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RESOLUCION DIRECTORAL

kN Lima, 07 de fba/ de 2022

(= s Wit 3?;}\
\‘%%0 e g‘gjj : Visto, el expediente con Registro DG-N°3965-22, que contiene el Memorando
\f@g&&e}/ N° 168-DEIDAECNA-INSN-2022, con el cual se hace llegar la Guia Téenica: “GUIA

~~~~ w= TECNICA DE ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON MASCARILLA | ARINGEA”,
Elaborada por el Departamento de Anestesiologia

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucidn
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologlas e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad, v asesorar en la formulacion de
normas, guias de atencién y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N* 168-DEIDAECNA-INSN-2022, el director Ejecutivo de
o) Investigacion, Docencia y Atencidn en Cirugia del Nifio y del Adolescente remite a la
Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA DE
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON MASCARILLA LARINGEA”, elaborada por el
Departamento de Anestesiologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°291-2022-DG/INSN, de fecha 15 de marzo del 2022,
la Direccidn General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA DE ANESTESIA
GENERAL ENDOVENOSA CON MASCARILLA LARINGEA”, elaborada por el
Departamento de Anestesiologia; y autoriza la elaboracién de la resolucién
correspondiente;

P 0
T bl DEL 4 o N
AN O

, Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
&) 5 Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento de
T oo Investigacién, Docencia y Atencidn de Cirugia Pedidtrica y la Oficina de Gesti6n de la
Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N® 083-2010/MINSA;

: Instituto Nacional “Decenio de fa Igualdad de Cporturidades para mujeres y hombees™
: de Saluddel Nifio ANO DEL FORTAMECIMIENTO BF LA SOBERANIA NACIONAL

. Av. Brasil 600
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Tfno. (511) 330-0066



nstituto Nacional “Decenio de 12 Igualdad de Cportunidadss para muferes y hombres”
S0 de Salud del Nifo

“ANO DEL FORTAMECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento Técnico “GUIA TECNICA DE
ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA CON MASCARILLA LARINGEA”, que consta de
g ‘i\} 25 péginas, elaborado por el Servicio de Anestesiologia del Instituto Nacional de Salud
5/ del Nifio. '

“ALIDA

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Infor"ﬁié‘tﬁca, la
publicaciéon del Documento Técnico “GUIA TECNICA DE ANESTESIA GENERAL
ENDOVENOSA CON MASCARILLA LARINGEA” en |a pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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INTRODUCCION

En 1981, el Dr. Archie Brain realizé experimentos en modelos de yeso de laringes de
cadaveres y descubrié que cuando se hacia un sello hermético alrededor de la laringe
posterior con un baldén de forma eliptica inflado en la hipofaringe, se podia llevar el
aire a la via aérea.’

Antes de la introduccién de la mascarilla laringea en 1988 habia solamente dos
alternativas para el manejo de la via aérea en nifios y adultos por igual: el tubo
endotraqueal o la mascara facial y a veces puede ser dificil mantener una ventilacion
adecuada con la mascara facial y cuando esto es ineficaz, puede llevar a hipoxia e
hipercapnia en el paciente ya que las distintas caracteristicas anatémicas y también
los habitos corporales, pueden dificultar una buena ventilacion a través de la mascara
facial tanto en los adultos como en los nifios.’

Si bien el tubo endotraqueal proporciona una via segura y definitiva, tiene sus
desventajas.

El primer prototipo de la mascarilla laringea que se obtuvo por primera vez en un
paciente fue en 1981. La primera mascara laringea se introdujo en Gran Bretafia e_rj_
1988 y después en los Estados Unidos de América en 1991.

Segun el ASA (Americam Society of Anesthesiologist) define la anestesia general
como una pérdida de conocimiento inducido farmacolégicamente, que consiste en
llevar al sujeto a un estado hipnosis, analgesia y relajaciéon muscular en algunos casos,
bajo condiciones controladas para la realizacion de procedimientos quirirgicos
durante la cual los pacientes no son capaces de ser despertados, incluso con una
estimulacién dolorosa. La anestesia general endovenosa con mascarilla laringea, es
un procedimiento médico de mayor complejidad por el cual se aplica anestésicos por
via endovenosa (TIVA), para intervenciones quirirgicas o procedimientos no
prolongados, mediante el cual se inserta en la hipofaringe un dispositivo anatémicé
llamado mascara laringea. Esta técnica anestésica puede realizarse en cualquier edad
y tipos de pacientes, salvo que tengan alguna contraindicaciéon o reaccidén adversa.
Las dosis efecto pueden ser monitorizadas a través de la medida del nivel de

profundidad anestésica (BIS).
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El manejo de la via aérea es una habilidad esencial en anestesia pediatrica. Una via
aérea dificil manejada de manera sub 6ptima o sin preparacion adecuada puede ser
un factor determinante de morbimortalidad en anestesia pediatrica. La via aérea con
mascara laringea y otros dispositivos supragléticos han abierto el camino para
cambios importantes en el manejo de la via aérea tanto en los procedimientos de

rutina como en los casos de urgencia.?

FINALIDAD

La presente guia tiene como finalidad brindar al profesional de Anestesiologia un
esquema de manejo sistematico para la atencién de pacientes en los cuales se
requiere administrar anestesia general endovenosa con mascarilla laringea, para la
realizacion de procedimientos no prolongados o para pacientes con dificil ventilacién

o via aérea de dificil ihtubacic')n.
OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos en el manejo anestésico del paciente mediante
anestesia general endovenoso con utilizacién de mascara laringea para el control de

la via aérea en procedimientos no prolongados en sala de operaciones.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los -
Servicios de Salud.

Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Decreto Legislativo N° 559, Ley del Trabajo Medico

Decreto Supremo N° 024-01-SA, Reglamento de Ley del Trabajo Medico

Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Resolucion Ministerial N° 485-2005/MINSA, que aprueba la NTS N° 030-,
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de los servicios de Anestesiologia.

Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 089-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica en Salud para la Atencion Anestesiologica.
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo sera aplicado en todas las salas de operaciones de centrg
quirtrgico del departamento de Anestesiologia del Instituto Nacional de Salud del

Nifio-Brefa.
VI. CONTENIDO
6.1 POBLACION OBJETIVO

Todo paciente con procedimientos de tiempo operatorio no prolongado y paciente de
ventilacion o via aérea dificil, que serd programado en sala de operaciones. Y que

requiera administrar anestesia general endovenoso utilizando la mascarilla laringea,
6.2 PERSONAL QUE INTERVIENE

PREOPERATORIO:
e Anestesiélogo.
e Colaborador médico residente con supervision.
e Medico especialista quirurgico.
o Pediatra.
o Cardidlogo pediatra.
Neumologo pediatra.
Personal de laboratorio.
Personal de imagenes.
Personal de Banco de sangre.
Personal de enfermeria.

Personal técnico de enfermeria.

INTRAOPERATORIO:

Anestesidlogo.
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e Médico especialista quirdrgico.
e Enfermera especialista en centro quirtrgico.
e Personal técnico en enfermeria de centro quirtrgico.

¢ Personal técnico en imagenes.

POSTOPERATORIO:
¢ Anestesidlogo de guardia en recuperacion.
e Personal de enfermeria de recuperacion.
e Personal técnico de guardia en recuperacion.
o Médico especialista quirurgico.

e Anestesidélogo de la Unidad de Dolor.
6.3 RECURSOS Y MATERIALES
Preoperatorio:

e Consultorio de especialidad quirtrgica.
e Consultorio de cardiologia pediatrica.
¢ Consultorio de pediatria.

o Consultorio de anestesiologia.

o Consultorio de neumologia pediatrica.
e Banco de sangre.

e Laboratorio.

¢ Servicio de imagenes.

Intraoperatorio:

¢ Sala de operaciones.
e Maquina de anestesia y monitor multiparametros.

o Circuito circular coaxial para anestesia: neonatal, pediatrico y adulto.
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Fuente de oxigeno.

Bombas de infusion de jeringa o bombas perfusoras: para manejo de anestesia total
intravenosa (TIVA) con modelos farmacocinéticos para pacientes pediatricos y
adultos, reportados en la literatura.

Medicamentos para anestesia total intraéperatoria: Propofol (segun presentacion en
ampolla al 1% o0 2%). o
Medicamentos para anestesia total intravenosa: Remifentanilo (segtn presentacion
en frasco de 2mg o 5 mg). ' ' i
Jeringas de perfusion con linea perfusora (seguin presentacion de 20 mi o 50 mi).
Monitor de profundidad anestésica: indice biespectral (BIS).

Monitor de relajacion muscular (Alternativo).

Materiales para via periférica: catéteres venosos periféricos, equipo de venoclisis,
llave de triple via, extensiones diss. : |
Equipo de manejo de via aérea: mascara facial, mascara de reservorio de oxigeno 0
canula binasal, mascarillas laringeas de diversos tamafios, laringoscopio con
diferentes hojas, pinza Maguil, guias de intubacion, tubos endotraqueales de distintQ§
tamanos, tubos orofaringeos de Guedel, guantes, esparadrapo, electrodos, lubricante
hidrosoluble o gel anestésico, estetoscopio adulto o pediatrico, rifionera de acerg
quirﬁrgico, sistema de aspiracion. |
Soluciones cristaloides o coloides.

Equipo de proteccién personal: mascarilla, guantes quirdrgicos, gafas, mandil
descartable, protector facial.

Anestésico intravenoso: propofol, midazolam, remifentanilo, ketamina.

Analgeésicos opioides: fentanilo, remifentanilo, morfina, petidina.

Analgésicos no opioides: metamizol, tramadol, ketoprofeno, diclofenaco.

Anestésicos locales: lidocaina 2% SE, antagonista de opioides: naloxona.

Otros: ondansetron, metoclopramida, dimenhidrinato, cloreferamina, dexamentasona,

hidrocortisona, etilefrina, epinefrina.
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Postoperatorio

Unidad de recuperacion post anestésica.
Monitor multiparametros.

Medicacion post operatoria.
6.4 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

6.4.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

Paciente objetivo: Paciente programado para cirugia al cual se le administrarg
anestesia general endovenoso con mascarilla laringea, por periodos no prolongados

y pacientes de dificil ventilacién o con presencia de via aérea dificil.

Mascarilla laringea:

Es un dispositivo supraglético disefiado para el manejo de via aérea de forma no
invasiva, usado como un procedimiento ‘alternativo a la intubacién endotraqueal en
procedimientos no prolongados y en casos de que no se pueda realizar una adecuada
ventilacion o via aérea dificil, ya que puede insertarse con éxito a ciegas y hasta po_gﬁ
operadores inexpertos. Manteniendo una adecuada ventilaciéon y oxigenacién‘del
paciente, sin causar insuflacion gastrica, ni obstruccién por tejidos blandos de la bocé,_
algunos tipos de mascara laringea permiten el paso de un tubo endotraqueal o de
sonda de aspiracion gastrica, evitando la aspiracién en caso de regurgitacién por

estomago lleno.
Tipos de mascarilla laringea:
Primera generacion: mascarilla laringea clasica, standard, cobra, cobra plus.

Segunda generacion: mascarilla laringea que incorpora a su disefio caracteristicas

especificas para mejorar la seguridad y proteger contra la regurgitacion y aspiracion,
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presentando un tubo para aspiracion gastrica y mejor sellado, ejemplo: proseal

supreme. i-gel, slipa.

e Tercera generacion: no presenta manguito para insuflar y mantiene la presion por si

misma por ser auto presurizados. Air-Q SP, Baska Mask.

El nimero dependera de la edad y peso del paciente:

Tamafio de mascara laringea | Tamario del paciente Volimenes maximos de insuﬂaciénbde aire
T Neonatos /infantes 4m| =
menores de 5 kg

1% Infantes 5-10 kg 7ml

2 4 Infantes/nifos 10-20 kg 10ml

21/2 Nifios 20-30 kg 14mi

3 Nifios 30-50 kg 20ml

4 adultos 50-70 kg , 30ml

5 Adultos 70-100 kg 40ml

6 Adultos mayor 100 kg 50ml

)

TIVA (Anestesia Total Intravenosa): Definida como técnica de anestesia general, en
la que la induccion y el mantenimiento anestésico se consiguen a partir de farmacos

administrados exclusivamente por via intravenosa.

BIS: (indice Biespectral) El sistema de monitorizacién basado en el indice biespectral,
se fundamenta en un andlisis del registro electroencefalografico obtenido por medio
de un sensor que consta de cuatro electrodos que se adhieren en la regién fronto
temporal del paciente. El algoritmo BIS calcula un indice sobre una escala lineal de 0
a 100 (0 EEG isoeléctrico-100 ausencia de efecto hipnético). Representa una medida

directa del estado cerebral, reflejo de las variaciones en la actividad eléctrica que se

9
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producen por la administracion de medicamentos o por cualquier otfra situacion. Un

BIS de 40 a 60 representa un adecuado plano anestésico.

Valoracion preoperatoria: Evaluacion realizada por el anestesiélogo para el cual se
requiere solicitar: hemograma, perfil de coagulacion, electrolitos, glicemia, funcién
renal, examen de orina, evaluacion pediatrica (riesgo pediatrico). Si estos pacientes
presentan asociado patologia cardiovascular o respiratoria, solicitamo\s:
ecocardiograma, pruebas de funcion respiratoria ademas de la evaluacion del rlesgo

qunrurglco (cardioldgico y neumolégico).

Manejo intraoperatorio: Serie de acciones que permite valorar el estadd
preoperatorio del paciente, garantizando un adecuado plano anestésico (usandg
TIVA) y estabilidad hemodinamica en base a objetivos terapéuticos y monitoreo
constante de las funciones vitales intraoperatorias. Esta monitorizacion incluye: EKG
puIS|OX|metro presion arterial no invasiva, profundidad anestésica.

Presién Arterial Media: Es la presién promedio en un ciclo cardiaco completo. La
presion arterial media es la media aritmética de los valores de las presiones sistdlica
y diastolica. La importancia de la PAM reside en la aplicacién que tiene en un episodio
de hipotension arterial ya que es importante recordar que el 6rgano blanco afectado
de manera irreversible es el rifion y este depende de una PAM minima de acuerdo '&3,

la edad del paciente.

Normocapnia: El término normocapnia hace referencia a la concentracion normal de
PCO:2 en la sangre (35-45 mmHg). La PCOzesla presion parcial del gas carbonico en
la circulacién sanguinea. La normocapnia designa una respiracién normal en un
individuo que no tiene ninguna patologia, especialmente respiratoria o cardiaca. La
normocapnia asegura una ventilacion correcta de los diferentes 6rganos y un
funcionamiento de las facultades psiquicas dentro de la normalidad tanto a nivel del

comportamiento como del razonamiento.

10
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6.5 DISPOSICIONES GENERALES

+ Colocacion adecuada del equipo de proteccion personal.
* Monitorizacidn no invasiva preoperatoria de:

Ritmo cardiaco, con patron E.K.G.

Oximetria de pulso, PA no invasiva.

Capnografia (CO2 espirado).

Monitor cerebral de profundidad anestésica (BIS).

AN NN

Monitor de Relajacién muscular (opcional).
+ Canalizacion de catéter venoso periférico e hidratacién con suero fisiolégico.

* Preoxigenacioén del paciente.

6.6 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

e Eleccion de la técnica anestesia general endovenosa tanto en la induccion como e__,r‘)v
el mantenimiento (TIVA). |

e Posicionamiento optimo del paciente para la colocacion de la mascarilla laringea, lg
que permite el control de la via aérea del paciente. "

e Uso de relajante muscular de ser necesario.

Ventilacion mecanica acoplada al ventilador, con volumen corriente entre 6 y 8 ml/kg

de peso, con frecuencia respiratoria adecuada segun la edad. Con presion adecuaqé

para evitar escape de aire e insuflacion gastrica. |

Control de la concentracion de CO2 espirado con monitorizacién continua.

Control de la saturacion de la hemoglobina mediante oximetria del pulso.

Monitorizacion continua de frecuencia cardiaca, EKG, PA no invasiva. |

Control de plano anestésico: segin monitorizacion cerebral (BIS).

Complicaciones intra operatorias:

o Voémitos y aspiracion.

o Edema de lengua, en permanencia prolongada o inflado excesivo.

o Traumatismo dental o de tejidos blandos orofaringeos durante la insercion.

11
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o Ventilacion inadecuada por fuga de aire.
o Distencion gastrica.

o Reflujo gastroesofagico.

e Durante el intraoperatorio se debe tener una comunicacién constante entre el cirujanq
y anestesidlogo. :

+

6.7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Consideraciones anestésicas:

Haber conversado con los padres o apoderados del menor de edad acerca del
procedimiento anestésico a realizar y conseguir el consentimiento informado para su
realizacion. v

Se debe tener en cuenta para planificar la técnica anestésica: la edad del paciente,
tiempo operatorio, comorbilidades asociadas a malformaciones congénitas Y
adquiridas, reacciones adversas a medicamentos y antecedentes familiares.
Evaluar predictores de via aérea dificil y ventilacion dificil, asi como de antecedentes
de dificil intubacion para disponer de otros dispositivos de abordaje de la via aére_g
segun sea necesario. | '

Realizar un adecuado inflado y desinflado del balén para evitar lesiones durante la

colocacion y retiro de la mascarilla laringea.

Oxigenacion antes de comenzar el procedimiento con oxigeno al 100%.

*

Manejo intraoperatorio:

Se recomienda realizar una evaluacidn previa antes el ingreso a sala de operaciones

para consignar los datos del paciente y reevaluacién del paciente segun la necesidad

o alguna intercurrencia que deba ser atendida por el anestesiélogo programado.

Contar con una mascarilla laringea adecuada para el peso y tamafio del paciente.

12
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En todos los casos se realizara la induccion con anestésicos endovenosos y con una
mascara facial para la preoxigenacion, una vez monitorizado al paciente con los
parametros basicos y con todos los materiales (maquina de anestesia, bombas
perfusoras, equipo de via aérea, etc.) en correcto funcionamiento y posterior al CHEK
LIST realizado en conjunto con el personal de enfermeria programada comi{)

circulante.

Se colocara la mascarilla laringea cuando el paciente se encuentre en cuarto plang
anestésico, sin que se evidencie ventilacion espontanea, ni presencia de reflejos
protectores de la via aérea, después de lo cual se dara inicio al acto quirdrgico

siguiente al CHECK LIST realizado por la enfermera circulante.
Técnica de colocacion de mascarilla laringea:

Administrar oxigeno al paciente mediante una canula binasal o mascarilla de
reservorio. |
Tener habilitado el sistema de aspiracion o succién de secreciones.

Lavarse las manos y colocarse los guantes.

Desinfle adecuadamente el manguito hasta que la mascarilla laringea tome una forma
de cuchara.

Lubrique la superficie posterior de la mascarilla laringea con un lubricante
hidrosoluble. |

Iniciar la induccion del paciente, con los farmacos endovenosos que se han escogido,
Tome la mascarilla laringea como un lapiz con el dedo indice sobre la unién de Ig
mascara con el tubo, la apertura de la mascarilla laringea mirando hacia adelante. “
Con la mano no dominante posicione la cabeza del paciente en extension con flexion
del cuello. ‘ .

Abrir la boca del paciente con los dedos de una mano.

Con la otra mano y bajo vision directa presione la punta de la mascarilla laringea hacia

arriba contra el paladar duro de tal forma que la punta de la méscara se aplane.

13
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Los paladares muy arqueados pueden requerir una aproximacion ligeramente lateral..
Mire cuidadosamente la boca para verificar que la punta de la mascara este
correctamente aplanada contra el paladar antes de iniciar el avance de la mascarilla
laringea.
Puede abrir mas la boca del paciente y permitir la introduccién de la mascarilla
laringea, usted puede usar el dedo medio de la mano que esta insertando la mascarilla
laringea para empujar la mandibula hacia abajo temporalmente.

Con el dedo indice haciendo presion sobre el tubo, avance la mascarilla laringea
empujandola en sentido cefalico, este avance no debe ser forzado.

Avance la mascarilla laringea hasta que sienta un aumento definitivo en la resistencia,
lo cual sucede en base de la hipofaringe.

Dependiendo del tamafio del paciente, el dedo indice puede quedar completamente
dentro de la boca del paciente antes de que se sienta el aumento de la resistencia.
La mandibula no debe permanecer abierta durante el movimiento de avance ya que |
puede permitir que la lengua y la epiglotis se vayan hacia abajo bioqueando en
consecuencia el paso de la mascarilla laringea.

Retire la mano no dominante de la cabeza del paciente y con la misma mantenga
empujando el tubo de la mascarilla laringea hacia abajo.

Retire el dedo indice de la boca del paciente.

En este momento la mascarilla laringea debe estar correctamente posicionada con su
punta presionando sobre el esfinter esofagico superior. ,
Verifique que la linea negré que esta a lo largo del tubo este sobre la superficie dorsal
del tubo y dirigida hacia el labio superior.”

Sin sostener el tubo infle el maguito con la cantidad de aire suficiente para obtener un
sellado adecuado. Lo que corresponde a presiones dentro del maguito de acuerdo 'a"l.
tamano del dispositivo supraglético, comprobar la posicion adecuada, auscultando é,_l_
torax del paciente y verificando el contenido de CO: espirado, ademas de comprobar
que el tubo de la mascarilla laringea se encuentre en la linea media del paciente.

Los signos de una posicidn correcta de la mascarilla laringea incluyen uno o mas de
los siguientes: Presencia de hinchazén leve en el cuello alrededor del 4rea tiroidea y

cricoidea.
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Fijar la mascarilla laringea con una cinta adhesiva a la cara del paciente.
6.7.1 ACTIVIDADES DE VALORACION

El médico anestesidlogo programado estara a cargo de la evaluacion preoperatoria,

intraoperatorio y postoperatorio.

El médico tratante debe haber evaluado al paciente de manera integral y solicitar luego
de la decision quirirgica los exdmenes de laboratorio prequirtirgico, ademas del riesgo

prequirdrgico especificos segin comorbilidades.

La evaluacion de los resultados de laboratorio y el examen médico preoperatorio sera
realizada en consultorio por el médico pediatra (riesgo pediatrico). Al término dé Ia
evaluacion pediatrica (riesgo quirdrgico) sera evaluado en consultorio de
anestesiologia (o en sala de hospitalizacion previa interconsulta). La evaluacion
preanestésica, consiste en la evaluacion clinica del paciente teniendo especial
consideracion en la funciéon cardiopulmonar (antecedentes y evaluar potenciales
riesgos que puedan desencadenar complicaciones intra o postoperatorias),
evaluacion de resultados prequirdrgicos, sugerencias del médico pediatra y del
neumologo. En esta evaluacion es necesaria la coordinacién con el especialistg
quirdrgico a fin de determinar los niveles a operar y determinar los riesgos de alguna

complicacion.

Se debe explicar al paciente y familiares del plan anestésico y valorar los riesgos

potenciales del paciente, luego se obtendra el consentimiento informado (ver anexo)_._
6.7.2 PREPARACION DEL MATERIAL*

El medico anestesiélogo debe prever el correcto funcionamiento de los materiales a

utilizar, estos son:
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e Maquina de anestesia y monitor multiparametros.

e Bombas perfusoras: para manejo de anestesia total intravenosa (TIVA) con
modelos farmacocinéticas para pacientes pediatricos y adultos, reportados en la
literatura.

e Monitorizacion preoperatoria de:

v" Ritmo cardiaco, con patrén E.K.G.

v" Oximetria de pulso, PA no invasivo.

v' Capnografia (COz espirado).

v" Monitor cerebral de profundidad anestésica (monitoreo dg‘

electroencefalograma o espectrograma).
v Monitor de Relajacion muscular (opcional).
e Equipo de manejo de via aérea: mascarillas faciales, mascarillas Iarl’ngeas_'3

laringoscopio con diferentes hojas, guia.metalica, tubo orofaringeo Guedel, método§
alternativos de control de via aérea en caso de falla de insercion de mascarg

laringea.
6.7.3 PREPARACION DEL PACIENTE

Requiere solicitar: hemograma, perfil de coagulacion, electrolitos, glicemia, funcion
renal, examen de orina, evaluacion pediatrica (riesgo pediatrico). Si estos pacienteé
presentan asociado patologia cardiovascular o respiratoria, solicitamg§
ecocardiograma, pruebas de funcién respiratoria ademas de la evaluacion del riesgg

quirurgico (cardiolégico y neumoldgico).

6.7.4 EJECUCION

PREOPERATORIO

La programacion de cirugia se coordinara con un periodo de 24 horas de anticipacion,

si son cirugias programadas; las cirugias de emergencia pueden solicitarse hasta
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momentos antes del ingreso del paciente a sala de operaciones, previa evaluacion y
preparacion del equipo.

La evaluacion preanestésica se realizara en el ambiente de consultorio o en sala de
hospitalizacién (Con formato de interconsulta) o servicio de emergencia en caso de
cirugia de emergencia. :

En la evaluacion se considera los exdmenes auxiliares: hemograma, perfil de
coagulacion, electrolitos, glicemia, funcion renal, examen de orina. Debe agregarse
los exdmenes que el pediatra crea conveniente para su evaluacion. »
Debera presentar un riesgo quirtrgico (evaluacién por parte del pediatra). Encaso'dg
que el paciente presente antecedentes cardiologicos debera también ser evaluado por
cardiologia pediatrica. Asi mismo también debe tener evaluacion por alguna

especialidad especifica segun sus comorbilidades.
INTRAOPERATORIO

Previo al inicio de la cirugia y del ingreso del paciente a sala de operaciones, el
anestesidlogo debera revisar el correcto fgncionamiento del equipamiento y materialg§
que se utilizaran. ” , B
Estos materiales incluyen: Maquina de anestesia, monitor multiparametros, bombg§-
de infusion de jeringa o Bombas perfusoras: para manejo de anestesia total
intravenosa (TIVA) con modelos farmacocinéticas para pacientes pediatricos y adultos
reportados en la literatura.

Medicamentos para anestesia total intraoperatoria: Propofol (segtin presentacion en
ampolla al 1% 0 2%). '
Medicamentos para anestesia total intravenosa: Remifentanilo (segtin presentacion
en frasco de 2mg o 5 mg). - v |
Jeringas de perfusién con linea perfusora (seglin presentacién de 20 ml o 50 ml).
Monitor de profundidad anestésica: indice biespectral (BIS).

Monitor de relajacién muscular (opcional).

Materiales para via periférica: catéteres venosos periféricos, equipo de venoclisis,

llave de triple via, extensiones diss.
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Equipo de manejo de via aérea: mascara facial, mascara de reservorio de oxigeno o
canula binasal, mascarillas laringeas de diversos tamafios, laringoscopio con
diferentes hojas. Pinza Maguil, guias de intubacion, tubos endotraqueales de distintos
tamarios, tubos orofaringeos de Guedel, estetoscopio adulto o pediatrico, rifionera de
acero quirurgico, sistema de aspiracion.
Guantes, esparadrapo, electrodos, lubricante hidrosoluble o gel anestésico.
Soluciones cristaloides o coloides. »
Equipo de proteccion personal: mascarilla, guantes quirdrgicos, gafas, mandil
descartable, protector facial. ‘
Medicacion intraoperatoria:

Fuentes de gases: oxigeno, aire medicinal (baldn o central de oxigeno).

Anestésico intravenoso: Propofol, midaquam, remifentanilo, ketamina.

Analgesicos opioides: fentanilo, remifentanilo, morfina, petidina.

Analgésicos no opioides: metamizol, tramadol, ketoprofeno, diclofenaco.

Anestésicos locales: lidocaina 2% SE, antagonista e opioides: naloxona.

Otros: ondasentron, metoclopramida dimenhidrinato, clorferamina, dexamentasona,
hidrocortisona, etilefrina, epinefrina. |

Este proceso se llevard a cabo en coordinacién con el personal de enfermeria y

£

farmacia de sala de operaciones a fin corroborar el funcionamiento del equipamientg
y disposicion de los materiales intravenosos, medicamentos y demas insumos que
seran requeridos. '

La preparacion de los medicamentos y equipo intravenosos se realizara previo lavado
de manos por parte del anestesidlogo a cargo.

Una vez corroborado el material y equipamiento se coordinara con la enfermera
circulante el llamado del paciente para el ingreso a sala de operaciones.

Con el paciente en zona libre de sala de operaciones se realizara una evaluacién final
que incluye verificar el cumplimiento de las observaciones realizadas en la evaluacion
anterior y brindar pre medicacién segiin necesidad del caso.
La pre medicacion puede brindarse con dosis de sedacion via oral (0.5 mg midazolam
+ paracetamol (jarabe) a dosis de 10 mg/kg) y esperar unos minutos hasta efecto

deseado para ingreso a sala de operaciones. Si en caso el paciente tiene instalada un
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acceso venoso periférico, la pre medicaciéon puede darse endovenoso (midazolam
0.05 - 0.1 mg EV) hasta conseguir efecto y pasar a sala de operaciones.

7) Con la evaluacion final y la premedicacion (opcional) se ingresa a sala de operaciones,
se ayuda al paciente para traslado de camilla de transporte a mesa quirdrgica.

8) Una vez en la mesa quirlrgica se procede a la monitorizacién de presiona arterial no
invasiva, EKG, pulsioximetria y sensor de profundidad anestésica. Se determinan Ias
funciones basales del paciente.

9) Se coordinara con la enfermera circulante a fin de hacer efectivo el primer CHECK
LIST (segun formato y protocolos de enfermeria). :

10) Se procede a instalar acceso venoso periférico.

11) El proceso induccién y mantenimiento se inicia con anestesia total intravenosa con
esquemas manuales o modelos farmacocinéticos teniendo en cuenta la edad y sexo
del paciente (Segun protocolo de TIVA). |

12) El uso de relajante muscular durante la induccién y colocacién de la mascarilla
laringea podria ser necesario de la manera antes indicada. |

13) Se posicionara al paciente de manera adecuada para la realizacion de la ‘cirugig
segun especialidad. I |

14) Se coordinara con la enfermera circulante el cumplimiento de la Lista de Verificacion
de la seguridad de la Cirugia (OMS) segun protocolos y formatos del departamento
de Anestesiologia del INSN, luego se procede al acto quirurgico. |

15) Se inicia el acto quirdrgico respectivo después de lavado asepsia y antisepsia y cubt_i[
la zona operatoria del paciente con campos estériles.

o
YA
Y

. 16) EI mantenimiento de la anestesia se realiza segun esquemas vy modelos

r

o4/ farmacocinéticos (segln protocolo TIVA).

| 17) Los objetivos intraoperatorios son: Presion arterial media adecuada para la edad,
evitar hipotermia, normocapnia, BIS: 40 — 60.

El peréonal asistencial debe verificar el adecuado funcionamiento de la méquiné de
anestesia, monitores y sistema de aspiracién, asi como conectar una sonda de

aspiracion de la medida adecuada para el paciente.
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POSTOPERATORIO

Al término de la cirugia se procede al retiro de la mascarilla laringea siempre y cuando
el paciente presente un adecuado patrén ventilatorio, una adecuada oxigenacién y
perfusion; de lo contrario se opta por cambio a tubo endotraqueal o la realizacion de
la via aérea quirurgica.

Se puede o no desinflar el maguito, si se opta por desinftar el maguito se debe aspirar
secreciones previamente, se trasladara a la unidad de recuperacion post anestésica.
Traslado a la unidad de recuperacion post anestésica (URPA) o unidad destinada
segun estado post operatorio del paciente.

En la URPA se procedera a monitorizar funciones vitales.

Se dara alta de la URPA segun evaluacion del médico anestesiélogo programado en
el area.

Si el caso amerita el ingreso a cuidados intensivos pediatricos.se coordinara con el

servicio de UCI.
6.7.5 PRECAUCIONES

Asegurar el correcto funcionamiento de materiales a utilizar (bombas perfusoras,
maquina de anestesia, monitor multiparametros, permeabilidad de lineas periféricas).
Evitar su uso en pacientes con patologia faringea o esofagica. ' |

Evaluar uso de mascarilla laringea en pacientes que presentan contraindicaciones

relativas para su uso.
6.7.6 EVALUACION

Adecuada ventilacion y oxigenacion del paciente durante el procedimiento quirurgico.

Mantener funciones vitales establesde paciente durante pocedimiento quirurgico.
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6.7.8 DIAGRAMA O FLUJOGRAMA

I PACIENTE PEDIATRICO
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Fuente: EIaboracio’n propia

RESPONSABILIDADES

Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

Es responsabilidad del equipo de Anestesiologos del Departamento de Anestesiologia
del INSN-Brefia, permitir por el cumplimiento de la evaluacién pre anestésica, manejg
intraoperatorio y valoracion del postoperatorio. Recae ademas responsabilidag

funcional del presente protocolo a la autoridad administrativa y asistencial del Ihstitugg
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ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIOLOGICO

SEIAOT(Q) . ev ot et et et et e e et e e e e e e e e e e e e e ere e

Buenos dias (tardes, noches); respecto a lo Ud. debe saber es que, LA ANESTESIA GENERAL
ENDOVENOSO CON MASCARILLA LARINGEA, consiste en la asociacion de varios
medicamentos anestésicos endovenosos, con el proposito de producir un equilibrio en la anestesia,
conduciendo a un estado de inconciencia, amnesia y ausencia del dolor,; durante la induccién y el
mantenimiento de la anestesia; para poder introducir la mascarilla laringea por la boca. Con
posibilidad de introducir un tubo en la traquea, si la situacion lo amerita.

Los riesgos mas frecuentes: Dolor de garganta, afonia, vomitos, aspiracion y neumonia.

LARINGOESPASMO: Consiste en el cierre intenso y prolongado de las cuerdas vocales, por
estimulacion de la region glotica o subglotica por secreciones, por el tubo endotraqueal u otros
agentes externos.

BRONCOESPASMO: Se trata del estrechamielgto de la luz bronguial, como consecuencia de la
contraccion brusca de la musculatura de los bronquios, lo que puede ocasionar dificultad para
ventilar y expandir el torax.

LESIONES: De la mucosa oral, dientes y estructuras laringeas.

Los riesgos menos frecuentes: Hipotension, bradicardia y parada cardiaca.
Efectos adversos:

ANAFILAXIA: Se trata de una reaccion alérgica multisistémica severa que es rdpida en su
presentacion y puede ocasionar desde secuelas graves hasta la muerte.

Prondstico y recomendaciones:
v

v
v
v
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EXPRESION DEL_ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / / o
Yo,
padre, madre /0 tUtOr del MENOF ... ............coiei it eiies et e et et s et e et es et ee eaeaetae veiaes os CORL
Historia Clinica: ............... he sido informado por el Médico Anestesidlogo que mi menor hijo

requiere Anestesia General Endovenoso con Mascarilla Laringea. En la opinidn del Médico
Anestesiclogo, es la mejor opcion actual en mi caso. El Médico Anestesidlogo ha respondido a todas

las dudas y preguntas que he realizado.

Por lo tanto, en forma libre, consciente y voluntaria; SI ( ), NO ( ) DOY MI CONSENTIMIENTO
para el procedimiento de Anestesia General Endovenoso con Mascarilla Laringea.

Firma y/o huella digital del]_)adre Firma y sello del Médico Anestesiélogo
o responsable legal del paciente que realiza el procedimiento
DNIL..ooooiiil i e, DNI

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / /

s

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento aiin después de haberlo firmado y, por
ello NO AUTORIZO la realizacion del procedimiento descrito anteriormente y, habiendo entendido
las implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la
salud o la vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad al Equipo médico y a la Institucion.

Firmay sello del Médico Anestesiologo

Firma y/o huella digital del padre
que realiza el procedimiento

o responsable legal del paciente
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