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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion del Problema.
La Resonancia Magnética Nuclear (RMN), hoy por hoy, se ha convertido en
una herramienta diagnostica imprescindible en la practica médica. Las
ventajas incluyen una excelente definicion anatomica, capacidad de efectuar
cortes en multiples planos, contrastar los tejidos blandos y al no usa radiacion
ionizante ni medios de contraste yodados, disminuye las reacciones de
hipersensibilidad; sus principales aplicaciones médicas involucran al Sistema
Nervioso Central, patologias del térax, abdomen y del sistema musculo-
esquelético (1).
El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, es un centro de alta
complejidad donde se atiende poblacion pediatrica referida de los Hospitales
de la capital o de cualquier regién del pais, desde el ler dia de vida hasta
menores de 18 afios. El Instituto cuenta con un sofisticado servicio de
Imégenes y de apoyo al Diagndstico que incluye un Resonador Magnético
Nuclear, donde se realizan en promedio 4-5 procedimientos diarios desde
hace 5 afios aprox.
Los nifios son un caso particular, en especial aquellos con discapacidades
en el desarrollo, frecuentemente necesitan sedacion y/o anestesia general
para eliminar artefactos de la imagen por el movimiento del paciente, reducir
la ansiedad y el miedo, en especial nifios con autismo e hiperactivos que
tienen una atencion limitada pueden reaccionar brusca e exageradamente
antes, durante y después del procedimiento (2).
La administracion de sedantes se asocia con riesgos y complicaciones, estos
eventos adversos van del 0,3% al 20.1%; el principal efecto adverso grave
esta relacionado a la via respiratoria del nifio, sumada a la dificultad del
acceso al paciente (zona separada del paciente, visualizacion desde la
lejania, escaza iluminacion y el paciente dentro del tunel), dificulta el manejo

adecuado de la complicacion por parte del equipo a cargo.



1.2. Formulacion del problema.

Problema general:

¢, Cual es la relacion entre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y los tipos
de anestesia del paciente pediatrico programado para resonancia magnética
nuclear en el INSNSB 20207

Problema secundario:

¢, Cudles son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del paciente pediatrico

programado para resonancia magnética nuclear en el INSNSB 20207
Problema secundario:

¢,Cuales son los tipos de anestesia usados en el paciente pediatrico programado

para resonancia magnética nuclear en el INSNSB 20207?

1.3 Objetivos.
Objetivo general.

Determinar la relacién entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los tipos
de anestesia en el paciente pediatrico programados para resonancia magnética
nuclear en el INSNSB en 2020.

Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas del paciente pediatrico

programado para resonancia magnética nuclear.

Describir los tipos de anestesia usados en el paciente pediatrico programado

para resonancia magnética nuclear.

Identificar las complicaciones en el paciente pediatrico programado para

resonancia magnética nuclear.
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JUSTIFICACION:

Los principales beneficiados con la presente investigacion, serian los nifios
programados para RMN independientemente del motivo del estudio; se podrian
establecer respuestas concretas e inmediatas en la prevenciéon y manejo de
complicaciones, basados en las caracteristicas clinico epidemiolégicas del
paciente pediatrico y el tipo de anestesia administrada, asi como despejar dudas
del personal de salud hacia la identificacion de posibles complicaciones
tempranas en el post-procedimiento y asi poder brindar un mejor servicio con
menor porcentaje de complicaciones severas. Ademas significaria para la
Institucion seguir brindando un servicio con calidad y calidez, cumpliendo con los
estandares mas altos a nivel internacional. El investigar los posibles eventos
adversos en este tipo de pacientes, nos llevaria a recomendar la practica
anestésica mas segura y de mejor eleccién disminuyendo la incidencia de
complicaciones y accidentes laborales. Finalmente se podria decir que a pesar
de los grandes avances tecnolégicos en brindar Anestesia segura fuera de
quiréfano; la incidencia de eventos adversos relacionados a la técnica anestésica
ha disminuido discretamente; por lo que se siguen investigando otras alternativas
a la sedacion pediatrica: escaneres simulados, sistemas audiovisuales
compatibles con RMN, manipulacion de alimentacion y suefio, terapia de juego,
incubadoras / inmovilizadores infantiles, diarios fotograficos, soluciones de

sacarosa e imagenes guiadas.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD.
Viabilidad.

Se ha solicitado autorizacion al Servicio Soporte al Diagnadstico y Tratamiento del
Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja para poder realizar el presente

estudio.
Factibilidad.

1. Recursos econdmicos-financieros.



Los gastos econdmicos del presente estudio seran cubiertos por los
investigadores y se pedira apoyo a la unidad de investigacion del INSN San
Borja.

2. Los recursos humanos.
La asesoria de especialistas, estara a cargo de los docentes del IV Curso de
Metodologia de la Investigacion.

3. Recursos materiales.
Los libros, acceso a biblioteca virtuales, software, paquetes estadisticos,
instrumentos y materiales de escritorio seran proporcionados por la la unidad

de Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La Clasificacion de ASA mayor o igual a Il se relaciona con mayor incidencia de
eventos adversos durante la sedacién o anestesia general en resonancia
magnética; siendo los neonatos con sindrome dismorficos, pacientes pediatricos
con diagnostico de encefalopatia hipoxica y los pacientes sometidos a estudios
cardiacos los que tienen mayor riesgo de complicaciones graves, produciéndose
en algunos casos paro cardiorespiratorio.(3)(4) Dentro del grupo de pacientes
pediatricos con patologias cardiacas, los menores de 120 dias de nacidos y bajo
peso son el mayor grupo de riesgo, hallandose una mayor incidencia de eventos
adversos graves al utilizarse anestesia durante el examen de resonancia
magnética en comparacion con otras patologias.(5) La discapacidad o retraso del
neurodesarrollo también se ha relacionado con mayor eventos relacionados con
la anestesia en comparacion con nifios sin retraso del neurodesarrollo

asociandose con hipoxia durante la anestesia.(2)

La Anestesia es un reto en el paciente pediatrico especialmente en lugares fuera
del entorno del quir6fano y en menores de 8 afios con mayor frecuencia de

eventos adversos en menores de 4 afos (6). Segun el tipo de anestesia utilizada



durante el examen de imagen de resonancia magnética, ésta puede provocar
pérdida de reflejos protectores y depresion respiratoria secundario a causa de
profundizacién anestésica como podria darse en el caso de realizar sedacion,
independientemente de la profundidad de ésta,(7) sin embargo algunos pacientes
pediatricos con tratamiento anticonvulsivante requieren una mayor dosificacion
de anestésicos para lograr la profundidad adecuada requerida y la inmovilizaciéon
y asi evitar eventos adversos secundario a profundidad anestésica

inadecuada.(8)

No se ha encontrado diferencia con respecto a complicaciones a nivel
respiratorio ni interferencias o pausas durante el examen diagndstico con los
diferentes tipos de Anestesia general,(9) sin embargo, la Anestesia general
puede producir acontecimientos o eventos adversos siendo los eventos menos
graves los mas frecuentes como desaturacion, apnea, obstrucciéon de vias
respiratorias, estridor, laringoespasmo, perdida de reflejos protectores,
secreciones excesivas, vomitos e inestabilidad cardiovascular, como se
evidencia también durante la sedacion requiriendo un manejo planificado de la
via area por el personal calificado segun las caracteristicas del paciente
(7,10,6,11,12) y estar preparados para el manejo de eventos adversos no
planificados como reubicacién de cabeza y via aérea, traccion mandibular,
colocacion de Tubo de mayo, tubo nasofaringeo o de Dispositivo supraglotico,
Intubacion endotraqueal, ventilacion con presion positiva; profundizar sedacion,
uso de relajante muscular de emergencia y posibilidad de via aérea quirargica
(7) y los menos frecuentes pero de mayor gravedad son la aspiracion y paro
cardiorespiratorio.(13) Si bien la aspiracion pulmonar de contenido géstrico se
evidencia en nifios sin reflejo protector de via aérea, el mayor riesgo se
evidencia al manipular la via aérea con presion positiva de rescate
independientemente del ayuno preoperatorio como en el caso de obstrucciones

de via aérea durante la anestesia en pacientes obesos.(7)(14)(15)



2.2

2.3

Bases tedricas

Dentro de los obstaculos mas importantes a enfrentar para el anestesiologo es
la valoracion preanestésica segun caracteristicas clinicoepidemiologicas
diversas en pacientes pediatricos siendo realizada muchas veces solo minutos
antes de comenzar el procedimiento, por tratarse la mayor parte de las veces
de pacientes ambulatorios(16) Se debe tener todos los medios esenciales de
rescate para brindar una sedacion segura a un paciente pediatrico ya que son

mas vulnerables a profundizar el nivel de sedacién siendo impredecible.(17)

La mayoria de los eventos adversos graves en pacientes sometidos a sedacion
0 anestesia en RSM ocurren en los pacientes con mayor nivel de riesgo (ASA 1l

y IV) (5)(18),

La sedacién o anestesia con Propofol en pediatricos para procedimientos fuera
del quiréfano, es poco probable que produzca resultados adversos graves, sin
embargo, la seguridad de esta practica depende de la capacidad del sistema
para gestionar eventos menos graves. Se sugiere y promueve el uso seguro del
Propofol y las caracteristicas del sistema que promueven el uso seguro de este
medicamento.(13)

Definicién de términos basicos

Comorbilidades

Término médico para describir la presencia de enfermedades coexistentes.
Todos los nifios deben ser evaluados con una historia clinica de preanestesia,
revision de los sistemas y un examen fisico dirigido a la anestesia y apropiadas
para la etapa de desarrollo del nifio, fisiologia pediatrica, historia familiar y
componentes importantes de la historia preoperatoria y el examen fisico como
las comorbilidades méas importantes relacionadas con eventos adversos durante

la anestesia.



Anomalias craneofaciales: Anormalidad de la via respiratoria(20)
Apnea del suefio

Obesidad

Alteraciones cardiacas

Alteraciones respiratorias: asma, infeccion respiratoria superior reciente
Anemia

Alergias
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Antecedentes familiares incluidas reacciones adversas a la anestesia:
hipertermia maligna, paralisis prolongada o necesidad de ventilacién

después de la anestesia

El tipo de soporte planificado de las vias respiratorias va a depender de las

comorbilidades del paciente.

1. Soporte con oxigeno administrado a través de canula nasal
En algunos pacientes pediatricos sin comorbilidades como la anormalidad de las
vias respiratorias, apnea del suefio u obesidad, se puede hacer uso de canula
nasal con el mantenimiento de la respiracién espontanea. La colocacion de un

rodete de hombro facilita el mantenimiento de una via aérea permeable.(20).

2. Soporte con Oxigeno administrado a través de tubo de mayo y
nasofaringeo

El uso de una tubo de mayo o del tubo nasofaringeo facilitan la apertura de las

vias respiratorias en caso sea necesario y puede impedir la necesidad de un

manejo mas avanzado de las vias respiratorias.

3. Mascara laringea en las vias respiratorias (vias respiratorias
supragléticas)
Una mascara laringea en las vias respiratorias es otra opcion en un nifio sin

riesgo de aspiracion y con una via respiratoria normal.



4. Intubacién endotraqueal

La intubacion endotraqueal se requiere en un nifio con una via respiratoria
anormal o riesgo de aspiracion.

Los pacientes pediatricos con antecedentes de convulsiones frecuentes mal
controladas suelen requerir anestesia general por lo que se requiere de una
intubacién para mantener la inmovilidad, requiriendo mayor dosificacion del
anestésico por uso de Fenobarbital y/o se pueden emplear multiples agentes

anestésicos. (8)

Clasificacién o Estado de ASA

Sistema de clasificacion que utiliza la American Society of Anesthesiologists
para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del

paciente.

1. Clasel
Un paciente normalmente sano

2. Clasell
Un paciente con enfermedad sistémica leve (por ejemplo, asma leve,
diabetes mellitus controlada)

3. Claselll
Un paciente con enfermedad sistémica grave (por ejemplo, asma moderada
a grave, diabetes mellitus mal controlada, neumonia)

4. Clase IV
Un paciente con enfermedad sistémica grave que es una amenaza
constante para la vida (por ejemplo, displasia broncopulmonar grave,
enfermedad cardiaca avanzada)

5. ClaseV
Un paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la operacion
(por ejemplo, shock séptico, trauma severo)

6. Clase VI
Paciente con muerte cerebral, cuyos organos estan siendo extraidos con la

intencion de transplantarlos a otro paciente



7. Adicion “E” al ASA
Denota procedimiento quirargico de emergencia. La ASA define emergencia
“cuando la demora en el tratamiento del paciente daria lugar a un aumento
significativo de la amenaza de vida”
(21)(22)(23)

Horas de ayuno preoperatorio

La ingesta oral se restringe rutinariamente antes de la anestesia, para disminuir
el contenido gastrico y, por consiguiente, el riesgo de aspiracién. Sin embargo,
el ayuno preoperatorio prolongado puede aumentar la ansiedad y causar
hipovolemia e hipoglucemia, especialmente en bebés y nifios pequefios. Se
deben fomentar liquidos claros en nifios pequefios sanos hasta dos horas antes
de la cirugia electiva, teniendo en cuenta que los medicamentos necesarios

deben administrarse con un sorbo de agua.(14)

Cada vez mas, se reducen los intervalos de ayuno recomendados para liquidos,
con algunas instituciones permitiendo liquidos claros pudiendo darse

inmediatamente antes de la anestesia sin riesgos de aspiracion(15)
Eventos Adversos

La sedacién y la anestesia realizada fuera de quir6fano especialmente la
Resonancia se ha asociado con una mayor incidencia de "falta de rescate" de
los eventos adversos ya que usualmente hay déficit de materiales y personal de
apoyo disponible inmediatamente. Se sugiere Activar inmediata los servicios
meédicos de emergencia, pero durante ese tiempo el Anestesidlogo a cargo es
responsable de las medidas de soporte vital mientras espera la llegada de
ayuda. Se han establecido secuencias técnicas de rescate que requieren
formacion, practica y habilidades especificas en los diferentes eventos

adversos. (7)



Suggested Management of Airway Obstructions

Reposition the airway

| — successful

¢ unsuccessful

Perform a jaw thrust

| — successful

¢ unsuccessful

Insert aral airway

| — successful

‘ unsuccessful

Call for help

'

Insert nasal trumpet

| —» successful

‘ unsuccessful

Insert supraglotiic device
(LMA or other)

—» successful

& unsuccessful

Tracheal intubation

| — Successful

¢ unsuccessful

Surgical airway

Suggested Management of Laryngospasm

| Positive pressure ventilation

‘ — successful

¢ unsuccessful

| Deepen sedation, eg, propofol

‘ — successful

* unsuccessful

| Call for help

'

Give muscle relaxant
(Succinylchaline + atropine
unless contraindicated)

——» successful

¢ unsuccessful

| Tracheal intubation

‘ — successful

# unsuccessful

| Surgical airvay

Figura 1. Manep sugerido de la cbstrucodn de la via adrea.

Suggested Management of Apnea

Bag/mask ventilation

| — successful

1 unsuccessful

Reposition the airway

| — successful

* unsuccessful

Perform a jaw thrust

| — successful

1 unsuccessful

Insert oral airvay

| — successful

* unsuccessful
Call for help

.

Insert nasal trumpet

I — successful

l unsuccessful

Insert supraglottic device
(LMA of other)

‘ — successful

* unsuceessful

Tracheal intubation

l unsuccessful

I — successful

Surgical ainvay

Figura 3. Manejo sugerido de la apnes.

Figura 2. Manejo sugerido del laringoespasmo.




Sedacion

Estado mental alterado que puede ser un efecto secundario de los

medicamentos administrados para la analgesia.

1. Sedacion minima.
El paciente responde normalmente a las 6rdenes verbales. La funcion
cognitiva y la coordinacion pueden verse afectadas, pero la funcién
ventilatoria y cardiovascular no se ve afectada.

2. Sedacidén/analgesia moderada.
El paciente responde deliberadamente a los comandos verbales, ya sea
solo o acompafiado de un ligero tacto. Mantiene las vias respiratorias y una
ventilacion adecuada sin intervencidbn. Se mantiene la funcién
cardiovascular.

3. Sedacion profunda /analgesia.
El paciente no puede ser excitado facilmente, pero responde
intencionalmente a la estimulacion dolorosa. Puede requerir asistencia para
mantener las vias respiratorias y una ventilacion adecuada. La funcién

cardiovascular generalmente se mantiene.(24)

Anestesia General
El paciente no puede ser excitado. A menudo requiere asistencia para mantener
las vias respiratorias y la ventilacion de presion positiva. La funcién

cardiovascular puede verse afectada.(24)

Si se elige o0 necesita anestesia general para un RMN en un paciente pediatrico,
la induccién se realiza usualmente con Propofol intravenoso o Sevoflurano
inhalado. Para el mantenimiento, puede emplearse una técnica anestésica por
inhalacion, una técnica de anestésico intravenoso total (TIVA) con uno o mas

agentes anestésicos, o una combinacion de ambas técnicas (9,13,20)

2.4 Hipébtesis

El estudio es observacional y no amerita hipotesis.


https://www.uptodate.com/contents/propofol-drug-information?search=magnetic+resonance+child+anesthesia&topicRef=91608&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/sevoflurane-drug-information?search=magnetic+resonance+child+anesthesia&topicRef=91608&source=see_link

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio y disefo
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal prospectivo

3.2 Disefio muestral
Es un estudio observacional porque su objetivo es la observacién y registro;
descriptivo porque no presentara intervencion ni se manipularan variables y
se establecera asociaciones entre las variables propuestas; longitudinal
prospectivo porque hay una secuencia temporal a futuro en la recoleccion

de datos.

3.3 Poblacion y muestra
Poblacidn
Se incluiran todos los pacientes pediatricos programados para resonancia

magnética nuclear en el INSNSB 2020 que requieran anestesia.

Se excluiran pacientes pediatricos programados para resonancia magnética
nuclear en el INSNSB 2020 que no requieran anestesia

Tamafio de muestra

El tamafio muestral es igual a la poblacién pediatricas programados para
resonancia magnética nuclear en el INSNSB 2020 que requieran anestesia
con un nivel de confianza de 95%.

Seleccion de muestra

La muestra es por conveniencia hasta que los datos se completen.

3.4 Operacionalizaciéon de variables



Variable Tipo Naturaleza Escala | Definicion Categorias Indicador | Valor Instrumento
Operacional
Caracteristicas
Clinico
epidemiolégicas
Edad Independien | Cuantitativa Razén Tiempo devida | 1a 17 afios Afos 1a17 afos Ficha de
te numérica desde su cumplidos recoleccidn de
nacimiento datos
Ordinal -Ex prematuros neo | Afios 1-30d ex prematuro | Ficha de
-Neonato cumplidos 1d- <1mes recoleccidén de
-Lactante menor 1mes-<lafio datos
-Lactante mayor 1-2 afos
-Preescolar 3—4 afios
-Escolar 5-10 afios
-Adolescente 11-<18 afios
Sexo Independien | Cualitativa Nominal Condicién (1)Masculino Identificacio Ficha de
te categoérica organica de (2)Femenino n de sexo recoleccién de
dicotémica nacimiento datos
Peso Independien | Cuantitativa Continua | Medida de Kilos Ficha de
te numérica fuerza recoleccion de
gravitatoria que datos
actda sobre un
objeto
Estado de ASA Independien | Cualitativa Ordinal Riesgo de la -Clase | Sistema de Ficha de
te categoérica anestesia para -Clase Il clasificacidn recoleccion de
politémica diferentes -Clase de riesgo datos
estados del -Clase IV
paciente -Clase V

-Clase VI




Diagnostico

primario

Independien
te

Cualitativa
categodrica

Nominal

Enfermedad
principal por la
que se indica el
estudio

Ficha de
recoleccion de
datos

Enfermedades

concomitantes

Independien

te

Cualitativa
categorica

dicotémica

Nominal

Presencia de
enfermedades

coexistentes

(Q)si
(2)No

(1)Si: Presencia de
-Anomalias
craneofaciales:
Anormalidad de la
via respiratoria
-Apnea del suefio
-Obesidad
-Alteraciones
cardiacas
-Alteraciones
respiratorias: asma,
infeccion respiratoria
superior reciente
-Anemia
-Antecedentes
familiares incluidas
reacciones adversas
a la anestesia:
hipertermia maligna,
pardlisis prolongada
o necesidad de
ventilacién después
de la anestesia

(2) No: Sin
enfermedades
concomitantes

Ficha de
recoleccion de
datos

Alergia de

medicamentos

Independien
te

Cualitativa
categoérica
dicotdmica

Nominal

Reaccion de
hipersensibilida
d antigeno-

(1)si
(2)No

(1)Si: Antecedente
de alergia a

Ficha de
recoleccion de
datos




anticuerpo del

medicamentos o

medicamento o alimentos
alimentos (2)No: Sin
antecedente de
alergia
Horas de Ayuno Independien | Cuantitativa Ordinal Abstinencia oral | - <2hras Guia para Ficha de
te Discreta segln intervalos | - >2horas ayuno recoleccién de
politédmica de tiempo - >4horas preoperatori datos
- >6horas o
- >8horas
Medicaciéon de Independien | Cualitativa Nominal | Consumo de (1)si (1)Si: Consumo Ficha de
uso habitual te categoérica medicamentos (2)No actual de medicacion | recoleccién de
dicotémica continuos (2)No: no consumo datos
actualmente de medicamentos
Tipo de Independien | Cualitativa Nominal Resonancia Tipo de Ficha de
procedimiento a te categoérica mag'nética Procedlimien recoleccién de
seglin zona a to segun datos
realizar realizar zona a
procedimiento estudiar
Manejo Independien | Cualitativa Nominal Técnicay -Apoyo Ficha de
Planificado de te cat'ego'ri'ca manejo de via oxigenatprio con recoleccién de
politdmica aérea segun canula binasal datos

via aérea

tipo de
Anestesiay
caracteristicas
clinicoepidemiol
ogicas del
paciente

-Apoyo
oxigenatorio con
mascara facial
-Colocacién de
tubo de mayo
-Colocacién de via
aérea nasofaringea
-Colocacién de
mascara laringea




-Intubacién

endotraqueal
Manejo no Independien | Cualitativa Nominal Técnica de (2)si (2)Si: Si se realiza
Planificado de la | t€ cz‘ategf)rlc.:a rescat.e y ’ (2)No alguna técnica como
dicotdmica manejo de via rescate:

via aérea

aérea
secundario a
evento adverso

-Reubicacién de
cabeza- via aérea

- Traccidn
mandibular

- Colocacion de Tubo
de mayo
Colocacion de tubo
nasofaringeo

- Colocacion de
Dispositivo
supraglotico

- Intubacién
endotraqueal
-Ventilacién con
presion positiva

- Profundizar
sedacién

- uso de relajante
muscular de
emergencia

- Via aérea quirdrgica
(2)No: no fue
necesario el manejo
no planificado




Eventos

Adversos

Independien
te

Cualitativa
categorica
politomica

Nominal

Evento
inesperado con
riesgo potencial
a producir
secuelas

(1) Dependientes
de la via aérea
(2)No
Dependientes de la
via aérea

(3) No evento
adverso

(1)Dependiente VA
--Obstruccion de la
via aérea

-Apnea

-Aspiracion

-Tos (interrumpe el
procedimiento)
-Desaturacion
-Laringoespasmo
-Secreciones
(requieren
procedimiento de
succidn e
interrupcién)
-Estridor: interrumpe
el procedimiento
(2)No dependiente
VA

-Anestesia
inadecuada
-Reaccion alérgica
-Hipotermia
-Mioclonias
(interrumpe el
procedimiento)
-Recuperacién
prolongada
-Sedacion
prolongada
-Cambioenla
frecuencia cardiaca,
presion arterial,

Ficha de
recoleccion de
datos




frecuencia
respiratoria de > 30%
-Sedacion profunda
involuntaria

-Paro cardiaco
-Muerte

(3)No: Ningun
evento adverso
observado

Tipo de Anestesia

Sedacién Dependiente | Cualitativa Ordinal Anestesia -Sedacion minima Ficha de
categoérica elegida -Sedaciéon moderada | recoleccién de
politdmica brindada a -Sedacién profunda datos

paciente

Anestesia Dependiente | Cualitativa Nominal Anestesia -AG Inhalatoria Ficha de

General categoérica elegida -AG Endovenosa recoleccién de
politdmica brindada a -AG Balanceada datos

paciente




3.5 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos.

El principal método utilizado en la recoleccion de datos de esta investigacion
seré por medio de una ficha estructurada de recoleccion de datos, el cual nos
permitir4 profundizar y construir el conocimiento sobre nuestra poblacion
pediatrica del Instituto del Nifio San Borja con los resultados obtenidos. Las
fichas de recoleccion de datos seran completadas por un encuestador que se
encargara de llenar la informacién observada basada en la historia clinica y en el
manejo anestesiologico en el Centro de Iméagenes del Instituto durante la
anestesia en resonancia magnética siendo seleccionado todos los pacientes que
lleguen durante el horario que permanecerd el personal encuestador previo
consentimiento de padres o apoderado. Las preguntas propuestas estan
relacionadas a las caracteristicas clinico epidemiolégicas propias del paciente
qgue llegara a resonancia y su posible asociacién de éstas con el tipo de
anestesia para producir eventos adversos que pueden ser prevenidos posterior a

las conclusiones y resultados de este estudio.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de los resultados:

Las caracteristicas de la poblacion de estudio se presentara en tablas, detallando
las frecuencias y el total, para la edad se calculara la media aritmética.

Cuando se analicen 2 variables cuantitativas con distribucion normal se analizaran
el estadistico t de student; cuando se analicen mas de dos variables, se utilizara
ANOVA (Anélisis de Varianza).

Para 2 variables cuantitativas que no tengan distribucion normal, se utilizara
Mann-Witney y para cuando se analicen mas de 2 variables se utilzara Kruskall-
Wallis.

Para las variables cualitativas no paramétricas se utilizara la prueba de Chi
cuadrado.

El software estadistico utilizado para la tabulacion de datos sera el programa Excel
y STATA. EIl plan de andlisis se realizard en una sola fase, realizandose la

transcripcion de las respuestas al programa Excel donde se recopilara la



informacion obtenida de las fichas de recoleccion de datos y se procedera a
categorizacion con posterior resultado de las mismas.
Luego se procedera a la revision bibliografica recopilada previamente y se

comenzara la comparacion de resultados con diversos autores.

3.7 Aspectos éticos

Toda informacion recolectada sera con el consentimiento de los padres, se brindara
informacion detallada establecida en el consentimiento del servicio de
Anestesiologia.

No se realizara ninguna intervencion experimental. El trabajo de investigacion se

presentara al comité de Etica del Instituto de Salud del Nifio San Borja.

CAPITULO VI: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos
Con respecto a los Recursos humanos, el costo del personal que realizara la
investigacion no sera financiado siendo realizado ad honorem como mejora de la
investigacion institucional. Los recursos materiales dentro de éste es el
conocimiento obtenido de revisiones bibliograficas exhaustivas en
aproximadamente 20 enlaces de bases de datos como Google scholar, pubmed,
tripdatabase, American Society of Anestesiologist, Medline, entre otras.
Dentro de los recursos espaciales contamos con el area de Centro de Imagenes
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja dentro del cual se encuentra
un espacio adecuadamente implementado para realizar los procedimientos
solicitados de Resonancia Magnética nuclear con la adecuada tecnologia como

teléfonos con anexos, computadora, etc.



4.2 Cronograma

Jun- | Jul- | Ago- |Set- |Oct- |Nov- |Dic- |Ene- |Feb- |Mar- |Abr- |Mayo-
ACTIVIDADES 20 20 20 |20 20 20 20 21 21 |21 21 21 21

Elaboracion del

proyecto X X X

Aprobacion del plan X X

Recoleccion de datos X X X X

Procesamiento y
andlisis de datos X X

Elaboracion del
informe

Revision y
aprobacion de
proyecto X

Sustentacion X

Publicacién

4.2 Presupuesto

Para poder realizar el presente trabajo de investigacién, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Personal
Investigadores principales 7200
Co - investigador 6300

Materiales de Oficina

Papel 100

Lapiceros 150




Empastado de proyecto

120

Servicio

Logistica 0
Estadistico 0
Traslados, movilidad 200
Traductora 500
Impresiones 350
TOTAL 15,420
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ANEXOS

Instrumento de recoleccidon de datos

Dia del procedimiento _ / [
Nombre:

Padre/tutor legal: HC:
Teléfono:

Fecha de Nacimiento: [/ [
Edad:

Sexo: Marca con una X la respuesta correcta

Masculino

Femenino

Estado de ASA: Marca con una X la respuesta correcta

Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV

Clase V

Clase VI

+ E (emergencia)

Diagnostico primario:

- @n
3
o
Insttutn Naclonsl de Salud del S
Fan Barja n

¢Presenta alguna enfermedad concomitante?: Marca con una x la respuesta

correcta

Si

no

Anomalias craneofaciales: Anormalidad de la via
respiratoria




Apnea del suefio

Obesidad

Alteraciones cardiacas

Alteraciones respiratorias: asma, infeccion
respiratoria superior reciente

Anemia

Antecedentes familiares incluidas reacciones
adversas a la anestesia: hipertermia maligna,
paralisis prolongada o necesidad de ventilacién
después de la anestesia

otros

Si la respuesta es afirmativa en otros, indicar que enfermedad concomitante

presenta

Alergia a medicamento: Marca con una X la respuesta correcta

Si

No

Si la respuesta es si, indicar a que medicamento

¢, Cuéantas horas de Ayuno previo al procedimiento presenta?

<2hras

>2horas
>4horas
>6horas
>8horas

¢El paciente toma algin medicamento habitualmente? Marca con una x la

respuesta correcta

Si

No

Si la respuesta es si, indique la medicacion habitual

Tipo de procedimiento a realizar:

¢, Qué Tipo de Anestesia se decidi6 utilizar? Marca con una x la respuesta

correcta

Sedacion
Sedacion minima




Sedacién moderada
Sedacién profunda
Anestesia General
AG Inhalatoria

AG Endovenosa
AG Balanceada

Indique los farmacos utilizados y dosis:

¢ Qué manejo planificado de via aérea se utiliz6?

Apoyo oxigenatorio con canula binasal
Apoyo oxigenatorio con mascara facial
Colocacién de tubo de mayo
Colocacién de via aérea nasofaringea
Colocacién de mascara laringea
Intubacién endotraqueal

¢Fue necesario manejo o técnica de rescate adicional al planificado de la

via aérea?

Si se realiza alguna técnica como
rescate

-Reubicacidn de cabeza- via aérea
- Traccion mandibular

- Colocacion de Tubo de mayo
Colocacion de tubo nasofaringeo
- Colocacion de Dispositivo supraglético
- Intubacién endotraqueal
-Ventilacidn con presidn positiva
- Profundizar sedacidn

- uso de relajante muscular de
emergencia

- Via aérea quirurgica

No fue necesario el manejo no
planificado

¢, Se evidenci6 algun eventos adversos durante la anestesia? Marcar con

una X el o los eventos adversos observados

Eventos adversos Dependiente VA
Obstruccién de la via aérea
Apnea




Aspiracion

Tos (interrumpe el procedimiento)

Desaturacién

Laringoespasmo

Secreciones (requieren procedimiento
de succién e interrupcion)

Estridor: interrumpe el procedimiento

No dependiente VA

Anestesia inadecuada

Reaccidn alérgica

Hipotermia

Mioclonias (interrumpe el
procedimiento)

Recuperacién prolongada

Sedacion prolongada

Cambio en la frecuencia cardiaca,
presién arterial, frecuencia respiratoria
de >30%

Sedacion profunda involuntaria

Paro cardiaco

Muerte

No se evidencid evento adverso




Consentimiento Informado

1) Titulo del Estudio: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y TIPOS DE ANESTESIA
DEL PACIENTE PEDIATRICO PROGRAMADO PARA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN)
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA 2020”
2) Consentimiento Informado- Versién Perl/ Fecha: 27 de agosto del 2020.
3) Introduccion.
a) Invitacién a participar del estudio:
Estimado Sr:i ... , madre, padre o apoderado del pcte:
...................................................... ; se esta realizando una Investigaciéon titulada:
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y TIPOS DE ANESTESIA DEL PACIENTE
PEDIATRICO PROGRAMADO PARA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN) EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA 2020”, a cargo de los investigadores Olga
Yesenia Mogrovejo Oliva y Augusto Manuel Vasquez Carrasco; por lo que queremos invitar a su menor
hijo a que forme parte de esta investigacion.
b) Patrocinadores, Institucidon de la Investigacion, Investigador Responsable, Comité de
Etica y Autoridad Reguladora local.
- Patrocinadores: Instituto Nacional de Salud del Nifio a través de la Subunidad de Investigacién
y Docencia.
- Institucién de la Investigacion: Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja.
- Investigador Responsable: son los médicos Olga Yesenia Mogrovejo Oliva y Augusto Manuel
Vasquez Carrasco, pertenecientes a la Subunidad de Centro Quirargico.
- Comité de Etica: el estudio contara con la aprobacion del Comité de Etica del INSNSB.
- Reguladora Local: es el INSNSB.
4) Justificacion y Objetivos de la Investigacion.
Este proyecto tiene como objetivo determinar la relacion entre las caracteristicas clinico
epidemiolégicas y los tipos de anestesia del paciente pediatrico del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja a quienes se les realizard una RMN; posteriormente con los resultados obtenidos se podra
brindar un mejor manejo y calidad de la anestesia a este grupo de pacientes y aplicarlos también en
los pacientes pediatricos de todo el Peru.
5) Metodologia empleada.
ElINvestigador: ... ... hablara con usted acerca
de esta informacién y usted es libre de hacer preguntas que considere necesarias en cualquier
momento. Si usted est& de acuerdo en que su hijo(a) participe, se le pedira que firme este formulario
autorizando con su consentimiento y se le dara una copia para que la guarde. La colaboracion de su

hijo (a) en esta investigacidon consistird en recoleccion de datos antes, durante y después de la



anestesia, para lo cual se aplicara el llenado de una ficha de recolecciéon de datos basada en la historia
clinica y la observacién del procedimiento. Se observara el comportamiento de su hijo (a) y en caso
de tener capacidad para hablar, se le realizara algunas preguntas en su presencia en caso sea
necesario. Esto durard unos 5 minutos antes del procedimiento y uno 10 minutos después del
procedimiento; debe tener en cuenta que una RMN puede durar entre 30-90 minutos. Se recolectaran
estos datos cuando se encuentre en resonancia magnética, previo al examen y posterior a éste se
realizara en la unidad de recuperacién posoperatoria (URPA). El que Ud. decida que su hijo (a)
participe de este estudio no conlleva riesgos para su salud ni su persona, debido a que sélo se
recolectaran datos, mediante observacion y realizacion de preguntas. La eleccién del tipo de anestesia
utilizada durante el procedimiento no forma parte ni depende del presente estudio, quedando su
decision en forma exclusiva del Anestesidlogo asignado o programado para el procedimiento. Si Usted
no desea que su que su hijo(a) participe no implicara sancion. Ademas, su hijo(a) tiene el derecho a
negarse a responder a preguntas concretas, también puede optar por retirarse de este estudio en
cualquier momento y la informaciéon que hemos recogido sera descartada del estudio y eliminada.

6) Consideraciones especiales:
- La participacién de su hijo/a es totalmente confidencial, ni su nombre ni su DNI ni ningan tipo de
informacion que pueda identificarla aparecera en los registros del estudio, ya que se utilizaran cédigos.
El almacenamiento de los cédigos estara a cargo del investigador responsable. Su hijo(a) no se
beneficiara de participar en este estudio, ni econémicamente ni con las conclusiones que se obtengan
finalizado el mismo.
- El participar en este estudio no tiene costos para su hijo/a y no recibira ningin pago por estar en este
estudio. Si Ud. desea, se le entregara un informe con los resultados de los obtenidos una vez finalizada
la investigacion, también se entregara al Jefe del departamento de Anestesiologia y al Director del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
- La informacion sera almacenada de los archivos del Instituto de Salud del Nifio y quedara bajo el
resguardo del mismo. Si tiene dudas o consultas respecto de la participacién de su hijo(a) en el estudio
puede contactar a los investigadores responsables de este estudio, la Dra. Olga Mogrovejo Oliva,
quien trabaja en el Departamento de Anestesiologia, del Instituto de Salud del Nifio San Borja, celular
996134237, correo electrénico 050291yessi@gmail.com, distrito San Borja, Lima, Pera.
- Si durante la investigacion Usted tiene algin comentarios o preocupaciones relacionadas con la
conduccion de la investigacion o preguntas sobre sus derechos al participar en el estudio, puede

dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma, Dr.

Teléfono--------------------- , email e

7) Lista de Verificacion y firma: quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de
confidencialidad y la aclaracion de la informacion, acepto voluntariamente la participacion de mi hijo/a

en este estudio, para lo cual hago la siguiente Lista de verificacion y firma de la autorizacién.



Titulo del estudio: “CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS Y TIPOS DE ANESTESIA
DEL PACIENTE PEDIATRICO PROGRAMADO PARA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN)
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA 2020".

(o P (Nombre y apellidos), he leido la hoja
de informacién que se me ha entregado.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio: Sl NO
- He recibido suficiente informacion sobre el estudio Sl NO
-Hehablado con: ..., (Nombre del investigador).

- Comprendo que la participacion de mi hijo es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme des estudio en las siguientes situaciones:

. Cuando quiera. Sl NO
. Sin tener que dar explicaciones. Sl NO
. Sin que esto repercuta en los cuidados médicos de mi hijo (a). Sl NO

Fechay Hora:

Firma del Padre, Madre y/o Apoderado:

Nombre en imprenta del firmante:
DNI:

En el caso de ser analfabeto, doy mi autorizacion colocando mi huella digital en el consentimiento
informado.

Firma del conyuge o testigo (segun sea el caso)

Le he explicado este proyecto al Padre, Madre o Apoderado del participante y he contestado todas sus
preguntas. Creo que él (ella) comprende la informacién descrita en este documento y accede a participar
en forma voluntaria.

Fechay hora (la misma fecha cuando firme el padre, madre y/o apoderado:

Firma del Investigador(a):

Nombre del Investigador (a):




