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PACIENTES CON ALTO RIESGO DE SUFRIR CEFALEA

POSPUNCION DURAL (CPPD) TRAS UNA ANESTESIA

ESPINAL:
Aspectos claves y matices clinicos

Mujeres embarazadas

» Alta frecuencia de cesareas bajo anestesia
espinal = exposicion repetida.

* Niveles elevados de estrogenos = mayor
riesgo de distension vascular.

Ninos
* Una anatomia mas estrecha = mayor riesgo
de fuga de LCR.

* Es fundamental elegir con precision el tamano
y el diseno de la aguja.

Pacientes de avanzada edad

* Subestimacion del riesgo = mayor riesgo de
complicaciones neurologicas graves y cronicas.

* Deformidades de la columna vertebral =
dificultad para colocar la aguja = aumento del
numero de intentos de puncién lumbar.

IMC bajo

* Menor presion de la grasa epidural = menor
sellado natural de las fugas de LCR




Arbol de decision...

HEMODINAMICA PEDIATRICA

Paciente pediatrico inestable hemodinamicamente

!

i{Sospecha de bajo volumen?

(Signos: )
* Hipotension

* Taquicardia

’ Relleno capilar Ientoj
/ NN
, o

Si |

Problema de PRECARGA {Hay disfuncion cardiaca?
Tratamiento: Fluidoterapia (Signos: ~N

* Bajo gasto
* Mala perfusidon
S Ecocardiografia alteradaj

/ \

;Alteracion de resistencias « No Si
vasculares?

\
-~ ~N Problema de CONTRACTILIDAD
Signos: Tratamiento: Inotropicos

* Vasoconstriccion (frio, palidez)
* Vasodilatacion (piel caliente,

\_

shock distributivo) y

Problema de POSTCARGA

Tratamiento: -Vasopresores (si baja)
- Vasodilatadores (si alta)
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LOS TRES PILARES DE LA HEMODINAMICA PEDIATRICA

Llenado ventricular al final de la diastole.

Precarga

0

Clave en pediatria

{Cémo evaluarlo?

¢Si esta alterada?

{Tratamiento?
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Alta sensibilidad a cambios de volumen

Menor distensibilidad miocardica

/ Parametros dinimicos (variacion del
volumen sistolico)

X Pardmetros estiticos (menos fiables)
{ Hipovolemia

t Sobrecarga

Fluidoterapia

Contracti-
lidad

V)

Capacidad de contraccion cardiaca.

Clave en pediatria
¢{Cémo evaluarlo? <

¢Si esta alterada?

{Tratamiento?

Limitada en neonatos

Sensible a hipoxia e infecciones

Fracciéon de eyeccion (uso comun, limitada)

Strain longitudinal global (mas preciso)

4 Fallo cardiaco, shock cardiogénico

Inotrépicos

Resistencia a la eyeccion

Postcarga

-

Clave en pediatria

{Cémo evaluarlo? <

¢Si esta alterada?

iTratamiento?

Elevada sensibilidad a pequefios cambios
Resistencia vascular
Evaluacion del sistema arterial

* Disminucién volumen sistdlico

+ Hipotension

Vasopresores / vasodilatadores



Aguja con punta cortante Aguja con punta de lapiz

Diseno y ventajas Riesgos y desventajas Diseno y ventajas Riesgos y desventajas
Cuenta con un bisel de Corta las fibras durales, lo Separa las fibras sin cortar- Las agujas muy finas pueden
corte que facilita un flujo que provoca un mayor las, lo que reduce el trauma-  dificultar la técnica y obligar
rapido de liquido cefalo- traumatismo y una mayor tismo y facilita el cierre de al operador a realizar mas
rraquideo durante la incidencia de PDPH (por la abertura dural. intentos.
puncion. ejemplo, un 8,5 % con una

aguja de 25G).
Contexto de uso Contexto de uso
Evitar su uso en pacientes de alto riesgo. En caso de Opcion preferida, incidencia <3 % (con una aguja de
utilizarse, el bisel debe alinearse en paralelo a las fibras. 25G): ideal en obstetricia y para pacientes vulnerables.
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. Por que utilizar este

PORQUE ES MONO

Lorem ipsum dolor sit amet, con-
sectetuer adipiscing elit, sed diam
nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam erat

I

I

I

I

I

I

I

°
volutpat. Ut wisi enim ad minim /

&

PORQUE ES MONO

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed
diam nonummy nibh euismod tincidunt ut laoreet dolore
magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad minim
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La técnica del bloqueo... Value Life

BRILMA a

Preparacion superficie

Piel libre de signos de

1 infeccidn y preparada con
solucion antiséptica

Monitorizacion | 5
. . . ’ ([ ]
Monitorizacion estandar d
y equipo ecogréﬁco Sonda eCOgI"aﬁca
Superficie de la sonda
2 ° ecografica cubierta con una
® funda estéril
Material del bloqueo
nervioso periférico ¢ 6
Agujas, gel estéril, jeringuillas, . ..
Posicion

anestésicos locales... ? N o
Prestar atencion a la posicion

del paciente y del ecégrafo

3

Anestesiologo
Profesional con experiencia y formacion en
técnicas regionales ecoguiadas

J



INFECCIONES NOSOCOMIALES

EN DATOS

2.050

las superbacterias seran
la principal causa de
muerte en el planeta

3.200

muertes al ano en
Espana estan
relacionadas con
infecciones
hospitalarias

Hasta

10

dias mas de
hospitalizacion

800M

Los euros anuales que
cuestan las infecciones
nosocomiales a Europa
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: QUE CATETERES SON HABITUALMENTE Q=D
EMPLEADOS EN NEONATOLOGIA?

)

S

CATETER UMBILICAL CATETER CORTO EPICUTANEO-CAVA
Cateterismo umbilical: canalizacion de los vasos del * Dispositivo Acceso Venoso (DAV) * Canalizacion central a través de vena periférica
cordon umbilical * Mas conocido en hospital y mas utilizado *  Procedimiento eficaz y seguro
Progresivamente sustituida por procedimientos * Presenta limitaciones como: calibre de las » Evita sufrimiento innecesario ya que suprime
MENos Invasivos venas del neonato, empleo de una técnica mdltiples punciones
Practicada en pacientes prematuros, estado critico, invasiva o baja bicompatibilidad y alta + Mayor flujo de velocidad de la sangre favorece

aquellos que necesitaran mediacion durante la rigidez del material
reanimacion o acceso alternativo de la via central
sin disponer de otra entrada

mayor hemodilucion de soluciones, menor irrita-
cioén, disminuye procesos extravasacion y compli-
caciones locales con irritacion del endotelio

< ) S

0

&

Catéter central insertado periféricamente »  Catéter central de insercion de alto flujo mediante e Catéter central de insercion periférica en femoral
OFrece medio acceso vascular confiable y puncion, en neonatos, de vena innominada »  Opcidn secundaria respecto al CICC, ya que el
seguro: pueden usarse durante periodo tiempo *  Ventaja: permiten infusién altos flujos para extrac- calibre de la vena femoral es pequeno

prolongado ciones de sangre y para monitorizacién hemodina- +  Dependiendo colocacién y punta, podra emplearse
Ofrecen numerosas ventajas a bebés, pero mica siempre que la punta esté colocada en auricu- para administracion y extraccion sanguinea y para
requieren insercion especializada y seguimiento y la derecha monitorizacion hemodinamica

cuidado adecuados .

Permite altas presiones, se coloca con técnica
Seldinger



