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ANESTESIA GENERAL

I

ANESTESIA GENERAL

El término anestesia significa ausencia de sensibilidad y
de sensacion

Anestesia General: Es un estado farmacolégico
reversible que se caracteriza por analgesia,

hipnosis, amnesia, bloqueo neurovegetativo y

cierto grado de relajacién muscular.




¢ Evaluacion pre
operatoria

¢ Premeditacién
¢ Plan anestésico

¢ Induccién

e Inmediato
¢ Mediato

* Mantenimiento * Tardfo
* Recuperacion

Examenes

Complementarios

‘ Pre medicacién

RIESGO CLINICO

RX
ECG

Laboratorio

Neumoldgico

EVALUACION DE LA VIA AEREA

Opioides
Cortticoides
Anticolinérgicos
Benzodiacepinas
Beta 2 Adrenérgicos
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CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD
AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA
-ASA-

Paciente sano

Enfermedad sistémica leve HTA con buen control, asma sin ctisis agudas,
hipotiroidismo con tratamiento adecuado

Enfermedad sistémica grave que limita su HTA severa o mal controlada, EPOC con medicacién
actividad, pero no incapacita la vida ordinaria croénica, CI estable

Enfermedad sistémica incapacitante que pone en  IRC en didlisis, CI tipo IAM reciente o angor intratable,
peligro su vida IC tipo 111 de la NYHA, shock séptico, politraumatizado

Paciente moribundo que no se espera sobteviva shock séptico o cardiogénico, fallo multiorganico, fallo
mas de 24h con o sin tratamiento quirtrgico hepatico fulminante

Paciente con muerte cerebral cuyos 6rganos van a
ser donados

Se agrega la letra E a todo paciente que ingresa a quirfano en situacién de urgencia/emergencia

PREDICTORES CLINICOS

Angor inestable
o severo (II1,
V)

TIAM agudo (7
dias) o reciente
(30 dias)

1CC
descompensada

Arritmias
Bloqueo AV de
alto grado.

Artitmias
ventriculares
sintomaticas.
Artitmias SV
con titmo
ventricular no
controlado
Enfermedad
valvular severa




Bajo

INDUCCION

Monitorizaciéon
Premeditacion
Analgesia

Intubacién
endotraqueal

Venoclisis

RIESGO QUIRURGICO

iesgo (reportado > 5%)

emergencia mayor, adrtica y grandes vasos
la cirugia vascular periférica
procedimientos prolongado, con grandes A de volumen /
sangrado.

jo intermedio (reportado < 5%)
cirugia intra peritoneal y toraxico

cirugia de cabeza y cuello

cirugia ortopédica y prostata.

riesgo (reportado < 1%)

cirugia endoscopica y superficial

cirugia de catarata y de mama

INTRA QUIRURGICO
TIEMPOS

@ MANTENIMIENTO

Anestesia general
inhalatoria

Ane general
balanceada
Anestesia Total
Endovenosa (TIVA)

RECUPERACION

De la conciencia
De los reflejos
De la tonicidad
muscular

Rever
farmacoldgica
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Diuresis
Ionograma
Ac. Lactico
Glucemia
o Hematocrito
OXIMETRIA Hemoglobina
— Estado Neurologico
CAPNOGRAVA Il Rlectro estimulacién muscular
- PVC
Fluidos
Posicién del Cuerpo

Coagulacién

Derecha lzquierda

Epiglotis
A
Banda ventricular =} =
Cuerda vocal \ = \ /

_ Pared anterior
de la traquea

Seno

Seequa piriforme

aritenoepiglético
Aritenoides. =
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INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Alternativas Ventajas Complicaciones

* Dispositivos * Seguridad * Hipoxemia
supra gloticos e Aislamiento de * Bronco
(mascaras via aérea aspiracion
laringeas) e Administracién * Lesiones de

* Traqueotomia y de farmacos estructuras
otras vias de

urgencia
(&

* Intubacién
es6fago o
bronquio

INTUBACION ENDOTRAQUEAL
’7‘ N
y (£ X

ic

Via Aerex D‘i‘ﬁcultosa ‘




SIA REGIONAL

CARACTERISTICAS

Conjunto de técnicas utilizadas para administrar Farmacos con el fin de
suprimir la transmisién nociceptiva mediante el bloqueo de la conduccién y /
o generacién del impulso nervioso en cualquier lugar del sistema nervioso
cuando se administran a concentraciones suficientes.

Los bloqueos dan lugar a un bloqueo simpatico, analgesia sensitiva o anestesia

y bloqueo motor, segun la dosis, la concentracién o el volumen de

anestésico local después de insertar una aguja en el plano del neuroeje, Raiz
iosa o alrededor de la vaina de un nervio selectivo
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CLASIFICACION

BLOQUEO RAQUIDEO

Ventajas

Desventajas

El paciente permanece
consiente
lacién espontanea

ia post operatoria

Aumento de la actividad
intestinal

Bloqueo Simpitico

El tiempo quirurgico limitado

Retencién urinaria

Consiste en la administracién de Anestésico Local
dentro del espacio subaracnoideo (Piamadre-
aracnoides) en el canal medulat, donde se encuentra

el LCR
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BLOQUEO EPIDURAL

Desventajas

El paciente permanece
consiente

Ventilacién espontanea
Analgesia post operatoria

Colocacion de catéter

Bloqueo Simpatico

El tiempo quirirgico limitado

Retencién urinaria
Movilizacién del catéter

Bloqueo parcial

\ Columna

" vertebral

Consiste en la administracion de Anestésico Local
dentro del espacio epidural, entre el ligamento
amarillo y la duramadre

NEGATIVA DEL PACIENTE
Alteraciones en la coag
Enfermedades neurolégicas
Infeccion en el sitio de puncién

Rotura de duramadre

Dolor

Int
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DIFERENCIAS ENTRE EPIDURAL
Y RAQUIDEA

Espacio Sub aracnoideo Peridural posterior
Bloqueo simpatico +++ ++
Dosis Menor Mayor
Latencia ~ Menor a 5 minutos De 15-30 minutos
Técnica Simple Compleja

Lugar de punciéon  Por debajo de cono En cualquier espacio
medular epidural

Aguja 27G-25G 18G

Catéter No recomendable De uso habitual

Consiste en la administracion de Anestésico Local
BLOQUEO PERIFERICO alrededor de la vaina de una raiz nerviosa , un tronco
o un nervio periférico aislado

Ventajas El paciente permanece ™ NEGATIVA DEL PACIENTE

consiente
Alteraciones en la coagulacién
Ventilacién espontanea

Enfermedades neurolégicas

Analgesia post

. Infeccién en el sitio de puncién
operatoria

Desventajas Lesion neuronal

El tiempo quirargico
limitado
Dolor

— — P
Dificultad de la técnica Intoxicacion EV

Hemorragia
g
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