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RESUMEN

El presente trabajo es un compendio de varios proyectos académicos
desarrollados a lo largo de los cuatro afios del posgrado de Anestesiologia, inicia
en el primer afio, con una de las preocupaciones iniciales de todo médico
anestesiologo en formacion, esto es, como hidratar al paciente en el contexto
perioperatorio; continla con un aspecto clave del quehacer diario del
anestesiologo, el manejo continuo de los farmacos de alto riesgo en anestesia y
culmina con una amplia perspectiva de la docencia en via aérea, uno de los
aspectos mas importantes dentro del posgrado de Anestesiologia, esta seccion
abarca casi tres afios de labor, desde el segundo al cuarto afio del posgrado,
incluye, en primer lugar, las perspectivas en la formacion en via aérea para el
meédico residente de anestesiologia y finaliza con la elaboracion de un texto cuyo
propdsito es delinear las actitudes y aptitudes de los anestesidlogos como
expertos en el manejo de via aérea dentro del contexto de nuestro medio.



ABSTRACT

The present work is a compound of several academic projects developed
through the four years of the Anesthesiology Postgraduate Program, it starts the
first year with one of the foremost worries of the developing Anesthesiologist, this
is, how to compensate patient’s fluids in the perioperative context; it goes on with a
key aspect of any Anesthesiologist daily labor, the continuous management of high
risk drugs in Anesthesia, and finishes with a broad perspective of the training in
airway management, one of the most important aspects within the Anesthesiology
Program, this last section includes almost three years work, from the second to the
fourth year of the program, it includes on one hand, the perspectives in the airway
management for the Anesthesiology resident and on the other hand, the writing of
a text which purpose is to outline the Anesthesiologists’ attitudes and aptitudes as
experts in the airway management in our country’s context.
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Hidratacion en Cirugia Programada

RESUMEN

Una de las preocupaciones que ha sido motivo de un intenso debate
entre los anestesiologos en los ultimos afos es la hidratacion del paciente en el
contexto perioperatorio. La gran pregunta es ¢Cuanto debemos hidratar? Y aun
mas importante, ¢ Con qué debemos hidratar? El presente trabajo fue presentado
en el Congreso Internacional SANESPI 2016 “Seguridad en el Perioperatorio” que
se llevd a cabo el 16, 17 y 18 de marzo del 2016, dentro del acépite de Temas
Libres bajo el titulo de “hidratacion en Cirugia Programada.” Dicho trabajo incluyo
un breve relato histérico de los origenes de la reposicién intravenosa de liquidos,
asi como una revision de las dos principales posturas a este respecto, la terapia
liberal y la terapia restrictiva, lo cual dio paso al Gold Estandar actual, aquel de
una terapia guiada por objetivos, la cual toma en cuenta las condiciones
fisiologicas de cada paciente monitorizadas en tiempo real. No podia dejarse de
lado la composicion basica de los principales fluidos para hidratacion, concluyendo
con recomendaciones para el manejo de los diversos pacientes, dentro del
espectro amplio de la cirugia programada. (Las diapositivas se incluyen en el

Anexo A).
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Farmacos de Alto Riesgo en Anestesia

RESUMEN

El dia a dia del Anestesidlogo transcurre entre un sinnimero de farmacos,
se dice que un anestesidlogo puede llegar a usar mas de 5000 farmacos
diferentes a lo largo de su carrera, la mayoria de ellos potencialmente peligrosos.
Este trabajo fue presentado dentro del programa de conferencias magistrales del
“Primer Congreso Nacional de Residentes de Anestesiologia,” que se desarrolld
entre el 30 de agosto y el 1 de septiembre de 2018, con el titulo de “Farmacos de
Alto Riesgo en Anestesia,” el cual inicié con un recordatorio de que el principal
compromiso del anestesidlogo, sin importar el lugar donde se desempeiia, es la
seguridad del paciente, este es un compromiso ineludible con consecuencias
nefastas para quien lo pasa por alto. Se tomaron en cuenta las estadisticas méas
importantes sobre los errores en anestesia, los factores que predisponen a los
mismos, tales como cansancio o falta de preparacion. Se habl6 incluso de los
costos que pueden representar dichos errores y la realidad de que un alto
porcentaje de ellos son prevenibles. Para tal efecto, se perfilaron estrategias tanto
a nivel individual, como institucional para disminuir los riesgos en anestesia, desde
la siempre importante perspectiva de que todos los farmacos en anestesia pueden

ser potencialmente letales. (Las diapositivas se incluyen en el Anexo B).
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Perspectivas en el Entrenamiento en Via Aérea para el
Anestesiologo en Formacion

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo dar el énfasis que le corresponde al
manejo de la via aérea. Por definicion, el anestesidlogo es un profesional médico
gue no solamente conoce y maneja la via aérea, sino que se constituye en el
principal experto en su manejo, lo cual abarca un espectro muy amplio en cuanto
al uso de las mdultiples técnicas y dispositivos que facilitan y permiten que se
cumpla el principal propésito en el manejo de la via aérea, esto es, la adecuada
oxigenacion del paciente, factor que garantiza la supervivencia del mismo en las
situaciones mas criticas. Otro aspecto fundamental del presente trabajo fue el
despertar la conciencia tanto de tutores como de alumnos del posgrado, con
respecto a la necesidad de que exista una catedra formal de via aérea en la malla
curricular de los posgrados de la especialidad, acompafiada de una rotacién
formal en via aérea que garantice que los anestesidlogos en formacién recibirdn
con todo derecho el titulo de expertos en el manejo de via aérea. La exposicion
plantea los desafios que presenta la implementacion de tal estructura y alienta a
Su creacion en base a las experiencias de otros paises y fundamentada en una
amplia literatura que relaciona el éxito en el manejo de la via aérea con la
formacion continua y formal en dicho campo. El presente trabajo fue presentado
en el “4to. EVA ECUADOR”, llevado a cabo entre el 22 y el 26 de enero del 2019,

dentro del ciclo de conferencias magistrales con el titulo de “Perspectivas en el
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Entrenamiento de Via Aérea para el Anestesidlogo en Formacion.” (Las

diapositivas se incluyen en el Anexo C).
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Libro “Estrategias en el Manejo de Via Aérea.” Segunda Edicion

RESUMEN

Como se ha establecido anteriormente, el anestesidlogo es aquel
especialista experto en el manejo de la via aérea; sin embargo, la literatura
producida por autores ecuatorianos con respecto a este tema es realmente
escasa, lo que limita al generacion de conocimiento, parte fundamental para el
progreso de la salud de nuestro pais en todos sus ambitos. Al percatarse de esta
realidad, la Comision Académica de Via Aérea de la Sociedad Ecuatoriana de
Anestesiologia, por medio de su presidente y editor del presente trabajo, Dr.
Héctor Martinez Villegas, propone solventar este faltante con la creacion de un
texto de referencia escrito por autores ecuatorianos, que permitan llevar al
contexto de la realidad de nuestro pais, los diferentes enfoques en el manejo
eficaz de la via aérea. Es asi como nace la segunda edicion del libro “Estrategias
en el Manejo de la Via Aérea.” Una obra de gran calidad, donde se evidencia el
nivel de los expertos ecuatorianos en el tema. El capitulo con el que se me
permitié colaborar es aquel de “Intubacién Endotraqueal,” una de las principales
estrategias de manejo, alguna vez considerada como el principal objetivo al
manejar la via aérea, y, aunque el concepto ha cambiado, dandole mayor
relevancia a una oxigenacion eficaz, la intubacion sigue siendo la mayor garantia
de una via aérea segura y protegida, aspectos fundamentales en el manejo de los

pacientes a nuestro cuidado. (Anexo D, E, F)
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Table 1 Heterogeneous protocol
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ANEXO B

“NO DEBERIA HABER MUERTES
POR CAUSA DE LA ANESTESIA”

PUNTOS CLAVE

- 1 MUERTE POR CADA 250,000

ANESTESIAS.

PUNTOS CLAVE

- FARMACOS POTENCIALMENTE

PELIGROSOS.

PUNTOS CLAVE

EL ANESTESIOLOGO :
o PRESCRIBE. s B
o PREPARA. . v

o ADMINISTRA

PUNTOS CLAVE

* NO EXISTE DOBLE VERIFICACION.
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PUNTOS CLAVE

- UN ANESTESIOLOGO UTILIZA
APROXIMADAMENTE 500,000
FARMACOS DIFERENTES DURANTE SU
CARRERA

PUNTOS CLAVE

- EL 90% DE LOS ANESTESIOLOGOS HA

COMETIDD AL MENOS UN ERROR .
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POR CADA 100,000 PACIENTES
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COSTO DE 2.8 MILLONE S DE DOLARES

PARA UN HOSPITAL DE 700 CAMAS.

INCIDENCIADE ERRORES

Il I s e s
w FensZ-oOct.59 10806 0 =1 o7k
@ 1993 -2007  S42E% 30 oo7Ek
mjum—mm W4z 11 03Tk
En@:m—ﬁmm 1037e 3T 045%
mmm—sq:m 3m0 17 ok

INCIDENCIADE ERRORES

| P | EmoresiCasos

Estados Unidos 1./203
Mueva Zelanda 14133
Sudafrica 11274
Japon 1/450

CIRCUNSTANCIAS MAS COMUNES

» Sustitucion (68.4%)

= Error en ladosis (49,1%})
« Omision [35%)

« En lamanana (32, 7%}

= Dwrante el Mantenimiento (49%)
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PERFIL DEL PROFESIONAL

* ENTRENAMIENT O ADECUADD. ?
F JUICID N0 COMPROMETIDRD. l

* DESTREZAS VALIDADA 5.

'I-

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Estandarizacion

= Drogas peligresas en concentraciones
estandar

= Infusiznes administradas por bombas

= Jeringas e infusiones etiguetadas con
etiguetas estandar

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Tecnologia

» Mecanismos para identificar medicacion
(Codige de Barras)

= Sistema de informacion automatizado.

» Sistema de soporte y documentacion.

- “

-
o, napubgEeng mgiml.
'H A AL, i e
-

T e o e———
-

T wm,l:*._"t“
e

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

FARMACIA

» Descontinwsr bs preparscicn de medicacicn o mes
pronto posible

» Farmaceutics parte del equipo quirdngico.

= Kits de medicacion prepersds prevismente.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
CULTURA

= Cultura de reporte de errcres.

» Cultura de educacion y entendimiento.

» Cultura de cooperacion.




CONCLUSIONES

NINGUN PROFESIONAL CAUSA

DANO INTENCIONAL.

D 4

N
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CONCLUSIONES
NO TODO ERROR r
CAUSA DANO.  €“

> 4

CONCLUSIONES

E5 UN PROBLEMA DE SALUD

£

PUBLICA.

CONCLUSIONES

ESTRATEGIAS APLICADAS A LA

REALIDAD.
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ANEXO C

PERSPECTIVAS EN EL
ENTRENAMIENTO EN VIA AEREA
PARA EL ANESTESIOLOGO EN
FORMACION

JAVIER VINUELA ROME RO

Ad Pargrada de Anesedoiogd)
’ UNYRRIADADZAN RANO IO CE QU

CUANDO EL ANESTESIOLOGO

LLEGA A INTUBAR EN LA EMERGENCIA

PUNTOS CLAVE

- ELANESTESIOLOGO ES UN ESPECIALISTA
EXPERTO EN ViA AEREA.
- EL MIVEL DEENTRENAMIENTO MARCA LA

DIFERENCIA.

PUNTOS CLAVE

- LA SIMULACION ES EFICAZ EN LA
FORMACION DEL RESIDENTE.
- LA ROTACION EN MANEJO DE ViA AEREA

AVANZADA ES INDISPENSABLE.

- 1/5 DE LOS HOSPITALES DEL REINO UNIDO
NO OFRECEN ENTRENAMIENTO FORMAL

CONTINUOC EN MANEJO DE ViA AEREA.




- SEACOSTUMBRA "LLAMAR" A UN COLEGA
PARA RESOLVER LAS SITUACIONES DE ViA

AEREA DIFICIL.
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CLASIFICACION DE KIRKPATRICK
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Shecial Article

Resident Training in Advanced
Airway Management
Sgevedn D, SI01% MNail Boy Comieclby, SI15 4

Larry Molibeins, I}
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» ROTACION FORMAL DE 2 MESES EN

MAMEJO DE Vil AEREA DIFICIL.

= SEGUNDA MITAD DEL R1Y SEGUNDA

MITRD DEL Rz2.

- COMPETENCIA EN 3 TECHICAS DISTINTAS.

ASPECTOS PRINCIPALES

= EQUIFAMIENTO.
= TUTORES.
» CONTEMIDNDS.

= COMPROMI 50,

= PROFICIEMNCIA DEL

SERVICID.

- VIDED

LARINGOSCOPIC.

« BROMCOSCOPIA

POR FIBRA OPTICA.

= MSPOSITIVGS

SUPRAGLOTICOS.

TUTORES
= MAMEJO DE LAS 3 TECHICAS A
EMSEMAR.
» NOMERO SUFICIENTE [VACACIONES,
PERMISOS, OTRAS CBLIGACIONES).
. DISFOSICION PARA LLEVAR A CABO LA

ROTACION.




CONTENIDOS

- LISTA DE LECTURAS OBLIGATORIAS.
. DISCUSION DE LOS ARTICULOS CON
LOS TUTORES.

- COMPLETAR UM MiNIMO DE

PROCEDIMIENTOS REGUERIDHDS.

33

» PRICRIDAD EN LA

COMPROMISO

« ESENCIAL EM LA

MALLA CURRICULAR. ' ¥

FROGRAMACION DE

QUIRGFAND.

PROFICIENCIA DEL. SERVICIO

- DE 61% A 32% EN EL MANEJC DE

BRONCOSCOFIA POR FIBRA OPTICA

« VIDECLARINGOSCOPIC 54%

- SUPRAGLOTICOS 858%
- MANEJO DE 2 TECNICAS 32%

- MANEJO DE LAS 3 TENICAS 50%

CONCLUSIONES

- ADGUIRIR Y MANTEMER EL NIVEL DE

EXFERTO EN Vi BERER.

- EL NIVEL DE ENTRENAKMIENTD INFLUYE EN

LO5 RESULTADHD 5.

» DESARROLLAR NUEVDS MODELOS DE

ENTREMAMIENTO ES INDISPEMSABLE.
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ANEXO D

ESTRATIE( }g%% EN
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ANEXO E
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ANEXO F

o clo la Via Aered

CAPITULO 6
INTUBACION ENDOTRAQUEAL

1y Javier Vinueza

4 It ubnolon endotraqueal, a través de sus mdltiples técnicas, es el paso defi-
Hyi 0 nsegurar una via aérea permeable y protegida. Sin embargo, se debe

Nt prosente que el objetivo final en el manejo efectivo de la via aérea no es
,h Intubncion endotraqueal, sino garantizar un intercambio gaseoso optimo por
Wi te ol paciente, por tanto, no todo escenario en el manejo de la via aérea de-
gm Lorminar indefectiblemente en intubacion.
i Intubacion endotraqueal puede ser un evento controlado, llevado a cabo en
Ul wala de operaciones para una cirugia electiva o, a su vez, ser un procedi-
imlento emergente en un paciente en la sala de emergencias o la unidad de te-
(apln Intensiva, quien presenta subitamente una insuficiencia respiratoria de

uunlquier tipo u origen. Sin duda el evento mas temido por quienes tratan dia
i din con el manejo de la via aérea es aquel de un paciente que es no intubable

no ventilable, el cual, puede acercarse al 0.0032%, esto es 1 paciente de cada
42,0002

INDICACIONES

[| profesional que se encarga del manejo de la via aérea, al enfrentarse a un
paciente, debe hacerse siempre la misma pregunta: ¢Es necesario intubar a
este paciente? Existen mdltiples opciones para el manejo de la via aérea, tantas
como dispositivos han visto la luz en los ltimos afos, es por esto que la intuba-
ci6n endotraqueal debe obedecer a ciertas indicaciones especificas, las cuales
se resumen a continuacion. Sin embargo, esto debe tomarse simplemente como
una referencia y no debe reemplazar el criterio de cada profesional.

MATERIALES Y PREPARACION

La principal preocupacién para el anestesiélogo es siempre la seguridad del pa-
ciente, este mismo concepto debe aplicarse para todo el personal médico o pa-




