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RESUMEN

En este trabajo realizado durante los cuatro afos de Postgrado de Anestesiologia se
exponen las siguientes publicaciones: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISION
SISTEMATICA. Revista Cubana de Reumatologia. Volumen 20. Nimero 2; ANESTESIA LOCAL
EN PACIENTES REUMATICOS. AVANCES Y PERSPECTIVA. Revista Cubana de Reumatologia.
Volumen 21. Ndmero 1; ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGIA Y ALIVIO DEL DOLOR
AGUDO Y CRONICO. Revista Cubana de Reumatologia. Volumen 21. Nimero 1. Se exponen
también las participaciones en Congresos: ESCALA DE GUPTA. XIV Congreso Ecuatoriano de
Anestesiologia “Nuevos Enfoques en el Manejo de Anestesia Obstétrica y Pediatrica”. 2016.
Manta — Ecuador; ESCALA DE INTU BACION DIFICIL DE ADNET ET AL. 3er Curso Evala Ecuador
2017, Entrenamiento de Via Aérea. 2017. Quito — Ecuador.



ABSTRACT

In this work carried out during the four years in Postgraduate of Anesthesiology the
following publications are exposed: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISION
SISTEMATICA. Cuban Journal of Rheumatology. Volume 20. Number 2; ANESTESIA LOCAL
EN PACIENTES REUMATICOS. AVANCES Y PERSPECTIVA. Cuban Journal of Rheumatology.
Volume 21. Number 1; ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGIA Y ALIVIO DEL DOLOR
AGUDO Y CRONICO. Cuban Journal of Rheumatology. Volume 21. Number 1. The
participations in Congresses are also exhibited: ESCALA DE GUPTA. XIV Ecuadorian Congress
of Anesthesiology. 2016. Manta - Ecuador; ESCALA DE INTUBACION DIFICIL DE ADNET ET
AL. 3rd Evala Ecuador Course 2017, Airway Training. 2017. Quito - Ecuador.
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A. PUBLICACIONES EN REVISTAS MEDICAS

Beltran A, Fierro G. (2018) .Anestesia Intrarticular. Una revision sistematica. Revista

Cubana de Reumatologia Volumen 20. Niumero 2.

Vanegas J, Fierro G, Beltran A. (2019). Anestesia local en pacientes reumaticos.

Revista Cubana de Reumatologia. Volumen 21. Numero 1.

Fierro G, Vanegas J, Beltran A. (2019). Anestesia, analgesia, reumatologia y alivio del

dolor agudo y crénico. Revista Cubana de Reumatologia. Volumen 21. Ndmero 1.
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B. EXPOSICIONES EN CONGRESOS

1. ESCALA DE GUPTA. XIV Congreso Ecuatoriano de Anestesiologia “Nuevos Enfoques
en el Manejo de Anestesia Obstétrica y Pediatrica”. 3 al 5 de noviembre del 2016.

Manta — Ecuador.

2. ESCALA DE INTUBACION DIFICIL DE ADNET ET AL. 3er Curso Evala Ecuador 2017,

Entrenamiento de Via Aérea. 19 al 21 de enero del 2017. Quito — Ecuador.
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Alba Belén Beltran Gallegos

Trabajo de Titulacidon presentado como requisito para la obtencidn del titulo Especialista
en Anestesiologia

RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a. Publicaciones
TEMA: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISION SISTEMATICA

Se realizd una revisién sistematica de la literatura especializada sobre la anestesia
intrarticular; se pudo concluir de las investigaciones y la evidencia, que el uso de la
bupivacaina y la poiovacaina son los anestésicos locales mas usados y combinados con
opiaceos como la morfina y con benzodiacepinas como el midazolam, por via intraarticular
resultan los preferidos para lograr su efecto analgésico postoperatorio.

Palabras Clave: anestesia; analgesia; alivio del dolor; dolor reumatoldgico.

TEMA: ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES REUMATICOS. AVANCES Y PERSPECTIVAS

Se revisé los avances y tendencias actuales del uso de la anestesia local en pacientes
con enfermedades reumaticas y se concluyd que la anestesia local por via intrarticular es
una de las alternativas terapéuticas que se emplea en estos pacientes v,
consecuentemente, aliviando o en su defecto disminuyendo el dolor.

Palabras Clave: enfermedades reumaticas; terapéutica; anestesia local; adyuvantes
de anestesia local; perspectivas investigativas.

TEMA: ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGIA Y ALIVIO DEL DOLOR AGUDO Y
CRONICO

Nos planteamos reflexionar y abrir el debate respecto al rol de la anestesia en el alivio
del dolor de origen reumatoldgico y se concluyé que el tratamiento multidisciplinario por
parte de las diferentes especialidades médicas es esencial y es la Unica manera de identificar
el origen del dolor y suministrar un alivio prudente.

Palabras clave: anestesia; analgesia; alivio del dolor; dolor reumatolégico.
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b. Exposiciones en Congresos

TEMA: ESCALA DE GUPTA

Es un algoritmo para la estimacién del riesgo cardiaco perioperatorio que expresa de
forma numérica la probabilidad de que suceda un infarto de miocardio y/o paro cardiaco
perioperatorio.

Es un modelo de logistica multivariante basado en 5 predictores: la edad del paciente,
el estado fisico ASA, el nivel de creatinina, el estado funcional y el procedimiento quirdrgico
a llevarse a cabo.

TEMA: ESCALA DE INTUBACION DIFiCIL DE ADNET ET AL

La escala de Intubacién Dificil de Adnet Et Al valora numerosos pardmetros con el
objetivo de predecir en cierta forma si el paciente presentara o no dificultades en el manejo
de la via aérea durante el periodo perioperatorio.

Los parametros son: nimero de intentos, nimero de operadores, nimero de técnicas
alternativas, grado de Cormack, fuerza de elevacion requerida, presion laringea y movilidad
de las cuerdas vocales.
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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

a. Publicaciones

TEMA: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISION SISTEMATICA

Las enfermedades reumaticas, debido a su evolucidn natural, traen consigo impacto
sobre la calidad de vida de las personas portadoras de las afecciones, por lo que resulta de

vital importancia su diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y la prevencién.

El conocimiento de los adelantos contemporaneos en la atencion de salud es una
herramienta de ayuda a la hora de tomar decisiones clinicas en la practica diaria, aunque la
decisidon final sobre el abordaje diagndstico o terapéutico de un paciente concreto

dependerd de las caracteristicas del mismo.

Se consultaron 56 articulos entre originales o de resultados de investigacion,
revisiones sistematicas de los ultimos 15 afos, tomando en cuenta las publicaciones
relacionadas con la anestesia intrarticular publicadas desde 2007 a la actualidad. Fueron
excluidos aquellos articulos o publicaciones dirigidas a los directores de revista u otros
documentos que no aporten datos significativos. Ademas, se excluyeron los informes cuyos
resultados no se correspondian con el primer y segundo nivel de evidencia o se

desarrollaron en animales.

Se concluyd que las investigaciones y la evidencia apoyan el uso de bupivacaina en

su forma simple o combinada, resultando este el mas empleado, aunque se sefala la
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incorporacion de un nuevo anestésico local con menos toxicidad, mayor seguridad que no
afecta la funcién cardiaca conocido como poiovacaina, que junto a los opidceos como la
morfina y a las benzodiacepinas como el midazolam por via intraarticular resultan los
mejores y preferidos medicamentos para las intervenciones intrarticulares por su efecto

analgésico en el postoperatorio.

TEMA: ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES REUMATICOS

Las enfermedades reumdticas y muscoloesqueléticas se manifiestan por
alteraciones en el aparato locomotor, aunque detrds de ellas puede haber un trastorno de
la respuesta inmunoldgica que conlleva a que la atencién de estos pacientes no se deba
centrar solo en los aspectos locales, sino también en su valoracion sistémica por la

afectacidn de érganos y sistemas como el cardiovascular, respiratorio, renal y digestivo.

Se revisaron los avances y tendencias actuales del uso de la anestesia local en

pacientes con enfermedades reumaticas.

El tratamiento de estas enfermedades esta constituido fundamentalmente por
glucocorticoides, antinflamatorios no esteroideos y farmacos modificadores de
enfermedad, ademds de que cada vez mas estdan disponibles medicamentos
antirreumaticos, aunque algunos aun requieren de mayor evidencia para su utilizacién

generalizada.

Sin embargo, se concluyd que la anestesia local es una de las alternativas

terapéuticas que generalmente, por via intrarticular, se emplea en los pacientes
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reumaticos. En la busqueda de nuevas sustancias que induzcan mayores periodos de
analgesia se haincursionado en el empleo de adyuvantes o aditivos, que son medicamentos
gue se asocian de manera de sinérgica con los anestésicos locales y prolongan la duracion
del bloqueo sensorio-motor, atenuando la sensacion dolorosa y esto permite restringir la
dosis acumulativa requerida de anestésicos locales. Se reportan importantes avances en

este sentido y se amplian las perspectivas por los resultados de las investigaciones.

TEMA: ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGIA Y ALIVIO DEL DOLOR AGUDO Y

CRONICO

El tratamiento eficaz del dolor postquirurgico es hoy un reto para anestesiélogos,
reumatdlogos, traumatdlogos, cirujanos e investigadores de diversas especialidades,
quienes proponen constantemente protocolos que toman como base a la evidencia

cientifica.

En Reumatologia, se recomienda, en todo paciente con dolor reumdtico crdnico,
calcular la intensidad del dolor, tanto para la eleccidn del tratamiento analgésico como para

la medicion de la respuesta.

Se concluye que el manejo diagndstico y el tratamiento multidisciplinario presiden
cuando se examina a este tipo de casos, ya que es la Unica manera de identificar el origen
del dolor y suministrar un alivio prudente. En su generalidad, los pacientes responden al
tratamiento conservador y solo un exiguo grupo va a necesitar de técnicas anestésicas

invasivas.
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b. Exposiciones en Congresos

TEMA: ESCALA DE GUPTA

Es un algoritmo para la estimacidn del riesgo cardiaco perioperatorio que expresa de
forma numeérica la probabilidad de que suceda un infarto de miocardio y/o paro cardiaco

perioperatorio.

Es una propuesta reciente que resulta Importante para afiadir en la anamnesis del
chequeo preanéstesico para informar al paciente el riesgo cardiaco que eventualmente
puede presentar y, como anestesidlogos estar atentos y preparados ante un paciente con

riesgo cardiovascular alto.

Es un modelo de logistica multivariante basado en 5 predictores: la edad del paciente, el
estado fisico ASA (1 al 5), el nivel de creatinina (> 1.5 mg/dl, < 1.5 mg/dl, valor no conocido),
el estado funcional (totalmente independiente, parcialmente dependiente, totalmente
dependiente) y el procedimiento quirlrgico a llevarse a cabo (referido al sitio quirdrgico

implicado).

El resultado arrojado significa el porcentaje de probabilidad de ese paciente especifico para

presentar un evento cardiovascular perioperatorio.

TEMA: ESCALA DE INTUBACION DIFICIL DE ADNET ET AL

Todos los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente tienen la posibilidad de

presentar dificultades o problemas con el manejo de la via aérea.
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Las principales complicaciones derivadas de un inadecuado manejo de la via aérea del
paciente van desde los traumatismos de las vias respiratorias, el dafio cerebral o

miocardico, hasta la muerte.

La escala de Adnet Et Al valora numerosos parametros con el objetivo de predecir en
cierta forma si el paciente presentara o no dificultades en el manejo de la via aérea en el

periodo perioperatorio.

Los pardmetros son: numero de intentos (cada intento adicional 1 punto), nimero de
operadores (cada operador adicional 1 punto), nUmero de técnicas alternativas (cada
técnica alternativa adicional 1 punto: reposicionamiento del paciente, cambio de
materiales, cambio de enfoque o uso de otra técnica), grado de Cormack ( aplicar el grado
de Cormack para el primer intento oral. Una exitosa intubacion a ciegas 0 puntos), fuerza
de elevacién requerida ( fuerza incrementada 1 punto), presion laringea (presién laringea

aplicada 1 punto) y movilidad de las cuerdas vocales ( Aduccién 1 punto).

Los resultados arrojaran el grado de dificultad para la intubacién orotraqueal: 0 puntos
= intubacion facil, 0 < EID < 5 puntos = intubacion con ligera dificultad, 5 < EID = intubacion

con moderada a gran dificultad, EID = o= Intubacién imposible.



ANEXOS

a. Publicaciones
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a. Exposiciones en Congresos

TEMA: ESCALA DE GUPTA

ESCALA DE GUPTA

INTRODUCCION

*Es un algoritmo para la estimacion del riesgo
cardiaco perioperatorio.

* Expresa de forma numeérica la probabilidad de
que suceda un infarto de miocardio y/o paro
cardiaco perioperatorio, pues son condiciones
gue se asocian a una morbilidad y mortalidad
significativas.




ESCALA DE GUPTA

* Es una propuesta reciente.
* Importante para anadir en la anamnesis del chequeo preanestesico.

* Informar al paciente el riesgo cardiaco que eventualmente puede
presentar.

» Estar atentos y preparados como anestesiologos ante un paciente con
riesgo cardiovascular alto.

ESTIMADORES

* Es un modelo de logistica multivariante
basado en 5 predictores:

«Edad del paciente

« Estado fisico ASA

*Nivel de creatinina

» Estado funcional

* Procedimiento quirurgico a llevarse a
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EJEMPLO

* Paciente de 68 anos, con APP de HTA
controlada, valor de creatinina de 0.7 mg/dl
y con diagnostico de Apendicitis aguda para
realizarle una Apendilap.

* Que riesgo cardiaco perioperatorio tiene el
paciente 7?77

Gupta Perioperative Cardiac Risk

Determine peri-operative risk for a wide array of surgeries.

Age?
68
Creatinine?
1.5 mgidL
=1.5 mg/dL

Creatinine level not known




ASA Class?

ASAN

ASAZ

ASA 3

ASA 4

ASA S

Freoperative Functional Status?

Total independent
Partially dependent

Totally dependent

Procedure Site?
Ancrectal
Anrtic
Bariatric
EBrain
Breast
Cardiac
ENT {(EXCEPT thyroid/parathyraid)
Foregut/Hepatopancreatobiliary
Gallbladder, Appendix, Adrenal and Spleen
Hernia (ventral, inguinal, fermaral)
Intestinal
Meck (thy roid/parathy roid)
Obstetric/Gynacologic
Orthopedic and non-vascular Extremity

Oither abdominal

25



Hernia (veniral, ngunal, fermoral)
Intestinal

Neck (tyrokdparathy rod)
Obstetric/Gynecclogic
Orhopedic and non-vascular Extremty
Other abdeminal

Penpheral Vascuar

Skin

Spine

Nonesophiageal Theracic

Vein

Urology

Results

EJEMPLO

*Segun la Escala de Gupta el paciente
mencionado tiene un Riesgo Cardiaco
Perioperatorio de 0.14%
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TEMA: ESCALA DE INTUBACION DIFICIL DE ADNET ET AL

ESCALA DE INTUBACION
DIFICIL

DR. JAVIER VINUEZA R2 ANESTESIA USFQ
¥ DRA. ALBA BELTRAN R2 ANESTESIA USFQ
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OBIJETIVOS

* Dar a conocer la Escala de Intubacion Dificil de
Adnet et al.

* Demostrar la utilidad de la Escala de Intubacion
Dificil en el manejo de via aérea dificil.

* Proponer un nuevo sistema de registro anestésico
que incluya dicha escala
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ESCALA DE INTUBACION DIFICIL
| PARAMETROS | PUNTUACION |

Mimerode intentos> 1 M1
Mimero de operadores> 1 M2
Mimero de téenicas alternativas ES
Grado Carmack -1 N
Fuerza de elevacion requerida
Normal NE=0
Incrementada N5=1
Presién laringea
Mo aplicada NE=0D
Aplicada NE=1
Movilidad de las cuerdas vocales
Abduccian N7=0
Aduccidn HN7=1
TOTAL EID = SUMA DE PUNTUACIONES M1-—- M7

ESCALA DE INTUBACION DIFICIL

REGLAS PARA CALCULAR PUNTUACIGN EID

N1  Cadaintentoadicional, agregamos 1 punto
M2  Cadaoperadoradicional, agregamos 1 punto

N3 Cada técnica alternativa adiclonal, agregamos 1 punto.
Repaosicionamiento del paciente, cambio de materiales: [pala, tubo
endotragueal, adicidn del estilete). Camblo del enfoque (nasotragueal,
orotragueal) o uso de otra técnica [ fibroscopio, mascara laringea)

M4  Aplicarel grado de Cormack para el primer intentooral, Para una
exitosa intubacidn a clegas Nd= 0

N5 Maniobra de Sellick no adiciona puntos

[y [ INTUBACION IMPOSIBLE: EID toma el valor alcanzado antes de
abandonarlos intentos de intubacion



ESCALA DE INTUBACION DIFICIL

0 FACIL

0 <EID <5 LIGERA DIFICULTAD

S<EID MODERADA A GRAN DIFICULTAD
EID = == INTUBACION IMPOSIBLE

BIBLIOGRAFIA

The Intubation Difficulty Scale. Adnet ] et al. Anesthesiology 1997

Lack of national consensus in preoperative alrway assessment. Anders K.
Marskov, Charlotte V. Rosenstock & Lars H. Lundstrgm. Danish Medical
Journal October 2016

Determination of the utility of the Intubation Difficulty Scale for use with
indirect laryngescopes |. McElwain, A, Simpkin, 1. Newell and 1. G. Laffey,
Anaesthesia, 2011, 66, pages 1127-1133

Does Body Mass Index Reduction by Bariatric Surgery Affect
Laryngoscopy Difficulty during Subsequent Anesthesia? Mordechal
Shimonov & Pinhas Schechter & Mona Boaz & Ronen Waintrob & Tiberiu
Ezri. Obesity Surgery, 1999

Encountering unexpected difficult airway: relationship with the
intubation difficulty scale. Wonuk Koh, Hajung Kim, Kyongsun Kim, Young-
Jin Ro, and Hong-Seuk Yang. Korean Journal of Anesthesiology, 2016,
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