


CONCEPTO

Uso de medicamentos para prevenir el dolor

ANESTESIA d C
urante una cirugia.

Especialidad de la medicina relacionada con la

ANESTESIOLOGIA: . .
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 6xido

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 podia usar el éter inhalado como anestésico
quirargico.

» Su origen se encuentra en el propio descubrimiento de la anestesia en 1846, hallazgo que permitio liberar a los pacientes del sufrimiento quirdrgico.




EQUIPOS DE ANESTESIA GENERAL

2.Monitor fisiologico (electrocardiografo [ECG],
presién arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y
oximetro de pulso)

1.Monitor de gas
anestésico y respiratorio
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10. Esfigmomandmetro para
presién arterial manual

9. Caudalimetros para gases
3.Vaporizadores

de
flujo continuo

8.Ventilador
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7.Circuito de
respiracién Eofenmerio
del paciente e
6.Recipiente absorbente ;
de diéxido de carbono 4.Mascarilla
5.Bolsa de
“respiracién” Eterrneris "

del depésito BUENOS AIRES



Anestesia general

I
Afecta a todo el cuerpo. Le deja inconsciente e i
incapaz de moverse. Se usa durante operaciones [

mayores, como cirugia cardiaca, cirugia cerebral, s
cirugia de espalda y trasplantes de organos ':W
vy
L
Anestesia Local o

Adormece una pequena parte del cuerpo. Puede
usarse en un diente que necesita ser extraido o en un
area pequena alrededor de una herida que necesita
puntos. Se esta despierto y alerta durante la anestesia
local

Anestesia Regional

Se usa para areas mas grandes del cuerpo, como un brazo, una
pierna o todo lo que esté debajo de la cintura. Es posible que
esté despierto durante el procedimiento. Se puede usar durante
el parto, una cesareao cirugias menores.

Anestesia
Espinal

Anestesia
Epidural

Bloqueo de los
nervios perifericos

Sedacion conciente o inyectable (IV)

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

quirurgica.
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Se introduce en la
espina lumbar baja
y el espacio subdu-
ral se identifica por
la presencia de liqui-
do cefalorraquideo.
Se puede usar para
procedimientos de
extremidades infe-
riores, abdomen in-
ferior y pélvicos.

El espacio epidural
es entre el ligamen-
to flavum y las es-
bructuras  durales.
Los cabéteres epi-
durales se pueden
colocar en la colum-

luxaciones.

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



TRIADA DE LA ANESTESIA

Paralisis (relajacion ﬁs:ﬂgﬁsm : produee
mUSCUlar) . produce percepcion del dolor
inmovilidad del paciente durante la mediante  la aplicacion de
cirugia . narcoticos

| Analgesia

Hipnosis : e 1a AR

. . - /' Anaesthesia

induccion del sueno ‘

hasta un plano y o A

quirurgico con farmacos _ ‘ o La trll’:ada de Friedberg (es decir: monitorizar la
) - Hypnosis  __ __________ telsition funcion cerebral, adelantarse al dolor,
hlpnOtICOS . abstenerse de los farmacos emetizantes)



ANESTESIA GENERAL

—reduccion reversible del SNC inducida por firmacos.
Afecta todo el cuerpo y hace que los pacientes estén
mconscientes y no puedan moverse. Esta indicada para
operar 6rganos internos y para realizar otros procedimientos
mvasivos o que tomen mucho tiempo, como una cirugia de
la columna.




TRES MODALIDADES DE
ANESTESIA GENERAL

- Anestesia inhalatoria.

- Anestesia no inhalatoria o total
endovenosa (TIVA).

- Anestesia multimodal o
balanceada.




Anestesia
General




-' a‘# -
sicos gaseosot;" ~a lravés de la via<

Spiratoria, s a través de los alvé pulmonares,

Nota: Los an;é:?!os inh os h S
entre la méquinﬁ}rﬁ

bro y deben de pasar por multiples barreras
ia de concentracion o presion parcial.
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Anestesia inhalatoria

CLASIFICACION:
Gases: oxido nitroso
Liquidos: isoflurano, Sevoflurano, Desflurano.

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

ﬂzoncentracién Alveolar Minima)




Anestesia inhalatoria

Los factores que afectan la concentracion de los gases en 13
absorcion:

La solubilidad del agente en sangre.
La concentracion del anestésico administrado.

La magnitud del flujo sanguineo pulmonar (a mayor flujo, mayor absorcién del
anestésico).

La solubilidad del gas en el tejido.

-




Barbitdricos  nopentl

No Ketamina
Barbittiricos Xilacina
Eter Gliceril Guayacolico
Propofol




La Anestesia Total ntrw&psa (TIVA) es una técnica de @hestesia general la
cual se ad{ninistra por via intravenosa exclusivamente, es de

combinacion de medicamentos en ausencia de cualquier

anestésico inhalado, incluid mtroso .

| " ’ v




Indicaciones para el empleo de

N N N NN

AnestesLa Endovenosa

® =

Riesgo de hipertertr
Sindrome de QT larg
Historia de NVPO sev
Ciru@ia toracica.
Neurocirugia.

Cirugia que requiere moni
Cirugia ambulatoria.

Nduseas y vomitos postoper
Trastorno de sefializacio




Anestesia

l..

Medicamentos empleados en TIVA.

Remifent
Alfentanilo.

nio.




Analgesia multimodal o b

Opioide ---- Potenciacion---- ketamina, bloq

Mejor analgesia

Disminuye el proceso inflamatorio
Se gradua (disminuye) dosis de cada an
Disminuye gravedad de los efectos (de |
farmaco.

<N XX

Nota: El concepto de manejo multimodal o equilibrado gira alrededor de la idea de que co
funcionan en distintas partes del circuito de transmision del dolor, el manejo del dolor puede

/bajas de los analgésicos individuales y, por lo tanto, producir menos efectos secundarios.




COMPONENTES DE LA
ANESTESIA GENERAL

< Amnesia: Durante el estado que produce la induccion
del suefio o hipnosis, hay una condicion 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

< Paralisis: inmovilidad durante la cirugia




COMPONENTES DE LA
ANESTESIA GENERAL

< Analgesia: Disminucion de la percepcion del

R)

dolor.

Neurovegetativo: Mientras transcurre la
anestesia hay un componente que se llama
Proteccion del Sistema Neurovegetativo, que va
referido al mantenimiento del automatismo de la
funcién cardiaca, regulacion de la presion arterial
durante al acto anestésico quirurgico.




COMPONENTES DE LA
ANESTESIA GENERAL

< Hipnosis: induccion del suefio.
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FASES DE LA
ANESTESIA
GERENAL!

Se da en tres episodios...

4»




INDUCCION

Y
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 intubacion.
Es uno de los momentos mas comprometidos en la anestesia

General.

‘@<

<







J

Es la

En ella se'deb%r ue ma \
paciente dormido y ' vzttilador mecé}I de mc
O flle

i

que recupere el control'de todas sus funciones vitale

-Se conwerte en.un mo tp tan |mpor1ante como la.ind
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| es cierto que se administran todo tipo de medicame
stos son los mas utilizados en cada fase:

P
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INDUCCION
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dicamentos que se utilizan ampliamente para
i0 y las convulsiones) —

ion de la ac

Op 1 ivio del dolor, pero
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123 On do (30-60 segundo duracion ultracorta (3-5 minutos) :Esmeron@ X
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MANTENIMIENTO

ANALGESICOS:

Oploides e ntaniloe, re mife ntaniloe
HIPNOTICOS:

Intravenosos o mhalatorios
relajantes musculares o

bioqué antes -

Neuromusculares




REVERSION

Antagonistas de benzodiacepinas.

(flumacenilo)

Antagonista de bloqueantes muscular. (La

neostigmina)

Antagonista de Opioides. (La naloxona

o Aumacenilo

o Antagonista de los receplores GABA, puade reverlir
los efectos de los benzodiaocepinas RAPIDAMENTE.

o Administracion EXCLUSIVAMENTE EV.,
o Inicio de su efecto en minutes ¥ dura hasta media

hora.




FARMACOS QUE ACTUAN
SOBRE EL SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Existen dos tipos de farmacos que actiian sobre
elsistema Nervioso Cardiovascular.




FARMACOS ANSIOLITICOS

v Son los que actiian sobre el sistema Nervioso central
y se utilizan como medicamentos en la primera fase
de la anestesia general con el doble propdsito de
controlar la ansiedad y prevenir riesgos especificos.

<
A este grupo pertenecen: 000

ODexmedetomidina: tiene efectos sedantes y analgésicos depresion respiratoria, e

induce un nivel de sedacidon donde el paciente puede abrir los ojos a la estimulacién verbal,
obedecer 6rdenes sencillas y cooperaren los cuidados de enfermeria

QMidazolam: causa somnolencia, alivia la ansiedad y evitar cualquier recuerdo del evento.

CEDEX®

: Midazolam
b A



FARMACOS HIPNOTICOS

v son los grupos de drogas que tienen la
propiedad de producir perdida de la conciencia
con un estado similar aldel suefio fisiologico.

(6 %

AL

Los Farmacos que comprenden este grupo son: |

O La Ketamma: induce o mantener anestesia, analgésico para el tratamiento
deldoloragudo y cronico.

. | Ewmgﬁm
d PI'OpOfOl. produce inconsciencia (suefio) para que se puedan realizar \:y

operaciones quirargicas,reduce el flujo sanguineo cerebral, la presion intracranealy el

| ReompmeRceR: UL

metabolismo cerebral.

d TlOpental SOdicOo: Anestesico barbitarico de inicio de accién rapida y
Q a duracién.Induce hipnosis y anestesia,no analgesia.

07
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LOS MEDICAMENTOS QUE ACTUAN SOBRE
EL SCV

Son los que actuan sobre la funcion del Corazoéon y
circulacion sanguinea.
Dentro de este grupo se encuentra:

D Efedrina: que es vasopresor, que aumenta la fuerza de
la contraccion mediante un efecto inotrépico +en el
miocardio.este efecto aumenta el gasto cardiaco y leva
% la presion arterial.

D AtI'Op Ina:es un firmaco que antagoniza la acetilcolina
de los receptores musculatorio, disminuye la salivacion y
las secreciones gastricas e incrementa la frecuencia
/ cardiaca.




BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES

Son firmacos que mmpiden la
transmision neuromuscular
provocando imposibilidad
transitoria para la contraccion de
la musculatura estriada.

Muszulo

Entre los que
tenemos:

v Succinilcolina '
Inl v" Rocuronio .,

Muscule relajado

Fibras musculares




MATERIALES PARA
ANESTESIA
GENERAL




Materiales

MEDICACI{JH, APARATAJE Y MATERIAL PUEDEN VARIAR SEGUN TU LUGAR DE TRABAJO

MEDICACION:

1. Analgésicos — Sedantes (Fentanilo, Midazolam)

2. Anestésicos (Propofol, Efomidato)

3. Relajante muscular (Rocuronio)

4. Encasode RCP, arritmias... (Atropina, adrenalina)

Cargar las dosis segun
el protoc

centro de trabajo

200 mgrdthmi

Analgésicos - Sedantes Anestésicos Relajante muscular  En RCP



MEDICACION, APARATAJE Y MATERIAL PUEDEN VARIAR SEGUN TU LUGAR DE TRABAJO

APARATAJE:

1. Monitor con capnografia (si se dispone de ella)
2. Respirador en funcionamiento
3. Tomas de aire, oxigeno (caudalimetro) y vacio (aspirador)

APARATAJE -

\ 6 ©
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MEDICACION, APARATAJE Y MATERIAL PUEDEN VARIAR SEGUN TU LUGAR DE TRABAJO

MATERIAL:
1. Balén autoinflable e
2. Contenedor aspirador de secreciones
3. Filtro antibacteriano
4. Laringoscopio (pala grande y mediang r—
5' MonémeTrO et Balén auteinflable
6. Jeringa 10 ml F" -
7. FICIdOF Laringoscopio con pala Frova 4k * Filtro Antibacteriano
mediana y grande y
8_ Frovo comprobar ~  f - [} N [ 4 0 - M :
funcionamiento ‘ Eijacion TOT . : A ;
9. Tubo endotraqueal ‘- aionon
. iComprobar g
10.Lubricante en spray neumotaponamintol o

11.Fijacion tubo
12.Sonda Yankauer

13.Sonda aspiracion a1 N -( 4 _— J
4.Fonendoscopio/estetoscopio  Hmsmero e (e ko bl Sonds Yankauer Sonda Aspiracion



MEDICACION, APARATAJE Y MATERIAL PUEDEN VARIAR SEGUN TU LUGAR DE TRABAJO

MASCARILLA LARINGEA

Dispositivo supraglotico

*Este dispositivo no
aisla la via aérea

N\ valvula de inflado

Balén hinchable

Deshinchar y lubricar
antes de introducir

L

MASCARILLA LARINGEA T-GEL

Dispositivo supraglotico

Canal gastrico
Permite aspirar
contenido gastrico

*Este dispositivo no
aisla la via aérea

Zona distal del
canal gastrico

N

\__,.Almuhadiila de GEL

Mo es necesario
hinchar



/

[ Ny
Balon hinchable o

neumotaponamiento

AN

1UBO ENDOTRAQUEAL

Dispositivo infraglético

TUB0 DEBRAIN —_

Su uso es adecuado para la ;
intubacion a ciegasatravés de
la mascarilla FASTRACH

Punta atraumatica _

/)

Baldn hinchable o
neumotaponamiento

Tubo rigido

I6n hinchable
ihinchar y lubricar

tes de introducir :
Varilla

HASTRACH estabizadra

Mascarilla laringea



MEDICACION, APARATAJE Y MATERIAL PUEDEN VARIAR SEGUN TU LUGAR DE TRABAJO

Para la realizacion de esta maniobra siempre ha sido importante protegerse
(mascarilla, guantes, bata, etc.). Ahora mds que nunca hay que poner mds
hincapié en la proteccién de los profesionales que readlizan y asisten en la
infubacién orotraqueal debido a que es una técnica donde se generan

muchos aerosoles. )




LARINGOSCOPIO

Instrumento que se utiliza
para introducir el tubo a
través de la boca del
paciente hasta la traquea
durante la intubacion
endotraqueal. De este modo
se aisla y asegura la via aérea
suministrando oxigeno en
pacientes graves con
asistencia respiratoria.

endotraqueal

.

Hojas
Macintosh

N




TUBO ENDOTRAQUEAL

Son dispositivos rigidos cuyo propodsito es *

BALON DE
CONTROL

asegurar la permeabilidad de la via area:

su uso tiene dos propdsitos.

, CANAL
1. Conservar y resguardar las vias ACCESORIO

respiratorias en pacientes que por

diferentes causas no puedan hacerlo.

2. Mantener la ventilacidbn en la linea
area de pacientes que son

intervenidos en procedimientos

quiurgicos.




CANULA DE GUEDEL

Una canula de Guedel, tubo
orofaringeo 0 también
conocido como orofaringe,
es un pequefio dispositivo
médico hermético que se
utiliza para mantener o abrir
las vias respiratorias de un
paciente.

£ 3 £ PARA CALCULAR
£ £ % 0 ~
£ £ & a5 312 EL TAMARNO
£ g e - 2 © 3 ;

E £E T & s £N < Tomar como medida de
e S 4 s & E z? referencia desde incisivos
e ¥ 7 4_3 k7 < hasta I6bulo de la oreja

°
[ & 2
y I
e Z

Primero se introduce en la boca del Después se voltea la canula, orientando
paciente con la abertura hacia arriba la abertura hacia abajo (hacia la
(hacia el paladar), hasta introducir 2 /3 traquea) y se termina de introducir
partes de la canula. suavemente.




ANESTESIA LOCAL

—Pérdida temporal de la sensibilidad en un area pequena
del cuerpo a causa de medicamentos especiales que se
llaman anestésicos.
Bloqueo de trasmision y generacidon de impulso nervioso. Es
reversible, respeta estructuras.




INDICADO:

a Cirugia estetica (orejas,

_ . 0 Lavado,
parpoglos, rinoplastias no desbridamientoy
complicadas). 0 Procedimientos sutura de heridas

articulares, para menores.

alivio del dolor.

a Cirugia odontologica.

0 Exeresis en la piel,
tumoraciones pequenas.




BENEFICIOS

v Los anestesicos locales bloquean la
conduccion nerviosa de un estimulo
nociceptivo.

v Actuan sobre cualquier zona y sobre
cualquier tipo de la fibra nerviosa.

v La recuperacion es total.




SLPERFIC IAL

POR BLOQUEOQ REGIONAL

administracion de los A.L

Tecnicas de

POR mrumcm REGIONAL INTRAVENOSA RAQUIDEA O ESPINAL ! i
M r

POR BLOQUEO NERVIOSO

q EPIDURAL O INTRATECAL




ANESTESICOS LOCALES

=
A%

v Son farmacos que producen temporalmente
msensibilidad en el lugar del cuerpo de su
administracion.

Su efecto mpide la conduccidon del impulso

eléctrico por las membranas de los nervios y

los musculos localizados.

A este grupo pertenece:

O Lidocaina (inhibe el funcionamiento de las estructuras
excitables como las fibras nerviosas sensitivas, motoras y
autonomicas y el sistema cardiaco de conduccion de impulsos.).

a Bupivacaina (bloquea la propagacion del impulso nervioso.
Cuatro veces mas potente que la lidocaina).



h Lidocaina —_—

® Es un medicamento que se utiliza como anestésico
local. Bloquea la conduccidon nerviosa, previniendo el NEL . 20'}"‘
inicio y la propagacion del immpulso nervioso.

® 1a accion anestésica comienza entre 2 y 5 minutos 0
después de su administracion y dura entre 1y 4 horas. LIDOCAINA 2 /0

® Metabolizada en el 90% por el higado por hidroxilacién (SIN PRESERVANTE)
delntcleo aromatico b Lucign ||~,|YE(;TABL

®  Excrecién renal R.S. N2; EN-009°] ;

i V1A ADMINISTRACI O

® Efecto mas rapido y duradero que los anestésicos | Der““ténea, Epidural :
locales. ?TE?log lntravenoz_ao T,Zﬂg,

" Vida media de la lidocaina administrada por via %gwgwga_s_sﬂ,
inyectada es de aproximadamente 109 minutos. e ———



ANESTESIA REGIONAL

—infiltracibn en nervio. Se define como aquella que
provoca que una parte especifica del cuerpo se adormezca
par aliviar el dolor o para permitir que se realicen
procedimientos quirdirgicos.




ANESTESIA
REGIONAL

BLOQUED BLOQUED DE
MEUROAXIAL O LOS NERVIOS
DEL NEUROEJE PERIFERICOS

I ANESTESIA I ANESTESIA
ESPINAL EPIDURAL




MECANISMO DE ACCION

‘/El principal lugar de accion del bloqueo neuro axial es la raiz

nerviosa.

‘/El anestésico local se inyecta al LCR (Anestesia Intradural o
Raquidea) o al espacio Epidural (Anestesia Epidural) y bafia la raiz
nerviosa en el espacio subaracnoideo o epidural respectivamente.

‘/La inyeccion directa de un anestésico local en el LCR durante la
anestesia mtradural, permite que una dosis relativamente pequefa
y de poco volumen dle anestésico local logre importante bloqueo

‘/semsitivo) y motor.

El bloqueo de la transmision neurologica en las fibras de las raices
posteriores interrummpe: Sensibilidad somatica y visceral. El bloqueo
de las fibras dle raices anteriores evita el flujo eferente motor y
autonomico.




TIPOS DE ANESTESIA REGIONAL

DBloqwec» de nervios periféricos.
D Anestesias epidural y raquidea.

JAnestesia intravenosa (V) regional.

-




\ -
NERVIOS PERIFERICOS. Esta es una inyeccién cerca de un
nervio o grupo de nervios especificos.Bloquea eldolor en la parte del

cuerpo inervada por (a la que llega) el nervio. A menudo se usa para
procedimientos en manos, brazos, pies, piernas o cara.
A
&
A 1 /




n. dorsal escapular
BLOQUEO INTERESCALENICO

n. subclavio

n. supraescapular

n. pectoral lateral

n. subesc lar
suporm“

n. toracodorsal

ibrrior

Volumen: 15-20 mL

n. radial / g
Indicacién: artroscopia hombro, g ial
’ r ' n. torécico larqo .utignqnm

fractura clavicula
Catéter ambulatorio: si

Precaucion: bloqueo frénico



BLOQUEO SUPRACLAVICULAR BLOQUEO AXILAR

| 3
Volumen: 30-35 mL Volumen: 30 mL

Indicacion: cirugia hombro a distal
Indicacion: cirugia codo a distal

Catéter ambulatorio: no
Catéter ambulatorio: no

Precaucion: neumotoérax,

Precaucion: puncion vascular
blogqueo frénico



BLOQUEO VAINA DE LOS RECTOS

Bloqueo vaina de los rectos

Bloqueo TAP lateral

Blogueo CL

Bloqueo CL Anterior

lateral

Bloqueo CL
Posterior

Volumen: 10-15 mL por lado

Indicacion: Cirugia linea media
Cateéter ambulatorio: No

Precauclén: puncién peritoneal

m. cuadrade lumbar
M. pSOas mayor

m. erector de la columna



BLOQUEO TAP LATERAL

Volumen: 20 mL por lado
Indicacién: Cirugia infraumbilical
Catéter ambulatorio: No

Precaucién: ISAL

m. psoas mayor S sesomen,

m. erector de la columna

BLOQUEO CUADRADO LUMBAR

Volumen: 20-30 mL por lado

Indicacién: Cirugia infraumbilical
Catéter ambulatorio: No
Precaucion: ISAL



BLOQUEO CANAL ADUCTOR

Volumen: 15-20 mL

Indicacidn: ATR, LCA,
n. iliecinguinal

clrugia tebills medlal n. ilichipogastrico -

Catéter ambulatorioc S5i

Precasckin puncién vascular n. genitofemoral

P
n. femorocutaneo

Volumen: 15-20 mL
Indicacidn: Cirugia pis
y tobillo

Catéter ambulatorio: Si

L '? - ,. -




BLOQUEO IPACK

Volumen: 20 mL
Indicacion: ATR

Catéter ambulatorio: No
Precaucion: puncion

n. cutaneo femoral

posterior
n. ciatico
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MATERIALES

ANESTESIA BLOQUEO

Ecografo

Campo fenestrado.

Campos de tela.

Guantes.
Jeringasde 10 y 20cc.

Avocat 18 0 20

Llave triple via con extension.
Gel o lidocaina

Anestésicos (bupivac ,
Dexametasona. T’

BAKofarma

Alcohol

Solucién - Uso Extemo

A AN N Y VU N U U N NI

o




ANESTESIAS EPIDURAL Y RAQUIDEA 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 vy las piernas .




ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL ’

Piel
s
Lig. Supm'ﬂrspirmsu
Lig,lntergapinnm
Lig. Amarillo
l sy £ Spacio Epidural
DURAMADRE
I—Eipacln Subdural (virtual)
ARACNOIDES
e E 5pacio Subaracnoideo
PIAMADRE

Medula espinal




1S .
\ AN
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a0 INYECCION DE
93 ANESTESICOS EN EL
INTERIOR DEL L.C.R.
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FIGURA 9. Anestesia epidural. Se infroduce el caféter
por fuera del ligamenfo amarillo.
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POSICION DEL PACIENTE

Paciente=deeubitoio
lateral

eleccion:Obstetricia

Paciente sentado

eleccion:Raices sacras (silla
montar), Pac.Obesos,

Inter venciones ginecologicas
yurologicas




El lugar de la puncion puede ser a

nivelmedial o paramedialde [2-13,
[3-14, y L4-15.

Tras desinfectar se realiza un
habdén subcutaneo de anestésico
localenelespacio elegido.




1. Se punciona la piel con un introductor en direccion cefalica con un angulo de unos
-10°respecto a la piel,hasta elligamento interespinoso.

2.Através delintroductor se introduce la aguja espinal.

3.Alavanzar la aguja dentro delintroductor se notard un "chasquido”
caracteristico que indica la perforacion de la duramadre.

4. Eneste instante se detendré su introduccidn.

5.Seretira elfiador yse comprueba la salida de LCR.

6.Se introduce la solucion anestésica yse retiran ambas agujas a la veztras lo
cualse coloca un apdsito en la piel




MATERIALES

ANESTESIA EPIDURAL

Aguja espinal Pencan (punta de lapiz)
Aguija peridural Perican® modificada 18G
Cateter Perifix®, 18G de poliamida pura
Conector de catéter Perifix®

Filtro Perifix® plano 0.2 um

Jeringa Perifix® LOR

Campo fenestrado.

Campos de tela.

Guantes.

Jeringasde 5y 10cc.

Sol. Fisiologica.

Anestésicos.

Antisépticos. H
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MATERIALES

ANESTESIA RAQUIDEA

Campo fenestrado.
Campos de tela.
Guantes. !
Jeringas de 5y 10cc. Vi
Sol. Fisiologica. 4 Alcohal
Anestésicos.
Antisépticos.

Aguja subaracnoidea calibre 22- 29
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BUPIVACAINA

Anestésicos locales que pertenece al
grupo de las amino- amida de
acuerdo a su enlace quimico, pero
otra clasificacion se incluye en los
anestésicos de alta potencia vy

prolongada duracion de accion
anestésica.

e




Gauze padding

Double cuff
tourniquet

Manometer

0.5% lidocaine

=

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 cirugia de mano o de muieca.



COMPLICACIONES DE LA
ANESTESIA GENERAL

Depresion respiratoria € Hipercapnia,
Salivacion y secrecion respiratoria,

Arritmia cardiaca, asistolia

descenso de la P/ A

Aspiracion de contenido gastrico,
Conciencia percepcion y recuerdo
desagradable durante cirugia,

Delirios, convulsiones efectos excitadores,
Fuego y explosion
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| Origen de las
complicaciones

Pueden agruparse en:

U Atencion brindada porelanestesiologo.

U Fallas técnicas delequipo o de la maquina de
anestesia.

O Problemas derivados de la administracion de
drogas.

O Fallas en el sistema respiratorio no
detectadas porelanestesiologo.

U Patologia agregada del paciente (fallas
multiorganicas, arritmias, hipotension, sepsis,
etc.)

U Situaciones derivadas de la cirugia.

O Eventos posibles pero poco frecuentes

(nteracciones medicamentosas, anafilaxia,
hipertermia maligna, presencia de
pseudocolinesterasa atipica, etc.)




Los dafios neuroldgicos.

No obtener el resultado deseado: dolor
postoperatorio o durante la intervencion.

Errores de conexion.

Los dafos neuroldgicos.

No obtener el resultado deseado: dolor
postoperatorio o durante la intervencion.

La toxicidad sistémica de los anestésicos locales.

Riesgos especificos de cada blogueo periférico.

COMPLICACIONES
DE LA ANESTESIA

REGIONAL

Los riesgos de la anestesia

regional estan
relacionados

principalmente con Ia
naturaleza técnica del
procedimiento, siendo el
principal de ellos el
neurolégico.



RELACIONADAS CON
LA TECHICA
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COMPLICACIONES DE LA
ANESTESIA LOCAL

o000 U

Dolor:

Trismus: (rechinar dientes)
Infeccion:

Necrosis de la mucosa:

Dafio nervioso:

Parestesia facial temporal:

Isquemia local:

Complicaciones técnicas:
Intoxicacion por anestésicos locales.
Reaccion anafilactica:
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