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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 07 de Abui/ de 2022

Visto, el expediente con Registro DG-N°003976-22, que contiene el
Memorando N° 167-DEIDAECNA-INSN-2022, con el cual se hace llegar la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA DE ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA
FACIAL”, Elaborada por el Departamento de Anestesiclogia

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 piblico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

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

Que, con Memorando N° 167-DEIDAECNA-INSN-2022, el director Ejecutiva de
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 INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL”, elaborada por el
Departamento de Anestesiologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

- Que, con Memorando N°289-2022-DG/INSN, de fecha 15 de marzo del 2022,
la Direccidn General aprueba el Documento Técnico: “"GUIA TECNICA DE ANESTESIA
GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL”, elaborada por el Departamento
de Anestesiologia; y autoriza la elaboracion de la resolucién correspondiente;

“Con la opinion favorable de la Direccidn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Espedializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento de
-} Investigacion, Docencia y Atencidn de Cirugia Pedidtrica y la Oficina de Gestién de la
» Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N® 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;

n:s;t'ituto Nacional "Decenio de fa Iqualdad de Cportunidades para mujeres y hombras™
e Salud del Nifio "ANQ DEL FORTAMECIMIENTO DF LA SOBERANIA NACIONAL”

) Ay. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Perd
Tfno. (511) 330-0066
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SE RESUELVE:

nstituto Nacional “Decenio de la Igualdad de Cportunidades para mujeres y hombres”
e Salud del Nifio YANO DEL FORTAMECIMIENTO B LA SOBERANIA NACIONAL”

Articulo Primero. - Aprobar el Documento Técnico “GUIA TECNICA DE
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL”, que consta de 22

del Nifio.

INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL" en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NAGIONAL DE/SALUD DEL NING
M.C. JAIME AMAJED TASAYCO MUNOZ
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péginas, elaborado por el Servicio de Anestesiologia del Instituto Nacional de Salud

& &3 |, Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informdtica, la
‘g—x{y publicaciéon del Documento Técnico “GUIA TECNICA DE ANESTESIA GENERAL

Av. Brasil 600
Brefia. Lima 5, Pert
Tfno. (511) 330-0066
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INTRODUCCION

La anestesia general es un acto médico controlado en el que son administrados
farmacos por via intravenosa y/o inhalatoria para inducir al paciente a un
estado de pérdida de la conciencia, amnesia, ausencia de respuesta motora y
vegetativa al dolor, con o sin relajacion neuromuscular, por lo que se hace
necesario tomar medidas con el fin de mantener permeable la via aérea.
La anestesia general -inhalatoria con sevoflorane a través de la mascarilla
facial, se ha convertido en una de las técnicas mas empleadas para
procedimientos quirdrgicos de corta duracion; donde no sea necesaria una
proteccion estricta de la via aérea. Ya sea por las indistintas comorbilidades
que puede presentar el paciente pediatrico o por la complejidad del tipo de
cirugia. Ademas, asi evitariamos las complicaciones mas temidas por el
manejo garantizado de la via aérea como son el laringoespasmo y el
broncoespasmo.
Dentro de los procedimientos mas frecuentes en la institucion, donde podemos
aplicar esta técnica anestésica estan:

¢ Cirugia Pediatrica: Colocacién o retiro de catéter venoso central.

¢ Traumatologia: Retiro de material quirargico.

¢ Cirugia Plastica: Curacion de pacientes quemados.

o Hematologia: Biopsia y aspirado de Medula Osea

¢ Gastroenterologia: Endoscopia Digestiva, extraccion de cuerpo extrafio

« Diagnostico por Imagenes: TAC, TEM, AngioTEM, entre otros.

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
requiera administrar anestesia general con mascarilla facial para la realizacién
de procedimientos no prolongados en sala de ‘operaciones, que no son de dificil
ventilacién, pero probablemente de dificil intubacion; con o sin acceso venoso

permeable garantizado.
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. OBJETIVO

¢ Establecer los criterios técnicos en el manejo anestésico del paciente sometido
a anestesia general con mascarilla facial para la realizacién de procedimientos

en sala de operaciones.
IV. BASE LEGAL

1) Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2) Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

- 3) Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

4} Decreto Legislativo N° 559, Ley del Trabajo Medico

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

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

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

8) Resolucién Ministerial N° 022-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 089-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica en Salud para la Atencién Anestesioldgica.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo sera aplicado en todas las salas de operaciones del centro
quirargico del Departamento de Anestesiologia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio-Brefia.

VL. CONTENIDO
6.1 POBLACION OBJETIVO

Paciente en el cual sea necesario administrar anestesia general utilizando
mascarilla facial para realizar un procedimiento no prolongado en sala de
operaciones, que no son de dificil ventilacién, pero probablemente de dificil

intubacién; con o sin acceso venoso permeable garantizado.
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6.2 PERSONAL QUE INTERVIENE

PREOPERATORIO:

Anestesiologo.

Médico Especialista quirargico.
Pediatra.

Cardidlogo pediatra.
Neumdlogo pediatra.

Personal de laboratorio.
Personal de imagenes.
Personal de Banco de sangre.
Personal de enfermeria.

Personal técnico de enfermeria.

INTRAOPERATORIO

Anestesidlogo.
Médico especialista quirurgico.
Enfermera especialista en centro quirtrgico.

Personal técnico en enfermeria de centro quirtrgico.

POSTOPERATORIO

Anestesitlogo de guardia en recuperacion post operatoria.
Personal de enfermeria de recuperacién post operatoria.
Personal técnico de guardia en recuperacién post operatoria.

Médico especialista quirtrgico.

6.3 RECURSOS Y MATERIALES

PREOPERATORIO

Consultorio de especialidad quirdrgica.
Consultorio de pediatria.

Consuitorio de anestesiologia.
Consultorio de cardiologia pediatrica.
Consultorio de neumologia pediatrica.
Banco de sangre.

Laboratorio.

Servicio de imagenes.
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Medicacién preoperatoria.

INTRAOPERATORIO

Sala de operaciones.

Magquina de anestesia.

Monitor multiparametros.

Vaporizador de anestésico inhalatorio para sevofiuorane.

Anestésico inhalatorio: sevofluorane.

Circuito circular coaxial para anestesia: neonatal, pediatrico o adulto, sistema
Jackson Reese.

Fuente de oxigeno.

Dispositivo de aspiracion.

Capnografia (CO- espirado).

Monitorizacion de profundidad anestésica: Concentracién alveolar minima
(CAM) e indice Biespectral (BIS).

Materiales para via periférica: catéteres venosos periféricos, equipos de
venoclisis, equipos de microgotero con extension, extensiones diss, llaves triple
via.

Equipo de manejo de via &rea: mascarillas faciales, mascarillas laringeas,
laringoscopio con diferentes hojas, video laringoscopio, guias metalicas, tubos
orofaringeos de Guedel, métodos alternativos de control de via aérea dificil en
caso falle la mascarilla facial.

Jeringas.

Lubricante hidrosoluble o gel anestésico.

Equipo de proteccién personal: mascarilla, guantes quirtirgicos, gafas, mandil
descartable, protector facil. ’

Medicacion  intraoperatoria:  Drogas  analgésicas, protector gastrico,

antieméticos, anestésicos locales, opioides, benzodiacepinas.

POSTOPERATORIO

Unidad de recuperacion post anestésica.
Monitor multiparametros.

Medicacion post procedimiento.
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6.4 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:
6.4.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

Paciente Objetivo: Paciente programado para cirugia al cual se le administrara
anestesia general inhalatoria con mascarilla facial por un periodo no prolongado y
de no dificil ventilacién, pero si de probable dificil intubacién; con o sin acceso

venoso permeable garantizado.

Mascarilla Facial: Dispositivo disponible en varios tamafos (van desde n° 0 para
el recién nacido hasta el n°® 6 en el adulto), que se aplica sobre la cara para
ventilar manualmente. Generalmente es de goma, maleabie, con borde inflable
para su mejor adaptacion a la anatomia del paciente. Los principales puntos en
que se apoya son el puente de la nariz, pémulos y espacio entre el labio inferior y
el menton. Para una ventilaciéon a presion positiva eficiente con mascarilla facial,
ésta debe adaptarse perfectamente a la anatomia de la cara del paciente y
sujetarse firmemente, habitualmente con la mano izquierda, evitando asi la fuga
de los gases. Los dedos deben adoptar las posiciones de forma de C (pulgar e
indice) sobre la mascarilla y de E los restantes, bajo la mandibula del paciente. Se
recomienda elevar el mentdn para desobstruir la via aérea y no aplicar presiones
de insuflacion superiores a 20 centimetros de agua, ya que podria ocasionar
distension gastrica aumentando la posibilidad de regurgitacion y aspiracion

broncopulmonar. (1)

En el paciente anestesiado o inconsciente hay una pérdida de tono muscular que
produce obstruccion de la glotis, asi como la caida posterior de la lengua. Para
solventar este problema podemos colocar una canula oral (tubo orofaringeo de
Guedel) de tal manera que queda elevada la parte posterior de la lengua y
ademas este tubo permite el paso de aire a su través. Pero si persiste la
ventilacion inadecuada o no tenemos canula, lo que siempre debemos hacer junto
con el buen sellado facial, es la triple maniobra: boca abierta, subluxacion
mandibular y extensién del cuello. Para hacer esta maniobra es necesario
sostener la mascarilla con las dos manos, por tanto, necesitaremos otro operador
gue se encargue de la ventilacion manual. (1)

Dentro de los predictores de dificultad de ventilacién con mascarilla facial en

pacientes pediatricos podemos mencionar entre los més importantes: (2)
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« indice de masa corporal de 30 kg/m? o mas.
» Edenticion.

» Deformidades craneoorofaciales.

o Mallampati lll 6 1V.

» Protrusion de la mandibula limitada.

¢ Historia de ronquido.

Anestesia General Inhalatoria: Técnica que utiliza como agente principal un gas
anestésico, el cual es inhalado hacia los pulmanes del paciente a través de su via
aérea, tanto durante la induccion como en el mantenimiento anestésico,
provocando disminucion del nivel de conciencia hasta que el paciente no presente

ninguna respuesta ante cualquier estimulo quirdrgico. (3)

Anestésico Inhalatorio: Drogas capaces de producir la disminucién de nivel de
conciencia hasta la anestesia. Las cuales presentan ciertas cualidades como:
pueden ser controladas en cuanto a su profundidad anestésica, tienen una buena
relacion dosis efecto, potencia predecible, efectos farmacodinamicos deseables y

suave eliminacion post anestésica. (3)

CAM (Concentracién alveolar minima): Es la concentracion de vapor de gas
anestésico en los alveolos pulmonares que se necesita para evitar el movimiento
en el 50 % de los sujetos en respuesta al estimulo quirtrgico. Viene a ser una

forma de relacionar la concentracion del farmaco con el efecto clinico. (3)

BIS (Indice Biespectral): Es un 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 region frontotemporal del paciente. El algoritmo BIS calcula un indice sobre
una escala lineal de 0 a 100 (0 EEG isoeléctrico - 100 ausencia de efecto‘
hipnotico). Representa una medida directa del estado cerebral, reflejo de las
variaciones en la actividad eléctrica que se producen por la administracion de
medicamentos o por cualquier otra situacion. Un BIS de 40 a 60 representa un

adecuado plano anestésico. (3)

Circuito de Ventilacion semicerrado con Reinhalacién Parcial de CO;
(Sistema Jackson Reese): Ha sido uno de los circuitos de mayor aceptacion en

el manejo ventilatorio de pacientes pediatricos, desde recién nacidos hasta
8
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adolescentes en anestesiologia, el cual es adaptable a la mascarilla facial. (4) El
flujo de gas fresco(FGF) llega al paciente por la parte proximal, en la primera
inspiracién entra al paciente y en la espiracién, se une al gas fresco que esta
entrando continuamente, y se dirige por el tubo corrugado a la bolsa de reservorio,
que debera tener una salida al gas excedente, que obligadamente debera estar
siempre abierta, pues es la Unica salida del CO,, es necesario que el tiempo
espiratorio sea del doble del inspiratorio para que se lleve a cabo este recorrido y
al final de la espiracion la distribucién quedara como sigue: la primera porcién del
tubo corrugado sera gas fresco y conforme se recorre el tubo, estara mezclado
con gas alveolar, el cual estd en mayor concentraciéon en la bolsa de reservorio.(5)
En la siguiente inspiracion, el paciente recibira una mezcla de gas fresco y del gas
alveolar que se encuentra en el circuito y de esta manera se lleva a cabo la
reinhalacion parcial. Se realizaron andlisis para encontrar el FGF ideal para
mantener estabie la paCO. y se encontré que con un FGF de 2.5 veces el
volumen minuto en nifios, y con ventilacion controlada fisiolégicamente, se

mantenia una homeostasis respiratoria adecuada. (6)

Valoracién preoperatoria: Evaluacion realizada por el anestesidlogo para el cual
se requiere solicitar: hemograma, perfil de coagulacién, electrolitos, glicemia,
funcién renal, examen de orina, evaluacién pediatrica (riesgo pediatrico). Si estos
pacientes presentan asociado patologia cardiovascular o respiratoria, solicitamos
ecocardiograma, pruebas de funcién respiratoria ademas de la evaluacion del

riesgo quirﬂrgicd (cardiolégico y neumolégico). (3)

Normocapnia: El término normacapnia hace referencia a la concentracién normal
de PCO: en la sangre (35-45 mmHg). La PCO: es la presion parcial del gas
carbonico en la circulacion sanguinea. La normocapnia designa una respiracion
normal en un individuo que no tiene ninguna patologia, especialmente respiratoria
o cardiaca. La normocapnia asegura una ventilacién correcta de los diferentes
drganos y un funcionamiento de las facultades psiquicas dentro de la normalidad

tanto a nivel del comportamiento como del razonamiento. (2)

Presién Arterial Media: Es la presion promedio en un ciclo cardiaco completo. La
presion arterial media es la media aritmética de los valores de las presiones sistdlica
y diastdlica. La importancia de la PAM reside en la aplicacién que tiene en un

episodio de hipotension arterial ya que es importante recordar que el érgano blanco

9
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afectado de manera irreversible es el rifion y este depende de una PAM minima de

acuerdo a la edad del paciente. (3)

6.5 DISPOSICIONES GENERALES

» Colocacion adecuada del equipo de proteccion personal.
¢ Monitorizacién no invasiva perioperatoria de:

o Ritmo cardiaco, con patrén E.K.G.
o Oximetria de pulso.

o PA noinvasivo.

o Capnografia (CO: espirado).

o Monitoreo de la profundidad anestésica.

 Canalizacién de via endovenosa periférica e hidratacion con suero fisiolégico.

¢ Preoxigenacion del paciente.

6.6 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

¢ Eleccién de la técnica de anestesia general inhalatoria tanto en la induccién
como el mantenimiento.

» Posicionamiento optimo del paciente para colocacién de mascarilla facial.

e Control de la concentracién de CO, espirado con monitorizacién continda.

» Control de la saturacién de la hemoglobina mediante oximetria del pulso.

e Se puede emplear apoyo ventilatorio de forma manual, asistida o mediante

' ventilacion mecénica con ciclado volumétrico: con un volumen corriente entre 6

y 8mlkg de peso, con frecuencia respiratoria adecuada segtn la edad, o
ciclado por presion: cuya presién inspiratoria no debe superar los 20cm de
H20.

"« Monitorizacién de profundidad anestésica mediante CAM 6 BIS.

Complicaciones intraoperatorias:

¢ VAmitos, aspiracion y neumonia.

¢ Hipotensién, bradicardia y parada cardiaca.

» Por el procedimiento quirtirgico o comorbilidades preexistentes.

10
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6.7 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Consideraciones anestésicas:

‘Haber conversado con los padres o apoderado del menor de edad acerca del
procedimiento anestésico a realizar, de los riesgos y beneficios del mismo; y conseguir
mediante el consentimiento informado su aceptacion o negativa a dicho procedimiento,
debiendo quedar consignédo de forma clara en la historia clinica. En situaciones de

urgencia o emergencia se debe proceder de acuerdo a la normativa vigente.

Tener en cuenta la técnica anestésica a emplear: de acuerdo a la edad del paciente, al
tiempo operatorio, a las comorbilidades asociadas, malformaciones congénitas y
adquiridas, reacciones adversas a medicamentos o antecedentes familiares de
hipertermia maligna; la cual esta relacionade con una hipersensibilidad a los

anestésicos halogenados

Evaluar predictores de via aérea dificil como: ventilacion dificil con mascarilla facial,
asi como antecedentes de dificil intubacién; para asi poder disponer de otros

dispositivos de abordaje de la via aérea segln sea necesario.

Escoger la mascarilla facial adecuada para el paciente, teniendo en cuenta la edad y la
anatomia facial, para poder logar un sellado optimo sobre el rostro y asi lograr un
plano anestésico éptimo para el acto quirtrgico.

Garantizar en lo posible un acceso venoso permeable antes de continuar con nuestro
plan anestésico, para asi poder brindar una mayor seguridad del mismo ante cualquier

eventualidad.

Garantizar una adecuada hemodinamia y estabilidad del paciente, mediante una
monitorizacién adecuada de las funciones vitales y de la profundidad anestésica. El

uso de vasoactivos dependera si la situacion lo amerita.

Manejo intraoperatorio:
Realizar una evaluacion previa antes el ingreso a sala de operacién para consignar los
datos del paciente y reevaluacion del paciente segin la necesidad o alguna

intercurrencia que deba ser atendida por el anestesidlogo programado.

11
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Continuar con el monitoreo completo de funciones vitales dentro de sala de

operaciones.

Emplear la mascarilla facial conectada al circuito ventilatorio de la maquina de
anestesia o conectado a un circuito de ventilacién semicerrado con reinhalacion parcial
de CO; tipo Jackson Reese. Luego ajustar la mascarilla facial al rostro del paciente
despierto, ventilando espontaneamente y con presencia de reflejos protectores de via

aérea.

Comenzar ha preoxigenar al paciente con oxigeno al 100% antes de continuar con la

induccién anestésica y proseguir a realizar el acto quirtrgico.

En todos los casos se realizara la induccién con anestésico inhalatorio a través de la
mascarilla facial una vez monitorizado al paciente con los parametros basicos y
contando con la presencia de todos los materiales en sala de operaciones (maquina
de anestesia, equipo de via aérea, etc.) en correcto funcionamiento y posterior AL
CHEK LIST realizado en conjunto con el personal de enfermeria programada como

circulante.

Técnica de colocacion de la mascarilla facial;

1. Colocar la mascarilla facial sobre el rostro del paciente usando como puntos de
apoyo el puente de la nariz, pdmulos y espacio entre el labio inferior y el
mentdn. Esta debe adaptarse perfectamente a la anatomia del rostro.

2. Sujetar firmemente la mascarilla con la mano no dominante (izquierda). Los
dedos pulgar e indice deben adoptar la forma de C y de E los restantes bajo la
mandibula del paciente.

3. Utilizar los dedos medio, anular y mefiique (E) para desplazar la lengua
mediante la maniobra de subluxacién mandibular.

- 4. Sila ventilacion es inadecuada a pesar de usar un tubo orofaringeo de Guedel,
se puede emplear la técnica de ventilacion de mascarilla facial con dos manos.
El cual consiste en apoyar los dedos indices y pulgar de ambas manos sobre
los bordes laterales de la mascarilla facial, y con los dedos restantes de cada

lado sobre la mandibula del paciente.

Durante la fase de mantenimiento se continuara suministrando anestésico inhalatorio

de acuerdo a las necesidades del acto quirirgico, aunado a la medicacion
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coadyuvante y el monitoreo permanente hasta la salida del paciente de sala de

operaciones.

6.7.1 ACTIVIDADES DE VALORACION

El médico anestesiblogo programado estard a cargo de la evaluacién, monitoreo y

manejo anestésico preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.

El médico tratante debe haber evaluado al paciente de manera integral y solicitar luego
de la decision quirdrgica los exdmenes de laboratorio pre quirtirgicos, ademas de

riesgos pre quirlrgicos especificos seglin comorbilidades del paciente.

La evaluacion de los resultados de laboratorio y el examen médico preoperatorio sera
realizada en consultorio por el médico pediatra (riesgo pediatrico). Al término de la
evaluacion pediatrica (riesgo quirdrgico) sera evaluado en consultorio de
anestesiologia (0 en sala de hospitalizacion previa interconsulta). La evaluacion
preanestésica consiste en la evaluacién clinica del paciente teniendo especial
consideracion en la funcién cardiopulmonar, antecedentes y evaluar potenciales
riesgos que puedan desencadenar complicaciones intra y postoperatorias, evaluacién
de resultados pre quirirgicos, sugerencias del médico pediatra y otro especialista que
haya evaluado al paciente.

Se debe disponer -de todos los materiales e insumos necesarios en sala de

operaciones en caso el paciente presente riesgo 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 anestesidlogo debe prever el correcto funcionamiento de los materiales a

utilizar, estos son:

* Maquina de anestesia y circuitos ventilatorios.

*  Monitor multiparametros.

* Vaporizador de anestésico inhalatorio para sevofluorane.

* Anestésico inhalatorio: sevofluorane.

« Circuito circular coaxial para anestesia: neonatal, pediatrico o adulto o Sistema
Jackson Reese.

* Fuente de oxigeno.
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« Dispositivo de aspiracion.

+ Capnografia (CO- espirado).

* Monitorizacion de profundidad anestésica: Concentracion alveolar minima (CAM)
e indice Biespectral (BIS).

* Equipo de manejo de via area: mascarillas faciales, mascarillas laringeas,
laringoscopio con diferentes hojas, tubos endotraqueales, video laringoscopio,
guias metalicas, tubos orofaringeos de Guedel, métodos alternativos de control de

via aérea en caso falle la mascarilla facial.

6.7.3 PREPARACION DEL PACIENTE

Requiere solicitar: hemograma, perfil de coagulacién, electrolitos, glicemia, funcién
renal, examen de orina, radiografia de térax, evaluacién pediatrica (riesgo pediatrico).
Si estos pacientes presentan asociado patologia cardiovascular o respiratoria,
solicitamos ecocardiograma, pruebas de funcion respiratoria ademas de la evaluacién

del riesgo quirurgico (cardioldgico y neumoldgico).

6.7.4 EJECUCION
PREOPERATORIO

- La programacion de cirugia se coordinard con un periodo de 24 horas de
anticipacion si son cirugias programadas, las cirugias de emergencia pueden
solicitarse hasta momentos antes del ingreso del paciente a sala de operaciones,
previa evaluacion y preparacién del equipo.

- La evaluacién preanestésica se realizara en el ambiente de consultorio, sala de
hospitalizacion (Con formato de interconsulta), o servicio de emergencia en caso de
cirugia de emergencia.

- En la evaluacién se considera los examenes auxiliares: hemograma, perfil de
coagulacion, electrolitos, glicemia, funcién renal, examen de orina. Debe agregarse
' los examenes que el pediatra crea conveniente para su evaluacion.

- Debera presentar un riesgo quirdrgico (evaluacion por parte del pediatra). En caso
de que el paciente presente antecedentes cardiolégicos debera también ser
evaluado por cardiologia pediatrica, asi mismo también debe tener evaluacién por
alguna especialidad especifica segin sus comorbilidades.
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INTRAOPERATORIO

1)

Previo al inicio de la cirugia y del ingreso del paciente a sala de operaciones, el
anestesidlogo debera revisar el correcto funcionamiento del equipamiento y
materiales a utilizar ya descritos anteriormente. Este proceso se llevara a cabo en
coordinacién con el personal de enfermeria y farmacia de sala de operaciones a
fin corroborar el funcionamiento del equipamiento y disposicion de los materiales,
medicamentos intravenosos y demas insumos que seran requeridos; previo

lavado de manos.

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 premedicacion segun necesidad del caso.

La premedicacion 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
tuviese instalado un acceso venoso periférico la premedicacion puede darse
endovenoso (midazolam 0.05 - 0.1 my/kg) hasta conseguir efecto y pasar a sala

de operaciones.

Con la evaluacion final y la premedicacion (opcional) se ingresa a sala de
operaciones, donde se traslada a paciente con camilla de transporte a mesa

quirargica.
Una vez en la mesa quirlrgica se procede a la monitorizacién de pulsioximetria,
EKG, presion arterial no invasiva y sensor de profundidad anestésica. Se

determinan las funciones basales del paciente.

Se coordinara con la enfermera circulante a fin de hacer efectivo el primer CHECK

LIST (segun formato y protocolos de enfermeria).
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Se procede a colocar por lo menos un acceso venoso periférico o de ser

necesario se coloca el acceso periférico al encontrarse el paciente ya en induccion
anestésica.

Preoxigenar con mascarilla facial entre 8 a 10 minutos con oxigeno al 100%.

En la induccion anestésica: abrir el vaporizador del anestésico inhalatorio
(Sevoflorane) de forma gradual y escalonada. Se puede potenciar con Propofol a
0.5 a Tmg/kg o fentanilo a 1 0 2 mcg/kg u otros coadyuvantes segun la situacion lo
amerite. Colocar el tubo orofaringeo de Guedel en la cavidad oral de ser
necesario, una vez evidenciado a caida de la lengua. Continuar con mascarilla
facial y controlar la ventilacién de forma manual o asistida con ventilacién

mecanica por la maquina de anestesia.

Se posicionara al paciente de manera adecuada para la realizacion de la cirugia

segun especialidad.

Previo al acto quirdrgico respectivo se realiza el lavado, asepsia y antisepsia de la

zona operatoria y luego se procede a cubrir al paciente con campos estériles.

Se coordinara con la enfermera circulante el cumplimiento de la Lista de.
Verificaciéon de la seguridad de la Cirugia (OMS) segtn protocolos y formatos del

departamento de Anestesiologia del INSN, luego se procede al acto quirdrgico.

Durante el mantenimiento anestésico: continuar con sevoflorane a demanda,
monitoreo hemodinamico (EKG, StO,, PA, FR) y de profundidad anestésica de ser
necesario. Control de las nduseas y vomitos con antieméticos y manejo del dolor

con opioides, AINES u analgésicos de accion central.

Los objetivos intraoperatorios son: mantener una presién arterial media adecuada
para la edad y la talla (dentro de su percentil), evitar hipotermia, mantener

normocapnia y una profundidad anestésica adecuada.

POSTOPERATORIO

1)

Finalizado el procedimiento cerrar el vaporizador de sevoflorane y barrer el

anestésico con el oxigeno a flujo incrementado.

16



'

GUIA TECNICA DE ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL

2) Buscar ventilacion espontanea y continuar con apoyo de oxigeno hasta que el
paciente logre despertar. Cerrar de datos en la hoja de anestesiologia.

3) Se traslada a paciente a la unidad de recuperacion post anestésica (URPA) o unidad

destinada segun estado post operatorio del paciente.

4) En la unidad de recuperaciéon post anestésica se procedera a monitorizar funciones
vitales. Se dara alta segun evaluacion del médico anestesidlogo programado en el

area.

5) Si el caso amerita el ingreso a cuidados intensivos pediatricos se coordinara con
dicho servicio.

6.7.5 PRECAUCIONES

1. Asegurar el correcto funcionamiento de materiales a utilizar (bombas perfusoras,
maquina de anestesia, monitor multipardmetros, permeabilidad de lineas
periféricas, etc.). '

2. Evitar su uso de la mascarilla facial en pacientes con alteraciones marcadas de la
anatomia facial o en aquellos que requieran una proteccién garantizada de la via
aérea.

3. Evaluar la posibilidad de la modificacion de la técnica anestésica, de presentarse
contraindicaciones para la misma. Como cuando:

e Presente hipersensibilidad a los agentes inhalatorios halogenados o
susceptibilidad genética como en la hipertermia maligna. ‘
e la condicidn clinica del paciente no lo permita, como en una

hipovolemia severa.

6.7.6 EVALUACION

- Adecuada ventilacion y oxigenacién del paciente durante procedimiento quirdrgico.
- Mantener las funciones vitales estables durante el procedimiento quirtrgico.
%5\ - Periodos més cortos entre procedimientos quirdrgicos.

B>
=/
ﬂ"
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6.7.7 DIAGRAMA O FLUJOGRAMA
Algoritmo de anestesia general inhalatoria con mascarilla facial en pacientes pediatricos.
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:—__...__.._Y__._.
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- - I
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Fuente: Elaboracion propia
VIl. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad del equipo de anestesidlogos del Departamento de
Anestesiologia del INSN-Brefia permitir por el cumplimiento de la evaluacién pre
anestésica, manejo intraoperatorio y valoracién del postoperatorio. Recae
ademas responsabilidad funcional del presente protocolo a la autoridad

administrativa y asistencial del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.
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VHl. ANEXOS

ANEXO N°1. Puntos de apoyo de la mascarilla facial en el paciente.

Fuente Revista Médica Clinica Las Condes - Manejo de Via Aérea No Dificil. 2017.

ANEXO N°2. Técnica de ventilacion con mascarilla facial con una y dos manos.

Fuente Revista Médica Clinica Las Condes - Manejo Avanzado de la Via Aérea. 2011.

19



i

GUIA TECNICA DE ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL

& i e Sanx em
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ANEXO N°3
CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIOLOGICO
SEAOF(A) ... e et it et e e e e e e e

buenos dias (tardes, noches), respecto a lo Ud. debe saber es que, LA ANESTESIA GENERAL
INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL, consiste en un estado toial de inconciencia,
amnesia y ausencia de dolor;, mediante el uso de un gas inhalado que llega a los pulmones a
través de la mascarilla facial. Con posibilidad de introducir un tubo en la traquea, si la situacidn
lo amerita.
Los riesgos mds frecuentes: Vomitos, aspiracion y neumonia.
Los riesgos menos frecuentes: Hipotension, bradicardia y parada cardiaca.
Efectos adversos: Hipertermia maligna, reaccidn alérgica grave a los anestésicos inhalatorios.
Prondstico y recomendaciones:

[ ]

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADOQO

Fechay Hora: / /

Yo,

padre, madre /0 UIOF del MENOF ... c...c..cciii oo e e et et e e e e et e e e e,
con Historia Clinica: ............... he sido informado por el Médico Anestesiélogo que mi menor
hijo requiere Anestesia General Inhalatoria con Mascarilla Facial. En la opinién del Médico

Anestesidlogo, es la mejor opcion actual en mi caso. El Médico Anestesiélogo 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 Inhalatoria con Mascarilla
Facial.

Firma y/o huella digital del ;?adre Firma y sello del Médico Anestesidlogo
o responsable legal del paciente que realiza el procedimiento

20



4

GUIA TECNICA DE ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fechay Hora: / /

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.

Firma y/o huella digital del padre
o responsable legal del paciente

Firma y sello del Médico Anestesidlogo
que realiza el procedimiento
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