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Para una administración de la anestesia en
forma segura, rápida y simple es necesario
un control de su calidad acorde a las
actuales técnicas quirúrgicas y
requerimientos estandarizados en el cuidado
de la salud de los pacientes.

El propósito fundamental de la
administración de una determinada dosis de
anestésico es conseguir un efecto clínico
deseado. Para ello, es necesaria una
concentración terapéutica específica en el
lugar de acción. Resulta entonces
indispensable el manejo de la farmacología
que permita el control de los objetivos de la
anestesia general.

En vista que cada anestésico produce su
único espectro de acciones farmacológicas
es importante el conocimiento de los
componentes conceptuales de anestesia, de
los efectos específicos de los anestésicos
así como de las interacciones de los
fármacos.

Una adecuada anestesia puede definirse
como un estado farmacológico reversible en
el cual se garantiza fundamentalmente tres
estados del paciente: analgesia, hipnosis y
relajación muscular.

Los anestesiólogos generalmente regulan y
ajustan las dosis de las drogas que
administran y controlan diversos dispositivos
médicos para lograr tales propósitos y para
compensar los efectos producidos por la
manipulación quirúrgica, ajustando también
los parámetros del sistema de respiración y
verificando además el mantenimiento de las
funciones vitales del paciente.

Entonces  para garantizar  la  administración
segura    de    anestesia   durante    el    acto

quirúrgico es indispensable contar con el
soporte adecuado del equipamiento que
asegure una dosificación apropiada así
como la monitorización de la evolución de
las funciones vitales del paciente.

Por lo tanto la tecnología del equipamiento
destinado para este fin tiene que tener la
capacidad resolutiva  que minimice la
ocurrencia de potenciales complicaciones
inmersas en la administración de la
anestesia general.

Es un equipo médico u
procedimiento quirúr
administración de una do
gases frescos (agen
oxígeno, oxido nitroso, a
mantenimiento de la an
paciente intervenido.

El equipo de aneste
básicamente por las sigu

• Sistema de suministro
• Sistema de dosificaci
• Sistema de ventilació
• Circuito paciente.
• Sistema de evacuació
• Sistema de Monitoriza

A continuación una bre
cada sistema:

SOPORTE TECNOLOGICO EN LA ADMNISTRACION DE ANESTESIA GENERAL

Introducción :
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El sistema de suministro de gases, a
través de esta etapa se da el ingreso de los
gases (Oxígeno, aire, oxido nitroso)
provenientes de fuentes externas (red o
cilindros).

El sistema de dosificación, controla y
regula el flujo y la concentración del gas
fresco.

El sistema de ventilación, permite el
intercambio de los gases hacia y desde el
paciente ya sea de modo manual (mediante
el bolseo efectuado directamente por el
anestesiólogo) o mecánica (a través del
ventilador).

El circuito paciente, es la interfase entre el
equipo y el paciente ( básicamente está
formado por el absorbedor y los tubos
corrugados).

El sistema de evacuación de gases,
permite la conducción de los gases
residuales hacia el sistema de eliminación
del quirófano  evitando así su recirculación
dentro del ambiente operatorio.

El sistema de monitorización, se encarga
del registro y monitoreo de las variaciones
de los diferentes parámetros y variables
involucradas (funciones vitales, mecánica
respiratoria, gases, etc.).

Entre los cambios más acentuados y de
mayor desarrollo en el diseño de los equipos
de anestesia resaltan los avances de las
etapas de dosificación, ventilación y
monitorización.

Inicialmente el sistema de dosificación
estaba basado exclusivamente en un arreglo
y control completamente neumático.
Actualmente se dispone de equipos que
dosifican los gases bajo un control
electrónico permitiendo dosis y flujos más
precisos.  Esto evidentemente es una
ventaja sobretodo en aplicaciones de bajo
flujo.

Antiguamente el sistema de
monitorización se efectuaba
exclusivamente mediante el uso de otros
equipos (monitores de funciones vitales,
pulsioximetros, capnógrafos montados
externamente dentro del quirófano.

En el mercado actual aun es posible
apreciar la oferta de equipos de anestesia
que no disponen de un sistema propio de
monitorización. Ello implica la necesidad de
utilizar otros monitores externos.

Sin embargo, actualmente la tendencia en la
fabricación de los equipos de anestesia se
orienta en el diseño bajo la  concepción de
que la plataforma de la arquitectura del
equipo ya incluya el sistema de
monitorización el cual puede configurarse ya
sea de forma modular o como un sistema
preconfigurado.

Gracias al avance tecnológico es posible la
monitorización de una serie de parámetros y
variables involucrados en el proceso de
administración de la anestesia; siendo
generalizado y estandarizado el uso de
determinados parámetros de acuerdo al tipo
de intervención y además debido al mayor
grado de aceptación en la práctica médica.

En lo que respecta al sistema de
ventilación (ventilación manual y
mecánica), también se observa la tendencia
en la configuración de los ventiladores para
anestesia de otorgarles mayor capacidad
funcional con determinadas características
(tales como la compensación automática,
provisión de modos de ventilación
adicionales por citar algunos) similares a las
brindadas por aquellos ventiladores
orientados fundamentalmente para ser
usados en las Unidades de Cuidados
Intensivos.
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De acuerdo al registro de la base de datos
del PCOMAN actualmente la institución
posee un aproximado de 258 equipos de
anestesia.

En cuanto a la obsolescencia, se tiene que
de estos, 149 equipos superan los 10 años
de antigüedad representando el 57% del
total (La vida útil considerada para estos
equipos es de 10 años según el estudio de
Diagnóstico del Equipamiento Hospitalario
en EsSalud - 2004). Este porcentaje se
incrementaría si se consideraran además
otros aspectos como la capacidad resolutiva,
tal como se menciona a continuación.

De acuerdo a la capacidad resolutiva se
observa que solo 47  equipos son de
tecnología actual y vigente representando el
18,22% del total. La antigüedad de estos
equipos no superan los 7 años. Por la
configuración que presentan constituyen las
denominadas “Unidades de Anestesia” y
sus características técnicas (tales como las
etapas de dosificación, ventilación y
monitoreo) son acordes a la tendencia del
desarrollo actual descrito párrafos atrás.

Mientras que, los 211 equipos de anestesia
restantes presentan características técnicas
y configuraciones diferentes a la de las
Unidades de Anestesia.  Por ejemplo en
estos equipos el sistema de control de
dosificación de gases frescos es de tipo
neumático, observándose en la mayoría de
los casos un desfase tecnológico con
limitaciones evidentes, como la carencia de
un sistema propio de monitorización.

Si bien es cierto, para efectos del monitoreo
es posible el uso de sistemas de monitores
externos, en la práctica, suelen observarse
algunos inconvenientes en varias redes
asistenciales producto de esta práctica, ya
que los equipos de monitoreo que utilizan no
son los apropiados para uso en quirófanos
porque muchos de ellos sólo permiten el
monitoreo de determinadas funciones vitales
básicas  del paciente, pero no permiten
registrar el monitoreo de otras variables
involucradas en el proceso propio de
administración de agentes anestésicos,
como por ejemplo, el registro de los gases

inspirados y exhalados y la mecánica
ventilatoria del paciente, estas últimas
características permiten efectuar un
permanente control de calidad y aumentan
la seguridad del procedimiento, permitiendo
la pronta detección de posibles fugas de
gases, retención de gases por parte del
paciente y otros problemas, consiguiéndose
un considerable aumento en la calidad de la
prestación así como un ahorro económico
en cuanto a la exacta dosificación de
insumos anestésicos (Isufluorano,
Sevofluorano, por citar algunos) .

Adicionalmente a los 258 equipos referidos
líneas arriba se debe hacer mención que la
Institución en el año 2004 adquirió, vía
exoneración, 20 Unidades de Anestesia para
Hospitales a nivel nacional  y en fechas
recientes mediante la Licitación Pública
Internacional N° 0499L00111 “Adquisición
de Equipos Médicos”, que actualmente se
encuentra en proceso de Otorgamiento de la
Buena Pro, se están considerando la
adquisición de 19 Unidades de Anestesia
más, de las cuales, 9 equipos cuentan con
sistema de monitoreo básico y 10 con
sistema de monitoreo completo, cuyo
destino son los centros asistenciales más
importantes a nivel nacional, véase los
cuadros siguientes:

ADQUISICIONES AÑO-2004
UNIDAD DE ANESTESIA

RED CANT

REBAGLIATI 6

ALMENARA 4

AREQUIPA 2

AMAZONAS 1

HUANCAVELICA 1

MADRE DE DIOS 1

INCOR 1

PIURA 1

PASCO 1

LORETO 1

SABOGAL 1

TOTAL 20
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ADQUISICIONES AÑO-2005 (*)
UNIDAD DE ANESTESIA

RED CANT

ALMENARA 2

ICA 2

JUNIN 2

REBAGLIATI 2

ANCASH 1

AREQUIPA 1

CUSCO 1

HUANUCO 1

LA LIBERTAD 1

LAMBAYEQUE 1

SABOGAL 1

LORETO 1

PIURA 1

PUNO 1

TACNA 1

TOTAL 19

         (*) En proceso de Adquisición

Por lo tanto, es de esperar que la
disponibilidad de nuevos equipos con
apropiada capacidad resolutiva contribuirá al
mejoramiento de la prestación del servicio
en los diferentes centros asistenciales de
EsSalud con el consiguiente beneficio para
los asegurados.

Se invita a las personas
interesadas en difundir artículos
tecnológicos, tenga a bien remitirlo
a la siguiente dirección electrónica:
rpillaca@essalud.gob.pe
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Próximo Boletín: "Equipos Médicos para
Diagnóstico y Tratamiento de enfermedades

Cardiovasculares"


