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;Cuales son los objetivos de esta charla?

Discutir el concepto de atencién en salud a la defensiva

Determinar los efectos del acto anestésico en los pacientes y su desenlace

Entender como se puede asistir en una situacion potencialmente cadtica



Dos médicos enfrentan juicio por la muerte de un nino de
10 anos

*llustracién




Ibarra, 18 de Junio del 2015.- Durante 2 dias de audiencia de juicio por homicidio inintencional, la Fiscalia
Provincial de Imbabura presenté el testimonio de 16 de 22 testigos dentro del caso que se procesa por la muerte
de un nifio de 10 afios en una clinica de Ibarra.

El juicio de instald el 16 de junio en el Tribunal de Garantias Penales de Imbabura contra los galenos Miguel T. y
Orlando C., presuntos responsables del delito.

En la instalacién de la audiencia, el fiscal Genn Rhea expuso la teoria del caso ante el Tribunal, manifesté que el
nifio de 10 afios fallecié como resultado de mala practica médica en una circuncision realizada en una clinica de
Ibarra, el 4 de febrero del 2014.

Manifesté que, una vez terminada la intervencién quirtrgica, el médico cirujano comunicé a familiares de la
victima que la operacién fue un éxito y que solo debian esperar a que el nifio se recupere de la anestesia, hecho
que nunca ocurrio.

“Ademads, los médicos que enfrentan ahora el juicio, habrian colocado formol al caddver del pequefio sin
autorizacion de los padres”, expreso el fiscal Rhea.

La audiencia de juicio contra los dos ciudadanos se reinstalara este 29 de junio a las 09:00 en el Tribunal de

Garantias Penales de Imbabura.
e



Anestesiologa de hospital publico es
declarada culpable por mala practica
meédica

Fue condenada a 15 meses de prision y a pagar 376.000 délares como reparacién integral a los
padres de la victima

Martes, 28 de mayo de 2019, a las 09:48

En Ecuador las reclamaciones en contra de los profesionales de salud estan creciendo



¢Como se originé el caso?

El 9 de octubre de 2014, por la severidad de sus caries, una nifia de 1 afiloy 11 meses de
edad ingresd a un hospital publico para someterse a un tratamiento dental integral.
Para cumplir con este procedimiento, la menor fue anestesiada. Sin embargo, segun la
Fiscalia, en el proceso se habria suscitado una “inadecuada administracion de
oxigeno en la paciente”, lo que le provocé una hipoxia isquémica (muerte celular por
falta de oxigeno) y posteriormente una incapacidad permanente. Hoy en dia la nifia
tiene mas de 5 afios y vive en estado vegetativo.

A 20 minutos de iniciado el procedimiento odontoldgico, la odontopediatra se habria
percatado que la nifa presentaba los labios ciandticos (coloracién azulada de la piel),
dando asi la alarma. Sin embargo, advirtié que la anestesiéloga habia abandonado el
quiréfano.

Tras esta situacion, los médicos lograron estabilizar a la nifia, quien posteriormente fue
trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde fue sometida a una
craneotomia descongestiva debido a un edema cerebral.

En este caso, la Fiscalia ha demostrado “la vulneracion del deber objetivo de cuidado

puesto que la anestesidloga abandoné el quiréfano y no utilizé el capndgrafo,

instrumento de uso obligatorio, que advierte tempranamente la falta de oxigenacion,

con lo que se supuestamente se hubiera podido evitar a tiempo este lamentable

suceso”.
e



;Tengo que trabajar a la defensiva?




;COmo prevenimos que esto nos pase?




Escala de Aldrete
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;Como interpretar?
Mas de 9/10 Menos de 9/10

4

Chuck Non
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OPE . PEOUJOEIHO.



;Como interpretar?

Bromage de O Bromage mayor a 1

4

Chuck Non




cHay otras?




Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAMSAY

Richmond Agiwtion Sedation Scale

RASSE
44 COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO @

43 MUY AGITADO intenta quitarse el tubo, los catéteres..

NIVEL

@ o (4

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

~ O

Dormido con respuesta a ordenes

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

© ' ALERTAYTRANQUILO

Se mueve
=3 " SEDACION MODERADA Abrelosojos perono

dirife la mirad; &
irije la mirada 2
*';\a

N

No responde a la voz
-4 SEDACION PROFUNDA Abre losojosala Dormido con respuesta solo al dolor

estimulacion fisica

VA

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos

=8 7 SEDACION MUY PROFUNDA »

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94



Manejo de via aérea dificil
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cQuién se encarga de esto?
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EL ANESTESIOLOGO WHAT 1S A DIFFICULT AIRWAY?




MANEJO DE LA VIA AEREA DIFICIL

VIiA AEREA DIFICIL PREVISTA

Cfomedén Posicion 6ptima

Preparacion

Material de rescate Monitorizacion

Criterios de intubacion potencialmente dificil +
Considerar criterios de seguridad:
n posible con m C

PLAN

Intubacion No es necesaria
posinduccion intubacion

VAD evidente/conocida o criterios de VAD potencial:
mente dificil que NO cumple criterios de seguridad

Intubacién en ventilacion espontdnea

Anestosia tdpica - Antisialogago - Sedacién
{Valorar anestesia inhalatoria en paciente no cofaborador)

PLAN
B

. /"?\)
CRICOTIROTOMIA { gﬁ ]

TRAQUEOTOMIA I

TArecmiogia
Redrerand

Hay que considerar anestesia locorregional, dispositivo supragldtico o cancelacion del caso segin el procedimiento g Culer

i Terapburcas




VIA AEREA DIFI O PREVIS
PLAN Posicion éptima

A : Laringoscopia - c
Plan anestésico v Videolaringoscoia
optimo convencional e goscopi
Primera téenica

de imtubacidn Material de rescate +/- Gula, estilete, presidn laringes externa... (cambiar de operador)

Miximo 2 intentos

Dedlarar situacion VAD, pedir ayuda y material de rescate

Ventilacién Video- Fibro- Dispositivo

posible con laringoscopia broncoscopia supraglético
mascarilla facial &

Miximo 3 intentos en total (plan A ¢+ plan B)

Parar y pensar
Optimizar ventilacién

Ventilacion con mascarilla facial + = ?‘”‘2;'::2, G
dificultosa relajante muscular prag

Miximo 2 intentos

Declarar No intubacidn No oxigenacidn [/ Continuar esfuertos oxigenacidn

Técnica quirurgica

Ventilacion ¢ Cinula gruesa
muy dificil CRICOTIROTOMIA :
o imposible Cénula pequedia + sistema

ventilacién alto flujo/presién



SOAPME EN SECUENCIA RAPIDA DE INTUBACION

ﬂ Q Succion

Monitoreo @ @ ﬁ Oxigeno
Medicamentos @ Q Equipo de via aérea







Conclusiones

No se trata de trabajar a la defensiva, si no de prevenir las catastrofes

Numeros magicos: Aldrete mayor a 9. Bromage de 0. RASS mas o menos 1.
Ramsay de 2 o 3.

El éxito de un equipo depende de enfocar los objetivos a lo mas importante. EL
PACIENTE!



Muchas gracias




