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Anestesia



Objetivos de la clase

• Definir anestesia y las implicancias de 
enfermería.

• Conocer los distintos tipos de anestesia, 
complicaciones y cuidados de 
enfermería.

• Diferenciar las distintas etapas de la 
anestesia.

• Reconocer las complicaciones que puede 
causar la administración de anestesia y 
sedación.





CONDICIONES GERONTOLÓGICAS
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Cuando sea posible, la inducción (inicio) 

anestésica se hace con anestésicos i.v. y 

se mantiene en la etapa deseada con 

compuestos inhalados.

La vasoconstricción o el choque, puede reducir la 
cantidad de anestésico requerida. 

Por el contrario, cuando el flujo sanguíneo periférico es 
demasiado alto, como en un paciente con actividad 

muscular o muy aprensivo, la inducción es más lenta y se 
requieren mayores cantidades de anestésico.













MESA DE ANESTESIA





EPIDURAL
BLOQUEO 

conducción local
RAQUIDEA

Inyección de un anestésico local en el
espacio epidural que rodea la duramadre 
de la médula espinal.
El medicamento administrado se 

difunde a través de las capas de la 
médula para producir anestesia y aliviar 
el dolor.
Bloque nervios simpáticos (Funciones 
sensitivas, menos mielina) 

Se inyecta a través de la duramadre para llegar al 
espacio subaracnoideo que rodea a la médula 
espinal.
Produce anestesia de las extremidades inferiores, el 
perineo y la parte inferior del abdomen.
La extensión del anestésico y el grado de anestesia 
dependen de la cantidad de líquido inyectado, la 
velocidad con la que se inyecta, la posición del 
paciente después de la inyección y la densidad del 
fármaco

Bloqueo del plexo braquial, el cual produce 
anestesia del brazo.
Anestesia paravertebral, que causa anestesia 

de los nervios del tórax, la pared abdominal y 
las extremidades. 
Bloqueo transacro (caudal), que genera 
anestesia del perineo y, en ocasiones, de la 
parte baja del abdomen.









Forma de anestesia i.v. de sedantes o analgésicos 
para reducir la ansiedad del paciente y controlar el 
dolor durante procedimientos diagnósticos o 
terapéuticos. 

El objetivo es deprimir el nivel de consciencia en 
grado moderado para permitir la realización de 
procedimientos quirúrgicos, diagnósticos o 
terapéuticos mientras se asegura la comodidad y la 
cooperación del sujeto durante el procedimiento. 

El paciente mantiene la vía respiratoria permeable, 
conserva los reflejos protectores de la vía 
respiratoria y responde a los estímulos verbales y 
físicos.

Sedación moderada (sedación consciente) 



Paciente nunca debe quedar solo:

Valoración continua de los signos vitales 

Nivel de consciencia 

Monitor de ECG 

Anestésica vigilada (AAV) 

(sedación vigilada)  

Sedación moderada que administra un 
anestesiólogo que en el caso de ser necesario 
puede para convertirla en anestesia general . 
La AAV puede usarse en personas sanas que se 
someten a procedimientos quirúrgicos menores 
y en algunos enfermos graves incapaces de 
tolerar la anestesia sin vigilancia invasiva 
intensiva y apoyo farmacológico



Es la inyección del agente anestésico en los tejidos del sitio 
donde se planifica la incisión. 
A menudo se combina con un bloqueo regional local 
mediante una inyección alrededor de los nervios inmediatos a 
la zona.
Se administra directamente en el campo quirúrgico y el 
personal de enfermería observa y vigila al paciente. 
Se combina con epinefrina

ANESTESIA LOCAL 

VENTAJAS
 Es sencilla, económica y no explosiva. 
 El equipo necesario es mínimo.
 La recuperación postoperatoria es breve. 
 Se evitan los efectos indeseables de la anestesia general.
 Es ideal para procedimientos quirúrgicos cortos y 

menores. CONTRAINDICACIONES
• Ansiedad preoperatoria intensa
• Número de inyecciones y la cantidad de anestésico necesarios 

(p. ej., reconstrucción mamaria), que podría dar lugar al uso 
de dosis que serían tóxicas para el paciente.
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Muchas 

gracias!!!




