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CONCEPTO

ANESTESIA Uso de medicamentos para prevenir el dolor 
durante una cirugía.

ANESTESIOLOGÍA: Especialidad de la medicina relacionada con la 
practica de la anestesia.

 La anestesia nace en el siglo XIX de la mano de los descubrimientos de los gases. Se atribuye a Horace Wells, dentista de Connecticut el primer uso de óxido
nitroso para extraer piezas dentarias en 1844.

 William Morton es considerado el padre de la anestesia moderna tras haber demostrado, un 16 de octubre de 1846, que se podía usar el éter inhalado como anestésico
quirúrgico.

 Su origen se encuentra en el propio descubrimiento de la anestesia en 1846, hallazgo que permitió liberar a los pacientes del sufrimiento quirúrgico.





TIPOS

 El tipo de anestesia que el medico decida utilizar
por muchos factores. Estos incluyen el tipo de
intervención quirúrgica que se va a realizar y el
estado de salud actual del paciente

Absorbe un sedante ligero para relajarlo y analgésicos
para aliviar el dolor. Usted permanece despierto, pero
es posible que luego no recuerde la intervención
quirúrgica.

Sedación conciente o inyectable (IV)



01

03

02
Paralisis (relajacion
muscular) : produce
inmovilidad del paciente durante la
cirugia .

Analgesia : produce
disminucion de la
percepcion del dolor
mediante la aplicacion de
narcoticos .

Hipnosis : es la
induccion del sueño
hasta un plano
quirurgico con farmacos
hipnoticos .

La tríada de Friedberg (es decir: monitorizar la
función cerebral, adelantarse al dolor,
abstenerse de los fármacos emetizantes)

TRIADA DE LA ANESTESIA 



—re ducción re ve rsib le de l SNC inducida por fárm acos.
Afe cta todo e l cue rpo y hace que los pacie nte s e sté n
inconscie nte s y no pue dan m ove rse . Esta ind icada para
ope rar órganos inte rnos y para re a lizar otros proce d im ie ntos
invasivos o que tom e n m ucho tie m po, com o una cirug ía de
la colum na.

ANESTESIA GENERAL 



TRES MODALIDADES DE 
ANESTESIA GENERAL 

- Anestesia inhalatoria.
- Anestesia no inhalatoria o total 
endovenosa (TIVA).
- Anestesia multimodal o 
balanceada.





Anestesia inhalatoria

Administración de anestésicos gaseosos a través de la vía
respiratoria, se absorbe a través de los alvéolos pulmonares,
pasan a la circulación y de ahí a cerebro.

Nota: Los anestésicos inhalados hacen su efecto en el cerebro y deben de pasar por múltiples barreras 
entre la máquina de anestesia y en cerebro. Diferencia de concentración o presión parcial.



Anestesia inhalatoria

CLASIFICACIÓN:
Gases: oxido nitroso
Líquidos: isoflurano, Sevoflurano, Desflurano.

 Solubilidad en sangre: isoflurano, Sevoflurano, Desflurano
 Liposolubilidad: isoflurano, Sevoflurano, Desflurano
 Potencia (CAM): isoflurano, Sevoflurano, Desflurano

(Concentración Alveolar Mínima)



Anestesia inhalatoria

Los factores que afectan la concentración de los gases en la sangre y la tasa de 
absorción:

 La solubilidad del agente en sangre.
 La concentración del anestésico administrado.
 La magnitud del flujo sanguíneo pulmonar (a mayor flujo, mayor absorción del

anestésico).
 La solubilidad del gas en el tejido.





Anestesia Endovenosa

La Anestesia Total Intravenosa (TIVA) es una técnica de anestesia general la
cual se administra por vía intravenosa exclusivamente, es decir una
combinación de medicamentos en ausencia de cualquier agente
anestésico inhalado, incluido el óxido nitroso.



Anestesia Endovenosa

Indicaciones para el empleo de TIVA:

 Riesgo de hipertermia maligna.
 Síndrome de QT largo (≥500ms).
 Historia de NVPO severo.
 Cirugía torácica.
 Neurocirugía.
 Cirugía que requiere monitoreo neurofisiológico.
 Cirugía ambulatoria.

Náuseas y vómitos postoperatorios
Trastorno de señalización cardíaca  (arritmias).



Anestesia Endovenosa

Medicamentos empleados en TIVA.

 Hipnóticos: Propofol, Ketamina,
Benzodiazepinas, Etomidato,
Barbitúricos.

 Analgésicos: Fentanilo,
Remifentanilo, Sufentanilo,
Alfentanilo.

 Relajantes Neuro-Musculares:
Atracurio, Vecuronio.



Analgesia multimodal o balanceada

Opioide ---- Potenciación---- ketamina, bloqueadores nerviosos entre otros.

 Mejor analgesia
 Disminuye el proceso inflamatorio
 Se gradúa (disminuye) dosis de cada analgésico
 Disminuye gravedad de los efectos (de los opioides) secundarios de cada 

fármaco.

Nota: El concepto de manejo multimodal o equilibrado gira alrededor de la idea de que combinando analgésicos que
funcionan en distintas partes del circuito de transmisión del dolor, el manejo del dolor puede mejorar con dosis más
bajas de los analgésicos individuales y, por lo tanto, producir menos efectos secundarios.



Amnesia: Durante el estado que produce la inducción
del sueño o hipnosis, hay una condición de Amnesia
parcial o total, que significa que los paciente no pueden
percibir o recordar que es lo que esta pasando con ellos
o al rededor de ellos

Parálisis: inmovilidad durante la cirugía

COMPONENTES DE LA 
ANESTESIA GENERAL 



 Analgesia: Disminución de la percepción del
dolor.

 Neurovegetativo: Mientras transcurre la
anestesia hay un componente que se llama
Protección del Sistema Neurovegetativo, que va
referido al mantenimiento del automatismo de la
función cardiaca, regulación de la presión arterial
durante al acto anestésico quirúrgico.

COMPONENTES DE LA 
ANESTESIA GENERAL 



 Hipnosis: inducción del sueño.

COMPONENTES DE LA 
ANESTESIA GENERAL 



Se da en tres episodios…

FASES DE LA 
ANESTESIA 

GERENAL!



Es la primera etapa de la anestesia general.
Su objetivo es conseguir que el paciente alcance las condiciones
operatorias optimas a partir de su estado basal previo. Va desde
que se comienza a administrar drogas con fines anestésico a hasta
que se produce la intubación.
Es uno de los momentos mas comprometidos en la anestesia
General.

INDUCCIÓN



Es la segunda etapa de la anestesia general.
En ella se produce todo acto quirúrgico.

MANTENIMIENTO 



Es la última fase de la anestesia general.
En ella se debe revertir los efectos de los fármacos que mantienen al
paciente dormido y dependiente del ventilador mecánico de modo
que recupere el control de todas sus funciones vitales y por lo tanto
su autonomía.
Se convierte en un momento tan importante como la inducción.

REVERSIÓN



FÁRMACOS EMPLEADOS EN CADA FASE

Si es cierto que se administran todo tipo de medicamentos 
estos son los más utilizados en cada fase:



 PREMEDICACIÓN:
▶ Se dante s: Be nzod iace p inas (son una c lase  de  m e d icam e ntos  que  se  utilizan am pliam e nte  para  

tra tar afe ccione s  que  incluye n la  ansie dad , e l insom nio y las  convuls ione s)

▶ Anticoliné rg icos: Atrop ina (fárm acos que  b loque an la  acción de  la  ace tilcolina (ne urotransm isor).

▶ Analgé sicos Op iáce os: Fe ntanilo , Re m ife ntanilo . (alivio de l dolor, pe ro tam bié n 
p rovocan se nsación de  b ie ne star)

 FÁRMACOS MÁS EMPLEADOS:
▶ Hipnóticos: p ropofol (age nte  ane sté s ico de  acción corta  con un com ie nzo de  acción ráp ido de  

ap roxim adam e nte  30  se gundos y una re cupe ración de  la  ane ste s ia  norm alm e nte  tam bié n ráp ida), ke tam ina. 
(inducir o  m ante ne r ane ste s iae l y para  e l tra tam ie nto de l dolor agudo y crónico.)

▶ Inhalatorios: Se vorane , Isoflurano, De sflurano (produce n una d ism inución de l nive l de  
concie ncia)

 RELAJANTES NEUROMUSCULARES:
▶ De spolarizante s: succinilcolina (acción ráp ido (30 -60  se gundos) y duración ultracorta  (3-5 m inutos) 

Inhibe  la  transm isión ne urom uscular)

▶ No De spolarizante : Rocuro (acción inte rm e d ia  y con un com ie nzo de  acción ráp ido)

INDUCCIÓN



MANTENIMIENTO 

 ANALGÉSICOS:

o Opioide s: fe ntanilo, re m ife ntanilo

 HIPNÓTICOS:

o Intrave nosos o inhalatorios

o re lajante s m usculare s o 

b loque ante s

o Ne urom usculare s



REVERSION 

▶ Antagonistas de  be nzod iace p inas. 
(flum ace nilo)

▶ Antagonista  de  b loque ante s m uscular. (La 

ne ostigm ina)

▶ Antagonista  de  Opioide s. (La naloxona)



FÁRMACOS QUE ACTUAN 
SOBRE EL SISTEMA 
CARDIOVASCULAR

Existe n dos tipos de fárm acos que actúan sobre
e l siste m a Ne rvioso Card iovascular.



FÁRMACOS ANSIOLITICOS

 Son los que actúan sobre e l s is te m a Ne rvioso ce ntra l
y se utilizan com o m e d icam e ntos e n la prim e ra fase
de la ane ste sia ge ne ra l con e l doble p ropósito de
controlar la ansie dad y pre ve nir rie sgos e spe cíficos.

A e ste grupo pe rte ne ce n:

De xm e de tom id ina: tie ne e fe c tos se dante s y ana lgé sicos d e p re sión re sp ira toria , e
induce un nive l de se dac ión dond e e l pac ie nte pue de ab rir los ojos a la e stim u lac ión ve rbal,
obe de ce r órde ne s se nc illas y coope rar e n los cuidados de e nfe rm e ría

Midazolam : causa som nole nc ia , a livia la ansie dad y e vita r cua lquie r re cue rdo de l e ve nto.



FÁRMACOS HIPNÓTICOS

 son los grupos de d rogas que tie ne n la
propie dad de producir pe rd ida de la concie ncia
con un e stado sim ilar a l de l sue ño fis iológ ico.

Los Fárm acos que com pre nde n e ste grupo son:
 La Ke tam ina: induce o m ante ne r ane ste sia , ana lgé sico para e l tra tam ie nto

de l dolor agudo y crónico.

 Propofol: produce inconsc ie nc ia (sue ño) para que se pue dan re a lizar
ope rac ione s quirúrg icas , re duce e l flujo sanguíne o ce re b ra l, la pre sión intracrane a l y e l

m e tabolism o ce re b ra l.
 Tiope nta l Sód ico: Ane sté sico barb itúrico de inic io de acc ión ráp ida y

corta durac ión. Induce hipnosis y ane ste sia , no ana lge sia .



Son los que ac túan sobre la función d e l Corazón y
circulación sanguíne a.
De ntro d e e ste grupo se e ncue ntra:

LOS MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE 
EL SCV

 Efe d rina: que  e s  vasopre sor, que  aum e nta la  fue rza d e  
la  contracción m e d iante  un e fe cto inotróp ico + e n e l 
m iocard io. e ste  e fe cto aum e nta e l gasto card iaco y le va 
la  p re sión arte ria l.

Atrop ina: e s un fárm aco que  antagoniza la  ace tilcolina 
d e  los re ce p tore s m usculatorio , d ism inuye  la  salivación y 
las  se cre cione s gástricas e  incre m e nta la  fre cue ncia  
card iaca.



Entre los que 
tenemos:

Son fárm acos que im pid e n la
transm isión ne urom uscular
provocand o im posib ilidad
transitoria para la contracción d e
la m usculatura e striad a.

 Succinilcolina
 Rocuronio

BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES



MATERIALES PARA 
ANESTESIA 

GENERAL



MEDICACIÓN:

1. Analgésicos – Sedantes (Fentanilo, Midazolam)
2. Anestésicos (Propofol, Etomidato)
3. Relajante muscular (Rocuronio)
4. En caso de RCP, arritmias… (Atropina, adrenalina)

Materiales 



APARATAJE:

1. Monitor con capnografía (si se dispone de ella)
2. Respirador en funcionamiento
3. Tomas de aire, oxígeno (caudalímetro) y vacío (aspirador)



MATERIAL:

1. Balón autoinflable
2. Contenedor aspirador de secreciones
3. Filtro antibacteriano
4. Laringoscopio (pala grande y mediana)
5. Manómetro
6. Jeringa 10 ml
7. Fiador
8. Frova
9. Tubo endotraqueal
10.Lubricante en spray
11.Fijación tubo
12.Sonda Yankauer
13.Sonda aspiración
14.Fonendoscopio/estetoscopio







Para la realización de esta maniobra siempre ha sido importante protegerse
(mascarilla, guantes, bata, etc.). Ahora más que nunca hay que poner más
hincapié en la protección de los profesionales que realizan y asisten en la
intubación orotraqueal debido a que es una técnica donde se generan
muchos aerosoles. )



LARINGOSCOPIO 

Instrum e nto que se utiliza
para introd ucir e l tubo a
travé s d e la boca d e l
pacie nte hasta la tráque a
d urante la intubación
e nd otraque al. De e ste m od o
se aísla y ase gura la vía aé re a
sum inistrand o oxíge no e n
pacie nte s grave s con
asiste ncia re sp iratoria .



TUBO ENDOTRAQUEAL
Son d ispositivos ríg id os cuyo propósito e s

ase gurar la pe rm e abilid ad d e la vía áre a:

su uso tie ne d os propósitos.

1. Conse rvar y re sguard ar las vías

re sp iratorias e n pacie nte s que por

d ife re nte s causas no pue d an hace rlo.

2. Mante ne r la ve ntilación e n la líne a

áre a d e pacie nte s que son

inte rve nid os e n proce d im ie ntos

quirúrg icos.



CANULA DE GUEDEL

Una cánula d e Gue d e l, tubo
orofarínge o o tam bié n
conocid o com o orofaringe ,
e s un pe que ño d ispositivo
m é d ico he rm é tico que se
utiliza para m ante ne r o abrir
las vías re sp iratorias d e un
pacie nte .



—Pé rd ida te m poral de la se nsib ilidad e n un áre a pe que ña
de l cue rpo a causa de m e d icam e ntos e spe cia le s que se
llam an ane sté sicos.
Bloque o de trasm isión y ge ne ración de im pulso ne rvioso. Es
re ve rsib le , re spe ta e structuras .

ANESTESIA LOCAL 



INDICADO: 

Cirugia estetica (orejas, 
parpados, rinoplastias no 
complicadas). Procedimientos 

articulares, para 
alivio del dolor.

Exeresis en la piel, 
tumoraciones pequeñas.

Cirugia odontologica.

 Lavado, 
desbridamiento y 
sutura de heridas 
menores.



BENEFICIOS 
 Los ane ste sicos locale s b loque an la

conduccion ne rviosa de un e stim ulo
nocice p tivo.

 Actuan sobre cualquie r zona y sobre
cualquie r tipo de la fib ra ne rviosa .

 La re cupe racion e s tota l.



Tecnicas de 
administracion de los A.L



ANESTÉSICOS LOCALES

 Son fárm acos que produce n te m poralm e nte
inse nsib ilidad e n e l lugar de l cue rpo de su
adm inistrac ión.

Su e fe cto im pide la conducción de l im pulso
e lé c trico por las m e m branas de los ne rvios y
los m úsculos localizados.

A e ste grupo pe rte ne ce :

 Lidocaína (inhibe e l funcionam ie nto de las e structuras
e xcitab le s com o las fib ras ne rviosas se nsitivas , m otoras y
autonóm icas y e l s is te m a card iaco de conducción de im pulsos .).

 Bupivacaina (b loque a la p ropagación de l im pulso ne rvioso.
Cuatro ve ce s m ás pote nte que la lidocaína).



Lidocaína 
 Es un m e d icam e nto q ue se u tiliza com o ane sté sico

loca l. Bloq ue a la cond ucc ión ne rviosa , p re vinie nd o e l
inic io y la p rop ag ac ión d e l im p ulso ne rvioso.

 La acc ión ane sté sica com ie nza e ntre 2 y 5 m inutos
d e sp ué s d e su ad m inistrac ión y d ura e ntre 1 y 4 horas.

 Me tab olizad a e n e l 90% p or e l híg ad o p or hid roxilac ión
d e l núc le o arom ático

 Excre c ión re na l
 Efe c to m ás ráp id o y d urad e ro q ue los ane sté sicos

loca le s.
 Vid a m e d ia d e la lid oca ína ad m inistrad a p or vía

inye c tad a e s d e ap roxim ad am e nte 109 m inutos.



—infiltrac ión e n ne rvio. Se de fine com o aque lla que
provoca que una parte e spe cifica de l cue rpo se adorm e zca
par a liviar e l dolor o para pe rm itir que se re a lice n
proce d im ie ntos quirúrg icos.

ANESTESIA REGIONAL  





MECANISMO DE ACCIÓN 

El principal lugar de acción de l b loque o ne uro axia l e s la ra íz
ne rviosa .
El ane sté sico local se inye cta a l LCR (Ane ste sia Intradura l o

Raquíde a) o al e spacio Ep idura l (Ane ste sia Epidura l) y baña la ra íz
ne rviosa e n e l e spacio subaracnoide o o e pidura l re spe ctivam e nte .
La inye cción d ire c ta de un ane sté sico local e n e l LCR durante la

ane ste sia intradura l, pe rm ite que una dosis re la tivam e nte pe que ña
y de poco volum e n de ane sté sico local logre im portante b loque o
se nsitivo y m otor.
El bloque o de la transm isión ne urológ ica e n las fib ras de las ra íce s

poste riore s inte rrum pe : Se nsib ilidad som ática y visce ra l. El b loque o
de las fib ras de ra íce s ante riore s e vita e l flujo e fe re nte m otor y
autonóm ico.



TIPOS DE ANESTESIA REGIONAL

Bloque o de ne rvios pe rifé ricos.

Ane ste sias e p idural y raquíde a.

Ane ste sia intrave nosa (IV) re g ional.



BLOQUEODE NERVIOS PERIFÉRICOS. Es t a e s una inye cc ión ce r ca de un
ne r vio o gr upo de ne r vios e s pe c íf icos . Bloque a e l dolor e n la pa r t e de l
cue r po ine r va da por (a la que lle ga ) e l ne r vio. A me nudo s e us a pa r a
pr oce dimie nt os e n ma nos , br a zos , pie s , pie r na s o ca r a .

















ANESTESIA BLOQUEO
 Ecógrafo
 Campo fenestrado.
 Campos de tela.
 Guantes.
 Jeringas de 10 y 20cc.
 Avocat 18 o 20
 Llave triple vía con extensión.
 Gel o lidocaína
 Anestésicos (bupivacaina)
 Dexametasona.
 Antiséptico.
 Aguja

MATERIALES 



ANESTESIAS EPIDURAL Y RAQUÍDEA. Se administra
medicamento cerca de la médula espinal y los nervios a su
alrededor . Bloquea el dolor de una zona entera del cuerpo .
Esto puede incluir el abdomen, las caderas y las piernas .



ANATOMÍA DE LA COLUMNA VERTEBRAL 







Paciente decúbito 
la t e r a l

e le c c ión: Obs t e t r ic ia

Pa c ie nt e  s e nt a do

e le c c ión: Ra íc e s  s a c r a s  (s illa  
mont a r ), Pa c . Obe s os , 
Int e r ve nc ione s  gine c ológic a s  
y ur ológic a s

POSICION DEL PACIENTE



El lugar de la punción puede ser a 
nive l me dia l o  pa r a me dia l de  L2-L3, 
L3-L4, y L4-L5.

Tr a s  de s inf e c t a r  s e  r e a liza  un 
ha bón s ubc ut á ne o de  a ne s t é s ic o 
loc a l e n e l e s pa c io e le gido.



1. Se punciona la piel con un introductor en dirección cefálica con un ángulo de unos 
-10º r e s pe c t o a  la  pie l, ha s t a  e l liga me nt o int e r e s pinos o.
2. A t r a vé s  de l int r oduc t or  s e  int r oduc e  la  a guja  e s pina l.
3. Al a va nza r  la  a guja  de nt r o de l int r oduc t or  s e  not a r á  un ¨c ha s quido¨
c a r a c t e r ís t ic o que  indic a  la  pe r for a c ión de  la  dur a ma dr e .
4. En e s t e  ins t a nt e  s e  de t e ndr á  s u int r oduc c ión.
5. Se  r e t ir a  e l f ia dor  y s e  c ompr ue ba  la  s a lida  de  LCR.
6. Se  int r oduc e  la  s oluc ión a ne s t é s ic a  y s e  r e t ir a n a mba s  a guja s  a  la  ve z t r a s  lo  
c ua l s e  c oloc a  un a pós it o  e n la  pie l.



ANESTESIA EPIDURAL
 Aguja espinal Pencan (punta de lápiz)
 Aguja peridural Perican® modificada 18G
 Catéter Perifix®, 18G de poliamida pura
 Conector de catéter Perifix®
 Filtro Perifix® plano 0.2 µm
 Jeringa Perifix® LOR
 Campo fenestrado.
 Campos de tela.
 Guantes.
 Jeringas de 5 y 10cc.
 Sol. Fisiológica.
 Anestésicos.
 Antisépticos.

MATERIALES 



ANESTESIA RAQUÍDEA
 Campo fenestrado.
 Campos de tela.
 Guantes.
 Jeringas de 5 y 10cc.
 Sol. Fisiológica.
 Anestésicos.
 Antisépticos.
 Aguja subaracnoidea calibre 22- 29

MATERIALES 



BUPIVACAINA
Anestésicos loc a le s que pe r t e ne c e a l
gr upo de la s a mino- a mida de
a c ue r do a s u e nla c e químic o , pe r o
ot r a c la s if ic a c ión s e inc luye e n los
a ne s t é s ic os de a lt a pot e nc ia y
pr olonga da dur a c ión de a c c ión
a ne s t é s ic a .



ANESTESIA INTRAVENOSA (IV) REGIONAL. Esta también se
conoce como bloqueo de Bier . Puede usarse en lugar de un
bloqueo de nervios periféricos para algunos procedimientos,
como para la cirugía de mano o de muñeca .



COMPLICACIONES DE LA 
ANESTESIA GENERAL

 De pre sión re sp ira toria e Hipe rcapnia ,
 Salivación y se cre ción re sp ira toria ,
 Arritm ia card iaca , asistolia
 de sce nso de la P/ A
 Aspirac ión de conte nido gástrico,
 Concie ncia pe rce pción y re cue rdo

de sagradab le durante c irug ía ,
 De lirios, convulsione s e fe c tos e xcitadore s,
 Fue go y e xp losión



Origen de las 
complicaciones

Pue de n agruparse e n:

 Ate nción brindada por e l ane ste siólogo.
 Fallas té cnicas de l e quipo o de la máquina de

ane ste sia .
 Prob le m as de rivados de la adm inistrac ión de

drogas.
 Fallas e n e l siste ma re sp iratorio no

de te c tadas por e l ane ste siólogo.
 Patolog ía agre gada de l pacie nte (fa llas

m ultiorgánicas, arritm ias, hipote nsión, se psis ,
e tc .)

 Situacione s de rivadas de la c irug ía .
 Eve ntos posib le s pe ro poco fre cue nte s

(inte raccione s m e dicam e ntosas, anafilaxia ,
hipe rte rm ia m aligna , p re se ncia de
pse udocoline ste rasa atíp ica , e tc .)



COMPLICACIONES 
DE LA ANESTESIA 

REGIONAL 

Los rie sgos de la ane ste sia
re g ional e stán
re lac ionados
principalm e nte con la
natura le za té cnica de l
p roce d im ie nto, sie ndo e l
p rincipal de e llos e l
ne urológ ico.





COMPLICACIONES DE LA 
ANESTESIA LOCAL 

 Dolor:
 Trism us: (re chinar d ie nte s)
 Infe cción:
 Ne crosis de la m ucosa:
 Daño ne rvioso:
 Pare ste sia fac ia l te m poral:
 Isque m ia local:
 Com plicacione s té cnicas:
 Intoxicación por ane sté sicos locale s.
 Re acción anafilác tica :



Cuidados de 
mantenimiento

Tapar ojos

Sondaje

Canalizar 
vías

Control 
hemodinamia

Balance 
hídrico

Protección 
térmica

Control 
constantes

Registro en 
hoja 

enfermería





GRACIAS!

gracielahuayascachi@gmail.com
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