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ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO |

« PROCEDIMIENTOS QUE MAS FRECUENTEMENTE REQUIEREN ANESTESIA-
SEDACION:

DIAGNOSTICOS:

» Neurorradiologia intervencionista

= Cateterismo cardiaco

» Urgencias: sutura desgarros cutaneoa, canalizacién vascular, reduccién
fractural/luxacion...
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[ " ENMNUOMmo 1isiCo no prepairadad

= Personal poco preparado para asistir al anestesidlogo

= Monitorizacion disponible escasa

= Exposicion a radiaciones

PROBLEMAS MAGNIFICADOS EN EL CASO DE LA RM POR:

v Necesidad de aparataje especifico
v'Acceso todavia mas limitado al paciente
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« REQUERIMIENTOS MINIMOS:

1)
2)
3)
4)
S)

6)
7
8)
9

Sistema capaz de proporcionar O2 a presion (minima FiO, 90% y flujo continuo de 15 lpm)
Monitorizacion minima segun estandares de la ASA (ECG, SpO2 y PANI)

Material y equipo necesarios para manejo de via aérea y reanimacion

Sistema de aspiracion exclusivo para el manejo anestésico

Arsenal completo de farmacos para administracion de anestesia y reanimacion (hipnoticos,
RNM, analgésicos, aminas, antieméticos, carro de paradas, desfibrilador)

Enchufes para conexion de sistemas de ventilacion, monitorizacion, bombas, etc...
Sistemas de transporte estandarizados

Contar con un lugar de observacion y cuidados postanestésicos

Consentimiento informado por escrito
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« PRINCIPIOS TECNICOS (I):

= Se basa en las propiedades magnéticas de la materia (obtencion de imagenes del
organismo de forma incruenta, sin radiacion ionizante, y en cualquier plano del espacio)

= Paciente sometido a un elevado campo magnético estatico (0,5-1,5 teslas)
La potencia disminuye de forma inversamente proporcional al cubo de la distancia

= Proceso de creacion de imagenes:
v’ Se crea un potente campo magnético que alinea todos los nucleos
v" Se orientan hacia el paciente pulsos de RF. Los niicleos absorben energia
v" Los nucleos recuperan su alineacion original tras cada pulso emitiendo una sefial
de RF proporcional a la diferencia de energizacion
v' Cada tejido presenta unas caracteristicas de energizacion especificas
v" La seiial de RF emitida por los tejidos es recogida por la bobina y trasformada por
el sistema informatico en imagenes bi o tridimensionales

= Suelo y paredes tapizados por finos paneles de cobre formando una Caja de Faraday
= Analizador de O, para detectar fugas de Helio

delman R, Kleefield J, Wentz K, Atkinson D: Basic principles of magnetic resonance imaging. n: Edelman R, Hesselink J (Eds): Clinical magnetic resonance imaging. W.B.

inders, Philadelphia, 1990 .
delman R, Warach S: Magnetic resonance imaging. N Engl J Med 1993;328:708-16.



RESONANCIA MAGNETICA

« PRINCIPIOS TECNICOS (II):

= Método no doloroso, pero que requiere paciente inmaovil periodos de tiempo prolongados
* Herramienta de extraordinario valor para diagndstico exacto de enfermedades
= Actividad que ira en aumento y llegara a ser parte fundamental de nuestro trabajo

= Anestesiologos involucrados en manejo de pacientes en medios de complejas condiciones
para conducir una anestesia con seguridad

ANESTESIOLOGO — FUNDAMENTAL:

“ Conocimiento de los principios fisicos y peculiaridades técnicas

que condicionan el manejo y cuidado de los pacientes”
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= Paciente en interior de recinto cilindrico, estrecho y cerrado (2x0.55m)

ulsos-de radiofrecuencia = ruide fuerte y moleste

" RETO DE OTORGAR EL ADECUADO CUIDADO CLINICO

EN UN ENTORNO QUE NOS RESULTA EXTRANO”
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« ESTANDARES GENERALES DE ACTUACION:

= Utilizar monitores y utillaje que no interfieran con el procedimiento

= Prevenir dafnos en equipos de RM o radiaciones ionizantes

= Procurar confort al paciente a la vez que asegurar las condiciones optimas del mismo

para la realizacion de la técnica

= Realizar una evaluacion preoperatoria y disponer de recursos similares a los utilizados

en otros procedimientos anestésicos
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*L, Alvarez J, Gonzalez F, Medina J, Picato P. Resonancia ;Magnética Nuclear y Anestesia. Rev Esp anestesiol Reanim 1994. Sept-Oct; 41(5):282-7.
*¥Qalviadar ] Rev Foen Anectecinl Raanimm 2001 AR 2022 WNA



* Letty MP. Liu LMP. Monitoring in pediatric anesthesia. Sem Anesth 1992; 11;243-251.



RESONANCIA MAGNETICA
e MONITORIZACION:
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* Letty MP. Liu LMP. Monitoring in pediatric anesthesia. Sem Anesth 1992; 11;243-251.



RESONANCIA MAGNETICA
e MONITORIZACION:

:':"Sartd-CHGUV Sesién de Formacio
e Valencia Fecha 23/03/201D

* Letty MP. Liu LMP. Monitoring in pediatric anesthesia. Sem Anesth 1992; 11;243-251.
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* Letty MP. Liu LMP. Monitoring in pediatric anesthesia. Sem Anesth 1992; 11;243-251.
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DECAANANICIA MACANETICA
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e MONITORIZACION:

« PROTECCION PARA LOS OIDOS
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No existe farmaco o via de administracion de eleccion = la mas adecuada, la que
mejor se adapte a cada situacion o que mejor conoce y maneja el anestesiologo
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« OBJETIVO:

Conseguir que el paciente se mantenga colaborador e inmovil a lo largo del procedimiento

No existe farmaco o via de administracion de eleccion = la mas adecuada, la que
mejor se adapte a cada situacion o que mejor conoce y maneja el anestesiologo

* Gooden C.K.Anesthesia for Magnetic Resonance Imeging Current Opinion in Anestesiology 2004, 17: 339-342.
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No existe farmaco o via de administracion de eleccion = la mas adecuada, la que
mejor se adapte a cada situacion o que mejor conoce y maneja el anestesiologo
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« SEDACION PARA RMN:

= Imprescindible AYUNO

=  Grupo de mayor dificultad : 6m-6a (> riesgo desarrollo de ansiedad extrema, con <6m
aceptan cuidado de personas extranas)

=  TIPOS*:

v Sedacion consciente: estado inducido de depresion del SNC en que se mantiene la
comunicacion para que el paciente pueda responder a 6rdenes verbales

v Sedacion profunda: estado inducido de depresion del SNC en que el paciente es
esencialmente inconsciente y no responde a ordenes verbales. El paciente

respira espontaneamente pero los reflejos de proteccion y via aérea libre no
asegurada

* American Academy of Pediatrics. Committee on Drugs, Section on Anesthesiology. Guidelines for the elective use of conscious sedation, deep sedation, and general
anaesthesia in pediatric patients. Pediatrics1985;76:317-321.

* American Academy of Pediatrics. Committee on Drugs. Guidelines for monitoring and management of pediatric patients during and after sedation for diagnostic and
therapeutic procedures. Pediatrics1992; 89:1110-1115.
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« SEDACION PARA RMN:

= Farmaco mas utilizado > MIDAZOLAM (Sedacion ligera)
v"  Benzodiacepina de corta duracion
v Absorcion via oral = sedacion a los 10 min/ efecto dura 40-45 min*
v Dosis 0.25-0.5 mg/kg via oral > efectividad 97%
v Dosis 0.2-0.3 mg/kg via nasal (pero irritacion transitoria)
»  Otros farmacos = Ninguno ha demostrado superioridad a benzodiacepinas pero si muy
utiles asociaciones farmacologicas: (sedacion ligera/profunda)
v' Midazolam + Propofol (1.5-4.5mg/kg/h)IV Remifentanilo (0.025-0.1 mcg/kg/min)
IV (poco indicado por ser una técnica indolora)
v" Midazolam + Sevofluorano (INH)=> No se aconseja si ausencia de sistema de
extraccion de gases

TEQIAACENT A DM /I\/)
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* Cote C, Cohen IT, Suresh S, Rebb MA Comperision of three doses of comercielly prepered oral midazolam in children. Anesthesia and Analgesia 2002; 94: 37-43

** Malviya S, Voepel-Lewis T, Tait AR. Adverse events and risk factors associated with the sedation of children by non-anesthesiologists. AnesthAnalg1997; 85: 120.
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« SEDACION PARA RMN:

Aumento de la morbilidad durante la sedacion se asocia con edad, clasificacion de
ASA'y el uso de benzodiacepinas como unico agente sedante**

= CONTRAINDICACIONES DE SEDACION:

Pacientes con riesgo de aspiracion pulmonar

Irregularidades/ posibilidad de obstruccion de vias aéreas

Aumento de PIC o condiciones en que aumento pCO, sea peligroso
Efectos impredecibles del farmaco (p.e alteracion renal, hepatica...)

b

* Cote C, Cohen IT, Suresh S, Rebb MA Comperision of three doses of comercielly prepered oral midazolam in children. Anesthesia and Analgesia 2002; 94: 37-43

** Malviya S, Voepel-Lewis T, Tait AR. Adverse events and risk factors associated with the sedation of children by non-anesthesiologists. AnesthAnalg1997; 85: 120.
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* ANESTESIA GENERAL PARA RMN:
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* Malviya S., Voepel-Lewis T., Eldevik O.P., Rockwell D.T., Wong J.H., Tait A.R.. Sedation and general anaesthesia in children undergoing MRI and CT: adverse events and
outcomes. BJA 2000; 84(6): 743-748.




TEST DE STEWARD:

= Conciencia

. Despierto
. Responde a estimulos
. No responde
. Via aérea
= Tos al mandato o llanto
. Buena via respiratoria
. La via aérea requiere mantenimiento

= Movimientos

. Intencionales 2
. No intencionales 1
J Sin movimiento 0
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TECNICAS ANESTESICAS EN LA RM (VI)
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PRINCIPALES PROBLEMAS EN LA RM
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CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
DE RM

Table 1. Problems with pacernakers and magnedic flelds

{1} Electromagnetic interderence

(2) Pacemaker

{3) Pacemaker inhibition

{#) Hoversion to an aeymchronouns modo

(%) Reed swich closure

(8) Dislociged
Dliract haating
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* Gooden C.K. Current Opinion in Anestesiology 2004, 17: 339-342.



CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
DE R
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* Gooden C.K. Current Opinion in Anestesiology 2004, 17: 339-342.



CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
DE RM
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PAPEL DEL ANESTESIOLOGO

Sartd-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia Fecha 23/03/2010
* Booij LH. The future of anesthesiology. Eur J Anaesth 2001; 18:131

* Lindahl SG. Future anesthesiologists will be as much outside as onside operating theaters. Acta Anaesthesiol Scand 2000; 44(8): 906.
* Salvador L. La anestesia fuera del area quirurgica : ;destino a galeras o crucero de lujo?. Rev. Esp. Anestesiol. Reanim 2001; 48:303-306




PREANESTESIA

T

STANDARD

|

VALORACION
PERSOMNAL

l

Especial atencion a:

- Edad

- Ayuno

- Exploracion Vias Respiratorias
- Accesosvasculares

- Consentimiento Informado

-Colaboracion

- Grado de ansiedad
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VALORACION
PROCEDIMIENTO

l

-Duracion prevista
- Posicion

-Complejidad
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SEDACION AMESTESIA
PROFUNDA GEMERAL
o T /\
ASA 1] ASA 111V ;
] I Premedicacién Midazolam VR INDUCCION INH SEVD
0.5mg/ks [20°antes de V. Ven) B%EN, O
SMG SMNG
Atropinz IV 0.15-0.2mg/ks ACCESD VENOSO [si
Hidrato de Claral Hidrato de Cloral paciente de riesgo o
20mg/ks 20mg/ke Prepafol induccidn 2.5-I3n'|,I§."k5. contraste]
+Via Venosa mantenimientos 6mg/kg'h
MAMNTEMIMIENTO SEWOD 1.5-
‘,ﬂ“" * Relsjante MM 7% + N,0
SEDACION
/"-\\\H‘*
SUFICIENTE INSUFICIENTE Via AEREA segin
1‘ profundidad

anestesica:

VIGILAMCIA

Canulas nasales

Hidrato de Cloral | | WARsEtEl || Midsolam Anestesiz General
25mg/ke SNG 13mgkg || 0Amghke IV || Eropefel induccidn
IV 1-1.5mg/fkg Mascarilla laringea
mantenimiento gg a

Mzscarilla facial




NINOS MAYORES Y
ADULTOS

COLABORADOR NO COLABORADOR

SEDACION PROFUNDA

SEDACION

DER Al -

Midazolam IV







