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Objetivos de la clase

Definir anestesia y las implicancias de
enfermeria.

Conocer los distintos tipos de anestesia,
complicaciones y cuidados de
enfermeria.

Diferenciar las distintas etapas de |la
anestesia.

Reconocer las complicaciones que puede
causar la administracion de anestesia y
sedacion.




El paciente que entra al quirofano renuncia parcial o totalmente a la consciencia, la percepcion, la

movilidad y las funciones bioldgicas protectoras (como los reflejos de las vias respiratorias).
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CONDICIONES GERONTOLOGICAS

Necesitan dosis mas bajas de anestésicos

Perioperatorio complejo, por enfermedades Organos estructural y funcionalmente disminuidos:
concomitantes; Enfermedad avanzada; riesgos

enfermedades intrahospitalarias

Higado (disminuye la desactivacion de efectos
anestésicos)

[ o . e bl A
Riflones: Eliminacion lenta de productos de desecho y

anestésicos (alto riesgo de toxicidad prolongada y
kdespertar retrasado).

Y

(Respuesta Sistémica: Disminucion de la respuesta al
Lestrés fisioldgico; menor reserva cardiovascular.

F o - : . )
Termorregulacion: Mecanismos alterados. Riesgo

-| altisimo de hipotermia en el quiréfano (requiere
kmantas térmicas antes de la induccion).

o -
| Piel'y Huesos: Extrema fragilidad. El
| posicionamiento requiere cuidado absoluto para

kevitar luxaciones y desgarros cutaneos.

J




AS A [Riesgo Quirurgico

ASA 3: Enfermedad

sistémica grave que limita
la actividad.

\/

ASA 4: Enfermedad sistémica
grave que es una amenaza
constante para la vida.

ASA 2: Enfermedad
sistémica leve
(€]. hipertension controlada). '

ASA 5: Paciente moribundo;
no se espera que sobreviva

sin la intervencién quirdrgica.

ASA 1: Paciente sano
normal. (Riesgo minimo).

El indice ASA dicta el plan anestésico. Enfermeria utiliza este valor para anticipar monitoreo

invasivo, reserva de sangre o preparacion de carro de paro.




ANESTESIA VS SEDACION

La anestesia es un metodo medico que
utiliza medicamentos para bloquear las
sefales nerviosas, eliminando la
sensacion de dolor.

Regional

La sedacion es un tipo de anestesia que
se utiliza para calmar a un paciente o
hacer que se sienta somnoliento
administrando sedantes y analgéeésicos.

Hay tres niveles de sedacion:

1. Sedacion minima o ansidlisis:el
paciente permanece perfectamente
receptivo y cooperativo.

2. Sedacion moderada o consciente: el
paciente tiene un nivel de consciencia
mas reducido, pero responde a los

estimulos tactiles y verbales.

3. Sedacion profunda: el paciente ya no

esta alerta, soélo responde a los estimulos
dolorosos y puede necesitar cierto grado
de asistencia para controlar la respiracion.



Uso de Medicamentos Previos & Interacciones con la anestesia

- Obtener y registrar informacion completa de firmacos que recibe, incluir losde venta libre hierbas y drogas ilicitas

Corticoides: Prednisona

Colapso cardiovascular por suspension subita,

Diuréticos: Hidroclotiazida

Depresion respiratoria secundario a desequilibrio Hidroelectrolitico

Fenotiazinas: Clorpromacina

Puede aumentar efectos hipotensor de los anestesicos

Tranquilizantes: Diacepam

Ansiedad, tension, incluso por convulsiones por suspension subita

Insulina

Por sus interacciones frente a los anestésicos, puede darse IV

Antibioticos: Eritromicina

I/M. con miorrelajantes curariformes puede haber apnea por paralisis respiratoria

Anticoagulantes: Warfarina

Aumenta el riesgo transoperatorio y posoperatorio de hemorragias

Antiagregantes plaquetarios: AAS

Riesgo de hemorragias excesivas en cirugias de SNC Y SNP. Suspender 7/10dias antes

Anticonvulsivantes

Puede ser necesario la administracion intravenosa transoperatoria y posoperatoria

Hormona Tiroidea: Levotiroxina

Puede ser necesario la administracion intravenosa transoperatoria y posoperatoria

Opioides

Su uso por dolor crénico, modifica la respuesta al analgésico

Herbarios: Ginseng; Valeriana

Efectos potenciales en la coagulacion. Preferible, suspender 2 a 3 semanas antes




Anestesia General: Estado de narcosis (depresion intensa del SNC), analgesia profunda,

relajacion muscular y pérdida total de reflejos protectores.
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Intervenciones de Enfermeria
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Mecanismo de Accion

Los anestésicos cruzan la barrera
hematoencefalica impulsados por alta
presion parcial. La fase de induccidn requiere
dosis elevadas para saturar tejidos; la fase de
mantenimiento requiere dosis menores al
alcanzar el equilibrio.

Cuando sea posible, la induccion (inicio)
anestésica se hace con anestésicos i.v. y

se mantiene en la etapa deseada con

compuestos inhalados.

~

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

~

Por el contrario, cuando el flujo sanguineo periférico es

demasiado alto, como en un paciente con actividad

muscular o muy aprensivo, la induccidon es mas lenta y se

\_

requieren mayores cantidades de anestésico.

v




Anestesia Regional

Anestesia Anestesia Bloqueo Anestesia  Anestesia
General Local periférico Raquidea Epidural



Anestésicos Generales segln vias de Administracion

INHALACION (Liguidos volatiles y gases)

ADMINISTRACION ENDOVENOSA

1 Accién anestésica por inhalacidn

J La mayoria se combinan con oxigeno y oxido
nitroso(gas mas usado)

J La inhalacién entra a capilares pulmonares de ahi
al cerebro

J Se eliminan por pulmones

J Se puede administrar por mascarilla laringea o
tubo endotraqueal.

J La canula traqueal puede ser introducida por la
nariz (canula endotraqueal nasal) o por la boca
(intubacion endotraqueal oral)

J Induccién anestésica por sustancias intravenosas

] Uso de: barbituricos; benzodiacepinas, hipnéticos
no barbituricos, opioides

] Pueden usarse combinados con los anestésicos
inhalatorios

J Pueden usarse solos y producir sedacién
moderada

J Tienen la ventaja de no producir zumbidos,
rugido o mareo.

J Su duracidn es corta y menos posibilidad de
producir vomito y nauseas
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Agentes Anestesicos Inhalados

Halotano Induccion rapida y suave * 5Su uso requiere destreza * Control FC, FR ,POP
h.Alo!!
- * Uso casi en toda cirugia * Puede causar dano * Control/ énfasis TA
* Baja incidencia de nauseas y vomitos Hepatico e hipotension
. POP
Enfluorano * [nduccion y recuperacion rapida » <<FR , anomalias ECG * Control/ énfasis FR
* Analgesico potente * Incompatible /Adrenalina = Adrenalina > F fAuricular
Isofluorano * |Induccion y recuperacion rapida * Depresor profundo FR * Control de 5V enfatizar la
* Potencia efectos de relajantes respiracion
musculares
Sevofluorano * |nduccion y excrecion rapidas; minimos = Tos y Espasmos laringeos * Detectar posible (HTM)
efectos colaterales provocados por HTM Hipertermia maligna
Desfluorano * Induccion rapida * |rritacidn respiratoria detectar HTM vy arritmias
GASES VENTAJAS DESVENTAIJAS IMPLICAC/CONSIDERACIONES
Oxido nitroso = Util en toda Cx con 02 y otros farmacos = <Relajante; Anestesia débil = C:TA ; dolor térax ; ACV

Oxigeno (02) * Aumenta 02 disponible en tejidos * >>concentracidn/Toxico * > riesgo incendio x Laser




FARMACO

Anestésicos intravenosos

USO FRECUENTE

VENTAIJAS

DESVENTAJAS

DIACEPAM Amnesia; hipnotico, alivia la Sedacion adecuada Accion prolongada; > alcohol
ansiedad; preoperatorio
KETAMINA Induccion, mantenimiento ”‘-? nl Accion corta; analgesia profunda, | Apnea; dolor con inyeccion y
(IV o IM) ~ | mantiene Fr; bien en nifios y movimientos miotonicos
—
H quemados
MIDAZOLAM | Hipnotico, ansiolitico, sedante, se Amnesia excelente, accién corta, Dosis altas: alucinacion
usa a menudo como adjunto a sin dolor con la inyeccion depresion FR; rigidez pared
induccion toracica , espasmo laringeo
PROPOFOL Induccion y mantenimiento; | Inicio rapido, despertar en 4-8m Puede causar dolor la

- | e
g -

sedacion con anestesia
Regional.

inyeccion:<GCy < FR.
Habitacion oscura

METOHEXICAL | Induccion Accion ultracorta, puede Puede causar hipo
SODICO administrarse via rectal

TIOPENTAL Induccion; —) Previene convulsiones, Puede Espasmos laringeo ; apnea
SODICO detiene convulsiones usarse por via rectal depresion CV




ANALGESICOS OPIODES USO FRECUENTE

VENTAIJAS

DESVENTAIJAS

FENTANILO Analgesia quirurgica: infusion
Hk{n‘q’r@iﬂy}ﬁr}éé \ epidural para analgesia POP

~arlad) 10
(B0 12 o ko LOG gL

Buena estabilidad CV; duracién
0,5hs

Puede causar rigidez
muscular o de la pared
toracica

SULFATO DE MORFINA | Dolor preoperatorio;
(‘ —— premedicacion; dolor POP

Accion 4-5hs; Euforia buena
estabilidad CV

Nauseas / vomitos; liberacion
de histamina

SUFENTANIL —— Analgesia

(10 veces + potente | Zuftil’ Quirurgica
que el Fentanilo) =]

0.250mg/ ﬂ

Ll A

Duracion 0,5hs; analgesia prolong;
5-10 veces mayor gue el Fentanilo

Depresion respiratoria
prolongada

Relajantes musculares despolarizantes : Succinilcolina

Uso: Relaja musculos esqueléticos; ortopedia; procedimientos cortos; intubacion;

efecto desconocido en conciencia y dolor ; arritmias ; eleva el K serico

Relajantes musculares no despolarizantes inicio y
duracion prolongada: Bromuro de Pancuronio

Mantenimiento de relajacion; puede causar aumento de Frecuencia Cardiaca

muro dé mil
Eﬁwruniﬂ 4 mgfz

Sahacitn iyt Labie




MESA DE ANESTESIA

Sistema de
respiracion

4
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Interruptor
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secundario de gases
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Presion de suministro
primario de gases (linea)



Anestesia Regional




Anestesia Regiona

U Se inyectan farmacos anestésicos

alrededor de nervios

(fibras: simpaticas;

motores y sensitivas).

U El efecto depende del tipo de
nervio afectado

U El paciente permanece despierto y

consciente a menos que tenga

adicional una sedacion.

U Evitar “conversacion descuidada”

EPIDURAL

Inyeccidon 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 simpaticos (Funciones
sensitivas, menos mielina)

RAQUIDEA

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 extensidon del anestésico y el grado de anestesia
dependen de la cantidad de liquido inyectado, la
velocidad con la que se inyecta, la posicion del
paciente después de la inyeccion y la densidad del
farmaco

BLOQUEO

conduccion local

Bloqueo del plexo braquial, el cual produce
anestesia del brazo.

Anestesia paravertebral, que causa anestesia
de los nervios del torax, la pared abdominal y
las extremidades.

Bloqueo transacro (caudal), que genera
anestesia del perineo y, en ocasiones, de la
parte baja del abdomen.



Foco Regional: Epidural vs. Raquidea

S\
Epidural

._- Dosis: Requiere dosis mayores (sin contacto
| directo con la médula)

Epidural

 entre L4- L5)
2 Dosns Dosus menores y de accién répida.

. - Intervenclon Mantener al paciente horlzontal |
‘_ blen hidratado para aumentar presion




Vértebra Duramadre y aracnoides

Piel | Médula espinal
Médula espinal
Duramadre
' i Nervio
periférico

Ligamento amarillo
Ligamentos intereSDinosos/ '\l
|

= Raqu,“?f’a.-,..._..
Espacio epidural ///
|
|
|
J

\ Espacio subaracnoideo

Espacio epidural

Espacio subaracnoideo

| A | "\ Farmacos

Hiato sacro r .

T Anestesicos

] Regionales o

Bloqueo nervioso Blogueo Bloqueo raquideo IDCH IES:

epidural (subaracnoideo) . .

- » Lidocaina

B periférico
Sitios de inyeccion para la anestesia raquidea y epidural. B. Corte transversal de los sitios de

» Bupivaina
» Procaina

inyeccion para los bloqueos nerviosos periférico, epidural y raquideo



W

Algunos anestésicos regionales y locales

P

Administracion Ventajas Desventajas Implicaciones y consideraciones
Lidocaina Anestesia epidural, Ripida Reaccion alérgica Util en forma topica para cistoscopia
raquidea, periférica Mayor duracion de accion ocasional Observar si hay reacciones adversas: som-
i.v. e infileracion local (comparada con procaina) nolencia, respiracion deprimida, crisis
Sin efecto irritante local convulsivas
Bupivacaina Anestesia epidural, Duracién de 2.3 veces mayor  Usar con cautela en Persiste un periodo de analgesia después
raquidea, periférica que la de la lidocaina pacientes con aler- de recuperar la sensibilidad; por lo tanto,
iv. e infiltracion local pias o sensibilidades disminuye la necesidad de analgésicos
farmacologicas potentes
conocidas Mayor potencia y accion mas prolongada
que la de la lidocaina
Tetracaina Topica, infiltracion y Accién prolongada, produce Reaccion alérpica Mas de 10 veces la potencia
bloqueo nervioso relajacion adecuada ocasional de la procaina
Procaina [nfiltracién local - Reaccion alérgica A menudo se usa en cirugia bucal y dental
ocasional

LY., Intravenoso.



Sedacion moderada (sedacion consciente)

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

El objetivo es deprimir el nivel de consciencia en
grado moderado para permitir la realizacion de
procedimientos quirurgicos, diagnodsticos o
terapéuticos mientras se asegura la comodidad y |a
cooperacion del sujeto durante el procedimiento.

El paciente mantiene la via respiratoria permeable,
conserva los reflejos protectores de la via
respiratoria y responde a los estimulos verbales y
fisicos.



Sedacion moderada (sedacion consciente)

Paciente nunca debe quedar solo:

; '@ () ., . . ]
T@ Valoracion continua de los signos vitales

~ -

S Q
P
/
/

/B
: Nivel de consciencia

Anestésica vigilada (AAV)
(sedacion vigilada)

Sedacion moderada que administra un
anestesiologo que en el caso de ser necesario
puede para convertirla en anestesia general .

La AAV puede usarse en personas sanas gue se
someten a procedimientos quirurgicos menores
y en algunos enfermos graves incapaces de
tolerar la anestesia sin vigilancia invasiva
intensiva y apoyo farmacolégico

’ Monitor de ECG



ANESTESIA LOCAL

Es la inyeccion del agente anestésico en los tejidos del sitio
donde se planifica la incision.

A menudo se combina con un bloqueo regional local
mediante una inyeccion alrededor de los nervios inmediatos a
la zona.

Se administra directamente en el campo quirurgico vy el
personal de enfermeria observa y vigila al paciente.

Se combina con epinefrina

VENTAJAS

v’ Es sencilla, econdmica y no explosiva.

v’ El equipo necesario es minimo.

v’ La recuperacidn postoperatoria es breve.

v’ Se evitan los efectos indeseables de la anestesia general.
v’ Es ideal para procedimientos quirurgicos cortos y

menores. CONTRAINDICACIONES
* Ansiedad preoperatoria intensa
* Numero de inyecciones y la cantidad de anestésico necesarios
(p. ej., reconstruccién mamaria), que podria dar lugar al uso
de dosis que serian toxicas para el paciente.




Sistémica

T (intubacion).

Anestesia General

Estado de narcosis, analgesia y relajacion.
Paciente inconsciente, reflejos ausentes.
Requiere soporte total de via aérea

Inconsciente

Estado

Via Aérea

Farmacos

Foco Clinico

Anestesia General

Narcosis completa,
pérdida de reflejos.

Requiere asistencia
e intubacion.

Halotano, Propofol,
Relajantes.

Depresion respiratoria
y cardiovascular.

Sistémica

———
p—

Alerta a Sedado
Anestesia Regional

Bloqueo de la conduccion nerviosa
(epidural, raquidea). Paciente despierto
o ligeramente sedado. Bloquea
funcién motora, sensitiva y auténoma.

T |

Anestesia Regional

Paciente despierto,
bloqueo por nervios.

Mantenida por el
paciente.

Lidocaina, Bupivacaina.

Ambiente tranquilo,
vigilancia de toxicidad.

——___ Viaaéreapermeable y respondea A

Localizada

A Anestesia Local

KN Inyeccién en tejidos del sitio de incision.’
Ideal para procedimientos cortos.
Recuperacion inmediata.

(Frecuentemente con epinefrina).

Sistémica leve

Sedacién Moderada (AAV)

Depresion moderada del nivel de
consciencia. El paciente mantiene la

~ estimulos verbales/fisicos.

Sedacion Moderada
(AAV)

Anestesia Local

Consciencia deprimida, Inyeccién en tejido local.

responde a estimulos.
Permeable por si Mantenida por el
mismo. paciente.

Sedantes y analgésicos Lidocaina con epinefrina
I.V. (prolonga efecto).

Observar reacciones
adversas sistémicas.

Oximetria continua,
alerta de arritmias.



NAUSEAS Y VOMITOS

ANAFILAXIA

HIPOXIA |
OTRAS COMPLICACIONES
RESPIRATORIAS

HIPOTERMIA

COAGULOPATIA
INTRAVASCULAR
DISEMINADA (CID)

Complicaciones potenciales Infraoperatorias
e WANFESTACIONES | ETIOLOGIA | CONSECUENGIAS | INTERVMed.Enl

UReflejo de argueo
dReflujo gastrico

LAspiracion: espasmos y bronquiales
fsibilancias

UReaccion alérgica severa cutanea o

generalizada
Uvasodilatacion

U Hipotensian
UConstriccion bronguial

dCianosis
L Desaturacion D2

UHipoperfusion cerebral

Q1 T* normal Inadvertida
] T° imtencional

Omicrotrombos difusos en vasos u
grganos ; sangrado, hematomas: | TA

UAdministracidn de medicacion o
anestésicos

Qincorrecta preparacion
preoperatoriafincumplir ayuno

OMedicamentos
QAnestésicos
Q5elladores de fibrina
QAdhesivos “Dermabon”®
(a-cianoacrilatos)

UVentilacion inadecuada
LObstruccion de las Vi Aéreas
OTubo ET en esofago
LAspiracion de secreciones
QAsfixia x cuerpos extriotras
QPosicion en la mesa QX

0| Metabolismo de glucosa x
medicaciones |V;anestesicos, gases
frios, | actividad muscular, incisiones o
cavidades abiertas

Q) T* guiréfano (25-26.6°C)

O |T° Inducida en CCV

UEs multietiologica; Transfus. Cx-
urgencia;Politraumatismos; embolismos;
Lesian o CA hepatica o renal o cefalica,
elc

OEAP
OMNeumonitis

U Hipoxia extrema

Uinmediatas o posteriores

pueden llevar a FV o PCR
URaro en uso de

adhesivos o sellos

dDano cerebral

QAcidosis metab.

USangrado severo
DACY

O |circulacion en MS/MILu
arganos v

O || Cabecera
UL ateraliz/aspirar
O antieméticos
Uantagonistas H2

QObservacion de los
signos vitales
LObservacion de

reaccion alérgica
dMonitoreo 5V

dVigilancia de perfusion
perifer.

QOximetria constante por
dPulsioximetro o catéter
arterial

QCalentar liquidas
intravenosos 37°C

QCambios de ropa
QRecalentar al enfermo
de a poco
QCSV(T"),ECG.

A Determinar causa
OTransfusion/FC

dheparina

=)


hipertermia maligna.pptx
hipertermia maligna.pptx

Reto Clinico 1: El Evaluador

O

7%

Escenario:
Un paciente muy ansioso con antecedentes de

nauseas severas sera sometido a una delicada
cirugia oftalmica.

Pregunta de Discusion:

¢0ue tipo de anestesia minimiza el riesgo de
vomito posoperatorio (que aumentaria
peligrosamente la presion intraocular) y por que?



Escenario:

Durante la induccion rapida, el paciente comienza a reir
incontrolablemente y a mover sus extremidades de forma
erratica. Las pupilas estan dilatadas.

Pregunta de Discusion:

¢En qué etapa fisiologica se encuentra el paciente?
paciente? ;Cual es tu prioridad inmediata como
enfermero(a) circulante en este preciso segundo?




'Reto Clinico 3: El Defensor

Escenario:

Posicionas a una paciente delgada y de edad avanzada en
Litotomia para una cirugia ginecologica prolongada.

Pregunta de Discusion:

¢,Cuales son los dos riesgos principales derivados
EXCLUSIVAMENTE de su postura y edad, y que medidas
anatomicas tomas para prevenirlos?



//\«/ o | | solicitar inmediatamente? |
53
| = \
- 'S 7%, N /

Reto Clinico 4: El Lider de Reanimacion

\-1 —]l/ “\\ //- \]
J V . ~' P4 — X
2 Escenario:
= 4

\\ 15 minutos después de la induccion con succinilcolina, /)
b la FC del paciente sube a 160 Ipm. El monitor muestra
A hipercapnia y notas que su mandibula esta rigidamente
=3 apretada. Su temperatura es normal (36.8°C).

I

120 Pregunta de Discusion:
| ¢, Qué esta ocurriendo? ¢ Por qué la temperatura es S
5 normal? ¢ Cual es el farmaco salvavidas que debes \




Muchas
gracias!!!



Reto Clinico 1: El Evaluador

.

Nota para el Instructor:
Respuesta: Anestesia |.V. [Sedacion) o Local. Evitar anestesia general inhalada por el
alto riesgo de nauseas/vomitos que pondrian en peligro la vision.

Reto Clinico 2: El Guia

Nota para el Instructor: Reto Clinico 4: El Lider de Reanimacion
Respuesta: Etapa Il (Agitacion). La prioridad es la sequridad: ayudar a (
restnnglr el movimiento fisico para evitar lesiones y estar listo para la & :ota Paf?a elHlnstructor e s '
SRS espues ipertermia Maligna. La temperatura es normal porque
presuén cricoidea si hay vomito. A o A la fiebre es un signo TARDIO. No esperar a que suba para actuar.
Farmaco: Dantroleno Sdédico. SRR |

Reto Clinico 3: El Defensor

Nota para el Instructor:

Respuesta:

Riesgos: Lesion del nervio periférico por compresion y obstruccion del flujo vascular.

Medidas: Acojinamiento excesivo de estribos, asegurar que las caderas no cuelguen fuera del borde,
evitar correas apretadas. —



