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A.- Publicaciones .-

BloquéoPeridural Toracico y Raquideo Lumbar para Cirugia

plastica.
Mario Pazmifio, Patricio Yanez G., Diego Palacio Ludefa.
Cambios 2008 ; Vol. VIII No.13: 4 - 8 | Enero — Junio 2008.

Justificacion: ElI mercado de Cirugia plastica estética ambulatoria crece en
nuestro medio, y la hospitalizacion de pacientes debido a un periodo
postoperatorio doloroso, recuperacion de la anestesia general, como de los
posibles efectos adversos de la misma, aumentan la estancia hospitalaria y los
costos globales de la atencion. La Anestesia Neuroaxial combinada evita los
efectos adversos asociados a la anestesia general, y permite una deambulacion
temprana. Razon por la cual las técnicas anestésicas regionales combinadas
permiten reducir tanto costos, riesgos, y estancia hospitalaria. La intencion fue
describir como una técnica anestésica combinada conjunto con sedacién, puede
ser utilizada para la realizacion de procedimientos mdultiples en Cirugia plastica
de manera ambulatoria, y segura. Realizdndose el blogueo raquideoinicial |,
seguido de la colocacién del catéter Peridural, para garantizar la duracion del
bloqueo requerido y manejar la altura del bloqueo requerida para los
procedimientos en Torax.

Resumen : Se trata de una Descripciéon de una Serie de casos (14) de edades
entre 21 y 45 afos, Bajo clasificacion ASA |, Sometidos a cirugias plasticas
multiples en un solo evento quirdrgico (Liposuccion, Lipoinjerto y protesis
mamarias), que fueron realizadas bajo Anestesia Peridural continua toracica
(Catéter peridural) combinada con bloqueo raquideo y sedacién transquirdrgica.
Evaluandose las dosis administradas, tanto raquideas como peridurales, tiempo
de recuperacion, y tiempo de alta de pacientes. La hipotension controlada de los
procedimientos combinados ayudé a disminuir la pérdida de sangre
transquirdrgica.



Aspectos Legales de la Transfusiéon de Hemoderivados en el
paciente critico pediatrico hijo de padres testigos de Jehova. A

Propdsito de un caso mediaticamente relevante.
Patricio Yanez, Paulina Garcia.
Cambios (Publicacion pendiente).

Justificacion:En nuestro pais la libertad de culto esta contemplada en nuestra
constitucién, y los pacientes adultos deben aprobar todo procedimiento a
realizarse, pero en el caso de los pacientes criticos pediatricos, son los padres
quienes deben autorizar los procedimientos a realizarse. Por muchos afios no se
cuestiond la potestad de los padres en la toma de decisiones médicas de un
menor, y muchos nifios hijos de padres Testigos de jehova han fallecido por la
conviccion de las creencias de sus padres. Este se ha convertido en un tema de
vanguardia en jurisprudencia a nivel mundial. No existe una legislacién concreta
en el Ecuador sobre como se debe proceder en estas circunstancias, pero el
caso de la Juez Arguello( Agosto 2013), abri6 una ventana en defensa del
derecho a la vida de los nifios, aduciendo que el estado ecuatoriano debe velar
por la vida de todos los nifios y adolescentes, por sobre cualquier prerrogativa
étnica, cultural y religiosa. El articulo tiene como finalidad divulgar en el gremio de
médicos criticos el parangén que fue el caso, y las alternativas legales que se
pueden tomar.

Resumen : El articulo es una revision de caso, parte de la investigacion de un
caso reportado en el diario EL TELEGRAFO, en Agosto del afio 2013, que fue
categorizado como “iconico” en términos de Jurisprudencia, por la medida
cautelar dictada por una Juez que autorizé al personal de salud a administrar una
transfusion sanguinea a un neonato ingresado en cuidados intensivos del Hospital
de Nifos “Francisco Ycaza y Bustamante” de la Ciudad de Guayaquil. Ademas se
realizdé una revision bibliografica de las bases religiosas, bioéticas y legales que
sustentan el caso. Y finalmente se describe el procedimiento legal vigente para
manejo de dichos pacientes en caso de que un menor de edad hijo de padres
Testigos de Jehova en estado critico requiera transfusiéon de hemoderivados, y
gue estos nieguen el procedimiento aduciendo motivos religiosos. El Articulo
cont6 con la colaboracién de la DINAPEN, La Ex Juez Carmen Alicia Arguello,
Defensoria del Pueblo, y Representante legal de los Testigos de Jehova del
Ecuador.



B.- Presentaciones.-

Conceptos y Fundamentos de la Anestesia Total Intravenosa.
Patricio Yanez.

ler Curso de Actualizacion en Anestesia Balanceada | Sabado 6 de Octubre 2007. Quito-
Ecuador.

Justificacion.- La anestesia intravenosa total iniciaba su auge alrededor del 2005
en el Ecuador, con la salida de nuevas y mas baratas marcas de Propofol, al ser
este mas accesible, se abri6 mercado para técnicas anestésicas (exentas de
gases halogenados) que venian desarrollandose en Europa y en el cono sur
(principalmente Chile). Las repetidas visitas de uno de los pioneros en América
latina de la T.1.V.A. ( Dr. Pablo Sepulveda) para cursos de actualizacion, desperto
mi interés en el tema. Para esos dias exponer sobre Anestesia intravenosa total
era muy novedoso, y sus fundamentos farmacologicos son los temas mas aridos,
gue a la vez sustentan la practica de la T.l.V.A. ( Totallntravenousanesthesia).
Actualmente administro Anestesia Intravenosa Total a un 90% de mis pacientes
adultos, y he participado en varios talleres sobre el tema.

Resumen.- Mediante la exposicion de “Los fundamentos de la Anestesia Total
Intravenosa” se describié el modelo farmacolégico tricompartimental, Conceptos
como Vida Media dependiente del contexto, 6rgano diana, distribucion
tricompartimental y el cémo funcionan las distintas constantes de intercambio
entre compartimientos (Plasma, Musculo, Tejido adiposo). Todas estas variables
importantes para la modelacion farmacolégica anestésica (Modelos Minto para
Remifentanilo, Marsh y Schnider para Propofol), que nos permiten predecir y
controlar el comportamiento de las concentraciones de farmacos de vida media
corta, esenciales para la administracién de la Anestesia Intravenosa Total.



Manejo de Via Aérea Sangrante.

Patricio Yanez.

Congreso Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencias y Desastres. | 6 —11
Febrero 2012. H.C.A.M. , Quito- Ecuador.

Justificacion.- La experiencia ganada en mi trabajo voluntario con Fundacion
Operacién Sonrisa Ecuador y OperationSmile International, en el manejo
anestésico de cirugia palatina, me permitid contemplar reintervenciones en los
casos de sangrados postquirdrgicos de cirugia palatina (que es un ejemplo claro
de via aérea sangrante), escenario que, me siento orgulloso de haber manejado
con éxito en mas de una ocasion ya que se encuentra plenamente protocolizado.
Encontré que compartir este tema era de particular importancia como aporte al
Congreso de Emergencias y Desastres.

Descripcidn.- La via aérea sangrante es una catastrofe potencial y uno de los
escenarios mas estresantes tanto para el paciente como para el personal de
emergencia y sala de operaciones. Esta presentacion estaba encaminada a
impartir los detalles mas importantes sobre el tema, pasando por una serie de
clasificaciones, tomando en cuenta: edad, anatomia, tipo y volumen de sangrado,
estado de consciencia y presencia de politrauma, se abordd el manejo en
escenarios particulares describiendo protocolos de atencién que contemplan
desde tranquilizar al paciente, colocarlo en una posicion segura para que no se
ahogue, estabilizarlo hemodindmicamente, y evaluar la posibilidad y necesidad de
intubar. Debido a la importancia de contar con experiencia y equipo necesario
para un abordaje en el manejo de casos graves, se hizo un énfasis en el
transporte y posicién del paciente, hasta poder contar con personal y equipo
entrenado en manejo de via aérea. Finalmente se realizé una breve exposicion de
dispositivos para intubacién endotragueal de emergencia, bloqueo endobronquial,
y un breve protocolo de intubacion orotraqueal en via aérea sangrante.
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Atencién Pediatrica Humanizada en Sala de Operaciones. El Nifio

en un Ambiente extrafo.

Patricio Yanez.

Il Congreso Nacional de Actualizacion en Ginecologia y Pediatria Clinica Avances 2012. | 6-15
de Septiembre 2012. H.C.A.M. ,Quito- Ecuador.

Justificacion.- En Nuestro medio, son muy pocas las instituciones hospitalarias
(inclusive las pediatricas de cuarto nivel) que contemplan un manejo pediétrico
quirdrgico organizado, y adaptado a las necesidades de los nifios y sus padres,
valorando la importancia de la reduccion del estrés en la atencion ambulatoria de
cirugias electivas. Si un nifio atraviesa una experiencia traumatica durante una
hospitalizacion, puede dejar secuelas psicolégicas que perduren hasta la edad
adulta, los nifios no son adultos pequerfios, y se requiere que el personal de salud
a su cargo (En toda casa de salud donde se realicen procedimientos electivos
pediatricos) conozcan sobre el tema. La Anestesia pediatrica siempre fue y
seguird siendo uno de mis temas favoritos, razén por la que escogi la
especialidad, por la que realicé una rotacion pediatrica en el exterior (Hospital
“Calvo Mckenna”, Santiago de Chile) y razén por la que trabajo de voluntario
Anestesitlogo en OperationSmile International, desde hace 4 afios.

Descripcién.- Tomando en cuenta las perspectivas desde varios puntos de vista,
( Administrativo, Psicoldgico, Médico-clinico, Anestésico y humanitario) se
incorporé bajo un solo tema al manejo pediatrico para cirugias electivas . “La
Atencion humanizada pediatrica en sala de operaciones”, que es un término
acufiado por el expositor para englobar a las normas y procedimientos que
permiten al nifio y a sus familiares atravesar la experiencia de una hospitalizacion
debida a una cirugia electiva de la manera menos trauméatica posible. La
Programacion Quirargica, Hora de cirugia, Ayuno, Un area de juego/espera
prequirargica, El manejo del estrés prequirdrgico en nifios (La premedicacion y
Los procedimientos conductuales como la Presencia de los padres en la induccién
de la Anestesia), El manejo de dolor, y La recuperacion anestésica, fueron
detallados en cuanto a su importancia, recursos y planificacion.
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C.- Posters.-

Clinica del Dolor Hospital Carlos Andrade Marin.

Mario Toscano, Lorena Ibarra, Mario Pazmifio, M., Carlos Salgado, Patricio Yanez.

| Congreso Ecuatoriano para el Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos.Presentacion de Tema
Libre. | 20-22 de Septiembre 2006. Guayaquil — Ecuador.

Justificacion.- La Clinica del Dolor del H.C.AM. no habia presentado
estadisticas de rendimiento hasta la fecha (2006), Los postgradistas nos
habiamos comprometido a colaborar en la Clinica del dolor, tanto en la atencion,
como en la recopilacion de la informacién. Mediante este poster se presento un
condensado de la informacion de la atencion desde Enero hasta Julio del 2006, y
se hizo participe a la Clinica del Dolor del H.C.A.M. en el Primer Congreso de
Manejo de Dolor y Cuidados Paliativos del Ecuador.

Resumen.- La Clinica del Dolor del H.C.A.M. Es una Unidad que forma parte del
Servicio de Anestesiologia. Su objetivo es la atencion , manejo y control de
pacientes con Dolor crénico y agudotanto en consulta externa, como a pacientes
hospitalizados. Ademas La clinica del Dolor del H.C.AM. Facilita
bloquéosperidurales programados para manejo de dolor neuropatico(
Radiculopatias). El jefe de esta area (Dr. Mario Toscano) nos facilité el acceso a
la informacién de los pacientes atendidos en el primer afio del cual se obtuvo un
registro. En conjunto con otros compafieros postgradistas, se procesé la
informacion y se la presentd en el Primer congreso Nacional de Tratamiento de
Dolor y Cuidados Paliativos a manera de Poster con gréficas impreso en un
tamafio de 160 cm x 100cm. Los graficos, disefio, y formato fueron realizados por
el Dr. Patricio Yanez.
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@ RESUMEN
® OBJETIVO:

El bloqueo Peridural toracico constituye técnica de anesté-
sica ambulatoria eficaz, que permite disminuir los costos y
tiempo de recuperacion mejora la satisfaccion del paciente,
también se beneficia el paciente hipotension controlada,
capaz de reducir el sangrado transoperatorio. El presente
estudio retrospectivo serie de casos tiene por objetivo ob-
servar los resultados del bloqueo Peridural toracico y raqui-
deo asociado a sedacion en cirugia plastica.

@ METODO:

En este estudio se incluyo catorce pacientes, trece del sexo
femenino y uno masculino con edades entre 21 y 45 arios,

encontraban en la Clasificacion de estado fisico de ASA |;
Sometidos a cirugias plasticas, se realizo liposuccion, lipoin-

jerto y protesis mamarias (procedimientos combinados).
Después de puncion Peridural toracica y colocacion de ca-
tétor epidural, sc realizo bluyueu rdquideo. Dosis subse-
cuentes de anestésico local fueron administradas a traveés
de catéter cuando fueron necesarias para incrementar el
nivel anestésico. Se administra sedacion a todos los pacien-
tes a base de midazolam, remifentanilo y Ketamina obte-
niendo Scores de Ramsay de 3. Fueron evaluadas las dosis
epidurales administradas al igual que las raquideas y el
tiempo de recuperacion y alta de pacientes.

@ RESULTADOS:

El nivel superior de bloqueo sensorial fue T2 en 3 pacientes
(21,4%)y T4 en 11 (78,5%). La dosis media de bupivacaina

Ol

peridural toracica fue de 68,21 mg DS 6,96 (64,56 - 71,86)
y la dosis media de bupivacaina raquidea lumbar fue de
17,14 mg DS 2,5 (15,79 - 18,49).

La media para el tiempo en recuperacion y alta de paciente
fue 230 minutos (195,25 - 264,75).

No fue necesaria transfusién sanguinea en ningun pa-
ciente.

@ CONCLUSIONES:

El blogueo Peridural toracico y raquideo lumbar combinado
es una técnica segura, asociado a la sedacion constituye
método adecuado de anestesia el cual disminuye el tiempo
de estancia postoperatoria en el centro de cirugia ambula-
toria, la hipotension disminuye el volumen de sangrado pos-
toperatorio para cirugias plasticas combinadas.

© PALABRAS CLAVE: Anestésicos locales, Bupivacaina, Ci-
rugia plastica, Liposuccion, Peridural toracica.

@ INTRODUCCION

En la actualidad existe una tendencia cada vez creciente, a
realizar procedimientos ambulatorios los cuales el objetivo
principal es la disminucion de tiempo de recuperacion y de
costos hospitalarios, proporcionando a los pacientes bene-
ficiarios de estos procedimientos, estandares adecuados de
seguridad y calidad.

En cirugia plastica es necesaria una recuperacion precoz con
una movilizacion temprana de paciente para prevenir com-
plicaciones derivadas de la inmovilidad prolongada, la cual
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se obtienen mediante el uso de procedimientos anestésicos
adecuados para el tipo de cirugia ambulatoria a realizarse.

El bloqueo peridural toracico implica una mayor dificultad
técnica en la realizacion del mismo por que las apofisis espi-
nosas tienen mayor angulacion, se inserta la aguja mas per-
pendicular a 40° de angulacion con respecto al plano de la
piel; ademas de un espacio epidural de menor tamarno 3 a 5
mm. Pero desde el punto de vista clinico los procedimientos
peridurales toracicos no parecen ir asociados a una mayor
incidencia de lesiones neurologicas, ya que los anestesiolo-
gos que eligen esta via de entrada suelen ser especialistas
con mucha experiencia en anestesia peridural lumbar.

Debe administrarse 1,6 ml de la solucion anestésica por cada
segmento a bloquear, usualmente son 19 segmentos lo que
se traduce a volumenes grandes de solucion anestésica.

La hipotension es directamente proporcional al nivel de blo-
queo simpatico el cual produce dilatacion de los vasos de
capacitancia arteriales y venosos, lo que conduce a una dis-
minucién de la RVS y del retorno venoso (disminucion de
la precarga) si el bloqueo esta sobre T4 interrumpe las fibras
simpaticas cardiacas lo que conduce a bradicardia, disminu-
cion de GC y un descenso mayor de la presion arterial.

El paciente se beneficia de esta “hipotension controlada”, la
cual disminuye la cantidad de hemorragia transoperatoria
mediante el mantenimiento de una presion arterial media
de 50 mmHg, el cual se logra con el bloqueo simpatico.

A

© Elsevier Science 2005
Imagen Ne 1

La bupivacaina es un anestésico local tipo amida de accion
prolongada el cual es uno de los mas utilizados, proveyendo
una gran seguridad para el paciente. La bupivacaina se sin-
tetiza en forma de dos isomeros dextrogiro R (+) y levogiro
L (-). es comercializada en forma racemica con una compo-
sicion de 50% de cada una, desde el aro de 1972 se eviden-
cio la menor cardiotoxicidad de el isomero levogiro L (-)
comercializada como levobupivacaina cuya dosis toxica
seria 1,6 veces mayor que la racemica.

La dosis maxima de bupivacaina al 0,5% que se debe admi-
nistrar a un paciente de 70 kg es de 225 mg por via epidural
0 una dosis de 3 mg/kg, y por via raquidea es de 20 mg.

Los efectos indeseables son cardiotoxicidad y toxicidad en el
SNC. La toxicidad se observa en concentraciones plasmaticas
de 1,5 pg/ml, la cardiotoxicidad aparece previa a la toxicidad
del SNC incluso en concentraciones toxicas subconvulsivas,
produciendo arritmias ventriculares, con prolongacion de in-
tervalo PR y estrechamiento de QRS, la probabilidad de toxi-
cidad cardiovascular se incrementa con hipoxia y acidosis.

Los pacientes que recibieron anestesia ambulatoria o extra-
hospitalarios los criterios de alta incluyen; deben estar alerta
sin efecto residual de ningun sedante, sin dolor, sin nauseas
ni vomitos y con la capacidad de caminar para salir lo mas
normal posible de la unidad, se espera que tengan adecuada
tolerancia oral a liquidos y diuresis espontanea; aun asi la tasa
de reingresos imprevistos es de 1%, las causas mas frecuentes
son nauseas y vomitos, dolor y sangrado del area intervenida.

Las ventajas de la anestesia regional en la cirugia extrahos-
pitalaria son mejor control del dolor sin uso de altas dosis
de opioides, disminucion notable de nausea y vomito pos-
toperatoria, acortamiento del tiempo de retorno al hogar,

pocas complicaciones y gran satisfaccién del paciente.
@ MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo una serie de casos en pa-
cientes ambulatorios sometidos a liposuccion, lipoinjerto y
protesis mamarias (procedimientos combinadacs) desde No-
viembre de 2007 a Mayo de 2008.

En este estudio se incluyo catorce pacientes, trece del sexo
femenino y uno masculino con edades entre 21 y 45 afos,
que se encontraban en la Clasificacion de estado fisico de
ASA [; los que aceptaron voluntariamente el procedimiento

y fueron pacientes ambulatorios que el mismo dia retorna-
ron a sus hogares.

Los datos fueron obtenidos de las hojas de anestesia e his-
toria clinica que son parte de archivo del Centro de Cirugia

Ambulatoria.
(s)
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BLOQUEO COMBINADO EPIDURAL TORACICO Y RAQUIDEO LUMBAR PARA CIRUGIA PLASTICA

No se administro ninguna medicacion preoperatoria a los pa-
cientes que fueron sometidos a este procedimiento anestésico.

Luego de canalizacion de via venosa periférica calibre N 18
en miembro superior izquierdo y administracion de bolo de
500 ml de Lactato de Ringer, ademas de una adecuada mo-
nitorizacion (FC, EKG, Oximetria, TA).

Con el paciente en posicion de sedestacion se localiza el es-
pacio intervertebral toracico y lumbar; se cumplié con nor-
mas de asepsia y antisepsia adecuadas previas a la
realizacion del procedimiento anestésico.

El bloqueo peridural toracico se logro con la técnica de per-
dida de la resistencia con aguja epidural Tuohy N 18 se in-
trodujo catéter epidural con técnica seca, luego se realizo
bloqueo raquideo con aguja espinal Quincke N 27 a nivel
lumbar.

Los pacientes recibieron solucion de bupivacaina a 0,5% y
fentanilo en espacio epidural, ademas de bloqueo raquideo
con bupivacaina hiperbarica al 0,5% y fentanilo; dosis sub-
secuentes de anestésico local fueron administradas a través
de catéter epidural cuando fueron necesarias para incre-
mentar el nivel anestésico.

Luego de instaurado el bloqueo anestésico se administro
sedacion a todos los pacientes a base de midazolam, remi-
fentanilo y ketamina obteniendo Scores de Ramsay de 3.
Durante todo el procedimiento fue administrado rutinaria-
mente oxigeno por canula nasal a 2 Its por min.

El area quirurgica fue infiltrada mediante Solucién de Klein
preparada con SS 0.9% 960 ml adicionada lidocaina al 2%
sin epinefrina 600 mg, Bicarbonato de Sodio 18 mEq y Epi-
nefrina 1,5 mg; se tomo en consideracion que aproximada-
mente el 80% del volumen infiltrado se reabsorbe al
momento de calcular la administracion de liquidos intrave-
Nosos transoperatorios.

Fucron cvaluadas las dusis> cpidul dies ddministradas al igual
que las raquideas y el tiempo de recuperacion y alta de pa-
cientes.

El tiempo de alta fue calculado desde fin de cirugia hasta el
momento de alta de paciente tomando en cuenta que debe
haber completa recuperacién del bloquco ncuroaxial, valo-
racién de Bromage de Cero; el paciente debe ser capaz de
valerse por si mismo, tener adecuada tolerancia a liquidos
claros y micciéon espontanea.

© RESULTADOS

En este estudio se incluyo catorce pacientes, trece del sexo fe-
Menino y uno masculino, la edad promedio fue de 27,2 arios

(%)

e

con variacion desde 21 a 45 anos, los cuales ninguno tuvo
enfermedades concomitantes (Clasificacion de estado fisico
de ASA I), ni tomaba ninguna medicacion preoperatoria.

La altura media de los pacientes fue de 1,61 mts (IC 1,58 a
1,63) con un peso promedio 58,64 (IC 54,65 a 62,63).

Tabla N 1 Datos Demograficos

Edad (afios) 27,21 £ 3,72
(23,49 - 30,94)

Peso (Kg) 58,64 £ 3,99
(54,65 - 62,63)

Altura (mts) 1,61 + 0,028

(1,58-1,63)

*Valores Expresados en Medias e IC

El sitio de puncion peridural toracico T6 en 1 (7,14%), T 7
en3(21,43%), T8en 2(14,29%),T10en 3 (21,43%), T 11
en 5 (35,71%)

Grafico 1
Altura de Bloqueo Peridural Toracico

@ Altura de Blogqueo
Peridural Toracico

Dosis media de bupivacaina peridural fue de 68,21 mg DS 6,96
(IC 64,56 a 71,86), fue necesaria la administracion de una dosis
adicional a través del catéter epidural en 1 paciente (7,14%)

Grafico 2
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Dosis media fentanilo peridural fue de 75 pug DS 42,74 (IC
52,6 a 97,39) que fue adicionada a la solucién de bupivaca-
ina epidural al momento de administrar la dosis inicial.

Dosis media de Bupivacaina hiperbarica al 0,5% por via ra-
quidea fue de 17,14 mg DS 2,5 (IC 15,79 a 18,49).

Nivel anestésico alcanzo a nivel T 4 en 11 pacientes
(78,57%) y a nivel T2 en 3 pacientes (21,42%), en los pacien-
tes que se sometieron a colocacion de protesis mamarias.

GraficoN 3
Nivel Anéstesico
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T4 T2

Tiempo promedio de alta fue de 230 min. DS 66,33 (IC
195,25 a 264,74 los cuales recuperaron movilidad con una
puntuacion de Bromage de cero, ademas de buena toleran-
cia a liquidos y diuresis espontanea.

No hubo reingresos por ninguna causa, los principales des-
critos en la literatura son dolor, nausea y vomito, sangrado
del sitio de la incision quirurgica.

Las complicaciones fueron una paciente presento hipoten-
sion durante la realizacion del bloqueo peridural la cual re-
quirio administracion de liquidos y vasopresores, otra
paciente fue imposible la colocacion de catéter epidural sin
repercusion en el procedimiento ya que el nivel anestésico
fue suficiente para realizar el procedimiento.

@ CONCLUSIONES

Concluimos que el bloqueo epidural toracico y raquideo lum-

bar combinado utilizando bupivacaina al 0,5%, asociada a se-
dacion con midazolam, remifentanilo y ketamina, constituye

una técnica anestésica segura y de calidad que permite la rea-
lizacion de cirugias pldsticas combinadas en varias zonas corpo-
1aies, que Incluyen mamas, abdomen, gluteos y lipoaspiracion.

El éxito de la técnica depende de las habilidades del anes-
tesiologo en la realizacion del procedimiento como en la ca-
pacidad para manejar los efectos del bloqueo sobre
parametros hemodinamicos y respiratorios, asegurados

todos los factores se puede brindar a los pacientes adecua-
dos resultados y seguridad en cirugia ambulatoria.

El anestésico local elegido, la bupivacaina se encontro den-
tro de parametros de seguridad muy inferiores a dosis toxi-
cas, no se llego a dosis que produzcan cardiotoxicidad que
es la complicacion mas temida y toxicidad de SNC expre-
sada principalmente por convulsiones.

El bloqueo Peridural toracico y raquideo lumbar es una téc-
nica anestésica, la cual disminuyo el tiempo de estancia pos-
toperatoria en el centro de cirugia ambulatoria, la
hipotension disminuyo el volumen de sangrado postopera-
torio para cirugias plasticas combinadas por lo cual no fue
requerida transfusion sanguinea.

FOTOGRAFIAS

Foto Ne 1

Bloqueo Raquideo Lum-
bar y Catéter epidural
Toracico (colocado).

Foto Ne 2
Paciente de cubito prono con punta de Vibroliposuctor a nivel de T 3

(")
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BLOQUEO COMBINADO EPIDURAL TORACICO Y RAQUIDEO LUMBAR PARA CIRUGIA PLASTICA
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RESUMEN

En el mes de Agosto del afio 2013, se dio lugar un caso en la ciudad de Guayaquil, que
Ilamo la atencidon a los medios de comunicacion. Una Juez, dictamind una orden Judicial
(medida cautelar) para la administracién de sangre a un neonato ingresado en Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, que requeria transfusion sanguinea urgente, y que era
hijo de padres que negaban la transfusién al menor de edad aduciendo motivos
religiosos. Este articulo tiene como objetivos verificar fuentes sobre el caso y realizar una
revision bibliografica sobre los fundamentos religiosos, bioéticos y legales que sustenten
el evento. Para el desarrollo del mismo se realizé entrevistas tanto a la Juez involucrada,
como al procurador Juridico de la Congregacion de los Testigos de Jehova del Ecuador, al
Asesor Juridico de la Jefatura de la DINAPEN (Direcciéon Nacional de la Policia
especializada en Nifios, Nifias y Adolescentes), y al Director Nacional Tutelar de la
Defensoria del Pueblo del Ecuador. Este reporte de caso, ademas, cuenta con una revision
actualizada del tema con el fin de esclarecer las condiciones en las que se debe recurrir a
instancias judiciales ante la negativa de los padres de transfusion a menores de edad en
condiciones criticas.

Palabras Clave.- Testigo de Jehova, Transfusidén, Constitucion del Ecuador, Cédigo de la
Nifiez y Adolescencia, Medida cautelar.

SUMMARY

In August 2013, a particular medical case grabbed the attention of the Media in the city of
Guayaquil. A known Judge granted a Judicial order (interim measure) for the
administration of a blood transfusion to a newborn child who was an inpatient in a
Newborn Intensive Care Unit and needed the treatment urgently. The parents of the Child
denied the blood transfusion due to their religious beliefs.

The objectives of the present article are to share the interviews of the sources of the case
and confirm the event. In addition, a review of the Religious, bioethical and legal issues
behind the event, has been portrayed. Interviews to the Judge involved, the Jehova’s
Witness of Ecuador Attorney, the Legal Adviser of DINAPEN (Police Specialized in Children
National Management Office ), and the National tutelary Attorney of the Public Defense
Office of Ecuador were performed. Furthermore, the article will set the procedure in
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which legal action shall be sought for the administration of blood transfusions in critical
situations when parents deny a blood transfusion in children.

Key words.- Jehova’s Witness, Transfusion, Ecuador’s Constitution, Children and
adolescent Code of Conduct of Ecuador, Interim measure.

REPORTE DE CASO

Un caso medidticamente relevante.-El 15 de Agosto del 2013, el diario El Telégrafo
(Gréfica 1.), publicéd un articulo refiriéndose a un caso que se suscitdé en la ciudad de
Guayaquil. Se trata de un paciente neonato ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital del Nifio “Francisco de Ycaza y Bustamante” de Guayaquil, de dos
semanas de vida, con un diagndstico de Atresia esofagica tipo lll. Aparentemente, la
madre(de 17 afios), y sus abuelos, se negaban a que el nifio recibiera una transfusion
sanguinea por motivos religiosos, la cual era necesaria para la cirugia. El articulo afirmaba
que los familiares pertenecian a la congregacion de los Testigos de Jehova (Lo cual fue
negado por la misma congregacién a través de su procurador juridico). El personal de
salud de la unidad se comunicdé con la DINAPEN (Direccién Nacional de la Policia
Especializada para Nifias, Nifios y Adolescentes) que atreves de un Fiscal, solicité a la Juez
Carmen Alicia Arguello, quien dicté una Orden Judicial (medida cautelar), que autorizaba
a los médicos a realizar el procedimiento. El paciente fue transfundido, e intervenido
quirargicamente con éxito. El caso fue descrito como un precedente legal para futuros
casos similares. La verdad es que es un caso que recibid atencion de los medios de
comunicacion, pero es iconico desde le punto de vista medidtico y no de jurisprudencia,
ya que segun la defensoria del pueblo del Guayas, varios casos ya han sido manejados de
manera similar, sustentados en argumentos legales que estan vigentes desde hace
muchos afos.
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Hasta hace poco tiempo en nuestro pais, el comportamiento médico frente a un paciente
critico pediatrico hijo de padres Testigos de Jehova, fue motivo de muchas discusiones
sobre bioética y jurisprudencia, en torno a transfusion de hemoderivados. La falta de
conocimiento sobre aspectos legales en cuanto al manejo de dichos pacientes, ha dado a
lugar a varios casos en los que se han perdido vidas de infantes bajo la defensa del
principio bioético de Autonomia, el cual descansa sobre los padres del nifio, y que, al
presentar un consentimiento informado, niegan la administracién de hemoderivados en
circunstancias criticas.

En nuestro pais el tema no ha sido legislado en detalle, y no hay directrices legales
concretas, razén por la que el tema se presta a mucha especulacién.

Debemos aclarar que el presente articulo estd destinado al manejo de pacientes
pedidtricos criticos, en donde la transfusién de hemoderivados es una necesidad
imperativa. En el caso de que un paciente pedidtrico hijo de padres Testigos de Jehova,
requiera una transfusién sanguinea para una cirugia programada (electiva) debido al alto
riesgo de sangrado , existen muchos protocolos, que deben ponerse en marcha previos al
procedimiento quirurgico electivo (Autotransfusién autdloga, uso de eritropoyetina,
hipotensién controlada, coadyuvantes farmacoldgicos hemostaticos, y Sistemas de
recuperacién de sangre perdida transquirurgica), ademas de contar con grupos de apoyo
como Los Comités de Enlace de los hospitales (que facilitan la transferencia a hospitales
donde se cuente con los recursos humanos y de infraestructura para el manejo de estos
pacientes).

En el caso de los pacientes CRITICOS pediatricos muchos de estos procedimientos no se
pueden aplicar, debido la imperiosa necesidad de transfundir y la falta de tiempo para
acceder a la infraestructura y recursos en los protocolos antes mencionados, ademas
estos pueden poner en mayor riesgo la vida del paciente e incluso estdn contraindicados,
también cabe recalcar que la efectividad y la rentabilidad de estos procedimientos
todavia es cuestionada.

Es por eso que es importante compartir con los especialistas que trabajan en Medicina
critica pediatrica sobre los aspectos legales actuales vy vigentes en el caso particular de
estos pacientes.

Sobre los nifos, sus padres y la religion.-

Desde el punto de vista de ciencias cognitivas no se puede hacer la afirmacion que un
infante es parte de una congregacion religiosa, o que puede ser caracterizado bajo el
calificativo de una determinada religion, ya que hasta que éste no tenga la edad, y/o
capacidad cognitiva de decidir por si mismo sobre el tema, éste no podra categorizarse
bajo ninguna denominacion religiosa. Esta es la razéon por la que no se debe hablar de
nifios Catdlicos, nifios Musulmanes, o nifios Testigos de Jehovd, y deben ser mas bien
descritos como: Nifios hijos de padres Catdlicos, Nifios hijos de padres Musulmanes, y
Nifios hijos de padres Testigos de Jehovd, etc.

Fundamentos Religiosos, Bioéticos y Legales.
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Fundamentos Religiosos.- Si bien la congregacion de los Testigos de Jehova del Ecuador
ha aclarado que en el caso de la Juez Arguello no se trataba de un paciente de esta
congregacion, se reconoce que los padres del paciente negaron la posibilidad de
transfusidn sanguinea por motivos religiosos. Ahora bien, solo esta congregacién es
conocida por negarse bajo mandato biblico a las transfusiones sanguineas.

El rechazo a las transfusiones sanguineas se incorpora al cuerpo doctrinal de los Testigos
de Jehovd en 1945, bajo la presidencia de Nathan Knorr un conocido patriarca de la
congregacion (La prohibicion fue publicada en “La Atalaya” el 12 de julio de 1945).
Actualmente los Testigos de Jehovad defienden su doctrina del rechazo a la sangre
siguiendo una triple vertiente: la puramente religiosa, la ético—juridica (basada en el
principio bioético de autonomia)y la “cientifica”( basada en los prejuicios, y efectos
adversos e indeseables de la transfusion de hemoderivados y en la validez de alternativas
terapéuticas a la transfusidon). El presente articulo esta destinado a la discusion de la
vertiente ético-juridica.

El origen de la prohibicidn se encuentra en la Biblia y se basa en diversos pasajes de:
Génesis, Levitico, Deuteronomio ( antiguo testamento) y Hechos de los Apdstoles ( nuevo
testamento) :

Genesis 9,3-4. ” 3 -Todo animal moviente que esta vivo puede servirles de alimento.
Como en el caso de la vegetacién verde, de veras lo doy todo a ustedes. 4 - Solo carne con
su alma, su sangre, no deben comer.”

Levitico 17:10 ” 10 - En cuanto a cualquier hombre de la casa de Israel o algun residente
forastero que esté residiendo como forastero en medio de ustedes, que coma cualquier
clase de sangre, ciertamente fijaré mi rostro contra el alma, que esté comiendo la sangre,
y verdaderamente la cortaré de entre su pueblo.”

Levitico 17: 13-14 “ 13- En cuanto a cualquier hombre de los hijos de Israel o algin
residente forastero que esté residiendo como forastero en medio de ustedes que al cazar
prenda una bestia salvaje o un ave que pueda comerse, en tal caso tiene que derramar la
sangre de esta y cubrirla con polvo. 14 - Porque el alma de toda clase de carne es su
sangre en virtud del alma en ella. En consecuencia dije yo a los hijos de Israel: “No deben
comer la sangre de ninguna clase de carne, porque el alma de toda clase de carne es su
sangre. Cualquiera que la coma serd cortado”.”

Deuteronimio 12: 23 “23 - Simplemente queda firmemente resuelto a no comer la sangre,
porque la sangre es el alma y no debes comer el alma con la carne.”

Hechos 15:28-29“28 - Porque al espiritu santo y a nosotros mismos nos ha parecido bien
no afadirles ninguna otra carga, salvo estas cosas necesarias: 29 - que sigan
absteniéndose de cosas sacrificadas a idolos, y de sangre, y de cosas estranguladas, y de
fornicaciéon. Si se guardan cuidadosamente de estas cosas, prosperaran. iBuena salud a
ustedes!”.”
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Bases Bioéticas.- Ya son mds de 30 afios de la presentacién de los mundialmente
aceptados Principios de Bioética de Beauchamp vy Childress (Beneficencia, No
maleficencia, Autonomia y Justicia), de estos, El principio de Autonomia es sin lugar a
duda el punto de partida para el presente tema.

El principio de Autonomia exige el respeto a la capacidad de decisién de las personas, y el
derecho a que se respete su voluntad, en aquellas cuestiones que se refieren a ellas
mismas.En términos de Investigacion médica, este principio es una aplicacion clinica del
término “Respeto por las personas”, expuesto por el Informe Belmont (1979) para la
Investigacidon en seres humanos y concuerda con La Declaracion Universal de Bioética y
Derechos Humanos (UNESCO 2005). La aplicacién de este principio fomenta una relacién
medico paciente respetuosa exaltando y promoviendo la relevancia de las libertades del
paciente, haciéndole participe en las deliberaciones y decisiones del médico. En la
practica, este principio es validado y expresado a través del Consentimiento informado.
Existe un consenso en exigir cuatro condiciones intelectuales para que una persona sea
considerada auténoma:

-Capacidad de comprender la informacion relevante.

-Capacidad para comprender las consecuencias de cada decision.

-Capacidad para elaborar razonamientos a partir de la informacidn que se le transmite y
de su escala de valores.

-Capacidad para comunicar la decisiéon que haya tomado.

A esas cuatro condiciones hay que afadir una circunstancia externa: la ausencia de
coaccion (Coercion).

Segun ello, existen grupos de pacientes en los que es mas dificil aplicar el principio de
autonomia, como es el caso de los psiquidtricos, recién nacidos e infantes, deficientes
mentales severos, y pacientes en coma que no hayan expresado directrices anticipadas.
En estos casos los familiares se consideran depositarios de la autonomia. En el caso de
pacientes en coma, o con demencia, habra que tener en cuenta si existe un documento
de voluntades anticipadas. Si no fuera asi, también en este caso los familiares serian
depositarios de la autonomia.

Respecto a los nifios, su capacidad de autonomia va apareciendo de forma gradual. La
madurez de su intelecto dependera de la edad, de su habilidad cognitiva y de su caracter
emocional.

Ahora bien, Los principios de bioética son directrices filoséficas de moralidad socialmente
aceptadas, pero se debe tener en cuenta que, de ninguna manera estas estan por encima
de la ley.

Bases Legales.- La Constitucion de la Republica de Ecuador.- En su Seccion Quinta,
destinada a Nifias, nifios y adolescentes (que cuenta con 3 articulos), dice:

Art. 44.- El estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio plenode sus derechos,
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerdn sobre los de las
demds personas.
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Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano
ademas de los especificos de su edad, El Estado reconocerd y garantizard la vida, incluido
el cuidado y proteccion desde la concepcidn.

Cédigo de la Nifez y la adolescencia.- En el Titulo Il, sobre Principios fundamentales dice:
Art. 11.- El interés superior del nifio.-

El interés superior del nifilo esunprincipioque estd orientado a satisfacer el ejercicio
efectivo delconjunto de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e impone atodas
las autoridades administrativas y judiciales y a las institucionespublicas y privadas, el
deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento.

Para apreciar el interés superior se considerarda la necesidad de mantenerun justo
equilibrio entre los derechos y deberes de nifios, nifias yadolescentes, en la forma que
mejor convenga a la realizacion de susderechos y garantias.

Este principio prevalece sobre el principio de diversidad étnica y cultural.El interés
superior del nifilo es un principio de interpretacién de la presentelLey. Nadie podra
invocarlo contra norma expresa y sin escucharpreviamente la opinién del nifio, nifia o
adolescente involucrado, que esté en condiciones de expresarla.

Art. 12.- Prioridad absoluta.-

En la formulacion y ejecucién de laspoliticas publicas y en la provisidn de recursos, debe
asignarse prioridadabsoluta a la nifiez y adolescencia, a las que se asegurard, ademas, el
acceso preferente a los servicios publicos y a cualquier clase de atencion que requieran.
Se dard prioridad especial a la atencidn de nifios y niflas menores de seisaios.

En caso de conflicto, los derechos de los nifios, nifias y adolescentesprevalecen sobre los
derechos de los demas.

Y en el Capitulo Il.- Derechos de supervivencia

Art. 20.- Derecho a la vida.-

Los nifios, nifias y adolescentes tienenderecho a la vida desde su concepcion. Es
obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por todos los medios a su alcance,
su supervivencia y desarrollo.

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticasdesde la fecundacion
del évulo hasta el nacimiento de nifios, nifias yadolescentes; y la utilizacién de cualquier
técnica o practica que ponga enpeligro su vida o afecte su integridad o desarrollo integral.

Interpretacion de la ley y jerarquia de jurisprudencia.-El término Patria potestad es
definida como la obligacién legal del estado de proteger los intereses de los pacientes
incompetentes. También es un argumento legal utilizado en defensa de la transfusion
sanguinea de pacientes criticos menores de edad, pero no ha sido utilizado debido a la
relevancia de la constitucidn en estos casos. En nuestro pais contamos con un sistema de
justicia constitucional en donde hay una jerarquia de jurisprudencia, La piramide de
Kelsen. En esta jerarquia de jurisprudencia prevalece la Constituciéon de la Republica
(supremacia de la constitucién), luego los tratados internacionales, luego Cddigos y leyes
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organicas, luego Ordenanzas distritales, luego decretos presidenciales, y luego acuerdos
ministeriales (Grafica 2). Por ejemplo: Ninguna ley en el cddigo organico puede tener
mayor validez que la Constitucion de la Republica.

En el caso del Cédigo de la Nifiez, esta, estd categorizada como una ley orgdnica, el
segundo escaldn en importancia de la pirdmide de Kelsen. Por lo que en el Ecuador tanto
la constitucién (carta magna) como el cddigo de la nifiez (ley orgdnica) salvaguardan el
derecho y proteccidn de la vida de los menores de edad por sobre cualquier ideologia
cultural o religiosa.

PIRAMIDE DE KELSEN
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CA itlcion

3 ;i : .
Py
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1 b i
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Grafica 2.

DISCUSION

En el caso mencionado, La juez Carmen Alicia Arguello, reconocid los articulos 44 y 45 de
la constitucion Ecuatoriana, y los articulos 11 y 12 del titulo II, y el articulo 20 del capitulo
Il del Codigo de la Nifiez del Ecuador, y tomando estas como sustento legal, emitié una
medida cautelar, para que se vele por la vida del menor de edad ordenando la necesaria
transfusion.

Cabe recalcar, que ambas leyes estan vigentes desde hace varios afios pero no es
frecuente que se utilicen como fundamento legal aplicado en casos como este. O sea ya
estavigente, pero no se habia aplicado o ejercido en estos casos. En la actualidad la
DINAPEN en Quito ha tramitado en mas de tres ocasiones casos parecidos en el Hospital
de Nifios “Baca Ortiz” de la capital, que no han sido conocidos por los medios.

En principio, el interés superior de la salud y la vida de un nifio o adolescente, debe ser
garantizado por el estado. Sin desmerecer la libertad de culto que también esta vigente
en la constitucién del Ecuador, y con el respeto que la misma se merece, debemos
reconocer la importancia de ponderar el derecho a la vida de un infante por sobre los
designios religiosos de los padres.
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La ponderacion del derecho a la vida estd muy clara en nuestra legislacién, pero debido a

gue no existe una norma especifica o legislacidén explicita de aplicacidn directa, este tema
debe ser manejado bajo interpretacién de la ley, razén por la que fue por muchos afios un
tema muy polémico.

CONCLUSION

Todo nifio o adolescente (menores a 18 aios) en estado critico que requieran transfusion
urgente de hemoderivados, debe recibir dicho tratamiento. Los médicos estan en la
obligacion constitucional de realizarla. Si los padres no autorizan la transfusion por
CUALQUIER motivo, es RECOMENDBLE comunicar a la DINAPEN y/o a la Defensoria del
Pueblo para que a través de un fiscal, y/o un Juez autorice una orden judicial (medida
cautelar), pero ésta no es necesaria para realizar la transfusién de hemoderivados.

De ninguna manera queremos vulnerar las libertades de la congregacién de los Testigos
de Jehova del Ecuador, que de hecho, facilitaron informacion colaborando para la
realizacion del presente articulo, la funcidn de éste es presentar una perspectiva legal
actualizada sobre el tema, sustentada bajo argumentos legales de personeria juridica, y
por sobretodo la intencién es salvar vidas.

A continuacidn, una lista de teléfonos de las instituciones con las que se puede contar en
el caso que se requiera intervencion legal.

DINAPEN (Direccién NacionalDe la Policia Especializada para nifios, Nifias y Adolescentes):
Sitio web: www.policiaecuador.gov.ec/dinapen/

Direccién Nacional: 3280898 / 3280899

Pichincha: (02) 2950214

Guayas: (04) 2307212

Azuay: (07) 2845822 / (07) 2341112

Defensoria del Pueblo del Ecuador:

Sitio web: www.dpe.gov.ec

Pichincha: 3301112 /3303431

Guayas: (04) 2326306 / (04) 2326904 / (04) 2327026
Azuay: (07) 2828241 /(07) 2835988
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ORGANIZA:
POSGRADO DE ANESTESIA DEL HOSPITAL CAM-USFQ
SERVICIO DE ANESTESIA DEL H.CA.M.

>PRIMER MODULO 06-10-07
FUNDAMENTOS DE LA ANESTESIA BALANCEADA
>SEGUNDOMODULO 01-12-07
CLINICA ANESTESICA
>TERCER MODULO 12-01-08
MONITOREO EN ANESTESIA BALANCEADA
>CUARTO MODULO  23-02-08
MISCELANEOS Y EXPERIENCIAS - CONCURSO
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COLEGIO MEDICO DE PICHINCHA

SOCIEDAD DE ANESTESIOLOGEA DE PICHINCHA

Universidad

&an 'rancisco de Quito s




MODULO 1
FUNDAMENTOS DE LA ANESTESIA BALANCEADA

SABADO 6 DE OCTUBRE DEL 2007
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RESPONSABLE : AGA

Tiempo
el =] RS R RS R ——

7h 15
8hoo
8h15
8h55
9h35
10h05

Salida desde Quito

Inauguracién

Aspecios filosaficos de 12 Anesiesia

Hisloria de la anestesia inhalatoria - intravenosa y relajacion muscular
Bases y acciones moleculares de los anestésicos

Newralransmesores en ariestesia y dolor

[ions | | Receso

11h

11h40

12h20

13h

14H30

15H10

15H50

40

40

40

40

40

40

60

Fisiologia respiratoria aplicada a la anestesia

Conceptos v fundamentos de I3 anestesia tolal intravenosa

Agentes inhafatorios de uso actual: SEVOFLURAND ~DESFLURAND ~HALOTAND
Rol actual del OXIDO NITROSO en la anestesia balanceada

Reclutamiento zlveolar . Tipos de ventilacion en el quirdfano

Agentes esicos inf ~ing!
Opicides en anestasia .

Experiencias en el manejo de fa anestesia balanceada
MESA REDONDA

Esencia filosdfica de 1a Aneslesia & imporlancia
Breve resena histérica de los inicios de la anestesia
Fisiologia de Ia sinapsis

Revision de los sistemas neuroltansmisores

Principios de [a veatilacidn

Intercamblo-perfusion aplicados a 1 anestesia
Principios béasicos de la anestesia intravencsa total
distribucién compartamental

Revision de fa accion farmacoldgica de los agenies
intalatorios actuales y de uso frecusnte

Estado del arte. Rol del N20 en fa anestesia aciual

Utifidad e ingicaciones de fas maniobras de
reciulamiento alveolar y PEEP durante Ia anestesia
Revision farmacologica actualizada de

103 inductores utilizados en nuesiro megio

Revision farmacolgica de los f#rmacos opioides ea
anesiesia y dolor

Diversos esquemas de induccion y mantenimiento de
fa anestesia

Dra. Carmen Vitla

Or. Miguel Medina
Dra. Alexandra Vela
Dr. Enrigue Granizo

Dr. Ruperto Suédrez

Dr. Patricio Yénez

Dr Marcelo Pugnte

Or. Mario Toscano

Dr. Diego Palacio

Dr. César Ayala

DRa. Nelly Castro
Modera:

Dr. Manuel Sempértegui
Participantes :

DR. Dr. Ramiro Salgado

Dr. Milton Changa
Dr. Carlos Salgado

POSGRADO DE ANESTESIA DE LA UNIVERISDAD SAN FRANCISCO
SERVICIO DE ANESTESIA DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
MODU
CLINICA ANESTESOCA SABADO 01 DE DICIEMBRE DEL 2007 RESPONSABLE : ORGANON

mi5
s
8rd5

920
10000
10h40

11040
12h10

13h40

Tlempo

40
40

40

Salida desoe Quito
Relajantes NM . de uso moderno. Antagonistas especificos
Gases Medicinales . Normas de calidad

induccion inhalatoria y imiznto con gases
Sedo analgesia con Remifentanil
Anzigesia con Oxida nitroso

Evacuacion de gases en l0s quirdianos
Hipatension conkolada con anestesia balanceada .
ALMUEZO

SIMPOSIUM :MANEJO DE LA VIA AEREA

Contenidos

Analisis clinico d2 12 relajacién newromuscular

Bevision de la manufactura'y procesos de fabricacion ,

Normias de calidad

Estado aclual de 1a induccion y mantenimiento anestésico con gasss
Uso de remifentanil en procedimienios de analgesia y sedacion

Estado del arte.

importancia de los sisiemas 0e evacuacion de gases

Uso combinado de Remidentanil-Sevoflurano .N20- Rocuronio

YALORACION ~ALGORITMOS US0 DE MASCARAS LARINGEAS EN

ANESTESIA FIBROSCOPIA

Lugar de concentracion . HCAM

Dra. Victoria Chang Huang

Ing. Juan Jara

Dr. Javier Andrade
Dr. Gina Flores
Dr. Xavies Pérez

Dra. Racio Vallejo
Dr. Héclor Martinez

MODERA: Dr. Gustavo Cifuenies
Dra. Carmen Ndnez

Dr. Manuel Panzesi

Dr. Mario Pazmifio

Dr. Carlos Campana
Dra. Susana Cueva

Sedacion en Pedialria
Remifentanil en anestesia pediairica
Costo Benelicio de 1a anestesia balanceada

Técnicas de sadacitn para procedimientos de corta duracitn
Estado actual de! us0 de Este opioide en 12 anestesia pediatrica .
Andlisis objetivo de 12 larmacoeconamia y eficiencia del

uso de anestesia balanceada

Analisis de la necesidad de reversion de los relajantes

Es 0 no impottante con el uso de Rocuronio.

Dr. Mario Tostano
Relajacion NM. Reversion o no reversion
MODERA: Dr. Edgar Pardo
PARTICIPAN: Dra. Paulina Flores
Dr. Sanliago Bastidas

Dr. Dr. Danny Sudrez
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Del 6 al 11 de Febrero del 2012
Auditorio General

Hospital Carlos Andrade Marin

Quito - Ecuador
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HORA
08h00-08h40
08h40-09h20

09h20-10h00
10h30-10h30
10h30-12h00
12h00-13h00

13h00 -13h50
13h50-14h30

14h30-15h00
15h00-15h30
15h30-16h10
16h10-16h40

16h40-17h20

17h20-18h00

HORA

08h00-10h00

10h00-13h00

13h00-14h00
14h00-16h00
16h00-18h00
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Viernes 10 de Febrero

TEMA

Aspectos bésicos en el Manejo de trauma de mano / Or. Fernando Hidalgo / Traumatologo Ortopedista y Cirujano en
miembro superior y mano. Médico Tratante Hospital Carlos Andrade Marin y Clinica Pichincha.

Manejo de Via Aerea Sangrante / Dr. Patricio Ydnez / Posgrado en Anestesiologia. Médico Tratante Hospital Carlos Andrade
Marin

Evaluacion inicial del Trauma Facial / Dr. Rene Enriquez / Posgrado en Cirugia Plastica. Médico Tratante Hospital delos Valles
Receso

Celebracién Religiosa (Dia Mundial del Enfermo) / Direccion HCAM

Almuerzo

Manejo de la Salud y Higiene Mental en Aspectos de Desasres / Dr. Carlos Medina / Cirujano y Psiquiatria, Médico Hos-
pital Carlos Andrade Marin.

Enfermedades que se deben vigilar en situacién de refugio provisional / Dr. Morris Valle / Médico Emargenciélogo
Residente Hospital Carlos Andrade Marin.

El Personal Local de Salud y la Comunidad Frente a los Desastres Naturales / Msc. Santiogo Tarapues / Masterado en
Atencién, Administracidn y Prevencién en Desastres, Director Provincial de |a Secretaria Nacional de Gestion de Riesgo.

Intervencién de la comunidad en las acciones de salvamento y Después del desastre / Msc. Sentiago Tarapues /
Masterado en Atencidn, Administracion y Prevencion en Desastres. Director Provincial de la Secretaria Nacional de Gestién de
Riesgo

Prevenir y atenuar las consecuencias de los desastres / foblo Torrealba / Expositor franco/chileno. Coordinadar Proyecto
Alerta Temprana del Banco Interamericano de Desarrollo. Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos

Implementacion de imagenes satelitales en zonas de riesgo / Expositor franco/chileno, Coordinador Proyecto Alerta
Temprana del Banco Interamericano de Desarrollo. Secrataria Nacional de Gestién de Riesgos

Receso

El rol de las ONG - El rol de las FFAA - Legislacion y disefio institucional . Mapas comunitarios de riesgos. Mapa de
FEcursos

Sabado 11 de Febrero
Talleres

TEMA

RCP :

e Algorritmos

* Medicacién

* Cambios con actualizaciones

Farmacologia y Manejo de via aérea:
* Medicacion
* Consideraciones para uso de dispositivos de via aérea

Almuerzo
Inmovilizacién : Beneficios y contraindicaciones,
Simulacro: Simulacro ante un accidente. Accién inmediata,
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Del 6 al 15 de Septiembre 2012
Quito - Ecuador
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VIERNES 14 DE SEPTIEMBRE

08H00-08H45 Postgrados en Espafia / MIR
08H45-09H30  Grupo CTO

10H15-10H30 RECESO

11H15-12H00 Fluidoterflpia,'Transfusién de Sangre y Hemoderivados en Pacientes Pediatricos
Dra. Carmita Nufiez

12H45-13H30 ALMUERZO

y Retinopatia de la Prematuridad
i Dra. Sofia Urresta

15H45-16H15 RECESO

17H00-17H45  Persistencia del Conducto Arterioso: Manejo Quirtirgico
17H45-18H30  Dr. Rommel Oswaldo Espinoza de los Monteros

SABADO 15 DE SEPTIEMBRE

Curso para Concurso de Méritos y Oposicion Ecuador
Grupo CTO

08HO00-08H45

10H15-10H30 RECESO

11H15-12H00 Lesiones Ostiocartilaginosas en Nifios
12H00-12H45 Dr. Mario Ernesto Murgueitio Eguez

13H30-14H15 Malformaciones Congénitas Renoureterales
14H15-15H00  Dra. Nancy lza

* Las charlas estan sujetas a cambios debido a que el expositor puede atrasarse al llegar, alargarse en la charla o, en casos
fortuitos, llegar a ausentarse. Agradecemos su comprension.
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Consulta Externa

Los presentes graficos
describen la
experiencia clinica en el
servicio con los
pacientes atendidos
entre los meses de
Enero a Julio del 2006,
la gran mayoria son
remitidos desde los
servicios de Oncologia
y Traumatologia.
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Clinica del Dolor

l Consulta externaJ

| Clinica de bloqueos

Hospitalizaciéon

Bloqueos

Los procedimientos
realizados en el periodo
entre Enero a Julio del
2006, incluyen
Bloqueos peridurales
con corticoides en su
mayoria para
tratamiento de
Radiculopatias.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
COLEGIO DE MEDICOS DEL GUAYAS
SOCIEDAD ECUATORIANA PARA EL ESTUDIO
Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

CONCEDEN EL PRESENTE
DIPLOMA

DOCTOR PATRICIO A. YANEZ como AUTOR TEMA LIBRE Y

Como participante del I Congreso Ecuatoriano para el
Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos, realizado
en Guayaquil del 20 al 22 de Septiembre del 2006, con
una duraciéon 36 horas.

Dr. Wilson Maitta Mendoza Dra. Nancy Lino

o /
Decano de la Facultad Presidenta de la Sociedad
de Ciencias Médicas Ecuatoriana para el Estudio
Universidad de Guayaquil y Tratamiento del Dolor
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" bpr. Eduardo Marriott Diaz
Presidente del Colegio de Médicos del Guayas



