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Complicaciones de la sedacion y monitoreo anestético

Dr. Emilio Lobato*

* Departamento de Anestesiologia Hospital de Veteranos de NF/SG

OBJETIVOS

e Definicién
» Epidemiologia de las complicaciones
e Importancia del monitoreo

DEFINICION

Servicio especifico para un procedimiento diagndstico o
terapéutico. Dicho servicio abarca todos los aspectos del
manejo anestético....incluyendo analgesia y/o ansidlisis si
es necesario

Si el paciente estd inconsciente y no responde, éste por
definicion se encuentra en un estado de anestesia general, sin
importar su duracién

OBJETIVOS DE LA SEDACION Y MONITOREO
ANESTETICO

* Diagnéstico y tratamiento de problemas clinicos que ocu-
rran durante el procedimiento

e Administracién de hipndticos, analgésicos o sedativos
como sea necesario, sin comprometer la salud del paciente

* Soporte de las funciones vitales y psicoldgicas tanto como
el bienestar del paciente

e Cualquier intervencion para garantizar la seguridad del
paciente

ASA position on Monitored Anesthesia Care Oct 25 2005

NIVELES DE SEDACION (ASA 1999)
Anestesia
Minimo Moderado Profundo general
Respuesta Normal Apropiada Respuesta Intervencion
neurolégica con verbal aestimulo necesaria
o estimulo doloroso
tactil
Via aérea  Estable Nose Interven-  Intervencién
requiere cién frecuente
inter- puede ser
vencién necesaria
Ventilacion No Adecuada Puede ser Frecuente-
afectada compro-  mente es
metida inadecuada
Funcién Estable General-  Frecuen- Puede
cardio- mente temente estar
vascular estable estable afectada
MITOS Y LEYENDAS

» Esta técnica es mis segura que la anestesia general o re-
gional, particularmente en pacientes enfermos

e Las guias actuales de la ASA recomiendan el monitoreo
Optimo para evitar complicaciones

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

ESTUDIO DE DEMANDAS CIVILES EN ANESTESIA
(1990-2004)
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Pacientes con monitoreo anestetico de mayor edad
ASA Tl o IV

Proc. quirdrgico
Ocular — 21%
Facial o cuello-19%
Endoscopia-7%

Bhananker S et al. Anesthesiology 2006;104:228
MECANISMO DE LESION

e Respiratorio - 24%

e Cardiovascular - 18%

e Incendio - 17%

* Disfuncién de equipo - 21%

e Movimiento del paciente - 11%

e Medicamento erréneo - 9%

e Otros (lesién por posicion, etc) 20%

Anestesi6logos exonerados en 59%

FARMACOS

e Propofol

e Midazolam

¢ Fentanyl, remifentanyl, sufentanyl, meperidina
¢ Ketamine

¢ Dexmedetomidine

Regla #1

Todos los medicamentos usados deprimen el sistema nervioso
central y por tanto afectan la respiracion

Lobato E. Complicaciones de la sedacion y monitoreo anestético

Regla #2

Combinaciones de agentes farmacoldgicos tienen efectos
aditivos. Frecuentemente existe sinergismo

Regla #3

Pacientes con obesidad morbida, o en los extremos de edad
son muy sensibles a los efectos de estas drogas

HIPOXEMIA Y APNEA CON LA COMBINACION
MIDAZOLAM+FENTANYL

* 12 voluntarios
e Apnea ( 15s) Sa0,<90%
* Fentanyl (2 pg/kg) = hipoxemia 6/12, apnea no.
e Midazolam (0.05 mg/kg) sin problema
* Fent+Midazolam
e Hipoxemia = 11/12
* Apnea=6/12

Bailey P, et al. Anesthesiology 1990;73:826
Regla # 4

Midazolam y fentanyl no son sustitutos de la anestesia local!

Volumen 34, Suplemento 1, abril-junio 2011
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IMPORTANCIA

e Técnicas inapropiadas de sedacién y monitoreo inapro-
piado resultaron en 33% de fallecimientos en 1/3 de
pacientes externos en clinicas dentales y cirugia oral
en Inglaterra

Coplans M. Brit Dent J 1982;153:357

e La mayoria de accidentes con lesién cerebral o muerte
pudieron ser prevenidos mediante el uso apropiado de
monitoreo

Pierce Jr EC. J Clin Monit 1988;4:111

* En el estudio de demandas civiles en anestesia. Mejor
monitoreo seguramente hubiera resultado en la prevencién

de casi la mitad de las lesiones durante sedacion

Bhananker S et al . Anesthesiology 2006;104:228

FiO, 21% FiO, 100%
A B
PAO, PAO,
100 mmHg 650 mmHg

pvO, = 40 mmHg paO, = 90 mmHg
Hb SvO, =75% Hb SaO, = 98%

pvO, = 40 mmHg paO, = 620 mmHg
Hb SvO, =75% Hb SaO, = 100%

PREVENCIQN DE HIPOXEMIA &
HIPOVENTILACION DURANTE SEDACION
Y MONITOREO ANESTETICO

* Hipoxemia relacionada con sedacién-analgesia es relati-
vamente comun sin la administracién de oxigeno
* > 40% en pacientes jévenes

White CS, Gravenstein N, et al. J Oral Maxillofac Surg 1989;47:147

SENSIBILIDAD DE LA OXIMETRIA PUITSATIL
COMO MONITOR DE OXIGENACION
Y VENTILACION

* A) Oxigenacioén
e Si para saturacién de hemoglobina arterial (local =

sistémica)
¢ B) Ventilacién
e Variable
A B
FiO, 21% FiO, 21%

PAO,
100 mmHg
PACO,

40 mmHg

pvO, = 40 mmHg paO, =90 mmHg pvO, =37 mmHg paO, = 54 mmHg
pvCO, =45 mmHg paCO, =40 mmHg pvCO,=75mmHg paCO, =70 mmHg
Hb SvO,=75% HbSa0,=98% HbSvO,=72% Hb SaO, =84%

—— — — —
FiO, 100% C
FiO, 28%
C

PAO,
112 mmHg

PAO, PACO,

650 mmHg 70 mmHg

pvO, = 40 mmHg paO, = 90 mmHg
Hb SvO, =75% Hb SaO, = 98%
—_———

pvO, =40 mmHg  paO, = 102 mmHg

pvCO, = 75 mmHg paCO, = 70 mmHg

Hb SvO, = 75% Hb Sa0, = 98%
—_—)
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PAO, & PACO, CON DIFERENTE FiO,
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Fu, E. S. et al. Chest 2004;126:1552-1558

EL OXI'QENO SUPLEMENTARIO IMPIDE EL
DIAGNOSTICO DE HIPOVENTILACION POR

MEDIO DE LA OXIMETRIA PULSATIL
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LA HABILIDAD DE LA OXIMETRIA PULSATIL
COMO MONITOR DE EFICIENCIA ALVEOLAR
DE OXIGENACION Y VENTILACION ES
INVERSAMENTE PROPORCIONAL A LA
FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO

Recomendaciones actuales de la ASA y AANA

e Oxigenacién
* Monitoreo continuo de FiO, y oximetria pulsatil
e Ventilacién
* Por observacidn regular y frecuente de signos clinicos
y/o monitoreo de CO, expiratorio (opcional)

Standards for Basic Anesthetic Monitoring. Approved by the ASA
house of delegates 1986, and amended Oct 27t 2004

OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA O APNEA NO
DETECTADA DURANTE MONITOREO/SEDACION

spO, Apnea/
Autor Edad  Suppl O, <90% Obst.  Comment.
Baily Adulto No 92% 50% Apnea
(1990) > 15s
Wrigth Adulto No 33% 4% Apnea
(1992) > 30s
Iwasaki 2-5a No 50% 10%  Obstruccién
(1989)
Croswell  2-4a Nit 20% 33% Apnea
(1995) > 15s
(Litman 1-3a Si 0% 0%
1996)

¢CUALES SON LOS PACIENTES DE RIESGO?
En el estudio de demandas, los eventos respiratorios
ocurrieron durante procedimientos en la cara/cuello o

endoscopias

El anestesidlogo no tenia acceso inmediato a la via aérea superior

Volumen 34, Suplemento 1, abril-junio 2011
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CAPNOGRAFIA NASAL VIGILANCIA ES EL ASPECTO MAS IMPORTANTE

— Sensor
100 pIS
80t
DESVENTAJAS 60+
. 40t
e Secreciones
* Respiracién superficial 20
°Taqu'1pnf?a o r—TrTTTTT7T
* Respiraciones orales 08:35 08:45 08:55 09:05 09:15 09:25 09:35
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IBS Y SEDACION

Liu J et al A&A 1997; 84:185 n= 10 adultos ASA 1 reci-
biendo propofol IBS correlacioné con escala de sedacion
Powers K et al Pediatrics 2005;115:1666 n = 154 pacientes
infantiles. Sedacién con propofol. Score objetivo de IBS-
45 (promedio = 62). Intervenciones de la via aérean = 16.
No muertes

Gill M et al Ann Emerg Med 2003;41;243 n = 37 adultos.
Modesta correlacion con escalas de sedacion. IBS no pudo
discriminar entre sedacién ligera-moderada, o moderada-
profunda.

OXIGENO SUPLEMENTARIO Y EL RIESGO DE
INCENDIO

ELEMENTOS NECESARIOS

ESU Concentracion

ECU de oxigeno

Laser (Anestesidlogo)
(Cirujano )

Sabanas, toallas, soluciones antisépticas
(Enfermeria)

ATMOSFERA ENRIQUECIDA DE OXiGENO

* NFPA = Concentracién de O, = 23.5%
* ECRI = Concentracién de O, >21%

Lobato E. Complicaciones de la sedacion y monitoreo anestético

RIESGOS DE LA ATMOSFERA ENRIQUECIDA DE

OXiGENO

Menos temperatura y energia necesaria para ocasionar una
ignicién

El riesgo de incendio es proporcional a la concentracion
de oxigeno

Los incendios son mds intensos y vigorosos

La propagacién es més rapida

Volumen 34, Suplemento 1, abril-junio 2011
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CAMBIOS EN LA FIO, CON DIFERENTES

CANULAS Y MASCARAS
Catéter nasal pediatrico Canula nasal
0.50 0.60
0.45
0.40 0.50
0.35
0.40
0.30
0.25 0.30
0.20
0.15 0-20
0.10
0.10
0.05
0.00 0.00
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Q)
o -
L O, {l.min"}
Catéter nasal grande Mascara de Hudson
0.90 0.70
0.80
0.60
0.70
0.50
0.60
0.50 0.40
0.40 0.30
0.30
0.20
0.20
0.10 0.10
0.00 0.00
0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 0.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00
FO,d

Waldau T et al Anaesthesia 1998;53:256
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SMALLNASAL CATHETER
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CONCENTRACIONES FARINGEAS DE OXiGENO

Waldau T. et al Anaesthesia 1998;53:256

La concentracion de oxigeno
dentro del sistema es 100%

-28% O,

it NASAL CANNULA Y HUDSON MASK 100% O,

.; o, !.:.
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w ' . v . Atmosfera enriquecida de O,
LARGE NASAL CATHETER ", VENTURI MASK 100% O,
- T r % J v i Oz

] v Ea—w_f‘m

CONCENTRACIONES DE OXiGENO EN CIRUGIA FACIAL

Greco et al. Plast Reconstruct Surg;1995:978

Debajo de las sabanas AEO Nivel ocular
ON.P. BEF.T. ON.P. BF.T.
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INCENDIO CON OXIGENO SUPLEMENTARIO

REDUCCION DEL RIESGO DE INCENDIO EN EL
QUIROFANO

Cirujano

| | Personal perioperatorio | | Proveedor de anestesia|

Controles de

fuentes de ignicion

Administracion de
combustibles

Minimizar
oxidantes

CAMBIOS EN EL AGENTE OXIDANTE

Considere administrar aire o concentraciones bajas de

oxigeno

Sabanas fenestradas
Aspiracion de gas debajo de las sdbanas

Discontinuar el oxigeno un minuto antes de usar el
electrocauterio

INTERRUPCION DEL OXiGENO SUPLEMENTARIO

Debajo de la sabana Nivel ocular
60 26
AEO
50 .
\,\ 25
X 40 2
5 ——1L/min 5§ 24 ——1L/min
& —=—2L/min & —=—2|/min
£ 80— . £ .
@ —— 3L/min @ —— 3L/min
£ 6L/mi £ 23 ——6L/min
.- - ——6L/min
8 20 \\0 8 -\\-\
0
o "10 " 30 ' 60 215 0 "m0 e
Duracién (segundos) Duracion (segundos)
Greco et al Plast Reconst Surg 1995
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ADMINISTRACION DE UNA FiO, < 100% LA SEGURIDAD SE COMPONE: EN 5% DEL
CONOCIMIENTO, Y EN 95% DEL SENTIDO
e «Mezcla de oxigeno y aire» COMUN Y CONDUCTA RESPONSABLE

e Mascara de Venturi
¢ Circuito de anestesia con aire

SEDACION Y MONITOREO ANESTETICO

e Perlas de sabiduria

» Preparacion en cada caso para intervenir en la via aérea.
La respuesta de cada paciente a los medicamentos es
diferente

* Relajantes musculares NO son parte de esta técnica

» Ladiferencia entre sedacion y anestesia general puede
en ocasiones ser minidscula

* Los pacientes deben de responder a los estimulos apro-
piados

e Reconocer los riesgos asociados con oxigeno suple-
mentario

* El mejor monitor es un anestesiélogo alerta y vigilante
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