1° Congreso

S Argentino de

e Medicina Interna
' Pedidatrica

Medicina Interna Pediatrica,
la atencion centrada en el paciente




EVALUACION Y PREPARACION

PREQUIRURGICA

Dra. Fiorini, Sandra G.
Médica Pediatrica

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez




CON EL PACIENTE

EN CONDICIONES, SE
PROGRAMA LA CIRUGIA

PACIENTE
QUIRURGICO

Solicitan turnos
en Secretaria.
Con la Indicacion
van a Cardiologia
y al Laboratorio



- Evaluacion Prequirurgica

1 Es |la evaluacion que se realiza previa a una cirugia

programada.

1 Es multidisciplinaria, por lo general con un
coordinador que puede ser el pediatra de cabecera o

el cirujano o quien asuma dicha funcion.

1 Desde la pediatria se debe realizar un examen fisico
completo y un exhaustivo interrogatorio buscando
antecedentes personales y familiares que pudieran

comprometer el procedimiento quirargico.



.- Especialidades que participan

Cirugia
Anestesia
Hematologia
Hemoterapia
Psicopatologia

Cardiologia

Pediatria

Infectologia
Neumonologia

Medico Legista

Otras especialidades de

acuerdo a patologia de
base del paciente.






- OBJETIVO

1 Optimizar lallegada del paciente y su

familia a la cirugia.

1 Evitar complicaciones quirurgicas.

1 Mejorar recuperacion post-quirdrgica.



ccuanto tiempo antes debe
realizarse”?

1 Entre 15y 30 dias previos a la cirugia
programada para poder tomar los

recaudos necesarios con cada paciente.






.- Historia Clinica.

1 Motivo de Cirugia.

1 Antecedentes Personales.
1 Antecedentes Familiares.
1 Examen Fisico.

1 Resultado del Laboratorio.



- VACUNAS

El nino debe estar adecuadamente protegido contra el tetanos.
Menos de 1 mes y medio:

.- Madre Vacunada: NADA.
.- Madre no Vacunada: GAMAGLOBULINA.
2 — 3 Meses:

.- Madre Vacunada: ADELANTAN QUINTUPLE.
.- Madre no Vacunada: QUI’NTUPLE MAS GAMAGLOBULINA.
2 —5 Meses:

.- Madre Vacunada: @ DEBE TENER 3 DOSIS DE VACUNA. Es
importante que la MADRE ESTE VACUNADA. Dependiendo de
eso mismo se aplicara VACUNA o GAMAGLOBULINA.

Mayor de 6 meses:

- Esquema Incompleto: VACUNA QUINTUPLE.
.- Esquema Completo: NADA.-



- LABORATORIO

1 HEMOGRAMA: El criterio clinico de Hb 10 gr /dl y Hto
30% ha sido superado y deben considerarse como
normales los valores de hemoglobina por edad
gestacional y edad del paciente. Dichos valores no
siempre son de Hb 10.

1 VALIDEZ: 1 Mes.




- Tabla Hemoglobina

EDAD < 1.000g 1.001-1.500¢g 1.501-2.000g |> 2.000

2 semanas 16,0 (13,6) 16,3 (11,3) 14,8 (11,8) 16,6 (13,4)
1 mes 10,0 (6,8) 10,9 (8,7) 11,5 (8,2) 13,9 (10,0)
2 meses 8,0 (7,1) 8,8 (7,1) 9,4 (8,0) 11,2 (9,4)
3 meses 8,9 (7,9) 9,8 (8,9) 10,2 (9,3) 11,5 (9,5)




Valores normales de hemoglobina y hematocrito
durante la infancia y la adolescencia

6 meses 11,5 (9,5) 35 (29)

12 meses 11,7 (10,0) 36 (31)

1 a 2 afios 12,0 (10,5) 36 (33)

2 a 6 anos 12,5 (11,5) 37 (34)

6 a 12 afios 13,5 (11,5) 40 (35)

12 a 18 anos-mujer 14,0 (12,0) 41 (36)

12 a 18 afos-varon 14,5 (13,0) 43 (37)




- LABORATORIO

Recuento de Plaguetas: VN 150.000 — 400.000 mm/3.

Margen de seguridad entre 50.000 — 70.000, dependien-
do del tipo de cirugia. En estos casos realizan intercon-
sultas con Hematologia.

Tiempo de Quick (Via extrinseca): VN 70 — 120 %. Entre
60 — 70 indicar dosis de vitamina K (VO. / IM.) sin repetir el
laboratorio. Con valor < 60 % consultar con Hematologia.

KPTT (Via intrinseca): 35 — 50 segundos.

Validez: Toda la vida.




1 Valoracion Cardiologica.

1 Consulta Odontologica.

1 Derivacion al especialista
correspondiente.

1 Consultorio de Psicoprofilaxis.

1 Consultorio de Anestesiologia.






- INTERNACION.

1 Pedido de Sangre.

1 Bano Prequirurgico.
1 Ayuno.

1 Rol de enfermeria

- POSTOUIRURGICO INMEDIATO.

1 Recuperacion Clinica Quirurgica del
Paciente.



~-AYUNO

1 2 0 3 horas antes de la cirugia ingerir 3 ml / Kgr de li-
guido claro antes de lainduccion anestésica asegu-
ra un adecuado vaciamiento gastrico.

1 Liguido claro: Agua, te, jugo de naranja 0 manzana
(sin pulpa).

Edad Liqg. Claros Leche y Solidos
R.N. /6 Mes. 2 Hs. 4 Hs.
6 M./ 3 ANosS 3 Hs. 6 Hs.

+ 3 ANOS 3 Hs. 8 Hs.






- CONCLUSIONES

1 La adecuada evaluacion y preparacion
orequirdrgica disminuye la morbi-mortalidad
perioperatoria permite una mejor recuperacion

posquirurgica.

1 Tiene que estar instrumentada por un grupo
multidisciplinario.

1 La evaluacion se basa en una completa Historia
Clinica orientada a detectar situaciones de
riesgo para la cirugia y anestesia, considerando

al nino y la familia.



- CONCLUSIONES |

1 Examenes complementarios.

Hemograma — Recuento de Plaguetas — Quick
— KPTT — Valoracion Cardioldgica y Electrocar-

diograma.

1 Se debe brindar al nino y su familia toda la infor-
macion requerida, verificando reiteradamente el
nivel de comprension logrado.

1 Consentimiento informado.
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