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ANESTESIOLOGIA 

Tenemos que se puede clasificar como anestesia local la cual es el bloqueo reversible 

de la percepción o transmisión del dolor por la acción directa de un fármaco, se obtiene de 

un anestésico local que puede inyectarse por vía intradérmica y se emplea para extirpar 

pequeñas lesiones o reparar lesiones traumáticas, en este caso tiene la ventaja permitir que 

el paciente se encuentre consciente durante la operación, ya que se evitan los 

inconvenientes de las complicaciones respiratorias de la anestesia general, por lo que al 

implementar este tipo de anestesia se enfocaran en el uso de técnicas especiales con el fin 

de prolongar la anestesia local durante horas o días para controlar el dolor posoperatorio y 

en ciertos casos se usan en el tratamiento del dolor crónico. Debemos recordar que la 

acción del anestésico debe ser reversible, no debe ser irritante ni lesionar de manera 

permanente la estructura del nervio ya que de ser lo contrario podrá generar consecuencias 

durante la operación y para la recuperación del paciente igual, enfocándonos en su 

mecanismo de acción este tipo de anestésico al tener contacto con la membrana de los 

axones, impiden la abertura de los canales de sodio y mantienen la fibra polarizada, por lo 

que se dice que por su acción tienden a “estabilizan la membrana”, debido a que impiden 

la entrada del sodio, la despolarización y por ende la transmisión del impulso nervioso. Por 

tanto su metabolismo ocurre en el hígado en donde la pseudocolinesterasa metaboliza los 

esterificados, sobre todo la procaína, en la sangre, como mencione anteriormente su efecto 

puede variar desde 30 hasta 180 minutos o más, al igual que la mayoría de fármacos dicho 

efecto estará dictado por la dosis. Por otro lado a anestesia troncular, locorregional o por 

bloqueo nervioso consiste en infiltrar un anestésico local en la proximidad de un tronco 

nervioso para insensibilizar su territorio distalmente, por lo regular suele usarse para 

cirugías en manos, cara y pies, por lo que dentro de sus puntos a favor tenemos que resulta 

menos dolorosa y requiere menos cantidad de anestésico para áreas mayores. Durante 

este proceso se puede llevar a clasificar por medio de 4 estadios o periodos en los cuales 

abarca el estadio 1 (amnesia y analgesia) comienza con la administración de un anestésico 

y continúa hasta la pérdida de conciencia, estadio 2 delirio o excitación) comienza con la 

pérdida de conciencia e incluye el comienzo de la anestesia total, estadio 3 (anestesia 

quirúrgica, permite la ejecución de la operación) comienza con el establecimiento de un 

patrón regular de respiración y la pérdida total de conciencia, aparecen los primeros signos 

de insuficiencia respiratoria o cardiovascular, estadio 4 (premortem) es de alarma; esta fase 

se caracteriza por una dilatación máxima de las pupilas y la piel está fría y pálida. La tensión 

arterial es extremadamente baja. 

LOCALES INTRAVENOSO  DE INHALACIÓN 

(Ésteres) 
Procaína,  
Cloroprocaína  
Tetracaína  
Amidas:  
Prilocaína, Lidocaína , 
Mepivacaína, Bupivacaína . 
Ropivacaína , Etidocaína  
 
 

(Barbitúricosanestésicos) 
tiopental, metohexital y tiamilal 
Propofol 
Benzodiacepinas 
Etomidato 
Opioides 
Neurolépticos 
 

Óxido nitroso 
Enflurano 
 
 

 



SUTURAS 

Es importante comprender que se trata del material quirúrgico de diferentes tipos y 

dimensiones, los cuales son utilizados dependiendo del tamaño, tipo o región en que está 

la herida, se encuentran hechas de materiales naturales como Origen animal(seda), 

Vegetal(lino, algodón), Mineral (Acero, titanio) y sintéticos como poliamida y polietileno, al 

igual pueden clasificarse de acuerdo como reabsorbibles (Ácido poliglicólico,poliglactin 910, 

polidioxianona) y no reabsorbibles(Seda, lino, poliamidas, poliésteres, polipropileno y 

polietileno). Dentro de los analgésicos podemos encontrar a la lidocaína, Bupivacaína, 

Mepivacaína, Ropivacaína. 

 

 

 

 

  

 

 

 

    

 

           

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INSTRUMENTAL QUIRURJICO  

De acuerdo al instrumental debemos recordar los tiempos quirúrgicos ya que en 

cada uno de ellos utilizaremos ciertos materiales 

CORTE  Bisturí, mango de bisturí 
Tijeras 
tijera de mayo (curva o recta) 
tijera de Metzembaum 
tijera lister 

 

HEMOSTASIA  

Tracción utilizada para no dejar heridas quirúrgicas con sangrado activo, en este 

caso tiene como objetivo el previene la pérdida de sangre del interior de los vasos 

sanguíneos. 

Kocher sin/con dientes. 
Crile recto y curvo 
Pean  
Allis 
Mosquito sin/con dientes recto y curvo. 

 

DISECCION Y SEPARACIÓN 

Disección 
técnica en la que se divide en 
partes de una cavidad con el fin de 
examinar sus estructuras y alteraciones  

Estilete  
Sonda acanalada 
Aguja enmangada 
Navaja para disección  

 

La finalidad de los separados es mantener los tejidos u órganos fuera del área 

donde se encuentra del campo visual o dar una mayor exposición 

Separadores manuales  
Separador Farabeuf 
Separador Mayo Collins 
Valva Doyen 
Separador Harrington (H. Pemberton) 
Separador Richardson (R. Eastman) 
Valva de Fritsch (Reborde Costal) 
Valva Maleable 

Separadores automáticos  
Separador Adson o Travers 
Separador Gelpi 
Separador Weitlaner y Beckman 
Separador Balfour 
Separador de Gosset 
Separador de Finochetto 

 

 



TRACCIÓN  

Asociado al termino de jalar una parte del cuerpo, usado para para tomar tejidos,  

estructuras u objetos 

 

 

DISECCION 

Pinzas quirúrgicas Standard 
pinza de raton o diseccion con dientes y sin dientes 
Pinzas Adson 

SUTURA 

consiste en unir los tejidos seccionados y fijarlos hasta que se completa el proceso 

de cicatrización, en ese caso se utilizan Porta agujas, pinza de diseccion con dientes 

y sin dientes, bisturí, tijera de mayo. 

De igual forma es de suma importancia reconocer la importancia de la vestimenta 

quirúrgica ya que es considerada como una protección contra fluidos corporales, 

sangre, materia fecal y otros contaminantes, incluyendo los microorganismos que 

se esparcen.  Parte del crear una barrera que permita al equipo quirúrgico la 

formación de un área estéril ya que como sabemos es fundamental evitar la 

contaminación de la herida e impedir la diseminación de microorganismos 

patógenos al paciente puesto que el no generar un área esteril conllevara a un sinfín 

de problemas, por lo que dentro de sus características tenemos que la tela debe ser 

flexible, de fácil manejo y durable de igual manera debera ser resistente a los 

líquidos, sangre y químicos, dentro de los tipos tenemos que el atuendo del personal 

de salud se basa en un uniforme compuesto por gorro, cubrebocas, pantalón, botas 

quirúrgicas, de acuerdo al campo esteril está compuesto por batas con secado, 

sábanas y campos. 

Sábana de riñón: cubrir la mesa riñón. 
Sábana de envoltura: externa del bulto de ropa 
para protegerlo de la contaminación. 
Sábana hendida: esta se utiliza para el campo 
operatorio. 
Sábana de pies y cefálica 

vestimenta del paciente: batas 

 

Fijos  
Se toma la estructura o el elemento 
y se mantiene fijo 

Móviles o elásticos 
 Se toma el elemento/estructura en un 
momento determinado sin mantenerlo 
sostenido en la posición 

Pinzas jones, foerster, allis, roeder, babcock, duval, backhaus. 
 



HEMOSTASIA 

Enfocándonos en su historia se trata que en 1920 William Halsted descubrió que al 

realizar un incisión se dividían de manera superficial los vasos por ende estos 

tienden a sangar y es aquí en donde se toma la importancia de detener el sangrado 

por lo que se le da el nombre de hemostasia , de manera fisiológica normal se basa 

en la contaccion de la pared vascular donde se liberan sustnacias vasoactivas 

locales, debemos recordar que las plaquetas forman parte fundamental de dicho 

porceso puesto que su acción inica al perderse el contacto con el endotelio vascular 

integro, como datos tenemos que el tapon formado resite persiones de 100 mm Hg, 

los tejiido librera tromboplastina activada que en presencia de iones de calcio 

reacciona a protombina circulante (inactiva) para dar4 lugar a la ofrmacion de 

trombina la cual se une al fibrinógeno dando lugar a la fibrina y fomracion de 

coagulo. 

La hemostasia quirúrgica temporal busaca detener el snagrado de manera 

inmediata por lo regular se basa en medios mecánicos como es elcaso de la pesion, 

la cual puede ser digital, digitodigital, compresión directa/indrirecta. 

Mientras que la hemostasia definitiva se realizar al oblitelar en forma directa y 

permanente los vasos sangrantes o al reconstruir la solución de continuidad de las 

paredes de un vaso sanguíneo roto como es el caso de la ligadura de vasos, 

transfijación. Torsión, como otro tipo tenemos hemostasia por frio dentro de su 

temperatura optima es de -196°c, causa trombosis intracapilar, lonfostasia, 

hemostasia, se basa en la utilización de refrigerantes como el nitrógeno, gas freon, 

acido carbónico, la cual es implementada en procesos como cirugía oftálmica, 

neurocirugía, tratamiento de tumores muy vascularizados, próstata y cuello uterino. 

 


