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introduccion:

el descubrimiento de la anestesia revoluciono los procedimientos quirargicos marcando asi
la historia, el primer componente utilizado como anestésico fue el oxido nitroso en 1844,
después siguib el eter etilico y el cloroformo, el objetivo principal de los anestésicos es la
supresion de dolor mediante la perdida total o parcial de la sensibilidad, con la introduccién
de la anestesia a la farmacologia se ha podido obtener grandes resultados, como la
posibilidad de intervenir en pacientes de mayor edad y sobre todo dar mas seguridad en la
cirugia; se entiende por anestesia que es un procedimiento, medico que permite la realizacion
de una intervencién quirargica(o de cualquier intervencién dolorosa o molesta) con el maximo
confort y seguridad para el paciente; en el siguiente ensayo se hablara sobre los tipos de
anestesia como son regional, local, general y sedacion, durante y después de la sedacion,
también se tomara un punto importante que es los riesgos que se pueden llagar a presentar
en la administracion de la anestesia, ya que creo que es de vital importancia que el personal
de enfermeria conozca mas a fondo este tema, ya que a veces como profesionales de
enfermeria nos desinteresamos un poco de este tema porque tenemos la idea que es
responsabilidad del anestesidlogo, sin embargo el personal de enfermeria que labora en area
quirdrgica debe estar capacitado para cualquier complicacién que se llegue a presentar en el
transcurso de cualquier procedimiento, asi también es de suma importancia ya que somos el
primer contacto con los pacientes y es nuestro deber informarles asi como es el derecho de

los pacientes recibir informacion oportuna y eficaz.



Anestesia

la anestesia es un procedimiento muy recurrente o necesario en la realizacion de
procedimientos quirurgicos; la anestesia se divide en diferentes tipos los cuales se describiran
lo mas especifico posible, en primer lugar tenemos la anestesia general: la anestesia general
actla en todo el cuerpo, es decir, el paciente se encuentra en una situacion igual al suefio, el
tipo de medicamento y la dosis del farmaco se administra segun el peso, la edad, el tipo de
cirugia y las enfermedades acompafiantes que pueda tener el paciente, normalmente se
administra por via venosa y el mantenimiento de la anestesia se realiza mediante la inhalacién
de gas anestésico a través de una mascara o de un tubo en la traguea, el proceso de la
anestesia general se compone de tres fases que son la induccién, mantenimiento y
recuperacion, en la induccion se debe de cumplir con tres objetivos que serian hipnosis que
se consigue a treves de la administracién de anestésicos endovenosos o inhalatorios, pero
por lo general se administra la anestesia endovenosa por comodidad del paciente, la
analgesia se utilizan analgésicos de gran potencia como son los opidceos mayores, Y la
relajacion muscular se utiliza cuando se requiere intubacion endotraqueal debido a que esta
zona los tejidos son muy reflexogenos y siempre que la cirugia se va a realizar requiere la
relajacion de los tejidos musculares para su realizacion; en la fase de mantenimiento, la
situacién anestésica conseguida tras la induccion debe mantenerse tanto tiempo como dure
la situacion lo requiera, esto se conseguira con los mismos farmacos y nos guiaremos tanto
del conocimiento farmacoldgico de los mismos, como de la situacion clinica del paciente para
el correcto manejo de los mismos. Para ello se utilizan vaporizadores en caso de la anestesia
inhalatoria o en caso de anestesias endovenosas, sistemas de perfusion o bolos de farmacos
segun los casos; en la fase de recuperacion se debe de abarcar los mismo puntos que en la
induccién en la hipnosis, al cesar la administracién del hipnético ya sea inhalatorio o
endovenoso, se producird una vuelta regresiva al estado de vigila, en la analgesia es
importante que el paciente tenga una buena analgesia en el momento de despertar pero
también hay que tener en cuenta que los opidceos producen sedacion y depresion
respiratoria, y en la relajacion muscular al retirar los farmacos hipnoéticos debemos de estar
seguros que ya no existe relajacion muscular. La sedacién, es un estado de sopor o
adormecimiento que puede ser revertido con un estimulo suficiente, y no debe confundirse
con la anestesia general de corta duracion, ya que ésta supone un estado de inconsciencia.
La American Dental Association la define como un “nivel minimamente deprimido de la
conciencia, producido por un método farmacolégico o no farmacolédgico, que conserva la

capacidad para mantener por uno mismo y de forma continuada la via aérea y responder de



modo apropiado a la estimulacion fisica y érdenes verbales. Anestesia regional, la anestesia
regional se impone para la mayoria de intervenciones en extremidades tanto superiores como
inferiores asi como muchos procedimientos de abdomen bajo, con la anestesia regional se
busca disminuir la utilizaciéon de la anestesia general ya que la mayoria son cardiopresores,
asi como evitar el manejo de la via aérea y disminuir los efectos secundarios como son las
nauseas y vomitos postoperatorios la técnica de la anestesia regional trata e el bloqueo
central, este condiciona un loqueo simpatico que se refleja en muchas ocasiones con
bradicardia e hipotension, esta técnica se trata de depositar el anestésico local entre el
ligamento amarillo y la duramadre que es el espacio epidural o extradural. Anestésicos
locales, la anestesia local produce una pérdida de sensacién en un area pequefa y especifica
del cuerpo, se administra el farmaco en una inyeccion para adormecer el area donde se va a
realizar el procedimiento. Existen dos tipos de riesgos que son, el riesgo quirdrgico; es un
riesgo asociado a la intervencion, como en cualquier intervencion que se puede llevar a cabo,
como desde una hemorragia hasta un paro cardiaco, y el otro riesgo es el riesgo anestésico:
esta asociado directamente al estado de salud del paciente y también a la magnitud de la
intervencion, se pueden presentar reacciones alérgicas si el paciente desconoce ser alérgico
a cualquiera de los medicamentos que se le aplicara, paso de contenido del estbmago a las

vias respiratorias, complicaciones del sistema nervioso etc.



Conclusion

Es de gran importancia que como personal de enfermeria, se conozca los tipos de anestesia,
ya que como profesionales, licenciados o de especialidad debemos de conocer cualquier
procedimiento que se lleva a cabo el area que laboremos, asi como el rea quirdrgica, como
se conoce el personal de salud nunca deja de actualizarse y en se encuentra en constante
preparacion, se debe indagar mas sobre las complicaciones, los tipos de farmacos generales,
regionales, y locales, lo cual en este pequefio ensayo no se ‘pudo abarcar, esperando que la
comprension y la diferenciacién de las clases de anestesia sea claros, doy por terminado o

cumplido el objetivo del ensayo.
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