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RESUMEN

Antecedentes: La colocacidn de linea arterial es utilizada para el manejo
perioperatorio en cirugias mayores electivas o urgentes, la cual nos brinda
monitoreo continuo y toma de muestras sanguineas con el fin de mantener una
adecuada hemodinamia del paciente. La técnica tradicional se realiza mediante la
palpacion arterial e introduccién a ciegas de la aguja. Durante los ultimos 30 afos
se ha utilizado la técnica ecoguiada, siendo descrita por Nagbhushan en 1976 en la
arteria radial, sitio de primera eleccion hasta la actualidad. La técnica ecoguiada
ha demostrado de manera significativa el aumento de tasa de éxito al primer intento
y global, menor numero de intentos, tiempo en la colocacion arterial y
complicaciones asociadas. Las principales complicaciones son hematomas,
sangrados, isquemia distal, formacion de trombos y aneurismas. Material y
métodos: Estudio cohorte retrospectiva, pacientes pediatricos sometidos a cirugia
mayor electiva o de urgencia con monitoreo invasivo mediante linea arterial
colocada con técnica tradicional o técnica ecoguiada. Objetivo: Determinar la
incidencia de éxito global en la colocacion de linea arterial ecoguiada en paciente
pediatrico sometido a cirugia mayor en relacion con la técnica por palpacion. Plan
de analisis: Se realizé calculo con el paquete estadistico Stat 13 con la férmula
para conocer tasa de éxito en poblaciones independientes, obteniendo como
resultado un tamafio de muestra de 151 pacientes. Se utiliz6 la prueba de U-Mann-
Whitney para realizar la compracion entre ambas poblaciones.  Resultados:
Fueron incluidos un total de 151 pacientes; los procedimientos quirdrgicos mas
comunes fueron Laparotomia Exploradora 20.3%, Craneotomia 16.3 y Cierre de
sutura 13.7%. Del total de la poblacion, 54% se realizé la colocacion de linea arterial
guiada por ultrasonido y en el 51% mediante técnica de palpacion tradicional. No se
observaron diferencias significativas entre edad, peso, presion arterial diastdlica,
sistolica y frecuencia cardiaca al momento de la puncion entre ambas técnicas. Se
observo que, a pesar, de no existir diferencias significativa mediante la prueba de
U-Mann-Whitney, la tasa de éxito global con la técnica guiada por ultrasonido fue
del 100%; en la colocacién al primer intento del 88% y el mayor éxito fue en el
residente de quinto afo. Se observd que en la técnica de palpacion tradicional se
realiz6 hasta un cuarto intento en un 12.2%. Conclusién: En este estudio pudimos
concluir que la colocacién de linea arterial guiada por ultrasonido nos permite casi
asegurar el éxito al realizar el procedimiento; nos limita la cantidad de intentos a
realizar lo que nos lleva a un menos complicaciones.



ANTECEDENTES

El uso de ultrasonografia en el médico permite una visualizacion no invasiva de los
tejidos en tiempo real. Es un procedimiento que envuelve al operador, paciente y el
aparato de ultrasonografia. A pesar de que esta técnica involucra aspectos fisicos
de alta complejidad, la aplicacidén médica no es tan complicada. La popularidad ha
aumentado de manera importante en la medicina, especialmente en Anestesiologia

para el abordaje vascular y bloqueo de nervios periféricos, entre otros usos. (1)

Se describio por primera vez en 1880 por el médico francés Pierre Curie y su
hermano Pauk-Jaquez Curie, quienes descubrieron la piezoelectricidad en cristales.
Observaron cdmo se generaban y recibian vibraciones mecanicas de alta
frecuencia. La utilidad clinica inici6 en 1920 cuando Paul Langevin descubrio el
poder del ultrasonido para generar calor en los huesos y posteriormente en 1950
para tratar pacientes con enfermedad de Meniére, Parkinson y enfermedad
reumatica. En 1942 Karls Dussik y Friedich Dussik lo utilizaron para el diagnostico
de tumores cerebrales y en 1960 se realizo el primer aparato de ultrasongrafia
utilizado en obstetricia. (2)

Desde hace mas de 30 afios se ha utilizado de manera rutinaria para realizar rastreo
de accesos vasculares y su canulacidbn para acceso vasculares centrales,
periféricos y lineas arteriales en pacientes adultos y pediatricos, demostrando de
manera significativa el aumento de tasa de éxito al primer intento, disminuyendo el
numero de intentos y complicaciones. La colocacion ecoguiada de accesos
vasculares nos ayuda a realizar un escaneo de los vasos sanguineos reconociendo
las estructuras adyacentes, diametro del vaso sanguineo y colocacion del catéter
adecuado evitando el dano a las paredes del vaso sanguineo. Finalmente nos ayuda
a confirmar la adecuada colocacion del catéter y detectar de manera temprana las

complicaciones secundarias a este procedimiento (1).

La colocacion de linea arterial ecoguiada ha sido evaluada en el paciente adulto, se
recomienda ser utilizada de manera rutinaria en paciente con presencia de

hipotensidén, choque hipovolémico, inestabilidad hemodinamica o enfermedad



vascular. A diferencia del paciente adulto, en el paciente pediatrico se recomienda
de manera rutinaria (siempre que se encuentre al alcance del Anestesidlogo) para
aumentar la tasa de éxito y disminuir las complicaciones. Es importante recordar
que el paciente pediatrico cuenta con una mayor dificultad al realizar la canulacion
arterial por tener arterias de menor calibre, de localizacién superficial, paredes mas
gruesas incrementando el riesgo de vaso espasmo, presion arterial baja, pulsos
débiles e incluso variaciones anatdmicas hasta en un 10% de los pacientes. Por ello
que los estudios realizados han demostrado mayor éxito en el procedimiento
ecoguiado (1), (7).

El entrenamiento del uso de ultrasonido debe de considerarse de manera rutinaria
en el personal médico. Hoy en dia aun existen centros hospitalarios que no cuentan
con dicho equipo retrasando el entrenamiento y curva de aprendizaje. La utilizacion
de ultrasonido es operador dependiente, siendo importante mantener un
entrenamiento constante. Estudios han demostrado que para considerar a un
anestesidlogo entrenado en la colocacion de acceso vasculares, necesita realizar
30 accesos vasculares en un lapso de 12 meses y continuarlo durante 3 afios
consecutivos. Previo a realizar el primer acceso vascular se debe de haber
observado 5 procedimientos de un Anestesiélogo entrenado. Siendo aun mas
complicado lograr dicho adiestramiento y curva de aprendizaje en el paciente
pediatrico por las caracteristicas mencionadas anteriormente. (7)

Previo a la realizacion de los procedimientos vasculares ecoguiados el
anestesidlogo debe de conocer qué es el ultrasonido y como se genera, la relacion
entre las ondas generadas, como penetran en el tejido y la calidad de imagen que
generan, conocer los efectos bioldgicos y la seguridad del equipo, los principios en
tiempo real y el ultrasonido Doppler color, seleccionar el tipo de transductor
apropiado para cada tejido a examinar, utilizar y ajustar las propiedades del equipo
para mejorar la calidad de la imagen, identificar arterias, venas, nervios, tendones,
musculo, fascia y hueso, reconocer los artefactos comunes, la orientacién del
transductor dentro y fuera de plano, desarrollar la habilidad para visualizar el

trayecto de aguja y seguirla durante el procedimiento , realizar una adecuada



preparacion del equipo y material con el fin de disminuir los riesgos y
complicaciones durante los procedimientos realizados. (3, 4).

Se debe reconocer la vision longitudinal o eje largo donde se observa todo el
trayecto del vaso y encontrandose de manera longitudinal al transductor y saber
diferenciar cuando tenemos un vision transversa o eje corto, donde la orientacion
del transductor esta de manera perpendicular al vaso. Al realizar la introduccién de
la aguja dentro de plano se observa todo el trayecto de la aguja y al realizarlo fuera

de plano unicamente observamos un punto hiperecoico dentro del vaso (1).

La frecuencia del ultrasonido es el principal factor en la resolucion de la imagen y el
transductor de mejor utilidad para accesos vasculares es el de tipo linear de alta
frecuencia para poder proveer imagenes mas claras y de mejor resolucion. Para el
rastreo de los vasos sanguineos se prefiere utilizar transductor lineal de 5 - 15 mhz
porque ofrece una imagen adecuada y de alta resolucién, profundidad de 2 — 5 cm
siendo ideal para casi todos los casos(5). En el paciente pediatrico se recomienda
el transductor en palo de golf (25 mm) porque permite una mejor manipulacion del

equipo, evitando la compresion de las estructuras sanguineas. (8, 9)

La utilizacion del ultrasonido permite aumentar la tasa de éxito global entre el
personal menos adiestrado en la colocacion de los accesos sin ultrasonografia. En
los ultimos afos las asociaciones que se dedican a identificar la calidad de los
servicios de salud han considerado el término “point of care ultrasound” (POCUS)
dénde se menciona que a pesar de todo el ultrasonido debe de ser utilizado en
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos. Siendo una de las
principales limitantes es la falta de entrenamiento de los anestesiologos y la falta
del equipo en los centros hospitalarios. (10).

La colocaciéon de linea arterial es una herramienta utilizada por el médico
anestesidlogo durante el peri - operatorio de cirugias mayores electiva o de urgencia
y en pacientes con inestabilidad hemodinamica para mantener un monitoreo

continuo de la tension arterial y la toma de muestras sanguineas. (5)



La colocacién de accesos vasculares se considera parte basica en las habilidades
de los anestesidlogos. Insertar una linea arterial en el paciente pediatrico podria
volverse desafiante y estresante debido al pequefio calibre de los vasos y a las

variaciones anatomicas que podemos encontrar. (6)

La toma de linea arterial se realiza de forma rutinaria mediante la palpacion de la
arterial radial, descrita por primera vez por Radner en 1948. La técnica fue descrita
mediante la localizacion del pulso radial, se posiciona el brazo de forma anatdmica
con abduccién de la mufieca hiper - extendida, se realiza asepsia antisepsia del
area a puncionar. Mediante la técnica de Sellinger, con una orientacion de la aguja
30 — 45° se realiza la puncién de la arteria . Al contar con retorno arterial mediante
el punzo utilizado, se realiza el avance de la guia para finalmente lograr la
canulacion arterial. Se ha descrito una curva de aprendizaje mediante técnica por

palpacién a ciegas de 100 casos para lograr un éxito de 95%. (5,13)

Existen diversos sitios de puncién entre los cuales el mas comun y accesible es la
arteria radial, al encontrarse de forma superficial es facil su palpacion y canulacién.
Al contar con irrigacion colateral de la mano mediante la arteria cubital existe un

menor riesgo de isquemia y complicaciones. (10, 11)

Previo a la canulacién arterial radial se debe de realizar la prueba de Allen, con el
fin de valorar la circulacion colateral de la mano mediante la arteria cubital. Descrita
por el Dr. Edgar Van Nuys Allen, consiste en realizar la compresiéon de la arteria
radial por 6 segundos y se compara la mano con su mano contralateral. Si existe
presencia de palidez indica que no existe un correcto flujo por via cubital, lo que
contraindica puncion de la arteria radial de esa mano (9).

La arteria radial cuenta con un diametro de 1.2 - 1.6 mm + - 0.34 mm en el paciente
neonatal y esta localizada a menos de 2.4 — 2.7 mm de profundidad, es por ello que
en ocasiones su canulacién puede ser incluso imposible, en caso de no lograrse se

cuenta como opcién con la arteria braquial, mostrando adecuados resultados sin



complicaciones mayores. La canulacion de la arteria femoral se ha logrado con
éxito al ser un vaso de mayor calibre, siendo esta la que cuenta con mayor riesgo
de infeccion (8). Generalmente en pacientes neonatos se prefiere tamafio punzo
24G, lactantes 24 G 0 22 G y en escolares de 22 G a 20 G. Se recomienda su
utilizacién en tiempo de 1 — 7 dias para disminuir riesgo de complicaciones. (2).

El uso de colocacion de linea arterial guiada por ultrasonido fue sefalado por
primera vez por Nagbhushan en 1976 y desde entonces se ha vuelto cada vez mas
popular. Estudios han demostrado su superioridad sobre la técnica por palpacién en
pacientes adultos, su uso en nifios ha sido menos investigado. (6)

Al ser un procedimiento invasivo podemos encontrar complicaciones menores entre
las cuales se encuentra la formacion de hematoma (13%) y sangrado del vaso
(10%). Y mayores con una menor incidencia: isquemia distal (0.6), lesion nerviosa,

trombosis (0.6) y formacion de aneurismas. (8)

La falla en la colocacién de linea arterial mediante la técnica de palpacion en la a
radial es de de hasta 20% y 13 % en la arteria femoral, hoy en dia la utilizacién
guiada por ultrasonido comparada con la técnica tradicional se ha demostrado
mayor efectividad, mayor éxito global, menor riesgo de complicaciones y menor
tiempo de canulacion. Siendo la principal causa de falla la imposibilidad para el paso

de la guia o punzo. (4)

El uso de ultrasonido en nifios ha permitido lograr el acceso vascular en pacientes
incluso < 1 kg, y lograr colocar accesos venosos y arteriales del calibre adecuado.
Se ha citado una mayor tasa de éxito en la colocacion de linea arterial observando
los vasos en eje corto con la introduccidén de la aguja fuera de plano tanto en el
paciente adulto y pediatrico.

Tanto la colocacion de accesos venosos y arteriales en el paciente pediatrico ha
sido desafiante incluso en manos expertas. La introduccion del ultrasonido ha

aumentado el éxito de manera importante en la canulacion de accesos venosos y



arteriales en el paciente pediatrico y ha disminuido el numero de complicaciones de
manera significativa, observando un porcentaje de éxito en colocacion linea arterial
en neonatos utilizando usg de 86 % y 50% al primer intento, en un tiempo de 30
segundos para la localizacion de la arteria y un tiempo total de 224 segundos para

la canulacién de la arteria (8) .

Existen pacientes que han tenido que ser intervenidos en multiples ocasiones para
accesos arteriales y venosos, los cuales con frecuencia podrian contar con vasos
trombosados, el escaneo previo nos ayuda identificar dichos vasos y poder elegir

de manera el vaso adecuado para la canulacion y paso de la guia. (7)

Un adecuado escaneo de los vasos y la compresion del ultrasonido nos permite
identificar la presencia de trombos ya sea parcial o total. Es importante recordar que
dentro de los principales factores de riesgo para la formacion de trombos tenemos
la triada de Virchow: lesion vascular, estasis e hipercoagubilidad. La utilizacion de
ultrasonido nos ayuda a disminuir uno de estos factores que es la lesion del vasos
mediante la disminucién de intentos, y la colocacion de un catéter de tamaro

adecuado (7).

Imagen 1

artery
|

Imagen 1. Colocacion de linea arterial técnica de
palpacién convencional. (7)




Imagen 2. Colocacion linea arterial guiada por usg en
paciente neonato. (13)

Imagen 3 Colocacion linea arterial guiada por

usg en paciente neonato. (13)

JUSTIFICACION

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer el beneficio del uso de
ultrasonido al momento de la colocacién de linea arterial en paciente pediatrico
sometido a cirugia mayor. En nuestro hospital gran cantidad de pacientes son
sometidos de manera electiva o urgente a este tipo de intervenciones, las cuales
ameritan monitoreo invasivo mediante linea arterial, vigilancia hemodinamica,
manejo de liquidos y toma de muestras sanguineas con el fin de realizar

correcciones hemodinamicas e hidroelectroliticas de la manera mas rapida posible.

El paciente pediatrico cuenta con accesos vasculares de menor calibre, fragiles,
menor tension arterial, pulsos débiles, paredes vasculares gruesas que condicionan
mayor riesgo de vasoespasmo Yy alteraciones anatomicas, lo que dificulta la
colocacidn y localizacidon de las arterias mediante la técnica de palpacion.
Aumentando mas el grado de dificultad en paciente de menor edad, ya que el
paciente pediatrico alcanza un diametro arterial parecido al adulto a partir de los 12

anos. De igual forma al ser sometido a un procedimiento quirurgico generalmente
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(con excepcidon de urgencia absoluta) los pacientes cuentan con 8 horas lo que
condiciona a deshidratacion predisponiendo a una mayor fragilidad vascular.

La utilizacién del equipo de manera rutinaria, nos ayudaria a mejorar nuestra curva
de aprendizaje y lograr un adiestramiento adecuado en el uso de usg. Actualmente
los estandares de calidad en servicios de salud hoy en dia recomiendan siempre
gue nos encontremos en un centro de salud que cuenta con el equipo necesario,
debe de utilizarse con el fin de aumentar la satisfaccion y la calidad de atencion al
paciente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El monitoreo invasivo en cirugia mayor en el paciente pediatrico es utilizado para
mantener una continua mediciéon de la presion arterial y toma de muestras
sanguineas, ya que en este tipo de paciente podemos tener durante peri operatorio
inestabilidad hemodinamica y alteraciones hidroelectroliticas, las cuales deben de
ser corregidas lo mas rapido posible para mejorar el pronéstico del paciente.

En el paciente pediatrico es dificil lograr la canulacion de las arterias debido a vasos
pequenos, alteraciones anatdmicas, alta incidencia de vasoespasmo, tension
arterial baja y pulsos cardiacos disminuidos, por lo que la técnica por palpacion
podria dificultar la canulacién, aumentando el numero de intentos aumentando el

riesgo de complicaciones.

En ocasiones la colocacion de la linea arterial se vuelve practicamente imposible en
algunos pacientes. El apoyo de ultrasonido para la localizacion de los vasos
sanguineos y la profundidad, podria llevarnos a lograr un éxito de casi 100% en la
canulacion arterial. Ayudandonos de esta manera a mantener y estabilizar a nuestro

paciente de manera casi inmediata mejorando asi su prondstico.

Al ser un hospital el cual cuenta con el equipo y de tercer nivel donde se realizan a
diario cirugias mayores que ameritan monitoreo invasivo y toma de muestras

continuas de sangre, es importante practicar constantemente la utilizacion del
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ultrasonido para lograr una adecuada curva de aprendizaje en el paciente pediatrico

siendo en ellos mas compleja comparada con el paciente adulto. Esto nos ayudaria

a completar el aprendizaje y lograr ser Anestesiélogos adiestrados en la colocacion

de accesos vasculares ecoguiados mejorando la satisfaccion del paciente

aumentando los estandares de calidad en nuestra atencidon médica

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la tasa de éxito en la colocacion de linea arterial guiada por ultrasonido en

paciente pediatrico sometido a cirugia mayor (electiva o de urgencia) en relacion

con la técnica convencional por palpacion?

OBJETIVOS

» Objetivo principal

+ Determinar la tasa de éxito global en la colocacion de linea arterial

ecoguiada en paciente pediatrico sometido a cirugia mayor en relacion

con la técnica por palpacién tradicional

* Objetivos secundarios

Conocer la técnica utilizada en la colocacién de la linea arterial
Describir la prueba de Allen en los pacientes

Cuantificar el numero de intentos en la colocacion de linea
arterial

Localizar la profundidad de la localizacion de la arteria y el
diametro de la arteria

Reconocer las complicaciones en la colocacion de linea arterial

guiado por usg en pacientes lactantes y escolar

12



MATERIAL Y METODOS
Diseno del estudio: Cohorte Retrospectiva

Universo de Trabajo: Pacientes pediatricos sometidos a cirugia mayor electiva o de

urgencia con monitoreo invasivo mediante linea arterial

Periodo: Se realizo la recoleccion de datos tomados de hoja de registro anestésico
en expediente clinico del periodo del Marzo 2021 a Septiembre 2022.

Seleccion de la muestra: Se incluyeron los pacientes pediatricos programados de
manera electiva o urgente para cirugia mayor a quienes se les monitorizé mediante
linea arterial colocada por la técnica de palpacion convencional o ecoguiada. Se

realizo la revision del expediente clinico, de donde se tomaron los datos requeridos:

Técnica utilizada para la colocacion linea arterial
Exito global

Numero de intentos

0N~

Funcionalidad de la linea arterial durante el transanestésico
Recopilados de la nota post anestésica del paciente.

Técnica utilizada para la colocacién de la linea arterial: como primer paso se
realizé la prueba de Allen. En los pacientes con prueba de Allen negativa se
continud con la técnica estandarizada en nuestro hospital para la colocacion de linea
arteria que consistio en: asepsia y antisepsia del area. En caso de contar con
disponibilidad de ultrasonido en ese momento , se eligid la técnica guiada por
ultrasonido y se continué con el rastreo de la region para observar las
caracteristicas de la arteria, localizacion, profundidad y diametro. Se eligio el
numero de punzocath adecuado para la arteria a canular. Se posicioné el brazo en
posicion anatémica con abduccién de la mufieca en hiperextension. (En los
pacientes donde se realizo técnica ecoguiada: se realizd la vestimenta estéril del
ultrasonido) Se continu6 con el procedimiento realizando la puncion del vaso

sanguineo con técnica de Sellinger presentando orientacion de la aguja 30 — 45°.
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Al contar con retorno arterial mediante el punzo utilizado, se avanz6 el catéter y guia
para canular la arteria. Se determind procedimiento exitoso al realizar la introduccion
completa de la guia y observar en el monitor curva de linea arterial y cifras

numéricas de la tensioén arterial.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
Pacientes sexo indistinto
Paciente edad lactante mayor a adolescente

Paciente programado de manera electiva o urgente para cirugia mayor

Paciente Criterios de exclusiéon

Estado ASAV

Paciente Sindrome Apert

Paciente Sindrome Crouzon

Paciente con Sindactilia y Polidactilia

Paciente con alteraciones en la prueba de Allen

Paciente con tensiones arteriales menor a percentila 5 para la edad

Criterios de eliminacion

Registro de datos incompleto

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE INSTRUMENTO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLES INDEPEDIENTES

EDAD Se define como el tiempo | Afios  cumplidos  al | Cualitativa continua Afos
desde la fecha de | momento de la encuesta
nacimiento hasta la

actualidad

SEXO Caracteristicas Condicion organica que | Cualitativa dicotémica Femenino / masculino
biolégicas, fisicas, | distingue a los hombres
fisioldgicas y anatomicas | de las mujeres

que definen al ser

humano como hombre o

mujer
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INTERVENCION

Practica médica

Procedimiento realizado

Cualitativa nominal

Nombre de la cirugia

QUIRURGICA especifica realizada por | por el cirujano bajo algun
un cirujano que permite | tipo de técnica
actuar sobre un organo | anestésica que permite
interno o externo, donde | intervenir en algun
se recibe anestesia local, | érgano bajo una técnica
regional o general para | estéril
que el cirujano pueda
realizar la incision
quirargica, proceso el
cual se debe realizar
bajo técnica estéril
ASA Sistema de clasificacion | método universal de | Cualitativa ordinal 1L LV, vV
que utiliza la American | evaluacion utilizado por
Society of | distintas especialidades
Anesthesiologists (asa) | en el entorno
para estimar el riesgo | perioperatorio previo a
que plantea la anestesia | un procedimiento
para los distintos
estados del paciente.
Peso Fuerza con la que tierra | Kilogramos medidos | Cuantitativa continua Kilogramos
atrae a un cuerpo por | mediante la utilizacién de
accion de la gravedad una bascula
Talla Medida de un individuo | Centimetros medidos | Cuantitativa Continua Centimetros

desde la cabeza a los

pies

desde los pies a la

cabeza del paciente

Tension Arterial

Tension ejercida por la
sangre que circula sobre
las paredes de los vasos
sanguineos.

Presion  Sistdlica y
Diastolica identificada en

mmhg

Cuantitativa continua

Milimetros de mercurio

Frecuencia Cardiaca

Numero de
contracciones del
corazon o pulsaciones
en una unidad de
tiempo.

Latidos por minutos

Cuantitativa continua

Latidos por minuto

Tipo de técnica

Imagen observada en el
ultrasonido del trayecto
de la aguja
independientemente del
plano utilizado del
transductor.

Dentro de plano: el
transductor provee una
imagen en eje largo
visualizando todo el
trayecto de la aguja
conforme avanza en el
vaso sanguineo

Fuera de plano:
independientemente de
la orientacioén del vaso,
la aguja se dirige
perpendicular al plano
del transductor
observando la aguja
Unicamente como un
punto hiper-ecéico

Cualitativa Dicotémica

Fuera de plano / dentro

de plano

Numero de intentos al

éxito de la colocacion

Numero de veces que
se realiza la puncién de
la piel

Numero de veces que la

aguja punciona la piel y

Cuantitativa discreta

Numero de intentos
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sale de la piel para

volverlo a intentar

arterial

exitosa en un maximo
de 3 intentos

canulaciéon de la guia
hasta la observacion de
la curva arterial en el
monitor en un maximo de

3 intentos.

Disfuncionalidad Perdida del retorno Pérdida del retorno | Cualitativa dicotémica Si/no
. . . sanguineo mediante el . .
intraoperatoria  linea ) ]’ : sanguineo mediante el
sistema de linea arterial
arterial y de curva arterial en el sistema de linea arterial
monitor .
y de curva arterial en el
monitor
Exito global en la | Colocacién de lalinea Colocacion de linea | Cualitativa dicotémica Si/no
Lo . arterial de manera .
colocacion de linea arterial hasta la

Tipo de Operador

Personal de la salud que
realiza la colocacion de
la Linea arterial

Personal de la salud que
realiza la colocacién de
la linea arterial médico

Adscrito Anestesiologia,

Residente de
Anestesiologia o
Residente de

Anestesiologia

Pediatrica

Cualitiva ordinal

Adscrito Anestesiologia
Residente
Anestesiologia Segundo
Afo

Residente
Anestesiologia tercer
Afo

Residente
Anestesiologia
Pediatrica Primer Afio

Residente
Anestesiologia
Pediatrica Segundo Afio

TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculdé con el paquete estadistico STATA 13 con la férmula para conocer

razones de riesgo relativo en poblaciones independientes. Utilizando como nivel de

significancia el 95%, un poder del 80%, una frecuencia de uso de ultrasonido

durante el procedimiento del 10%, una tasa de éxito global en técnica por puncién

del 45% y en técnica ecoguiada del 86% (Naik, VibhavariM, et al.), que da como

resultado un tamano de muestra de 151 pacientes de los cuales 16 deberan tener

la exposicidn. Se estudiaran todos los pacientes operados de cirugia mayor electiva

o urgente con monitoreo invasivo en el periodo de marzo 2021 — septiembre 2022.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis descriptivo las variables cuantitativas se sometieron a prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov y con base al resultado se resumieron en media
y desviacion estandar o en mediana y rango intercuartilico sean de distribucion
normal o no, correspondientemente. Para las variables cualitativas se resumieron
en n y porcentaje. El analisis estadistico bivariado se realizé entre dos grupos,
siendo el grupo control al cual se le colocé la linea arterial con método convencional
y el grupo de estudio el que se le coloco la linea arterial bajo ultrasonido. Los
resultados fueron sometidos a prueba de U de Mann-Whitney de acuerdo a la
normalidad de los datos. Ademas se calculo la tasa de éxito en la colocacion de
linea arterial de ambos grupos.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Los resultados de cada una de las determinaciones se registraron en una hoja de
recoleccion de datos. Después se concetro la informacion en una hoja de calculo

(SPSS) para efectuar su analisis estadistico.
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacidon se ha realizado considerando las pautas

siguientes:

1. Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la
182 Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia en junio 1964 y
enmendada por la 64% Asamblea General, en Fortaleza, Brasil de octubre
2013

2. Ley General de Salud en el Titulo Ill, Capitulo Il articulo 41bis, fraccion Il y
el Titulo Quinto, Capitulo unico, Articulo 100 y el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en el Titulo II,
Capitulo I, Articulos 13, 14, 16 y 17
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art. 4.

Manual de organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Articulo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 25 de enero de 1982, que
crea las comisiones de investigacion y ética en los establecimientos donde
se efectua una investigacion Biomédica.

6. Decreto presidencial del 8 de junio de 1982 publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 4 de agosto de 1982, que establece la formacién de
comisiones de Bioseguridad en las instituciones donde se efectuen
investigaciones que utilicen radiaciones o trabajo en procedimientos de

ingenieria genética.

Posibles riesgos y molestias: De acuerdo con lo estipulado en el reglamento
en materia de investigacion para la salud de la ley general de salud vigente, titulo
segundo de los Aspecto éticos de la investigacidn en seres humanos capitulo |,
y de acuerdo con el articulo 17, se trata de un estudio trasnversal, analitico
retrolectivo, donde el paciente ya estaba programado de manera electiva o
urgente para la cirugia la cual amerita monitoreo invasivo guiado por linea
arterial. Unicamente se realizard un registro del nimero de intentos y las
complicaciones propias del procedimiento. No se realizara ninguna intervencion
en los pacientes, se considera una investigacion sin riesgo por lo cual no se

requerira carta de consentimiento informado.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Minimizar el
numero de intentos o complicaciones asi como aumentar la colocacion al primer
intento que puedan presentarse al realizar el procedimiento guiado mediante

ultrasonido.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Los resultados
se presentaran a los meédicos del servicio de Anestesiologia Pediatrica para que
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ellos tomen las medidas necesarias de acuerdo a su juicio clinico en beneficio

de los paciente.

Privacidad y confidencialidad:
La base de datos se anonimizara después de su captura y validacion de la
informacion con el fin de resguardar la informacion personal de los pacientes y de
sus familiares.
Los resultados de la investigacion se presentaran sin revelar algun dato que permita
reidentificar a alguno de los pacientes y/o familiares. Por ningun motivo se revelaran
datos personales a personas ajenas a la investigacion.
Los instrumentos de recoleccion seran resguardados durante 1 afio en el Servicio
de Anestesiologia Pediatrica por el Dr. Luis Humberto Guedes Zufiga, Jefe de
Servicio, y por la Dra. Aline Janett Nieto Zuiiga investigadora responsable de este
proyecto. Transcurrido el afio los instrumentos pasaran al Archivo de Concentracion
del Servicio de Anestesiologia Pediatrica en donde cumplira una vida de 4 afios
antes de su disposicion.
La base datos también quedara a resguardo la Dra. Marlen Garcia Lopez durante 5
afnos antes de su disposicion. Los resultados de la investigacion seran publicados
en una tesis de grado que quedara a resguardo en formato digital por la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México.

RECURSOS HUMANOS

Investigadores y asesores médicos que labora en el Hospital Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

RECURSOS MATERIALES

e Hoja impresa de captura de datos

o Ultrasonido: Sistema de Ultrasonido CX50 Cart Philips. Compact Xtreme
System. Tecnologia 2D y Doppler color. Transductores con los que cuenta:
transductor C! convexo, lineal y palo de golf. Equipo perteneciente al
Servicio de Anestesiologia Pediatrica, proporcionado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social NS SG01900099Y INV: 201900012243
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o Material de papeleria: Lapicero, boligrafo, USB, hojas
o Computadora con los siguientes programas: Microsoft Word Office 365 y
SPSS.

RECUROSOS HUMANOS

e Residentes de Anestesiologia Pediatrica y médicos anestesidlogos pediatras
adscritos al “Hospital de pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI, Dr.

Silvestre Frenk Freund”
RECUSOS FINANCIEROS:

e Esta investigacion es totalmente factible para desarrollarse, ya que en la
unidad médica se cuenta con una afluencia adecuada de pacientes con las
caracteristicas definidas para el grupo de estudio. No se requiere inversion
monetaria o en especie, salvo algunos gastos de papeleria que seran
cubiertos por el grupo de investigadores, y el desarrollo de este protocolo no
implica mayor gasto para la institucion, ya que serian los mismos recursos

empleados en una atencion habitual.
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RESULTADOS

Fueron incluidos 151 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. 53%
fueron mujeres y el grupo de edad mas frecuente fue el de 2 a 5 afios, con 29.4%
del total. Ver figura 1.

Distribucion por Distribucion por grupo de edad
sexo
n= 151 50 n= 151 29.4%
Femenino n=45 26.8%
53% 24.2%

» 40 n=37
Qo
[
©
S 30
o
[}
©
o 20
()
£
S
Z 10

_ 0

Masculino <1 1a<2 2a5 5a9 10a<18

47% Grupo de edad (en afios)

Figura 1. Distribucion de pacientes por sexo y grupos de edad
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Los diagnosticos mas frecuentes fueron: tumor cerebral (14.4%), craneosinostosis
(13.7%) y perforacion intestinal (9.2%). Ver figura 2. Por otro lado, las
intervenciones quirdrgicas mas frecuentes fueron: laparotomia exploradora (LAPE)
(20.3%), craneotomia (16.3%) y cierre de sutura (13.7%). Ver figura 3.

Tumor cerebral 22, 14.4%
Craneosinostosis 21,13.7%
Perforacion intestinal 14, 9.2%
Enfermedad renal crénica etapa V 12, 7.8%
Conexion interauricular 11,7.2%
Atresia biliar 9,5.9%
Colon neutropénico 9, 5.9%
Hepatoblastoma 9,5.9%
Hipertension portal 8,5.2%
o Tumor de Wilms 7,4.6%
-..% Tetralogia de Fallot 6, 3.9%
‘8 Conexién andmala total de venas pulmonares 6, 3.9%
_8 Persistencia del conducto arterioso 3,2.0%
o Tumor pélvico 2,1.3%
Conexién interventricular 2,1.3%
Absceso pulmonar 2,1.3% n= 151
Craneofaringioma 2,1.3%
Ventriculo Gnico 2,1.3%
Hiperinsulinismo primario 2,1.3%
Neurofibromatosis 1,0.7%
Trombo gigante AD 1,0.7%
Absceso hepatico 1,0.7%
Absceso renal 1,0.7%
0% 5% 10% 15% 20%

Porcentaje del total

Figura 2. Distribucion de pacientes por diagnéstico. El porcentaje después del numero
representa el porcentaje del total.
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LAPE 31,20.3%
Craniectomia 25,16.3%
Reparacion de sutura 21,13.7%
Trasplante renal 12,7.8%
Cierre CIA 11,7.2%
Derivacion meso-Rex 8,5.2%
. Nefrectomia derecha 7,4.6%
}SU‘ Hepatectomia 7,4.6%
g Redireccion de flujo 6, 3.9%
&  Corrrecion total de tetralogia de Fallot 6, 3.9%
g’ Procedimiento de Kasai 5,3.3%
© Cierre de conducto arterioso persistente 3,2.0%
Lobectomia pulmonar 2,1.3%
Procedimiento de Fontan 2,1.3% n= 151
Cierre CIV 2,1.3%
Reseccion de tumor pélvico 2,1.3%
Drenaje de absceso 2,1.3%
Trombectomia 1,0.7%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Porcentaje del total

Figura 3. Distribucion de pacientes por cirugia realizada. El porcentaje después del nimero
representa el porcentaje del total. LAPE: laparatomia exploradora, CIA: comunicacion interauricular,
CIV: comunicacion interventricular.

En la tabla 1 se muestran las medidas de tendencia central y dispersion para la
edad, peso, talla, presion arterial y frecuencia cardiaca de los pacientes, incluyendo
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. La medianas de edad en meses,
peso, talla, PAS, PAD y FC fueron de 60 meses, 16 kg, 110 cm, 100 mmHg, 60
mmHg y 110 Ipm, respectivamente. No se encontré una distribucion normal en

ninguna de estas variables.
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Tabla 1 Medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas y
prueba de normalidad

Medidas de tendencia central, dispersion y prueba de normalidad

Variable Minimo, Maximo
Media (DE) Mediana (P25, P75) p
(rango)

Edad (en meses) 2 - 204 (202) 71.6, (60.7) 60 (12, 120) p <0.001
Peso (kg) 4.-65.0 (61.0) 23 (17.7) 16.0 (8.4, 33.0) p <0.001
Talla (cm) 57.0 — 165.0 (108) 112.5 (28.1) 110.0 (87.0, 140) p < 0.001
PAS (mmHg) 75— 145 (70.0) 104.4 (18.7) 100.0 (90.0, 120.0) p <0.001
PAD (mmHg) 40.0 — 95.0 (55) 61.5(11.6) 60.0 (60.0, 65.0) p < 0.001
FC al momento de la puncién (Ipm) 67.0 — 145 (78) 108.5 (22.6) 110.0 (90.0, 130.0) p < 0.001

PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion arterial diastolica, FC: frecuencia cardiaca, Ipm: latidos
por minuto, DE: desviacion estandar, P25: percentil 25, p75: percentil 75. El valor de p es para la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

En la figura 4 se describen las caracteristicas de la intervencion de estudio: en el
54% se canul6 la arteria sin USG y en el el 51% la realiz6é un residente de quinto

ano; la arteria abordada fue la izquierda en el 68% de los casos.

Técnica empleada Operador Arteria puncionada
Derecha
Puncion n= 151 R5 n= 151 32% n= 151

5 51%

UsG
46% 68%

Izquierda

Figura 4 Caracteristicas de la intervencién de estudio. USG: ultrasonografia
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En la tabla 2 se comparan las caracteristicas cuantitativas entre los dos grupos de
estudio, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ellos de

acuerdo con la prueba de U-Mann-Whitney.

Tabla 2. Comparacién de las variables nhuméricas entre los grupos de estudio

Variable Grupo
UsG Puncion Valor de p
Mediana (P25, P75) Mediana (P25, P75)

Edad (en meses) 15.0 (8.2, 36.0) 16.0 (82.6, 26.0) p =0.879
Peso (kg) 15.0 (8.2, 36.0) 16.0 (8.6, 26.0) p=0.438
Talla (cm) 110.0 (80.0, 140.0) 110.0 (87.0, 128.0) p = 0.944
PAS (mmHg) 100.0 (90.0, 120.0) 100.0 (90.0, 127.5) p = 0.565
PAD (mmHg) 60.0 (57.5, 65.0) 60.0 (60.0, 65.0) p=0.195
FC al momento de la puncién (Ipm) 120 (90, 130) 100 (87, 122) p =0.075

USG: ultrasonografia. PAS: presion arterial sistdlica, PAD: presion arterial diastdlica, FC: frecuencia
cardiaca, Ipm: latidos por minuto, DE: desviacion estandar, P25: percentil 25, p75: percentil 75. El
valor de p es para la prueba de U-Mann-Whitney para la comparacion de medianas entre grupos.

Al evaluar la distribucion de pacientes por numero de intentos de canulacion de la
linea arterial, se encontré que en quienes se empled el USG, el 88.7% (63 casos)
tuvo éxito al primer intento, en contraste con el 31.7% en quienes se uso la puncion
por palpacion tradicional. En este ultimo grupo se encontrdé que en el 12.2% se

requirié un cuarto intento. Ver figura 6.

Puncion UsSG

70 63
(88.7%) p = <0.001

60+

50+

36

401 (43.9%)

26
301 (31.7%)

Numero de pacientes

204
10 10
(12.2%) (12.2%) 6

101 (8.5%)

2
(2.8%)

1 2 3 4 2 3
Numero de intentos

Figura 5. Distribuciéon de pacientes por niumero de intentos y técnica empleada para
la instalacién de la linea arterial. USG: ultrasonografia. El valor de p es para la prueba
exacta de Fisher.
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Al comparar el numero de intentos por técnica empleada y operador, se destaca

que usando el USG, el residente de quinto afno tuvo un 100% de éxito al primer

intento, comparado con el 27.3% del residente de cuarto afio usando la puncion por

palpacion. Ver Figura 7.

45-
40-
35-
30
25-

20+

1 12
157 27.3%)

Numero de pacientes

10+

R-4

16
(36.4%)

6
(13.6%)

Puncion

14

0,
10 (36.8%)

(22.7%)

4 1
Numero de intentos

USG
R-5 R-4 R-5
40
(100.0%)
23
20 (74.2%)
(52.6%)
6
4 (19.4%)
(10.5%)
’—‘ (6.5%)
/1
2 3 1 2 3

Figura 6. Distribucion de pacientes por técnica empleada, operador y numero de
intentos para la instalacion de la linea arterial. USG: ultrasonografia, R-4: residente de
cuarto afio, R-5: residente de quinto afio.
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Finalmente, en la figura 8 se muestra el porcentaje global de éxito en la instalacion
de la linea arterial por técnica empleada, siendo el 100% cuando se emplea el USG

y de 97.6% cuando se realiza puncién por palpacion.

121 .
100 % 97.6%

101 (71/71) (80/82)

81
61

41

Porcentaje de éxito

21

USG Puncién
Técnica

Figura 7. Porcentaje de éxito en la instalacion de la linea arterial por técnica
empleada. USG: ultrasonografia

DISCUSION

La canulacion de la linea arterial es una intervencion realizada de manera comun
en cirugias mayores electivas o urgentes. La finalidad de este procedimiento es
contar con un monitoreo continuo durante la cirugia, obtener valores como
variabilidad de pulso que nos orienta acerca del manejo de liquidos del paciente y
obtener muestras sanguineas de forma constante con el objetivo de realizar
cambios y reposiciones hidroelectroliticas de forma inmediata para mantener la
hemodinamia del paciente. Varga et al, destacan que la palpacion, localizacion y
canulacién arterial tiene mayor dificultad en el paciente pediatrico debido a las
caracteristicas anatdmicas, vasos sanguineos fragiles y menor diametro de las
arterias en esta edad comparado con el paciente adulto; lo cual se complica aun

mas en el paciente pediatrico con inestabilidad hemodinamica entre ellos
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deshidratacion o estado de choque; ya que en estos pacientes encontramos pulsos
disminuidos en tono dificultando su palpacion (14).

Ueda identifica en el 2013 que el sitio mas comun en la canulacién es la arterial
radial, ya que su palpacion e identificacion mediante ultrasonido es mas facil incluso
en el paciente pediatrico y se relaciona con menor riesgo de complicaciones (14).
Es por ello que con el paso de los afos, se ha concluido que la utilizacion de
ultrasonido nos ayuda a mejorar nuestras habilidades como anesesiélogos. Desde
1996 Randolh expone el uso de ultrasonido para la colocacién de acceso venosos
centrales, posteriormente Hind en 2003 y Milling en 2005 demostraron el aumento
en el éxito y disminucion en las complicaciones con el uso del ultrasonido. En el
afno 2013 el Instituto Nacional para la Excelencia Clinica del Reino Unico sefial6
que la manipulaciéon de accesos vasculares ecoguiada ofrece una practica mas
segura y menores complicaciones, por ello siempre que se cuente con el recurso
debe utilizarse. De forma secundaria a los datos anteriores, se inicié su uso para
la colocacion de accesos vasculares arteriales. Sin embargo, fue hasta 2016, que
Aouad-Maroun et at, realizan un metanalisis con significancia estadistica benéfica
en la utilizacién del ultrasonido para la canulacion arterial en el paciente pediatrico
(17).

Los resultados obtenidos en este estudio acerca del empleo del ultrasonido para la
colocacién de linea arterial en pacientes pediatricos sometidos a cirugia electiva o
urgente mayor arrojan resultados positivos comparando la técnica tradicional por
palpacion con la canulacion ecoguiada. Se observé un éxito global de canulacion
de linea arterial ecoguiada en la arteria radial (derecha o izquierda) del 100%
comparada el 97.6% mediante la técnica de palpacion tradicional. Resultados
similares a estudios que se han realizado en la literatura. En el 2016, se llevo a cabo
un meta - analisis, donde los resultados fueron publicados en una revision de
Cochrane, Aouad- Maroun, et al.,, asientan con evidencia estadisticamente
significativa que emplear el ultrasonido para la colocacion de linea arterial es
superior a otras técnicas especialmente en pacientes de menor edad. En este
estudio, al igual que en el nuestro, se excluyen pacientes neonatos (menor a 30 dias

de edad), ya que en ellos la colocacion de linea arterial es mucho mas dificil
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secundario al tamafo de vasos arteriales de menor diametro; se observa un RR
1.96 (1.34 — 2.85) de éxito en la canulacion arterial al primer intento, un RR de 0.20
(0.07 — 0.60) de riesgo de complicaciones incluyendo hematoma o isquemia y un
éxito al segundo intento con un RR 1.78 (1.25 — 2.51) ; se expone que el ser un
anestesiologo adiestrado o no en el uso de ultrasonido, no tiene valor significativo
en el éxito al primer intento (valor de p < 0.07); sin embargo, todos los
anestesibdlogos incluidos en el estudio son anestesidlogos que si se encuentran
adiestrados en el manejo de pacientes pediatricos, al igual que en nuestro estudio,
de las punciones realizadas el 100% fueron realizadas por médicos residentes de
primer o segundo ano de la especialidad de anestesiologia pediatrica (14).

En nuestro estudio no hubo evidencia de complicaciones en ninguno de los dos
grupos. Sin embargo, G enevieve E.Staudt concluyen en 2018 que el numero de
intentos se relaciona con mayor riesgo de complicaciones, como hematomas, dafo
vascular e isquemia. En nuestro estudio se demostré que en los pacientes donde
la puncion fue por técnica de palpacion tradicional se realizé hasta un cuarto intento
en un 12.2% de los casos (15, 16).

Como se cita en la bibliografia, el sitio de eleccidn como primera opcion debe de ser
la arteria radial, ya que este es el sitio mas facil de palpar, de identificar mediante
ultrasonido y donde se reportan menor riesgo de complicaciones (16). En nuestro
estudio se observo que el 100% de las canulaciones arteriales fueron en la arteria
radial, 23% en arteria radial derecha y un 68% en arteria radial izquierda.
Observando una profundidad de 1.7 - 5 mm de profundidad y un diametro de 1.5 —
5 mm. Esto nos permite elegir de forma correcta la angulacion de nuestro punzo al
momento de realizar la puncion y el calibre del punzo para evitar dafiar el vaso

sanguineo.

CONCLUSIONES
La canulacion arterial es una herramienta basica en el monitoreo transanestésico
del paciente pediatrico sometido a cirugia mayor electiva o urgente, nos permite

conocer la presion arterial continua y la toma de muestras sanguineas de manera
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constante para realizar las reposiciones adecudas. El procedimiento en este tipo
de pacientes se dificulta secundario a que los vasos sanguineos son de diametros
muy pequefios, poca profundidad y paredes fragiles; llevandonos a realizar mayor
cantidad de intentos. Con el paso de los afos, se han creado nuevas técnicas para
la canulacién arterial, disminuir el numero de intentos y de complicaciones como la
canulacion ecoguiada. En este estudio se demuestra que la utilizacion de
ultrasonido nos permite un éxito 100% en la canulacién arterial, disminuyendo los
intentos y complicaciones. En conclusion, siempre que contemos con el recurso de
ultrasonido, debemos de tomarlo como primera opcion al momento de realizar la

colcacioén de linea arterial en el paciente pediatrico.
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ANEXOS
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2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA

“COLOCACION DE LINEA ARTERIAL GUIADA POR ULTRASONIDO EN PACIENTE
PEDIATRICO SOMETIDO A CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA DR.
SILVESTRE FRANK FREUD CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

ALUMNO:
Dra. Ariana Herrera Badilla

TIPO DE ESTUDIO: TRANSVERSAL ANALITICO RETRO ELECTIVO

EDAD
SEXO Femenino Masculino
CIRUGIA REALIZADA
ASA I [l 11 \Y] \Y
PESO (KG)

TALLA (CM)

TENSION ARTERIAL AL MOMENTO
DE REALIZAR LA PUNCION (mmHg)
FC AL MOMENTO DE REALIZAR LA
PUNCION (Ipm)

TECNICA UTILIZADA (GUIADA POR | Convencional / Ecoguiada
USG / PALPACION CONVENCIONAL)
NUMERO DE INTENTOS

EXITO DE COLOCACION S NO
DISFUNCIONALIDAD DE ARTERIA S NO
DURANTE PERIOPERATORIO
TIPO DE OPERADOR (ADSCRITO/ Adscrito
RESIDENTE (ANO DE RESIDENCIA) | Anestesiologia R2
Anestesiologia R3
Anest Pediatrica R1
Anest Pediatrica R2
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