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Resumen

Antecedentes: El uso de tubos endotraqueales con cuff no varia con el tubo
endotraqueal sin cuff pero la complicacion de poder tener una eventualidad
disminuye con la edad.

Objetivo: Determinar relacién entre el laringoespasmo y la intubacion
endotraqueal con cuff en nifios menores de ocho afos en el Instituto Nacional de
Salud del Nifio durante el 2022.

Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, método observacional, de tipo
descriptivo y disefio correlacional.

Palabras clave: Laringoespasmo, tubo endotraqueal con cuff, sin cuff.



Abstract

Background: The use of cuffed endotracheal tubes does not vary with uncuffed
endotracheal tubes but the complication of being able to have an eventuality
decreases with age.

Objective: To determine the relationship between laryngospasm and
endotracheal intubation with a cuff in children under eight years of age at the
National Institute of Child Health during 2022.

Methodology: Study with a quantitative approach, observational method,
descriptive and correlational design.

Key words: Laryngospasm, endotracheal tube with cuff, without cuff.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema

Para la gran mayoria de cirugias que comprenden al paciente pediatrico se
realiza la anestesia de tipo general, para tal efecto se utiliza el tubo endotraqueal,
ya que permite proteger mejor la via aérea y asi poder asegurar la traqueay los
pulmones del contenido gastrico. Debemos detallar que es una maniobra
invasiva, con respuestas locales y sistémicas, dependiendo del tiempo e intentos
de intubacién para ver la adecuada ventilacion y por ende buena oxigenacion,
entonces debido a la anatomia que presenta el paciente pediatrico surge el
interés de investigar, si la colocacion del tubo endotraqueal con cuff provocaria
complicaciones, siendo la mas significativa el laringoespasmo, por estimular de
manera directa la laringe y la traquea.

El laringoespasmo es una complicacion presentada mayormente por pacientes
pediatricos y comunmente aparece al comenzar la induccién para proceder a
intubar o a la extubacion, siendo este ultimo el mas frecuente. Segun
Narasimhan quien hace una revision de las complicaciones en el manejo de la
via aérea durante procedimientos anestésicos; indica que, en 31,127 pacientes
de 32 paises de Europa, se reporta 24% de complicaciones con
laringoespasmo.®

Hay estudios mdultiples, en los cuales el fin es disminuir el evento del
laringoespasmo producido en pacientes pediatricos. Debido a ello, en el 2016
Ravi realizé un estudio donde demuestra que el laringoespasmo es mayor en el
postoperatorio, encontrando diferentes incidencias en grupos pediatricos. Estos
grupos de estudio comprendia nifios entre las edades de 1 a 10 afos,
demostrando que la complicacion es presentada en 9.3/1000 nifios y el 35.3%
de nifios estudiados eran de las edades de 1 mes a 1 afio de vida. @ A ello cabe
mencionar que el género en este estudio reporté mayor incidencia en pacientes
masculinos que femeninos. )

En el afio 2017, Jayakumar realizé un estudio de intervenciones quirdrgicas de
amigdalectomias, para identificar la incidencia de pacientes pediatricos que
puedan presentar laringoespasmo, teniendo resultados de 157 nifios, los cuales
presentaron 04 laringoespasmo, las edades comprendidas eran de 03 a 12 afios,
indicando laringoespasmo en nifios de 03 a 05 afos que corresponden al 60% y
el género que se presentd mayor problema fue el sexo masculino con 68%.

1.2 Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el laringoespasmo y la intubacién endotraqueal con cuff
en nilos menores de ocho afos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
durante el 20227



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar relacion entre el laringoespasmo y la intubacion endotraqueal con
cuff en nifilos menores de ocho anos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
durante el 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar si se presenta laringoespasmo en la intubacion endotraqueal
con cuff en nifios menores de ocho afos en el Instituto Nacional de Salud
del Nifo.

e Determinar si existe relacion con la duracién del tiempo de intubacién
endotraqueal con cuff y aparicion del laringoespasmo en nifios menores
de ocho afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

e Identificar si existe relacion con la presion de insuflacion del cuff en la
aparicion del laringoespasmo postextubacion en nifilos menores de ocho
afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La importancia de prevenir el laringoespasmo en nifios menores de 8 afios en
una anestesia de tipo general es conocer, reconocer y aplicar técnicas que
disminuyan la aparicion de esta, ya que es una respuesta exagerada y
prolongada del reflejo de cierre glético. Durante la anestesia de tipo general,
los agentes inhalatorios son irritantes, las secreciones excesivas o0
manipulacion de la propia via aérea, pueden ser el propio desencadenante. ©
Siento esta mas frecuente en anestesia de tipo general superficial, sedacion
poco profunda y extubacion traqueal.

Generandose todo esto porque se esta en un periodo de transicion cuando el
paciente extubado esta saliendo de la anestesia general pero no esta
completamente despierto.

Existen altas probabilidades que ocurra laringoespasmo en el quiréfano al
momento de la extubacion traqueal, por tal motivo, se aplica los estudios en
tubos endotraqueales con cuff para ver como interactia, ya que una de las
implicancias en la practica para el tubo endotraqueal con cuff es prevenir las



secreciones en la bucofaringea, evitando asi la estimulacion de la glotis durante
un plano de anestesia superficial que se da con mayor frecuencia en nifios.

La utilidad en la cual se ve reflejado el tubo endotraqueal con cuff es una mayor
reduccion en las fugas de secreciones y el riesgo de traumatismo traqueal ya
gue ejerce baja presion a fin de no dafiar la mucosa.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad
El presente proyecto de investigacion cuenta con el tiempo necesario para su
realizacién debido a que se tiene los recursos humanos suficientes para su
ejecucion, asi también la investigacion es viable ya que aplicara en un hospital
pediatrico, el cual tiene una gran tasa de intervenciones quirdrgicas diarias,
llegando a un buen nimero de nifios intervenidos.
El investigador cuenta con las competencias adecuadas para desarrollar el
proyecto, puesto que cuenta con experiencia en la tematica y capacitacion
previa en temas de investigacion;, asi mismo por realizar la segunda
especialidad ya cuenta con la pericia necesaria para el desarrollo del tema.
Los recursos financieros y materiales seran suficientes ya que son
procedimientos que usualmente se hacen en el hospital y la gran mayoria de
pacientes pediatricos entran en anestesia general por lo que la utilizacion del
tubo endotraqueal es indispensable.
Desde el punto de vista ético, a todos los apoderados de los pacientes se les
informa de las posibles complicaciones que puede causar el procedimiento, en
las cuales se detalla el laringoespasmo como una de ellas.

1.5 Limitaciones

Entre las limitaciones presentes en el proyecto de investigacion es que no se
practica la medicion de la presion del cuff, se estima segun literatura que no
deberia exceder de los 30 cm H20 para asi no superar la presion de perfusion
de la mucosa traqueal y aminorar el riesgo de isquemia. ")

Para vencer tales limitaciones se ve los cierres de bucles en la maquina de
anestesia o clinicamente escuchando y aplicando paulatinamente aire al cuff
para poder tener un sellado optimo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2018 Amucheazi, realizd en la poblacion pediatrica un estudio que
comprendia con las edades de 05 a 12 afos, realizando la colocacion del
medicamento lidocaina alcalina dentro del tubo endotraqueal con cuff, para
poder bajar la complicacion de irritacién al realizar la extubacién. Concluyendo
gue disminuia el agravamiento del procedimiento. 9

También en el afio 2018, Wang y asociados, realizaron un estudio determinando
el suceso de varios factores de riesgo que comprometian la via aérea.
Concluyendo que, utilizando adecuadamente los instrumentos para manejo de
via aérea, no deberia de aparecer evento adverso como el laringoespasmo. 13

En el 2017, Jayakumar realiz6 un estudio donde determinaba la incidencia de
laringoespasmo en 157 nifios con edades entre los 3 a 12 afios. Presentando
laringoespasmo en nifios de 3 a 5 afios, 04 de ellos con laringoespasmo, donde
el tipo de cirugia elegida para el estudio fue amigdalectomias; siendo el género
masculino predominante en mas de la mitad de la complicacion. ®

Pallaviy asociados en 2017, realizaron un estudio referente al tubo endotraqueal
con cuff en pacientes mayores a los 8 afios. Los resultaron arrojaron una
incidencia menor en complicaciones como las del dolor postextubacién, tos o
laringoespasmo. ©)

Yerramilli et al; en el 2016, efectuaron un estudio para ver la incidencia de
laringoespasmo. Un grupo de nifios entre las edades de 1 a 10 afios mostraron
complicacion en 9.3/1000 nifios y el 35.3% de los nifilos estudiados
correspondian a las edades de 1 mes a 1 afio de vida. Se report6 en la poblacion
pediatrica una mayor incidencia en pacientes masculinos referentes a los
pacientes femeninos. %

Shi et al. en 2016, realizaron un estudio en nifios menores a 10 afios para poder
ver si existe algun tipo de complicacion en la anestesia pediatrica al usar tubos
endotraqueales con cuff. Este estudio fue observacional de tipo cohorte, donde
se evidencio que no influye el cuff referente a la complicacion de laringoespasmo
postextubacion. )

Tobias en 2015, realizé un estudio con el objetivo de investigar la incidencia de
complicaciones postextubacion en nifios menores de 11 afios; para ver el efecto
del uso de tubos endotraqueales con cuff en la poblacion pediatrica. El resultado
indicé que no aumento el riesgo de complicacion al uso de un tubo con cuff, pero
este fue afectado relativamente por la edad, ya que, por cada afio de edad,
disminuye a la mitad la probabilidad de ocurrir complicacién. %

Thomas et al. en 2015, investigaron sobre las complicaciones postextubacion en
nifios entre las edades de 8 y 10 afos. El tipo de estudio fue observacional
prospectivo tipo cohorte. El objetivo del estudio fue ver el efecto del uso de tubos
endotraqueales con cuff en la poblacion pediatrica, para lo cual se identificd que
el riesgo de complicacion a laringoespasmo con tubo endotraqueal con cuff no



varia con el tubo endotraqueal sin cuff pero que la complicacion de poder tener
una eventualidad disminuye con la edad. (?)

2.2 Bases teo6ricas

Laringoespasmo

Es una respuesta exagerada ante un reflejo de cierre glético, producido ello por
el nervio laringeo superior, persistiendo a pesar que ceda el estimulo. Ante ello
son involucradas las estructuras como la supraglotica, cuerdas vocales
verdaderas y las cuerdas vocales falsas. 14

Se dice que fisiopatolégicamente ocurre el cierre de la abertura glética por que
los musculos laringeos intrinsecos generan una constriccion, lo cual es el reflejo
de proteccion de la via aérea para poder prevenir la aspiracion pulmonar. En
situacion donde no se somete a induccidon anestésica al paciente este
laringoespasmo se desencadena por el estimulo peri glético mediado a través
del nervio vago. Las fibras sensoriales de estos receptores, sean mecanicos,
guimicos y térmicos de la laringe ascienden a través de este nervio vago y
también por la parte interna de la rama del nervio laringeo superior. La densidad
mayor de los receptores existe posteriormente en las cuerdas vocales
verdaderas, por ello la respuesta motora es a través de los musculos laringeos
intrinsecos, los cuales son tres principales. Cricoaritenoides laterales,
tiroaritenoides (aductores gléticos) y cricoaritenoides (tensores de las cuerdas
vocales), todos ellos suministrados por el nervio vago a traves del nervio laringeo
recurrente (la rama externa del nervio laringeo superior alimenta solo al musculo
cricotiroideo). El cierre glético se produce por aduccion verdadera de las cuerdas
vocales sola 0 en conjuncién con la aduccion de las cuerdas vocales falsas.
Ademas, se piensa que tejidos blandos supragléticos impactan en la glotis a
medida que son empujados hacia abajo por un gradiente de presion
translaringea creciente durante el esfuerzo inspiratorio obstruido. ¢4

Dentro de los factores de riesgo que se pueden encontrar en la anestesia, puede
existir una inadecuada profundidad anestésica como tal, esto quiere decir que el
anestésico volatil no esté en el CAM adecuado, por manipulacion de la via aérea,
irritacion de la via aérea con sangre y/o secreciones, 0 uso de dispositivos como
el tubo endotraqueal. 9

Debemos ver que esto puede relacionarse con el paciente, ya que mientras mas
pequefio es se sufre mayor riesgo, pacientes con hiperreactividad de la via
aérea, ya sea asma o fumadores pasivos 0 algun tipo de alergia que pueda irritar
la via aérea, infecciones de vias aéreas superiores o anomalias de la via aérea,
ver que también influye el evento quirlrgico, ya que si se manipula la via aérea
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(adenoamigdalectomia, cirugia de tiroides, cirugia de esdéfago, etc.) puede
ocasionar este evento del laringoespasmo®®

Clinicamente se puede decir que es parcial o total el laringoespasmo. En el
parcial se tiene algun grado de paso de aire y se suele tener una respuesta a la
estimulacion sensitiva somatica por aspiracion o presencia de anestesia en plano
superficial. Este puede evolucionar a presentarse de manera completa, donde
no va a existir ningun tipo de entrada de aire y puede ser fatal, ya que se estimula
nervio laringeo superior. 1%

Incluso cuando el paciente intenta respirar contra la glotis cerrada, se puede dar
tironeamiento de la laringe y ante tal presion negativa intrapleural puede
ocasionar un edema agudo de pulmén. Este se puede reconocer debido a que
el paciente va a presentar una expectoracion rosada, va a tener a la auscultacion
estertores crepitantes bibasales y la saturacion de oxigeno se encontrara
disminuida y como ayuda en imégenes la radiografia se observara de forma
intersticial difusa.

La incidencia en general del laringoespasmo es baja tanto en la préactica
pediatrica como en los adultos. Segun la incidencia mencionada en bibliografia
en adultos es aproximadamente 5%. 4 La incidencia se duplica en nifios y
triplica en los recién nacidos hasta maso menos los 3 meses de edad. 10
Ademas, a ello se informa un 10% de pacientes pediatricos muy jévenes con
vias respiratorias reactivas, debido a infecciones respiratorias superiores o
asma. 1% Por literatura se reporta que un 25% de pacientes sometidos a
amigdalectomia y adenoidectomia han sufrido de laringoespasmo. (3

El tubo endotraqueal

Se utiliza para poder asegurar la via aérea, ya que es una técnica en la cual se
coloca un tubo en la traquea para poder asi manejar adecuadamente la via aérea
con la finalidad de mantener el control de la via respiratoria y asegurar la traquea
y los pulmones del contenido gastrico. 12

Las indicaciones se pueden mencionar como una cirugia de emergencia, donde
vemos que el ayuno es inadecuado, posicion de prono o cirugia electiva, ante
ello los datos confirman, que puede haber riesgo si es que no se logra intubar al
primer intento, generar falla en la ventilaciéon por consiguiente una oxigenacion
inadecuada, ante ello resultaria de hipoxia. Ademas, la estimulacién de la faringe
puede hacer presentar descompensacion cardiaca y espasmos laringeos. (13
Ahora cuando se genera la intubacion orotraqueal, durante la laringoscopia o en
la misma intubacién se genera una estimulacion del sistema adrenérgico que
produce un aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial y demanda de
oxigeno que puede generar algun tipo de arritmia. 9

2.3 Definiciones de términos basicos

Laringoespasmo: Contracciéon involuntaria de las cuerdas vocales que dificulta
temporalmente el hablar o respirar. 14
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Tubo endotraqueal: Dispositivo que se inserta a través de la boca hasta la
trdquea, con el propdsito de establecer y mantener la via aérea permeable para
asegurar el adecuado intercambio de oxigeno y diéxido de carbono.

Tubo endotraqueal con cuff: Dispositivo que cuenta con un globo de
insuflacion para sellar la luz de la traquea. @

Presion del cuff endotraqueal: Magnitud fisica ejercida por un cuerpo sobre la
superficie. 69

Intubacién: Técnica anestésica que consiste en el paso del tubo orotraqueal a
través de la via aérea hasta conectarla con la traquea (")

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Existen diferencias en la aparicion de laringoespasmo e intubacion endotraqueal
con y sin cuff en pacientes sometidos a cirugia en el hospital.

Hipotesis nula.

No existen diferencias entre la aparicion de laringoespasmo e intubacion
endotraqueal con y sin cuff en pacientes sometidos a cirugia en el hospital.

3.2 Variables y su definicion operacional

Edad: Se determind la edad de los pacientes comprendiendo los rangos en
meses y afos respectivamente para poder clasificarlos posteriormente en grupos
etarios adecuados.

Género: Se clasificd en masculino y femenino respectivamente.
Laringoespasmo: Cierre de la glotis ante una respuesta, que producto a
estimulo que se percibe como amenaza, asi se evita la entrada de aire hacia la
via aérea.

Presion de insuflacién del cuff del tubo orotragueal: Con un mandémetro de
presion, suficiente para evitar fugas, con una presion entre 20-30 cmH20.

Neumotaponamiento: Aire en el interior del cuff, sin superar los 30 cm H20.

Tiempo: Duracion del tiempo de intubacion, de acuerdo al tipo de cirugia.
Tipo de induccién: Halogenado o endovenoso.

Operador de la intubacion: Pericia del médico en realizar el procedimiento.

12



Via de la intubacioén:

Procedimiento para realizar la intubacion, sea de forma

oral o nasal.
NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION TIPO DE CLASIFICACION MEDICION DE
LA VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE VARIABLE VARIABLE
LARINGOESPASMO CIERRE DE GLOTIS REFLEJO DE CIERRE | CUANTITATIVO | ORDINAL SI HAY O NO
GLOTICO, LARINGOESPASMO
PERSISTIENDO A
PESAR DE CESAR EL
ESTIMULO.
INTUBACION COLOCACION DE UN | PROTEGER VIiA | CUANTITATIVA | DICOTOMICA SI INTUBO O NO
TUBO AEREA. INTUBO
ENDOTRAQUEAL
HASTA LAS VIAS
RESPIRATORIAS
EDAD TIEMPO QUE | TIEMPO DESDE EL | CUANTITATIVA | DISCRETA ANOS
TRANSCURRE  UN | NACIMIENTO  DEL
SER VIVO. PACIENTE HASTA LA
FECHA ACTUAL EN
MESES O ANOS.
PRESION DEL | MAGNITUD FISICA | MEDIDA EN CMH20 | CUANTITATIVA | DISCRETA MEDIDA EN CMH20
MANGO EJERCIDA EN EL | CON MANOMETRO
ENDOTRAQUEAL CUFF PARA EL CUFF DEL
TET.
NEUMOTAPONAMIE | INFLACION DEL | AIRE EN EL | CUALITATIVA DICOTOMICA SI HAY O NO
NTO CUFF. INTERIOR DEL CUFF, NEUMOTAPONAMIE
SIN SUPERAR LOS NTO.
30CMH20
TIEMPO DURACION DURACION DEL | CUANTITATIVO | ORDINAL HORAS.
TIEMPO
OPERATORIO

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico
Se realizara un estudio con enfoque cuantitativo, método observacional, de tipo
descriptivo y disefio correlacional.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion universo
Pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio que a la intubacién
generaron laringoespasmao.

4.2.2 Poblacion de estudio
Pacientes con intubacién endotraqueal con o sin cuff menores de ocho afios
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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4.2.3 Tamafio de la poblacién de estudio

250 pacientes contemplados en la poblacién de estudio que acepten el
consentimiento informado.

4.2.4 Muestreo o seleccion de la muestra
No probabilistico — intencional, ya que los individuos al cumplir con ciertos
criterios favorecieron a la investigacion por tanto fueron parte de la muestra.

4.2.5 Criterios de seleccidén

Criterios de inclusién
Pacientes intervenidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio con
laringoespasmo e intubacién endotraqueal con cuff en menores de ocho afos.

Criterios de exclusién
Registro de hoja de anestesia incompleta.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos sera revision de registros; en cuanto a los
instrumentos, seran documentos de archivos, que son las hojas de anestesia
que se encuentran recopiladas en el departamento del mismo servicio de
anestesiologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio e historias clinicas de los
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas.

4.4 Procesamiento y analisis de la informacion

El andlisis de la informaciéon se hara mediante el programa SPSS, en donde seran
procesados los datos y se tabulara mediante tabla de Word, se realizara analisis
descriptivo.

4.5 Aspectos éticos
La informacion y datos que se obtendran para el estudio provienen de la hoja de

anestesia, informes de los antecedentes en la historia clinica, por lo que no atenta
contra los derechos de los pacientes. Ademas, toda informacion sera confidencial.

CRONOGRAMA
Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Setiembre
2023 2023 2023 | 2023 | 2023 | 2023 2023 2023

Presentacion
del proyecto
de
investigacion
Solicitud de
Hcl y hojas de
anestesiologia
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Recoleccion
de Hcl y hojas
de
anestesiologia

Procesamiento
de eventos
adversos
Registro de
informacién en
ficha

Analisis de la
informacién

PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se necesitara:

Concepto Monto estimado (soles)
Materiales para muebles de oficina 350

Adquisicion de software 500

Internet 100

Impresiones 200

Asesor externo 400

Traslados 150

TOTAL 1700

La presente investigacion sera auto financiada.
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Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Laringoespasmo e intubacion endotraqueal con cuff en
nifios menores de ocho afos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - 2022

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
¢ Existe Objetivo general Hipétesis general Edad Investigacion
relacion entre de tipo
el Determinar relacion | Existen diferencias | Género cuantitativa
laringoespasm | entre el laringoespasmo | en la aparicion de
o] y la |y la intubacién | laringoespasmo e | Laringoespasmo | Poblacién de
intubacién endotraqueal con cuff en | intubacién estudio:
endotraqueal nifios menores de ocho | endotraqueal con vy | Presion de Pacientes con
con cuff en|afios en el Instituto | sin cuff en pacientes | insuflacion del intubacién
nifos menores | Nacional de Salud del | sometidos a cirugia | cuff del tubo endotraqueal
de ocho afios | Nifio durante el 2022. en el hospital. orotraqueal con o sin cuff
en el Instituto menores de
Nacional de | Objetivos especificos Hipdtesis nula Neumotaponami | ocho afos en
Salud del Nifio ento el INSN
durante el | Identificar si se presenta | No existen
20227 laringoespasmo en la | diferencias entre la | Tiempo Tamafo de la

intubacion endotraqueal | aparicion de poblacion  de
con cuff en nifios | laringoespasmo e | Tipo de estudio:
menores de ocho afios | intubacion induccion 250 pacientes

en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

Determinar si  existe
relacion con la duracion
del tiempo de intubacion
endotraqueal con cuff y

apariciéon del
laringoespasmo en
ninos menores de ocho
afios en el Instituto
Nacional de Salud del
Nifo.

Identificar si  existe

relacion con la presion
de insuflacion del cuff en
la aparicion del
laringoespasmo
postextubacion en nifios
menores de ocho afios
en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

endotraqueal con y
sin cuff en pacientes
sometidos a cirugia
en el hospital.

Operador de la
intubacion

Via de la
intubaciéon

Muestreo: No
probabilistico —
intencional

Técnicas e
instrumentos
de recoleccion
de datos:
Revision de
registros; los
instrumentos
seran:
documentos de
archivos.

Procesamiento
y andlisis de la
informacion

El andlisis de la
informacion se
hara mediante
el programa
SPSS.
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[ Py

-i M CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIOLOGICO
(Ley general de Salud N° 26842, RD N°561- INSN-DG-2015)

Descripcion de la Técnica

El médico anestesiologo: ..........coeeiiiiiiiiiiiiiiie , me ha explicado la naturaleza y propésito del acto anestésico, se me ha
informado de la necesidad del ayuno preoperatorio y de todas las precauciones necesarias antes del procedimiento anestésico.

Se me ha explicado que todos los procedimientos anestésicos tienen un margen de riesgo, inclusive actuando segun las reglas de la
préctica clinica.

Entiendo que en el curso de los procedimientos anestésicos puedan presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos
adicionales. Por lo tanto, autorizo la realizaciéon de estos procedimientos si el anestesiélogo arriba mencionado o sus asistentes lo juzgan
necesario.

Resultado esperado Estado total de inconciencia, posible
colocacién de tubo dentro de la traquea.
Anestesia general Técnica Inyeccion de medicamentos al torrente

sanguineo o respiratorio dentro de los
pulmones o por otras rutas.

Riesgo (incluye, pero limitado) Dolor de boca o garganta, ronquera, dafio
a los dientes, apoyo de ventilador después
del procedimiento, conciencia bajo
anestesia, dafio a los vasos sanguineos,
vémito, aspiracién y neumonia.

Resultado esperado Pérdida temporal o disminucién de la
sensibilidad y/o de movimientos de los
miembros inferiores.

Anestesia/ Anestesia espinal o Epidural Técnica Inyeccion de medicamentos a través de
una aguja/catéter/ colocado directamente
en LCR o inmediatamente fuera del canal
espinal.

Riesgo (incluye, pero limitado) Dolor de cabeza, dolor de espalda,
zumbido de oido, convulsiones, inyeccion
inadvertida, debilidad persistente,
entumecimiento, dolor residual, dafio a los
vasos sanguineos.

Resultado esperado Perdida temporal de sensibilidad o
movimiento de un &rea o miembro
especifico.

Bloqueo del nervio principal o menor Técnica Inyeccion de medicamentos cerca de los

nervios que proveen pérdida de la
sensibilidad al &rea de la cirugia.

Riesgo (incluye, pero limitado) Infeccion, convulsiones, debilidad,
entumecimiento persistente, dolor
residual, dafio a los vasos sanguineos.

Resultado esperado Perdida temporal de la sensibilidad y/o
movimiento de un miembro.

Anestesia Regional Intravenosa Técnica Inyeccion de medicamentos dentro de las

venas del brazo o de las piernas mientras
se utiliza un torniquete.

Riesgo (incluye, pero limitado) Infeccion, convulsiones, entumecimiento
persistente, dolor persistente, dolor
residual, dafio a los vasos sanguineos.

Resultado esperado Ansiedad y dolor reducido, amnesia
parcial o total.
Cuidados monitoreados de anestesia Técnica Inyeccion de medicamentos, dentro del

torrente sanguineo, respirado dentro los
pulmones o por otras rutas, produciendo
un estado semiconsciente.

Riesgo (incluye, pero limitado) Alerta, incomodidad y/o ansiedad,
excitacion, depresién respiratoria, dafio a
vasos sanguineos.

Yo aqui doy mi consentimiento al anestesiélogo para que se administre la anestesia detallada lineas arriba, también doy consentimiento
a que otro tipo de anestesia se administre si fuese necesario.

Transfusion de sangre:

Yo entiendo que hay riesgos potenciales de las transfusiones de sangre, aunque son raras y que algunos de estos puedan ser, reaccion
a la transfusion, hepatitis y SIDA, sin embargo, si la situacién amerita, doy mi consentimiento a que se le administre sangre o productos
de sangre determinado por el anestesiélogo y el cirujano tratante.

Consecuencias previsibles de su realizacion:

Reconozco que me han informado que el acto anestésico, practicado con los debidos cuidados, puede producir efectos colaterales tales
como: dolor de cabeza, mareo, nauseas, vomito, inflamacion del sitio de venopuncién, dolor de garganta, excoriaciones o lesiones en piel,
en los dientes, en mucosas Yy lesiones por la (s) posicion (es) necesaria (s) para realizar la cirugia, ademas de otras complicaciones
asociadas al procedimiento.

Consecuencias previsibles de su no realizacién:
Compromiso o gravedad del diagnoéstico.
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Riesgos frecuentes:

Cualquier actuacién médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan y la intervencion no produce dafios
o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usted conozca los riesgos que pueden aparecer
en este proceso o intervencion.

El riesgo anestésico depende de muchos factores como son el tipo y la gravedad de la patologia que motiva la operacion, si se realiza de
urgencia, otras enfermedades que padezca el/la paciente o su edad.

-Nauseas y vomitos.

-Afecciones en la garganta en caso de intubacion.

-Pueden aparecer otras complicaciones relacionadas con la instrumentacion de la via aérea como espasmo laringeo y/o broncoespasmo.
-Vértigos y trastornos de la vision, temblores, dolor de cabeza, picores, dolores musculares, articulares y dolor de espalda.

-En las horas que siguen a la anestesia pueden aparecer trastornos pasajeros de memoria, de la atencién o del comportamiento del nifio.

Riesgos poco frecuentes:

Paso del contenido del estémago a los pulmones: es muy raro si se ha respetado el ayuno preoperatorio.

-Ceguera, convulsiones, pardlisis permanente o pérdida de la sensibilidad, quemaduras cutaneas y electrocucién por la utilizacién
intraoperatoria de instrumentacion eléctrica.

-Complicaciones imprevisibles que puedan poner en peligro la vida de su hijo como una reaccion alérgica verdadera, una hipertermia
(fiebre) maligna, insuficiencia respiratoria o una parada cardiaca. La muerte en el curso de una anestesia es muy rara y casi siempre es
la consecuencia de un conjunto de complicaciones simultaneas.

Riesgos en funcién de las particularidades de cada paciente:

A las patologias previas (Alergias medicamentosa, alteraciones de la coagulacion, enfermedad es cardiopulmonares, existencia de
prétesis, marcapasos, medicamentos actuales)

Las mas comunes de las complicaciones adicionales por la naturaleza del procedimiento y factores puntuales de mi paciente para
procuraran estrategias preventivas son:

Situaciones especiales que se deben tener en cuenta:

Es muy importante avisar, si antes de la intervencion el nifio presenta sintomatologia respiratoria como tos, aumento de la mucosidad o
fiebre.

No existen actualmente contraindicaciones absolutas para ser anestesiado. La indicacién quirirgica se establece para que el/la paciente
obtenga

un beneficio. La decision final se toma evaluando los posibles beneficios y riesgos, incluidos los derivados de no realizarse la operacién.

Certifico que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y
me encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio y conozco mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar mi consentimiento.

Fecha: I

PERSONA RESPONSABLE TESTIGO (De ser necesario)
Firma: Firma:
DNI: Nombre

DNI:

Certifico que he explicado los posibles riesgos de anestesia y que el tutor comprende (n) completamente lo que he explicado:
MEDICO ANESTESIOLOGO

Firma: Fecha:__ [ |

Sello:

DNI N°:

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO ANESTESIOLOGICO

Sr/Sra. , identificado con DNI N° en calidad de padre (), madre(),0 apoderado (), del paciente

con el Diagnéstico: Declaro: Que el medico Anestesitlogo con CMP N° , me ha informado,
por lo que autorizo a los anestesidlogos del INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO a realizar en el paciente el procedimiento
anestésico adecuado para la siguiente intervencion quirdrgica:
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