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Anestesia

De Wikipedia, la enciclopedia libre

Para otros usos véase Anestesia (desambiguacion).

La anestesia (del gr. avaiofnoia, que significa "insensibilidad") es un acto
médico controlado en que usan farmacos para bloquear la sensibilidad tactil y
dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de su cuerpo y sea con o sin
compromiso de conciencia.

La anestesia general se caracteriza por brindar hipnosis, amnesia, analgesia,
relajacion muscular y abolicion de reflejos.

La anestesiologia es la especialidad médica dedicada a la atencién y cuidados
especiales de los pacientes durante las intervenciones quirirgicas y otros
procesos que puedan resultar molestos o dolorosos (endoscopia, radiologia
intervencionista, etc.). Asimismo, tiene a su cargo el tratamiento del dolor agudo
o cronico de causa extraquirirgica. Ejemplos de estos ultimos son la analgesia
durante el trabajo de parto y el alivio del dolor en pacientes con cancer. La
especialidad recibe el nombre de anestesiologia y reanimacion, dado que
abarca el tratamiento del paciente critico en distintas areas como lo son la
recuperacion postoperatoria y la emergencia, asi como el cuidado del paciente
critico en las unidades de cuidados intensivos o de reanimacién postoperatoria.
La especialidad médica de la medicina intensiva es un brazo mas de la
anestesiologia.
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Historia

Desde el principio de la ciencia se ha buscado un medio de
eliminar el dolor. En marzo de 1842 en Danielsville,
Georgia, el doctor Crawford Williamson Long fue el primero
en usar anestesia (éter) durante una operacion, al
administrarla a un nino antes de extirparle un quiste del
cuello; sin embargo, sélo dio a conocer esta informaciéon
tiempo mas tarde.

Fue el doctor odontélogo Horace Wells quien comenzé a
utilizar el 6xido nitroso como anestesia, después de
habérselo visto utilizar al autotitulado profesor y quimico

J

Crawford W. Gardner Q. Colton en sus espectaculos, los cuales consistian
Long: pionero en administrar este gas a voluntarios del publico. Esto los
en el uso de la ponia en un estado de euforia y excitacion (a veces

anestesia violentos), y perdian sus inhibiciones, lo cual deleitaba al

publico. En una ocasion, uno de los voluntarios bajo el

efecto del gas se hirid y el doctor Wells observo que no
sentia dolor. Con base en ésto decidié comprobar en si mismo si el 6xido nitroso
eliminaba el dolor y el 11 de diciembre de 1844, tras aspirar el gas, su ayudante
John Riggs le sacé una muela, sin que Wells se quejara. Al despertar, Wells
exclamo: "Una nueva era en la extraccion de dientes".

Mas adelante, el 16 de octubre de 1846, en Boston, fue William Morton,
ayudante de Wells, quien realiz6 una exitosa demostracién del uso de la
anestesia al aplicarsela a un paciente del doctor John Collins Warren. El doctor
Warren pudo eliminar un tumor del cuello de su paciente sin que éste sintiera
dolor alguno. Desde entonces, Morton se dedicé a administrar anestesia,
ocultando el tipo de gas que usaba (que él llamaba "letheon") para usarlo en
exclusividad, pero se vio forzado a revelar que se trataba de éter. Desde ese
momento, el uso de éter se difundi6 rapidamente.

En 1848 se dio el primer paso utilizando el cloroformo. Ese mismo ano, en un
hospital de Edimburgo, el tocdlogo James Simpson y el doctor John Snow
practicaron el primer parto sin dolor. La madre estuvo tan agradecida que llamé
a su hija "Anestesia". Este hecho no se popularizo sino hasta el afio 1857, cuando
Snow aplicé el cloroformo a la reina Victoria en el parto del principe Leopoldo de
Sajonia-Coburgo-Gotha. Después del parto, nombré al doctor Sir.

A pesar de la introduccion de otros anestésicos inhalatorios (etileno,
tricloroetileno, ciclopropano), el éter continué siendo el anestésico general
estandar hasta principios de 1960, para ser luego reemplazado por potentesy
no inflamables agentes inhalatorios, como el halotano, seguido luego por el
enfluorano, y mas adelante por el isofluorano hasta llegar, en la década de 1990,
al sevofluorano y al mas reciente desfluorano.
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Para lograr su objetivo que es suprimir el dolor, la anestesiologia debid
experimentar diferentes formas de llevar al individuo a un coma farmacologico
reversible, es decir, anulando la actividad cortical a través de sustancias que
provocan una estabilizacién de la membrana celular de la neurona a través de
una hiperpolarizacion de la misma, bloqueando la entrada del i6n calcio a través
de los canales i6nicos. Esta es una de las teorias més aceptadas de la
farmacologia, sin que todavia sea la ultima palabra.

Tipos de anestesia

Existen tres tipos principales de anestesia:

= Anestesia local: Sélo se elimina la sensibilidad dolorosa de una pequena
zona del cuerpo, generalmente la piel.

= Anestesia locorregional: Se elimina la sensibilidad de una regién o de
uno o varios miembros del cuerpo. Puede ser:

L] = a) troncular de un nervio o plexo nervioso o
= b) neuroaxial: actia bloqueando el impulso doloroso a nivel de la
médula espinal, y a su vez puede ser:

m epidural o peridural: se introduce el anestésico en las
proximidades de la médula en el espacio epidural, sin perforar la
duramadre (desarrollada por primera vez por el médico espanol
Fidel Pagés); tiene una instauracion menos rapida que la
intratecal, los cambios hemodindmicos debidos al bloqueo
simpatico también se instauran més lentamente;

m intratecal o intradural: se perfora la duramadre y la
aracnoides, y se introduce el anestésico en el espacio
subaracnoideo, mezclandose con el liquido cefalorraquideo; ésta
la desarrollé por primera vez August Bier en 1898, cuando
administré en un paciente 3 ml de cocaina al 0,5%;

= = ¢) regional intravenosa o bloqueo de Bier: Técnica desarrollada
por August Karl Gustav Bier, cirujano de origen aleman, la cual
consiste en el vaciamiento sanguineo de un miembro por compresion,
para posteriormente mantenerlo exangue con el uso de un torniquete.
Posteriormente se rellena con una solucion de anestésico local,
inyectada por via venosa; mientras el anestésico local se mantiene en el
miembro, por accion directa con todos los tejidos, distribuidos a través
de los vasos sanguineos, se produce la anestesia de ese miembro, sin
que el anestésico local llegue a la circulacién general, gracias al
torniquete. posterior a la realizacion de la cirugia, se libera en forma
gradual el torniquete para detectar cualquier dato de toxicidad
sistémica.
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m Anestesia general: Se produce un estado de inconsciencia mediante la

administracion de farmacos hipnéticos por via intravenosa (Anestesia total
intravenosa), inhalatoria(Anestesia total inhalada) o por ambas a la
vez(combinada). Actualmente se realiza combinacién de varias técnicas, en
lo que se llama anestesia multimodal. Los componentes fundamentales
que se deben garantizar durante una anestesia general son: analgesia,
amnesia,control autonomico y relajacion muscular. La anestesia general
persigue varios objetivos:

» analgesia o abolicion del dolor, para lo cual se emplean farmacos

analgésicos;

proteccion del organismo a reacciones adversas causadas por el dolor,
como la reaccion vagal; para ello, se emplean farmacos
anticolinérgicos como la atropina y otros;

pérdida de conciencia mediante farmacos hipnéticos o inductores
del sueno, que duermen al paciente, evitan la angustia y suelen
producir cierto grado de amnesia;

relajacion muscular mediante farmacos relajantes musculares,
derivados del curare para producir la inmovilidad del paciente, reducir
la resistencia de las cavidades abiertas por la cirugia y permitir la
ventilacién mecdanica artificial mediante aparatos respiradores que
aseguran la oxigenacion y la administracién de anestésicos volatiles en
la mezcla gaseosa respirada.

Farmacos empleados en anestesia

Anestesia general

En la anestesia general se emplean:

= Hipnéticos: Por via intravenosa se utilizan propofol, tiopental, etomidato y

ketamina. Por via respiratoria se emplea el halotano, isoflurano, desflurano,
sevoflurano (todos compuestos halogenados) y el 6xido nitroso (NzO)

= Analgésicos mayores: Opioides naturales (morfina) o sintéticos (fentanilo,

meperidina, alfentanilo y remifentanilo)

m Relajantes musculares (miorrelajantes): Derivados del curare (atracurio,

vecuronio, mivacurio, cisatracurio) y succinilcolina).

» Otras sustancias: anticolinérgicos (atropina), benzodiazepinas (midazolan

o diazepam) y anticolinesterasicos (neostigmina), que revierten el efecto de
los relajantes musculares.

Anestésicos locales

En la anestesia local se emplean:

m Grupo éster, practicamente no se utilizan en la actualidad, por la menor
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duracion de su efecto y por producir mas fendmenos alérgicos que los del
grupo amida. Pertenecen al grupo éster los siguientes farmacos: cocaina,
benzocaina, procaina, tetracaina y clorprocaina.

» Grupo amida, presentan multiples ventajas respecto a los anteriores, sobre
todo una menor incidencia de efectos secundarios. Pertenecen a este grupo:
lidocaina, mepivacaina, prilocaina, levobupivacaina, bupivacaina y
ropivacaina, introducido recientemente. SCAtm

Anestesiologia

Es una especialidad de la medicina relacionada con la practica de la anestesia.
Su funcién durante las intervenciones quirdrgicas es la de ocuparse del estado
de conciencia e insensibilidad al dolor del paciente, pero ademas debe cuidar al
enfermo y mantenerlo dentro de los parametros considerados normales. Para
ello (en teoria) se mantiene presente durante toda la intervenciéon, controlando
su temperatura, su presion arterial, su respiracion, el buen funcionamiento de
organos como rifiones y pulmones, y realiza el monitoreo cardiaco. Cuando hay
pérdida de sangre o liquidos es el responsable de reponerlos.

Evaluacion y preparacion preoperatoria en el paciente quirargico

Todo proceder quirirgico debe comenzar con la evaluacion preoperatoria del
enfermo y la elaboracion de un plan anestésico, cuya finalidad va dirigida a
reducir la morbilidad. Tratar que el paciente se encuentre en las mejores
condiciones antes de la intervencion quirdrgica para que el periodo
perioperatorio se desarrolle de forma favorable.

La evaluacion comienza con la recogida de toda informacién que permita
conocer la situacion del enfermo y estard en dependencia de muchos factores,
dentro de los cuales se encuentran la enfermedad que exige el tratamiento
quirargico, su naturaleza y estado evolutivo, situacién de agravamiento o no, y lo
que se pretende lograr. Resulta importante conocer la presencia de otras
enfermedades y su estado de compensacion, determinar si es conocida o
sospechada y si resulta lo sufisientemente peligrosa como para retrasar,
modificar o contraindicar la operacién, e identificar las enfermedades conocidas
de acuerdo a la severidad, para prever complicaciones. Se precisara la ingestién
de farmacos y la presencia de habitos téxicos, entre otros, ya que pueden
repercutir sobre el desarrollo perioperatorio y/o la morbilidad.

Por tanto resulta importante la recopilaciéon exhautiva de datos de salud del
enfermo. Para evitar el olvido de estos aspectos debe tenerse a mano una guia
elaborada que los registre con exactitud.

1- EVALUACION Como fuente portadora de datos podemos citar la historia
clinica. Este documento oficial, que presenta el paciente desde su ingreso en la
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unidad hospitalaria, contendra informacién desde el comienzo de la enfermedad
hasta las investigaciones realizadas para llegar al diagndéstico preoperatorio, asi
como antecedentes de otras enfermedades, por lo que presentara interrogatorios
, examenes fisicos, estudios complementarios y los diferentes criterios médicos
sobre diagnéstico,evolucion y enfoques terapéuticos. Hoja anestésica-esta debe
ser realizada por un anestesiologo, quien analizara los datos de la historia clinica
y efectuara su consulta en forma directa al enfermo.

1
§e iniciara en la consulta preanestesica del preoperatorio, y debe realizarse con antelacién al dia e
1

2- ELABORACION DEL PLAN ANESTESICO A partir de la informacién
recopilada, se trazara una estrategia de trabajo que permita una mayor
seguridad al enfermo. Se tomaran las medidas requeridas para la adecuada
preparacion y la aplicacién del proceder anestesico, las cuales comienzan desde
la informacién al paciente para crear un ambiente de confianza, hasta las
indicaciones que exijan una preparaciéon de acuerdo a lo hallado en la historia
clinica y el examen.

CONSULTA PREANESTESICA Debe ser realizada en un local provisto de
recursos, que permitan la recogida de datos como,peso talla,examen
fisico,etc...,con suficiente privacidad y brinde un ambiente propicio para que el
enfermo se sienta seguro. El medico debe tener una participacion activa y
registrara en la hoja anestesica, que acompanara la historia clinica , todo lo que
considere de mayor interes y pudiera repercutir en el transcurso de la anestesia
que se seleccione.

1
Se revisara toda la documentacién que acompafiara la historia clinica, incluyendo el concentimiento d«:
ILa hoja de evaluacién anestesica,de la que existen diferentes modelos, tiene el objetivo de recopilai
1

Intraoperatorio

El intraoperatorio consiste en la induccién de la anestesia, en su
mantenimiento y en el despertar al finalizar la intervencién. Asimismo, el
anestesiélogo se ocupa del control y mantenimiento de las constantes: ECG
(electrocardiograma) continuo, presiéon arterial, saturacion de oxigeno
(pulsioximetria) y capnografia como monitorizacién estandar. En casos de
cirugias de alto riesgo o enfermos con patologia de base grave, puede ser
necesario una monitorizacion mds cruenta como catéteres de presion venosa
central, monitorizacion de la presion de la arteria pulmonar y gasto cardiaco
mediante un cateter de Swan Ganz. Al mismo tiempo puede ser necesario
prescribir andlisis urgentes intraoperatorios, sobre todo en cirugias muy
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agresivas, como puede ser el trasplante de higado o de pulmoén. Segun estas
analiticas debe prescribir transfusiones de productos sanguineos: concentrados
de hematies, plasma o plaquetas. También puede ser necesario administrar
iones: sodio, potasio o calcio.

Postoperatorio

En la etapa postoperatoria es importante controlar al paciente que ha sido
operado. Esto se lleva a cabo, durante algunas horas, en una sala con
monitorizacion que se conoce con el nombre de sala de despertar. Algunos
enfermos necesitan ser vigilados intensivamente en el postoperatorio inmediato
y son trasladados a salas especializadas en cuidados intensivos donde muchas de
ellas son dirigidas por Anestesiologos. EL posoperatorio inmediato es
responsabilidad del equipo de Recuperacion especialmente del Anestesiélogo
que recibe al paciente, se evalua con escalas o score como el Aldrette cuya
valaracion es de capital importancia para la toma de decisiones y del destino del
paciente.

Véase también

» Analgésico

m Cocaina

m Escalera analgésica de la OMS
» Industria farmacéutica

» Inhalante

m Narcotico

m Terapia intravenosa

= Xendn
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Enlaces externos

» En MedlinePlus puede encontrar mas informaciéon sobre Anestesia
(http://search.nlm.nih.gov/medlineplusSpanish
/query?SERVER1=server l&SERVER2=server2&
PARAMETER=Anestesia&DISAMBIGUATION=true&
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FUNCTION=search)

» En Medline hay més informacién sobre Anestesia
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd =PureSearch&
db=pubmed&details term=%22anesthesia%222) (en inglés)
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