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La combinacion de anestesia inhalatoria profunda man-
teniendo la ventilacion espontanea del paciente, sumada
a anestesia topica y local, brindo muy buenas condiciones
para realizar el procedimiento de intubacion nasotraqueal
sin complicaciones.
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Incidencia eventos adversos pacientes pediatricos someti-
dos a resonancia magnética bajo anestesia

P. Largo
Instituto Alta Tecnologia Médica, Medellin, Colombia

Introduccioén: La resonancia magnética es una técnica en
la que se requieren apneas o periodos de inmovilidad con-
siderables para la adquisicion de imagenes. Inmovilidad que
por condiciones de los pacientes pediatricos es dificil man-
tener, requiriendo administracion de sedacion o anestesia,
lo que genera riesgos adicionales a los existentes en otras
areas.

Objetivo: Describir la incidencia de eventos adversos en
pacientes pediatricos en el servicio de resonancia magnética
bajo asistencia por anestesiologo.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
donde se valoro la incidencia de eventos adversos en 4.786
pacientes menores de 15anos que fueron llevados a reso-
nancia bajo asistencia por anestesiologo para sedacion o
anestesia en el Instituto de Alta Tecnologia Médica entre
los anos 2010-2014.

Resultados: Se presentaron 12 eventos adversos, con un
indice de 2,5 por cada 1.000 pacientes pediatricos, de los
cuales 6 eventos adversos fueron graves, 4 moderados y 2
leves. La proporcion de mortalidad fue del 0,04%.

Conclusion: Realizar estudios de resonancia magnética
bajo sedacion o anestesia por anestesiologo en pacientes
menores de 15anos es seguro. Sin embargo, en pacientes
hospitalizados o descompensados debe hacerse un analisis
riesgo-beneficio y valorar la mejor opcion

Palabras clave: Anestesia; Sedacion; Pediatria; Imagen
por resonancia magnética; Nifo
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Accesos venosos periféricos dificultosos en adultos ASA |
y ll: Una escala para predecirlos

S. Degreéf®® S.D Berardi®®, M.A Acencio®”, N.J.M
Apendino®?, A.Y Casales®", M.A. Villarroel*°

2 Hospital Provincial de Neuquén, Neuquén, Argentina
b ANAAR, Neuquén, Neuquén, Argentina

Objetivos: Los accesos vasculares venosos periféri-
cos cobran gran relevancia en anestesiologia moderna y
siendo un procedimiento de rutina su fallo ocurre regu-
larmente. El presente estudio prospectivo, transversal y
observacional busca generar una herramienta para predecir
aquellos accesos vasculares dificultosos que puedan llegar
a requerir mas de una puncion, planificando asi estrategias

alternativas que eviten el sufrimiento innecesario de los
pacientes.

Metodologia: El estudio fue realizado por el servicio
de anestesiologia del Hospital Provincial de Neuquén. Se
incluyeron pacientes cuya estatificacion de ASA fuese de I-II
mayores de 18 afos sometidos a cirugia programada, previa
obtencion del consentimiento informado, entre septiembre
de 2016 y febrero de 2017. La poblacion incluida fue de 243
pacientes. Las variables a seleccionar fueron seleccionadas
mediante regresion logistica univariante. Estas fueron pal-
pabilidad de la vena diana sin ligadura (OR=6.52 P <0,0001),
palpabilidad de la vena con ligadura (OR=5.40 P 0,0001)
visibilidad de la vena sin ligadura (OR=5.25 P<0,0001),
visibilidad de la vena con ligadura (OR=4,46; P <0,0001)
y el antecedente de acceso venoso dificultoso (OR=3.74,
P <0,0001). A la presencia de cada una se le asigno en codigo
binario 1 punto (0 ausencia de la variable, 1, presencia de la
misma) siendo el puntaje maximo 5 (sin dificultad prevista)
y 0 (acceso muy dificultoso) La escala fue realizada por un
operador distinto al que realizd la puncion, desconociendo
este Ultimo el valor de la misma.

Resultados: El fracaso en la colocacion del acceso
vascular intravenoso se observo en 81/243 pacientes. La
herramienta mostré un area debajo de la curva de 0.8017.
Utilizando la funcion coords del paquete pROC calculamos
la mejor sensibilidad y especificidad, siendo ésta de un 87%
y un 36% respectivamente. Puntajes menores a 1,5 predicen
un 75% de fallas al primer intento.

Discusion: En futuras intervenciones se deberia incluir
a pacientes cuyos estadios ASA fuesen lll y IV. Es necesario
incluir mas pacientes para arribar a una conclusion mas pre-
cisa, lo cual se lograra con sucesivas validaciones externas
de nuestro estudio.

Conclusion: La herramienta mostré ser un predictor
fiable, logrando predecir 3 de cada 4 accesos vasculares
periféricos dificultosos.

Palabras clave: Venoclisis; Cateterizacion venosa per-
iférica, Acceso venoso periférico dificultoso

https://doi.org/10.1016/j.raa.2017.11.068
P-68

SDRA post extubacion

M.A Lucero, M. Fortuny, F. Naninni, |. Grobba
Hospital Buenos Aires

Introduccion: La anestesia general genera negativa-
mente en el sistema respiratorio alteraciones en la mecanica
y en el intercambio gaseoso. Estas alteraciones convergen en
la pérdida de volumen de gas dentro del pulmén, con una
reduccion de la capacidad residual funcional (CRF) entre el
15 al 30% de su valor normal. El origen de esta pérdida de
volumen de gas con la anestesia es multifactorial.

Descripcion del caso: Hombre de 38 afios, obesidad mor-
bida, hipotiroidismo y asma mal controlados, impresiona
somnoliento, que ingresa por guardia por hernia epigastrica
atascada.

M3 DTM 6,5 AB 4 cuello 35* corto y ancho.

Se procede a realizar anestesia general con induccién de
secuencia rapida, camilla en rampa, pille interescapular. 10T
con guia de Eschman por Cormack 3B.
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