anestesia.
Cesarea Electiva.
Ceséarea de emergencia:
> Cesarea anterior, iterativa.
> Desproporcion cefalo-pélvica.
> Anomalias de presentacion.

Insuficiencia utero placentaria cronica:
> Toxemia Leve.

> Diabetes.

Isoinmunizacion, Rh.

Abruptio placentario.

Placenta previa.

Prolapso de cordon.

Sufrimiento fetal agudo por otras causas.
Inminencia de ruptura uterina.

Pacientes con eclampsia.

Procidencia de cordon, mano o pie.

40
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I1. EQUIPOSY MATERIAL.
Segln anestesia general y regional neuroaxial.

REQUISITOS.
Segun Protocolo de anestesia general y regional.

V. TECNICA DE ANESTESIA GENERAL PARA CESAREA.

> En lavaloracion pre-anestésica se debe tener especial atencion en la via aérea, frecuencia cardiaca
fetal y tiempo de ayuno.

> Monitoreo materno y fetal.
> Administracion 1V de solucion cristaloide por una canula de grueso calibre (pre hidratacion).
> Pre oxigenacion.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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VII.
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Medicacion pre anestésica (Metoclopramida, ranitidina).

Lateralizacion del Gtero hacia la izquierda.

Induccidn de anestesia (secuencia rapida).

Intubacidn oro traqueal rapida con maniobra de Sellick.

Autorizacidn por parte del anestesidlogo para el inicio de la operacion.
Administrar farmacos Utero-constrictores en coordinacion con el médico obstetra.

Anestesia general endovenosa o balanceada con dosis bajas de agente inhalatorio luego de
extraido el producto.

Extubar a la paciente cuando existan reflejos protectores de la via aérea.
Transferir a la sala de cuidados pos-anestésicos con Aldrete 9/10 (ver anexo 4).

YYvYyyyy

Y v

TECNICA DE ANESTESIA REGIONAL PARA CESAREA.

> En lavaloracion pre-anestésica se debe tener especial atencion en la via aérea, frecuencia cardiaca
fetal y tiempo de ayuno.

Monitoreo materno y fetal.

Administracion IV de solucion cristaloide por una canula de grueso calibre (pre hidratacion).
Pre oxigenacién

Medicacién pre anestésica (Gastroguinéticos blogueantes H2) Metoclopramida, Ranitidina).
Posicion anestésica en decubito lateral izquierdo o sentada.

Realizacién de anestesia regional peridural o espinal (ver técnicas de anestésica regional
neuroaxial).

Nivel anestésico T-5, T-6.
En la posicion quirdrgica lateralizacion del Gtero hacia la izquierda.
Autorizacién del anestesiologo para el inicio de la operacién.

Posterior a la extraccién fetal, administrar farmacos Utero-constrictores en coordinacién con el
médico obstetra.

Transferir a la sala de cuidados pos anestésicos.
> Alta de sala de cuidados pos anestésicos con Bromage 4/4 (ver anexo 6).

Y Y VY Vv Vvyy

Y ¥ vy

Y

RECUPERACION.

Todos los pacientes seran dados de alta de la Unidad de Cuidados Pos Anestésicos con los valores de:
Aldrete 9-10/10 en anestesia general y Bromage 4/4 en anestesia regional neuroaxial.

4]
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VI.

ANESTESIOLOGIA
N° 16
ANESTESIA PARA CIRUGIA NO OBSTETRICA
EN PACIENTE EMBARAZADA

NIVEL DE RESOLUCION
Inyin

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.
> Administracion anestésica a pacientes embarazadas para cirugias no obstétricas.
> Proteger la integridad de la madre y el feto.

INDICACIONES.
> Son todas aquellas patologias quirdrgicas intercurrentes en el embarazo.
> Lasituacion clinica determina las acciones.

El 2 % de las pacientes requieren cirugia en algiin momento de su embarazo, las causas mas frecuentes
son:

Traumatismos.

Quistes de ovario torcido.

Apendicitis.

Colecistitis aguda.

No6dulos mamarios

Incompetencia cervical

Estudios de gabinete y muchos, otros que pueden presentarse durante el embarazo.

YYVvyvyyvyyy

EQUIPOSY MATERIAL.
Segun anestesia general y regional neuroaxial.

REQUISITOS.
> Valoracion Pre-anestésica seglin normas.
> Interconsulta y valoracion por obstetricia.

TECNICA.
Segun anestesia general y anestesia regional neuroaxial.

CONSIDERACIONES PRE-ANESTESICAS.

> Valorar las caracteristicas de la intervencion quirdrgica y su relacion con el riesgo materno y
fetal.

> Cirugias programadas se diferiran hasta el periodo puerperal.

> Cirugias de emergencia se tomara en cuenta la edad gestacional y estado del producto, para
eleccion de la técnica anestésica.

Pre oxigenar y desplazar el Gtero al lado izquierdo.
> Valoracion por obstetricia.

Y
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VIII.
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CONSIDERACIONES TRANS-ANESTESICAS.

> Mantener una oxigenacion y perfusion adecuadas.

Si es posible mantener monitorizacién fetal.

Mantener concentraciones bajas de halogenados en caso de anestesia general balanceada.
En toda paciente embarazada considerar via aérea dificil y estomago lleno.

En cirugia laparoscopica el neumoperitoneo debe mantenerse con presiones bajas y tiempo
reducido.

Y Y vy

MANEJO ANESTESICO EN LA PACIENTE CON MENOS DE 20 SEMANAS DE
EMBARAZO.

> En lo posible posponer la cirugia hasta la 13ra. semana de embarazo.

> Evitar maniobras y farmacos que desencadenen actividad uterina y produzcan malformaciones
congénitas y/o aborto.

> Sugerir el uso de medicamentos inhibidores de la actividad uterina.

MANEJO ANESTESICO EN LA PACIENTE CON MAS DE 20 SEMANAS DE
EMBARAZO.

> Profilaxis antiemética.

> Mantener desplazamiento uterino a la izquierda pre, intra y pos operatorio.

> Evitar maniobras y farmacos que desencadenen actividad uterina y produzcan parto prematuro.
> Sugerir el uso de medicamentos inhibidores de la actividad uterina.

RECUPERACION.

Toda paciente es dadas de alta de la Unidad de Cuidados Pos Anestésicos con los valores de: Aldrete
9-10/10 en anestesia general y Bromage 4/4 en anestesia regional neuroaxial.

D
w

VIOOTIOIS3LSANY NI OLNIIAVLVIL A ODILSONSVIA 3A SYINUON



NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIO

ANESTESIOLOGIA
N° 17
ANALGESIA DEL TRABAJO DE PARTO

NIVEL DE RESOLUCION
Inyin

OBJETIVO.

Realizar procedimientos destinados a producir analgesia en trabajo de parto con las mejores y
mayores condiciones para el binomio madre-nifio.

INDICACIONES.

> Pacientes primiparas.
> Estrés materno.

> Presentacién anomala.
> Solicitud materna.

Indicaciones obstétricas:

> Incoordinacion uterina.

> Distocia cervical.

> Prematurez segun indicacion obstétrica.
> Parto inducido.

EQUIPOS Y MATERIAL.
Igual anestesia regional neuroaxial (peridural y/o espinal).

REQUISITOS.
Igual anestesia regional, neuroaxial.

TECNICA.
Aspectos técnicos generales: Los mismos de anestesia regional neuroaxial.
> Aspectos técnicos particulares:

Peridural o Espinal con dosis tnica en caso de que la dilatacion cervical este en 4-5 cm
utilizando anestésicos locales y/o coadyuvantes sin conservantes como los narcéticos:
Fentanyl o morfina, a dosis recomendadas.

Peridural fraccionada o continua por catéter puede utilizarse anestésicos locales y
coadyuvantes a concentraciones bajas gque no impidan las contracciones uterinas desde el
inicio del trabajo de parto.

Peridural combinada con Espinal, Una vez ubicado el espacio peridural, se introduce la
aguja espinal extra larga n° 27 a través de la aguja Tuohy hasta perforar la duramadre y
se administra el anestésico, se retira la aguja espinal y se introduce el catéter peridural a
través de la aguja Tuohy la que luego se retira y se fija lo catéter. Se utiliza en el I, II y I1I
periodo de trabajo de parto para la administracion de anestésicos y coadyuvantes en bolo o
a perfusion continua.



VI.

IMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

NOTAS.

> Tomar siempre en cuenta las contraindicaciones absolutas y relativas en anestesia regional
neuroaxial.

> Coordinar con el obstetra y el neonatélogo el bienestar materno fetal.

45
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VI.

VII.

VIII.

ANESTESIOLOGIA
N° 18
ANESTESIA EN UROLOGIA

NIVEL DE RESOLUCION
Inyin

OBJETIVO.
Administracion de anestesia a todos los pacientes que son intervenidos por patologias uroldgicas.

INDICACIONES.

> Patologias quirargicas uroldgicas (Fimosis, patologias testiculares, Orquidopexia Prostatectomia,
Reseccion trans-uretral de prostata, Litectomias, nefrectomias y otras).

> Estudios urolégicos en gabinete.
> Biopsias.

EQUIPOS Y MATERIAL.
El mismo de anestesia regional neuroaxial y general para pediatria y adultos.

REQUISITOS.
El mismo de anestesia regional neuroaxial y general para pediatria y adultos.

TECNICA.
El mismo de anestesia regional neuroaxial y general para pediatria y adultos.

RECOMENDACIONES.

> Considerar los cambios fisiologicos por posiciones forzadas.

> Tener cuidado con los cambios posturales.

> Cuidar y evitar alteraciones hemodindmicas y respiratorias propias de las cirugias urolégicas.
> Los pacientes son generalmente de edades extremas (nifios y adultos de la tercera edad).

COMPLICACIONES.

> Sindrome de reseccion transuretral de prostata (cefalea, confusion, hipertensién, temblores,
convulsiones, coma).

Hipotermia.

Bacteriemia.

Pérdida sanguinea y coagulopatia.

Trombosis venosa profunda.

Dolor abdominal irradiado a hombro (perforacion de vejiga).

Y vYvuyy

RECUPERACION.

Todos los pacientes seran dados de alta de la Unidad de Cuidados Pos Anestésicos con los valores de:
Aldrete 9- 10/10 en anestesia general (anexo n° 4) y Bromage 4/4 en anestesia regional neuroaxial
(anexo n° 6).
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ANESTESIOLOGIA
N° 19
ANESTESIA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.
> Administrar anestesia general (balanceada, TIVA 'y combinada).
> QObtener un equilibrio hemodindmico adecuado en relacion al neumoperitoneo.

INDICACIONES.
> Cirugias de abdomen.
> Cirugias ginecoldgicas.

EQUIPOS Y MATERIAL.
Los mismos para anestesia general.

REQUISITOS.

> Visita pre-anestésica.

> Consentimiento informado.

> Material para anestesia general y Reanimacion Cardio Pulmonar.
> Monitorizacion incluida Capnografia.

PRECAUCIONES.

> \endaje de miembros inferiores.

> Sonda nasogastrica u orogastrica.

> Sonda vesical (procedimientos ginecol4gicos).

COMPLICACIONES.

Induccion del Neumoperitoneo.
> Embolia gaseosa.

> Hipercapnia.

> Neumotorax y neumomediastino.
> Enfisema subcutanco.

> Reflejo vagal.

Complicaciones por Introduccién de Trdcares.
> Lesion vasos sanguineos de la pared abdominal.
> Lesion de los vasos intraabdominales.

> Lesion de visceras huecas (estdbmago e intestinos).
> Lesion de otros érganos (Laparotomia urgente)
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Otros.

> Cambios hemodinamicos (cambios de posicidn, neumoperitoneo).
> Nauseas y vémitos.

> Hipotermia.

> Omalgia.

VIl. RECUPERACION

Todos los pacientes seran dados de alta de la Unidad de Cuidados Pos Anestésicos con los valores
de: Aldrete 10/10 (ver anexo 4).

48
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OBJETIVO.

Administrar anestesia en pacientes menores de 18 afios, brindando las mejores condiciones de
seguridad, teniendo en cuenta las diferencias anatomicas, fisiologicas, psicoldgicas y farmacologicas
de los pacientes pediatricos.

INDICACIONES.

JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

ANESTESIOLOGIA
N° 20
ANESTESIA EN PEDIATRIA

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

Pacientes pediatricos que requieran anestesia para procedimientos quirdrgicos, terapéuticos y de
diagnostico (hasta los 18 afos).

Edad.

YYVvYVvYyyYyyYyyYyYyvyyyyy

Prematuros.

0 a 28 dias.

1m - lafio.
lafio a 2 afios.
2 a5 afos.

5 a 11 afios.

11 a 18 afios.
Neonato
Lactante menor
Lactante mayor
Preescolar
Escolar
Adolescente

EQUIPOS Y MATERIAL.

Los sistemas mas empleados en los nifios son el sistema Mapleson “D”, sistema Bain, sistema
semicerrado de absorcién de CO2 con ventilacion asistida o controlada, utilizando las maquinas

>

>

>

de anestesia.

Monitorizacion continla no invasiva o invasiva dependiendo del caso.
Mismo material para anestesia general y/o regional.

REQUISITOS.
Visita pre anestésica (ver normas arriba).

Consentimiento informado (ver normas arriba).

Monitorizacion con equipos para uso pediatrico (ver normas arriba).

Revision y control de la existencia y suficiencia de materiales, insumos y medicamentos
necesarios para administrar anestesia pediatrica antes de cada caso.

Contar con un excelente acceso venoso.

>

>
>
>

Y
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V.

VI.

VII.

VIII.

TECNICA.
Segun normas de anestesia general y regional.

MEDICACION PRE ANESTESICA.

Administrar en caso necesario, farmacos adecuados para conseguir efectos positivos en el
desarrollo del proceso anestésico-quirdrgico (anticolinérgico, benzodiacepinas, analgésicos,
etc.).

INDUCCION ANESTESICA.

>
>

Es caracteristico en pediatria que la induccion anestésica podria anteceder al acceso venoso.
Debe estar en relacion al estado general, desarrollo psicoldgico y emocional del paciente.

Se puede utilizar:

>

>
>
>
>

Halogenados mas oxigeno (Halotano o Sevofluorano), segin dosis respuesta.
Tiopental sodico: 3 a 5 mg/kg/peso.

Ketamina: 0.5-2.0 mg/kg 1V 0 4-10 mg/kg/IM.

Midazolam 0.1 mg/Kg IV.

Propofol 2 a 2.5 mg Kg/peso.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL.

>

>

Y

Segln normas de manejo de via aérea.

Excepcionalmente dependiendo la duracion y caracteristicas especificas del procedimiento
quirdrgico, puede obviarse la intubacion endotraqueal, sin perder la seguridad de la via aérea.

Se elegira las vias: oral, nasal, cricotiroidostomia o por tragueostomia segun el caso.
La eleccién del tubo endotraqueal sera de acuerdo a la edad, peso y tipo de cirugia del paciente.

Usar tubos endo traqueales con o sin  manguito segun requerimiento quirdrgico o mascaras
laringeas.

MANTENIMIENTO DE LAANESTESIA.

>

Y Y vy

Hipnosis con halogenados (halotano, sevofluorano).

Relajacion muscular (atracurio, rocuronio).

Analgesia con opioides (fentanyl o remifentanyl).

Se pueden realizar técnicas solas o combinadas con anestesia loco regional.

En caso de ser necesario se antagonizaran los opioides (naloxona) o se descurarizara (atropina y
neostigmina).

RECUPERACION.

>

Y

Y

Todos los pacientes seran dados de alta de la Unidad de Cuidados Pos Anestésicos con los valores
de: Aldrete 9-10/10 (ver anexo 4).

La sala de Cuidados Pos Anestésicos (PACU) debe tener personal especializado en manejo de
nifios.

La sala de PACU deberéa contar con material y monitores con accesorios pediatricos.

Pueden acompafiar a los pacientes uno de sus progenitores si se requiere.
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ANESTESIOLOGIA
N° 21
ANESTESIA LOCO REGIONAL EN PEDIATRIA

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

Se recomienda emplear técnicas combinadas de anestesia general con regional en nifios, para permitir
la realizacion del procedimiento anestésico y mejorar las condiciones trans y pos operatorias.

INDICACIONES.
Todo procedimiento quirdrgico a realizar en pacientes menores de 18 afios que requiere de anestesia.

EQUIPOS Y MATERIAL.
> Segln normas de anestesia general en pediatria.
> Segln normas de anestesia regional.

REQUISITOS.

Disponibilidad de Personal calificado, con recursos apropiados.

TECNICA.
Segun normas del bloqueo elegido y las caracteristicas del paciente.
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ANESTESIOLOGIA
N° 22
ANESTESIA PARA INTERVENCIONES AMBULATORIAS

NIVEL DE RESOLUCION
Inyin

OBJETIVOS.

Administracion de anestesia general para todo tipo de intervenciones donde el paciente sea dado de
alta dentro de las siguientes 24 h.

INDICACIONES.

> Pacientes ASA, Il (ver anexo 1) que no tengan enfermedades sistémicas de cuidado (diabetes,
asma, arritmias) o que se encuentren controladas.

> Los pacientes deben permanecer en lo posible en un radio de cobertura de maximo 10
Kilémetros de distancia del centro hospitalario y poseer de preferencia una linea telefénica
para el control.

CONTRAINDICACIONES.
Los pacientes que no deben ser intervenidos en forma ambulatoria son:

Antecedentes neonatales de cuidado.
Antecedentes familiares de muerte subita.
Pacientes con infecciones.

Pacientes con actividades convulsivas inestables.
Obesos.

Adictos farmacodependientes o alcohdlicos.
Pacientes psiquiatricos o inestables.

Y Y VY vy vy Yy vy

Pacientes solitarios que no tengan familiares que se responsabilicen.

TIPOS DE INTERVENCION QUIRURGICA.
> Cirugia general:
- Colecistectomia laparoscopica, safenectomia, hemorroides, hernias, lipomas, quistes de
mama, etc.
> Ginecologia:
- Salpingoclasia, OTB, legrado uterino, biopsia de cuello, laparoscopica diagnostica, etc.

> Dermatologia:
- Cancer vaso celular, lesiones dérmicas, etc.

> Oftalmologia:
- Catarata, estrabismo, Glaucoma, conducto lagrimal, cirugia de Vitreo y retina, laser, etc.

> Cirugia dental:
- Extracciones dentarias y maxilofaciales no complicadas, etc.



VI.

VII.

>

>

>

>

>
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Ortopedia y Traumatologia:
- Retiro de material de osteosintesis, tenotomias, artroscopias y reducciones incruentas, etc.

Pléastica:

- Sutura de heridas, Solucién de Cicatrices y queloides, etc.
Urologia:

- Circuncision, cistoscopia, vasectomia, pielografia, litotripsia, etc.
Estudios de gabinete:

- Rayos X, Angiografia, exdmenes especiales.

Dolor:
- Simpatectomia quimica, inyeccion intra o extradural, blogueos nerviosos periféricos.

EQUIPOS Y MATERIAL.
Ver normas de anestesia general y regional.

REQUISITOS.

>

>

>

Seleccion del paciente e informacion adecuada, con anterioridad, determinando facilidad de
acceso telefonico o por algin medio de transporte al centro hospitalario.

Protocolos y registro en Historia Clinica.

Los pacientes deben llegar al hospital, por lo menos 30- 90 minutos antes de la hora programada
para la cirugia dependiendo la misma.

Indispensable ayuno de 8 hs.
Consentimiento informado.

Todas las instrucciones deben ser firmadas por el paciente con uno o dos testigos antes de que se
administre la medicacién pre anestésica y la anestesia respectivamente.

Notificar al cirujano cualquier cambio en su condicion fisica (resfrios, escaloftios, fiebre, cefalea, etc.).
Se debe tener conocimiento si recibe alguna medicacion adicional.
Valoracion conjunta con cirujano para el alta médica.

METODOS ANESTESICOS.

>

Anestesia local.

Técnica comun para cirugia ambulatoria y se realiza en forma de infiltracion para bloquear el
campo 0 zona operatoria.

Bloqueo de nervios.
Tronculares menores y mayores.

Bloqueo de plexos.
Anestesia regional intravenosa.

Anestesia regional neuroaxial Epidural o espinal con anestésicos adecuados.
(Segun normas de anestesia neuroaxial).

Anestesia general:

Podra ser balanceada, TIVA, pero en lo posible se administraran fa&rmacos de metabolismo y
eliminacion répidos.

()]
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VIIl. CRITERIOS DE ALTA DE LA UNIDAD AMBULATORIA DESPUES DE LA
CIRUGIA.

XI.

>

Estado de conciencia del paciente segln escala de Aldrete 10 /10.

> Estabilidad hemodinamica.

> No presentar hemorragias.

> No presentar nauseas ni vomitos.

> No presentar dolor.

> Debe ser externado en compafiia de una persona adulta habilitada para asistirla.

> No se le permitira abordar un vehiculo publico sin la compafiia de otro adulto.

> No debe ingerir antes de la cirugia, bebidas alcohdlicas 0 medicamentos depresores del sistema
nervioso sin que lo sepan su cirujano y anestesiologo.

> No debe conducir una movilidad u operar maquinaria compleja durante 24 horas.

> Las tomas de decisiones importantes deben ser pospuestas hasta después de la recuperacion
completa (48 a 72 h.).

VENTAJAS.

> Recuperacion mas rapida versus hospitalizacion.

> Perturba menos la vida personal del paciente.

> Disminucion de los costos hospitalarios entre un 25% y un 75%.

> Reduccién de las listas de espera.

> Disminucion de las infecciones hospitalarias.

> Disminucion de las complicaciones respiratorias.

> Reduccion de costos.

> Reinsercion precoz del paciente en su entorno social.

DESVENTEJAS.

> Se requiere una excelente infraestructura médica.

> Control con personal especializado y a dedicacion exclusiva durante y luego de la estancia
hospitalaria del paciente.

REINGRESO.

La tasa de reingreso es del 1% , las causas mas frecuentes son:

> Nauseas.

> \Vomitos.

> Dolor.

> Sangrado del area intervenida.
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ANESTESIOLOGIA
N° 23
ANESTESIA PARA PACIENTES QUEMADOS

NIVEL DE RESOLUCION
nyin

OBJETIVOS.
Administracién anestésica a los pacientes quemados que requieren procedimientos quirtrgicos.

INDICACIONES.

Pacientes quemados que requieran cualquier tipo de intervencion quirdrgica que mejore su calidad
de vida.

MANEJO INICIAL.

>

>

>

Todos los pacientes deberan recibir oxigeno al 100%.

Intubacion endotraqueal cuando existe:

* Quemadura en la cara.

» Estridor.

* Ronquera.

* Inhalacion de vapores toxicos.

Administracion de liquidos intravenosos (las perdidas mas importantes son dentro de las 12 h.)
Manejo de dolor especialmente si las quemaduras son de primer y segundo grado
* Aines (diclofenaco sddico, ketoprofeno, ketorolaco, tramadol, etc.).

* Opioides (morfina, meperidina, etc.).

* Bloqueadores H-2.

Estudios de laboratorio.

CONSIDERACIONES ANESTESICAS.

>

>

>

Y

Se puede realizar anestesia general balanceada, TIVA, sedacién mas anestesia loco regional
La Succinilcolina esta contraindicada.

El paciente quemado es hipermetab6lico (hipertermia, taquicardia, taquipnea, aumento de
catecolaminas séricas).

El acceso venoso muchas veces es dificultoso por lo que se tendra que colocar catéter central.

El acceso para el monitoreo cuando se torne dificultoso tendrd que ser invasivo (PVC, sonda
vesical, linea arterial).

Importante el monitoreo de la temperatura.
Se aumentaran la dosis de relajantes musculares no despolarizantes.
Conservar elevado gasto urinario.
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ANESTESIOLOGIA
N° 24
UNIDAD DE CUIDADOS POS ANESTESICOS

NIVEL DE RESOLUCION
Inyin

OBJETIVOS.

Ofrecer maxima seguridad al paciente pos anestesiado hasta la desaparicion de los efectos clinicos
de los agentes anestésicos.

INDICACIONES.

>

Todo paciente que reciba anestesia general o loco regional; debe recibir cuidados pos
anestésicos.

Durante su traslado a la sala de Cuidados Pos Anestésicos (PACU) el paciente debe ser
acompafiado por el anestesiologo responsable.

Al llegar a la unidad el paciente debe ser entregado fisica y verbal al personal responsable del &rea
generalmente una licenciada en enfermeria (informando principales eventos y complicaciones
pre o trans operatorios), junto al registro anestéesico.

Evaluar continuamente las condiciones del paciente durante su estancia en la unidad y firmar el
alta a su egreso.

EQUIPOS Y MATERIAL.

>

Y ¥V v

>

Fuente de Oxigeno.
Monitores (segun protocolo de Monitorizacién).
Aspirador de secreciones.

Caja para reanimacion cardiopulmonar que incluya materiales, insumos y medicamentos
requeridos.

Desfibrilador con palas apropiadas para diferentes edades.

REQUISITOS.
Todo paciente adulto y pediatrico sometido a anestesia.

TECNICA.

>

>

Toma y registro de signos vitales.
Evaluacion del paciente utilizando la escala de recuperacion pos anestésica.

Criterios parasuspender el egreso del paciente de la Unidad de cuidados Pos anestésicos:
Causas Anesteésicas:

>

>
>
>

Dolor no controlado.
Nausea y/o Vomito.
Imposibilidad para la ambulacion.

Dificultad respiratoria.



JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

> Hipotension arterial.
> Bradicardia o taquicardia no corregibles con métodos usuales.
> Arritmias complejas.

Causas Quirurgicas:

> Hemorragia zona operatoria.

> Dehiscencia de herida.

> Complicaciones transoperatorias inesperadas.

Criterios para retrasar el alta:
Hipotension ortostatica.

Reaccion adversa a farmacos.
Retencidn urinaria

Bloqueo sensitivo o motor persistente.
Sospecha de sangrado.

Somnolencia, mareos, desorientacion.

Y Y v vy vy

Pérdida de acceso venoso (venoclisis).

NOTAS:

Las principales complicaciones encontradas en la unidad de cuidados pos anestésicos son:
> Respiratorias (Obstruccion de vias aéreas, hipoxemia, hipercapnia, bronco aspiracion).
> Cardiocirculatorias (hipotension, hipertension, arritmias).

> Agitacion y dolor pos operatorios.
> Nauseas y Vomitos.
> Hipotermia 'y Temblores.
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ANESTESIOLOGIA
No. 25

MANEJO DEL DOLOR POS OPERATORIO

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

OBJETIVOS DE SU REALIZACION.

>

>

>

>

>

Indicar de manera oportuna y fundamentada, la terapéutica farmacoldgica y/o no
farmacoldgica, invasiva y no invasiva, correspondiente para cada caso.

Contar con instrumentos apropiadas para abordar el adecuado tratamiento del dolor.
Disminuir incidencia y severidad del dolor agudo peri operatoria.

Contribuir a disminuir complicaciones pos anestésico, pos operatorio y el tiempo de estancia
intra hospitalaria.

Ensenar a los pacientes a comunicar su dolor para ser tratado eficazmente.

INDICACIONES.

Todo paciente hospitalizado que sea sometido a procedimiento anestésico — quirurgico, programado
0 de urgencia

ALCANCE.

>

>

Cubrir el tratamiento pos operatorio a todos los pacientes sometidos a cirugias.

El dolor que se presenta en el pos operatorio es en gran parte predecible y puede controlarse en
forma planificada (Tratamiento del dolor).

Evaluacion de la intensidad del dolor (Ej. Escala Analoga Visual — EVA, Escala numérica,
etc.).

EQUIPOS Y MATERIAL.
Farmacos:

>

>
>
>

Analgeésicos no opioides, AINES (ketoprofeno, ketorolaco, diclofenaco, metamizol, paracetamol,
etc.).

Analgésicos opioides: (fentanyl, morfina, meperidina).
Anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina).

Otros (tramadol).

» Catéteres venosos.

» Catéteres epidurales y espinales.

» Jeringas hipodérmicas.

* Material de asepsia y antisepsia.

REQUISITOS.
Etapas pre-anestésica; transoperatoria y pos operatorio inmediato.



JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

TECNICA:

PLANIFICACION ANTICIPADA DEL ESQUEMA ANALGESICO

>

>

Plan de analgesia debe elaborarse teniendo en cuenta: edad, estado fisico, experiencias dolorosas
previas, antecedentes de medicacién habitual, terapias de dolor anteriormente empleadas,
posibles adicciones, del paciente, etc.

Plan de analgesia peri operatoria incluira medidas pre anestésicas, trans-anestésicas y pos
anestésicas ANALGESIA TOTAL.

ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR PERI-OPERATORIO.

>

>

Dolor Leve: Analgésicos antiinflamatorios (AINES).

Dolor Moderado: AINES, AINES con Opioides débiles, Opioides en Infusion, Técnicas de
Analgesia Regional.

Dolor Severo: Opioides 1V, IM, SC, Intradérmico, coadyuvantes, Técnicas Regionales.

La via parenteral intravenosa es la ruta de eleccidn después de la cirugia. Esta via es conveniente
para la administracion de analgésicos en bolos o infusion continua.

La administracion de analgésicos se la debe realizar por horario.

La via alterna como la rectal o sublingual, intramuscular, subcutanea u otras serdn empleadas
cuando el acceso venoso es dificultoso.

La administracion oral se establecera en cuanto el paciente la tolere.
Debe evitarse la indicacion por “razon necesaria (PRN), sustituir por “dosis rescate”.

(&)
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ANESTESIOLOGIA
No. 26

PROTOCOLO DE R.C.P.C. BASICO Y AVANZADO
(Reanimacion Cardiopulmonar-cerebral)

NIVEL DE RESOLUCION
L1y I

I. DEFINICION.

Maniobras y técnicas de reanimacion, restaurando la respiracion y circulacion espontanea lo méas
pronto posible, y destinada a la consecuente proteccion cerebral.

Il. CLASIFICACION.
> A
* Ira. Fase: Reanimacion Bésica AVB (Soporte Vital Bésico).
» 2da. Fase: Reanimacion Avanzada AVCA (Soporte Vital Cardiovascular Avanzado).
> B.
* R.C.P. en infantes (0-1 afio).
* R.C.P. en nifios (1-8 afios).

* R.C.P. en adultos (8-adelante).

I1l. DIAGNOSTICO CLINICO.
> Inconsciencia.
> Apnea-Cianosis.
> Ausencia de pulsos centrales.

60

IV. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
> Lipotimia.
> Catalepsia.
> Estado postictal.

V. TRATAMIENTO.

Capacidad y decision para practicar Reanimacion Cardio Pulmonar y operar un DEA (Desfibrilador
Externo Automatico o semiautomatico).

APTITUDES DE SVB (Soporte Vital Basico)
> Capacidad para realizar R.C.P. béasico.
> QOperar un DEA (Desfibrilador Externo Automatico).

APTITUDES DEL SVA (Soporte Vital Avanzado)
> Cuidado de la via aérea.
> Reconocimiento del ritmos cardiacos Letales, normales y anormales.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA



VI.

>

>

>

Tratamiento eléctrico I: Desfibrilacion.
Acceso L.V. a la circulacion.
Seleccion de medicacidn apropiada para la reanimacion.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO.
EVALUACION PRIMARIA ABCD PRIMARIO (SVB).

Enfoque: Cadena de Supervivencia
RCP Bésica y desfibrilacion.

>

>

>

Verifique si hay respuesta a estimulos verbales de movimiento y dolor, si no responde.
Active el sistema de respuesta de emergencias.
Solicite ayuda (un DEA, caja de paro y personal capacitado).

C Circulation: Circulacion, Corazon, realizar 30 compresiones toracicas, en el tercio medio
del térax Alterne 5 ciclos de 30 compresiones por 2 respiraciones. Luego reevalUle.

A Air Way: Via aérea expedita, control de la via aérea: MES mire, escuche, sienta; si no respira.

B Breath: Respirar, suministre 2 respiraciones (boca a boca en adulto, o boca a boca-nariz en
nifios; idealmente debe ser boca-dispositivo de barrera).

D Desfibrilation: Desfibrilacion Precoz, encienda el equipo, aplique gel independientemente
a cada pala, coloque en areas respectivas, evalle ritmo cardiaco y administre hasta 3 descargas
eléctricas (360 J en cada descarga). Solo en caso de fibrilacion ventricular o taquicardia
ventricular sin pulso, analizando cambio de ritmo luego de cada descarga.

EXAMEN ABCD SECUNDARIO (AVCA).
Enfoque: Evaluacion y tratamiento avanzados.

>

>

A Air Way: Via Aérea, coloque un dispositivo avanzado para la via aérea:

Tubo endotraqueal, mascara laringea, Fast Track y Combitubo).
Si no puede por cualquier causa intubar al paciente, es muy buena alternativa la ventilacion con
Balon auto inflable- mascara oronasal utilizando o no, una canula naso u orofaringea

B Breath: Respirar, suministre oxigeno 100% y confirme la posicion del dispositivo avanzado
(Monitor de CO, y auscultacion pulmonar), fije el dispositivo avanzado, confirme la oxigenacion
y la ventilacion efectivas

C Circulation: Circulacion Farmacos, establezca un acceso IV (con solucion cristaloide),
Identifique el ritmo cardiaco y controle cambios, administre farmacos apropiados para el ritmo
letal (Asistolia o Actividad Eléctrica sin pulso o en caso de bradicardia severa) Atropina 1mg
dosis IV cada 3 a 5 min, hasta maximo 3 ocasiones (dosis de Atropinizacion). Si frecuencia
cardiaca menor a 60 latidos /min; O también Adrenalina 1 mg dosis IV. Cada 3 a 5 min, sin limite
de dosis, Hasta que revierta el cuadro o cambie a Ritmos letales desfibrilables. Alternando con
ciclos de RCP

D Diagnéstico diferencial, identifique otras causas y tratelas.

AS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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Anexo N° 1

ANESTESIOLOGIA
No. 27

ANEXOS

NIVEL DE RESOLUCION
1yl

I.  CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO.
(Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia).

ASA.
1 Sujeto normal, o con un proceso localizado sin afeccion sistémica.
2 Paciente con enfermedad sistémica leve.
3 Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.
4 Paciente con riesgo de muerte, puede o0 no salvarse con tratamiento quirdrgico.
5 Enfern_wo moripundc_), cgya_expectativa de vida no excede las 24 horas, se le efectué o no el
tratamiento quirdrgico indicado.
6 Paciente con muerte cerebral apto para donacion de 6rganos.
Anexo N° 2

Il. CLASIFICACION DE MALLAMPATI.

A la simple inspeccién de la apertura oral, paciente sentado, con cabeza en posicién
GRADO PR i
neutra. Descripcion e interpretacion.
1 Pared posterior de la faringe, Uvula, paladar duro, y blando visibles. Condiciones buenas.
2 Puntade la Gvulatapada por la base de la lengua; paladar duroy blando visibles. Condiciones
dudosas.
3 Unicamente visibles al paladar blando y el duro. Condiciones dificultosas.
4 Unicamente visible el paladar duro intubacion imposible.




Anexo N° 3
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I1l. CLASIFICACION DE CORMACK Y LEHANE.

GRADO | Lo que se observa bajo vision directa por laringoscopia.

1 Visualizacion completa de la glotis, intubacion sin dificultad.

2 Unicamente visible el tercio posterior de la glotis y la comisura posterior, intubacion sin
dificultad.

3 Glotis completamente tapada solo se visualiza la epiglotis, intubacion dificultosa. Necesidad
de maniobras.

4 Epiglotis tapada por estructuras del suelo de la boca, intubacién imposible. Necesidad de
fibroscopia.

Anexo N° 4

IV. ESCALADE RECUPERACION POS-ANESTESICA (de Aldrete).

PARAMETROS CLINICOS PUNTUACION
1. Conciencia
Totalmente despierto y orientado 2
Responde a la llamada verbal, obedece 6rdenes 1
No responde 0

2. Actividad (voluntaria o a orden verbal)

Mueve las 4 extremidades 2
Mueve solo 2 extremidades 1
No mueve ninguna extremidad 0

3. Respiracién

Normal (respiracién profunda, tos voluntaria, llanto) 2
Disnea (respiracion superficial o limitada) 1
Apnea o ventilacién mecéanica 0

4. Circulacién

PA con 20 mmHg. de variacion del valor inicial 2
PA con 20 a 50 mmHg. de variacion del valor inicial 1
PA con 50 mmHg. de variacion del valor inicial 0

5. Saturacion de oxigeno ( SpO2)

>92% con aire ambiente 2

02 suplementario para mantener SpO2 >90% 1

Sp 02 <92% con O2 suplementario 0

o
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Anexo N°5

V. INDICE DE GRAVEDAD DE COMA (de Glasgow).

1. Aperturade Ojos

Espontaneo

A la voz

Al dolor

No existe

R INW|>

2. Respuesta motora

Obedece ordenes

Localiza dolor

Movimiento de retirada

Flexiéon anormal

Extension anormal

NIW( A0 O

3. Respuesta verbal

Orientada

Confusa

Incoherente

Incomprensible

No responde

R INW|A~]|O

Puntuacion total: A+B+C menor a 12 puntos = HOSPITALIZACION
Puntuacion Total A+B+C menor a 8 puntos = INTUBACION

Interpretacion:
> Recuperado = 10
> Con efectos residuales = 9
> Persisten los efectos anestésicos = 8

Anexo N° 6

VI. ESCALADE BLOQUEO MOTOR (de Bromage).

GRADO CRITERIO CLINICO

| Completo 100% Incapaz de mover pies y rodillas

I Casi completo 66% Puede mover solo los Pies

i Parcial 33% Puede mover las Rodillas

v Nulo 0% Flexion de Pies y Rodillas




Anexo N° 7

RIMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA

VIl. ESCALA DE SEDACION (de Ramsay)

Nivel 1 | Despierto. Ansioso y agitado o inquieto 0 ambos.

Nivel 2 | Despierto. Colaborador, orientado y tranquilo.

Nivel 3 | Despierto. Responde a ordenes verbales.

Nivel 4 | Dormido. Responde con viveza a toque frontal o estimulos auditivos fuertes.

Nivel 5 | Dormido. Respuesta tardia a toque frontal o estimulos auditivos fuertes.

Nivel 6 | Profundamente No responde a toque frontal o a estimulos auditivos fuertes
dormido.
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ANESTESIOLOGIA
No. 28

FARMACOS EMPLEADOS EN ANESTESIA

NIVEL DE RESOLUCION
Hy I

l. OBJETIVOS.

Tener a disposicion los farmacos indispensables para la administracion de anestesia a todos los
pacientes que sean intervenidos quirdrgicamente, en centros hospitalarios de 11 y Il nivel.

HIPNOTICOS.

TIOPENTAL.
> USO: farmaco inductor del suefio.
> DOSIS: 3a5mg/kg I.V.

PROPOFOL.
> USO: es un inductor anestésico, mantenimiento de la anestesia, sedacion para UTI.
> DOSIS: 1 a 2.5 mg/kg (inductor); 50 a 200 ug/kg/min (mantenimiento); 1.5 a 4.5 mg/kg/h.
(sedacion).
KETAMINA.
> USO: anestesia en procedimientos donde no se requiera relajacion muscular, induccion
anestésica, potencia otros anestesicos.
> DOSIS: 2 a5 mg/kg (intramuscular); 6 mg/kg (oral);3 mg/kg (nasal); 8 a 10 mg/kg (rectal);
1 a 2 mg/kg (endovenoso)

66
HALOGENADOS

HALOTANO.
> USO: inductor y mantenimiento de la anestesia.
> DOSIS: 2 a 3.5 % (induccion); 0.5 a 2.5 % (mantenimiento).

SEVOFLUORANO.
> USO: induccién y mantenimiento de anestesia general.
> DOSIS: 4% (induccidn); 0.5 a 3 % (mantenimiento).

OPIODES NATURALES

MORFINA.
> USO: analgésico.
> DOSIS: 0.1 a 0.2 mg/kg (intramuscular).

OPIODES SINTETICOS
MEPERIDINA.

> USO: analgesia, anti estremecimiento.
> DOSIS: 1 a2 mg/kg IV; 1.5 mg/kg IM.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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FENTANIL:
> USO: analgésico opioide cien veces mas potente que la morfina de uso para anestesia.
> DOSIS: 50 a 100 ug/kg 1V (adultos); 25 a 50 ug 1V (nifios).

REMIFENTANIL.
> USO: analgésico opioide de uso para anestesia.
> DOSIS: 1 ug/kg IV (dosis de carga); 0.4 a 1 ug/kg/min (dosis de mantenimiento).

NALOXONA.
> USO: antagoniza todos los efectos producidos por los opioides naturales y sintéticos.
> DOSIS: 1 ug/kg IV (dosis de carga); 0.4 a 1 ug/kg/min (dosis de mantenimiento).

TRAMADOL
> USO: analgesia.
> DOSIS: 100 mg /dia (1V, IM).

SEDANTES

DIAZEPAM.
> USO: reduce la ansiedad, puede inducir suefio.
> DOSIS: 2.5a5.0 mg 1V (sedacion); 0.3 a 0.5 mg/kg IV (induccion).

MIDAZOLAN.
> USO: sedacién, inductor del suefio.

> DOSIS: 0.2 a 0.3 mg/kg (nasal); 0.5 mg/kg (oral); 0.08 a 0.5 mg/kg (intramuscular); 1mg/kg
(rectal); 1 mg/Kg IV.

RELAJANTES MUSCULARES

ATRACURIO.
> USQ: relajacion muscular para uso en la anestesiay UTI.
> DOSIS: 0.5-0.6 mg/kg IV (intubacidn); 0.1 a 0.15 mg (mantenimiento).

ROCURONIO.
> USO: relajacion muscular para uso en la anestesiay UTI.
> DOSIS: 0.6 a 0.8 mg/kg 1V (intubacion); 0.1 a 0.15 mg/kg IV (mantenimiento).

SUCCINILCOLINA.
> USO: relajacion muscular de corta duracion para intubacion endotraqueal.
> DOSIS: 1a1.5mg/kg IV.

ANTICOLINERGICO

ATROPINA.
> USO: anticolinérgico, antimuscarinico, antinicotinico.
> DOSIS: 0,01 - 0.02 mg/Kg IV.
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ANESTESICOS L OCALES

LIDOCAINA 2% (con y sin epinefrina):
> USO: anestesia loco regional, anti arritmico y simpaticolitico (sin epinefrina).
> DOSIS: 1-1.5 mg/kg IV (dosis terapéutica); 4-7 mg/kg (dosis toxica); mayor al0 mg/Kg
(dosis letal).
BUPIVACAINA 0.5% (con y sin epinefrina):
> USO: anestesia loco regional.
> DOSIS: 2 mg/Kg (dosis terapéutica); 4 mg/Kg (dosis toxica).

LEVOBUPIVACAINA O.75 %: anestésico local.
> USQO: anestesia loco regional.
> DOSIS: 150 mg (maximo).

CRISTALOIDES

SOLUCION SALINA 0.9%, RINGER LACTATO, GLUCOSALINO, DEXTROSA
5%-10%0.
> USO: reposicion de liquidos por pérdidas insensibles y sensibles. Vehiculo para
administracion de farmacos, mantenimiento de via venosa, reposicion de déficit agudo y/o
cronico de glucosa etc.

> DOSIS: segun requerimiento e indicacion.

COLOIDES

POLIGELINA.

> USO: expansor plasmatico, shock hipovolémico, traumatismos, quemaduras, llenado
maéaquina corazén pulmén, otros.

> DOSIS: segun requerimiento.

ALBUMINA.
> USO: expansor plasmatico, shock hipovolémico, traumatismos, quemaduras, otros.
> DOSIS: segln requerimiento.
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ANALGESICOS
PARACETAMOL.

> USO: analgésico, antipirético, antiinflamatorio.
> DOSIS: hasta 2g./dia(VO, R) .

IBUPROFENO.
> USO: antiinflamatorio, analgésico, antipirético.
> DOSIS: hasta 3200 mg / dia (VO).

KETOPROFENO.
> USO: analgésico, antiinflamatorio, antipirético.
> DOSIS: hasta 300mg/dia (R, IV, IM).
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DIPIRONA.
> USO: analgésico, antipirético, antiinflamatorio.
> DOSIS: hasta 2 gr /dia (VO, IM, V).
DICLOFENACO.

> USO: antiinflamatorio analgésico, antipirético.
> DOSIS: hasta 150 mg / dia (VO, 1V, IM).

KETOROLACO.
> USO: analgésico.
> DOSIS: hasta 120 mg / dia (VO, IM, IV).

DIURETICOS.

FUROSEMIDA.
> USO: diurético
> DOSIS: 10a20 mg IV; 0.5a 1.0 mg/kg 1V (nifios)

MANITOL: diurético osmatico.
> USO: diurético.
> DOSIS: 0.5 a 2 g/kg/dia IV.

CORTICOIDES.
HIDROCORTISONA.

> USO: antiinflamatorio, tratamiento de reacciones alérgicas, reemplazo esteroideo,
inmunosupresion (trasplante de 6rganos).

> DOSIS: antiinflamatorio (1 a 2 mg/kg); choque (50 mg/kg c/2hr).
DEXAMETAZONA

> USO: antiinflamatorio, tratamiento de reacciones alérgicas, antiemético, anti edema
cerebral, etc.

> DOSIS: 4a8mg IV.
BETAMETAZONA

> USO: antiinflamatorio, tratamiento de reacciones alérgicas, antiemético, anti edema
cerebral, etc.

> DOSIS: 4a8mg V.
METILPREDNISOLONA

> USO: antiinflamatorio, anti edema cerebral, protector medular en trauma raquimedular, etc.
> DOSIS: 200-1000 mg/c/8 h. IV.

VASOCONSTRICTORES.

EFEDRINA.
> USQO: vasoconstrictor que aumenta de la presion arterial sistémica.
> DOSIS: 3-6 mg dosis respuesta V.

(o)
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FENILEFRINA: vasoconstrictor, agonista alfa selectivo, midriatico.
> USO: producir aumento de la presion arterial sistémica.
> DOSIS: 50 a 100 ug 1V; 0.5 a 1 ug/kg/minuto.

ANTIEMETICOS.

DROPERIDOL.
> USQO: ansiolitico y antiemético.
> DOSIS: 0.6a2.5mg V.

METOCLOPRAMIDA
> USO: estimula el vaciamiento géstrico, antiemético de accion central y periférico.
> DOSIS: 10 mg IV.
ONDASETRON
> USO: antiemético antagonista selectivo potente de receptores de serotonina.
> DOSIS: 0.15 mg/kg IV.

FARMACOS DE USO ESPECIAL.

ADRENALINA.
> USO: simpaticomimético, broncodilatador, reaccion alérgica.
> DOSIS: 2a8ug 1V, 0.1a0.5ug/kg/lV a goteo.

AMINOFILINA.
> USO: broncodilatador.
> DOSIS: 6 mg/kg IV (dosis de carga); 0.5 a 1 mg/kg/h. 1V (mantenimiento).

70 NEOSTIGMINA.
> USO: antagonista de los relajantes musculares no despolarizantes, siempre combinadas o
precedidas por anticolinérgicos. DOSIS: 1.25a5.0 mg IV.
RANITIDINA.
> USQO: antagonista de la histamina (H-2), protector gastrico.
> DOSIS: 50 mg cada 8 h 1V diluido y lento.

CLORURO DE CALCIO.
> USO: reemplazo electrolitico, inotrépico (1g= 13.6 mEq. Ca).
> DOSIS: 500 a 1000 mg IV.

GLUCONATO DE CALCIO.
> USO: reemplazo electrolitico, inotrépico (1g= 4.5 mEq Ca).
> DOSIS: 500 a 1000 mg IV.

CLORURO DE POTASIO
> USO: reemplazo electrolitico (20 mI=21.5 mEq)
> DOSIS:

HEPARINA
> USO: anticoagulante.
> DOSIS: 350 a 450 Unidades/kg V.

NORMAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA



PROTAMINA
> USO: antagonista de la heparina.
> DOSIS: 1mg neutraliza 90 unidades de heparina.

ACIDO AMINOCAPROICO

> USO: inhibe la fibrinolisis.

> DOSIS: 5 g en 250 ml de solucion fisiologica/h.
DOBUTAMINA

> USO: apoyo inotropico.

> DOSIS: 2.5 a 30 ug/kg/minuto IV.
DOPAMINA

> USO: apoyo inotropico.

> DOSIS: 2 a 20 ug/kg/minuto.
MAGNESIO

> USO: hipomagnesemia, eclampsia.
> DOSIS:1a4g IV

NIFEDIPINO
> USO: vasoespasmo coronario, angina, antihipertensivo.
> DOSIS: 1 a 2 gotas sublingual.

NITROPRUSIATO DE SODIO

> USO: antihipertensivo, vasodilatador, para hipotension controlada.

> DOSIS: 0.5 a 8 ug/kg/min 1V.

JAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN ANESTESIOLOGIA
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