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Hemostasia.

Es el dominio y control de la hemorragia, las cuales dan al cirujano la calma que es
esencial para el pensamiento claro y permiten proceder en forma ordenada en la mesa
de operacion, la cual se va a definir como maniobras para detener el sangrado de los
vasos al momento de su separacion, los tipos de hemostasia van a entrar la preventiva
y la curativa.

En el proceso de hemostasia van a participar cuatro eventos fisioldgicos, principales,
la vasoconstriccion, la formacion del tapon plaquetario, formacion de fibrina y la
fibrindlisis.

Y en la hemostasia pues fisiolégicamente tienen que entrar los factores de
coagulacion, por lo cual si hay una deficiencia de los factores de coagulacién no va a
haber una correcta hemostasia fisiolégica, una de ellos va a ser los pacientes con
hemofilia, estos pacientes presentan hemorragias espontaneas, intensas con
frecuencia en las articulaciones, la enfermedad de Von Willebran, qué es un trastorno
hemorragico con gen, estos pacientes tienen hemorragia que es caracteristica de
trastornos plaquetarios, como equimosis faciles y hemorragia de la mucosa, esta
clasificada en tres tipos, la tipo | es una deficiencia parcial cuantitativa, la tipo Il es un
defecto cualitativo y la tipo Il es la deficiencia total.

La deficiencia del factor XI es un trastorno hereditario, autosémico, también conocido
como hemofilia C se presenta con hemorragia después de la cirugia, traumatismo o de
procedimiento, si pasivos, el tratamiento para estos pacientes es con plasma fresco
congelado, también los anti fibrinoliticos pueden ser Utiles en pacientes con
hemorragia, la deficiencia del factor Il también conocido como protrombina estos, al
igual que el anterior se da como rasgo autosémico, recesivo, la hemorragia o con
cualquiera de estas deficiencias. Se trata con FFP.

La deficiencia del factor VII, es un trastorno de autosémico recesivo poco comun, las
manifestaciones hemorragicas mas comunes, son equimosis, faciles, hemorragia de
las mucosas, en particular, epistaxis o hemorragia de la mucosa bucal, también es
frecuente la hemorragia post operatoria, la cual se reporta en 30% de los
procedimientos quirdrgicos en dichos pacientes, el tratamiento consiste en
administracion de plasma, fresco, congelado, la deficiencia del factor VIII es diatesis,
hemorragica grave, la hemorragia parecen forma tardia porque los coagulos se forman
de manera normal, pero son susceptibles a la fibrindlisis, es caracteristica de la
hemorragia a través del muindn umbilical y existe El Toro de hemorragia intracraneal,
esos son el aborto espontaneo en mujeres con deficiencia de este factor, a menos que
reciban tratamiento de sustitucion

La hemostasia quirdrgica temporal o transitoria, son maniobras que detienen el
sangrado de manera inmediata y a aplicarla no se usa la hemostasia definitiva, la cual
es aplicada mediante por presion, utilizando mayormente las pinzas, tipos: 1) digital
apoyada directamente con el dedo en los vasos sangrante), 2) (se toma el vaso entre
dos dedos), 3) directa (si se apoya una compresa de gasa de algodoén en el sitio de
sangrado), 4) indirecta (si la presién se ejerce en el trayecto de los vasos que nutre la
region).



Luego entramos con lo que son el torniquete neumatico, el cual es su Util en urgencias,
el cual esta hecho con un corddn y aplicado a la raiz de una extremidad y para tener
una optima utilizacién de tenemos que aflojarlo cada 20 minutos.

Taponamientos, son tiras o compresas de gases que detienen la hemorragia de vasos
muy pequefos que no se logran localizar en caso de urgencias. Dénde vamos ejercer
una compresién en zonas parenquimatosas de érganos (higado, pancreas o pulmon).
Los instrumentos principales para el taponamiento, nosotros usamos los balones
neumaticos, sondas (foley, , listdon y Michel).

La hemostasia definitiva es hemostasia que se hace
quirdrgicamente en forma directa y permanente, los vasos
santes o al reconstruir la solucién de continuidad de las
paredes de un vaso sanguineo roto.

La ligadura de los vasos, es el medio mas empleado para B

practicar una hemostasia definitiva, en pequefios vasos, ) Q\
sangrantes en el tejido adiposo, se usa por lo comun hebra \ ﬁ% NG

de Catgut simple, para vasos arteriales, es preferible usar y ‘{{ -
material en inabsorbible o absorbible sintético, la ligadura de \\ \ )
los vasos del tamano del arteria radial, se recomienda utilizar N

material y inabsorbible.

La transfiguracién en el vaso tejido que se desea obliterar se traspasa con aguja e hilo,
se rodea el elemento anatomico con el hilo y se anuda firmeza, se usa para la ligadura
de pediculos, vasos, grandes o tejidos, muy vascularizados, en donde no se puede
individualizar el vaso y pensarlo de forma aislada.

La reconstruccién vascular esta se usa cuando no se desea obliterar vasos de gran
calibre que estan sangrando, se toman los dos cabos del vaso con pinzas arteriales de
bocado atraumatico y se hace arteriografia o reconstruccion arterial para restablecer el
flujo de sangre. Al retirar las pinzas, este método se usa en vasos de la importancia de
los iliacos, femorales y carotideos. La torsion de un vaso fue, muy utilizada como
método para lograr hemostasia definitiva en los vasos muy pequefos del tejido
adiposo, esta consiste en hacer girar sobre su eje varias veces la pinza que sujeta un
vaso hasta que este se rompe por efecto de la torsién. Las grapas metalicas se
colocan mediante una pinza especial para obliterar de manera individual vasos de
pequeio calibre en la zonas de dificil acceso o que estan rodeadas con tejido laxo, la
mandibula cierran la pinza metalicas que se deja alojada, en forma permanente, en los
tejidos, se usa en la neurocirugia, en la cardiovascular y en videos asistidos.

Le hemostasia térmica y eléctrica, aqui mas Utilizado es el electro cauterio, el cual es
un aparato de corriente eléctrica, de alta frecuencia, el cual tiene un electrodo inactivo,
el cual se coloca en contacto con una superficie extensa de la piel y otro electrodo
activo, es la lapiz estéril que cierra el circuito en el punto deseado.

La hemostasia por frio aqui se utilizan instrumentos que producen una congelacion
local de tejidos hasta de 169 °C, causan trombosis intracapilar y hemostasia, el
nitrégeno liquido es el refrigerante mas utilizado, también se utilizan refrigerante como,
el gas freon y el acido carbdnico. Este tipo de hemostasia se utiliza en, cirugia
oftalmicas y neurocirugias



La hemostasia con laser, es un rayo de luz intenso y concentrado en una sola longitud
de onda, cuando el rayo de luz toca el tejido las células de este alcanzan temperaturas
muy elevadas y se transforman en vapor y , esto se utiliza para la destruccién de
grupos celulares, anormales, también entra el ultrasonido donde hace cortes precisos
y una coagulacién controlada, la punta del instrumento vibra 55,500 veces por
segundo y su hoja es capaz de desnaturalizar las proteinas y formar un coagulo firme.
Las podemos utilizar en cirugias, laparoscopica y endoscopias de abdomen.

Hemostasia por medios quimicos, una de ellas serian las compresas de gelatina, la
cual es una gelatina purificada absorbible, esta se expande paquetes estériles, con
forma de almohadillas o en polvo, se cortan las minas del tamafio deseado o se
desmenuzan sobre la superficie sangrante posterior a ellos se sumerge la pieza en
suero salino caliente y se exprime.

Celulosa oxidada, son derivados, absorbibles de la celulosa y sepan en forma de
almohadillas o mallas de gasa, al contacto con la sangre, la célula oxidada forma un
coagulo y se recomienda su uso en superficies, que resumen sangre de los capilares,
no se recomienda su aplicacion sobre el hueso, debido a su compuesto, puede
interferir la regeneracion ésea.

Colagena microcristalina, es un polvo hecho con el gorrion de bovino perfectamente
purificada, se menciona como hemostatico topico, se aplica si no mecer la superficie

Nombre Funcién Imagen

Pinza Halsted mosquito rectay | Esta pinza se utiliza para
curva comprimir vasos de calibre
pequefo y en diversos
procedimientos quirdrgicos.
Tienen estrias transversales y
son derramas, depresion cortas
y finas.

Pinza kelly curva Esta pinza es Util para
comprimir vasos de calibre mas
grande y hacer hemostasia de
manera fija. Instrumento
quirdrgico, fabricado en acero
inoxidable, cuya parte activa, es
estriada y que tiene un
engranaje con dientes para que,
una vez cerrada, se mantenga
fija sin necesidad de apretar

Pinza Kelly recta Esta pinza de cirugia 'y

procedimientos para manipular ( D)

O separar tejidos grasos o N e
conectivo sin cortar o lesionar .

una estructura, como un vaso (.‘,)

sanguineo.




Nombre

Pinzas Kelly, Adson, Curva 'y
recta

Pinza Rochester, Curva y recta

Pinza Cocker curva y recta

Pinzas de Foerster o corazén

Funcion

Esta pinza al igual que la Kelly
tiene la misma funcién, pero al
ser esta mas larga es especial,
especialmente empleada en
cavidades con mayor
profundidad

Es usada para sujetar vasos
sanguineos, eliminar pequefas
raices y fijar objetos sueltos.
Son mas gruesas que las pinzas
Kelly y son mas utilizadas en
cirugia ginecoldgica.

Es una pinza de fuerza y
presion para traumatismos y
pertenece a la clase de
instrumentos quirdrgicos de
agarre; tal efecto, poseen
puntas afiladas, las cuales
tienen pequenos dientes
aserrados transversales en toda
su longitud

Su principal funcién es sujetar
cualquier material quirdrgico, su
uso se emplea mayormente con
gasas ejerciendo la funcion de
diseccién de tejidos. Esto
gracias a los aros que tiene en
su mandibula, los cuales no son
traumaticos y de un agarre
estable.
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Técnica de hemostasia, en plano superficiales, esta maniobra tiene el doble propdsito
de exponer los planos mas profundos al separar las
compresas Yy realizar hemostasia comprimiendo de

manera directa los pequefios vasos que por lo

general dejan de sangrar.

El tratamiento de esto seria los anticoagulantes, entra
la heparina, Warfarina, heparina de bajo peso,
molecular o inhibidores del factor Xa.
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Técnica de hemostasia en planos superficiales
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La anticoagulacion terapéutica mas confiable es con un heparina de bajo peso
molecular.

La Warfarina se utiliza para anticoagulacion a largo plazo en situaciones clinicas que
toman anticonceptivos, estrogenos, corticoesteroides y hormonas adrenocorticotropa.

Instrumental quirargico

CORTE

Corte frio Mangos de bisturi

Corte frio y diseccion Tijeras metzembaum curva

Corte de hilo y material Tijeras Metzembaum recta

Nombre Funcion Imagen

Bisturi Es utilizado en cirugias por los E | 2115 B0
doctores, un instrumento de | l Y ITIYT
diseccién anatémicas y autopsia LI ﬁ [l

Tijera, mayo recta y Curva Es multipropdsito, no sirve
tanto para materiales como
estructuras

Metzenbaum Esto nos va a servir para cortes
de tejidos delicados, los cuales Q_§'

necesitamos que sean precisos




Nombre

SIMS

Boton, Lister, Littaurr

IRIS

Funcion

Esta no sirve para tejidos firmes

Esto nos va a servir para el
corte de hilos, gasas, vendas y
puntos

No sirven para trabajos
delicados, como por ejemplo las
venas arteritis o disecciones
muy delicadas

Imagen




SUTURAS

Nombre

Mosquito recta y Curva

Kelly recta 'y Curva

Kocher-ochsner, recta o curva,
con dientes o sin dientes

Funcion

Controlar el sangrado en areas
pequenas y delicadas, tiene
mandibulas finas y puntadas
para un agarre preciso

Controlar el sangrado en areas
mas amplias, tiene mandibulas
anchas y dentadas para un
agarre firme, el disefio de
resorte para un manejo mas
comodo y tiene una opcidén de
bloqueo para mantener la pinza
cerrada

Estan especialmente disefiados
para la compresién de vasos
sanguineos, de tamario,
mediano y grande, modelo de
ramas curvas, con diente de
raton en el extremo y totalmente
atraumaticas

Imagen
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Mosquito sin dientes

Recto y curvo
13cm
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Mosquito con dientes
Recto y curvo
13em




Nombre Funcion Imagen

Allis En algunos casos la pinza Allis

puede ayudar a controlar el

sangrado al aplicar presion en )
los vasos sanguineos pequefos

dentro del tejido

\

Allis 5x6
15cm

Crile rectay curva Ayudar a controlar el sangrado
en areas profundas, tiene
mandibulas largas y puntea
dudas para un agarre preciso,
disefo de resorte para facilitar
su uso y puntas finas para evitar
dafos en los tejidos
circundantes

Crile
Recto y curvo
14cm
16cm

/’



Nombre

Rochester-Pean recta y Curva

Adson recta y curva

Funcion

Aplicar presion fuerte en tejidos,
vasos sanguineos, tiene
mandibula Sanchez y dentadas
para un agarre firme, disefio
robusto para una presion
sostenida y opcion de blogueo
para mantener la pinza cerrada

Suijetar tejidos durante
procedimientos delicados como
la sutura, tiene mandibulas con
dientes finos para una garra
firme, disefio ergonémico para
una manipulacion precisa y
tamafo compacto para facilitar
Su Uso en areas pequefas

Imagen

Pean
14cm
16cm

[ 1




TRACCION

Funcion o caracteristica

Pinza de Kocher
r

Pinza de Pozzi o pinza de utero

Pinza de Mauseux

estrias transversas

La punta posee dientes y el
esto de la mandibula presenta

Pinza larga, puse dos dientes, 3 7
uno en cada mandibula y es £
empleada en los legrados !
9mm|)
t
|

Es una pinza larga, que posee
cuatro dientes dos en cada
mandibula usada en legrados
con mayor agarre

ww 05z

Ficha técnica

Nombre |POZZI

Coleccién [Pinza de sujecion

Longitud

250 mm

Mordida_|Recta

Punta

Aguda

Peso  |759

70.524,06
6 mm

w
)
70.524.08

8 mm

7
A

0.524.10
10 mm



Nombre Funcion o caracteristica Imagen

Pinza Allis Ramas ligeramente curvas,
linea de dientecitos usada en
érganos facilmente desgarrables

Pinza badcock Es larga similar a la Allis , su
punta termina en forma
concava, usada en trompas de
Falopio e intestino

Pinza Foester o pinza de Aro Usada para asepsia con gasas
o torundas después de la

cesarea. Esta no posee estrias,
pero si fenestras Curva o rectas




SEPARADORES

77. Separador Deaver

NOMINACION

CARACTERISTICAS

IMAGEN

Nombre Genérico:
Separador dindmico
Nombre Funcional:
Exposicion

Nombre Epénimo:
Separador Deaver
Nombre Figurado:
No corresponde

Lamina semilunar con mango: el
segmento proximal es recto, y el
segmento distal es concavo
semicircular, en forma de signo
de interrogacion, ancho y
longitud varian segun las
necesidades, estas vienen de 19-
21,5-30-33 y 36¢cm.

Se emplea para la retraccion
profunda de érganos, en
cirugias de abdomen y
colecistectomias.

78. Separador Harrington

visceras de la cavidad
abdominal en posicion profunda
en cirugias abdominales, de

estomago, vias biliares e higado.

NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
Nombre Genérico: Este separador presenta una
Separador lamina ancha en forma de L, el
Nombre Funcional: extremo de la hoja se expande
Exposicion en forma de un corazén con un
Nombre Epénimo: reborde redondeado para
Separador Harrington reducir la posibilidad de
Nombre Figurado: lesionar un érgano.
No corresponde. Se usa para separar con fuerza

79. Separador Farabeuf

Nombre Epénimo:
Separador Mayo-Collins
Nombre Figurado:

No corresponde

incisiones superficiales, cirugias
de tejido superficial y
ocasionalmente en cirugia
abdominal.

NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
Nombre Genérico: Placas metilicas planas con sus
Separador dindmico. extremos doblados en dangulos
Nombre Funcional: rectos. Pueden medir desde 10 a
Exposicion 20 cm de longitud. Siempre en
Nombre Epénimo: juego de 2 piezas.
Separador Farabeuf Tienen funciones como la
Nombre Figurado: separacion de planos
No corresponde superficiales, como lipomas,
hernias inguinales y umbilicales
entre otros.
80. Separador Mayo-Collins
NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
Nombre Genérico:
Separador Posee doble hoja con dientes, se
Nombre Funcional: utiliza para separar la piel y
Exposicion tejido celular subcutaneo en

81. Separador Richardson

NOMINACION

CARACTERISTICAS

IMAGEN J




’ Nombre Genérico: Presenta un mango, el extremo

Separador dindmico. distal con angulo de 902, forma
Nombre Funcional: cdncavo convexo, con labio en
Exposicion forma de luna creciente que se
Nombre Epénimo: dobla en sentido lateral, viene
Separador Richardson en juego de 3 diferentes
Nombre Figurado: tamanos.

No corresponde Se emplea para la exposicién de

tejidos de dificil acceso, en las
cirugias de traumatologia, al
separar tejidos blandos y
retraccion de los bordes de una

herida.
82. Separador Meyerding
NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
Nombre Genérico: Separador metalico con mango
Separador en forma de brazo de media
Nombre Funcional: tijera y el extremo puede
Exposicion terminar en un brazo metalico
Nombre Epénimo: romo, con estrias cortas y con
Separador Meyerding estrias en forma de garfio.
Nombre Figurado: Se emplea en cirugia de
No corresponde traumatologia y en la

separacion de tejidos blandos.

83. Separador Cushing

NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
Nombre Genérico: Se emplea para las venas, es
Separador dindmico. pequeio, con mango delgado, el
Nombre Funcional: extremo separador es concavo t = :
Exposicion convexo.
Nombre Epénimo:
Separador Cushing
Nombre Figurado:
No corresponde

84. Separador Erina de Frazier

NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
Nombre Genérico: Consta de una rama cuya punta
Separador dindmico es curvada en casi 180 grados,
Nombre Funcional: puede tener de 1 a 3 ramas, es
Exposicion. muy empleada en cirugia
Nombre Epénimo: estética para la retraccion de los
Separador Erina de Frazier bordes cutdneos.

Nombre Figurado:
Gancho cutdneo, gancho de

Joseph, gancho de Gillies.

85. Separador Roux

NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
Nombre Genérico: Son mds anchos que los
Separador dindmico separadores de farabeuf, tiene
Nombre Funcional: las puntas dobladas y redondas,
Exposicion cada extremo es de menor
Nombre Epénimo: ancho que la otra. El juego estd —
Separador de Roux compuesto de 3 piezas.
Nombre Figurado:

No corresponde




86. Separador Doyen

NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
ombre Genérico: De gran tamaiio, con mango de
parador dinamico traccion, su extremo distal
ombre Funcional: amplio plano, concavo convexo
<posicion (suprapubica), se adaptaen la
ombre Epénimo: cavidad abdominal.
:parador de Doyen
ombre Figurado:
o corresponde

87. Separador Valvas de Doyen

NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN
ombre Genérico: Consta de un sostenedor gliteo,
parador dindmico con 2 ramas separadas vy
ombre Funcional: abiertas que se inserta entre las
<posicion piernas y se sostiene debajo de

ombre Epénimo:
:parador Valvas de Doyen
ombre Figurado:

o corresponde

los gliteos.

La valva es larga con un mango
con agujero ojival y dos
ganchos, por si esta valva se
desea tirar mediante un peso
sujeto en el mango con una
venda o simplemente mediante
traccioes del cirujano. La valva
es ancha con una curvatura para

separar los tejidos
suprapubicos.
88. Separador de Sims
NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN )
ombre Genérico: Este instrumento varia en .
parador tamano y anchos de hoja. Se
ombre Funcional: utiliza para retraer la pared
<posicion vaginal y proporcionar la
ombre Epénimo: exposicion durante la cirugia
'parador de Sims vaginal y transvaginal.
ombre Figurado:
o corresponde E
89. Separador Volkmann
NOMINACION CARACTERISTICAS IMAGEN

ombre Genérico:
:parador dindmico
ombre Funcional:
<posicion

ombre Epénimo:
:parador en rastrillo
ombre Figurado:
:parador de garra

Tiene la forma asemejada a un
tenedor, con 4 0 mds ramas, con
o sin punta. Tienen diferentes
tamafos. Se wusa para la
retraccion superficial de los
bordes de una herida.
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Anestesia

El control de la supresion del dolor para permitir la ejecucion de los actos
quirurgicos sin sufrimiento para el enfermo y con comodidad para el equipo
quirurgico, el doctor Oliver Wendel propuso el término anestesia y desde
entonces la palabra asocia con la técnica que se usa en cirugia para evitar el
dolor durante la operacion, de ser una técnica anestésica, se modifico y se
transformé en una especialidad médica conocida como anestesiologia,
anestesia, enfocara en el tratamiento integral del paciente, su responsabilidad no
s6lo se restringen a quiréfano, sino que abarcan todo para el control del dolor,
desde el ingreso del paciente. Debido a la complejidad han surgido su
especialidades: anestesia, pediatrica y gineco, obstétrica, neuro quirurgica y de
clinica del dolor

El uso de los gases anestésicos, se hizo posible. Gracias a la aplicacion de los
conocimientos quimicos de lavoisier, quién es dio nombre al oxigeno, termino
conformé con la palabra griega oxys (acido), en 1798, priestley sintetizé el 6xido
nitro y humphrey recomendd su empleo en cirugia para controlar el dolor, En
1818 Faraday el ter sulfurico y le atribuy6é efectos analgésicos, en 1831 se
descubrid el cloroformo. En la misma época se consideraba a la cirugia como el
ultimo recurso para el tratamiento de las enfermedades, en 1842 Crawford long
llevd a cabo pequefnas intervenciones en las que controla el dolor con
inhalaciones de éter, pero no publico su descubrimiento, en 1845 en Boston, un
dentista Horacio Wells haria un experimento en el que intentaria la extraccion
dental, bajo efectos de inhalacion del oxido; les experiencia un fracaso, pero
sirvio de incentivo para que se utilizara.

La evolucion de la anestesia local y regional

Durante muchos siglos se ha tenido la costumbre de masticar las hojas del
arbusto Erythroxylum COCA la sensacion de bienestar produce la ingestién del
jugo, Niemann, no toqué. Tenia un sabor amargo que adormecia la lengua, el
grado de privarla de sensibilidad, en 1880 von Anrep recomendd usar el
alcaloide como anestésico local y Karl lo usé estilado en la conjuntiva para
operaciones oculares y Freud lo introdujo en la clinica como anestésico local,
pero se le acusoé de contribuir a fomentar la adiccion.

Término de uso comun en la exploracion del sensorio.

Parestesia: se percibe sensacional normal, sin mediar estimulo aparente.
Distesia: describe los tipos de perturbacién sensitiva, a veces dolorosas que se
desencadenan por un estimulo o sin él.

Hiperestesia: percepcion exagerada de sensaciones en respuesta. Un estimulo
menor.

Hipoestesia: cuando la sensibilidad cutanea a la presion, al tacto al calor o al
frio, es reducida

Hipoalgesia: disminucidn en la sensacion del dolor



Analgesia: cuando no existes sensibilidad al dolor

Anestesia: se emplea cuando hay ausencia completa, completa de sensibilidad
La valoracion preanestésica tiene como objetivo conocer al paciente, ver riesgo
anestésico y elegir la técnica adecuada para cada caso, la revision de
expedientes clinicos y nota preoperatoria, también debemos de realizar realizar
una exploracion fisica, poniendo atenciéon en aspectos cardiorrespiratorios,
endocrinos, renales, hepaticos, y en el sistema nervioso central, también
también debemos de analizar los antecedentes de anestesias previas y la
tolerancia que el paciente tuvo a ellas o complicaciones si es que presento,
también debemos de buscar toxico, manias, tabaquismo, alcoholismo, e
ingestion de narcoticos, debemos hacer una revision de examenes de
laboratorio y gabinete con los que se emplearon los diagnosticos

Medicacion preanestésica, va a tener como objetivo la sedacidn psiquica asi, el
enfermo no llega en estado de ansiedad, inducir cierto grado de amnesia o
indiferencia a la intervencidn planeada, minimizar la produccion de moco y saliva
y elevar el umbral del dolor o ficar el efecto de los anestésicos. La hora de
administracion. Esta suministrarse entre los 45 a 90 minutos antes de la
operacion para que su efecto sea pleno en el momento en el que el paciente
traslade a la sala de operaciones.

Los farmacos que se van a utilizar en este caso son varios grupos, uno de ellos
van a ser los sedantes barbituricos, los pacientes que reciben estos despiertan
con mas rapidez que si se les hubieran administrado un narcético, los sedantes
no barbituricos, esto se administran cuando se desea evitar los efectos
colaterales de los narcadticos, se recomiendan: paraldehido, el hidrato de cloral,
la glutetimida ya que esto no causan depresion respiratoria, convulsiones, ni
dependencia fisica.

Los tranquilizantes, logran efectos tranquilizantes y se administran antes del
procedimiento; estos actuan en el talamo y el hipotalamo. Un ejemplo de ellos
serian las benzodiazepinas en especial el diazepam.

Opioides, son analgésicos potentes como la morfina y codeina disminuye el
gasto cardiaco y la presién arterial haciendo que llegue a una disminucion en la
respiracion, el inconveniente mas grande es que son medicamentos de uso
controlado por quien inducen al habito y téxico manias.

Los anticolinérgicos como la atropina produce sequedad de la boca y visidon
borrosa 15 minutos después de su administracién intramuscular, e incluso dosis
pequefias, pueden tener efectos sobre la frecuencia cardiaca, y por otro lado la
escopolamina es otro farmaco util para lograr la inhibicion de secreciones del
aparato respiratorio superior, y es mejor que la atropina para disminuir la
produccion de saliva, ademas de que induce cierto grado de amnesia cuando se
combina con otros medicamentos que tienen efecto hipnético.

Anestesia general



La anestesia general se describe como una triada de defectos principales y
distintos: pérdida del conocimiento, analgesia y relajacion muscular.

Los mecanismos de accién de los anestésicos generales es mediante el ingreso
y la eliminacion de los analgésicos, inhalados, su absorcion, por medio de
difusion simple, estos cruzan la barrera alveolocapilar mediante la presion, se
difunden en la sangre y se eliminan en los pulmones y por ultimo el tejido mas
sensible al efecto toxico es el cerebro.

Existen periodos y planos analgésicos. El primer periodo nos habla acerca de la
amnesia y analgesia, el segundo periodo es de delirio o excitacion, el tercer
periodo es de anestesia quirurgica en el que la depresién de los reflejos permite
la ejecucion de la operacion, y en estas entran cuatro planos el plano uno, es
cuando cesan los movimientos y la respiracion es regular y automatica, en el
plano dos. Los globos oculares comienzan a centrarse, las conjuntivas pierden,
brillo y disminuyen la actividad muscular intercostal, en el plano tres se produce
la paralisis intercostal y la respiracion se hace estrictamente diafragmatica y el
cuarto plano Este es cuando se alcanza la anestesia profunda, cesando, la
respiracidn es espontanea con ausencia de sensibilidad, y por ultimo, el estadio
cuatro pre mortem es de alarma; caracterizado por una dilatacion maxima de las
pupilas, y la piel esta fria y palida teniendo una tensidén arterial, muy baja,
llegando a caer en un paro cardiaco.

Anestésicos de inhalacién, aqui se ha buscado un compuesto que cumpla todas
las caracteristicas que se desean en el anestésico, ideal, ocasion, induccion y
recuperacion de la anestesia. En forma rapida: &xido, nitrico, es un gas
inorganico en un clinico desde los inicios de la anestesia, enflurano qué son
compuestos, instable, incoloro, de olor, dulce, no inflamable y estable a la luz y
medio alcalino, el uso permite la induccion, la salida del anestesia rapidamente,
isoflurano, se requiere menos volumenes de vapor para lograr la induccion
anestésica y la conduccion de la misma es compa compatible con el uso de
opioides, oOxido, nitroso o relajantes musculares, y asi disminuir la dosis del
anestesia, sevoflurano, las ventajas es que tiene un ajuste rapido y preciso de su
efecto, disminuye resistencias vasculares sistémicas al reducir el gasto cardiaco
y no producen convulsiones, desflurano, Producen anestesia susceptible de ser
controlada con precision y su induccion y recuperacidon son rapidas.

Los anestésicos intravenosos entran los barbituricos anestésicos, los cuales se
inyectan diluidos en una vena periférica, y mediante la circulacién alcanzan los
tejidos y deprimen el sistema nervioso central, tiopental, metohexital y tiamilal
son farmacos barbituricos mas usados, el propofol tendra relacionado la
recuperacion, acorde a la dosis y del ritmo de la inyeccion, éste puede ser un
depresor respiratorio, produciendo periodos de apnea, sin modificar el gasto
cardiaco, la aparicion de movimientos musculares involuntarios, tos e hipo
después de inyectarlo, las benzodiazepinas, las mas utilizadas son el diazepam,
Lorazepam y midazolam, son mas usados en la preanestesia, y no son agentes



analgésicos, ni anestésicos, pero si causan depresion cardiovascular vy
respiratorias graves, si estas se utilizan en combinacion con los opioides,
etomidato, este es un agente hipnaético, no barbiturico derivado del Miol, accion,
ultracorta y no analgésico, esta se utiliza en la intubacion de secuencia rapida,
practicar en los departamentos de traumatologia y urgencias, las ventajas es
que es un excelente farmacodinamica, tiene una proteccién del miocardio y del
cerebro contra la isquemia, minima, liberacion de histamina y un perfil
hemodinamico estable, los opioides, son complementarios en la anestesia
general, y se usan combinados con los agentes inhalatorios o endovenosos, los
mas comunes son el fentanil, sufentanil y alfentanil, y también entra lo que es la
morfina, codeina, oximorfona y meperidina, los neurolépticos, si se combinan
con opioide como el fentanil con droperidol, se consigue un profundo estado de
analgesia y apatia o indiferencia durante el proceso, diagndstico, se debe
estimular a los enfermos para que respiren de manera profunda, aunque no hay
paralisis respiratoria, pueden dejar de respirar, quetamina es un farmaco
barbiturico, no narcético derivado de la fenciclidina, un estado que se denomina
anestesia disociativa o disociacion de la corteza cerebral, el mecanismo de
accion se desconoce, pero la sustancia ayuda interrumpir de manera selectiva,
las vias asociativas del cerebro por estimulacién limbica, se utiliza en procesos
quirurgicos, oficiales o menores debido a su efectividad en el dolor somatico, las
contraindicaciones son en pacientes con trastornos convulsivos, epilepsia,
hipertensién arterial, hipertensién, craneana, infeccidon respiratoria, deficiencia
mental y en neonatos, los relajantes musculares se utilizan para auxiliar en los
efectos de los anestésicos, los mas utilizados son el pancurio, vecuronio y
rocuronio, estos son compuestos esteroideos, y cisatracurio y mivacurio, son
bloqueadores de la sinapsis neuromuscular, producen relajacion, la anestesia
muy superficial, las principales alteraciones son las respiratorias debido a que
paralizan los musculos toracoabdominales, nos van a ayudar a la intubacién
endotraqueal ir la respiracion asistida con presidn positiva.

Circuitos y maquinas de anestesia.

El método abierto se me abierto es cuando el sujeto inhala el anestésico, el
paciente respira libremente el aire de la atmdsfera y no re inhala su propio CO2,
el toxico se diluira en el aire, en la actualidad, los circuitos semi cerrados en
sistemas de flujo alto y bajo, la bolsa de respiracion se vacia y se llena durante
el ciclo respiratorio, y con los nuevos volumenes y los gases que se consumen
se restituyen por limpios, los vaporizadores son disefiados para convertir los
anestésicos liquidos en vapor Para que se inhalados y se puedan clasificar de
forma precisa, se situan en circuito de proximidad de la toma del paciente, los
gases, excedentes y nitrdgeno gas no absorbibles, eliminados por valvulas de
alivio. También hay una bolsa elastica funciona como un reservorio o depdsito.
La intubacidn de la es un procedimiento indispensable en la anestesia y en
atencion de paciente con estado critico tiene como objetivo asegurar la



permeabilidad de Historias y consiste en la introduccion de un tubo flexible en la
traquea por la via oral nasal, garantiza la permeabilidad de las vias respiratorias
superiores en cualquier posicion del paciente. También asegura el control de la
respiraciéon y la eliminacion de secreciones, facilita el control de los anestésicos
permitiendo la respiracion mecanica asistida. la intubacion por laringoscopia
directa se dan mediante el instrumento de laringoscopio en los modelos actuales
con Sandy, un mango con bateria y una hoja provista de un foco en la punta.
Sirve para elevar la lengua y le epiglotis, tubos traqueales, perforados para
mantener la curva traqueal, estas tienen un globo que se infla, el cual rodea al
tubo en la porcidn cercana al extremo anterior estos globos se inflan a diferentes
presiones y volumenes con las complicaciones, puede haber lesion en los labios
y en la lengua, lesiones de los incisivos y las oraciones de la mucosa y pared
faringolaringeo, la intubacién nasotraqueal indicado en pacientes con fracturas
del maxilar inferior, por traumatismo En las operaciones maxilofacial es
preferible intubar la traquea por la nariz. Aqui se aplica anestésico local con
vasoconstrictor en aerosol a la cavidad nasal, se introduce en una maniobra
ciega por el piso de las fosas nasales, empujado, mediante movimiento
suavemente.

Anestesia local y regional

Es el bloqueo reversible de la percepcidén o transmision del dolor por la accién
directa de un farmaco, la presencia de anestésico en las terminaciones
nerviosas se interrumpe la conduccion nerviosa sensitiva e insensibiliza una
parte del cuerpo sin modificar la funcidn cerebral, con ventaja que el paciente
puede permanecer consciente durante la operacién, su mecanismo de accion de
los anestésicos locales, comparten estructura molecular comun en los enlaces
de fraccion hipo, Frica, también llamada aromatica, estos anestésicos, al tener
contacto con los acciones, impiden la apertura de los canales de sodio y
mantienen la fibra polarizada, haciendo un bloqueo en los canales i6nicos, su
metabolismo mediante el higado, las pseudo colinesterasa, metaboliza los
verificados, sobre todo la procaina en la sangre, también es importante
mencionar que los nervios de mayor diametro requieren mayor cantidad del
farmaco para ser bloqueados, las de pequefio diametro es con mayor facilidad,
los anestésicos locales de uso comun seria el clorhidrato de lidocaina Y la ultima
es la hiperbarica o pesada, con mayor densidad que el liquido cefalorraquideo,
que es exclusivo para uso su subaracnoideo, Toxicidad de los anestésicos
locales se debe las altas dosis, las cuales produce una excitacion o depresion,
en el sistema, nervioso, veértigo, vision, borrosa, bradicardia, hipotensién y paro
cardiaco, la adrenalina agregada puede causar isquemia y necrosis en los sitios
aplicados.

Las técnicas de anestesia local de aplicacion topica, se aplican de manera
directa en las mucosas, ya sea en, gel aerosol con una atomizador, en la forma



de aerosol se utiliza para anestesiar la faringe y bloquearle reflejos laringe y la
tos en procedimientos como lo endoscopias, el bloqueo de campo consiste en
infiltrar con inyecciones, seriadas a los tejidos adyacentes al sitio que sea de
operar, el anestésico se inyecta a medida que la aguja avanza, y siempre
haciendo aspiracidon previa, los bloqueos regionales, se realizan dos botones,
dérmicos a los lados de los dedos, inyectando, anestesia en el sitio anatdomico
del nervio, enseguida se hace la infiltracion de pequefias cantidades en formas
de abanico, Para bloquear los nervios intercostales, se prepara el campo en
forma clasica. El paciente sentado se realiza el boton térmico en el sitio
seleccionado con una aguja de calibre 22 a la porcion inferior de la costilla, los
bloqueos de plexo suelen realizarse en los plexos nerviosos, los cuales son
cervical y braquial, en el plexo cervical suele bloquearse por via lateral de la
cabeza y del cuello, la cabeza del paciente debe estar en el sentido puesto al
lado que se desea bloquear, el bloqueo del plexo braquial es mas frecuente en la
clinica utilizandose tres técnicas, el método trans lar, con inyeccién alrededor de
la arteria axial y el interscalenico.

Anestesia espinal o subaracnoidea.

Las recomendaciones, estas emplea en cirugias de la porcion baja del abdomen,
regiones, inguinales, extremidades inferiores y perineo, no las podemos utilizar
en pacientes con hipotensién arterial, de formacion, en la columna vertebral, o
sean sometidos a operaciones, infecciones de la piel, tratamientos de
anticoagulantes y miedo o sientan aprension por el procedimiento, una de ellas
es la puncion lumbar, colocamos al paciente en decubito lateral, con la espalda,
cerca del borde de la mesa de operaciones, las rodillas se iban mas cerca
posible de la barba del paciente y la piel se prepara con solucién antiséptica,
coloreada y se coloca una compresa de campo de 75 cm por lado con una
ventana central de 20 cm, se identifica la prominencia de la apdfisis espinosa de
la cuarta vértebra lumbar y se traza una linea imaginaria que la conecte con las
espinas, iliacas posteriores y superiores, se escoge palpando la apdfisis el
espacio intervertebral en donde debe tener lugar el abordaje de la mano
izquierda, el espacio seleccionado y se hace un botdn térmico con el anestésico.
Anestesia epidural es una técnica en el que la anestésico se deposita dentro del
canal, raquideo en el espacio que rodea a la dura madre, es util en los casos en
el que el bloqueo neuronal prolongado, puede ser provechoso como en el
diagnostico y tratamiento del dolor y en el tratamiento de la disfuncién del
sistema nervioso auténomo, el equipo que utilizaremos sera una charola estéril
con el equipo, también esta preparado en forma comercial y con materiales
desechables, aguja Tuohi y un catéter peridural numero 17, la puncidn raquidea,
con la unica diferencia de que los anestesidlogos prefieren no colocar al
paciente tan flexionado, con esto se pretende evitar la puncién invertida de la
dura madre, las complicaciones temibles son la hipotensidn y la insuficiencia
respiratoria, pero son mucho menos frecuentes, también son menos frecuentes
la cefalea posoperatoria y las complicaciones neurolégicas a largo plazo.



Bibliografia

Archundia, A. (2014). Cirugia 1- Educacion quirurgica . Ciudad de México:
McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S. A. de C. V. (p.
157-175)



