
ANESTESIOLOGÍA

Y

REANIMACIÓN



¿En qué consiste 

esta especialidad 

médica?

Principios del siglo XIX

1946

Principios

del siglo XX

Primera mitad

del siglo XX



Áreas de actuación del 

especialista en anestesiología

QUIRÓFANO

ANESTESIA DEL PACIENTE QUIRÚRGICO

HIPNOSIS (coma inducido)

MANTENER CONSTANTES VITALES 

Y 

HOMEOSTASIS DEL MEDIO INTERNO

PROCURAR ANALGESIA



Áreas de actuación del 

especialista en anestesiología

ACTIVIDAD FUERA DE QUIRÓFANO

PACIENTES QUE 

REQUIERAN SEDACIÓN

EN PRUEBAS 

DIAGNÓSTICAS Y TERAPEÚTICAS



Áreas de actuación del 

especialista en anestesiología

TRATAMIENTO DEL DOLOR

AGUDO

UDA

CRÓNICO

UNIDADES 

DEL DOLOR



Áreas de actuación del 

especialista en anestesiología

La reanimación en el

lugar del accidente 

y la evacuación de 

enfermos o 

accidentados en 

situación crítica



MANEJO PERIOPERATORIO 

OPERATORIO

OPERATORIO

PRE
INTRA



VALORACIÓN PREOPERATORIA



ASA 2

ASA 5

ASA 4

ASA 3

ASA 1
0H…..

NUESTRO PACIENTE 
ES ASA 5

ES ASA 3 , 
LO DEL 5 LO PUSIMOS 

POR EL CIRUJANO

RIESGO

ANESTÉSICO



OPTIMIZACIÓN 

ACTIVA DEL 

PACIENTE 

QUIRÚRGICO



ESTADO 

FUNCIONAL

valoraciónVALORACIÓN

ESTADO 

NUTRICIONAL

TERAPIA FÍSICA

TERAPIA 

NUTRCIONAL

TERAPIA 

COGNITIVA

ESTADO 

COGNITIVO



PROTOCOLO COLON

PROTOCOLO VEJIGA

PROTOCOLO ESTÓMAGO

4 semanas mes intervención

control preoperatoriocontrol basal control mes

6 semanas

control basal control preoperatorio control mes

mes intervención

IQ

IQ

2semanas

control pre-QT

4 ciclos -3semanas

control mes
control post-QT

control 2ª semanacontrol
basal

mes intervenciónIQ

QT



Pacientes intervenidos 

de colon izquierdo

N 80PREA PRI

EDAD 67+/-10,9 66,8+/-6,4

TALLA 165,5+/-
7,3

163,2+/-
2,1

PESO 77,1+/-
11,2

79,6+/-2,7

N 40 40

¿PODEMOS MODULAR LA RESPUESTA INFLAMATORIA?



SRIS

Concepto que se define 

1992 para definir estados 

de respuesta de inflamatoria

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1 criterio 2 criterios 3 criterios 4 criterios

%
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CRITERIOS VALORES
FREUENCIA CARDÍACA Mas de 90 latidos

FRECUENCIA RESPIRATORIA Más de 20 respiraciones 
o po2 <32 mmHg

TEMPERATURA Mayor de 38º o menor 
de 36º

LEUCOCITOS Leuocitosis mayor de 
12000 o menor 4000

Es una variable poco específica y en 

general hoy en día está superada por 

otro tipo de marcadores biológicos

Pero nos sirve para ver la respuesta 

inflamatoria global del paciente y el 

potencial riesgo de aparición de 

complicaciones



GRUPO PREHA   2% GRUPO NO PREHA  13%

INCIDENCIA DE SIRS



GRUPO PREHA   4% GRUPO NO PREHA  20%

INCIDENCIA DE SIRS PACIENTE FRÁGIL

Mismo comportamiento









TIPOS DE ANESTESIA



ANESTESIA 

GENERAL



OBJETIVOS ANESTÉSICOS

ANESTESIA 
GENERAL

HIPNOSIS
amenesia

RELAJACIÓN
MUSCULAR

ANALGESIA
Reducción 

de la 
respuesta

refleja



FASES DE LA 

ANESTESIA GENERAL

Premedicación

Inducción

Mantenimiento Recuperación



Accesos vasculares



MONITORIZACIÓN

NUESTRO NUEVO
NARKOSOMAT HACE
QUE FINALMENTE EL 

ANESTESIÓLOGO SE OCUPE DE 
LAS COSAS VERDADERAMENTE

IMPORTANTES



MONITORIZACIÓN HEMODINÁMICA BÁSICA

v5



MONITORIZACIÓN



MONITORIZACIÓN



DEBERÍAMOS AUMENTAR

ALGO EL NIVEL DE 

PROFUNDIDAD ANESTÉSICA

MONITORIZACIÓN DE LA PROFUNDIDAD ANESTÉSICA
GRADO DE HIPNOSIS









MONITORIZACIÓN
Relajación muscular



Monitorización avanzada



INDUCCIÓN



INDUCCIÓN



ACTUACIÓN SOBRE 

DE LA VÍA AÉREA



CONTROL DE LA VÍA AÉREA



VENTILACIÓN A MASCARILLA





APERTURA VÍA AÉREA



MASCARILLA LARÍNGEA



MASCARILLA LARÍNGEA



INTUBACIÓN



POSICIÓN NEUTRA







OH!!
INTUBACIÓN DIFÍCIL NO

¿POR QUÉ?
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ENTONCES,

¿LO PASO A ESPONTÁNEA?



MANTENIMIENTO 

ANESTÉSICO

HIPNOSIS

-halogenados 

-IV

ANALGESIA

OFA

OTA

regional

Bloqueo 

muscular



DESPERTAR
EDUCIÓN

Se interrumpe 

la administración 

de fármacos 

anestésicos Reversión 

del bloqueo 

muscular

Extubación

Ingreso 

a 

Urpa



ANESTESIA 

REGIONAL



¿ES UNA TÉCNICA NOVEDOSA?



Piamadre: 
-Muy vascularizada.

Aracnoides: 
-Avascular, 

Duramadre: 
-tejido fibroso resistente

-Va desde agujero magno

hasta S2 (filum terminal))

MENINGES ESPINALES

ANESTESIA NEUROAXIAL



Acceso subaracnoideo



ACCESO EPIDURAL





-Requiere menor dosis 

de AL

-MANTENER CATÉTER 

PARA ANALGESIA 

POSTOPERATORIA

-Posible analgesia sin 

bloqueo motor

-CUALQUIER nivel de 

la columna

-Técnica más sencilla

-Tasa de punciones fallidas

menor

-MAYOR BLOQUEO MOTOR

-Inicio de acción más rápido 

(5-10 min)



Anestesia  troncular y periférica

Consiste en la 

administración 

de una 

solución 

anestésica a 

nivel troncular 

de los plexos 

nerviosos o a 

nivel del nervio 

periférico



Introducción de los ultrasonidos 

en la práctica anestésica



ANESTESIA 

PERIFÉRICA



URPA-REA









MITOS SOBRE LA

ANESTESIA

La anestesia 

se " echa

por la boca 

y/o por la 

orina"" Si calculan mal y se 

pasan no te despiertas, 

pero como te pongan 

poca, y te despiertes en 

medio...”

Le operaron 

la hernia 

con la " epidural”



La 

anestesia epidural 

siempre tiene menos 

riesgo que la 

anestesia general 

porque es local

El anestesiólogo 

está a las órdenes 

del cirujano





https://anestesiahculb.wordpress.com



-Mujer 55 años

-Intervención: colecistectomía.

-Alergia a níquel, no medicamentosas.

-HTA en tratamiento con IECA.

-Fumadora de 10 cigarrillos/ día

-Variables antropométricas:

-Talla: 1,60 m; Peso: 67 kg; IMC: 26,1

-Valoración de vía aérea:

-Mallampati 1

-Distancia TM 6 cm 26,



-Varón 74 años.

-Intervención: laparotomía exploradora, 

por imagen no concluyente en TAC 

en hilio hepático.

-No alergias medicamentosas.

-DMNID, HTA (controlada con tres fármacos anti HTA)

-Fumador de 1 paquete/ día. ASA?

-Variables antropométricas:

-Talla: 1,70 m; Peso: 80 kg; IMC: 27,6

-Valoración de vía aérea:

-Apertura bucal> 4cm

-Mallampati II

-DTM 8 cm

-DEM 16 CM

-Test de la mordida I/III


