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Instituto Nacional

Ministerio de Salud del Nifio

de Salud San Boria

Guia de Procedimiento de Evaluacién Médica Pre Operatoria o de Procedimientos en Pediatria.

La presente guia tiene como finalidad contribuir con la estandarizacién del proceso de
evaluaciéon médica pediatrica y especialidades, que se realiza al paciente pediatrico antes de ser
sometido a cirugias y procedimientos bajo sedacion, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja.

Esta guia estd basada en la mejor evidencia cientifica conocida y en el juicio clinico de expertos.
Las recomendaciones estan sustentadas en los grados de evidencia dependiendo de la calidad de

la misma.

Contar con una Guia de Procedimiento de Evaluacion Médica Pre Operatoria o de
Procedimientos, para los médicos especialistas de Pediatria en la atencién de los pacientes
pediatricos que van a ser sometidos a cirugias o procedimientos con sedacién en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

e Estandarizar los procesos a seguir para la evaluacion pediatrica del paciente previo a

la realizacién de cirugias o procedimientos.
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e  Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la atencién de

pacientes pediatricos sometidos a cirugias o procedimientos con sedacidn.

La presente Guia de Procedimiento es de aplicacion por los profesionales de salud de Pediatria y
Especialidades de la Sub Unidad de Atenci6on Integral Especializada de Pediatria y Sub
Especialidades, del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Ademas puede ser usada por otros establecimientos de salud que cuenten con las especialidades

y servicios del Ministerio de Salud.

PROCEDIMIENTO: EVALUACION MEDICA PRE OPERATORIA O DE PROCEDIMIENTOS EN
PEDIATRIA

CODIGO CPMS:  99246.01

1. Definicion del Procedimiento

La evaluacion médica preoperatoria es el proceso de evaluaciéon de la condicién
clinica del paciente previo a ser realizada alguna intervencién (procedimientos y/o
intervenciones quirargicas), que impliquen sedacién; estd destinada a definir el
estado del paciente basado en una rigurosa anamnesis de las patologias previas y
sintomas actuales, un minucioso examen fisico por sistemas y evaluacion de
examenes de laboratorio e imagenes pertinentes seguin la patologia; que permitan
identificar alguna condicién que implique un riesgo mayor al del procedimiento y/o

intervencion quirdrgica programada durante o después del mismo. (1,2)
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2. Aspectos Epidemiologicos importantes

No aplica.

3. Consentimiento Informado

Para la evaluacién médica preoperatoria y/o procedimiento con sedacién, no se
requiere la autorizacion con la firma del consentimiento informado porque no es un
acto quirurgico, sin embargo si requiere la presencia de un familiar (padre/madre o

tutor legal) en la consulta externa por ser un paciente pediatrico.

b. Conceptos Basicos

e Evaluacién preoperatoria:

Implica el proceso de evaluar la condicién clinica del paciente, el estado clinico actual y

los antecedentes.

¢ Tipos de Cirugia:
La cirugia puede ser clasificada como mayor o menor, segin la gravedad de la
enfermedad, las partes del cuerpo afectadas, la complejidad de la operacién y el tiempo

de recuperacion esperado.

Cirugia mayor:

Son las cirugias de la cabeza, el cuello, el térax (pecho) y algunas cirugias del abdomen. El
tiempo de recuperacion puede ser largo y exigir la permanencia en terapia intensiva o
varios dias en el hospital. Luego de estas cirugias, existe un riesgo mayor de que se
presenten complicaciones. En los nifios, los tipos de cirugia mayor pueden incluir, entre
otros, los siguientes:

e Extirpacién (extraccion) de tumores cerebrales

e Correccidon de malformaciones en los huesos del craneo y rostro
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e Reparacidon de cardiopatias congénitas, trasplante de érganos y reparaciéon de
malformaciones en los intestinos

e Correccién de anomalias en la columna vertebral y tratamiento de lesiones
sufridas por traumatismos graves.

e Correccién de problemas en el desarrollo fetal de pulmones, intestinos, diafragma

0 ano.

Cirugia menor:

Algunas cirugias que se hacen a los nifios se consideran menores. El tiempo de
recuperacion es corto y los nifios retoman sus actividades habituales rapidamente. Estas
cirugias no suelen requerir internacion y los nifios vuelven a sus hogares el mismo dia. Es
menos frecuente que surjan complicaciones con estos tipos de cirugia. Los ejemplos de
los tipos mas comunes de cirugia menor son, entre otros, los siguientes:

e Colocacion de tubos de ventilacidon

e Reparacidon de hernias

e Correccion de fracturas de los huesos, dependiendo de la zona de fractura

e Extirpacidn de lesiones en la piel

e Biopsias

Cirugia electiva.

No quiere decir necesariamente que la cirugia es optativa. Simplemente significa que se
planea con anticipacion. Es un procedimiento 1util y necesario, pero que puede requerir
completar estudios y contar con una planificacion dptima, previo a la cirugia. Un ejemplo
cierre de ostomas, colecistitis crénica calculosa, extirpacion de quistes hepaticos
benignos, correcciéon de la extirpaciéon de marcas de nacimiento o la circuncisién o

realizar una fusidn espinal para corregir una curvatura seria de la columna.

Cirugia de emergencia o de urgencia.

Este tipo de cirugia se realiza por una necesidad médica urgente, como la reparacion de

una malformacién cardiaca congénita que pone en riesgo la vida, o la reparacién de
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organos internos lesionados en un accidente, apendicectomias o derivacién ventricular

externa.

e Equipos Biomédicos:

) Camilla de evaluacion
° Escritorio
. Computadora

e Materiales Médicos no Fungibles

. Estetoscopio
. Linterna

. Pantoscopio
. Tensiémetro
. Termémetro

e Material Médico Fungible

. Baja lengua

° Guantes

. Mascarilla

. Material de escritorio

e Medicamentos

. No aplica
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¢ Exdmenes de laboratorio:

Segun el procedimiento y/o cirugia a realizar, se describen los exdmenes a solicitar:

1. PAQUETE PARA PROCEDIMIENTOS:

a) No invasivos:
Ejemplo: Tomografia, resonancia magnética, potenciales evocados, etc.

Se solicita:

e (reatinina (solo para los casos que requieran uso de contraste)

e  Otros que el médico tratante considere necesarios.

b) Invasivos:
Ejemplo: Endoscopias digestivas altas y bajas, laringoscopia, fibrobroncoscopia,
cistoscopia, infiltraciones, aspirado de médula dsea, colocacion de catéter venoso
central, curaciones dentales, etc.
En este caso se solicita:
e Hemograma completo
e Tiempo de protrombina
e Tiempo de tromboplastina activado
e  Fibrin6geno
e  Grupo sanguineo y factor Rh (verificar que el paciente no cuente con uno
anterior).
o Serologia: Elisa para HIV, Hepatitis B antigeno de superficie (cada 6 meses
solo a pacientes que reciban trasfusiones peridédicamente)

e  Otros que el médico tratante considere necesarios
2. PAQUETE PARA CIRUGIAS MENORES:

Ejemplo: Anquiloglosia, biopsia de ganglio, exéresis de lipomas, fimosis, orquidopexia,

extraccidn dentaria, plastias de cicatrices queloides, hernia inguinal, etc. Se solicita:
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Hemograma completo

Glucosa, Urea, creatinina

Electrolitos (Sodio, Potasio y Cloro)

Examen completo de orina (solo en patologias renales o urolégicas).

Grupo sanguineo y factor Rh (verificar que el paciente no cuente con uno
anterior)

Serologia: Elisa para HIV, Hepatitis B antigeno de superficie(cada 6 meses
solo a pacientes que reciban trasfusiones periédicamente)

Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina activado, fibrinégeno

Otros que el médico tratante considere necesarios

3. PAQUETE PARA CIRUGIAS MAYORES:

Se solicita:

e Hemograma

e  Glucosa, tUrea, creatinina

e TGO, TGP

e  Electrolitos (Sodio, Potasio y Cloro)
e Examen completo de orina

e  Grupo sanguineo y factor Rh (verificar que el paciente no cuente con uno

anterior)

e Serologia: HIV, Hepatitis B antigeno de superficie, Hepatitis C (cada 6

meses solo a pacientes que reciban trasfusiones periédicamente)

e Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina activado, fibrindgeno
e Radiografia de térax

e  Otros que el médico tratante considere necesarios

RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO

Para conocer los resultados de los exdmenes de laboratorio hematolégicos ver tabla de

valores normales de hematologia segtiin grupo etareo (Anexo 2).

Fecha : Octubre 2020
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En cuanto a la hemoglobina, el valor que se acepta para dar pase a procedimientos debe
ser mayor o igual a 10 g/dl, siendo la unica excepcidn los pacientes hematolégicos, se
detallan las particularidades en la seccién de condiciones especiales.

El valor de plaquetas aceptado es de 50 000 como minimo.

Otros examenes se valoraran segun los rangos indicados por el laboratorio de la

institucion.

En caso de pacientes crénicos o criticamente enfermos que tengan alguna alteracion de
laboratorio que no figura en la guia, se valorara el riesgo - beneficio del procedimiento

arealizar, en coordinacion con el médico tratante.

VII. Consideraciones Especificas

a. Descripcion detallada del Proceso o Procedimiento:

El paciente es evaluado en primera instancia por el médico tratante quien identifica la
patologia a tratar, una vez que decide que requiere un procedimiento diagnéstico o
terapéutico y/o intervenciéon quirurgica procede a solicitar los examenes auxiliares
pertinentes segun la patologia y programa la realizaciéon de los mismos, realiza las
interconsultas para evaluacion pediatrica, anestesioldgica y otras de ser necesario.

Con el resultado de los examenes auxiliares completos procede a la consulta para la

evaluacion médica pediatrica.

La evaluacion pediatrica consistird en una evaluacién detallada que nos permita
determinar si el nifio esta en el mejor estado de salud posible, dado incluso su estado

subyacente.

Inicia con una anamnesis detallada que recopila datos completos del paciente, tanto de
la patologia motivo del procedimiento o intervencién quirtrgica como de los
antecedentes fisiolégicos y principalmente patolégicos que pudieran representar un

riesgo afladido al procedimiento per se o predisponer a alguna complicacién durante o
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después del mismo; seguidamente se realiza un minucioso examen fisico por sistemas
poniendo especial atenciéon a los sistemas comprometidos identificados en la

anamnesis.

Finalmente se procede a la revision de la analitica solicitada, todo con el mismo

objetivo.

Se procede a valorar el estado global del paciente y en caso se haya identificado algin
dato patoldgico se dicierne si este representa una limitacién para proceder con el
procedimiento programado, de ser el caso se especifica que el paciente atin no esta apto,
se indica el tratamiento respectivo o evaluaciones por subespecialistas segin sea el caso

y se reevaliia una vez cumplido lo solicitado.

De lo contrario, si se encuentra un paciente clinicamente estable y sin comorbilidad o en
caso de pacientes con comorbilidades estan se encuentren compensadas, se especifica
que el paciente estd apto para el procedimiento y se indica que puede pasar a

Anestesiologia para su evaluacidn respectiva.
Ver Flujograma, en Anexo 1

b. Consideraciones especiales

El Instituto Nacional del Nifio de San Borja como principal centro de referencia a nivel
nacional viene manejando en su mayoria pacientes de diagnosticos complejos, en ellos y
mas aun en los pacientes antes mencionados debemos tener algunas consideraciones
especiales en caso de cursar con patologias agudas o crénicas con la idea de determinar
si el nifio esta en su mejor estado de salud subyacente.

Se considera en este item a aquel paciente pediatrico con una comorbilidad previa o que

curse con alguna patologia aguda y/o créonica al momento de la evaluacion.
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1. DE ACUERDO A ENFERMEDAD DEL PACIENTE

1.1. Paciente con compromiso respiratorio:

1.1.1. Infeccion de Vias Respiratorias Altas

Siendo la afeccién mas prevalente en la primera infancia y en pediatria en
general, son muchos los nifios que se presentan a la consulta con una historia
reciente o activa de infeccién respiratoria de vias altas, el espectro clinico de
estas incluye: resfriado comun, faringoamigdalitis, sinusitis, laringotraqueitis,

entre otras.

Los nifios que se someten a anestesia general con una infeccidn respiratoria
superior actual o reciente tienen un mayor riesgo de eventos adversos
respiratorios perioperatorios. Aunque la mayoria de estos eventos son leves y
faciles de manejar, los episodios respiratorios perioperatorios aumentan las
complicaciones y prolongan las hospitalizaciones, se incluyen: laringoespasmo,
broncoespasmo, atelectasia, hipoxia, estridor, dificultad respiratoria e incluso

paro cardiaco perioperatorio.

Criterios de evaluacion médica pre operatoria:

e Paciente con Infeccidn de vias respiratorias altas encontrado en el examen
preoperatorio electivo, se pospone el procedimiento hasta dos o cuatro
semanas después de que desaparecen los sintomas.

e Pacientes que presentan una infeccién de vias respiratorias altas ACTIVA
el dia de un procedimiento electivo: se decide si posponer el
procedimiento de forma individual, teniendo en cuenta la gravedad de los
sintomas, los factores de riesgo del paciente, el procedimiento planificado
y las desventajas médicas y practicas del aplazamiento.

e Pacientes con solo rinorrea escasa y sintomas leves en el momento de un
procedimiento menor, no se pospone el pase a Anestesiologia.

e Pacientes que presentan fiebre 238 ° C o una tos hiumeda, posponemos los
procedimientos electivos hasta dos o cuatro semanas después de que

desaparecen los sintomas.
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e Pacientes que presentan una Infeccion de Vias Respiratorias Altas

RECIENTE: Usamos el siguiente enfoque:

o Dentro de las dos semanas: Se decide posponer previa evaluacion

individual, teniendo en cuenta los factores de riesgo del paciente, el

procedimiento planificado y las desventajas médicas y practicas del

aplazamiento.

o De dos a cuatro semanas atras: No solemos posponer un

procedimiento, reconociendo que la hiperreactividad de las vias

puede persistir durante un maximo de seis semanas.

1.1.2. Asma

Los ninos que sufren asma presentan mas complicaciones respiratorias que la

poblacién general (70% vs. 3%) y son mas propensos a presentar alergia

medicamentosa, teniendo por esta causa mas riesgo de morbimortalidad por el

uso de anestésicos. Para evaluar y preparar al paciente asmatico se debera

conocer:

e Diagnéstico de asma y el grado de control del mismo (controlada, mal

controlada o no controlada).

e Antecedentes de hospitalizacién, factores de riesgo para asma severo o

casi mortal (ingreso a UCI, uso frecuente de corticoides orales) y

existencia o no de complicaciones en anestesias previas. En estos casos y

en caso de asma no controlado o mal controlado, requerira evaluacién por

Neumologia.

e Si el paciente recibe terapia de mantenimiento para asma, se indica

continuar con el mismo.

Pacientes con enfermedad pulmonar cronica, evaluar sintomas respiratorios

que indiquen exacerbacién, en caso contrario continuar con medicacion

habitual.
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1.2. Paciente con patologia cardiovascular

Todo paciente con cardiopatia confirmada en quien se realice un procedimiento
invasivo o intervencidn quirdrgica debe contar con riesgo quirdrgico

cardiovascular actualizado.
1.3. Paciente con patologia hematoldgica

En pacientes con leucemia y sindromes de insuficiencia medular tienen una
variaciéon constante de las lineas celulares sanguineas y ademads reciben
trasfusiones de componentes sanguineos con mayor frecuencia respecto a otros
sin dichas afecciones, por lo que el hemograma debe tener una antigiiedad no

mayor a 15 dias y los exdmenes seroldgicos no mayor a 3 meses.

Por lo anterior, en estos pacientes se puede catalogar como apto un paciente con

los siguientes valores en el hemograma:

- Hemoglobina: 8 - 9g/dl, teniendo en cuenta que el paciente, a la evaluacion

clinica, estd hemodinadmicamente estable.

1.4. Paciente con patologia renal

Se debe solicitar evaluacion por Nefrologia solo en aquellos pacientes con
diagndstico de enfermedad renal crénica avanzada, en estadios 3, 4 y 5; en
quienes se realice un procedimiento invasivo o intervencién quirdrgica y/o

procedimientos de imagenes con sustancia de contraste.
1.5. Paciente en contacto con enfermedades infectocontagiosas

En este caso se tendra en cuenta el periodo de incubacion de cada enfermedad. De
acuerdo a la fecha del contacto, periodo de incubacion y fecha quirudrgica, evitar
que la fecha probable del periodo de contagio y estado de esa enfermedad

coincida con la fecha quirdrgica o con el periodo posquirdrgico inmediato.

Asi evitaremos:
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o Mayor morbilidad (peri operatorio + enfermedad infectocontagiosa).

o Riesgo de que la enfermedad infectocontagiosa se presente en forma mas
grave o con complicaciones (la inmunidad puede estar disminuida ante el
estrés quirargico).

o Posibilidad de contagio intrahospitalario.
1.6. Paciente con padecimiento de enfermedad infectocontagiosa

Considerar la fecha en que ésta se produjo, el tratamiento recibido y la evolucion.
Asi nos aseguraremos de que el nifio no esté ain convaleciente para la fecha

quirudrgica. El tiempo de recuperacion es diferente para cada enfermedad.

Es tarea del pediatra tener en cuenta cada caso en particular, considerando que en
las enfermedades cuyo periodo de inmunodeficiencia es mas prolongado
(Ejemplo: varicela, mononucleosis infecciosa), convendra esperar alrededor de 3

semanas para la intervencion quirdrgica.
1.7. Pacientes con COVID-19

Dada la actual coyuntura y las variaciones constantes en cuanto a lineamientos de
actuacion, en el caso de pacientes sospechosos o confirmados se procedera segun la

normativa vigente del Ministerio de Salud al momento de la atencion.
2. DE ACUERDO A LA MEDICACION DEL PACIENTE:

Es importante dejar constancia en la historia clinica de toda la medicacion que el

paciente recibe o recibid recientemente.

A veces orienta indirectamente a la presencia de una intercurrencia o de una

enfermedad concomitante.

Después de valorar si la medicacién es necesaria, el concepto general es el de no

suspenderla por la cirugia.

Se recibira respetando las horas de ayuno. En caso de ser necesaria su

administraciéon hasta ultimo momento, puede darse con un sorbo de liquido claro
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hasta 90-60 minutos previos a la inducciéon anestésica. Ante medicaciones muy

especificas serd necesario consultar previamente con el anestesidlogo o con el

equipo tratante.

2.1.

Consideraciones medicamentosas particulares:
Aminoglucésidos: pueden producir bloqueos neuromusculares asociados a
anestésicos o relajantes musculares. Suspender 6-8 horas previas a la
intervencion. En caso de ser necesario su uso, consultar previamente con el
anestesiologo.
Anticonvulsivantes: aclarar en la historia clinica la causa por la cual los
recibe, el tipo y la dosis. Si hay que suspender la via oral por periodo
prolongado, reemplazar por otro por via endovenosa.
Antihipertensivos: no se suspenden; se podria desencadenar una crisis
hipertensiva.
Antihistaminicos: no se deben dar para secar secreciones, ya que
enmascaran sintomas y podria haber un efecto rebote con obstruccién de la
via aérea y riesgo de atelectasias.
Betabloqueantes: (propanolol, atenolol) no se suspenden. En caso de cirugia
cardiovascular, consultar previamente con el equipo tratante.
Broncodilatadores: Aminofilina: ante una cirugia, evitar su uso endovenoso
por alto riesgo de arritmias en asociacién a anestésicos. Un broncodilatador
inhalado antes de la inducciéon de la anestesia puede brindarnos una
protecciéon adicional contra el broncoespasmo (Beta-2-adrenérgicos:
salbutamol, fenoterol, etc.).
Teofilina: suspender 8 horas antes de la cirugia.
Cloruro de potasio: no se suspende, requiere control de ionograma
prequirurgico.
Corticoides: la administracién exdégena de corticoides inhibe el eje
hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal; en consecuencia, ante el estrés quirtrgico,
la respuesta a la suprarrenal es inadecuada. Por ello se debe suplementar con
corticoides en caso haber recibido corticoides sistémicos por mas de 15 dias.
Digoxina: no se suspende. En caso de cirugia cardiovascular, consultar

previamente con el equipo tratante.
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Efedrina o seudoefedrina: no indicada en pediatria. Si el paciente la
estuviera recibiendo, suspenderla. Puede causar crisis de excitacion y
convulsiones por acciéon central.
Furosemida: no se suspende; requiere control de ionograma prequirudrgico.
Piridostigmina: (en miastenia gravis), dar hasta 3-4 horas antes de la cirugia
con un sorbo de liquido claro (riesgo de crisis miasténica).
Vancomicina: potencia la accion de los relajantes musculares no
despolarizantes y favorece la liberacién de histamina, potenciando algunos
efectos de los agentes anestésicos generales (hipotension, bradicardia,
espasmo de la pequena via aérea). Se recomienda suspender su
administracién 8 hrs antes. En caso de cirugia cardiovascular que requiera
este antibidtico como profilaxis, consultar previamente con el equipo tratante
o con el anestesiologo.

Drogas que se suspenden una o mas semanas previas:
Acido acetilsalicilico: por su efecto antiagregante plaquetario debe ser
suspendida una semana antes de la cirugia. Es necesario explicar a los padres
que la aspirina es un farmaco y que su uso no es inocuo. Si el paciente la toma
habitualmente por patologia cardiovascular, se debe consultar con el servicio
de hematologia.
Anticonceptivos orales: aumentan el riesgo de trombosis y de
tromboembolismo, sobre todo si el posoperatorio requiere reposo
prolongado. Ante una cirugia programada suspender 6 semanas antes y
reemplazar por otro método anticonceptivo. La interrupcién brusca por la
cirugia puede desencadenar una metrorragia importante.
Antidepresivos: Si bien los antidepresivos triciclicos (imipramina,
amitriptilina) y mas adn los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO:
tranilcipromina, fenelzina) son poco usados en pediatria, su interaccién con
las drogas anestésicas y los morfinosimiles pueden desencadenar crisis
hipertensivas, taquiarritmias e hiperpirexia. Por tal motivo deben ser
suspendidos (gradualmente en por lo menos una semana) de 2 a 3 semanas
antes de la cirugia programada. Si no es posible su suspensién por el cuadro

del paciente, se impone la consulta con el anestesidlogo.
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3. TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS EXAMENES AUXILIARES Y EVALUACION:

e Los exdmenes de imagenes, hematologia y bioquimica sanguinea, tienen una
validez de 3 meses.

e La serologia para hepatitis y VIH tienen una validez de 6 meses, no se repiten a
menos que el paciente haya recibido una trasfusion reciente.

e La evaluacion por Pediatria tiene una validez de 30 dias, previos a la cirugia o
procedimiento a realizar.

e En caso de que el paciente cuente con la evaluacion correspondiente y durante
el trascurso del tiempo hasta la cirugia se haya presentado alguna
intercurrencia o complicacién, debe tener una nueva evaluaciéon pediatrica y
exdmenes pertinentes segun el caso lo amerite.

o Estos tiempos establecidos podrian variar segin la patologia de fondo como en

caso de pacientes hematolégicos indicados en el item b, punto 1.3.

1. Indicaciones Absolutas

v' Se realiza en todo paciente pediatrico, en quien se realizara algun

procedimiento o intervencién quirtrgica bajo sedacion.

2. Indicaciones Relativas
v No aplica en este caso, ya que todo paciente que serd sometido a

procedimientos bajo sedacién requiere evaluacidn pediatrica previa al mismo.

Ninguno inherente a la evaluacion pre operatoria o de procedimiento, como tal.

Ninguno inherente a la evaluacion pre operatoria o de procedimiento, como tal

Fecha : Octubre 2020 Coédigo : GP - 001/INSN-SB/UAIE/SUAIEPSE-PEDIATRIA-V.01 Pagina 19 de 24




Py

@

. | Ministerio Instituto Nacio_n~al N e
PERU de Salud del Nifio f,'
. de Salud San Boria 'r—'s!-‘ 1

Ninguna.

Para la adecuada aplicaciéon de la presente guia se recomienda la revisién de la misma al inicio de

la atencién, asi como su difusién entre el personal de salud involucrado en la evaluacion de

pacientes quirurgicos o a ser sometidos a procedimientos bajo sedacion, es pertinente también la

revision constante de la misma para su posible actualizacién en caso de ser necesario.

Se recomienda que la atencién sea individualizada de modo que se pueda enfocar cada problema

de manera individual, considerar todo el contenido de la guia, pero prima el criterio clinico bajo

el conocimiento de cada caso en particular.

Nombre del Ejecutor responsable de la implementacion de la Guia:
Dr. Daniel Koc. Jefe de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada Pediatrica y

Sub Especialidades.

Fecha y lugar de elaboracion de la Guia de Procedimiento:
Fecha: Octubre, 2020.
Lugar: Area de Pediatria y Especialidades del Instituto Nacional de Salud del Nifio San

Borja

Fecha de elaboracion y vigencia del Procedimiento:
Fecha: Octubre, 2020.

Vigencia: 03 afios a partir de su aprobaciéon mediante Resolucion Directoral.

Lista de Autores y correos electronicos:
Equipo Técnico de la Sub Unidad de Atencidn Integral Especializada de Pediatria y Sub

Especialidades, que elaboro la Guia:
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ANEXO 1:

FLUXOGRAMA

<p

Indicacién del
rocedimiento por
médico tratante

A 4

Examenes auxiliares
(laboratorio, Rx) y/o
interconsultas, solicitadas
por médico tratante

l

Evaluacion

A

por Pediatria

l

Manejo de patologia
intercurrente y/o
examen auxiliar

pendiente

b

Examenes
auxiliaress No
vigentes y
completos?
Si
Clinicamente No
estable
Si
Pase a
Apto 5 Anestesiologia
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ANEXO 2:
TABLAS DE REFERENCIA
VALORES DE HEMATOLOGIA SEGUN GRUPO ETAREO
TABLE 14.1
AGE-SPECIFIC BLOOD CELL INDICES
Age _Bay T (%) NEY(RY NERC QA RSC)  Reticviseyes WOCS etdvmly  Motslots (16l
26-30 wosks gestatnn:  13.4(11) 215049 HEZ{106.0 3719 (30.6) - 4407 34 (180-327)
28 weeis 145 45 120 310 (5-10) — 7%
32 weeks 150 4 i3 320 (3-10) - =0
Term (cord) 16.5(13.5) 51 (42} 108 (38) 33.0(30.0) (3-1 18.1 (3-30y bl
1-3 days 185 (14.5¢ 56 (45} 108 {95) 330 (29.0) (1848 189 (9.4-34) 192
2 weeks 16.6(13.9) 53 (41} 105 {88) 31.4(28.1) - 114 (5-20) 52
| manth 139(10.7) 4433} 10) 491) 31.8(28.1) 01-17 10.8{8-105) -
2 manths 1L2(5.4) 35 (28) 95 (84) 31.8(28.3) - - -
& manths 126111 36 (31 76 468) 350327} 0.7-23 119 6-17.5) -
6 months-2 yars 12.0¢10.5 36 (33 18470) 33.0(30.0) - 106 (6-17) (150350}
2-6 years 1254115 37 (34) 81755 H0GLO) (05-1.0) 855-155 {150--350)
6-12 years 135115 40 (35) & 340 (31.0) 0.5-10) 81485-135 {150-350}
12-18 YEARS
Male 145113 43 (36} &3 (78) 340 (3100 (0.5-10) 18485-135) 1150350
Female 14012 41037 S0(78) 30610 0510 18{85-135) 150350}
ADULT
Male 155(13.5 47 (A1) 90 (80) 340310 08-25) 14145-11) {150-350¢
Female 14,0(12) 41 (36} 50 (80) 34.0(31.0) (08-41) 74 4.5-11) {150--350)

aData are meas (-2 5D)
#0ata arw meas (27 50)
Walpes aoe Dreen fetal sampiings

1 monmth, copilery hemaglobin exceeds veteus: | hoer: 3 6-g difference; 5 day: 2.7 ¢ difference. 3 mesty: | 1 -g difference

Mean 195% corfidmee hinds)
M Memogladin: MCT, hematoca

MEMC, mean cell hemoghin carcestration. MOV, mean corpusculer volume; RAC red Nood cef; WBE white biood cel

Data from Foopstier ¥, Garttos £, Galacteeas £ ot al Mematologic valses of 163 normal Ishuses betwear 18 and 30 weekx of gestation. Pestly Mes 198620387, sk FA, Nawman AL Mewatiispical Mablees v the Meatorn
Infant Philadeipben: WB Ssurnders; 1982 Kathan D, Oshi FA Meosadology of ey sodf Cihond. Phidadeipha WO Saanders: 1958: Matoth Y, Zocan X Varsano |, ot al. Postralsl changes in same sed cofl gar armelers
Acta Paeciaty Scond. 197168317 and Wrrtrobe MN. Comcal Mamatoleay. Battimare; Wikams & Wilkss; 1939

AGE-SPECIFIC COAGULATION VALUES
Preterm Infant
{30-38 Weeks),  Teem lufast, Day

Coagulation Test Day of Life 1» of Life 1 Day of Life 3 1 Moath-1 Year 1-5 Years 5-10 Years 11-16 Years Adult

P (s) 1300006-162) 156 (144-164)  149(135-164) 13.1{115-153) 1330121-145) 1BANLI-151 138027-161) 130
(115145

18R 126 (1150350 1.201.05-135 1.0010.86-1.22) 1.03 (0.92-1.14) 104 (087-120)  108{097-1.30) 100
{0.80-120)

aPTT (st 536(275-794) 387 (43448  363(205-422) 393051-463) 317 (335-43.8) 3018437 3951330461 332
(285-382)

Fibcinogen (1) Z43(150-373) 2B0(192-374)  330(283-401) 24210.82-383) 282 (162-401) 3060199409 1150212433 31(19-43)

Bleeding timo §{25-10) 7125-13) 5 (3-8) 41-7)

{min)’

Thrombin time (s) 14 {11-17) 12 (10-16) 17.1(163-176) 175 (165-182) 171 (16.1-185)  169(16.2-176) 166
1162-17.2)

Factor | (Wml)  0.45(020-077) 054 (0A1-06%  062(0.50-0.73) 090 (0.62-103) 0.89 (0.70-109) 089 (067-1.10)  030{061-107) 110
0.78-138)

Factor V(IWml) 082(041-148) 081 (064-103)  122(082-154) 113(0.84-141) 0.97 (087-127) 0.99 (056-141)  0.89(067-141) 1)8
{0.78-1.52)

Factor VIl (W/mb) 067 (021-113) 070 (052-088)  0.86(0.67-107) 128 (0.83-160) 1.11 (0.72-1.50) L13(070-156)  1.18(069-2.00) 129
0.61-1.99)

Factor VI (W) 1100050-219) 182 (105-3200  159(045-2.74) .94 (0.56-145) 110 (0.36-185) LI7(052-180  120(059-200) 160
10,52-2.90)

WEWmD:  1361078-2.40) 153 {0.50-2.87) 0.82 (0.47-1.04) 0.95(048-144)  1.00(046-153) 092 (0.5-158)

Factor O (Winl)  0.35(0.19-065) 048{035-056  072(0.44-097) 0.7110.43-121) 0.85 044-127) 0.96 (048-145)  L11{066-216) 130
{0582 54)

Fuente: Tomado de: The Harriet Lane Handbook, 221d edition, capitulo 14, paginas 361y 363.
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