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e RESUMEN
PUBLICACIONES

Sindrome de opérculo toracico. Alivio de dolor en paciente pediatrico a
propdsito de un caso.

Introduccion. También conocido como sindrome de desfiladero toracobraquial, se lo
considera como un grupo heterogéneo y potencialmente disfuncional de sindromes
relacionados con compresién extrinseca de estructuras neurovasculares, ocasiona una
variedad de sintomatologia que varia segin grado de compresién y estructura afectada.
Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente femenina de 12 afos, ingresada a
hospitalizacién por presentar edema de extremidad superior derecha de lenta progresion
hasta ser incapacitante, asociado dolor en hombro y componentes aledafios coincidentes con
sindrome de opérculo tordcico, en dicho historial se ha descartado trombosis venosa o
linfagiomas; se nos interconsulta por dolor que no cede a la administracién de analgésicos
habituales.

Discusidn. Se han descrito entre las posibilidades analgésicas, bloqueos de plexo, existe poca
evidencia, su uso no se ve limitado en pediatria, manejo para disminucidn de dolor, en nuestro
caso se realizd a base de analgésicos opioides y bloqueo de plexo braquial eco guiado,
disminuyendo la severidad del dolor a escala mas tolerada por el paciente, hasta tratamiento
quirurgico definitivo.

Conclusiones. El manejo analgésico con opioide resulta ser seguro en poblacién pediatrica y
anestesia regional con bloqueos analgésicos se ha visto de mucha utilidad en paciente con
dolor severo renuentes analgésicos habituales.

JUSTIFICACION

Consideramos que el sindrome de opérculo toracico en poblacidén pedidtrica es una patologia
poco frecuente, llega a desencadenar dolor en muchas ocasiones de dificil manejo, la
prevalencia no esta descrita en esta poblacidn, los pacientes presentan como complicaciéon
principal dolor e incomodidad, con directa influencia sobre los aparatos cardiovascular y
psiquis pediatrica. Por lo se realizd una revision bibliografica en cuanto al medicamento ideal
para el manejo en situaciones de extremo dolor en pediatria, asi como el manejo de dolor con
bloqueos de plexo, con el fin de ofrecer mejoria y alivio, en estas situaciones.

Enfermedad de Fabry. Manejo anestésico en trasplante renal, a propaésito de
un caso.

Introduccidn. La enfermedad de Fabry (EF), también conocida como enfermedad de Anderson
Fabry, corresponde a un trastorno raro ligado al cromosoma X. Esta enfermedad consiste en
una mutacion en la codificacion del gen GLA, el que codifica la enzima a-galactosidasa A, cuya



deficiencia completa o parcial conduce a la acumulacidn intracelular de globotriaosilceramida
y glicosfingolipidos.

Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente femenina adulta ingresada con diagndstico
de enfermedad renal crénica terminal de 8 afios de evolucidn, causada por enfermedad de
Fabry, tras estudios detallados se considera trasplante renal para mejorar su calidad de vida.
Discusion. Los pacientes con la enfermedad de Fabry al realizarse un trasplante renal tienen
una mayor morbimortalidad. Esto implica que el manejo anestésico se debe adaptar tanto a
la cirugia como a las condiciones especificas de la enfermedad, por ello el manejo de la
hiperalgesia, insuficiencia cardiaca o pulmonar son condiciones que se deben prevenir y tratar
a tiempo.

Conclusion. El manejo anestésico enfrenta grandes desafios, principalmente en el tratamiento
del dolor y prevencion de trastornos mayores, por tanto, las acciones oportunas como
mantener objetivos hemodindmicos adecuados, uso de bloqueos o catéteres analgésicos,
tendrdan gran valor en el resultado final del trasplante.

JUSTIFICACION

Consideramos a la enfermedad de Fabry, como una patologia rara, cuya prevalencia es de 0.8
en 100000 habitantes, los pacientes presentan una progresion a insuficiencia renal, y
complicaciones sobre la funcién cardiaca, respiratoria y cerebral, debido al depdsito lisosomal,
consideraciones que deben ser tomadas en cuenta desde la valoracién preanestésica. Por lo
gue realizamos una revisidén bibliografica en cuanto a las interacciones medicamentosas y
ciertas consideraciones a tomar, durante el manejo anestésico, en este tipo de
procedimientos

CONFERENCIAS EN CONGRESOS

Primer congreso Nacional de Residentes de Anestesiologia.

Tema: Analgesia de parto

El manejo de la paciente obstétrica durante la labor o trabajo de parto es especial, debido a
que los dolores en muchas ocasiones son poco tolerados, demostrandose, impacto sobre el
estado hemodinamico materno fetal. Se ha planteado seguridad en el uso de medicamentos
durante la labor, sin embargo, el manejo debe ser individualizado en vista de la variabilidad
de cada individuo.

El inicio de analgesia durante la labor, varia dependiendo de la condicidn de nuestro paciente,
sin embargo se ha descrito que en ausencia de contraindicacion médica, la solicitud materna

es suficiente indicacidon para aliviar el dolor, para ello se describen varias circunstancias que



ayudan en el manejo activo, técnicas invasivas o no invasivas, uso de medicamentos o
dispositivos.

El importante rol del anestesidélogo, durante el manejo analgésico del parto debe ser
permanente y destacado en el equipo de atencidn obstétrica, sin embargo, el manejo de
pacientes obstétricas durante su labor, en nuestro pais es hasta el momento escasa y poco
aplicada.

JUSTIFICACION

El manejo de analgesia durante la labor de parto, es uno de los retos en Anestesiologia, debido
a varias situaciones que implican manejo durante la fase activa y el progreso del mismo, con
confort de la madre sin interferir con la normal evolucién del parto. Consideracion que fueron
tomadas en cuanta y dada la poca importancia en centros hospitalarios el congreso fue de

utilidad para las actualizaciones, del manejo e importancia del mismo.

Primer Congreso Nacional en Patologias Clinico - Quirurgicas.

Tema: Consideraciones en el manejo de via aérea. (Mesa Redonda)

La labor de anestesiologia se basa en el abordamiento y tratamiento de la via aérea, asi como
verificar su permeabilidad mediante técnicas que involucran su manipulacion, su buen manejo
siempre dependera de las caracteristicas del paciente, disponibilidad de equipos, destreza vy
habilidades del operador. La necesidad de conocimiento de anatomia de via aérea, identificar
las principales estructuras que la conforman, es decir el camino que recorre el aire desde el
medio ambiente para llegar a los pulmones. Al momento existen distintas alternativas para
proteger y mantener permeable la via aérea. El objetivo principal de todas estas técnicas es
lograr ventilar al paciente. La evaluacidn de la via aérea de un paciente se inicia con la
observacion de sus rasgos anatémicos: forma y tamafio de la boca, nariz, mandibula y cuello;
existencia de eventuales masas o alteraciones anatémicas.

Se describe la clasificacion de Mallampati se basa en la cantidad de estructuras que se logra
visualizar en la cavidad oral. Se cataloga de | a IV, segln se logre ver pilares y Uvula completa,
las técnicas avanzadas para el manejo de la via aérea son aquellas técnicas que son de manejo

del anestesiélogo, son mas complejas en cuanto a su aplicacién y requieren de elementos y



dispositivos Para el manejo de via aérea se dispone de dispositivos supragloticos o accesos
quirargicos.

JUSTIFICACION

La via aérea y su manejo, durante una emergencia, no es exclusivo de Anestesiologia, en la
misma actuan todos los servicios de un Centro Hospitalario, por lo que la conferencia se baso
en el manejo y la importancia de proteccién via aérea. Fue necesaria, una ronda de preguntas
con la apreciacién de los diferentes dispositivos implicados para el manejo de via aérea, asi
como su correcto uso, lo que disipé dudas en cuanto al uso de dispositivos y cuando usarlos.

Se realiza mesa redonda material en diapositivas no es requerido por organizadores.

Primer Congreso Nacional en Patologias Clinico - Quirurgicas.
Tema: Manejo De Via Aérea Dificil Anticipada en el Sindrome De Pierre Robin
(Tema Libre)

La labor de anestesiologia se basa en el abordamiento y tratamiento de la via aérea, siendo
asi el manejo del sindrome o secuencia de Pierre Robin, una rara afeccidon genética la
incidencia de 1 por cada 8.500 recién nacidos, se caracteriza por la triada clasica de
glosoptosis, obstruccidn de la via aérea y alteraciones mandibulares.

Se han descrito hipognatia, micrognatia o retrognatia, deformidades en el paladar, como
paladar hendido, fisura palatina, o hipoplasia mandibular, todas las alteraciones causa un
prolapso de la base de la lengua contra la pared faringea posterior provocando una
obstruccion a nivel del espacio retrofaringeo, por lo que su condicién la vuelve una via aérea
dificil anticipada.

La presentacion, la severidad y el estado funcional son muy variables, asi como su baja
incidencia, supone un desafio para los anestesidlogos, las particularidades anatdmicas, han
conllevado al desarrollo de diversas estrategias y protocolos para un abordaje de la via aérea
previsiblemente dificil, el fin intubacién traqueal exitosa, variando de un manejo conservador
a un manejo agresivo.

JUSTIFICACION



Las maniobras de los anestesiélogos aparte del manejo y cuidado integral del paciente se
basan en preservar y mantener permeable las vias respiratorias, desde la induccidn,
conservacion y recuperacion del estado anestésico. El sindrome de Pierre Robbin es una
patologia donde se prevé posibles complicaciones asociados a manipulacién, algunas
complicaciones no esperadas, como la no intubacién a pesar de disponer los elementos
necesarios. Por lo que el explicar las diferentes condiciones de este sindrome fue de utilidad

asi como su elevada morbimortalidad, en procedimientos quirurgicos.

Segundo curso Internacional de Actualizacion en Enfermeria Quirurgicay
procesos de esterilizacion.

Tema: Manejo de accesos vasculares en el paciente quirurgico.

Los dispositivos de acceso vascular constituyen una parte muy comun e importante de la
practica clinica médica, sirven para la administracién de fluidos, nutrientes, medicacién
parenteral, hemocomponentes, incluida la hemodialisis. Proporcionan una ruta para conocer
el estado hemodindmico del paciente, sumando el objetivo clinico deseable, asi como
ausencia de complicaciones, el correcto manejo de accesos vasculares en el paciente se
correlaciona, con la prestacién de cuidados de salud. Para los cuidados de los accesos
vasculares requieren de conocimiento, habilidad y juicio, todas las decisiones para su manejo
recae sobre la entidad de salud, por lo que las instituciones sanitarias se enfrentan al desafio
de reducir las infecciones asociadas al uso de dispositivos vasculares. La valoracion en cuanto
a factores de riesgo, seleccion del catéter y mantenimiento del catéter, minimiza las
complicaciones asociadas a su uso, para la colocacion de un catéter se eligira un lugar para la
insercion que sea apropiado para la terapia a administrar y con el minimo riesgo de
complicacién, siguiendo las normativas, técnica, practicas rutinarias y precauciones. Aquellas
estrategias preventivas utilizadas en todos los pacientes y en todo momento estdn basadas
en la premisa de que toda sangre o ciertos fluidos corporales contienen potencialmente
organismos infecciosos, por lo que seguir las practicas rutinarias reduce el riesgo de exposicion
a todos los fluidos corporales (secreciones y excreciones) excepto el sudor.

JUSTIFICACION



Los accesos vasculares y su manejo en quiréfano no difieren de los realizados en pisos
hospitalarios o consulta externa. Las normativas actuales suponen un estricto control y
cuidado al momento de manejar dispositivos, todas las normativas y prdcticas rutinarias
deben ser tomadas en cuenta. Las limitaciones de infecciones asociadas al uso de dispositivos
vasculares cada vez disminuyen su incidencia. Las condiciones de nuestros pacientes y la

eleccién de un apropiado sitio de puncién deben ser siempre evaluadas.

ABSTRACT
PUBLICATIONS

Thoracic operculum syndrome. Pain relief in pediatric patients. Case report.

Introduction. Also known as thoracobrachial gyrus syndrome, it is considered as a
heterogeneous and potentially dysfunctional group of syndromes related to extrinsic
compression of neurovascular structures, causing a variety of symptoms that vary according
to the degree of compression and structure affected.
Clinical case. We present the case of a female patient of 12 years, admitted to hospitalization
due to edema of right upper extremity of slow progression to be incapacitating, associated
pain in shoulder and adjacent components coinciding with thoracic operculum syndrome, in
this history venous thrombosis or lymphagiomas have been ruled out; we are consulted for
pain that does not vyield to the administration of usual analgesics.
Discussion. There have been described among the analgesic possibilities, plexus blocks, there
is little evidence, its use is not limited in pediatrics, the management for pain reduction, in our
case it was made with opioid analgesics and echo guided brachial plexus block, decreasing the
severity of pain on a more tolerated scale by the patient, until definitive surgical treatment
Conclusions. The analgesic management with opioid turns out to be safe in the pediatric
population and regional anesthesia with analgesic blocks has been very useful in patients with
severe pain reluctant analgesics.

JUSTIFICATION

We consider that the thoracic operculum syndrome in the pediatric population is a rare
pathology, it manages to trigger pain in many cases of difficult handling, the prevalence is not
described in this population, patients present as a main complication pain and discomfort,

with direct influence on the cardiovascular and pediatric psyche apparatus. Therefore, a
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literature review was carried out regarding the ideal medication for management in situations
of extreme pain in pediatrics, as well as the management of pain with plexus blocks, in order

to offer improvement and relief, in these situations.

Fabry disease. Anesthetic management in kidney transplant, report of case

Introduction. Fabry disease (EF), also known as Anderson Fabry disease, is a rare disorder
linked to the X chromosome, which produces mutations in the coding of the GLA gene involved
in the production of the enzyme a-galactosidase A, whose complete or partial deficiency leads
to the intracellular accumulation of globotriaosylceramide and glycosphingolipids.

Clinical case. We present a clinical case of an adult female patient admitted with a diagnosis
of terminal chronic kidney disease of 8 years of evolution, caused by Fabry disease. After
detailed studies, kidney transplant is considered to improve her quality of life.
Discussion. Patients with Fabry disease in kidney transplant have particularities, since it is one
of the groups with greater morbidity and mortality. This implies the adaptation of anesthesia
to surgery and early solvency to foreseeable problems, such as management of hyperalgesia,
heart or lung failure.

Conclusion. Anesthetic management faces great challenges, mainly in the treatment of pain
and prevention of major disorders, therefore timely actions such as maintaining adequate
hemodynamic objectives, use of blockages or analgesic catheters, will have great value in the
final result of the transplant.

JUSTIFICATION

We consider Fabry's disease, as a rare pathology, whose prevalence is 0.8 in 100000
inhabitants, patients have a progression to renal failure, and complications on cardiac,
respiratory and cerebral function, due to the lysosomal deposit, considerations that must be
taken into account since the pre-anesthetic assessment. Therefore, we carry out a literature
review regarding drug interactions and certain considerations to be taken, during anesthetic
management, in this type of procedure.

CONGRESS CONFERENCES

First National Congress of Residents of Anesthesiology.
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Topic: Labor analgesia

The management of the obstetric patient during the labor or labor is special, because the pain
in many occasions is little tolerated, being demonstrated, impact on the maternal and fetal
hemodynamic state. Safety has been raised in the use of drugs during the work, however the
management must be individualized in view of the variability of each individual.

The onset of analgesia during labor varies depending on the condition of our patient, however
it has been described that in the absence of medical contraindication, the maternal request is
sufficient indication to alleviate the pain, for this several circumstances are described that
help in the active management, invasive or non-invasive techniques, use of medications or
devices.

The important role of the anesthesiologist, during the analgesic management of birth should
be permanent and prominent in the obstetric care team, however, the management of
obstetric patients during their work, in our country is so far scarce and poorly applied.
JUSTIFICATION

The management of analgesia during labor is one of the challenges in anesthesiology, due to
several situations involving management during the active phase and the progress of it, with
comfort of the mother without interfering with the normal evolution of childbirth.
Consideration that were taken into account and given the low importance in hospitals, the

congress was useful for updates, management and importance of it.

First National Congress in Clinical - Surgical Pathologies.

Topic: Considerations in airway management. (Round table)

The work of anesthesiology is based on the approach and treatment of the airway, as well as
to verify its permeability through techniques that involve its manipulation, its good
management will always depend on the characteristics of the patient, availability of
equipment, skills and abilities of the operator. The need for knowledge of airway anatomy,
identify the main structures that comprise it, that is, the path that the air travels from the
environment to reach the lungs. At the moment there are different alternatives to protect and
maintain the airway permeable. The main objective of all these techniques is to ventilate the

patient. The evaluation of a patient's airway begins with the observation of its anatomical
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features: shape and size of the mouth, nose, jaw and neck; existence of possible masses or
anatomical alterations.

The classification of Mallampati is described based on the amount of structures that can be
visualized in the oral cavity. It is cataloged from | to IV, depending on whether it is possible to
see pillars and complete uvula, the advanced techniques for airway management are those
techniques that are used by the anesthesiologist, are more complex in their application and
require elements and devices For the management of the airway, supraglottic devices or
surgical access are available.

JUSTIFICATION

The airway and its management, during an emergency, is not exclusive to Anesthesiology, in
which all the services of a Hospital Center act, so the conference was based on the
management and the importance of airway protection. It was necessary, a round of questions
with the appreciation of the different devices involved for airway management as well as their
correct use, which dispelled doubts regarding the use of devices and when to use them.
Roundtable material is done on slides is not required by organizers.

First National Congress in Clinical - Surgical Pathologies.
Topic: Early Difficult Airway Management in Pierre Robin Syndrome (Free Topic)

The work of anesthesiology is based on the approach and treatment of the airway, thus
being the management of the syndrome or sequence of Pierre Robin, a rare genetic
condition the incidence of 1 per 8,500 newborns, is characterized by the classic triad of
glossoptosis, obstruction of the airway and mandibular alterations.

Hypognathia, micrognathia or retrognathia, palate deformities such as cleft palate, cleft
palate, or mandibular hypoplasia have been described, all alterations cause a prolapse of the
base of the tongue against the posterior pharyngeal wall causing an obstruction at the level
of the retropharyngeal space, so that its condition makes it a difficult early airway.

The presentation, the severity and the functional status are very variable as well as their low
incidence, it is a challenge for the anesthesiologists, the anatomical particularities, have led
to the development of diverse strategies and protocols for an approach of the airway
predictably difficult, the end successful tracheal intubation, ranging from conservative
management to aggressive management.

JUSTIFICATION

The maneuvers of the anesthesiologists apart from the management and integral care of the
patient are based on preserving and maintaining the airways permeable, from the induction,
conservation and recovery of the anesthetic state. The Pierre Robbin syndrome is a pathology
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where possible complications associated with manipulation are expected, some unexpected
complications, such as non-intubation despite having the necessary elements. Therefore,
explaining the different conditions of this syndrome was useful as well as its high morbidity
and mortality, in surgical procedures.

Second International Course of Updating in Surgical Nursing and sterilization processes.
Topic: Management of vascular access in the surgical patient.

Vascular access devices are a very common and important part of medical clinical practice,
they serve for the administration of fluids, nutrients, parenteral medication, blood
components, including hemodialysis. They provide a route to know the hemodynamic status
of the patient, adding the desirable clinical objective, as well as the absence of complications,
the correct handling of vascular access in the patient correlates with the provision of health
care. For care of vascular access requires knowledge, skill and judgment, all decisions for its
management falls on the health entity, so that health institutions face the challenge of
reducing infections associated with the use of vascular devices. The assessment regarding risk
factors, catheter selection and catheter maintenance, minimizes the complications associated
with its use, for the placement of a catheter a place for insertion that is appropriate for the
therapy to be administered and with the minimum Complication risk, following the
regulations, technique, routine practices and precautions. Those preventive strategies used in
all patients and at all times are based on the premise that all blood or certain body fluids
potentially contain infectious organisms, so follow routine practices reduces the risk of
exposure to all body fluids (secretions and excretions) except sweat.

JUSTIFICATION

The vascular accesses and their management in the operating room do not differ from those
performed in hospital floors or outpatient consultation. The current regulations involve strict
control and care when handling devices, all regulations and routine practices must be taken
into account. The limitations of infections associated with the use of vascular devices diminish
their incidence. The conditions of our patients and the choice of an appropriate puncture site
should always be evaluated.
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Sindrome de opérculo toracico. Alivio de dolor en paciente

pediatrico a propdsito de un caso.

Thoracic operculum syndrome. Pain relief in pediatric patients. Case report.

REPORTE DE CASO, Manuscript ID: 740565, Revista Chilena de Anestesia.(In press)
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RESUMEN

Introduccion. También conocido como sindrome de desfiladero toracobraquial, se lo
considera como un grupo heterogéneo y potencialmente disfuncional de sindromes
relacionados con compresidon extrinseca de estructuras neurovasculares, ocasiona una
variedad de sintomatologia que varia segun grado de compresion y estructura afectada.
Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente femenina de 12 afos, ingresada a
hospitalizacion por presentar edema de extremidad superior derecha de lenta progresidon
hasta ser incapacitante, asociado dolor en hombro y componentes aledafios coincidentes con
sindrome de opérculo toracico, en dicho historial se ha descartado trombosis venosa o
linfagiomas; se nos interconsulta por dolor que no cede a la administracion de analgésicos

habituales.
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Discusion. Se han descrito entre las posibilidades analgésicas, bloqueos de plexo, existe poca
evidencia, su uso no se ve limitado en pediatria, el manejo para disminucién de dolor, en
nuestro caso se realizd a base de analgésicos opioides y bloqueo de plexo braquial eco guiado,
disminuyendo la severidad del dolor a escala mas tolerada por el paciente, hasta tratamiento
quirurgico definitivo.

Conclusiones. El manejo analgésico con opioide resulta ser seguro en poblacidn pediatrica y
anestesia regional con bloqueos analgésicos se ha visto de mucha utilidad en paciente con
dolor severo renuentes analgésicos habituales.

PALABRAS CLAVE

Dolor en pediatria, sindrome opérculo toracico, bloqueo plexo braquial, opioides

ABSTRACT

Introduction. Also known as thoracobrachial gyrus syndrome, it is considered as a
heterogeneous and potentially dysfunctional group of syndromes related to extrinsic
compression of neurovascular structures, causing a variety of symptoms that vary according
to the degree of compression and structure affected.
Clinical case. We present the case of a female patient of 12 years, admitted to hospitalization
due to edema of right upper extremity of slow progression to be incapacitating, associated
pain in shoulder and adjacent components coinciding with thoracic operculum syndrome, in
this history venous thrombosis or lymphagiomas have been ruled out; we are consulted for
pain that does not vyield to the administration of wusual analgesics.
Discussion. There have been described among the analgesic possibilities, plexus blocks, there
is little evidence, its use is not limited in pediatrics, the management for pain reduction, in our
case it was made with opioid analgesics and echo guided brachial plexus block, decreasing the
severity of pain on a more tolerated scale by the patient, until definitive surgical treatment

Conclusions. The analgesic management with opioid turns out to be safe in the pediatric
population and regional anesthesia with analgesic blocks has been very useful in patients with

severe pain reluctant analgesics.
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INTRODUCCION

El sindrome del opérculo toracico (SOT), también conocido como sindrome de desfiladero
toracobraquial, tiene baja incidencia en poblacién pedidtrica, es una condicién causada por la
compresién de las estructuras neurovasculares.!3) E| prensado produce secundariamente
estenosis, de las estructuras anatdmicas que emergen del térax, hacia la extremidad superior,
producen dolor, en ocasiones de dificil manejo.® EI SOT puede ser dividido, dependiendo el
tipo de compresion: neurogénico, raices del plexo braquial, 95%, venoso, vena subclavia, 4-
5% y arterial, arteria subclavia, 1%, suelen existir anomalias que implican 2 o 3 variantes.37:8)
Las anomalias anatdmicas, trauma o movimientos repetitivos, pueden ocasionar un SOT en
poblacion pedidtrica, ademas del sindrome de Paget Schroetter o sindrome de McCleery, mas
frecuentemente asociado a pediatria. Sin embargo las causas son poco conocidas, debido a la
baja prevalencia en esta poblacién.?)

Dada la rareza del diagndstico en pacientes jovenes y pediatricos, probablemente este
trastorno esté infradiagnosticado e infratratado. Al considerar la incapacidad que produce,
debido al dolor, la necesidad de un tratamiento eficaz, es necesaria.(10-12)

Vercellio et al, presenta una serie de 8 casos en donde el principal sintoma, fue el dolory la
incapacidad, que produce esta patologia, el manejo de dolor respondid, aines y fisioterapia,
finalmente resolucién quirurgica:® Por lo que el dolor, es una de las principales alteraciones
en SOT, actualmente se conoce que la poblacidon pediatrica es capaz de recordar las
experiencias dolorosas.?

El manejo de dolor en nuestro caso se basé en las guias pertenecientes a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), esta indica el medicamento adecuado de acuerdo a la intensidad
del dolor, el dolor intenso severo, que incapacita la actividad diaria, responde a opioides
fuertes y bloqueos analgésicos.(113.14)

El bloqueo de plexo braquial, con objetivo analgésico es una opcion en casos de SOT, en
especial cuando se han agotado las otras opciones analgésicas‘®*® El conocimiento de

sonoanatomia y manejo de ecografia son herramientas necesarias para un Anestesiélogo-?
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 12 afios, presenta dolor en extremidad superior derecha de dificil
manejo. En esta ocasién consulta por un cuadro de dos meses de evolucién, acompafnado de
parestesias, frialdad y disminucidn de fuerza, su actividad consiste en educacién secundaria,
sin elevar cargas pesadas. Madre de paciente niega antecedentes personales, quirlrgicos o
alergias. Uso continuo de AINES, funcién renal tasa de filtracion glomerular (TFG) 70.1
(ml/min/1,73 m2), sospecha de sindrome de Paget Schroetter.

Examen fisico: cianosis distal, pulsos filantes, extremidad fria al tacto, edema que deja févea,
retraso de llenado capilar >3seg.

Eco doppler, negativo para trombos, flujos disminuidos.

Tomografia y resonancia magnética, compresion de paquete vasculo nervioso a nivel de la
primera costilla, aumento de tejido circundante a plexo braquial. (Figura 4y 5)

Tratamiento inicial: corticoides y analgésicos no esteriodales, vitamina B, relajantes

musculares, fisioterapia. Dolor no cede. Se nos interconsulta.

Valoramos paciente algica, test de Selmonosky (consiste en rotaciéon externa y elevacion de
extremidad), compatible con presidon de paquete vasculonervioso, desencadena dolor, por

escala analdgica visual (EVA) 10/10, llanto facil, angustia, desesperacion.

La toma y decisidn analgésica se basa en la efectividad de medicamento, efectos adversos,
posibilidad de reversion, perfil hepatico, funcion renal y EVA. Inicialmente decidimos,

analgesia con opioide, siguiendo la escala de manejo de dolor de la OMS.

Catalogamos. Dolor nociceptivo profundo y superficial referido a tejidos, producido por

isqguemia de extremidad por flujos bajos. Coincide con compresidn vasculo nerviosa.

Elegimos Buprenorfina; buena afinidad, efectos analgésicos prolongados, margen de
seguridad adecuado, efectos secundarios (bradicardia y depresion respiratoria), medidas
adecuadas para reversion; titulacion intravenosa carga de Buprenorfina 5 mcg/kg (150 mcg

diluidos en 10 cc de solucién salina 0.9%). Respuesta inicial tolerancia al dolor, necesidad de
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nueva carga hasta 300 mcg. Respuesta: disminucién de dolor y ansiedad. Afiadimos cuarto de
parche del mismo medicamento, evitamos infusién continua, por posibilidad de adiccidn.
Disminucién de dolor, a escala EVA 6/10, permite descansar durante la noche.

Persistencia de dolor, EVA 7/10, tomamos en cuenta bloqueos analgésicos, como coadyuvante
al tratamiento con opioide, se informa a la madre los beneficios y complicaciones, obtenemos
consentimiento informado. Indicamos posibilidad de colocar catéter para rescate analgésico,

madre y paciente rehusan.

Decidimos bloqueo analgésico de plexo braquial.

Presenta tres variantes de abordaje: supraclavicular, infraclavicular e interescalenico.

Se realiza un rastreo ecografico para decir abordaje, se encuentra distorsion de anatomia,
edema y pocas referencias anatdémicas en accesos infraclavicular e interescalenico, abordaje

supraclavicular con mejor referencias anatdmicas.(figura 1)

Se realiza, abordaje ecoguiado,(figura 2) monitoreo de Sociedad Americana de Anestesiologia,
sedacion (fentanilo 1mg/kg y midazolam 0.05 mg/kg), escala de Ramsay 3/6, transductor en
la fosa supraclavicular en direccién caudal identificacién (primera costilla, arteria subclavia y
pleura)(figura 3) visualizamos a la arteria subclavia, hipoecoica y pulsatil, a este nivel, el plexo
braquial como un racimo de uvas, colocamos bolsillo de anestésico local(bupivacaina sin
epinefrina 0.25%),junto a plexo 12.5 ml total(figura 3). No existi6 complicacién en

procedimiento. Dolor aplacado a EVA 3/6.

Mantenemos esquema de Buprenorfina en parche con recambio cada 72 horas, paciente
evoluciona satisfactoriamente, con dolor controlado con opiode (parches de Buprenorfina),
hasta proceder quirargico. El cual se lo realiza sin mayores contratiempos. Cirugia exitosa

llevaron a la resolucion del dolor, con retiro progresivo de parche. Hasta su total remision.

DISCUSION.
El sindrome de opérculo toracico, en pacientes pedidtricos, es una entidad poco conocida y

en ocasiones infradiagnosticado, pueden estar relacionados con varias entidades, tales como,
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anomalias anatdmicas, trauma, movimientos repetitivos o presencia de algunos
sindromes1>1®) muy recientemente Rehemutula et al, indica como posibilidad infeccién
aguda o crénica de los ganglios linfaticos cervicales, que posteriormente desarrollan
inflamacién cervical.(?

Al igual que con los adultos el SOT, se caracteriza por la compresion de estructuras
neurovasculares a nivel del cuello, se divide en neurogenicos, venosos o arteriales, por lo tanto
el dolor no es bien definido*”1%), se lo cataloga segln la estructura comprimida como se
describe en la tabla 1.

Todas las entidades desencadenan dolor, hay que tomar en cuenta, las estrecheces
anatémicas del SOT!2%21) 3 nivel de espacio costoclavicular, retropectoral menor o
subcoracoideo; mejoran con antinflamatorios, analgésicos o terapia fisica. Compresiones a
nivel del tridngulo interescalenico, desencadena dolor de dificil manejo, en estos casos, la
necesidad de bloqueos analgésicos es requerida{2%21)

El tratamiento del dolor, con antiinflamatorios, analgésicos, relajantes musculares y terapia
fisica, tiene mejoria 90% de los casos, el 10% presenta renuencia a métodos habituales,(%17:20)
aqui la poblacion pediatrica tiene su lugar, segun Vittinghoff et al, el poco efecto en manejo
de dolor se debe a moduladores o productores de dolor, las citoquinas inflamatorias,
promueven la proliferacion de tejido conectivo periférico que comprime el plexo braquial®
En nuestro caso el manejo de dolor se basé en el tratamiento farmacoldgico, tomado en
cuenta la escalera analgésica de la OMS. El dolor que presenta nuestra paciente, es un dolor
intenso severo, los opioides potentes y blogueos analgésicos son necesarios. Aceptados en
pediatria, con efectos adversos, que tienen que ser monitorizados-3:19)

Existen pocos estudios acerca de bloqueos analgésicos, Simic et al, realizo bloqueos en nervios
cervicales, para tratamiento de dolor en casos de renuencia, después del bloqueo, la fuerza
muscular del hombro, codo y mano aumentaron significativamente, la capacidad de los
pacientes para reanudar las actividades restringidas por la enfermedad mejord
notablemente.(15) La evidencia sugiere la realizacion de bloqueos bajo vision directa con
ecografia, en casos como el de SOT, es necesaria un rastreo previo y abordaje del plexo en

donde la anatomia no haya sufrido mucha variacién. 9
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La decisién analgésica se basa en la efectividad de medicamento, efectos adversos, posibilidad
de reversion, perfil hepatico, funcién renal e intensidad de dolor. Los opioides se han usado
en pediatria con seguridad.*¥ La decisién del uso de Buprenorfina se basé en el tipo de dolor.
Se ha visto un buen efecto del medicamento, cuando el dolor es desencadenado por
isquemia.l?? No hay suficiente evidencia que justifique el uso en pediatria, sin embargo
estudios en mayores de 16 afios demuestran seguridad.!??) En nuestro caso no se evidencio

alteraciones en la funcion renal, adiccion o alteraciones hemodinamicas.

CONCLUSIONES

El sindrome de opérculo tordcico, particularmente en pacientes pediatricos es una entidad
poco definida, la caracteristica es el dolor, depende de la estenosis producida por las
estructuras circundantes al paquete vasculonervioso.

El empleo de sustancias analgésicas potentes en edad pedidtrica (farmacos opioides vy
sustancias con propiedades anestésicas) debera ser evaluado y de ser necesaria su utilizacion,
tienen que ser administradas y manipuladas por personal hospitalario experimentado en su
uso.

El bloqueo analgésico de plexo braquial en casos de dolor severo, como en el opérculo tordacico
es util y una gran herramienta de tratamiento, tiene que ser evaluado, y siempre usar modelos

analgésicos convencionales los cuales ya han sido ampliamente estudiados.
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ANEXOS.

Figura 1. Imagen ecografica de plexo braquial (apréciese arteria subclavia flecha verde(AS),

flecha tomate pleura (P), primera costilla flecha azul(PC) imagen obtenida por Autores

Aguja de ecografia N20

Plexo braquial

Primera costilla

Figura2. Blogueo de plexo braquial ecoguiado, apréciese las relaciones anatémicas alteradas,

se observa disminucién de calibre de arteria subclavia. Imagen obtenida por autores
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Figura3. Bloqueo de plexo braquial ecoguiado. Bolsillo analgésico apréciese las relaciones

anatomias alteradas. Imagen obtenida por autores
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Figura4. Resonancia magnética, imagen T1, compresién de zonas anatdmicas a nivel de

primera costilla. Diferencias de lado derecho e Izquierdo. Imagen obtenida por autores
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Figura5. Resonancia magnética, imagen T2, apréciese compresion de zonas anatémicas a nivel

de primera costilla. Anormalidades anatdmicas con aumento de tejido en plexo

braquial.Imagen obtenida por autores

Tabla 1. Tipos de SOT divido por tipo de compresion

Vascular (5 o0 6%).

Arterial o venoso subclavio, se presenta edema y extremidad

fria

Neurogenica (95%)

Compresidn de raices del plexo braquial. Presentan dolor,

parestesias.

Tabla elaborada por autores.
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Introduccidn. La enfermedad de Fabry (EF), también conocida como enfermedad de Anderson

Fabry, corresponde a un trastorno raro ligado al cromosoma X. Esta enfermedad consiste en

una mutacion en la codificacion del gen GLA, el que codifica la enzima a-galactosidasa A, cuya

deficiencia completa o parcial conduce a la acumulacidn intracelular de globotriaosilceramida

y glicosfingolipidos.

Caso clinico. Se presenta el caso de una paciente femenina adulta ingresada con diagndstico

de enfermedad renal crdnica terminal de 8 afios de evolucion, causada por enfermedad de

Fabry, tras estudios detallados se considera trasplante renal para mejorar su calidad de vida.
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Discusion. Los pacientes con la enfermedad de Fabry al realizarse un trasplante renal tienen
una mayor morbimortalidad. Esto implica que el manejo anestésico se debe adaptar tanto a
la cirugia como a las condiciones especificas de la enfermedad, por ello el manejo de la
hiperalgesia, insuficiencia cardiaca o pulmonar son condiciones que se deben prevenir y tratar
a tiempo.

Conclusién. El manejo anestésico enfrenta grandes desafios, principalmente en el tratamiento
del dolor y prevencién de trastornos mayores, por tanto las acciones oportunas como
mantener objetivos hemodindmicos adecuados, uso de bloqueos o catéteres analgésicos,

tendran gran valor en el resultado final del trasplante.

PALABRAS CLAVE
Enfermedad renal crénica, Enfermedad de Fabry, Trasplante Renal, enfermedad de depdsito

lisosomal.

ABSTRACT

Introduction. Fabry disease (EF), also known as Anderson Fabry disease, is a rare disorder
linked to the X chromosome, which produces mutations in the coding of the GLA gene involved
in the production of the enzyme a-galactosidase A, whose complete or partial deficiency leads
to the intracellular accumulation of globotriaosylceramide and glycosphingolipids.

Clinical case. We present a clinical case of an adult female patient admitted with a diagnosis
of terminal chronic kidney disease of 8 years of evolution, caused by Fabry disease. After
detailed studies, kidney transplant is considered to improve her quality of life.
Discussion. Patients with Fabry disease in kidney transplant have particularities, since it is one
of the groups with greater morbidity and mortality. This implies the adaptation of anesthesia
to surgery and early solvency to foreseeable problems, such as management of hyperalgesia,
heart or lung failure.

Conclusion. Anesthetic management faces great challenges, mainly in the treatment of pain

and prevention of major disorders, therefore timely actions such as maintaining adequate
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hemodynamic objectives, use of blockages or analgesic catheters, will have great value in the
final result of the transplant.
KEYWORDS

Chronic kidney disease, Fabry disease, Kidney transplant, Lysosomal storage disease.

INTRODUCCION

El presente caso describe esta rara entidad denominada enfermedad de Fabry (FD) o
enfermedad de Anderson Fabry; es un trastorno raro ligado al cromosoma X ), que produce
mutaciones en la codificacién del gen GLA, participante en la produccién de la enzima a-
galactosidasa A, produciendo ausencia de dicha enzima en hombres o su deficiencia en
mujeres, encauzando una acumulacion intracelular de globotriaosilceramida (Gb3) y otros
glicosfingolipidos®™). Es la segunda causa de alteraciones del almacenamiento lisosomal
después de la enfermedad de Gaucher. El depdsito de Gb3 ocurre en los lisosomas causando
aumento de volumen celular, hipertrofia con posterior insuficiencia y muerte celular; una
amplia variedad de células se ven afectas: endotelial, neuronales, renal, cardiaca.(®10

El manejo anestésico en trasplante renal tiene particularidades, en vista que es uno de los
grupos con mayor morbimortalidad,#*®) esto implica la adaptacidn de la anestesia a la cirugia
y pronta solvencia a problemas previsibles, como traumatismo y cortes quirdrgicos, que
desencadenan hiperalgesia, el manejo de insuficiencia cardiaca o pulmonar, asi como
potencialmente, el riesgo elevado de presentar ictus neuroldgico o cardiovascular.('%12) g
evaluacion preoperatoria debe identificar el patron especifico de sintomas, especialmente,
buscar un dafio severo en corazdon, cerebro, pulmdn, rifién, para optimizarlos
preoperatoriamente.®

No existe consenso en cuanto al tiempo que debe transcurrir entre la hemodialisis y el
trasplante renal en los pacientes con enfermedad de Fabry, los autores mencionan de 2 a 24
horas. Independientemente del tiempo, el riesgo de hipovolemia e hipotensién es mas
acentuado. Por ello, se debe mantener un adecuado equilibrio acido base y equilibrio

electrolitico. No existe contraindicacidn en el manejo de hidratacién con lactato de Ringer.3-

15)
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El continuo acumulo lisosomal conduce al desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda
inicialmente sin hipertensién arterial, descrita como la variante cardiaca de Fabry; el 6.3%
progresan a insuficiencia cardiaca, valvulopatia mitral e infartos. Existe un incremento hasta
del 12% para desarrollo de patologia cardiaca intraoperatoria. (13,16)

En el postoperatorio los pacientes pueden presentar hipohidrosis, intolerancia al calor,
somnolencia excesiva, apoplejia, trastornos vasculares, dolor por presién en zonas
angioqueratosicas. El tratamiento del dolor posterior al trasplante, en este tipo de pacientes,
presenta varias dificultades debido a hiperalgesia por neuropatia; el uso de catéteres
epidurales y bloqueos regionales demuestran respuestas favorables (13:17-20),

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 39 afos. Antecedentes de hipertension arterial, enfermedad renal
crénica en hemodialisis 8 afios, cuya etiologia es por depdsitos lisosomales en células renales
por Enfermedad de Fabry. Sin alergias. Programada de forma emergente para trasplante renal
de donante cadavérico. En los exdmenes previo a la cirugia se destaca una anemia crdénica, un
adecuado equilibrio acido base y de electrolitos, con una creatinina de 2.3 mg/dl tras la didlisis,
la que finalizd 2 horas previo a la cirugia y un peso seco de 55 kg. Al examen no destacan
predictores de via aérea dificil, un test de Allen normal en las dos extremidades. Espirometria
FEV1 82%. Ecocardiograma normofuncion sistdlica, diastdlica e hipertrofia concéntrica de VI.
Actualmente, sin limitacidn de sus actividades de la vida diaria. NYHA I.

Paciente en sala de operaciones, monitorizacion estandar de la Sociedad Americana de
Anestesiologia, monitoreo invasivo, hidratacion, lactato ringer a 3 ml/kg/h. (Figura 1). Manejo
de dolor, catéter peridural, colocado bajo técnica aséptica y perdida de resistencia.
Induccién intravenosa con: Remifentanilo 0,25 ug/kg/min, Propofol 2 mg/kg, relajacion
neuromuscular con Rocuronio 0,6 mg/kg. Laringoscopia directa convencional, Cormack-
Lehane 1, se colocd tubo endotraqueal 7.0 con balén. Mantenimiento balanceado,
sevofluorano a 0,5 CAM y remifentanilo 0.2 a 0.25 ug/kg/min. Analgesia, infusion peridural
(bupivacaina 0,25% mas fentanilo 20ug) sin necesidad de rescate analgésico. Se mantiene
analgesia peridural por 72 horas. Sin eventos adversos por su uso.

Se describe las fases y eventos del trasplante (Tablal)
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Durante el procedimiento: adecuado control de estado acido base, gasometrias y niveles de
lactato dentro de parametros, sin deterioro cardiovascular, presenta diuresis al finalizar
intervencion. (Figura 2)

Extubacion: reversién de bloqueo neuromuscular con sugamadex 2 mg/kg. Recupera
ventilacion espontanea, reflejos protectores de via aérea, parametros hemodinamicos
adecuados. Se transfiere a unidad de cuidados intensivos, despierta, sin dolor, con infusién
peridural y apropiado control del dolor. Permanece 2 dias en unidad, posterior manejo por
nefrologia y servicio de trasplantes.

DISCUSION

La prevalencia de la enfermedad de Fabry se estima entre 0,85 a 2,5 casos por 100 000
personas; la mutacion causante de esta condicion es autosémica dominante ligada al
cromosoma X,12122) afecta esencialmente a hombres sin embargo existen casos reportados en
mujeres, como el descrito. Existe una triada fenotica caracteristica: dolor neuropatico distal,
angioqueratomas e hipohidrosis,1#1> sin embargo las manifestaciones clinicas pueden variar.
El fenotipo clasico o severo, expresado caracteristicamente en varones, inicia en la infancia,
entre los 6 a 10 afios, alcanza su mayor apogeo en la tercera o cuarta década de la vida, con
una supervivencia promedio de 50 afios.(*12'4) Los signos incluyen acroparesias, dolor
intermitente intenso, hipohidrosis, anhidrosis, dificultad de deglucién, anormalidades del
ritmo cardiaco, hipertrofias y dilatacion cardiovasculares, alteraciones oftalmicas,
dermatoldgicas, motilidad gastrointestinal y nefropatia, la que inicia en la segunda década e
inevitablemente deriva en enfermedad renal terminal, que requiere didlisis o transplante
renal.(7,811)

En el fenotipo atipico, en mujeres no esta descrito del todo. Kriiger et al, indica una
prevalencia en Suiza, Italia, Taiwan de 1 en 40000 mujeres,'!) se considera atipico porque
ocurre tardiamente alrededor de los 8 a 14 afos hacia la tercera o cuarta década de la vida.
Ostenta sintomas menos severos, incluso asintomaticos y mejor supervivencia. Exhibe
variantes cardiacas, renales, cerebrovascular, procesos similares al sindrome clasico sin
embargo de menor intensidad. Es mas frecuente los angioqueratomas, mejor tolerancia al

dolor e insuficiencia renal sin causa. (3:6:11)
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Los angioqueratomas fueron por mucho tiempo las lesiones orientadoras el diagndstico. @
Ersozlu et. al. realiza un estudio en 17 pacientes sometidos a trasplante renal y marca
actualmente a la insuficiencia renal de inicio temprano como el signo mds comun, que
conduce al diagndstico. Ademas sugiere valorar el trasplante renal temprano, debido a la
mayor supervivencia y seguridad del paciente.(!?

El objetivo del trasplante renal fue optimizar la calidad de vida de nuestra paciente, se analizé
funcionalidad del injerto a largo plazo, considerando los estudios de Ersozlu et al., se demostré
una supervivencia global mayor en un periodo de hasta 25 afos, que supera a pacientes con
EF no trasplantados, sin encontrar diferencia entre donacién de familiar relacionado o
cadavérico,®1219) esta diferencia se dilucidaria por un minimo acumulo de Gb3 en el 6rgano
trasplantado, asi se convierte en una opcién adecuada.(®

La técnica anestésica usada, en el caso, fué general balanceada, informacidn que aportan
Kriger et al. revela que los farmacos usados en anestesia general, como fentanilo, propofol,
halogenados y 6xido nitroso, basicamente no producen complicaciones!!?), siempre teniendo
en cuenta el tratamiento y control de la hipertensidn arterial, hiperalgesia, miocardiopatia;
por tanto en procedimientos mayores el monitoreo hemodinamico, invasivo y no invasivo,
contribuye en la toma de decisiones.(®?)

El dolor en la EF se relaciona con las neuropatias distales; no existe contraindicacién para
anestesia regional, catéteres epidurales o bloqueos regionales. La adopcion de un plan de
tratamiento del dolor posoperatorio, es sin duda de enorme valor para el paciente, sin
embargo, no hay un protocolo especifico, en nuestro caso no existié dolor u otros trastornos
relacionados, atribuido a la infusidon epidural, el dolor se mantuvo controlado y Ia
recuperacion del paciente fue 6ptima.(t®

CONCLUSIONES

La EF es una patologia rara asociada al cromosoma X, grave, progresiva, con deterioro de la
calidad de vida y consecuente muerte temprana.

El trasplante renal de un paciente afectado con EF se considera acertado, sus ventajas son
decisivas para renovar la calidad de vida del paciente, al modificar el curso de la enfermedad

y disminuir en forma significativa sus complicaciones.
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El manejo anestésico enfrenta grandes desafios, principalmente en el tratamiento del dolory

prevencién de trastornos mayores, por tanto las acciones oportunas como mantener

objetivos hemodindmicos adecuados, uso de bloqueos o cateteres analgésicos tendradn gran

valor en el resultado final del trasplante.
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ANEXOS

/

Figura 1. Monitoreo hemodlnamlco continuo de paciente sometido a trasplante renal

(FC;PANI;TAI;BISS; TOFF). Foto obtenida por los autores.

Figura 2. Rifidn trasplantado, presencia de diuresis que dilata uréter (flecha). Foto obtenida

por los autores.



Tabla 1. Eventos y fases de trasplante renal en enfermedad de Fabry

Primera fase (pre

renal)

Mantenimiento balanceado con presion arterial media

(PAM) sobre 80 mmHg independiente de vasopresor

Segunda fase (cirugia

de banco)

Disminucién de anestésicos, mantenemos monitor de
sedacion profunda (BIS 50), isquemia fria: 3 horas,

colocamos inmunosupresores.

Tercera fase

(Revascularizacién)

Tras colocacién de injerto y pinzamiento arterial,
necesidad de vasopresor (noradrenalina) 0.1 ug/kg/min.
PAM objetivo sobre 100 mmhg, expansién de volumen
intravascular con lactato de Ringer, antes de
revascularizacion administracion de furosemida 1 mg/kg,

con posterior presencia de diuresis en uréter. (Figura 2)

Cuarta fase (Tardia)

Mantenemos PAM sobre 100 mmHg, disminucion de

vasopresor hasta remision total.

Elaborado por autores.
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Vias de dolor durante 2l trabajo de parto
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1 CONGRESO NACIONAL EN PATOLOGIAS CLINICO -
QUIRURGICAS.

Tema: Manejo De Via Aérea Dificil Anticipada en el Sindrome De Pierre Robin

(Tema Libre)
— 16 al 20 de Julio de 2019. Quito - Ecuador
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ASOCIACION DE MEDICOS

HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

I CONGRESO NACIONAL ACTUALIZACION EN PATOLOGIAS CLINICO QUIRURGICO
Auditorio Hospital Eugenio Espejo del 16 al 20 de julio d e2018

LANMES, 16 O JULIC DE 2013

TEMLA

DE0D - 17:00

IHICRIFCIONES ¥V ENTRECA DE MATERIALES

DED0 - 0845

ACTO IHATNCITRAL

DE-45 - 00:15

0015 0045

0045 - 10:15

1151045
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w % Médico PEDRO LUIS QUISHPE PILA
. Por haber participado en calidad de: EXpOsitora del tema libre:
Manejo de Via Aérea Dificil anticipada en el Sindrome de Pierre Robin

En el “ CONGRESO NACIONAL ACTUALIZACION EN PATOLOGIAS CLINICO-QUIRURGICAS”, organizado
por la Asociacion de Médicos del Hospital Eugenio Espejo, del 16 al 20 de julio de 2018.

Duracion Académica: 60 Horas Quito, 20 de julio de 2018.

1 ) j
xr. \.ﬁbﬁ\ (o a-bela 0 :

Dr. Jorge Gabela Baquero "~ Dr. Victor Manuel Alvarez Chévez

y Decano de la Presidente
g’t&-i’fsg Asociacié de Médicos del Hospital Eugenio Esp
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MAMNEID DE VIA AEREA DIFICIL
ANTICIPADA EN EL SINDROME DE
PIERRE ROBIN.

DSl SEGOVIA WD PEDRD QUISBHPE MD
POSGRADD AMESTESIOLOGIA. USFD

= Paciente de 3 meses, @n diagnosten de
Sindrome de Pierne Robin {5PR], con das intenios
quiningios fallidos por fracasa en & mansjo de la
wia soroeg WA,

= Catalogada @eno wia aémea  dificl anticipada
(VADA), ze redliza la intervencon oon una
planificacon  adecuada gque deminuya =
oompromisa vital del pacien e,

INTRODUCCION
= B SPR, presenta un cenre d eficente de los
g palatinas, oo hipoplasia
mandibular, glosoptosis y fistula velopal atin a,
compramet iendo la  alimentacidn  y

remodrackan, par estas anoemalias e oun rebo e
manes perioperatonic de la Wi,

CASO CLINICO

» Fasrpeming con antecsdante deintubacion fallida,
Cormack Lehane M Procedimiznto: gastostomia

= Pemo 3900 gr hipoplsia mandibular |, fisura d=
welda del palad ar en ojival, lkengua replagada en la
ganganta, rebracciones sy bemstales, kW
dizminuide bilateral, estridor inspiratario.

DISCUSION
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SEGUNDO CURSO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION EN
ENFERMERIA QUIRURGICA Y PROCESOS DE ESTERILIZACION.

Tema: Manejo de accesos vasculares en el paciente quirdrgico.

— 23 al 26 de Julio de 2019. Quito - Ecuador
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ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS/0S RURALES DEL ECUADOR

Oficio MNo. 112 - 2018-AMERE-NACIOMAL
Ouito a, 05 de julio de 2018

Senor Doctor
PEDRD QUISHPE
Profesor Invitzdo
Pres=nte -

D= nuesira considersdon:

Beciba un condial y asterto salude de guienes conformamos la Ascciacion
Maciomal De Enfermeras fros Furalas Dsl Ecuador ~—ANERE Hacional.

A  trawves del presente, guersmos partidparle  la organizacion  del
“SEGUNDO CURSO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACKON EN ENFERMER[A QUIRORGICA
¥ PROCESD DE ESTERILZACION™. Con una duracion académica de 60 horas, a realizarse
del 23 al 26 de julio de 2018 en el Swissotel de la civdad de Quite — Ecuador.

Conocedores de su trayectoria y experiencia medica bk hacemos  wna condial

invitzcion = gque participe como Ponente en este evento dentifico de acuerdo al
siguiente detalle:

Tema: Manejo de socesos vasoulares en el padente guiningco.
Fechm: Lunes, 23 de julic de 2018

Hom: 14H45 - 15H30

Modalidad: Conferendsta

Lusgemr: Swissotel [&v. 12 de Octubne 1520 y Luis Cordeno|

En espers de gue el presente tenga una respuesta favorsble, | misma que contribuira
al exito del everto, le anticipamos nuestros sinceros sgradecimisntos.

Atertarmente,

~

B — P I
— F i

-— -

Lic. David Velez Campoverde
President= - ANERE

LoD Fraia s s S ym el oL Do
& Colon 2277 § Antonic de Ulles EdE. Fierro 2do piso OF. 206
02-2-322-512 J 0523322095/ 0958 394-500
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o 8, R R P 7 4 2 N i 7 7
wbm‘.y4@4@4@4@4@.@@.@@.@%@@%@@@ ENEDED
MINISTERIO DE SALUD -UQ.W-L“\.’
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS B
anwﬁ Ministerio

ESCUELA DE ENFERMERIA
de Salud Publica

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS/OS
RURALES DEL ECUADOR

Confieren el Presente

Certificado

amseiorr Md. Pedro Luis Quishpe Pila

Por haber participado en calidad de: HNﬁOmwﬂO% del tema:

Manejo de accesos vasculares en el paciente guir

En el “SEGUNDO CURSO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION EN ENFERMERIA QUIRURGICA Y PROCESOS DE
ESTERILIZACION” organizado por la Asociacion Nacional de Enfermeras/os Rurales del Ecuador (ANERE), realizado del

23 al 26 de julio de 2018, en la ciudad de Quito.

_ Duraciéon Acagémica: 60 Horas
= i ..w...;..x.v

S 7 %

n___rm>m=> ARROYO LARA Lcdo. DAVID V CAMPOVERDE -
a de la Escuela de Enfermeria Presidente Coordi

de | i oordinadora Gen
sidad de las Américas Asociacion Nacional de .
Enfermeras/os Rurales del Ecuador
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MANEIO DE ACCESOS
VASCULARES EN
PACIENTE QUIRURGICO

FEDAD LIS QUWISHFE. MD

FOSGAADISTA ANCSTESOLDGEA

URHIVEASIDAD SAR FRARCISCO
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CATLTERES TEMPORALE S
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