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Ventajas de la CMA pedidtrica:

1-Minima separacion de los padres.
2-Menor riesgo de infecciones hospitalarias.
3-Rdpida incorporacion a la vida normal.

4-Gran nimero de intervenciones: fimosis,
hernias, hidroceles, criptorquidias...




1-Adaptabilidad y nivel sociocultural.
2-Valoracion preoperatoria .

3-Experiencia del equipo quirdrgico y
anestésico en estas técnicas.

4-Equipo de enfermeria especializado.

5-Disponibilidad del centro hospitalario de
asumir cualquier complicacion y/o ingreso.




Valoracidon preoperatoria

-Criterios de seleccion en continua revision.
-ASA TIIT con patologia estable.
-Evaluacion individual.

-Valoracion del riesgo-beneficio.

-Entrevista con los padres, anamnesis y
exploracion del niflo.

-Descartar factores de riesgo.
-Dar instrucciones a los padres.




Nifios con factores de riesgo

1-Prematuridad y exprematuridad (<60 setm).
2-Asma: leve o moderada.

3-Diabetes mellitus: 80-200mg/100ml.
4-Cardipatias congénitas.
5-Insuficiencia renal cronica..
6-Sindrome de Down.

/-Catarros.




Instrucciones a los padres:

La informacion y las instrucciones las
daremos de forma oral y por escrito.




Horas de ayuno

Liquidos Solidos y
claros leche

2 hr. 4 hr.

2 hr. 6 hr.

2 hr. 6 hr.



Técnica anestésica

Premedicacidn: ansiolitico, antiemético y
analgésico.

Anestesia general vs regional




Técnica anestésica ideal

1-Segura.
2-Confortable.
3-Despertar rdpido.

4-Tiempo de recuperacion corto en la URPA.
B-Analgesia efectiva.

6-Minimo riesgo de nauseas y vomitos
postoperatorios.

7-Permitir un alta precoz.




Técnica anestésica

1- Induccion: inhalatoria vs endovenosa.
2-Via aérea: IOT, ML, MF...
3-Mantenimiento: inhalatorio, endovenoso
4-Analgesia: opidceos, bloqueos
5-Despertar y extubacion.




Anestesia locorregional

. :

Menos opidceos intra y postoperatorios

.

Menor incidencia de nauseas , vomitos,
despertar mas rdpido




Bloqueos mds utilizados en CMA pediatrica

1-B.peneano.
2-B. abdominogenitales.
3-B. epidural caudal.

4-B. Axilar.

5-B. Epidural lumbar.

6-B. Subaracnoideo.
7-Infiltracion de las heridas.




Recuperacion

URPA I 1 m o= URPATI

Control del dolor
nauseas y vomitos




Analgesia

-Bloqueos locorregionales.

-Dolor leve. Paracetamol oral o rectal,
ibuprofeno oral.

-Dolor intermedio: metamizol o ketorolaco ev.
-Dolor importante:tramadol ev.
-Analgesia multimodal.




Criterios de alta

1-Signos vitales estables.
2-Control del dolor.

3-Ausencia de mareo, nauseas o vomitos.
4-Actividad y estado de conciencia.
5-Instrucciones y presencia de familiar.
6-Posibilidad de ingreso.

7-Control telefonico.




Amigdalectomia en CMA



One-Stop surgery

Todo el mismo dia

Estructura, organizacion y
colaboracion




ANESTESIA PEDIATRICA FUERA DE

QUIROFANO




Guias de la ASA para la anestesia fuera de
quirofano.

1-Fuente de oxigeno.

2-Sistema de aspiracion.
3-Sistema de evacuacion de gases.
4-Ambu con bolsa reservorio.

5-Drogas anestésicas y material necesario.
6-Monitorizacion:Sat 02, ETCO2, TA, ECG.
7-Suministro eléctrico.

8-Iluminacion y espacio.

9-Carro de RCP.

10-Disponibilidad inmediata de mds anestesiologos.




Objetivos de la sedacidon pediatrica

1- Garantizar un adecuado nivel de seguridad y bienestar
del nifo.

2-Minimizar el malestar fisico.

3-Mantener el control de la conducta.

4-Devolver al nifio a un estado fisico y psiquico que nos
pueda garantizar el alta.




Valoracidon preoperatoria

-Criterios de seleccion en continua revision.
-ASA TIIT con patologia estable.
-Evaluacion individual.

-Valoracion del riesgo-beneficio.

-Entrevista con los padres, anamnesis y
exploracion del niflo.

-Descartar factores de riesgo.
-Dar instrucciones a los padres.




Horas de ayuno

Liquidos Solidos y
claros leche

2 hr. 4 hr.

2 hr. 6 hr.

2 hr. 6 hr.



Niveles de sedacion en nifios
segun la AAP (Enero 2001)

1-Minima sedacion (ansiolisis).

2-Moderada sedacion (sedacion consciente).

3-Sedacion profunda.

4-Anestesia general.




Niveles de sedacidn en niflos segun la AAP

tactil

via aerea mantenida via aerea mantenida ???

Minima sedacion sed/analg moderada sed/analg profunda Anestesia
(15 . MU ) > (15 b4 : 99 _:_> —
ansiolisis sedacion consciente ! general
Respuesta normal Resp determinada Resp determinada No respuesta
a ordenes verbales por la orden verbal por estimulo doloroso perdida de
0 estimulacion 0 repetido reflejos



Técnica anestésica

1-¢El procedimiento va ha ser doloroso?.

2-(Cuanto tiempo va ha durar el

procedimiento?. {ambulatorio o ingresado?

3-¢Cudl va ha ser la posicion del nifo?.

4-¢Se va ha utilizar contraste radiopaco?
¢ionico o no idnico?




Técnica anestésica ideal

1-Segura.
2-Confortable.
3-Despertar rdpido.

4-Tiempo de recuperacion corto en la URPA.
B-Analgesia efectiva.

6-Minimo riesgo de nauseas y vomitos
postoperatorios.

7-Permitir un alta precoz.




Farmacos anestésicos

-Midazolam.
-Hidrato de cloral.

-Pentobarbital.
-Propofol.
-Ketamina.
-Remifentanilo.
-Sevofluorane.




Recuperacion

URPA I 1 m o= URPATI

Control del dolor
nauseas y vomitos




Criterios de alta

1-Signos vitales estables.
2-Control del dolor.

3-Ausencia de mareo, nauseas o vomitos.
4-Actividad y estado de conciencia.
5-Instrucciones y presencia de familiar.
6-Posibilidad de ingreso.

7-Control telefonico.




Complicaciones

-95 efectos adversos: bl muertes, 9 lesiones
neuroldgicas, 21 retraso del alta , 14 no
consta.

Valor del pulsoximetro:

-No Sat 02 78%efect adv: muerte o lesion
neurol.

- Si Sat 02 24%efect adv: muerte o lesion
neurol.




Complicaciones II

"Incidence and nature of adverse events durig pediatric sedation/nesthesia
for procedure outside the operating room: report from the pediatric
sedation research consortium” Cravero JP et al. Pediatrics 2006

-26 instituciones, 30.037 sedaciones/anestesia desde 01-07-2004 al
15-11-2005.

-Ningin muerto, 1 RCP( broncoscopia)
-Desaturacion (Sat02<90% >30seg) 157/10.000
-Estridor y laringoespasmo 4,3/10.000

-Apnea inesperada 24/10.000

-Secreciones excesivas 41,6/10.000

-Vomitos 47,2/10.000 ( 1 aspiracion)

-Sedacion prolongada 36/10.000

-Sedacion fallida 89/10.000




Efectos adversos en sedacion
pedidtrica I

-Todos los sedantes y opidceos.
-Todas las areas.
-Mas incidencia en niflos de 1-5 aflos.

-Causas mads freq: depresion resp, obstruccion
via aérea y apnea.

-Mdltiples drogas, errores o sobre dosis,
preop inadecuado, monitorizacion insuficiente,

personal no especializado, alta prematura.
-Muchas complicaciones pueden ser evitadas.




Efectos adversos en sedacion
pedidtrica IT

Disminucion importante en la incidencia de
efectos adversos en sedacion pedidtrica en los
dltimos afos.

'

MONITORIZACION
PERSONAL ADECUADO




PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

FUERA DE QUIROFANO




ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL

1-Endoscopia alta o gastrostomia.

2-Colonoscopias.




RADIOLOGIA: TAC y RM

-Aparatos especiales (RM)
-Tiempo RM>TAC.
-No dolorosos.




BIOPSIA RENAL

-Insuficiencia renal.
-Decibito prono.
-Inmovil.

-Doloroso.




ONCOLOGIA

-Quimioterapia: efectos secundarios.

-Posicion.

-Via central, sino induccion inhalatoria.




RADIOTERAPIA

-Tumores cerebrales.(aumento PIC)
-Diabetes insipida.(fluidoterapia)
-Neuroblastoma (catecolaminas).
-Retinoblastoma (inmavil)




PROCEDIMIENTOS
CARDIOLOGICOS.

-Diagndsticos o terapéuticos.

-Evaluacidn cardioldgica detallada.

-Medicion de parametros hemodindmicos:
respiracion espontdnea..

-Técnicas intervencionistas: anestesia general
o sedacion profunda.




