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RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 30 de®ici EMRR Fdel 2024

VISTOS:

El Informe N° 000988-2024-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Informe
N°000941-2024 DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos, el Memorando N° 001257-2024-OGPP/INEN, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000277-2024-O0-OGPP/INEN, de la

- Oficina de Organizacion y el Informe N° 002053-2024-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica,
A ¥

>/ CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
: »... autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,

“%" constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia

i“con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y
,__f[sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (en adelante, ROF — INEN),

.estableciéndose su competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como
s funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

4 Mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, se aprobo la Directiva Administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC denominada “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN”; la misma que, tiene

<310 NAC,

A

”(‘9%’{‘;} Que, mediante Informe N° 000988-2024-DICON/INEN, la Direccion de Control del Cancer brinda
L 6>%q:onformidad y alcanza el informe N° 000941-2024-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de

“Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, que contiene adjunto el

; ' anteproyecto de "GUIA TECNICA: ANESTESIA ENDOVENOSA TOTAL PARA CIRUGIA DE
~8e ) MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICOS", elaborado por el

Departamento de Anestesia, Reanimacién y Centro Quirargico de la Direccion de Cirugia, que
> Jjene como finalidad contribuir a la seguridad y recuperacion eficiente del paciente oncolégico
“:_ue requiera cirugia de mediana y alta complejidad, reduciendo el estrés fisiolégico asociado con



| “(“‘la cirugia a través de la Anestesia Endovenosa Total (TIVA), el cual cuenta con los vistos buenos
~ respectivos; por consiguiente, solicita la aprobacion correspondiente del referido documento

/' técenico.

Que, mediante Informe N° 000941-2024-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos concluye en que se inicie el
procedimiento de aprobacion, segun como esta planteado en la Directiva Administrativa N° 001-
2019- INEN/DICON-DNCC del anteproyecto de “Guia técnica: Anestesia endovenosa total para
cirugia de mediana y alta complejidad en pacientes oncologicos”.

Que, mediante Memorando N°001257-20024-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, emite opinién favorable, sustentando en el Informe N°000277-2024-O0-OGPP/INEN
emitido por la Oficina de Organizacion quien otorga el visto bueno a la "Guia Técnica: Anestesia
Endovenosa total para cirugia de mediana y alta complejidad en pacientes oncol6gicos”, el mismo
que fue elaborado por el Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirurgico
de la Direccién de Cirugia.

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido en el
| presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural, en merito a lo

solicitado al respecto;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacién, Direcciéon de Control del Cancer,
Direccién de Cirugia, Departamento de Enfermeria, Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion
y Centro Quirurgico y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas y con las facultades conferidas en el ROF — INEN, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucion Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Aprobar la “GUIA TECNICA: ANESTESIA ENDOVENOSA TOTAL PARA
CIRUGIA DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICOS”, del
Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirargico de la Direccion de
Cirugia, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
'/ Resolucién en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA: ANESTESIA ENDOVENOSA TOTAL PARA CIRUGIA DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICOS

FINALIDAD:

Contribuir a la seguridad y recuperacion eficiente del paciente oncoldgico que requiera
cirugia de mediana y alta complejidad, reduciendo el estrés fisiologico asociado con la
cirugia a través de la Anestesia Endovenosa Total (TIVA) en el Departamento de
Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirdrgico del Instituto Nacional de
Enfermedades neoplasicas (INEN).

Il. OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GENERAL.:

Estandarizar el procedimiento de Anestesia Endovenosa Total (TIVA) en pacientes
oncologicos que requieran cirugia de mediana y alta complejidad en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.21. Establecer las etapas del procedimiento de Anestesia Endovenosa Total (TIVA)
en pacientes oncoldgicos que requieran de cirugia de mediana y alta complejidad en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2.2.  Describir los tipos y mecanismos de aplicacién de la Anestesia Endovenosa Total
(TIVA) en pacientes oncolégicos que requieren de cirugia de mediana y alta complejidad
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2.3. Establecer recomendaciones béasicas para la aplicacion de la Anestesia
Endovenosa Total (TIVA) en pacientes oncoldgicos que requieren cirugia de mediana y
alta complejidad en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

.AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica es de aplicacion obligatoria por parte del personal asistencial
del Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), asi como también para el personal
asistencial del Departamento de Enfermeria.
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IV.BASE LEGAL:

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion
de los servicios médicos oncolagicos.

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Ley N° 29344, Ley marco de aseguramiento universal en salud, y su modificatoria.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 29459, Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios, y sus modificatorias.

Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del INEN

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que califica al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor, y su actualizacion
mediante Decreto Supremo N°091-2021-PCM.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS), y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 004-2022-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer, y su incorporacién.

Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 030-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”.
Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la “Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia”.

Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.
Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 089-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion
Anestesiologica".

Resolucién Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
Medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 101-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de
Salud que realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia”.

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y
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Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”.

Resolucion Ministerial N° 670-2019/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Petitorio Nacional Unico de Dispositivos Médicos Esenciales para el Sector Salud”.
Resolucion Ministerial N° 633-2023/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, y su
modificatoria.

Resolucion Jefatural N° 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1 “Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”.

Resolucion Jefatural N° 762-2018-J/INEN, que aprueba el Manual de Bioseguridad
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC Lineamientos para la elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas-INEN.
Resolucion Jefatural N° 297-2023-J/INEN, que aprueba el formato “Hoja Post
Anestésica y Cuidados de Enfermeria”

Resolucion Jefatural N° 298-2023-J/INEN, que aprueba el formato “Hoja de
Evaluacion Pre Anestésica” del Departamento de Anestesia, Analgesia y Centro
Quirdrgico.

V. TERMINOS Y DEFINICIONES:

5.1. SIGLAS:

a)

ASA: American  Society of  Anesthesiologists (Sociedad Americana de
Anestesiologos).

BIS: Bispectral Index Monitor (Monitor de indice Biespectral).

BNM: Blogqueo Neuromuscular.

EV: Endovenoso/a

INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

PAIl: Presion Arterial Invasiva.

PANI: Presion Arterial No Invasiva.

PRIS: Propofol Related Infusion Sindrome (Sindrome de infusién relacionado a
Propofol).

PVC: Presién Venosa Central.

TIVA: Total intravenous anaesthesia (Anestesia Endovenosa Total).

TCI: Target Control Infusion (Infusién controlada por objetivo).

UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud.

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS:

a)

b)

Anestesia Endovenosa Total (TIVA): Es definida como la técnica de anestesia
general, donde la induccién y mantenimiento anestésico se consiguen a partir de
farmacos administrados por via endovenosa de forma exclusiva.

Infusién controlada por Objetivo (TCI): En el contexto anestesiolégico, se refiere
a un meétodo de administracién de farmacos anestésicos mediante bombas de
infusién que cuentan con microprocesadores programados con modelos
farmacocinéticos que buscan mantener constantes los niveles sanguineos del
agente anestésico de interés.
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c¢) Concentracion en el sitio efecto: Es la concentracién alcanzada en el plasma yen

d)

h)

VI.

6.2.

el érgano diana ejerciendo un equilibrio entre los compartimientos para producir el
efecto deseado.

Modelos farmacocinéticos: Es una descripcién matematica de la distribucion,
metabolismo y eliminacién de un farmaco en el organismo. Los mas conocidos son
el de Marsh, Schnider, Minto, Eleveld, Kataria, Paedfusor.

Predictibilidad: En este contexto se refiere a asegurar la dosis administrada del
farmaco en funcién del tiempo, monitoreo, uso e interpretacion de monitores electro
encefalograficos.

Propofol Related Infusion Sindrome (PRIS): Sindrome de infusion relacionado al
Propofol. Aunque es raro, produce interferencia con la energia mitocondrial y
conduce a rabdomidlisis, acidemia y fallo multiorganico

Monitorizaciéon avanzada: Consiste en los componentes de la monitorizacién
basica con la inclusion del monitoreo de la Relajacion Muscular, monitoreo cerebral,
monitoreo hemodinamico (PAI, PVC, Ecocardiografia).

Monitorizacion basica: Consiste en medir pulsioximetria, PANI, electrocardiografia,
temperatura, monitorizacion de la fraccién inspirada de oxigeno, capnografia o
fraccion espirada de CO2.

RECURSOS E INSUMOS:

RECURSOS HUMANOS:

e Medico especialista en anestesiologia.
e Enfermero/a especialista.

o Enfermero/a.

o Técnico/a en enfermeria.

RECURSOS MATERIALES:

6.2.1. FORMATOS DE REGISTRO:

e Historia clinica con formatos completos (que incluye el plan de cuidados
anestésicos).

* Registro de Intervenciones Quirtrgicas (Libro de Reporte Operatorio).

e Registro de complicaciones e infecciones intrahospitalarias.

e Otros exigidos por normativa legal vigente.

¢ Hoja de evaluacion preanestésica.

e Consentimientos informados.

e Hoja de monitoreo anestésico.

e Recetas simples y recetas para medicamentos especiales.

e Formato notificacién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u
otros productos farmaceéuticos por los profesionales de la salud.

e Formato de notificacién de sospechas de incidentes adversos a dispositivos
médicos por los profesionales de salud.

e Formato de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas.

e Lista de verificacién de cirugia segura.
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6.2.2. EQUIPAMIENTO:

Tabla 01: Equipamiento y especificaciones.

_Equipamiento v Especificaciones
Maquina de anestesia con monitoreo
avanzado

Monitor de 8 parametros

Monitor de profundidad anestésica
Monitores invasivos de hemodinamia

Monitores de NIRS

Bomba de infusién endovenosa Con sistema TCI

Bomba de infusion endovenosa con

Jeringa

Parante de 5 pies Para sostener las bombas de infusién

Videolaringoscopios y/o laringoscopios
pediatricos y de adultos

Bronco fibroscopio pediatrico

Bronco fibroscopio de adulto

Ecografo Con transductores lineales y
convexos

Computadora

Contenedor de eliminacién de residuos
biolégicos

Contenedor de eliminacion de
punzocortantes

Mesa quirdrgica

Coche de anestesia

Silla

Calentador de fluidos

Manta térmica

6.2.3. MATERIALES BASICOS - DISPOSITIVOS MEDICOS:
Tabla 02: Materiales basicos y dispositivos médicos.

fateriale Basico DISPO 0 pe acione

ned UJ
Tubos endotraqueales De diferentes tamarios
Tubos microlaringeos
Tubos reforzados
Dispositivos supragloticos Mascaras laringeas de 2da y 3era
generacion
Introductores e intercambiadores de | Boguie
tubos endotraqueales
Set de colocaciéon de CVC
Set de colocacion de linea arterial
Set de intubacion retrograda
Set de infusién de bomba
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6.2.4.

i,
. Onp 8%

Sensor del Estado Hipnético para
aciente adulto y pediatrico

Para el andlisis biespectral (BIS) del
paciente adulto o pediatrico

Bolsa auto inflable

Mango de presién

Biopolimeros

Bandeja de metal para anestesia

Con pinza de limpieza (pinza foester

recta)
Jeringas 50cc, 20cc, 10cc, 5cc
Agujas 18, 20, 25
Catéter Intravenoso 16, 18, 20, 22, 24.
Lineas de infusion para la | Debe tener un conector Luer-Lock, en

administracion del TIVA

cada extremo una valvula anti sifén
en las lineas de administracién de
medicamentos 'y una valvula
antirreflujo en cualquier linea de
administracion de fluidos.

MEDICAMENTOS:

Tabla 3: Medicamentos a emplear en la anestesia endovenosa total.

200 mg/20mL

Propofol

Propofol 500 mg/50mL
Reminfentanilo 2mg
Reminfentanilo 5 mg

Fentanilo 0.5 mg/10ml
Dexmedetomidina 200 mg/ 2ml
Ketamina Racémica 50 mg / ml x 10ml
Rocuronio (bromuro) 50 mg/ 5ml
Magnesio Sulfato 200 mg/mL
Lidocaina 2-4% Gel Top/ Jal Top
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2% INY

Succinil colina 500 mg
Sugammadex 200 mg/2ml
Ondansetron 8 mg
Dexametasona 4 mg

Ranitidina 50 mg
Metoclopramida 10 mg
Omeprazol 40 mg
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VII.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

7.1. ANTES DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO:

7.1.1. EVALUACION PRE-ANESTESICA DEL PACIENTE:

La evaluacion pre-anestésica es realizada por el médico especialista en anestesiologia
es de caracter obligatorio en todos los pacientes. Esta debe incluir: Revision de la
historia clinica que contenga la valoracion del riesgo cardiolégico, valoracién de la via
aérea, realizacion de la valoracion anestésico-quirdrgico; realizacion del examen
clinico; valoracion de la enfermedad base, valoracidn de otras enfermedades
subyacentes y determinacién del estado fisico del paciente segtin la ASA y pautas de
manejo pertinente, ademas de otros requisitos exigidos por normativa vigente. (Anexo
N° 01).

El médico especialista en anestesiologia, esta facultado para solicitar nuevos
examenes o interconsultas de acuerdo a la evaluacion y criterio técnico. Este debe
indicar el periodo de ayuno correspondiente al paciente, familiar o representante legal.
Luego de la determinacién del estado clinico del paciente, debe registrar en la
evaluacion pre anestésica las recomendaciones a cumplirse previa a la cirugia, al igual
que la medicacion pre-anestésica a emplearse, la condicion clinica del paciente y otras
gque sean necesarias.

Es obligacion del médico especialista en anestesiologia explicar los posibles riesgos
reales y/o potenciales a raiz de los procedimientos anestésicos y el plan anestésico
propuesto al paciente, representante legal y/o familiar cercano. Una vez se detallen
estos riesgos reales y/o potenciales se procede con la recoleccion de la firma del
consentimiento informado segun normativa vigente. (Anexo N° 02).

7.1.2 PREPARACION PARA EL MANEJO DE TIVA:

El paciente oncologico programado llega a sala de preanestesia para que el o la
enfermero/enfermera realice la valoracion de enfermeria y le coloque una via
endovenosa con Cloruro de Sodio al 0,9%, esta via debe contar con llave triple via para
la administracién directa de los medicamentos a posterior.

El médico especialista en anestesiologia ingresa a sala de operaciones portando
correctamente su equipo de proteccién personal y antes de iniciar el procedimiento
anestesico verifica la disposicion y correcto funcionamiento de los equipos, materiales,
medicamentos, insumos y los formatos a emplear durante el procedimiento. Del mismo
modo, realiza la evaluaciéon completa del paciente intervenido, verificando puntos
vitales como la correspondencia entre la identidad del paciente y el tipo de cirugia
programada, sus examenes auxiliares ejecutados e interconsultas, la definicion de los
posibles resultados postoperatorios y otros que se requieran legalmente.

Una vez concluido este paso, el o la enfermero/enfermera, en compafiia con el médico
especialista en cirugia oncolégica y en anestesiologia trasladan al paciente a sala de
operaciones con su respectiva historia clinica. Ejecutado estos pasos relacionados con
la seguridad del paciente, el médico especialista en anestesiologia procede a colocar
la pre-medicacion anestésica segun sea necesidad. Para el caso de los antisialogogos
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7.2.

se puede administrar, de requerirse, atropina para disminuir las secreciones antes de
la intubacion, esta se debe administrar 30 minutos antes del procedimiento. Para la
sedacion, cuyo objetivo es que el paciente se encuentre respirando espontaneamente
y sea capaz de mantener una oxigenacion y ventilacion apropiados, se pueden utilizar
medicamentos como el Midazolam a 0.05 mg/kg EV lento.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO:
7.2.1. INDUCCION ANESTESICA

El paciente oncoldgico es monitorizado basica o avanzada segun corresponda por el
médico especialista en anestesiologia, considerando los valores de la pulsioximetria,
PANI, electrocardiografia, temperatura, capnografia, monitoreo o sensor del estado
hipnotico y neuromonitoreo del mismo (BIS).

El médico especialista en anestesiologia considera el dolor que le pudiese generar al
paciente la inyeccion de Propofol, para lo cual puede administrar como medida
preventiva Lidocaina al 2%. Una vez efectuado ello, procede a seleccionar el farmaco
a emplearse en la bomba de infusién, y dependiendo del tipo de bomba con la que se
cuente, debera decidir si realizara una infusién de TIVA manual o TIVA con infusién
controlada hacia un objetivo (TCI).

En el caso de administrar la TIVA manual, y aunque existe poca evidencia que sea un
factor importante en las diferencias farmacocinéticas entre los pacientes, se
recomienda administrar los farmacos segun el peso del paciente. En este caso se utiliza
como estandar el esquema de mg/kg/hora para las unidades de dosificacién. (Anexo
N° 03).

Por otro lado, si se administra TIVA con infusién controlada hacia un objetivo (TCI) se
conoce gue se obtendra una concentracion definida del farmaco en un compartimiento
o tejido corporal y, por lo tanto, se puede cambiar una concentracién objetivo
basandose en las observaciones de la neuro monitorizacion de cada paciente.

El medico especialista en anestesiologia debe decidir el empleo del modelo
farmacocinético en la bomba TCI, segun el requerimiento especifico del paciente a
tratar. Los dos modelos farmacocinéticos de Propofol para adultos mas utilizados son
el Marsh y Schnider. Ambos se derivaron de estudios con adultos sanos y no incluyeron
pacientes obesos o mayores, por lo que se debe tener esta consideracion en mente
antes de tomar la decision.

El modelo farmacocinético de Schnider debe usarse de forma rutinaria en el modo de
orientacion de sitio de efecto. A pesar del uso de la focalizacion en el lugar del efecto
para una concentracion objetivo dada en la mayoria de los pacientes, las dosis de
induccion son similares a las proporcionadas por el modelo de Marsh en el modo de
focalizaciéon de plasma porque se usa un V1 mas pequefio en el modelo de Schnider.
Posteriormente, para la misma concentracion objetivo, en la mayoria de los pacientes
las tasas de infusion seran algo mas altas con el modelo de Marsh que cuando se usa
el modelo de Schnider.

Para una breve comparacion entre los modelos propuestos para adultos se puede
tomar de referencia la siguiente tabla de resumen:
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Tabla 4: Modelos farmacocinéticos.
oaelo AN B DER
arge Concentracion | Sitio efecto
Objetivo plasmaética .
Reque ento Peso Estatura Peso
Edad Peso
Edad
entaja Induccion mas | Se utiliza menos Infusion mas
percibida rapida debido a | Propofol. Tasa | equilibrada vy
un V1 mas | reducida de | despertar
grande. efectos adversos. mas rapido
Volumen central
fijo.
Dosis de inicio
baja: Infradosifica
al inicio
Aclaramiento
mayor que Marsh
No util en obesos
morbidos.

Fuente: Nimmo, A.F., Absalom, A.R., Bagshaw, O., Biswas, A., Cook, T.M., Costello,
A., Grimes, S., Mulvey, D., Shinde, S., Whitehouse, T. and Wiles, M.D. (2019),
Guidelines for the safe practice of total-intravenous anaesthesia (TIVA). Anaesthesia,
74: 211-224. https://doi.org/10.1111/anae. 14428

En el caso de los pacientes pediatricos, el modelo farmacocinético a emplear es el
Kataria (que es para nifios de 3 a 16 afios y que pesen de 15 a 61 Kg) y el Paedfusor
(que es para nifios de 1 a 16 afios con un peso de 5 a 61 Kg) Minto (es para nifios
mayores de 12 afos) para remifentanilo hay que hacer varias correcciones
matematicas para poder usarlo. El modelo Eleveld tiene modelo farmacocinético para
remifentanilo y Propofol. Dado que el nifio tiene el compartimiento 1 mas grande que el
del adulto las dosis deben ser mas altas y es por eso por lo que la asociacion de
medicamentos se hace preponderante para poder equilibrar los efectos dependiendo
del tiempo de administracién del propofol y remifentanilo, en el nifio se va a producir
una mayor acumulacion periférica y esto va a incidir en el tiempo de despertar el cual
se va a hacer mas prolongado o producir el sindrome de infusién relacionado con el
Propofol (PRIS).

El' modelo farmacocinético por utilizar requiere el ingreso de covariables
(caracteristicas del paciente) y la concentracién sanguinea inicial deseada (objetivo).
Una vez iniciada la administracion el sistema administra un bolo como infusién rapida
(600 — 1200 ml.hr) para lograr la concentracién objetivo en V1. Durante el
funcionamiento, el software de la bomba calcula la cantidad estimada del farmaco en
cada compartimento cada 10 segundos; calcula la cantidad precisa de farmaco
requerida durante los siguientes 10 segundos lo cual depende de la concentracién
objetivo, el farmaco metabolizado estimado y el movimiento del farmaco entre V1 y V2
y entre V1 y V3. (Anexo N° 03).
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Para lograr las concentraciones en plasma y en el érgano diana se debe conocer el
comportamiento farmacocinético de los anestésicos utilizados los cuales se pueden
predecir con un modelo de tres compartimientos. El farmaco administrado llega al
compartimento central V1 que representa el volumen inicial de distribucion. Los
compartimientos segundos V2 y tercero V3 son construcciones matematicas que
explican la redistribucién rapida y lenta del farmaco desde V1 hacia tejidos altamente
perfundidos y menos perfundidos respectivamente. Las constantes de velocidad
describen la proporcién del farmaco que se mueve entre compartimentos, por ejemplo,
K:1,2 indica el movimiento de V1 a V2 y K:2,1 el movimiento desde V2 a V1. Una
constante de tasa metabolica (k10) describe la proporcion de farmaco en V1 que se
metaboliza o se elimina en cualquier unidad de tiempo. Finalmente, una constante de
velocidad KeO describe la transferencia desde el compartimiento central al sitio del
efecto (cerebro). El KeO describe la velocidad de equilibrio entre el plasmay el cerebro.

Cuando se pierde la conciencia se debera administrar el BNM (si amerita el caso):

= Succinilcolina a dosis 1mg/kg.
= Rocuronio a dosis 0.6 — 1.2 mg/kg.

El bloqueo neuromuscular adecuado sera guiado por el monitor de bloqueo
neuromuscular. Se emplea el laringoscopio convencional, videolaringoscopio, guias,
fibrobroncoscopio (flexible o rigido), tubo laringeo, para la intubacion endotraqueal o
mascarilla laringea segun el tipo de cirugia para la conexién a la maquina de anestesia.
Se confirma la intubacion traqueal con capnografia, o la monitorizacién del diéxido de
carbono al final de la espiracion.

Es aconsejable tomar nota de la concentracion de Propofol calculada en el sitio efectivo
para dar la calibracion correspondiente de acuerdo con la sensibilidad del paciente. Por
ejemplo, si la frecuencia cardiaca y la presién no cambian durante la intubacion,
entonces asumimos que la concentraciéon en el sitio efectivo fue la adecuada para
estimulo doloroso. Una vez que se obtiene la anestesia estable se puede considerar la
reduccion de la concentracion del sitio efectivo.

7.2.2. MANTENIMIENTO ANESTESICO

El medico especialista en anestesiologia, a través de la monitorizacién basica y
avanzada, procede a estimar la concentracién de efecto con la cual el paciente se
mantendra en un estado hipnético. Para lo cual es necesario la valoracion del estado
hipndtico del paciente mediante la monitorizacién BIS y definir la predictibilidad para
asegurar si la dosis administrada del farmaco es la adecuada.

Para una concentracion plasmatica estable, la cantidad de farmaco metabolizado por
minuto es constante, mientras que el movimiento neto de farmaco entre compartimiento
disminuye gradualmente a medida que se igualan los gradientes. Si la concentracién
objetivo no cambia, la bomba disminuira lentamente la velocidad de infusién. Si el
médico especialista en anestesiologia aumenta la concentracién objetivo, se
administrara un nuevo bolo y se aumentara la velocidad de infusién. Si la concentracién
objetivo disminuye, la infusion del farmaco se detendra hasta que se estime que la
concentracion plasmatica ha descendido al nuevo objetivo, teniendo en cuenta el
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metabolismo y el flujo del farmaco entre los compartimentos, momento en el que la
infusion se reiniciara a una velocidad mas baja.

Por otro lado, la segmentacion del sitio efecto se logra a través del modo TCl en el que
el usuario ingresa una concentracion diana que alcanzara el sitio de efecto objetivo
(cerebro). Cuando la concentracion objetiva en el sitio de efecto aumenta, se administra
un bolo del farmaco, elevando la concentracion plasmatica por encima del objetivo en
el sitio del efecto, para acelerar el aumento de la concentracién en el sitio efecto. Sin
embargo, cuando se utiliza el objetivo de concentracion plasmatica, se puede lograr un
efecto similar al de la induccion estableciendo un objetivo plasmatico inicial mas alto
que se reduce después de que el paciente pierde el conocimiento. Con la focalizacion
en el lugar del efecto, el tamario del bolo y el exceso en la concentracion plasmatica
depende considerablemente de V1, V2 y KeO en el modelo farmacocinético. Cuando
la concentracion objetivo en el sitio del efecto disminuye, el sistema deja de infundir el
farmaco hasta que la concentracion estimada en el sitio del efecto haya disminuido
hasta el nuevo obijetivo.

7.2.3. DESPERTAR ANESTESICO

Una vez que el procedimiento quirargico culmine, el médico especialista en
anestesiologia inicia la disminucion progresiva de los farmacos utilizados en TIVA y
procede a la extubacién de no tener contraindicacion. Una forma de disminuir el riesgo
de hiperalgesia es disminuir gradualmente la concentracion de Remifentanilo. Se
puede realizar la reversién del BNM segun corresponda;

oRevertor de bloqueo neuromuscular:

= Sugammadex para bloqueo superficial: 2mg/kg iv, bloqueo moderado: 4 mga/kg iv, y
blogueo profundo: 16 mg/kg iv.

El médico especialista en anestesiologia procede a la extubacion verificando que el
paciente presente un patron respiratorio adecuado, y monitoriza el estado
hemodinamico del paciente para su traslado respectivo.

7.3. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO:

(Anexo N° 05).

7.4. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA:

El médico especialista en anestesiologia con el apoyo de la/el enfermera/ro especialista
programado en la UPSS Centro Quirdrgico, previa coordinacidn con el médico
especialista a cargo de la cirugia, trasladan a la Sala de recuperacion Post Anestésica o
UPSS de Cuidados Intensivos, segun corresponda, para la monitorizacion y manejo del
paciente de acuerdo con la complejidad de la cirugia y condicién clinica del paciente.

De existir algun incidente o evento adverso asociado al proceso de atencidn para la
administracion de TIVA se debe realizar las acciones inmediatas que correspondan, asi
como, notificar a 6rgano inmediato superior y seguimiento segun la normativa vigente.
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7.4.1.

EN SITUACIONES ESPECIALES:

El médico especialista en anestesiologia debe ajustar las concentraciones en forma
dinamica en cuanto a velocidad y flujo se realizan de acuerdo con la intensidad de
la cirugia los valores obtenidos de la monitorizacion todo esto en funcién del tiempo.
Para conseguir esto es pertinente conocer los errores de prediccion con los cuales
conoceremos la variabilidad individual, guiado por los monitores de profundidad
anestésica.

En base a los datos obtenidos de las funciones vitales se corregiran las dosis y dado
el momento de la cirugia se comenzara a administrar los coadyuvantes y a emplear
la técnica de sustitucion de medicamentos que consiste en ir disminuyendo la dosis
del analgésico empleado para ir sustituyendo por otro para evitar la hiperalgesia y
controlar mejor el dolor y permitir un buen despertar.

Como puede ser la induccion de secuencia rapida en donde se puede aumentar la
concentracion y velocidad del farmaco dado en bolos programada en la bomba de
infusion si el bolo se da manualmente se desvirtiia la técnica alterando los
parametros de la administracion anestésica por eso debe ser rigido la concentracion,
flujo, velocidad, dilucién y tiempo de administracién dado por la magquina.

Fuera del quiréfano debe seguirse las mismas pautas en cuanto a monitorizacion,
colocacion de la via especial que siempre sea visible dado que los cambios de
presion intravia pueden ser de tal magnitud que exista una estasis y se bloquee la
infusion con el consiguiente paro de la maquina.

En resonancia magnética y en tomografia se presenta el problema de los dispositivos
tanto de monitoreo que son incompatibles con estos métodos de diagndstico, aunque
los hay en el mercado como la jaula de Faraday para la bomba de infusion. La via
siempre debe estar visible y la longitud de la via hace que sea mas cuidadoso su
administracion.

Finalmente, como uno de los efectos adversos a la medicacion empleada, podemos
mencionar al sindrome de infusion de Propofol que se ha descrito como el sindrome
que engloba signos y sintomas comunes como acidosis metabolica, disfuncion
cardiaca y renal, rabdomidlisis, hipertrigliceridemia e hiperpotasemia. Este se
relaciona a la infusion de Propofol por periodos largos de tiempo (>48horas) y en
dosis mayores de 4 -5 mg/kg/h, es una patologia poco frecuente y en mayor relacion
a pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos por periodos
largos. Es importante conocerlo porque sus consecuencias son fatales si no
contamos con el diagndstico y tratamiento oportunos. Este sindrome tiene una mayor
incidencia en pacientes criticamente enfermos en comparacién de pacientes que se
encuentran programados para una anestesia, por lo tanto. Es importante conocer
que lo mejor es realizar una prevencion adecuada; sin embargo, una vez establecido,
debemos tener medidas de soporte cardiovascular, oxigenacion y terapia de
intercambio plasmatico terapéutico. Se recuerda al personal asistencial implicado
que se cuenta con formatos oficiales para reportar estos casos. (Anexo N° 05,
Anexo N° 06 y Anexo N°07).
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ANEXO N° 01: HOJA DE EVALUACION PRE ANESTESICA
Bedon
HOJA DE EVALUACION PRE ANESTESICA
HORA: THe: Jorizcezpas: [EDAD: [sexo: ADULTO PEDIATRICO
NOMBRE: [ERnA:
MEDICO TRATANTE:
DIAGNOSTICO:
PROCEDIMIENTO PROGRAMADO:
ANTECEDENTES
RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR REMNAL NEUROMUSCULAR GASTRICO
sion S/AFeracit [ Sralericit 3 sianerador
e HiA ERC
ARRLTMIA | Spusa
e ”
10 |
GLoFATE |
CSOFAGICAS
Tipo: OTRO
TIATAMENT O Tipa:
TRAT AMENTQY
ALERGIAS QTROS INFECCIOSOS
51 [ -‘l(’v SINLL ANSIEDAR USUARIO BENZODIACEPINAS/ BOSIS S/Aite 1 cibr
FARMACDLOGICO QT HESATIIS A
T HEPALTIS b
UROLOGIA THAR USUARIO OPiODES/ DOSIS DATUIS €
ALIMENTOS GEST7 vill
170 DI PARTO: ST
0. PARAREQPLASICS CLRCNCIA OTRO
. REQPLASICO HIPERTERRMUA
MALIGRA AMIENTO:
ENCION Pva———— si [ N fual: MEDICAMENTOS
" l N Cual:
ANESTESIAS PREVIAS 1 [ R |
< NES 51
EXAMENES LABORATORIO
GRUPO SANGUINEO/RI1: 14B: [nTo: [PLAQUETAS: INR: | [rpr: GLUCOSA: Jurea:
CREATININA: — Ina: K: Jci: |ca: Mg: [prOTEINAS: |ALBUMINA: [GLoBULINAS:
FOSFATASA ALCALINA: BILIRRUBINA DIRECTA: BILIRRUBINA INDIRECT, UROCULTIVO: DIMERQ D:
VDRL: Jvin: Ag HB: HTLV: VHC: cD4: [cip pugh: |meELDS: [MET:
MARCADORES BIOLOGICOS:
EXAMENES AUXILIARES
£KG:
RX TORAX:
ESPIROMETRIA:
DLCO:
TeM:
RM:
OTROS:
INTERCONSULTAS
EXAMEN FISICO
ESTADO GENERAL: NUTRICION: }mmmrmou: PESO: [raLLa: Timc:
PA: A‘TC: FR: T [satoz: |
ACCESO VENOSO: TORAX:
PULSOS PERIFERICOS: PULMONES:
CABEZA: CORAZON:
010S: ABDOMEN:
0IDos: COLUMNA VERTEBRAL:
GARGANTA: NEUROLGGICO:
CUELLO: EXTREMIDADES:
ViA AEREA
. st NO MALLAMPATI: | | i i v ARNET:
PROTESISDENTALY/O CARILLA FUA REMOVIBLE | DISTANCIA INTERINCISIVOS: <M =3 >3CM__|GANZOURL:
PROTUCION MANDUBULAR: st NO DISTANCIA TIROMENTONIANA: <6 =6 >6 _|PERIMETRO CERVICAL:
APERTURA ORAL: MOVILIDAD CERVICAL: <90° =90° >90°
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VENTILACION
ESPONTANEA: CBN: UTROS | MASCARA OXIGENO: UTROS __|VENTILACION MECANICA: [ st no_ [mopo:
MASCARA DE RESERVORIO: LITROS [TUUO ENT: VT PEEP: [HOI: |P|P:
TRAQUEOSTOMIA: [VENTURY: TETN': —|runnoa:
VASOPRESORES SEDOANALGESIA OTRO
st NO si NO,
Cual: Cual:
RIESGOS
RIESGO CARDIOLOGICO: RIESGO NEUMOLOGICO: [comPLesDAD DE LA ANESTESIA:
ASA | | 1 [ [ v | v il PORQUE:
PROBLEMAS PERIOPERATORIOS
PLAN ANESTESICO Y ANALGESICO
TIPO DE ANESTESIA PREVISTA:
TIPO DE ANALGESIA PREVISTA:
{INDICACIONES Y RECOMENDACIONES:
ACION: [ CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS: 51 NO

FIRMA Y SELLO ANESTESIOLOGO

VERIFICACION EN PREANESTESIA

HORA:

[recia:

EXAMEN TiSICO:

OBSERVACIONES:

APTO PARA ANESTESIA: l st

I NO IPURQU[:

FIRMA Y SELLO ANESTESIOLOGO

Fuente: Resolucion Jefatural N° 298-2023-J/INEN, que aprueba el formato “Hoja de Evaluacion
Pre Anestésica” del Departamento de Anestesia, Analgesia y Centro Quirdrgico.
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ANEXO N° 02: BENEFICIOS Y MANIPULACION DEL TIVA

delirum postoperatorio.

postoperatoria.

I Beneficios considerados en el uso de TIVA
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: reduccion de la presién intracraneal, la tasa metahgica cerebral y mantenimiento
de la autorregulacion cerebral. Sin interferencias con maonitorizacion neurofisiologica intraoperatoria. Reduccion del
SISTEMA CARDIOVASCULAR: reduccion de la infiamacién luego de bypass cardiopulmonar.
SISTEMA GASTROINTESTINAL: Reduccion de nauseas Yy vomitos postoperatorios
SISTEMA RENAL: Evidencia bioldgica de reduccion de la injuria de isquemia reperfusion

CIRUGIAS ONCOLOGICAS: Propofol no suprime a las células NK citotoxicas. TIVA puede ser relacionado con una
mayor supervivencia globat y libre de 1ecurrencia

PACIENTE ADULTO MAYOR: Mas facil de valorar los efectos clinicos y reducir el riesgo de disfuncién cognitiva

GT.DNCC.INEN.005

OBJETIVO:

Administrar drogas que permitan - Significativa estabilidad hemodinamica

- Bioqueo del estrés quirdrgico

- Despertar rapido y agradable

- Despertar sin dolor

Q TIVA INFUSION MANUAL !

DOSIS DE CARGA:
Cp (mg/mi) x Vd (mli/kg)
mg/kg

Propofol:

Cp:1-10 meaiml
- Vd: 300ml/kg

DOSIs DE MANTENIMIENTO:
Cp (meg/ml) x Cl (mitkg/min)
meg/kg/min
Propofol:

- Cp:1-10 meg/ml
- C1 30ml/kg/min

EMERSION:

Propofol

15min para terminar-> 3mcg/ml
10minutos > 2mceg/ml

Piel - 1mcg/ml

Propofol

Esquema Manual segtin Roberts:
10mgr’kg/h = 10min —>6mcg/mi
8mg/kg/h => 10min - Smcg/ml
6mg/kg/h > posteriormente 2>4mcg/ml

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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abgwtivn

Modn TCL Models,
Dnjetive

Limites da - M 4 T re o OO
neparidad sty we— opofol <} <R
Concentrscibn P 2y meaim

M Concenteacitn
Ceanpuestracivn otecto seal
planmatica caal

a1
Tilih 3.55 markath
TOTAL INFUNDIDO

ESCALA

»omi 428'mg
{iuracitn de infusion : 00h4343 L
Cinesis {prow 15 mind 538 mg 381 mgdrainth

Fuente: Elaboracion por parte del Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y
Centro Quirdrgico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
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ANEXO N° 03: FARMACOCINETICA DEL TIVA
<l % mtog!& i
{ = Lipid-soluble
. | |
145 i targe volume of distribution

Liver

o

>
Metabaolite

A Drug

|| “Rest” of bady
[ el

- - Himited Kidaey elimination

»’2

v

g 6{}0 18m

Modelo anatémico de farmacologia anestésica: el farmaco anestésico se administra a plasma
desde el vaporizador (a través de los pulmones) o 1V como inyecciones en bolo o infusiones: del
plasma, la droga se difundira al SNC donde los efectos del suefio y la antinocicepcion (analgesia)
se inician. Simultdneamente alli se dara una gran cantidad de droga difundiéndose al resto del
cuerpo. Ademas, un proceso de metabolismo en el higado esta empezando por el agua
metabolito soluble e inactivo que se excreta en la orina.

Fuente: Nimmo, A.F., Absalom, A.R., Bagshaw, O., Biswas, A., Cook, T.M., Costello, A., Grimes,
S., Mulvey, D., Shinde, S., Whitehouse, T. and Wiles, M.D. (2019), Guidelines for the safe practice

of total

intravenous

anaesthesia
https://doi.org/10.1111/anae.14428

(TIVA).

Anaesthesia, 74: 211-224.
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Fuente: Resolucion Jefatural N° 297-2023-J/INEN, que aprueba el formato “Hoja Post

Anestésica y Cuidados de Enfermeria”
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ANEXO N° 05: FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS Y OTROS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE
SALUD

CONFIDENCIAL

A. DATOS DEL PACIENTE

Nombres o iniciales(*):
Edad (*): l Sexo(*) OFOM | Peso(Kg): I Historia Clinica y/o DNI:

Establecimiento(*):

Diagnéstico Principal o CIE10:

B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS:
Marcar con “X" si la notificacion corresponde a :

[ Reaccion adversa O Error de medicacion 0 Problema de calidad O
Otro(ESPECIfIGUE). .. oottt
Describir la reaccion adversa (*) Fecha de inicio de RAM (*): N

Fecha final de RAM: sl

Gravedad de la RAM(Marcar con X)
olLeve o Moderada

o Grave
Solo para RAM grave (Marcar con X)

0 Muerte. Fecha A

0 Puso en grave riesgo la vida del
paciente

0 Produjo o prolong6 su
hospitalizacion

0 Produjo
discapacidad/incapacidad

0 Produjo anomalia congénita
Desenlace(Marcar con X)

0 Recuperado 0 Recuperado con|
secuela

0 No recuperado O Mortal O
Desconocido

Resultados relevantes de examenes de laboratorio (incluir fechas):

Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexistentes, patologias
concomitantes (ejemplo: Alergias,embarazo, consumo de alcohol, tabaco, disfuncién renal/hepatica, etc.)

C. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S) (En el caso de
productos biologicos es necesario

registrar el nombre comercial, laboratorio fabricante, nimero de registro sanitario y ntimero de lote)

Nomb_re Laboratori Lote Dosis/ Viade| Fech Fech 'Mc_>t'|vo de
comercial y 5 Frecuenc Adm. a a prescripcion o CIE
genérico(*) ia(*) *) inicio(| final(*|10

%) )

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Suspension(Marcar con X)| Si | No ::)c;i Reexposicion(Marcar con X) | Si| No aNp(;i
ca ca
(1)¢ Desaparecio la reaccidn (1)¢Reaparecio la reaccién adversa al
adversa alsuspender el administrarnuevamente el medicamento
medicamento u otro producto u otro producto
farmacéutico? farmacéutico?
(2)¢ Desaparecio la reaccion (2)¢El paciente ha presentado
adversa aldisminuir la dosis? anteriormente la
reaccion adversa al medicamento u
otro productofarmacéutico?
El paciente recibio tratamiento para la reaccién adversa 0 Si O No Especifique:
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N° Registro Sanitario: Fecha de
vencimiento J

A

D. MEDICAMENTO(S) U OTRO(S) PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) CONCOMITANTE(S) .UTlLIZADO(S)
EN LOS 3 ULTIMOS MESES
(excluir medicamento(s) u otro(s) producto(s) farmacéutico(s) para tratar la reaccion adversa)

Nombre Dasls! Via de Fecha inicio Fecha final Motive
come'rclal y frecue Adm de
genérico ncia : prescri
pcién
E. DATOS DEL NOTIFICADOR
Nombres y apellidos(*):
Teléfono o Correo electrénico(*):
Profesion(*): Fecha de notificacion___./ ./ N° Notificacion:

Los campos (*) son obligatorios

Fuente: Resolucion Directoral N° 144-2016-DIGEMID- DG-MINSA, que aprueba los formatos
de notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos y otros productos
farmacéuticos por los profesionales de salud.

™ ~\
NOpE e

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO N° 06: FORMATO DE NO_TIFICACI()N DE SOSPECHAS DE INCIDENTES
ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE SALUD

SISTEMA FERUARD UE FARMACOVIGILANCIA ¥ TECROWGILANCIA

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL
N de notiticacion [Focl:a A lod
I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
Iniciales dei paciente Edad
Historia clinica y/o DNI : Sexo |F [ lM { )
Diagnostico principal o CIE10:
1. DATOS DEL DISPOSITIVO MEDICO (DM)
Nombre comin
Nombre comercial y/o marca
Registro sanitario Lote Muoxselo
Setrie Facha de fabricacion Fecha de expiracion
Nombre del sitio de fabricacion Pais
Nombre dei fabricante Pais
Nombre del importador y/o distribuidor
Indicue si el dispositivo médico de un salo uso ha sido utilizado més de una vez Sl i NO
ill. DATOS DE LA SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSO
1. Deteccion de la temporalidad del incidente adverso:
Actes defusc delDM ¢ ) [ Duranste elusodel DM () l Después det uso el DM ()
Area yio servicio don ; produjo el incidente adverso:
2. Tipo de atectado:
Paciente [ Operalio [ | Qtros (gspeciticar)

3. Descripcion de la sospecha del incidenle adverso

4. Clasificacion de la sospecha del incidente adverso Leve ( ) I l Moderada () Grave ()

§5. Consecuencia :

Muerte [, Lesidn permanente [} Lesiéntemparal () |Reguiere intervencion quircrgica (

Produjo o prolonas su hospitalizasion [ No tuvo cansecuerncias (

Clwos {especificar)

6. Causa probable

iala calitad ( Error de uso () Condiciones de almacenamiento { ) Mantenimiento (

Ambienle inapropiado Condician el pasiente (G Quios { especificar)

7. Acciones correclivas y preventivas iniciadas

Iv. DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre y apelldos:

Profesion/ocupacion: Teléfono e-mail
V.LUGAR DONDE SE PRESENTO EL INCIDENTE ADVERSO

Nombre de la institucion/orgasismo.centro de trabajo;

Direceion: Ciudad Region

e-mail Telefono

" T los etz deben s llerados confonms el instracie

e Fuente: Resolucion Directoral N° 101-2019-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba los formatos
de Notificacion de sospechas de incidentes adversos a dispositivos médicos por los
profesionales de la salud.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Pag. 24



inen

GUIA TECNICA: ANESTESIA ENDOVENOSA TOTAL PARA CIRUGIA DE MEDIANA Y Cédigo:
ALTA COMPLEJIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICOS GT.DNCC.INEN.005

Emisor: DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO

I Implementacion: | Version:
QUIRURGICO

2024 V.01

ANEXO N° 07: FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS
CENTINELAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y

INEN Eventos Centinelas

CODIGO RENIPRESS:

MICRORED DE SALUD:

RED DE SALUD: J

DIRESA/GERESA/DIRIS:

mmé DEL PACIENTE

Tigo de Doc.:

Tipo de HC:
Edad: Sexo: Tipo de Sequro:
Apeliidos y Nombrea:
Diagnastico:
£ OS DEl L9 13) 3 R 3 ol O &
Tipo: Categoria: Estado;
Servicio: Feehy y Hora:

Descripeidn dal avento:

iGRACIAS POR NOTIFICAR, TU REGISTRO CONTRIBUYE CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE!

IMSTITUTC NACIGRAL OF ENFERMEDADES NECOPLASICAS

it 848 Zon Heza oa Fartes Digtal. noast e sl ey

Fuente: SISINEN Web
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