LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

- LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL

-AUTOR: Prof. Dr. Enrigue Barmaimon.

Doctor en Medicina.
Catedras de Anestesiologia
Cuidados Intensivos
Neuroanatomia
Neurofisiologia
Psicofisiologia

Neuropsicologia.

- 6 TOMOS

- TOMO V-

-ANO 201712 Edicion Virtué (15.10.2017)



LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO

2017.10- TOMO V-

- MONTEVIDEO, URUGUAY.

- Queda terminantemente prohibido reproducir este libro en forma escrita y
0 parcialmente,

por cualquier medio, sin la autorizacion previa deutor. Derechos reservados.

12 Edicion. Ao 2017. Impresion virtuadvb.smu@org.uy.
- email: henribarl@multi.com.uy.; henribar204@gmail.com.
-Montevideo, 15 de octubre de 2017.

- Biblioteca Virtual de Salud del S. M.U.

virtual, total



LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

. TOMO V-



LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-INDICE.

-TOMO I-

-INDICE

- INTRODUCCION.

- CAPITULO-I

- 1)-GENERALIDADES ANESTESIA LOCORREGIONAL.
-CAPITULO-II

-2)- TIPOS DE ANESTESIA.

-2.1) Sensacion De Dolor.

-2.2) Objetivos De La Anestesia.

-2.3) Tipos De Anestesia.

-2.3.1y ANESTESIA GENERAL.

-2.3.1.1) Coma.

-2.3.1.2) Causales.

-2.3.1.3) Peligro De Pérdida De Conciencia.
-2.3.1.4) Coma Inducido.

-2.3.1.4.1} Indicaciones.

-2.3.1.4.2} Intensidad De Sedacion.

-2.3.1.4.3) Necesidad De Sedacion.

-2.3.1.4.4) Despertar De Coma Inducido.
-2.3.1.4.5) Paciente En Coma o SattaPuede Oir A Familiares.
-2.3.1.5) Mito Sobre Peligros De Anestesia.
-2.3.1.6) Caracteristicas Anestesia General.
-2.3.1.6.1) Factores Que Aumentan Riesgos Anestesia General.
-2.3.1.7) Conclusiones.

-2.3.2» ANESTESIA LOCORREGIONAL.
-2.3.2.1) Generdidades.

-2.3.2.1.1y ANESTESIA REGIONAL.
-2.3.2.1.1.1) Anestesia Neuroaxial.
-2.3.2.1.1.1.1)Generalidades.

-2.3.2.1.1.1.2) ANATOMIA.
-2.3.2.1.1.1.3)DROGAS ANESTESICAS.
-2.3.2.1.1.1.4) Anestesia Raquidea.
-2.3.2.1.1.1.4.1)Caracteristicas.

-2.3.2.11.1.5) Anestesia Epidural.

-2.3.2.1.2} Anestesia Local.

-2.3.2.1.2.1) ASCITIS.

-2.3.2.1.2.2) ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.
-2.3.2.1.2.2.1 Indicaciones.

-2.3.2.1.2.2.2) Preparacion.
-2.3.2.1.2.2.3)Sedacion y Anestesia.
-2.3.2.1.2.2.4)Forma Realizaén.

-2.3.2.1.2.2.5) Complicaciones.

-2.3.2.1.2.3) COLONOSCOPIA.

-2.3.2.1.2.3.1 Indicaciones.

-2.3.2.1.2.3.2) Preparacion.

-2.3.2.1.2.3.3) Dejar Medicamentos Habituales.



LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-2.3.3.1.2.3.4) Dolor En Colonoscopia.
-2.3.2.1.2.3.5) Sedacion.

-2.3.2.1.2.36)- Forma Realizacion.
-2.3.2.1.2.3.7)Riesgos.

-2.3.2.1.2.3.8) Complicaciones.

-2.3.2.2y ANESTESIA PLEXAL.

-2.3.2.2.1) SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.
-2.3.2.2.1.1) Divisiébn Anatémica.
-2.3.2.2.1.1.1) Sistema Nervioso Somatico.
-2.3.2.2.1.1.1.1)Nervios Espinales.
-2.3.2.2.1.1.1.2)Pares Craneales.
-2.3.2.2.1.1.2) Sistema Nervioso Autbnomo.
-2.3.2.2.1.1.3)Raices, Plexos, y Troncos Nerviosos.
-2.3.2.2.1.1.4)Plexo Cervical.
-2.3.2.2.1.1.5)Plexo Braquial.
-2.3.2.2.1.1.5.1)Funcion.

-2.3.2.2.1.1.52)- Localizacion.
-2.3.2.2.1.1.5.2.1)Troncos.
-2.3.2.2.1.1.5.2.2)Fasciculos.
-2.3.2.2.1.1.5.3)Ramos.
-2.3.2.2.1.1.5.4)Nervios Del Miembro Superior.
-2.3.2.2.1.1.6)Plexo Lumbosacro.
-2.3.2.2.1.1.6.1)Plexo Lumbar.
-2.3.2.2.1.1.6.1.1)Ramos.

-2.3.2.2.1.1.6.2) Plexo Sacro.
-2.3.2.2.1.1.6.2.1)Composicion.
-2.3.2.2.1.1.6.2.2)Relaciones.
-2.3.2.2.1.1.6.2.3)Nervios Formados.
-2.3.2.2.1.1.6.3)Nervios Del Miembro Inferior.
-2.3.2.3y GANGLIO ESTRELLADO.
-2.3.2.3.1) Significado Clinico.

-2.3.23.2) Anatomia.

-2.3.2.4) PLEXO SOLAR.

-2.3.2.4.1) Ganglios.

-2.3.2.4.2) Plexos Relacionados.

-2.3.2.4.3} Punto Epigastrico.

-2.3.3) CARACTERISTICAS NERVIOSAS.
-2.3.3.1) Sinapsis y Funciones Mentales.
-2.3.3.2) Circulacion Cerebral.

-2.3.3.3) Barrera Hematoencefalica.

-2.3.3.4)} Metabolismo Neuronal.

-2.3.3.4.1) Caracteristicas.

-2.3.3.4.2) Funcion Del ATP y AMPc.
-2.3.3.4.3} Alteraciones Del Metabolismo Energético.
-2.3.3.4.4) Neurotransmisores y Envejecimiento Cerebral.
-2.3.3.4.4.1) Envejeamiento.

-2.3.3.4.4.2) Demencia Senil.

-2.3.3.4.4.3) Isquemia Cerebral.

-2.3.3.4.4.4) Sindromes Extrapiramidales.
-2.3.3.4.4.5) Deficiencias Funcionales.

-2.3.4y CAMBIOS ANATOMOFUNCIONALES.



LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-2.3.4.1) Generalidades.

-2.3.4.2} Sistemas De Integraciéisistema Nervioso Central.

-2.3.4.3) Sistema Nervioso Periférico; Autbnomo; Hormonal; y Enzimético.
-2.3.4.4) Estatura; Habitos; Composicion Corporal y Hepatica.

-2.3.4.5) Fubcion Renal, Sanguinea, Medio Interno, y Capacidad De Reserva.
-2.3.4.6} Sistana Cardiovascular.

-2.3.4.7) Aparato Respiratorio.

-2.3.5) OCHO REGLAS DE INTERPRETACION DE SISTEMAS DE INTEGRACION.
-2.3.5.1) Generalidades.

-2.3.5.2} Ocho Reglas De Interpretacion.

-2.3.5.2.1) Primera Regla: Caracteristicas De Las Vias.

-2.3.5.2.2) Sefunda Regla: Independencia y Especifidad.

-2.3.5.2.3) Tercera Regla: Decusacion.

-2.3.4.2.4) Cuarta Regla: Direccion De Las Vias.

-2.3.5.2.5} Quinta Regla: Nomenclatura De Las Vias.

-2.3.5.2.6) Sexta Regla: Estaciones o Nucleos Del Piso Medular.

-2.3.5.2.7) Séptima Regla: Estaciones o Nucleos Del Piso Subcortical.
-2.3.5.2.8) Octava Regla: Orden De Estudio De Corte Del Neuroeje.

-TOMO I+

-CAPITULO HII

-3)- ALGUNAS BASES CONCEPTUALES

-3.1.1) Generalidades

-3.1.2)- Transmisién de la Sefial en la Sinapsis Quimica

-3.1.2.1) Accién lonotrépica

-3.1.2.1.1) Potencial Excitador Postsinaptico (PEPS)

-3.1.2.1.2) Potencial Inhibidor PostSinaptico (PIRS)

-3.1.2.2)} Accién Metabotropica

-3.1.2.3)> Neurotransmisién Primaria y Secundari

-3.1.3)- Integracion de la Informacién

-3.1.3.1)} Suma Egacial

-3.1.3.2 } Suma Temporal

-3.14 )} Aprendizaje y Memoria

-3.15)- Modelos de Aprendizaje en Invertebrados

-3.15.1) Habituacién y Sensibilizacion Sinaptica

-3.15.1.1} Transmisién Glutmatérgica Durante la Sensibilizacién a Corto Plazo
-3.15.1.2) Transmision Glutamatérgica Durante la Ss#pilizacion Prolongada
-3.16)- Plasticidad Sin4ptica a Corto Plazo en Vertebrados

-3.1.7 ) Plasticidad Sin4ptica a Largo Plazo en Vertebrados

-3.1.7.1) Potenciacién a Largo Plazo de la Sinapsis del Hipocampo
-3.1.7.1.1)} Mecanismos Moleculares de la Potenciacion a Largo Plazo en el Hipocampo
-3.1.7.2) Depresion Sinaptica a Lardgtlazo en el Hipocampo y en el Cerebelo.
-3.1.7.2.1) Depresion a Largo Plazo en la Corteza Cerebelosa.

-3.1.8 } Potenciacion a Largo Plazo, Depresién a Largo Plazo y Memoria.
-3.19) Bibliografia

-3.1.10 } Otras Fuentes Consultadas

-3.1.11) Véase También

-3.1.12) Enlaces Externos

-3.2) CANALES.

-3.2.1)} CANAL IONICO.

-3.2.1.1)}Historia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Generalidades
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Transmisi.C3.B3n_de_la_se.C3.B1al_en_la_sin.C3.A1psis_qu.C3.ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Acci.C3.B3n_Ionotr.C3.B3pica
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Potencial_Excitador_Postsin.C3.A1ptico_.28PEPS.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Potencial_Inhibidor_PostSin.C3.A1ptico_.28PIPS.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Acci.C3.B3n_Metabotr.C3.B3pica
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Neurotransmisi.C3.B3n_primaria_y_secundaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Integraci.C3.B3n_de_la_informaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Suma_espacial
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Suma_temporal
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Aprendizaje_y_memoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Modelos_de_aprendizaje_en_invertebrados
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Habituaci.C3.B3n_y_sensibilizaci.C3.B3n_sin.C3.A1ptica
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Transmisi.C3.B3n_glutamat.C3.A9rgica_durante_la_sensibilizaci.C3.B3n_a_corto_plazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Transmisi.C3.B3n_glutamat.C3.A9rgica_durante_la_sensibilizaci.C3.B3n_prolongada
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Plasticidad_sin.C3.A1ptica_a_corto_plazo_en_vertebrados
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Plasticidad_sin.C3.A1ptica_a_largo_plazo_en_vertebrados
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Potenciaci.C3.B3n_a_largo_plazo_de_la_sinapsis_del_hipocampo
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Mecanismos_moleculares_de_la_potenciaci.C3.B3n_a_largo_plazo_en_el_hipocampo
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Depresi.C3.B3n_sin.C3.A1ptica_a_largo_plazo_en_el_hipocampo_y_en_el_cerebelo.
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Depresi.C3.B3n_a_largo_plazo_en_la_corteza_cerebelosa.
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Potenciaci.C3.B3n_a_largo_plazo.2C_depresi.C3.B3n_a_largo_plazo_y_memoria.
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Bibliograf.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Otras_fuentes_consultadas
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasticidad_neuronal#Enlaces_externos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-3.2.12)- Descripcién Basica

-3.2.13)- Mecanismos para la Agrtura o Cierre de los Canales I6nicos
-3.2.13.1) Canales Regulados por Voltaje

-3.2.13.1.1) Canales de Sodio (Na+)

-3.2.1.3.1.2) Canales de Potasio (K

-3.2.13.1.3) Canales de calcio (Ca2+)

-3.2.13.1.4) Canales de cloruro (€l

-3.2.13.2) Canales Regulados por higdos

-3.2.23.3) Canales Mecanosensibles

-3.2.14)- Rol Biolégico

-3.2.1.5)- Propiedades de los Canales I6nicos Relevantes para su Funcion
-3.2.16)- Enfermedades Relacionadas con Canales l6nicos (Canalopatias)
-3.2.17)- Método del Patchclamp.

-3.2.18)- El Canal I6nico en las Artes Plasticas

-3.2.19)- Véase También

-3.2.110) Referencias

-3.2.111} Enlaces Externos

-3.2.2) Canal de Sodio.

-3.2.21)- Genes

-3.2.22)- EstructuraProteica

-3.2.2.3} Apertura : Gating.

-3.2.24)- Permeabilidad

-3.2.25)- Diversidad

-3.2.26)- Subunidades Alfa

-3.2.27)- Subunidad Beta

-3.2.28)- Modulacién

-3.2.29)- Funciones

-3.2.210) Referencias

-3.2.3) BOMBA SODKPOTASIO.

-3.2.31)- Descubrimiento

-3.2.32). Funcionanento y Estructura

-3.2.32.1) Estructura Proteica

-3.2.32.2) Funcionamiento

-3.2.33)- Funciones

-3.2.33.1) Mantenimiento de laOsmolaridad y del Volumen Celular
-3.2.33.2) Absorcién y Reabsorcion de Moléculas

-3.2.33.3) Potencial Eléctrico de Membrana

-3.2.33.4) Mantenimiento de los Gradientes de Sodio y Potasio
-3.2.33.4.1) Impulsos Nerviosos

-3.2.33.5) Transduccion de Sefiales

-3.2.34)- Farmacologia

-3.2.35)- Véase También

-3.2.36)- Notas

-3.2.37)- Referencias

-3.2.4) CANAL CALCIO.

-3.2.4.1) Generalidades.

-3.2.4.2 Referencias.

-3.2.4.3) Véase También.

-3.2.5) BLOQUEADOR DE LOS CANALES DE CALCIO.
-3.2.51)- Antecedentes Historicas

-3.2.52)- Importancia Biomédica en el Tratamiento de la Hipertension


https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Descripci.C3.B3n_b.C3.A1sica
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Mecanismos_para_la_apertura_o_cierre_de_los_canales_i.C3.B3nicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Canales_regulados_por_voltaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Canales_de_sodio_.28Na.2B.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Canales_de_calcio_.28Ca2.2B.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Canales_de_cloruro_.28Cl-.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Canales_regulados_por_ligandos
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Canales_mecanosensibles
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Rol_biol.C3.B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Propiedades_de_los_canales_i.C3.B3nicos_relevantes_para_su_funci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Enfermedades_relacionadas_con_canales_i.C3.B3nicos_.28canalopat.C3.ADas.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#M.C3.A9todo_del_patch-clamp
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#El_canal_i.C3.B3nico_en_las_artes_pl.C3.A1sticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_i%C3%B3nico#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Genes
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Estructura_proteica
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Permeabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Diversidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Subunidades_alfa
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Subunidad_beta
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Modulaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Funciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Descubrimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Funcionamiento_y_estructura
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Estructura_proteica
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Funcionamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Funciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Mantenimiento_de_la_osmolaridad_y_del_volumen_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Absorci.C3.B3n_y_reabsorci.C3.B3n_de_mol.C3.A9culas
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Potencial_el.C3.A9ctrico_de_membrana
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Mantenimiento_de_los_gradientes_de_sodio_y_potasio
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Impulsos_nerviosos
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Transducci.C3.B3n_de_se.C3.B1ales
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Farmacolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Notas
https://es.wikipedia.org/wiki/Bomba_sodio-potasio#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueador_de_los_canales_de_calcio#Antecedentes_hist.C3.B3ricos
https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueador_de_los_canales_de_calcio#Importancia_biom.C3.A9dica_en_el_tratamiento_de_la_hipertensi.C3.B3n

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-3.2.53)- Efectos

-3.2.54)- Modo de Accién

-3.2.55)- Informacion Adicional

-3.2.56)- Referencias

-3.2.5.7} Bibliografia.

-3.2.6) DESPOLARIZACION.

-3.2.6.1} Generalidades.

-3.2.6.2) Referencias.

-3.2.7) POTENCIAL DE ACCION CARDIACO.
-3.2.71) Vista General

-3.2.72)- Principales Canales I6nicos y Corrientes Cardiacas
-3.2.73)- El Potencial de Reposo de la Membrana Celular
-3.2.74)- Fases del Potencial de Accion Cardiaco
-3.2.74.1) Fase 0

-3.2.74.2) Fase 1

-3.2.74.3) Fase 2

-3.2.74.4) Fase 3

-3.2.74.5) Fase 4

-3.2.75)- Automatismo Cardiaco

-3.2.75.1) Localizacion de las Células Marcapasos
-3.2.75.2) Canales l6nicos Marcapasos

-3.2.75.3) Variaciones del Automatismo

-3.2.76)- Referencias

-3.2.77)- Véase También

-3.2.78)- Enlaces Externos

-3.2.8)CANAL DE SODIO EPITELIAL.

-3.2.81)- Estructura.

-3.2.81.1»{ dzo dzy A Rl R 1

-3.2.82)- Ubicacién y Funcién

-3.2.83)- Genes

-3.2.84) Referen@s.

-3.2.9) CANALOPATIAS.

-3.2.91)- Manifestaciones Clinicas

-3.2.91.1} Tipos

-3.2.91.2) Canalopatias del Musculo Esquelético
-3.2.91.3) Canalopatias del Sistema Nervioso Central
-3.2.91.4) Canalopatias de Sodio

-3.2.92)- Referencias

-3.2.93)- Enlaces Externos

-CAPITULO IV

-4)- INFLAMACION.

-4.1)- Agentes Inflamatorios

-4.2)- Evolucién Historica

-4.3)- Inflamaciéon Aguda

-4.3.1) Cambios Hemodinamicos Calibre y Flujo
-4.3 .2} Alteracion Permeabilidd Vascular.
-4.3.2.1) Contraccién de las Células Endoteliales
-4.3.2.2) Dafio Endotelial

-4.3.2.3y Aumento de la Transcitosis

-4.3.2.4) Respuestas de los Vasos Linfaticos


https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueador_de_los_canales_de_calcio#Efectos
https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueador_de_los_canales_de_calcio#Modo_de_acci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueador_de_los_canales_de_calcio#Informaci.C3.B3n_adicional
https://es.wikipedia.org/wiki/Bloqueador_de_los_canales_de_calcio#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Vista_general
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Principales_canales_i.C3.B3nicos_y_corrientes_card.C3.ADacas
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#El_potencial_de_reposo_de_la_membrana_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Fases_del_potencial_de_acci.C3.B3n_card.C3.ADaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Fase_0
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Fase_1
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Fase_2
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Fase_3
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Fase_4
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Automatismo_card.C3.ADaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Localizaci.C3.B3n_de_las_c.C3.A9lulas_marcapasos
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Canales_i.C3.B3nicos_marcapasos
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Variaciones_del_automatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_acci%C3%B3n_card%C3%ADaco#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio_epitelial#Estructura
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio_epitelial#Subunidad_.CE.B4
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio_epitelial#Ubicaci.C3.B3n_y_funci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio_epitelial#Genes
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_de_sodio_epitelial#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Canalopat%C3%ADa#Manifestaciones_cl.C3.ADnicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Canalopat%C3%ADa#Tipos
https://es.wikipedia.org/wiki/Canalopat%C3%ADa#Canalopat.C3.ADas_del_m.C3.BAsculo_esquel.C3.A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Canalopat%C3%ADa#Canalopat.C3.ADas_del_sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Canalopat%C3%ADa#Canalopat.C3.ADas_de_sodio
https://es.wikipedia.org/wiki/Canalopat%C3%ADa#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Canalopat%C3%ADa#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Agentes_inflamatorios
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Evoluci.C3.B3n_hist.C3.B3rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Inflamaci.C3.B3n_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Cambios_hemodin.C3.A1micos_en_el_calibre_y_en_el_flujo
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Contracci.C3.B3n_de_las_c.C3.A9lulas_endoteliales
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Da.C3.B1o_endotelial
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Aumento_de_la_transcitosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Respuestas_de_los_vasos_linf.C3.A1ticos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-4.3.3) Modificaciones Leucocitarias

-4.3.4) Mediadores de la Inflamacién

-4.3.4.1) Metabolitos del Acido Araquidonico

-4.3.4.2y Aminas Vasoactivas: Histamina y Serotonina
-4.3.4.3) Citoquinas

-4.3.4.4) Factor Activador de las Plaguetas

-4.3.4.5) Oxido Nitrio.

-4.3.4.6) Radicales Libres de Oxigeno (RLO)

-4.3.4.7) Constituyentes de los Lisosomas de los Leucocitos
-4.3.4.8) Neuropéptidos

-4.3.4.9) Mediadores Derivados de Proteinas Plasmaticas
-4.3.5) Efectos Generales de laflamacién

-4.3.6) Detencion de la Respuesta Inflamatoria Aguda
-4.4)- Inflamacion Cronica

-4.4.1) Causas

-4.4.1.1) InfeccionesPersistentes

-4.4.1.2)y Enfermedades Mediadas por el Sistema Inmune
-4.4.1.3) Exposicién Prolongada a Agentes Téxicos
-4.4.2) Caracteristicas

-4.4.3) Células Implicadas en la Inflamacion Crénica
-4.4.3.1) Macréfagos

-4.4.3.2) Linfocitos

-4.4.3.3) Células Plasmaticas

-4.4.3.4) Eosindfilos

-4.4.3.5) Mastocitos

-4.4.3.6) Neutrdfilos.

-4.4.4) Inflamacion Granulomatosa

-45) Véase También

-4.6) Referencias

-CAPITULO V

-5} SISTEMA AUTOINMUNE.

-5.1)} SISTEMA INMUNITARIO.

-5.1.1) Historia De La Inmunologia

-5.1.2)- Organos Primarios y Secundarios
-5.1.3) Lineas Inmunitarias De Defensa
-5.1.4) Caracteristicas Del Sistema Inmunitario
-5.1.5) Barreras Superficiales y Quimicas
-5.1.6)} InmunidadInnata.

-5.1.6.1} Barreras Humorales y Quimicas
-5.1.6.1.1) Fiebre

-5.1.6.1.2} Inflamacién

-5.1.6.1.3) Sistema Del Complemento

-5.1.6.2) Barreras Celulares Del Sistema Innato
-5.1.7} Inmunidad Adaptativa o Adquirida
-5.1.7.1} Linfocitos.

-5.1.7.1.1} Linfodtos T- citotoxicos

-5.1.7.1.2} Linfocitos F colaboradores
51713}/ Stdzta ¢ + 1
-5.1.7.1.4) Anticuerpos y Linfocitos B
-5.1.7.1.5) Sistema Inmunitario Adaptativo Alternativo


https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Modificaciones_leucocitarias
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Mediadores_de_la_inflamaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Metabolitos_del_.C3.A1cido_araquid.C3.B3nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Aminas_vasoactivas:_histamina_y_serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Citoquinas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Factor_Activador_de_las_Plaquetas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#.C3.93xido_n.C3.ADtrico
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Radicales_Libres_de_Ox.C3.ADgeno_.28RLO.29
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Constituyentes_de_los_lisosomas_de_los_leucocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Neurop.C3.A9ptidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Mediadores_derivados_de_prote.C3.ADnas_plasm.C3.A1ticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Efectos_generales_de_la_inflamaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Detenci.C3.B3n_de_la_respuesta_inflamatoria_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Inflamaci.C3.B3n_cr.C3.B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Causas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Infecciones_persistentes
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Enfermedades_mediadas_por_el_sistema_inmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Exposici.C3.B3n_prolongada_a_agentes_t.C3.B3xicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Caracter.C3.ADsticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#C.C3.A9lulas_implicadas_en_la_inflamaci.C3.B3n_cr.C3.B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Macr.C3.B3fagos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Linfocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#C.C3.A9lulas_plasm.C3.A1ticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Eosin.C3.B3filos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Mastocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Neutr.C3.B3filos
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Inflamaci.C3.B3n_granulomatosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Historia_de_la_inmunolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#.C3.93rganos_primarios_y_secundarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#L.C3.ADneas_inmunitarias_de_defensa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Caracter.C3.ADsticas_del_sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Barreras_superficiales_y_qu.C3.ADmicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Inmunidad_innata
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Barreras_humorales_y_qu.C3.ADmicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Fiebre
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Inflamaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Sistema_del_complemento
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Barreras_celulares_del_sistema_innato
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Inmunidad_adaptativa_o_adquirida
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Linfocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Linfocitos_T_citot.C3.B3xicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Linfocitos_T_colaboradores
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#C.C3.A9lulas_T_.CE.B3.CE.B4
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Anticuerpos_y_linfocitos_B
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Sistema_inmunitario_adaptativo_alternativo

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO

2017.10- TOMO V-

-5.1.7.2) Memoria Inmunitaria.

-5.1.7.2.1} Inmunidad Pasiva

-5.1.7.2.2) Inmunidad Activa e Inmunizacian
-5.1.8) Trastornos De La Inmunidad Humana
-5.1.8.1) Inmunodeficiencias

-5.1.8.2} Autoinmunidad

-5.1.8.3} Hipersensibilidad

-5.1.9) Otros Mecanismos De Defensa Del Huésped
-5.1.10)} Inmunologia De Tumores
-5.1.11) Regulacién Fisiologica

-5.1.12} Manipulacion En La Medicina
-5.1.13)} Manipulacion Por Los Patégenos
-5.1.14) Véase También

-5.1.15) Referencias

-5.1.16) Enlaces Externos

-5.2) TRASTORNOS ADINMUNITARIOS.
-5.2.1} Etiopatogenia.

-5.2.2} Clinica.

-5.2.3) Tratamiento.

-5.2.4) Prondstico.
-5.2.5yComplicaciones.
-5.2.6)}Prevencion.

-5.2.7) Formas Clinicas.

-5.2.7.1)Leer Méas..

-5.2.8) Referencias.

-5.3}SINDROME ANTIFOSFOLIPIDOS.
-5.3.1)- Historia.

-5.3.2} Mecanismo .

-5.3.3) Signos y Sintomas .

-5.3.4) Factores de Riesgo .

-5.3.5) Diagnastico .

-5.3.5.1): Anticoagulante Luapico .
-5.3.5.2) Anticuerpos Anticardiolipinas.
-5.3.6) Criterios .

-5.3.7) Tratamiento .

-5.3.7.1} Rivaroxaba.

-5.3.7.1.1) Desarrollo.

-5.3.7.1.2} Uso.

-5.3.7.1.3) Referencias.

-5.3.7.1.4) Enlaces Externos.

-5.3.8) Prondstico

-5.3.9) Véase También.

-5.3.10} Referencias .

-5.3.11} Bibliografia .

-5.3.12) Enlaces Externos.

-5.4» ANTICUERPOS ANTIFOBIPIDOS.
-5.4.1) Historia .

-5.4.2) Naturaleza y Clasificacion .

-5.4.3) Anticuerpos Anticardiolipinas (aCL) .
-5.4.4) Anticoagulante Lupico (AL) .
545y YyOGA i FEAO2LINBIOSNY L

L

ol

i

HDt LO

0]

10


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Memoria_inmunitaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Inmunidad_pasiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Inmunidad_activa_e_inmunizaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Trastornos_de_la_inmunidad_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Inmunodeficiencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Autoinmunidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Hipersensibilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Otros_mecanismos_de_defensa_del_hu.C3.A9sped
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Inmunolog.C3.ADa_de_tumores
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Regulaci.C3.B3n_fisiol.C3.B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Manipulaci.C3.B3n_en_la_medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Manipulaci.C3.B3n_por_los_pat.C3.B3genos
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario#Enlaces_externos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-5.4.6) Anticuerpos Antiprotrombina (aPT) .
-5.4.7) Otras Especificidades.

-5.4.8) Véase También .

-5.4.9} Referencias.

-5.4.10} Bibliografia.

-5.5» ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS.
-5.5.1) Historia .

-5.5.2) Ensayos de los Anticuerpos Anticardiolipinas.
-5.5.3) Utilidad Clinica .

-5.5.4) Véase También .

-5.5.5) Referencias.

-5.6) ANTICOAGULANTES LUPICOS

-5.6.1) Etiopatogenia.

-5.6.2) Clinica.

-5.6.3) Tratamiento.

-5.6.4) Pronéstico.

-5.6.5)Prevencion.

-5.6.6)}Véase Tambig.

-5.6.7) Referencias.

-5.7» AUTOANTICUERPO.

-5.7.1) Produccioén .

-5.7.2) Causa y Origen Genético .

-5.7.3) Tipos.

-5.7.3.1) Factor Reumatoide.

-5.7.3.2} Anticuerpos Antipéptidos Ciclicos Citrulinados (ACCP) .
-5.7.33) Anticuerpos Antifosfolipidos (AFL) .
-5.7.3.3.1) Anticuerpos Anticardiolipinas (ACL) .
-5.7.3.3.2} Anticoagulante Lapico (AL).

-5.7.3.4} Anticuerpos Antimitocondriales (AMA) .
-5.7.3.5) Anticuerpos Anticitoplasma de Neutréfilos (ANCA) .
-5.7.3.6) Anticuerpos Antinucleares (ANA) .
-5.7.3.6.1} Anti-ADN .

-5.7.3.6.2) Anti-ENA.

-5.7.4) Lista De Algunos Autoanticuerpos y Enfermedades M&s Comuinmente Asociadas
-5.7.5) Bibliografia .

-5.7.6) Referencias.

-5.7.7) Véase También .

-5.7.8) Enlaces Extmos.

-5.8> ANTICUERPOS ( INMUNOGLOBULINAS).
-5.8.1)- Anticuerpos, Inmunoglobulinas y Gammaglobulinas
-5.8.2) Formas de Anticuerpos

-5.82.1} Forma Soluble

-5.8.2.2) Forma Anclada a Membrana

-5.8.3)- Isotipos, Alotipos e Idiotipos

-5.8.3.1} Alotipos.

-5.8.3.2) Idiotipo.

-1.5.84)- Estructura.

-5.84.1) Primeros Trabajos

-5.8.4.2) Dominios De Inmunoglobulina

-5.84.3) Cadena Pesada

-5.84.4) Cadena Ligera

11


https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Anticuerpos.2C_inmunoglobulinas_y_gammaglobulinas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Formas_de_anticuerpos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Forma_soluble
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Forma_anclada_a_membrana
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Isotipos.2C_alotipos_e_idiotipos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Alotipos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Idiotipo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Estructura
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Primeros_trabajos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Dominios_de_inmunoglobulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Cadena_pesada
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Cadena_ligera

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-5.84.5) Regiones Fab y Fc

-5.8.5)- Funcion.

-5.85.1) Activacion del Complemento

-5.85.2) Activacion de Células Efectoras

-5.8.6)- Diversidad de las Inmunoglobulinas

-5.8.6.1) Variabilidad de Dominios

-5.8.6.2> Recombinacién V (D) J

.5.8.6.3) Hipermutacion Somatica y Maduracion de la Afinidad
-5.8.6.4) Cambio de Clase

-5.8.6.5) Conversion Génica

-5.8.6.6) Fases Finalede la Sintesis de Inmunoglobulinas
-1.5.177)- Evolucién de las Inmunoglobulinas

-5.8.7.1)} Animales Pluricelulares

-5.8.7.2) Deuterostomos

-5.8.7.3) Gnatostomados

-5.8.8 Aplicaciones Médicas

-5.8.8.1) Diagnostico de Enfermedades

-5.8.8.2) Tratamientos Terapéuticas

-5.8.8.3) Terapia Prenatal

-5.8.9)- Aplicaciones en la Investigacion Cientifica
-5.8.10) Variantes de Anticuerpos en Medicina e Investigacion
-5.8.11) Véase También

-5.8.12) Rekrencias

-5.8.13) Bibliografia

-5.8.14) Enlaces Externos

-TOMO I+

-CAPITULO VI

-6)- CIENCIAS COGNITIVAS.

-6.1) Generalidades.

-6.2) Regularizacion.

-6.3) Historia De Las Ciencias.
-6.3.1) En La Epoca Antigua.
-6.3.2) En China.

-6.3.3) En La India.

-6.3.4) En La Mesopotamia.

-6.3.5) En Egipto.

-6.3.6)} En América.

-6.3.7) En Greia.

-6.3.8) La Escuela De Alejandria.
-6.3.9) En La Epoca Romana.
-6.3.10) La Noche Cientifica.

-6.4) ORGANIZACION GENERAL NERVIOSA ,
-6.4.1)- Consideraciones éherales
-6.4.2) Neuroembriologia Evolutiva..
-6.4.3) Neurohistologia

-6.4.31 Células Gliales

-6.4.3.1.1) Clasificacion Topografica
-6.4.3.1.2) Clasificacién Morfefuncional.
-6.4.3.2} Neuronas.

12


https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Regiones_Fab_y_Fc
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Funci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Activaci.C3.B3n_del_complemento
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Activaci.C3.B3n_de_c.C3.A9lulas_efectoras
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Diversidad_de_las_inmunoglobulinas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Variabilidad_de_dominios
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Recombinaci.C3.B3n_V_.28D.29_J
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Hipermutaci.C3.B3n_som.C3.A1tica_y_maduraci.C3.B3n_de_la_afinidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Cambio_de_clase
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Conversi.C3.B3n_g.C3.A9nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Fases_finales_de_la_s.C3.ADntesis_de_inmunoglobulinas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Evoluci.C3.B3n_de_las_inmunoglobulinas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Animales_pluricelulares
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Deuter.C3.B3stomos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Gnatostomados
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Aplicaciones_M.C3.A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Diagn.C3.B3stico_de_enfermedades
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Tratamientos_terap.C3.A9uticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Terapia_prenatal
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Aplicaciones_en_la_investigaci.C3.B3n_cient.C3.ADfica
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Variantes_de_anticuerpos_en_medicina_e_investigaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Bibliograf.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Consideraciones_generales
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Neurohistolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#C.C3.A9lulas_gliales
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Clasificaci.C3.B3n_topogr.C3.A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Clasificaci.C3.B3n_morfo-funcional
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Neuronas

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO

2017.10- TOMO V-

-6.4.3.2.1) Clasificacion Morfol6gica

-6.4.3.2.2) Clasificacion Fisiol6gica

-6.4.3.3} Sefales Neuronales

-6.4.4) Sistema Nervioso En Los Animales

-6.4.4.1} Animales Diblasticos

-6.4.4.2) Animales Protéstomos

-6.4.4.3} Animales Deuteréstomos

-6.4.5) Sistema Nervioso Humano

-6.4.5.1} Sistema Nervioso Central

-6.45.2) Sistema Nervioso Periférico

-6.45.3) Clasificacion Funcional

-6.4.6) Neurofarmacologia

-6.4.7)- Véase también

-6.4.8- Notas

-6.4.9)- Referencias

-6.4.10) Enlaces Externos

-6.5- NEUROANATOMIA.

-6.5.1)- Division Neuroanatémia Estructural

-6.5.2)- Divisi6bn Neuroanatdmica Funcional

-6.5.3)- Recursos Para La Investigacion Neurofuncional
-6.54)- Arquitectura De La Médula Espinal

-6.55)- Encéfalo

-6.5.6)- Neuroanatomia Celular

-6.5.7)- Recursos Para La Investigacion Neurocelular
-6.5.7.1) Materia De Estudio

-6.5.8)- Referencias

-6.5.9) Bibliografia.

-6.5.10)- Enlaces Externos

-6.6-CAMBIOS ANATOMORCIONALES.

-6.6.1) Generalidades.

-6.6.2) Sistemas De Integracion. Sistema Nervioso Central.
-6.6.3.) Sistemas Nervioso Periférico, Autonomo, Hormonal y Enzimatico.
-6.6.4) Los Cambios Producidos.

-6.6.5) . Estatura, Habitos y Composicién Corph y Hepatica.
-6.6.6) . Funciénes Renal, Sanguinea, Medio Interno y Capacidad De Reserva.
-6.6.7) . Sistema Cardiovascular.

-6.6.8) . Aparato Respiratorio.

-6.7) - CAMBIOS PSIQUICOS, SOCIALES, NUTRICIONALES Y AMBIENTALES.

-6.7.1} Generalidades.

-6.7.2) Factores Nutricionales.

-6.7.3) Factores Fisicos Predisponentes.

-6.7.4) Factores Psiquicos.

-6.7.5) Factores Sociales.

-6.7.6)} Factores Econémicos.

-6.7.7) Factores Comunitarios y Ambientales.
-6.7.8) Teorias Explicativas De Deecadencia Senil.
-6.7.9) .Paliativos y Consuelos Del Envejecimiento.
-6.7.10} Bibliografia.

-CAPITULO VI
-7)- SISTEMAS DE INTEGRACION.

13


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Clasificaci.C3.B3n_morfol.C3.B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Clasificaci.C3.B3n_fisiol.C3.B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Se.C3.B1ales_neuronales
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Sistema_nervioso_en_los_animales
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Animales_dibl.C3.A1sticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Animales_prot.C3.B3stomos
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Animales_deuter.C3.B3stomos
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Sistema_nervioso_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Sistema_Nervioso_Central
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Sistema_nervioso_perif.C3.A9rico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Clasificaci.C3.B3n_funcional
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Neurofarmacolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Notas
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Divisi.C3.B3n_Neuroanat.C3.B3mica_Estructural
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Divisi.C3.B3n_neuroanat.C3.B3mica_funcional
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Recursos_para_la_investigaci.C3.B3n_neurofuncional
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Arquitectura_de_la_M.C3.A9dula_Espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Enc.C3.A9falo
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Neuroanatom.C3.ADa_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Recursos_para_la_investigaci.C3.B3n_neurocelular
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Materia_de_estudio
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuroanatom%C3%ADa#Enlaces_externos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO

2017.10- TOMO V-

-7.1} REACCION DE LUCHA O HUIDA.
-7.1.1)- Fisiologia

-7.1.1.1) Sistema Nervioso Autébnomo
-7.11.1.1) Sistema Nervioso Simpatico
-7.11.1.2 } Sistema Nervioso Parasimpético
-7.1.1.2) Respuesta

-7.1.1.3) Funcién De Losdmnbios Fisiolégicas
-7.1.1.4) Perspectiva Evolutiva

-7.1.1.5) Ejemplos

-7.1.1.6) Variedad De Reacciones

-7.1.2)- Componentes Emocionales

-7.1.2.1)} Regulaciéon Emocional

-7.1.2.2) Reactividad Emocional

-7.1.3 } Componentes Cognitivos

-7.1.3.1) Especificidad Del Contenido

-7.1.3.2) Percepcion De Control

-7.1.3.3) Procesamiento De Informacion Social
-7.14)- Efectos Negativos De La Reaccion De Estrés en Humanos
-7.2) INTOXICACIONES.

-CAPITULO VHI

-8)- NEUROTRANSMISORES.

-8.1y DOPAMINA.

-8.1.1)- Historia.

-8.1.2)- Bioquimica

-8.1.2.1) Nombre y Familia

-8.1.2.2) Biosintesis

-8.1.2.3) Inactivacién y Degradacian

-8.1.3)- Funciones En EIl Sistema Nerviaso
-8.1.3.1)} Anatomia

-8.1.3.2)} Movimiento.

-8.1.3.3) Cognicion y Corteza Frontal

-8.1.3.4) Reguacion De La Secreciéon De Prolactina
-8.1.3.5) Motivacién y Placer

-8.1.3.5.1) Refuerzo

-8.1.3.5.2} Inhibicién De La Recaptacion, Expulsion
-8.1.3.5.3) Esudios En Animales

-8.1.3.5.4) Drogas Reductoras De Dopamina En Seres Humanos
-8.1.3.5.5)} Transmisién Cannabinoide y Opioide
-8.1.3.5.6) Socializacion

-8.1.3.5.7) Saliencia

-8.14)- Desérdenes Del Comportamiento
-8.14.1) Inhibicién Latente y Creatividad

-8.15)- Relacion Con La Psicasis

-8.1.6)- UsoTerapéutico

-8.1.7)- La Dopamina y La Oxidacion De La Fruta
-8.1.8)- Otros Datos

-8.19 )} Véase También

-8.1.10) Referencias

-8.1.11} Bibliografia.

-8.1.12) Enlaces Externos

14


https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Fisiolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Sistema_nervioso_aut.C3.B3nomo
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Sistema_nervioso_simp.C3.A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Sistema_nervioso_parasimp.C3.A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Respuesta
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Funci.C3.B3n_de_los_cambios_fisiol.C3.B3gicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Perspectiva_evolutiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Ejemplos
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Variedad_de_reacciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Componentes_emocionales
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Regulaci.C3.B3n_emocional
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Reactividad_emocional
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Componentes_cognitivos
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Especificidad_del_contenido
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Percepci.C3.B3n_de_control
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Procesamiento_de_informaci.C3.B3n_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacci%C3%B3n_de_lucha_o_huida#Efectos_negativos_de_la_reacci.C3.B3n_de_estr.C3.A9s_en_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Bioqu.C3.ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Nombre_y_familia
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Bios.C3.ADntesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Inactivaci.C3.B3n_y_degradaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Funciones_en_el_sistema_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Anatom.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Movimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Cognici.C3.B3n_y_corteza_frontal
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Regulaci.C3.B3n_de_la_secreci.C3.B3n_de_prolactina
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Motivaci.C3.B3n_y_placer
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Refuerzo
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Inhibici.C3.B3n_de_la_recaptaci.C3.B3n.2C_expulsi.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Estudios_en_animales
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Drogas_reductoras_de_dopamina_en_seres_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Transmisi.C3.B3n_cannabinoide_y_opioide
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Socializaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Saliencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Des.C3.B3rdenes_del_comportamiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Inhibici.C3.B3n_latente_y_creatividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Relaci.C3.B3n_con_la_psicosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Uso_terap.C3.A9utico
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#La_dopamina_y_la_oxidaci.C3.B3n_de_la_fruta
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Otros_datos
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina#Enlaces_externos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-8.2y CATECOLAMINAS.

-8.2.1)- Estructura

-8.2.2)- Metabolismo.

-8.22.1) Formacion De Catecolaminas

-8.2.2.2) Rutas Metabdlicas Relacionadas

-8.2.2.2.1) Inactivacion

-8.2.2.2.2) Receptores

-8.2.3)- Funciones

-8.2.3.1) Disfunciones

-8.2.3.2) Funciones Motrices

-8.24 ) Catecolaminas Sobre El Sistema Inmunitario
-8.24.1) Efecto "in vitro" De Las Catecolaminas Sobre Los Macréfagos
-8.2.4.2) Quimiotaxis de los Linfocitos en los Organos Inmunocompetentes
-8.24.3) Efectos "invitro" De Las Catecolaminas En Las Células NK
-8.24.4) Modelo De Actuacién De Catecolaminas "in vivo" En Ressgia A Linfocitos
-8.25)- Véase También

-8.2.6)- Bibliografia

-8.2.7)- Enlaces Externos

-8.3) SISEMAS GABAERGICOS.

-8.3.1)- Funcién.

-8.3.1.1} Neurotransmisor

-8.3.1.2) Desarrollo Cerebral

-8.3.1.3)> Mas Alla Del Sistema Nervioso

-8.3.2)- Estructura y Conformacian

-8.3.3)- Historia

-8.34)- Biosintesis

-8.3.5)- Catabolismo

-8.3.6)- Farmacologia

-8.3.7)- Medicamentos GABAérgicos

-8.3.8)- GABA Como Suplemento

-8.39)- En Plantas

-8.3.10) Referencias

-8.3.11} Bibliografia.

-8.3.12) Enlaces Externos

-8.4ySEROTONINA

-8.4.1 Neurotransmision

-8.4.2) Historia.

-8.4.3)- Relacion Anatomica

-8.44)- Microanatomia.

-8.44.1) Receptores

-8.4.4.2) Factores Genéticos

-8.44.3) Terminacién

-8.45)- Otras Funciones

-8.4.6)- Sintesis

-8.4.7)- Las Propiedades Addisiacas De La Serotonina
-8.4.8)- Referencias

-8.4.9)- Enlaces Externos

-CAPITULO X
-9 AUTOREGLACIONES.
-9.1> HOMEOSTASIS.

15


https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Estructura
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Formaci.C3.B3n_de_catecolaminas
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Rutas_metab.C3.B3licas_relacionadas
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Inactivaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Receptores
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Funciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Disfunciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Funciones_motrices
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Catecolaminas_sobre_el_Sistema_Inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Efecto_.22in_vitro.22_de_las_catecolaminas_sobre_los_macr.C3.B3fagos
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Quimiotaxis_de_los_linfocitos_en_los_.C3.B3rganos_inmunocompetentes
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Efectos_.22in_vitro.22_de_las_catecolaminas_en_las_c.C3.A9lulas_NK
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Modelo_de_actuaci.C3.B3n_de_catecolaminas_.22in_vivo.22_en_respuesta_a_linfocitos
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Bibliograf.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Funci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Neurotransmisor
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Desarrollo_cerebral
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#M.C3.A1s_all.C3.A1_del_sistema_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Estructura_y_conformaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Bios.C3.ADntesis
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Catabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Farmacolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Medicamentos_GABA.C3.A9rgicos
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#GABA_como_suplemento
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#En_plantas
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%CE%B3-aminobut%C3%ADrico#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Neurotransmisi.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Relaci.C3.B3n_anat.C3.B3mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Microanatom.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Receptores
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Factores_gen.C3.A9ticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Terminaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Otras_funciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#S.C3.ADntesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Las_propiedades_afrodis.C3.ADacas_de_la_serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina#Enlaces_externos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO

2017.10- TOMO V-

-9.1.1)- Interaccién Entre Ser Vivo y Ambiente: Respuestas A Los Cambios

-9.1.2)- Homeostasis y Sistemas De Control
-9.1.2.1} Homeostasis De La Glucemia
-9.12.2) Homeostasis Psicoldgica

-9.1.2.3) Homeostasis Cibernética

-9.1.3)- Véase También

-9.1.4)- Referencias

-9.1.5) Bibliografia.

-9.16)- Enlaces Externos

-9.2)- NECESIDADES.

-9.2.1)- Caracteristicas

-9.2.2)- Microeconomia

-9.2.3)- Derecha

-9.2.4)- Véase También

-9.2.5)- Referencias

-9.2.6)- Enlaces Externos

-9.3) -COMPORTAMIENTO o CONDUCTA.
-9.3.1)- Delimitacion Bel Términa

-9.3.2) Comportamiento En $tcologia
-9.3.2.1)} Conducta

-9.3.2.2) Aspectos Psicsociales

-9.3.3)- Comportamiento B Psicologia
-9.3.4)- Comportamiento De &s Sistemas Sociales
-9.34.1) Agrupaciones y Sociedades
-9.3.4.2) Costes y Beneficios De Vivin Brupa
-9.34.3) Las Adaptaciones A La Vida Brupa
-9.3.5)- Conducta Formal

-9.3.6)- Realizacion Voluntaria

-9.3.7) Comportamiento Bl Consumidor
-9.3.8 } Véase También

-9.3.9)- Referencias

-9.3.10) Bibliografia

-9.3.11)- Enlaces Externos
-9.4)-REALIMENTACION.

-9.4.1)- Historia

-9.4.1.1} Aspecto Social

-9.4.1.2) AspectoTecnoldgico

-9.4.1.3 } Aspecto Politiceecondmica

-9.4.2)- Lazo Abierto y Cerrado

-9.4.3)- Vision General

-9.4.4)- Realimentacién Positiva y Realimentacion Negativa
-9.4.4.1) Sistemas Abiertos y Sistemas Cerrados
-9.4.5)- Tipos @ Realimentacién

-9.4.5.1 } Realimentacién Mgativa

-9.4.5.2) Realimentacion Positiva

-9.4.6 ) Norbert Wiener.

-9.4.7)- Principales Aportes de la Realimentacién
-9.4.8)- Véase Tmbién.

-9.4.9)- Referencias

-9.4.10) Enlaces Externos.

16


https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#Interacci.C3.B3n_entre_ser_vivo_y_ambiente:_respuestas_a_los_cambios
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#Homeostasis_y_sistemas_de_control
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#Homeostasis_de_la_glucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#Homeostasis_psicol.C3.B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#Homeostasis_cibern.C3.A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Necesidad#Caracter.C3.ADsticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Necesidad#Microeconom.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Necesidad#Derecho
https://es.wikipedia.org/wiki/Necesidad#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Necesidad#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Necesidad#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Delimitaci.C3.B3n_del_t.C3.A9rmino
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Comportamiento_en_psicolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Conducta
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Aspectos_psico-sociales
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Comportamiento_en_psicolog.C3.ADa_2
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Comportamiento_de_los_sistemas_sociales
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Agrupaciones_y_sociedades
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Costes_y_beneficios_de_vivir_en_grupo
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Las_adaptaciones_a_la_vida_en_grupo
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Conducta_formal
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Realizaci.C3.B3n_voluntaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Comportamiento_del_consumidor
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Bibliograf.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Aspecto_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Aspecto_tecnol.C3.B3gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Aspecto_pol.C3.ADtico-econ.C3.B3mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Lazo_abierto_y_cerrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Visi.C3.B3n_general
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Realimentaci.C3.B3n_positiva_y_realimentaci.C3.B3n_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Sistemas_abiertos_y_sistemas_cerrados
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Tipos_de_realimentaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Realimentaci.C3.B3n_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Realimentaci.C3.B3n_positiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Norbert_Wiener
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Principales_aportes_de_la_realimentaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Realimentaci%C3%B3n#Referencias

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO

2017.10- TOMO V-

-TOMO V-

-CAPITULO X

-10)} ANESTESICOS LOCALES.

-10.1} GENERALIDADES.

-10.11)- Caracteristicas

-10.12)- Mecanismo De Acion

-10.1.3)- Clasificacion

-10.1.3.1) COCAINA.

-10.1.3.11)- Origen

-10.1.3.12)- Usos y Formas En Que Sekentra
-10.1.3.13)- Ocurrencia y Bboracién

-10.1.3.14)- Historia.
-10.1.3.14.1)- Cronologia De La Relacién De Sigmund Freud ktaifa

-10.1.3.14.2)- CocaCola
-10.1.3.1.4.3) Otros.

-10.1.3.14.4) Uso legal

-10.1.3.15)- Permanencia En Elr@anisma
-10.1.3.16)- Sindrome De Bstinencia
-10.1.3.17)- Efectos y Usos ®dicinales.
-10.1.3.77.1)- Accién Rrmacolégica
-10.1.3.17.2)- Efectos Bicolégicos
-10.1.3.17.3)- Neurobiologia y La@taina
-10.1.3.18)- Potencial De Adiccion y OtroseRgros
-10.1.3.19)- Riesgos Parad Salud.
-10.1.3.1.9.1) Psicosis Cocainica.
-10.1.3.110)- Pureza De LadCaina
-10.1.3.111)- AdicciénA La Gcaina
-10.1.3.112)- Trafico llegal De @taina
-10.1.3.113)- Cocaismo

-10.1.3.114)- Bibliografia

-10.1.3.115)- Véase ambién.
-10.1.3.116)- Referencias

-10.1.3.117)- Enlaces externas
-10.1.3.2) ARTICAINA.,

-10.1.3.21) Historia

-10.1.32.2)- Estructura

-10.1.3.23)- Formula

-10.1.3.24)- Mecanismo @ Accion
-10.1.3.25)- Famacocinética y Brmacodinamia
-10.1.3.26)- Indicaciones y Posologia
-10.1.3.27)- Qontraindicaciones
-10.1.3.28)- Indicaciones

-10.1.3.29)- Clasificaciéon En Ehtbaraza
-10.1.3.210)- Interacciones

-10.1.3.211)- Efectos Alversos
-10.1.3.212)- Referencias

-10.1.3.3} BENZOCAINA.

-10.1.3.31)- Sintesis

-10.1.3.32)- Mecanismo De Acién
-10.1.33.3)- Efectos $cundarios

17


https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico_local#Caracter.C3.ADsticas
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico_local#Mecanismo_de_acci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico_local#Clasificaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Origen
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Usos_y_formas_en_que_se_encuentra
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Ocurrencia_y_elaboraci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Cronolog.C3.ADa_de_la_relaci.C3.B3n_de_Sigmund_Freud_y_la_coca.C3.ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Coca-Cola
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Uso_legal
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Permanencia_en_el_organismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#S.C3.ADndrome_de_abstinencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Efectos_y_usos_medicinales
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Acci.C3.B3n_farmacol.C3.B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Efectos_psicol.C3.B3gicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Neurobiolog.C3.ADa_y_la_coca.C3.ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Potencial_de_adicci.C3.B3n_y_otros_peligros
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Riesgos_para_la_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Pureza_de_la_coca.C3.ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Adicci.C3.B3n_a_la_coca.C3.ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Tr.C3.A1fico_ilegal_de_coca.C3.ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Coca.C3.ADsmo
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Bibliograf.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Estructura
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#F.C3.B3rmula
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Mecanismo_de_Acci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Farmacocin.C3.A9tica_y_farmacodinamia
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Indicaciones_y_Posolog.C3.ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Contraindicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Indicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Clasificaci.C3.B3n_en_el_embarazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Interacciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Efectos_adversos
https://es.wikipedia.org/wiki/Articaína#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Benzocaína#S.C3.ADntesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Benzocaína#Mecanismo_de_acci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Benzocaína#Efectos_secundarios

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO

2017.10- TOMO V-

-10.1.3.34)- Véase también

-10.1.35)- Enlaces Eernos.

-10.1.3.4) BUPIVACAINA

-10.1.3.5) LIDOCAINA.

-10.1.35.1)- Farmacodinamica

-10.1.3.52)- Usos

-10.1.3.53)- Contraindicaciones

-10.1.3.54)- Restricciones De Uso Durante Embarazharctancia
-10.1.3.55)- Reacciones Secundarias y Adversas
-10.1.3.56)- Interacciones Medicamentosas
-10.1.3.57)- Manifestaciones y Manejo Ded_Sobredosificacion o Ingesta Accidental
-10.1.3.58)- Reanimacion Conipidos.

-10.1.3.59)- Referencias

-10.1.3.5.10) Bibliografia.

-10.1.3.511) Enlaces #&ernos.

-10.1.3.6) MEPIVACAINA

-10.1.3.7) PROCAINA

-10.1.3.71)- Usos

-10.1.3.72)- Forma De llizacién.

-10.1.3.73)- Dosis.

-10.1.3.73.1)- Dosis Inyectables EndAiltos.
-10.1.3.73.2)- Dosis InyectablesrENifios.
-10.1.3.74)- Precauciones A Tener Enéhta.
-10.1.3.75)- Contraindicaciones

-10.1.3.76)- Interacciones Con Otros Btlicamentos
-10.1.3.77)- Efectos Aversos

-10.1.3.78)- Uso Durante Embarazo cattancia
-10.1.3.79)- Otras Informacionesrhportantes.
-10.1.3.710)- Véase ambién.

-10.1.3.711)- Referencias

-10.1.3.8) ROPIVACAINA.

-10.1.3.9) TETRACAINA.

-10.14)- Otras Sustancias con efecto Anestésiard.
-10.1.5y OTROS PRODUCTOS.

-CAPITULO XI

-11} TRATAMIENTO DEL DOLOR.

-11.1) Historia.

-11.2) Fisiopatologia.

-11.3) Vias Del Dolor y Elaboracion De Sensacion Dolorosa.
-11.4} Integracion y Caracteristicas.

-11.5) Sedantes y Analgésicos.

-11.51)- Clasificacién De Analgésicos.

-11.6) Moduladores y Clasificacion.

-11.7} Tratamientos.

-11.7.1} Lineas De Tratamiento.

-11.7.2) Tipos De Tratamiento.

-11.7.3) Sistemas De Analgesia.

-11.7.4) Tratamientos Alternativos.

-11.7.4.1) Medicina Tradcional Chuna.

-11.7.4.1.1) Técnicas Terapéuticas De Medicina Tradicional China.

18


https://es.wikipedia.org/wiki/Benzocaína#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Benzocaína#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Bupivaca%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Farmacodin.C3.A1mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Usos
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Contraindicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Restricciones_de_uso_durante_el_Embarazo_o_la_Lactancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Reacciones_Secundarias_y_Adversas
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Interacciones_Medicamentosas
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Manifestaciones_y_Manejo_de_la_Sobredosificaci.C3.B3n_o_Ingesta_Accidental
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Reanimaci.C3.B3n_con_l.C3.ADpidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Lidocaína#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Mepivaca%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Proca%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Usos
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Forma_de_utilizaci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Dosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Dosis_inyectables_en_adultos
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Dosis_inyectables_en_ni.C3.B1os
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Precauciones_a_tener_en_cuenta
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Contraindicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Interacciones_con_otros_medicamentos
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Efectos_adversos
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Uso_durante_el_embarazo_o_la_lactancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Otras_informaciones_importantes
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Procaína#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico_local#Otras_sustancias_con_efecto_anest.C3.A9sico_local

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-11.7.4.1.2) Técnicas De Medicina China.
-11.7.4.1.3) Dolor Fetal.

-11.8) Referencias.

-11.9) Bibliografia.

-11.10) Enlaces Externos.

- CAPITULO XlI

-12) ESCALERA ANGESICA DE LA O.M.S. .

-12.1) Historia y Evolucion.

-12.2) Eficacia y Cuestionamiento.

-12.2.1) Propuestas De Ruptura Del Modelo De Escalera.
-12.2.2} En Contra De Propuesta De Ruptura Del Modelo De Escalera.
-12.3) Farmacos Analgésicos y Otras Téasi Analgésicas.
-12.4) Ascensor Analgésico.

-12.4.1} Origen y Mecanismo De Accion.

-12.4.2) Inmediatez De Respuesta y Consideraciones Eticas.
-12.4.3) Aplicacion Del Modelo Del Ascensor Analgésico.
-12.4.4y Método De La O.M.S. .

-12.5) Referencias.

-12.6) Bibliografia.

-12.7) Véase También.

-12.8)} Enlaces Externos.

-TOMO V-

- CAPITULO XHI

-13) VIAS DE ADMINISTRACION DE FARMACOS.
-13.1) Via Digestiva.

-13.1.1} Via Oral.

-13-1.2) Via Sublingual.
-13.1.3) Via Gastroentérica.
-13.1.4) Via Rectal.

-13.2} Via Parenteral.

-13.2.1) Nutricion Parenteral.
-13.2.2) Terapia Intravenosa.
-13.3} Via Respiratoria.

-13.4) Via Tépica.

-13.4.1) Via Oftalmica.
-13.4.2) Via Otica.

-13.4.3} Via Transdérmica.
-13.5) INFILTRACION.
-13.51) Indicaciones

-13.52)- Contraindicaciones
-13.53)- Material.

-13.54)- Tipos De Infiltraciones
-13.55)- Técnica De Infiltracion
-13.56)- Efectos Secundarios
-13.57)- Véase También

-13.58)- Referencias

-13.59)- Bibliografia
-13.5.10) Enlaces Externos.

-13.6) Vias Neuroaxiales.

19


https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#Indicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#Contraindicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#Material
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#Tipos_de_infiltraciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#T.C3.A9cnica_de_infiltraci.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#Efectos_secundarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#Bibliograf.C3.ADa

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-13.6.1y ANESTESIA INTRADURAL.
-13.6.1.1) Efectos Secundarios Posteriores.
-13.6.1.9- Caracteristicas.

-13.6.1.3) Bibliografia.

-13.6.2) ANESTESEPIDURAL

-13.6.21)- Historia

-13.6.22)- Indicaciones
-13.6.22.1En El Parto

-13.6.23)- Contraindicaciones

-13.6.24) Técnica
-13.6.25)- Véase También

-13.6.26 )- Referencias

-13.6.27)- Enlaces Externos

-13.6.3) ANESTESIA RAQUIDEA Y EPIDURAL.

-13.6.4} Técnica Combinada Raquidé&gpidural.

-13.6.5) Complicaciones. De Asgesia Locorregional.
-13.6.6) Relevancias En Lugares De Escasos Recursos.
-13.6.6.1) Magnitud Del Problema.

-13.6.6.2} Aplicabilidad Del Problema.

-13.6.6.3} Omplementacion De Intervencion.

-13.6.6.4} Investigacion.

-13.6.6.5) Referencias.

-13.6.7y ANALGESIA POSTOPERATORIA.

-13.6.8y ANESTESIA PLEXO BRAQUIAL.

-13.6.8.1) Técnicas.

-13.6.8) ANESTESIA LUMBOSACRO.

-13.6.8.1} PLEXO LUMBAR.

-13.6.8.92- PLEXO SACRO.

-13.6.8.3) ANESTESIA REGIONAL DE EXTREMIDAD INFERIOR.
-13.6.8.3.1) BLOQUEO NERVIO ISAUCO : CIATICO.
-13.6.9) DISCOLISIS PERCUTANEA CON OZONO.
-13.6.10) Neuroestimuladores.

-13.6.11} Ultrasonografia En Blogueos Regionales De Adultos.
-13.6.12) Uso Ecografia En Anestesia Regional Pediatrica.
-13.6.13- ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA.
-13.6.149- GANGLIO ESTRELLADO.

-13.6.15- PLEXO SOLAR.

-13.6.15.1) NERVIO VAGO.

-13.6.16) Comentarios.

-13.7) Referencias.

-13.8) Enlaces Externos.

-GAPITULO XIV

-14) CLINICA DEL DOLOR.
-14.1} Generalidades.
-14.2) Clinica.

-14.2.1) Diagnéstco.
-14.2.2} Etiologia.

-14.2.3) Tratamiento.

-14.3) Analgesia.

-14.3.1} Introduccion.

20


https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#Indicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#En_el_parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#Contraindicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#T.C3.A9cnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#Enlaces_externos

LIBRO ANESTESIA LOCORREGHPRAIF. DR. ENRIQUE BARMAIMGONOMOS ANO
2017.10- TOMO V-

-14.3.2} Vias De Conduccién Del Dolor.

-14.3.2.1) Receptores Periféricos.

-14.3.2.2} Transmision Del Estimulo Nociceptivo.
-14.3.2.3) Asta Posterior De Médula mal.

-14.3.2.4} Vias Ascendentes De Conduccién Del Dolor.
-14.3.2.5} Integracion Cortical.

-14.3.3) Modulacién De Transmision Dolorosa.
-14.3.3.1} Modulacion Periférica.

-14.3.3.2} Modulacion Espinal.

-14.3.3.3) Modulacion Supraespinal.

-14.3.3.4) Vias De Administracion.

-14.3.3.4.1) Analgesia Sistémica.

-14.3.3.4.1.1) Farmacos.

-14.3.3.4.1.1.1)Opiaceos.
-14.3.3.4.1.1.1.1)Mecanismo De Accién.
-14.3.3.4.1.1.1.2)Clasificacion.
-14.3.3.4.1.1.1.3)Acciones Farmacoldgicas.
-14.3.3.4.1.1.1.3.2)Efectos Sobre S.N.C. .
-14.3.3.4.1.1.1.3.2)Efectos Cardiovasculares.
-14.3.3.4.1.1.1.3.3)Efectos Gastrointestinales y Genitourinarios.
-14.3.3.4.1.1.1.3.4)Otros Efectos.
-14.3.3.4.1.1.1.4)Farmacocinética y Farmacodinamia.
-14.3.3.4.1.1.1.5)Efecbs Adversos.
-14.3.3.4.1.1.1.6)Usos Terapéuticos Bd.C.l. y En Urgencia.
-14.3.3.4.1.1.1. A Caracteristicas Diferenciales.
-14.3.3.4.1.1.1.7.F)Morfina.
-14.3.3.4.1.1.1.7.2)Meperidina o Petidina.
-14.3.3.4.1.1.1.7.3)Fentanilo, Alfafentanilo, Sufdntanilo, Remifentanilo.
-14.3.3.4.1.1.1.7.4)Pentazocina.
-14.3.3.4.1.1.1.7.5)Tramadol.
-14.3.3.4.1.1.1.7.6)Codeina.
-14.3.3.4.1.1.1.7.7)Naloxona.

-14.3.3.4.1.1.2) Antiinflamatorios No Esteroideos.
-14.3.3.4.1.1.2.1)Mecanismo De Accion.
-14.3.34.1.1.2.2) Acciones Farmacoldégicas.
-14.3.3.4.1.1.2.2.H)Analgesia.
-14.3.3.4.1.1.2.2.2)Accion Antiinflamatoria.
-14.3.3.4.1.1.2.2.3)Accién Antipirética.
-14.3.3.4.1.1.2.2.4)Accién Antiagregante.
-14.3.3.4.1.1.2.3)Efectos Indeseables.
-14.3.3.4.11.2.3.1) Gastrointestinales.
-14.3.3.4.1.1.2.3.2)Renales.
-14.3.3.4.1.1.2.3.3)Reacciones De Hipersensibilidad.
-14.3.3.4.1.1.2.3.4)Reacciones Hematoldgicas.
-14.3.3.41.1.2.4) Contraindicaciones.
-14.3.3.4.1.1.2.5)Ventajas De Su Utilizacion.
-14.3.3.4.1.1.2.6) Caracteristicas Diferenciales.
-14.3.3.4.1.1.2.6.1)Metamizol.
-14.3.3.4.1.1.2.6.2)Ketorolaco.
-14.3.3.4.1.1.2.6.3)Diclofenaco.
-14.3.3.4.1.1.2.6.4)Clonixinato De Lisina.
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-14.3.3.4.1.1.2.6.5)Paracetamol o Acetominofeno.
-14.3.3.41.1.3)- Ketamina.

-14.3.3.4.1.1.4)Agonistas alfa2-adrenérgicos.
-14.3.3.4.1.1.5)Oxido Nitroso.

-14.3.3.4.1.2) Técnicas Convencionales.
-14.3.3.4.1.2.1)Via Oral.

-14.3.3.4.1.2.2)Via Sublingual.

-14.3.3.4.1.2.3)Via Rectal.

-14.3.3.4.1.2.4)Via Nasal.

-14.3.3.4.1.2.5)Via Transdérmica.

-14.3.3.4.1.2.6)Via Subcutanea.

-14.3.3.4.1.2.7)Via Intramuscular.

-14.3.3.4.1.2.8)Via Intravenosa.

-14.3.3.4.1.3) Analgesia Controlada Por Paciente.
-14.3.3.4.1.3.1)Ventajas De PCA.
-14.3.3.4.1.3.2)Des\entajas De PCA.
-14.3.3.4.1.3.3)Indicaciones De PCA.
-14.3.3.4.1.3.3.1)Pacientes.
-14.3.3.4.1.3.3.2)Farmacos.

-14.3.3.4.1.3.4)Vigilancia y Tratamiento De Efectos Adversos.
-14.3.3.4.1.3.5)Otras Vias De Administracion De PCA.
-14.3.3.4.2) Anestesa Locorregional.

-14.3.3.4.2.1) La Transmision Del Impulso Nervioso.
-14.3.3.4.2.2) Anestésicos Locales.

-14.3.3.4.2.3) Anestesia Tépica.

-14.3.3.4.2.3.1) Anestesia Conjuntival y Corneal.
-14.3.3.4.2.3.2) Analgesia Epicutanea.
-14.3.3.4.2.3.3)Analgesia De Uretra.

-14.3.3.4.2.3.4) Analgesia Vias Respiratorias Altas.
-14.3.3.4.2.4) Infiltracién Local.

-14.3.3.4.2.5) Bloqueo Nervios Intercostales.
-14.3.3.4.2.6) Analgesia Interpleural.

-14.3.3.4.2.7) Bloqueos Tronculares y De Plexos.
-14.3.3.4.2.71)- Miembro Superior.
-14.3.3.4.2.7.1.1)Plexo Braquial.

-14.3.3.42.7.1.2) Bloqueo Nervio Cubital En Codo.
-14.3.3.4.2.7.1.3)Bloqueo Nervio Mediano En Codo.
-14.3.3.4.2.7.1.4)Bloqueo Nervio Radial En Codo.
-14.3.3.4.2.7.1.5)Bloqueo Nervio Musculoutaneo En Antebrazo.
-14.3.3.4.2.7.2)Miembro Inferior.
-14.3.3.4.2.7.2.1)Bloqueo Nervio Ciatico.
-14.3.3.4.2.7.2.2)Bloqueo Nervio Crural.
-14.3.3.4.2.7.3)Anestesia Intradural.

-14.3.3.4.2.7.4) Anestesia Epidural.

-14.3.3.4.2.7.5 ANALGESIAS EN'SACIONES CONCRETAS.
-14.3.3.5.1) Analgesia En Postoperado De Alto Riesgo.
-14.3.3.5.1.1) Complicaciones Del Dolor Postoperatorio.
-14.3.3.5.1.2) Tratamiento Del Dolor Postoperatorio.
-14.3.3.5.1.2.1)Analgesia Sistémica.
-14.3.3.5.1.2.1.1)Opioides.
-14.3.3.5.1.2.1.2)Analgésicos No Opioides.
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-14.3.3.5.1.2.2) Técnicas Locorregionales.
-14.3.3.5.1.2.2.1)Vias Espinales.
-14.3.3.5.1.2.2.1.1)Via Epidural.
-14.3.3.5.1.2.2.1.2)Via Intradural.
-14.3.3.5.1.2.2.2)0Otras Vias.

-14.3.3.5.2) AnalgesigEn Pacientes Con Ventilacién Mecanica.
-14.3.3.5.3) Analgesia En Paciente Politraumatizado.
-14.3.3.5.4) Analgesia En Paciente Quemado.
-14.4y ACUPUNTURA.

-14.4.1}) Historia.

-14.4.2) Eficacia.

-14.4.3) Seguridad.

-14.4.4) Véase También.

-14.4.5) Notas.

-14.4.6) Referencias.

-14.4.7} Bibliografia.

-14.4.8) Enlaces Externos.

-14.5» ELECTROACUPUNTURA.
-14.5.1} Uso Por Los Acupunturistas.
-14.5.2) Seguridad.

-14.5.3} Evidencia Cientifica.

-14.5.4) Véase También.

-14.5.5) Referencias.

-14.5.6) Enlaces Externos.

-14.6)} PSEUDOCIENCIAS.

-14.6.1) Vision General.

-14.6.1.1) Término.

-14.6.1.2) Etimologia.

-14.6.1.3} Definicion.

-14.6.1.4) Caracteristicas.

-14.6.1.5} Vision Detallada.

-14.6.2) Véase También.

-14.6.3) Referencias.

-14.6.4) Bibliografia.

-14.6.5) Enlaces Ecternos.

-TOMO VI-
-CAPITULO XV

15) ANESTESIA POR ESPECIALIDADES.

-15.1) CIRUGIA PLASTICA

-15.1.1} Generalidades.

-15.12)- Historia

-15.12.1)} Cirugia Reconstructiva

-15.1.2.2- Cirugia Estética

-15.1.3) Paises Con Mayor Uso De Cirugia Plastica

-15.1.4- Las ISAPS

-15.15)- Disciplinas Relacionadas

-15.16)- Sociedads Cientificas

-15.1.7)- Titulacion en Cirugia Plasticd5.1.8} Véase También

-15.1.9- Referencias
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-15.110)- Enlaces Externos

-15.2- ANESTESIA EN CIRUGIA ESTETICA

-15.2.1) Generalidades.

-15.2.2} Tematica.

-15.22.1 Caracteristicas.

-15.2.21.1) Cirugia estética De ParpadosGejas

-15.2.21.2) Cirugia Del Envejecimiento Facial

-15.2.21.3) Cirugia Estética De Nariz

-15.2.21.4)-Cirugia Estética Del Mentén y Néaes

-15.2.21.5) Cirugia Estética De Orejas

-15.2.21.6) Cirugia estética De_Mamas

-15.2.2.1.6.1) REDUCCION MAMARIA.

-15.2.2.1.6.2) MAMOPLASTIA AUMENTO.

-15.2.21.7) Dermolipectomias y Lipodistrofias

-15.2.21.8) Cirugia Del Contorno Corportal

-15.2.2.1.8.1) LIPOASPIRACION.

-15.2.2.1.82)- GLUTEOPLASTIA.

-15.2.2.1.8.3) ABDOMINOPLASTIA.

-15.2.21.9) Cirugia De La Calvicie

-15.2.21.10} Cirugia Estética De Las Manos

-15.2.21.11) Tatuajes

-15.2.21.12) Dermoabrasion

-15.2.21.13) Cirugia Con Laser

-15.2.21.14) Transexualismo

-15.2.21.15) Impotencias Sexuales

-15.2.3- Complicaciones

-15.2.4} Desarrollo En América

-15.25)- Acreditacion y Capacitacion Profesional

-15.26)- Véase También

-15.27)- Referencias

-15.2.8) Enlaces Externos.

-15.3- CIRUGIA PLASTICA ONCOLOGICA.

-15.4) CIRUGIA DEL QUEMADO Y SUS SECUELAS.

-15.5» ANESTESIA REGIONAL EN OFTALMOLOGIA.

-15.6) BLOQUEOS REGIONALES EN CIRUGIA ESTETICA, RECONSTRUCTIVA, ODONTOLOGICA Y
O.R.L-

-15.7) ANESTESIA REGIONAL EN ODONGIA.

-15.7.1) Historia.

-15.7.2} Farmacologia.

-15.7.3)Técnicas.

-15.7.4) Contraindicaciones.

-15.7.5) Complicaciones.

-15.7.6) Referencias.

-15.7.7) Enlaces Externos.

-15.8} ANESTESIA LOCORREGIONAL EN TRAUMATOLOGIA.

-15.8.1} Introduccion.

-15.8.2) Anatomia.

-15.8.3) Drogas Anestésicas.

-15.8.4) ANESTESIA ESPINAL Y EPIDURAL.

-15.8.5)ANESTESIA PLEXO BRAQUIAL.

-15.8.5.1} Ultrasonografia.
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-15.8.5.1.1) Identificacion Nervios Periféricos.

-15.8.6) Blogueo Nervios Extremidad Superior.

-15.8.7) Bloqueo Nervios Extremidad Inferior.

-15.8.7.1) ARTROSCOPIA.

-15.8.8) ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA.

-15.8.9} Bibliografia.

-15.9> ANESTESIA REGIONAL GINBBSTETRICA.

-15.9.1) ANESTESIA EPIDURAL DURANTE PARTO.

-15.9.2) ANESTESIA RAQUIDEA VERSIESTESIA EPIDURAL EN CESAREA.
-15.9.3) Control Integral Cancer Cervicouterino.

-15.9.4} Recomendaciones O.M.S. Para Conduccién Trabalo Parto.
-15.9.5) Relevancia En Lugares De Bajos Recursos.

-15.10) ANESTESIA REGIONAL EN UROLOGIA.

-15.10.1) Técnicauirurgicas Urologicas.

-15.10.2) Evaluacion Preoperatoria.

-15.10.3) Anestesia Regional.

-15.10.4} Posiciones En Cirugia Uroldgica.

-15.10.5} Cirugia Endoscépica.

-15.10.5.1) SOLUCIONES DE IRRIGACION.

-15.10.5.2) Clinica.

-15.10.5.3) Otras Compliaciones.

-15.10.5.4) Prevencion Del Sindrome De RTUP.

-15.10.5.5) Sistemas De Monitorizacion.

-15.10.5.6) Tratamiento.

-15.10.5.7) Conclusiones.

-15.10.6)} CIRUGIA A CIELO ABIERTO.

-15.10.6.1) Rifién y Uréteres.

-15.10.6.2) Cirugia Prostatica Abierta.

-15.10.6.3) Cirufia Vesical.

-15.10.7}LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE.
-15.10.8) CIRUGIA LAPAROSCOPICA UROLOGICA.
-15.10.9) LASER Y CIRUGIA UROLOGICA.

-15.10.10) ANESTESIA EN INSUFICIENCIA RENAL.

-15.11) ANESTESIA REGIONAL EN CIRUWEBAILATORIA.
-15.12) ANESTESIA REGIONAL EN CIRUGIA PEDIATRICA.
-15.12.1) Anestesia Regional En Cirugia Plastica Pediatrica.
-15.13) ANESTESIA REGIONAL EN HERNIOPLASTIAS.
-15.14) ANESTESIA REGIONAL EN OCLUSION INTESTINAL.
-15.15} Identificacion Preopertoria Enfermo Alto Riesgo.
-15.16) ANESTESIA LOCORREGIONAL EN VETERINARIA.

- CAPITULO XV
-16). CURRICULA PROFESOR DOCTOR ENRIQUE BARMAIMON. B.
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- TOMO V-

-CAPITULO X HI

-13) VIAS DE ADMINISTRACION DE FARMACOS.
-De Wikipedia, la enclopedia libre

- Se entiende powia de administracion farmacol6gica camino que se elige para hacer
llegar unfarmacohasta su punto final de destino: la diana celular. Dicho deaoforma, es la
manera elegida de incorporar un farmaco al organismo.

Asimismo algunas de estas vias se usan también panestesiay analgesia rehidratacion;
y sopote nutricional de pacientes.

-Indice.

-13) VIAS DE ADMINISTRACION DE FARMACOS.
-13.1)- Via Digestiva

-13.1.1}) Via Oral

-13.1.2) Via Sublingual
-13.1.3) Via Gastroentérica
-13.1.4)- Via rectal

-13.2)- Via Rrenteral

-13.2.1) Nutricién Parenteral.
-13.2.2) Terapa Intravenosa.
-13.3)- Via Respiratoria

-13.4)- Via Dpica

-13.4.1)- Via Gtalmica.

-134.2)- Via Qica.

-134.3)- Via Tansdérmica
-13.5)} INFILTRACION (TECNICA).
-13.5.1)- Indicaciones

-13.52)- Contraindicaciones
-13.5.3)- Material.

-13.54)- Tipos De Infiltraciones
-13.55)- Técnica De Infiltraciéon
-13.56)- Efectos Secundarios
-13.5.7)- Véase También

-13.58)- Referencias

-13.59)- Bibliografia
-13.5.10} Enlaces Externos.

-13.6) Vias Neuroaxiales.

-13.6.1) ANESTESIA INTRADURAL.
-13.6.1.1) Efectos Secundarios Posteriores.
-13.6.1.2) Caracteristicas.

-13.6.1.3)} Bibliografia.

-13.6.2) ANESTESIA EPIDURAL.
-13.6.21)- Historia

-13.6.22)- Indicaciones
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Intramuscular Rectal

-Vias de administracién farmacoldgicas.
-13.1) Via Dgestiva

-Sin embargo hay dos localizacionegie presentancaracteristicas especiales: la mucosa
oral y la mucosa rectalporcion terminal del intestino gruesoEn ambas mucosas, trés
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absorcion el farmaco se incorpora en su totalidad o en gran parte al circuito venoso mayor
gue deriva directamente al corazén. Desde abé distribuye por todo el organisma través
de la circulacién sistémica.

.En el resto de la mucosa digestiva farmaco se incorpora, una vez absorbido, al circuito
venoso menor, que pasa por el higadmtes de llegar al corazén.

.Este dato es muy importante, puesto que el paso por el higadwplica una primera
metabolizacion del farmaco, disminuyendo la biodisponibilidad del mismo. Es lo que se
conoce comeafecto de primer pas® metabolismo de primer paso

-13.1.1} Via Qal.

-Tabletas deantiacidopara administracion por via oral.

-El farmaco llega al organismo habitualmente después de la deglucién. Una vez en el
estbmago, se somete a las caracteristicas de los jugos del mismo, que por su acidez favorece
mucho la ionizacion del farmaco, lo que hace que la absorcion sea dificil. dtuldega al

intestino delgado cambia el pH luminal y se favorece bastante la absorcion pasiva. No
obstante, en la mucosa intestinal hay numerosos mecanismos para realizar procesos de
absorcion en contra de gradiente, aunque dificilmente se logran nivelesmaticos

suficientes para que sean efectivos.

-13.1.2} Via Siblingual

La absorcién se produce en los capilares de la cara inferior de la lengua y una vez que pasa el
farmaco a la sangre se incorpora, via venosa, directamente a la circulacion dedJawa.

Superior, evitando el efecto de primer paso. Las condiciones del pH de la boca facilita la
difusién pasiva de numerosos farmacos. Otra ventaja es que evita la destruccion de algunos
farmacos debido al pH gastrico. Uno de los principales inconvenigmg el gusto

desagradable de muchos farmacos. Algunos de los farmacos utilizados por via sublingual son
el nifedipino o lanitroglicerina

-13.1.3} Via @stroentérica
.Véase tambiénNutricién enteral

-En determinadas condiciones en las que la deglucion noashge, se puede administrar
alimentacion o farmacos directamente a la mucosa gastrica o intestinal, mediante el uso de
sondas: como lasonda nasogastricao bien directamente en presencia destomias:

gastrostomiag yeyunostomiag colostomia etc.,procedimiento llamado gastroclisis.

.El principal factor a tener en cuenta es la diferencia de pH en ambas mucosas. En la mucosa
gastrica se absorben bien farmacos liposolubles o acidos débiles,dagbituricoso

salicilatos mientras que el aumento del pH de la mucosa intestiffalvorece la difusion

pasiva de los fEmacos. De hecho, son precisamente los acidos y las bases fuertes los que
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encuentran dificultad para su absorcion.

.En ocasiones el uso de farmacos quepresentan ninguna absorcigrhace el efecto de una
medicacién tépicasobre la mucosa gastrointestinal. El principal inconveniente es que las
sustancias polipeptidicason degradadas por accion de las enzimas pancreéaticas, lo que
evita que farmacos comda insuling puedan ser utilizados por via digestiva.

-NUTRICION ENTERAL

-De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Es una técnica especial de alimentacién, que junto comlaricién parenteral también se
denominanutricion artificial. Consiste en administrar los diferentes elementos nutritivos a
través de una sonda, colocada de tal forpue un extremo queda en el exterigy el otro

en distintos tramos detubo digestivg como: el estbmago, duodeno o yeyuno, suprimiendo
las etapas bucal y esofagica dedmestion Este tipo de soporte nutricionaksté indicado
cuando no es posible una adecuada alimentacién oral voluntaria, siempre que la capacidad
del aparato digestivo permita absorbdos nutrientes.

.Por tanto, el requisito imprescindiblgpara que el paciente reciba dicha alimentaciors e
que éste tenga uraparato digestivgcon una minima capacidad motora y funcioral.
.Dentro de un concepto mas amplio, la nutricion enteygdmbién incluye la via oraki se
emplean suplementos alimenticios o férmulas quimicamente definidas.

.La sonda nasoduodenal y nasoyeyuyse utilizan preferentemente en aquellas
enfermedades que originan reflujo gastrico importante, para prevenir y evitar
complicaciones.

.Usadas mas frecuentes por pacientes pediatrico.

.En determinados traumatismos craneoencefalice®n fractura de la base y en fase aguda,
se utilizan sondas orogé#scas para evitar la colocacion de la sonda por la ngyiasi evitar
mayores lesiones al existir una pérdida de continuidad en la base craneal.

-Modalidades de nutricion enteralExisten 2 modalidades de nutricion enteral:

1 Nutricién enteral a débito disontinuo: La caracteristica de esta modalidagls la
infusion a través de la sonda de los diferentes nutrientes, intervalos libres de
tiempo; no siendonecesario ningun elemento mecanico propulsor, y puede llevarse
a cabo mediante jeringao por la acn de la gravedad.

1 Nutricién enteral a débito continuo:Es la infusién gastrica o duoden@yunal de los
diferentes elementos nutritivos de forma ininterrumpida y mediante un proceso
mecanico. Se caracteriza porque se en lentece considerablemente laidzd del
transito, mejora la absorcion, se disminuyey estabilizan las secreciones digestivas,
Yy no se sobrecarga el aparato digestivo.

-Existen dos formasel colocacion de la sonda. Una éorma nasogétrica y otra enforma
orogastrica, dependiendo d&a edad y de la situacion del paciente.

-Técnica para la colocacion de sonda orogastrica (SOG)

.Objetivos:Vaciamiento géastrico, evitala distension abdominglo dimentar al Recién
Nacido (RN)con reflejo de succion y deglucion débil o ausente

.Material y equipa Jringa de 5 ml o frasco con agua bidéatla sonda de polietileno N° 6 ,
8 torulas estériles tela adhesiva cortada en forma de, ldara fijacionde bolsa para
desechosReunir el mateial; Lavado clinico de man®reparar el material con técn&
aséptica., Inmovilizar al RNdecubitodorsal con térax descubiertoAseo piel si es necesario
con torulas con agua bidestilada.

.Procedimienta Medir sonda desde base de nara I6bulo dela oreja ydesde ahi al
apéndice xifoides;ntroducir la sonda hasta marca prefijada. Verificar ubicaci@olocando
extremo distal de sonda en frasco con agua bidestiladaspirando contenido gastrico.
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.Retirar frasco o jeringa y tapar extremo distakdonda. Fijar con tela adhesiva precortada
con fecha de colocacion

.Confort del RN; Retirar material; Lavado clinico de manoRgegistrar el procedimiento.

.Si al introducir la sondgel RN presentaianosis, retirar inmediatamente; yisl colocarel
extremo distal dela sonda en frasco con aguae producen burbujascon el ritmo de
respiracion, retirarla.

. Se debe cambiasonda cada 48 horas.

- La alimentacién por sonda orogastrica es muy util para la alimentacién de prematuro, o
redén nacidos con bajo pesag inicia la alimentacion en micro estimulacion intestinal
posteriormente se va aumentandaconforme & peso y la tolerancia, el objetivo de la
alimentacion por sonda en prematurg®es de ahorrar energia para el aumento de peso
ponderal, asi se evitara bajar de pesolograr el aumento de peso

-Referencias

1. Volverarribam Sociedad Esparfiola de Nidion Parenteral y Enteral

(divulgacién)

.Enlaces externas

1 Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral

1 Programa Web gque permitgestionar la nutricion artificial
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nutricién_enteral&oldid=95493498
-Cateqgorias

1 Tratamientos en medicina

1 Nutricién.

13.1.4} Via Rdal.

F 7

[
|

-Supositorio para administracion rectal en adultos.

-Las formas de administracién rectale utilizan para conseguir efectos locales. También se
utilizan cuando exdten dificultades para la administracién por otras vias. Por ejemplo, en
nifios pequenos, en pacientes con vomitos o con dificultades de deglucion.

.El farmaco se introduce en el organismo directamentipositorios o con la ayuda de
algiin mecanismo lavativa, sonda recta)...,y la infusion lenta de grandes volimenes se
denomina proctoclisis.

.La absorcién se realiza a través del plexo hemorrojéhtual evita en parte el paso por el

higadg antes de incorporarse a la circulacién sistémica. Su principal inconveniente es que la

absorcion es muy erratica, debido a la presencia de materia feqaé dificulta el contacto
del farmaco con la mucosa.
.Factores que influyen en labsorcion rectal:
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Volumende liquido en la mucosa rectal;
Viscosidad;

Superficie de la mucosa rectal; y

Tiempo de retencion de la forma farmacéutica.

= =4 -4 =4

- Ver Anestesia Rectal: En :
-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Toros:
.Tomo |: Prélogo, Introduccidén, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronoldgica
Anestesia, Equipamiento dAnestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;
. Tomo Il: Historia de los Paises SudamericanosciBpolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo llI: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: SditicpoCultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésiapirirgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoameaicana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Crénico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirargico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.
§ -===-2017 .-Barmaimon, Enrique.201-1ibro Medicina Perioperatoria . @omos:
-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacioén; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestestemeras Anestesias, Siglos XIXy
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Per( y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;
Cronologia Anestésica; Primeros Quir6fanos.
-Tomo Ill: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arteasdiaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido
Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineabstétrica, NeonatoRegional, Pediatrica,
Geriatrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor;
Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial; Seguridad Quirargica; Evolucion.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirdrgico;Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual
y Futuro; Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quiréfano;
Educacién En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libjp
(barmaimon).(OR)buscar);( Elegir libro entre 60texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1 Biblioteca Virtual en Salu@Vs).

-13.2) Via Rirenteral.
-Véase ambién: NUTRICION PARENTERAERAPIA INTRAVENOSA

-Via parenterat Término parenterahace referencia a la vide administracion de los farmacos.
.Estoes, atravesando una o mas capas de la pigle las membranas mucosamediante
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unainyeccion.Puede ser: Intradérmica : Prueba de Mantoix; Pruebas Cutaneas; Vacunas;
Farmacos: Insulina, heparina; Intramuscular: Vacunas, farmaasalgésicos,
antiinflamatorios, antibiéticos,neurolépticos, corticoides, eténtravenosa; Urgente:
Farmacea: naloxona, adrenalina, atropina, flumacenilo,fisostigma, glucosa hipertdnica,

etc.) o miltiples farmacos a diluir en suetentre otros.

-Via intramuscular:

.Zona dorsogluteaZona deltoidea

.Zona ventrogluteaCara externa del muslo

- Se introduce entre los musculos, edtgjido es muy \azcularizadglo quefavorece una
absorcion mas rapida.

-Via intravenosa Cateter,

.La inyeccion debe ser lenta y no seaplicaran por estasdbicionesoleosas o suspensiones.
. Laszonas donde se pueden administrarlos medicamentss localizan en lasxtremidades,
prefiriéndose siemprda extremidad superior a la inferior.

-Via intradermica Es la introduccion del farmaco entre lagpas de la piel, el sitimas usado
esla piel del dorso del antebrazo, ssmplean pequfias dosis y la absorciés lenta.

- Via subcutaneaEl farmco se depata en la capasubcutanea de grasgor debajo de lapiel,
produce absorcion mas sostenidalenta, que la intramuscular; evitdesiones de grandes
.vasos y nerviogausando minimo traumatismo

- Preparar el material necesario.Preparar el medicamento.Elegir el lugar de inyeccion.
Material: Antiseptico, Las jeringuillasInjeccion.

-Consideraciones previata medicaion puede venirpresentada paradminigrarla
directamente, o mezclanddapreviamente con un disolvente; parsargaren unajeringuilla,
0 partir de un vial

-La via parenteral es una forma de administrar farmacos, mediante la puncién.La via
parenteral es la mas rapidg la que consigue una ayor eficacia del medicamento.
.En funcién de la profundidad que aaza la puncion en los tejidogiel, mucosas, musculo,
torrente sanguineq LCR, neuriaxial...nos encontramos con diferentes técnicas
1 Intradérmica,
Subcutanea,
Intramuscular,
Intravenosa.
Neuroaxial

= =4 —a -4

-Esto implica que para el acceso a la via parentees necesario el uso de agujas de
diferentes tamdios y con diferentes funciones : aguja,catéter intravenososegun el tipo de

via de accespque vayamos a usary/o el volimen y & tiempo de administracid del
medicamento perfusion continua, désis Unica...)

-Por lo tanto, en funcién de las diferentes técnicas y de la profundidad que queramos
conseguir, nos encontramos con diferentes tamafios de agujas atenciendo a su longitud/
calibre:
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Via Longitud Calibre Bisel

Intradérmica  975-16 mm 25-26 G (0°5 mm) Corto

Subcutanea 16-22 mm 24-27 G (076 mm) Medio

Intramuscular  25-75 mm 19-23 G (0°8 mm) Medio

Intravenosa 25-75mm 16-21 G (0°9 mm) Largo

Agwadecarga 40-75 mm 14-16 G (1 mm) Medio
SS—— - ——_

Cono Parte metalica

-partes de la aguja

Cuerpo milimetrado

Lengieta Embolo  Lengieta Cono para la aguja

de apoyo de apoyo

-partes de una jeringuilla

-VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA VIA PARENTERAL

-Si bien cada una de las técnicpesee sus propias ventajas e inconvenientes, vilgena
repasar los puntos ventajosos y los inconvenientes de la administracion por via parenteral
.Entre lasventajasestan:

1 Répida absorcion de farmacps
Variedad de volimenes muy diferentes de adnsiiacion
Las dosis son mas exactas
Los resultados son mas faciles de evalugue con otras formas de administracién
No se necesita de colaboracion por parte del paciente

=A =4 -4 =4

.Entre susinconvenientesesan:
1 Se requiere una formacion especifigaara realzar la administracién por esta vja
Es necesario utilizar material especifico
Mayor riesgo de infeccion;
Dolor.
Menos capacidad de reacci¢si existe una reaccion adversa si nos equivocamos
con el farmaco, pues es imposible recuperar el farmacagainistrado
1 Solo pueden administrarse farmacos solubles

=a =4 -4 =

1 -VIAINTRADERMICA

.Se trata de la técnica en la que la aguja penetra de forma mas superficial en el organismo,
atravesando solamente la dermis. Para esto, el angulo de penetracion de la aguf ser

entorno a unos 15 grados.
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.Para la administracién por esta viae utilizardun aguja fina, de pequefno tamafg de bisel
corto.

.Esta indicado par&l uso de pruebas diagnosticaglergenos, prubas de sensibilidadgtc) y

para la aplicacion de anesté&os locales

.Los lugares de aplicacién son zonas con poco vello y poca pigmentacion, tales keoocawa
anterior del antebrazo, la regién subescapular y supraescapular, asi como la cara anterior y
superior del torax , por debajo de las claviculas.

\ .'l. /
o
CAD
-Lugares de aplicacion de via intradérmic
-Como desventaja: d via intradérmica solo penite administrar pequefas cantidades de
medicamentos : entre 0,5y 2 my,es una técnica ligeramente dolorosa.
.No permite la administracién de sustancias irritantegue puedan producir dolor intenso y
distension de tejidos.
-Latécnicaseria la siguiete:
Ante todo explicar al paciente el procedimiento a realizar, y mantener la higiene bésica par
llevar a cabo el procedientolavado de manos, guaes, etc;
.Comprobar que todo esta correcto, es decir, comprobpaciente, dosis, medicamento, etc.
.Debemos realizar una limpieza de la zona que vamos a pinchar.
.Una vez tenemos todo preparado, tensamos la piel de la zona a puncionar, y pinchamos con
el bisel hacia arribaen un angulo de 15 gradosSe debéntroducir solamente el bisel, y no
toda la aguja realizandolo de forma paralela al tejido cutdneo .Una vez realizado eso,
realizauna pequefia aspiracignpara comprobar que no se ha tocado ningun dap o vaso
sanguineo, y se inyectal medicamento, teniendo en cuenta que la inyeccion debe reakea
de forma lenta.
.Una vez administrada la medicacion en la pis¢ formard una papula. En ninglin momento
debe presionarse o frotar la zona de la papula.

.Por ultimo, se retirarla aguja, deschado los materiales utilizados de forma correcta y se
realiza el registro del procedimiento

- VIA SUBCUTANEA
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- Entre las ventajasse encuentran que es un via facilmente accesible y los requerimientos
técnicos son escasos, llegando incluso a que un paciente correctamente adiestpagale
utilizarla sin prodemas. Ademas, no es muy dolorosa.

.La absorcién de la medicacion es mas lengae por otras viasy que el volumen a inyectar

de medicamentos es bajo.

-Las zonas preferentes de administracion son: el tercio medio de la cara externa del muslo,
tercio medio de la cara externa del brazo, cara anterior del abdomen, parte subescapular,
flanco del abdomen, cresta iliaca, lateral de la nalga, etc.

) dity
2/ Q*i’(mﬂz
/ y

-De nuevo, para realizar la técnichay que hacelas comprobaciones oportunaspaciente,
medicamento, dosis, etgy preparar todo el material necesario

.Se omienza iformando al paciente se hace una desinfeccioreda zona con un

antiseptico. Con la manao dominante se toma un pellizco de la zona qse pretende

pundonar.

. Luegogcon la mano dominantese toma la jering con la aguja incorporada, y con el bisel
hacia arribase introducela aguja con un angulo de 45 graddmtes de inyectar la

medicacién se debeaspirar para comprobar que nse ha tocado ningdn vasaen cuyo caso

se deberia volver a pinchar en otra zona

.Por ultimo, se suelteel pliegue y se inyectal producto.

Al terminar, se retirael material, lo desechamos se registrael procedimiento

-Por via subcutanease administran las hepanias de bajo peso molecularnkeste casola
zona de eleccion sera en el abdomen, por debajo del ombligo, y de forma alterna. En el caso
de las heparinagla aguja se introduce en un angulo de 90 grados, y no es necesario realizar
la aspiracion

-VIA INRAMUSCULAR

1 Entre lasDesventajas Es dolorosa, estado limitada en su uspen determinados
pacientes , corbaja masa musdlar o perdida de masa muscular
.Puede dar lugar a infecciones localizadas o lesiones erviosrperiféricos.
.La administracién constanteen una misma zonguede ocasionar fibrosis local, lo
gue produce una reduccién progresiva de la absorcién
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1 ComoVentajas Destacar que se trata de una via de acceso rapidae no requiere
la colaboracion del paciente.
.La absorcion de los farmacpse produce de una manera suficientemente répida .
.Evita en gran parte el etto de primer paso.
.Es til para la administracién de formas medicamentosas de liberacién prolongada.
1 ZONAS DE ADMINISTRACION

Posicion del Volumen

Area " Precauciér Otros
enfermo admitido
D. lateral Nervio Evitarla en < 3 afos.
Dorsoglatea D. prono Hasta 7 ml ciatico De eleccion en nifios > 3
Bipedestacion afos.
. Practicamente Nervio
Deltoidea Hasta 2 ml .
todas radial
, D. lateral De eleccidn en nifios > 3
Ventroglutea . Hasta 5 ml ~
D. supino anos.
Cara externa| D. supino . ~
. Hasta 5 ml De eleccion en < 3 afios
del muslo Sedestacioén

SELECCION SITIO DE PUNCION INTRAMUSCULAR

Deltoidea

| Ventroglitea

Recto Femoral Dorsoglitea

“asto Anterior
[ E— | —

1 TECNICA
.Tras preparar todo el material, y realizar todas las comprobacioneslale que se han
sefialado anteriormentegn se realizauna deshfeccitn de la zona a puncionar; se puede
proceder de dos formas:

1 Realizar la puncién con la aguja unida a la jeringgilla
1 O bien realizar la puncién con la aguja, para luego una vez introducida en el
musculo, unir la jeringuilla

En cualquiera de los casos, aivez seleccionada la zona de punci&e, introducela aguja
con un angulo de 902 con un movimiento firme, seguro y de una sola vAmtes de
proceder a inyectar la medicacigrse debe aspirar para asegurarde que nose esta en un
vaso sanguineoen aiyo casose debem proceder a pinchar de nuevo.
.El medicamentos debe inyectarse lentamente, comprobando la reaccién del paciente
.Una vez administrada la medicacigne retirala aguja tras esperar unos segundo. Esta
espera nos garantiza que no se pierdanguna parte de la medicacion.
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. Alretirar la inyecciénse presionacon una turunda o un algodda zona puncionada, y a
continuacionse extraela aguja con suavidad y rapidez.
.Por ultimo, se presionda zona yse frotaligeramente para favorecer la administracion

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA PARENTERAL

www.elcomprimido.com/FARHSD/GUIA2000PAR.pdf - Archivo PDF

GUIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO VIA PARENTERAL. SERVICI O DE FARMAC IA
HOSPITAL UNIVERSITARIO SON DURETA. Edicion Enero 2001. La s actualizaciones y nuevas ...

-ViA ENTERALMediante el Aparato Digesivo.
.Via oral. Ca pildoras, comprimidos garabes.

.Via rectal Supositoriosy enemas

Administracién de medicamentos en forma depomada o supositorio en el recto coridinegéuticas y/o
diagnédsticos La mucosa rectal favorece la absorcionfarmacolgica por sus caracteristicas comosu irrfigacion
y permeabilidad

.Paciente incapaz de ingerir la medicacionpor via oral.

.Medicamentos que irritan la mucosagastrica.

.Medicamentos que son destruidos por glgo gastrico o por las enzimas digestivas.
.Medicamentos que por su sabor o0 su olorson intcdéles por via oral.

-VIA RECTAISUPOSITORI@I supositorio es unapreparacionmedicamentosa deforma
conica uovoidea, alargada yde consistencia sélida

.Es capaz de fundirsea la temperaturafisiolégica del rectde solubilizarse en losliquidos
organicos.

.Se administra con laintencién de ejerceruna accion locaigsiémica jpor absorcién a la
mucosa.

.Se requiere que la ampdllrectal estevacia, de lo contrario la absorcion delfarmaco se
puede retrasar, disminuio impedir por la presencia ddeposiciones.Se utiliza esta via,
cuando la via oralesta contraindicada.

-Los medicamentos masutilizados por esta via son:

.sedantes.

.analgésicos y

antieméticos.

.VIA RECTALSJPOSITORIO

.VIA RECTAENEMA B el procediménto deintroducirliquidos en etectoy elcolon, a través
del ano.pueden llevarse a cabo por razonesmédicas (como tratamientedgkfimiento) y
como parte de terapasalternativas o tradicionales.

.El tiempo en elcual hace efecto elenema suele seredére 15 y 20minutos puedevariar en
cadaindividuo).Determinadognemas con fineserapéuticos puedenrequerir variashoras de
retenciondel enema.

VIA RECTAENEMA de baricEs herramienta de diagnéstico que ayuda adetectar anomalias
en el intestino grueso ocolon.El enema de bario y la colonoscopiacontirgiando los
procedimientos derigor para el diagndstico del cancer decolon, colitis ulcerativa y
otrasenfermedades del colon.

Via enteral VIA RECTAENEMADE BARIO
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-Enema de bario en un paciente con cancerde recto.

Via enteralVIA RECTALENEMA de bario

-Enema de bario en upaciente con cancerdel intestino grueso (area sigmoide).

-Via oral o bucal

Utilizando la boca como via de entrada, redicamento accede al sistema digestivo:eséfago,
estdbmago e intestino. De éstepasa a la sangre y ésta transporta yreparte el principio activo
para que pueddesempenfar su funcion.

Por via oral se toman los comprimidos, capsulas, graggaabes suspenciones y
soluciones.También determinados farmacos sélidos han de serdiluidos en agua
(comprimidos efervescentes y sobres depolvos) y otros precisan ser masigadlisueltos
poco apoco con la salivéienen la ventaja de la comodidad: las dosis ya vienenmedidas y
listas para tomar exepto lofarabes,suspensiones y soluciones.los inconvenientes de la via
oral son los jugos gastricos,que pueden destruir la actaddde algunos farmacos.Para evitar
este problema, algunos comprimidos vancubiertos con una pelicula especial
(recubrimientoentérico)

-@mprimido: Un comprimido es una formafarmaceutica sélida derivada dela forma polvo por
compactacibnmecanica y formulada de maneratal que cada comprimidorepresenta una
unidad posoldgicadeterminada.
.PrincipicactivoCoadyuvantes.DiluyentesAbsorbentesAglutinantesDesintegrantesLubricantes
AditivosAguaRecubrimiento de un comprimidhos componentes de la formulacién
delcomprimido son:

.Capsulas: Las cpsulas son pequefioscontenedores o envases solublesgeneralmente
fabricados a base degelatina en cuyo interior se halla ladosis del faoae seadministrara
por via oral.Es laforma farmacéutica mas utilizada.

Las capsulas poseen mas ventajas si se comparan conlas tabletgsieyse desintegran mas
rdpidamenteen presencia de los liquidos gastricos.Quiza la Gnica desventaja sea el que
puedepresentarse un tiempo de absorcion variable.

-La capsula puede ser dura o blanda dependiendo de la cantidadde glicerina en la gelatina.
Las hay de tamafios diversos y semiden del nimero 5 al 00 (doble cero). Existen capsulas que
sepresentan en dos mitades que deben sellarse agidn, mientrasque existen otras que
vienen selladas en caso que las sustanciasfarmacoldgicas vengan en forma liquida.
-Qagea Porcion peqeia y generalmente redondeadade una sustancia medicinal, que

estarecubierta de una capa de una sustancia desabor agradable: Las grageas suelen ser
decolores brillantes.

-Jarabes Los jarabes son fluidos deconsistencia viscosa que por logeneral contienen
solucionesconcentradas de azucares, como lasacarosa, en agua o en otro fluido.Sise utiliza
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agua purificada solamentepara preparar una solucesndesacarosa, la preparacion se
conocecon el nombre de jarabe simple.

B

i
|

S
e

SuspensionesLas suspensiones son mezclasheterogéneas formadasipsolido en polvo
(soluto) opequenias particulas nosolubles (fase dispersie sedispersan en un medio
liquido(dispersante o dispersora).

-Véanse tambiénNutricion parenteraly Terapia intravenosa

-VIA PIRENTERAL.

-Aun cuando su significado primigenio no sea ese, hoy en dia se considera la via parenteral
como aquella que introduce el farmaco en el organismo gracias a la ruptura de la barrera
mediante un mecanismo que habitualmente es una aguja hueca eimgrior llamadaaguja

de uso parenteral Dentro de las principales vias de administracion parenteral se encuentran
laintravenosa intraarterial, intramusculary subcutanea existiendo varias otras. La via de
administracion parenteral tiene la ventaja futamental de que aporta el farmaco de forma
directa o casi directa a la circulacion sistémica, salvo en algunas formas especiales que
presenta casi caracteristicas de la via tépica. Ademas permite el tratamiento en pacientes
gue no pueden o no deben utilizda via oral (inconscientes, disenterias, etc.).
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La via parenteral presenta varios inconvenientes:

71 Precisa de instrumental para su realizacion, que debe de estar adecuadamente
esterilizado.

1 Enlamayoria de los casos precisa de otra persona para su nsoca@siones
altamente calificada.

1 Favorece la infeccion local y, si no se guardan las precauciones adecuadas, el
contagio entre pacientes.

1 En caso de reaccién adversa al farmaco la intensidad de la misma suele ser mayor, y
el tiempo de reaccién se ve acado frente a la via oral.

-Via parenteral:

1 Lavia parenteral es aquella en la que los medicamentos alcanzan el medio interno
sin ser absorbidos por el aparato digestivo.

1 Las principales vias parenterales son: via intradérmica,via subcutanea, via
intramuscular y via intravenosa; aunque existeriras como la via intracardiaca , la
via intraarterial, la via intraneural, o la via raquidea, entre otras.

f Para el acceso a la via parenteral es necesario el uso de agujas de diferenteBdama
y con diferentes funiones :aguja,catéter intraenoso...;segln el tipo de via usado o
volimen y tienpo de infusién del medicamentoperfusion continua, doésis Unica...

7 Lavia parenteral es la mas rapida y la que consigue una mayor eficacia del
medicamento.

1 VER: Anestesimtravenosa TIVA, Anestesia Balanceada, y Anestesia Regional
Intravenosa, en :

-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos:
.Tomo I: Prélogo, Introduccion, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronoldgica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;
. Tomo llI: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo lllI: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésiaquirirgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacién
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirdrgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideaiduay.
B.V.S.
 -===-2017 .-Barmaimon, Enrique.20Xdibro Medicina Perioperatoria . @omos:
-Tomo I: Introduccién; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion Cardiopulmonar;
CentroReanimacion; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo IlI: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIXy
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; AgnReru y Uruguay; Avances
Quirdrgicos; Peter Safar ; Normas;
Cronologia Anestésica; Primeros Quir6fanos.
-Tomo Ill: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arteaeadjaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, EquilibridcAc
Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
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-Tomo V: Anestesias: Gineabstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica,
Geriatrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoridratamiento Dolor;
Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial; Seguridad Quirargica; Evolucion.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirdrgico; Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual
y Futurg Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quirdfano;
Educacién En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR)buscar);( Elegir libro entre 60texto completo); y (sperar tiempo
necesario que abra).
i Biblioteca Virtual en Salu@Vs).

-Presentacion clasica de un aerosol.

-13.3) Via Respiratoria

-Sistema de nebulizacién por compresién.

-La via intratraqueal se us6 en contadas ocasiones para aplicar sustancias diluidas a nivel de
la mucosa de la traquea, fundamentalmente en sittiones de urgencia clinica. La via
intraalveolar consiste en la aplicacién de un farmaco diluido habitualmente en suero,
mediante presurizacidén y micronizacion de las particulas de tal forma que al inhalarlas van
vehiculizadas en el aire inspirado llegamdhasta la mucosa de los bronquios terminales e
incluso a los alvéolos pulmonares. Habitualmente se trata mas bien de un tratamiento topico
realizado sobre la mucosa bronquial, donde se busca el efecto local de broncodilatacion. Las
formas galénicas impledas en esta via son l@erosolesy losnebulizadores
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-Las dos grandes ventajas de esta via es que pone en juagaran superficie de absorcién
y que permite la utilizacién farmacolégica de sustancias gaseosas, como puede ser el propio
oxigenoo la mayoria de los anestésicos generales.
-VER: Aestesia Inhalatoria en :
-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimacion y los Cuidados
Intensivos. 4 Tomos:
.Tomo I: Prélogo, Introduccion, indice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronoldgica
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesidlogo, y su Formacion;
. Tomo ll: Historia de los Paises Sudamericanos: Sociopolitica, Cultural, Educativa y de Salud;
.Tomo llII: Historia de los Paises Centroamericanos y el Caribe: Sociopolitica, Cultural,
Educativa, y de Salud; y .Tomo
IV: Algunos avances anestésiapirdrgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimacion
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada Pais Sudamericano, Anestesia Pediatrica,
Anestesia geriatrica, Anestesia Especialidades, Martgjtor Postoperatorio, Manejo dolor
Cronico, Reanimacion Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirdrgico, Anestesia
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografia.(2014). 12Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay.
B.V.S.
f -===-2017 .- Barmaimon, Enrique.201-1ibro Medicina Perioperatoria . @omos:
-Tomo [: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacioén; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastibko@rafia.
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIXy
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Per( y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter SafalNormas;
Cronologia Anestésica; Primeros Quir6fanos.
-Tomo IlIl: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arteaaljaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacién, Respiratorio, Equilibrio Acido
Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,IntravenosBslanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineabstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica,
Geriétrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor;
Medicina Paliativa; Hibernacionificial; Seguridad Quirargica; Evolucion.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirtrgico; Instrumentacién, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual
y Futuro; Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy&lfgho;
Educacion En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR)buscar);( Elegir libro entre 60texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
1 Biblioteca Virtual en Salu@Vs).

-13.4) Via Dpica

-La via tépica utiliza la piel y las mucosas para la administracion de farmaco. Asi pues, esto
incluye las mucosaonjuntival, oral yurogenital. La caracteristica de esta via es que se busca
fundamentalmente el efecto a nivel locaho interesando la absorcion de los principios
activos. Con respecto a la mucosa qiiahy que hacer la distincién con la via sublingual. En
este caso, no interesa que el farmaco se absorba, buscando el efecto del masmnigel de la
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propia mucosamientras que en la via sublingudb que se va buscando es el paso del
farmaco a la sangre. La diferencia viene dada por la naturaleza del farmaco o de la
constitucion de los excipientes que lo acompafian.

-13.4.1} Via Gtalmica.

-Los farmacos oftalmicos de ugo6pico se utilizan por sus efectos en el sitio de aplicacion.
.Por lo general, es indeseable la absorcién sistémase resulta del drenaje por el conducto
nasolagrimal. Los farmacos que se absorben a través del drenaje gaudaon
metabolizados en ehigado, de manera que la administracién oftalmica de gotas de

I v i Al RNEB ¢@midadstéréides puede originar efectos indeseables.

.Para que se produzcan efectos locales necesario que drmaco se absorba a través de la
cornea; por lo tanto, las infecciones o traumatismos corneales aceleran la absorcion.

.Los sistemas que prohgan la duracién de la acciérpor ejemplo, suspensiones y pomadas,
son de gran utilidad en lgratamiento oftalmico.

.Los implantes oculares, como las inclusiones gilncarpina,parael tratamiento del
glaucoma ofrecen la aplicacién continua de una pequefia cantidad del farmaco. Se pierde
muy poco a través del drenaje oculay por lo tanto, sus efectos colateralesstémicos se
reducen al minimc:

-Todos los medicamentos oftdlmicos tienen la capacidad de absorberse en la circulacién
general, de modo que pueden sobrevenir efectos adversos generalizados indeseables.
.Casi todos los farmacos oftalmicos se liberan localmente en e pjos efectos locales
potencialmente toxicosse deben a reacciones de hipersensibilidad o efectos téxicos
directos en cOrnea, conjuntiva, piel periocular y mucosa nasal.

.En las gotas oculares §d soluciones para lentes de contagtuelen utilizarse
preservadores, comeloruro de benzalconipclorobutanol, quelantes yimerosal, por su
eficaciaantimicrobiana?.

-VER:
-Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1 THmo.
Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMhttp://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).
-Ver Tomo VI, de esta obra: Anestesia Regional Oftalmica.

§ -===-2017 .-Barmaimon, Enrique.201-1ibro Medicina Perioperatoria . @omos:
-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Pogiperatorio; Sala Recuperacion; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacioén; Reanimacion en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografia.
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primémaastesias, Siglos XIXy
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Per( y Uruguay; Avances
Quirurgicos; Peter Safar ; Normas;

Cronologia Anestésica; Primeros Quiréfanos.

-Tomo Ill: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presiéon Arteaaljaco,
Hemaoglobina, Presion Venosa, Embolizacién, Respiratorio, Equilibrio Acido
Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
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-Tomo V: Anestesias: Gineabstétrica, Neonato, RegionaRediatrica,
Geriétrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor;
Medicina Paliativa; Hibernacion Artificial; Seguridad Quirargica; Evolucion.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirdrgico; Instrumenacién, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual
y Futuro; Cirugia En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quirdfano;
Educacién En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR)buscar);( Elegir libro entre 60texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
i Biblioteca Virtual en Salu@Vs).

-13.4.2) Via Qica.

- La via de administracion de farmacos otjcansiste enla aplicacion sobre el conducto
auditivo externo, de preparados principalmente liquidos, con el fin de que ejerzan una
accion local. El facil acceso del ojdmce que muchos procesos otoldgicos sean susceptibles
de ser tratados tGpicamente.

-VER:Ver Tano VI, de esta obra: Anestesia Regional en O.R.L..

-13.4.3} Via Tansdérmica

S RE
ek S

-Parche transdérmico aplicado en el brazo.

- Aun cuando la via topica esta pensada para el uso locafatehaco, si que por su
naturaleza, la piel permite el paso de algunas sustanciessta llegar a los capilares
dérmicos. Esta posibilidad puede favorecerseediante la utilizacion de STT (Sistemas
Terapéuticos Transdérmicos) ideados para conseguir el sppercutaneo de principios
activos a una velocidad programada, o durante un periodo establecido.

.A esta via también se la conoce comia percutanea

-Véase ambién
1 infiltracion.

-13.5)} INFILTRACION (TECNICA)
-De Wikipedia, la enciclopedia libre
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-Infiltrando una articulacion.
-Unainfiltracién consiste en ldnyecciénde unmedicamentoen unaarticulacion, unaherida,

un tejido blando o umervio, para que actue directamente sobre la zona lesiomat!

-indice

-13.5) INFILTRACION (TECNICA).
-13.51)- Indicaciones

-13.52)- Contraindicaciones
-13.53)- Material.

-13.54)- Tipos Derifiltraciones
-13.55)- Técnica Derffiltracion.
-13.56)- EfectosSecundarios
-13.57)- Véase &mbién.

-13.58)- Referencias

-13.59)- Bibliografia
-13.5.10} Enlaces Externos.

-13.5.1) Indicaciones

-En general se utilizan en procesos inflamatorios localizados dolorosos, con el objetivo de
aliviar el dolor de manera rapida, recuperar movilidad y acelerar el proceso curativo de:
71 Inflamaciones articulares agudas o crénicas, tiirosis, artritis, capsulitis doursitis
71 Inflamacion de tejidos blandos no infectados, tigenosinovitis, fascitiso neuritis de
Morton
71 Insuficiente respuesta terapéutica a tratamiensofarmacolégicos sistémicos.

-13.5.2) Contraindicaciones

-No se debe infiltrar a una persona en las siguientes situaciohes:
Alergia a los medicamentos utilizadps

Infecciones generalizadas

Lesiones cutaneas sobre la zona a infiltrar
Antecedentes degueloides

Ingesta deanticoagulanteso antiagreantes plaquetarios
Trastornos de laoagulacion

Hipertension arterialo Diabetes mellitusno controladg
Sobretendonesrotos ofracturas 6seas

Atrofias cutaneas

Personas muy ansiosas o aprehensivas.

=4 =4 =4 =4 -8 -4 -8 8 -8 9

-13.5.3) Material.
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-El material que se utiliza durante las infiltraciongdebe ser siemprestérily de un solo uso

(desechablé, como:

1 Jeringa

7 Aguja hipodérmica

1 Guantes

1 Material para limpiar @ntisépticog y aislar la zona a infiltrar

1 Medicamento en suspension acuosa estéril. Los medicamentos que generalmente se

infiltran son: los anestésicosloscorticoidesde depdsito o una mezcla de ambés.
.También se puede infiltraicido hialurénicoy factoresplaguetarios de crecimiento

-13.5.4) Tipos Deffiltraciones

-La infiltraciones se clasifican segun la estructura anatdémica sobre la que se actla:
71 articulacién Sn las mas frecuentes suelen ser loshombros codos caderas
rodillas, manosy pies.
1 nervio;
1 tejido blando.

-13.5.5) Técnica Dertfiltracion.

-Es una técnica relativamente sencillgue solo deben aplicar losiédicos Se realiz&n
condiciones deantisepsig y segun el tipo de lesion a tratase practica con una profundidad

y extension variables. No se recomiendeealizar mas de tres infiltraciones al afpor

paciente y articulacion, con un intervalo minimo de 15 dias entre cada infiltracion.
.Tampoco se recomienda infiltrar mas de tres articulaciones por sesién. No precisa ingreso
hospitalario, y al finalizar la técnical paciente se traslda a su domicilio, con la
recomendacién de reposo durante unas 48 horas.

-13.5.6) Efectos 8cundarios

-Son raras las complicaciones, no obstante hay riesgo de:

1 Reacciones adversas medicamentos@sie dependen del tipo, la dosis y de la
duracion del tratamiento aplicado, por lo que se pregunta siemplas antecedentes
alérgicos del paciente.

1 Infecciénen la zona del pinchazo, por lo que se emplea material estéril y desechable,
asi como medidas de antisepsia sobre la zona a infiltrar.

1 Mareo o desmayo sufrir unsincope vasovagapor lo que el paciente debe estar
tranquilo, y sentado sobre una silla o tumbado sobre upamilla

1 Lesion de vasos, nervios ortdones adyacentes, por lo que esta técnica solo deben
manejarla los médicos.

1 Descompensacion de ldiabetes mellituso lahipertension arterial

1 Atrofia cutanea en zona del pinchazo.

-13.5.7) Véase ambién.

1 Extraccion de san@grf
Inyeccion intramuscular
Inyeccion intravenosa
Inyeccidn letaj
Inyeccidon subcutanea
Vias de administracion

=A =4 =4 -8 4
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! Barmaimon Enrique-Ver Tomo VI, de esta obra.

§ -===-2017 .-Barmaimon, Enrique.2017Libro Medicina Perioperatoria . @omos:
-Tomo I: Introduccion; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugia Ambulatoriay A
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperacién; Reanimacion Cardiopulmonar;
Centro Reanimacion; Reanimacion en UruguBlan Desastres; Bibliografia.

-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimacion
Latinoamericana: Pioneros, Catedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIXy
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Per( y Uruguay; Avances
Quirurgims; Peter Safar ; Normas;
Cronologia Anestésica; Primeros Quir6fanos.
-Tomo Ill: MONITOREO: Oximetria, Capnometria, BIS, Presion Arteaaljaco,
Hemoglobina, Presion Venosa, Embolizacion, Respiratorio, Equilibrio Acido
Base,.
TomolV:Anestesiasinhalatias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Liquidos Perioperatorios.
-Tomo V: Anestesias: Gineabstétrica, Neonato, Regional, Pediatrica,
Geriatrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor;
Medicina Paliaiva; Hibernacion Artificial; Seguridad Quirdrgica; Evolucion.
-Tomo VI: U.C.l.; Unidad Neonatologia; Cuidados Intermedios; Centro
Quirdrgico; Instrumentacion, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual
y Futuro; Cirugia En Siglo XXI; Otros Avangger y Hoy Del Quir6fano;
Educacién En Uruguay; Curricula.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR)buscar);( Elegir libro entre 60texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

1 Biblioteca Virtual en Salu@Vs).

-13.5.10} Enlaces Externos.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""

width="1" height="1" style="border: none; position: absoluté&;/>
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Infiltracién (técnica)&oldid=100525267
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-Categorias
1 Técnicas quirdrgicas
1 Términos médicos
1 Se edit6 esta pagina por Ultima vez el 17igu017 a las 11:17

-13.6) VIAS NEUROAXIALES

-13.6.1» ANESTESIA INTRADURAL
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Retujo delliguido cefalorraquideca través de una aguij:
espinal, después de la puncion dedaacnoidesdurante
el inicio de la anestesia espinal.

Clasificacién y recursos externos

MeSH D000775

Sinénimos

Anestesia espinal
Anestesia intradural
Anestesia medular
Anestesia subaracnoidea
Anestesia subdural
Raquianestesia

= =4 =4 4 A -2

-En laanestesia raquide® anestesia intraduralla administracién de farmaceanestésico®
derivadosmorficos, se lleva a cabo en @spacio subaracnoidebEs mas rapida en sus
efectos que laanestesia epidurab peridural, en la que se introduce el anestésico en las
proximidades de la médula en espacio epidural

-TécnicaEl espacio intradural esta rodeando taédula espinaly se encuentra protegid por
lasmeninges
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.La técnica deunciénse realiza con el paciente sentado o en decubito lateyase busca el
espacio entre dos vértebras.

.La zona de abordaje mas habitual eduanbar, dado que la médula espinaho sobrepasa el
nivel de L1y hay, por tanto, menor riesgo t&sion nerviosa, aunque también puede hacerse
en la zonacervical toracicao sacra Esta Ultima es mas empleada en nifios pequefios.

.Se realiza mediante una aguja fina y largae se introduce entre las doapofisis

posteriores de layértebraselegidas hasta atravesar Buramadre lo que confirmaremos

por la slida deliguido cefalorraguideo

.En esteespacio se introduce el farmaco.

-Véase ambién
1 Anestesia
Analgésico
Morfina;
Escalera analgésica de la OMS
Terapia intravenosa
1 Vias de administracion
-Referencias
1. Volverarribam Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de
términos médicos. Madrid: Panamericana; 2012.
-Enlaces Externos:
-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:Central AutoLogin/start?type=1x1" alt="" ta#E""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Anestesia_intradural&oldid=9993783»
71 -CategoriasAnestesiologiay Columna vertebral

=A =4 -4 =4

-13.6.1.1} Hectos SecundariosPosteriores

-Stockbyte/Stockbyte/Getty Images

-La anestesia espinal es una forma rapida y generalmente sencilla de adormecer
completamente una parte especifica del cuergmara practicar una cirugia y otros
procedimientosmédicos dolorosos.

.Un anestesidloga@on experiencia inyectara el producto en la region lumbar. Los obstetras
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generalmente la usan para aliviar dblor durante el parto y para mantener despierta a la
madre, durante la cesarea.

-Los efectos secundarios de dmestesia espial pueden variar:

-1.Dolores de cabezd&l efecto secundario principal de la anestegispinal es el dolor de
cabeza; dondeds personas jévenes parecen mas propensas a padecerlo después del
procedimiento.

.El dolor generalmente se puede tratar con un analgésico e incluso con cafeina. Si no
desaparece, el médico puede aplicarte un parche de sangre epidgue generalmente
proporciona alivio en forma inmediata.

-2.Baja Presion&guinea: Algunos pacientepueden experimentar bajale la presion
sanguinealespués de la anestesia espinal; siendeneralmente el resultado de la
deshidratacion.

.Los médicos generalmente insisten en que el paciente beba mucha agua después del
procedimiento.

-2.Dolor En & Vejiga En ocasiones, el paciente puede sufrir de dolor en la vejlgapués de
la anestesia espinal; mliendo ser causado por la retencién urinarigue distiende la vejiga
provocando el dolor.

.Si el paciente no puede orinar por su cuenta, sera necesario insertar un catéter.
-3.Dafio Neuroldgica El dafio neurolégico es muy raro, si bien los pacientes generalmente
estanpreocupados por el mismo.

.Si se dafa una vena epidural durante el procedimiento, puede aparecer un hematoma
siendouna acumulacion desangre que es propensa a las infecciones.

Afortunadamente esto casi hunca sucede en pacientes que coagulan normalmente.
-4.Efectos Secundarioguisuales Otros efectos secundarios rarogcluyen un dafo
nervioso, dolor de espala, disminucién de la funcién sexudhfeccion, y reacciones
alérgicas.

-13.6.1.2) Caracteristicas.

-1.- Las estructuras que debe atravesar la aguja para su acceso al espacio subaracnoideo son:
. Ael, tejido celular subcutaneo, ligamentos supraespinoterespinosos, ligamento amarillo,
espacio epidral, duramadre y aracnoides .

-2.- La mortalidad global se reduce en el postoperatarimando se emplean técnicas de

blogueo anestésico neuroaxial, en un 20%

-3.- Son indicaciones del bloqueo subaracrmgo:

. Procedimientos abdominales , sobre todo inferiorpélvicos.

. Operaciones inguinales o de extremidades inferiores.

. Obstetricia quirargica : cesarea.

-4.- Son contraindicacines del bloqueo subaracnoideo:

.Infecciones en el lugar de la puncién.

.Alergia a los anestésicos locales.

. Hipertensién intracraneal.

. Negativa del paciente.

. Alteraciones de la coagulacién

. Enfermedades neuroldgicas (relativa)

-5.- El espacio subaracnoideo se encuentra entre: la aracnoides y la piamadre
-6.- En el adulto la médula espinallermina en L1L2 y deella emergen31 pares de nervios
espinales .

-7.- La efedrina es: un agonista simpatico mixto alfa y beta.

8-H ftflYlFIR2 aDI di¥i@raetrSeyterdoyieddaguia. Sa Y S
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-9.-En un blogueo subaracnoidee] lado a bloquear se coloca: ebPajoen caso de usar una
solucion hiperbérica de anestésico local, y encima si sa una solucién hipobéarica .
-10.- En la mayoria de pacientes las crestas iliacas delimitan el niv@l:4 .

-11.- La incidencia de cefalea peguncion dural en un hospital unersitario es del: 14%.
-12.- La cefalea secundaria a la puncion dural (CPPD): es ortostatica
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-13.6.2) ANESTESIA EPIDURAL
--De Wikipedia, la enciclopedia libre

Anestesia epidural
(intervencion quirargica)
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Anestesia epidural realizada para un parto. Puede
observarse etatéterinsertado. La zona ha sido
preparada cortintura de yodo.

Clasificacién y recursos externos

CIE9-MC 03.90
MeSH D000767
Sinénimos

1 Anestesia extradural
1 Anestesia peridural
1 Bloqueo epidural

-Laanestesia epidurab anestesia periduralEs la introduccién de anestésico local eh
espacio epiduralblogueando asi, las terminaciones nerviosas en su salida geddula
espinal Por lo tanto su distribucion serenetaméricg es decir, se anestesiara la zona del
cuerpo, que corresponde a los nervios que han sido alcanzados por el anestésicb loca
inyectado.
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-13.6.2.1} Historia

-El neurélogo estadonidense James Leonard Corning855-1923, fue el primero en realizar
un bloqueo neuraxial en 188%uando inyectd 11Ingde cocainaen el espacio epidural de
un voluntario 2.

.En 1921 el crujano militar espafiol Fidel Pagés , 188023,desarroll6 la técnica de
anastesia lumbar epidurade inyeccion Gnicaque luego popularizé el cirujanoatiano
Achille Mario Dogliotti ,1897¢1966).

.El primer uso de una anestesia de caudal contindorante un partq fue en 1942 siendo
desarrollada, por Robert Andrew Hingsori9131996) y Waldo B. Edwards.

.En 1947, el cubanManuel Martinez Curbelo , 19@3962,describid la colocacion de un
catéter lumbar epidural.

-13.6.2.2} Indicaciones

-Su uso mas comqyres para bloquear el dolor durante glarto, pero también se utiliza en
intervenciones quirargicagales como operaciones de la pierna, pelvis o genitales.

-13.6.2.2.1) En el Rrto.

-La analgesia epidurapermite el alivio de la sensacién de dolor durante el parjorebaja el
nivel de ansiedad de la madre. También posibilita técnidastrumentales : forceps o
ventosa, sin necesidad de aplicar otro tipo de anestesia.

-13.6.23)- Contraindicaciones

-La anestesia epidural esta contraindicada en los casos de partdos que la dilataién esta
excesivamente avanzadan los casos d&atuajesen la zona lumbar en funcion de su
localizaciény en pacientes que sufren ciertas enfermedades coalesidado cardiopatiaso
coagulopatatias.

-13.6.24)- Técnica

-La técnica de puncién epidurge realiza con el paciente sentado o engicion de decubito
lateral, y se punciona el espacio entre las dagofisisespinosas de l&értebra. El nivel de
puncion, esta en funcién de la zona que se desea anestesiar. La puncion lumbar, que es la
mas frecuente, se realiza en los espacios vertebrales entre dos vértebras lumbares y se
anestesia la zona abdominal.
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-La anestesia peridural se realiza mediardiversas técnicas. Todas ellas consisten en la
busqueda del espacio epidal, que es un espacio virtualque se encuentra por fuera de la
duramadre

. Previaanestesia de la piekn el lugar de puncion, se introduce una aguja conectada a una
jeringa, con poca resistencidlena de aire 0 agua. Se va introduciendo la aguja y se va
apretando el émbolo de la jeringa. Mientras se atraviesa musculo o ligamergegproduce
una resistencia al apretar el émbolo. Al llegar al espacio epiduzata resistencia
desaparecey permite vadar el aire o agua.

.Esto es el signale que se ha llegado al espacio epidural.

.En este lugar, se introduce el farmaco a administray el catéter si procede.

.La anestesia epidural esta indicadaara realizar aquellas intervenciones en abdomen
sobre todo a nivelinfraumbilical, como sonashernias inquinaleslasintervenciones en
testiculos o vejiga artos.

.Laapendicitisque corresponde a esta zonao es una buena indicacigipuesto que aunque
la piel si corresponde a la zona, el apéndice y el intestino adyde, estan inervados por
nervios de niveles superiores a la zona anestesigdal traccionar el intestino puede
producirse dolor.

-Una modificacion de esta técnicaonsiste en introducir un catéter en el espacio epidyral
por el que se pueden reinyectddrmacos o bien instaurar una perfusiéypara producir una
anestesia continua y prolongada, util para intervenciones largagara analgesia
postoperatoria.

.Los farmacos que se inyectan al espacio epidural son varigge® principalmente son los
anestésicos lodas, que producen un efecto en funcién de la dosis administrada.

.A pequefias dosidloquean ladfibras que transmiten el dolor; y anas altas dosigproducen
bloqueo de la actividad muscular y una paralisis.

.Otros farmacos utilizadasson diferentes derivadosnorfinicos

.En la actualidagse han publicado diversos trabajos sobre la inyeccion de diferentes
farmacos por via periduratomo la clonidina o l&etamina, farmacos de utilizacion
endovenosapero que se ha visto que también acttan a nivel de la fibra nerviosa.

.La asociacién por via epidural de dos farmagostencia la accion de ambgsinimizando
sus efectos secundarios al permitir reducir la dosis.

-En los dltimos afigsseha estadoutilizando mucho la anestesia peridural toraciogue

consiste en la misma técni¢aeroa nivel de las vértebras toracicas. De esta manera se
produce la analgesia deonas superiores a las alcanzadas con la peridural lumbar y se utiliza
sobre todo paraanalgesia postoperatoriade cirugia abdominal alta o cirugia toraeic

-13.6.25)- Véase ambién.
1 Anestesia
Intradural o raquideg
Anestésico
Anestésio locat
Analgésico
Morfina;
Escalera analgésica de la OMS
Terapia intravenosa

= =4 =4 -4 -4 A -9

-13.6.26)- Referencias
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1. Volverarribam Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de
términos médicos. Madrid: Panamericana; 2012.

2. Volverarribam Corning, JL (1885). «Spinal anaesthesia and local medication
of the cord».New York Medical Journ&2: 4835.

3. Volverarribam Marx, GF (1994). «The first spinal anesthedho deserves

the laurels?» Regional Anesthesid9 (6): 42930.PMID7848956

-13.6.2.7) Enlaces #ernos.

1 ﬁbWikimedia Commonslberga contenido multimedia sobrénestesia epidural

1 Anestesia epiduraMedlinePlus NIH
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; posibn: absolute;" />
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Anestesia_epidural&oldid=99536263

Categorias

1 Anestesiologia
Obstetricia y ginecologta
Parto;
Traumatologia

Médula espinaj
Términos médicos

Inventos de Espafia

ANESTESIA PERIDURAL
api.ning.com/.../AnestesiaPeridurab5 Nh Y I NJ I AfchivodPRIMta web

= =4 =4 -4 -4

ANESTESIA PERIDURASickencia de Anestesiologia,Analgesia y Reanimacion IPS 2013
a!{! 59 Cl!wa!/h tINy¥ @2fg§gYSySa AddzrtSasz t+ X

1 Se edité esta pagina por ultima vez el 1 jorR017, a las 088.

-13.6.3y ANESTESIA RAQUIDEA Y EPIDURAL

-Las aestesias raquidea y epidural se reaizcon agentegjue insensibilizan partes del
cuerpo, para bloguear el doloyque se aplican por medio de inyecciones en la columna
vertebral o a su alrededor.

-Descripcion El médico que le aplica anestesia epidural o raquidea es ahestesidlogo.

.Primero, se limpia la zona de la espaldibnde se introducira la aguja con una solucion

especial. La zona también se puede insensibilizar con un anestésico local.

. Ademas,recibiraliquidos a tavés de una via intravenosa (IV), en unm@na; y también le

podrén dar una medicina a través de esta yfmra ayudarlo a relajarse y dormir

profundamente.

- En laanestesia raquidea (raquianestesia):

1 El anestesit6logo inyectal medicamento dentro del liquido en la médula espinal.

.Esto por lo egular se hace sélo una vez, de esta manera usted no necesitara que le
pongan un catéter.
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1 El medicamento empieza a hacer efecto inmediatamentdunciona bien para
procedimientos mas cortos y mas simples.

.Durante el procedimiento, se monitorizarael nivel deoxigeno en la sangre, el pulsde,
presion arterialy el corazon

.Después del procedimiento, usted tendra un vendaje donde Isdrtaron la agujay

- Enla anestesiaepidural:

1 El médicoanestesiologdnyecta el medicamento exactamente por fuera del saco de
liquido, alrededor de la médula espinal,eshominado espacio epidural.

1 El medicamento insensibiliza o bloquea la sensibiligad una cierta parte del
cuerpo, para que usted no pueda sentir dolor.

.Empieza a hacer efecto en apimadamente 10 a 20 minutqy funciona bien para
procedimientos mas largos.
A las mujeres con frecuencia se les aplica anestesia epididurante el parto.

1 Con frecuencia, se deja una sonda (catétgr@quefa en el lugar; para quested
puede recibir mas medicamenta@ través del catéterpara ayudar a controlar el
dolor durante o después del procedimiento.

1 Durante el procedimiento, se mnitorizara: el nivel deoxigeno en la sangre, el pulso
, la presioén arterialy el corazon

- Caracteristicaslas anestesias epidurglraquideapodrian tenermenos efectos
secundarios y riesgos que émestesia general los pacientegpodrian por lo regular
recuperarsus sentidos mucho mas rapidBero, el pacientetiene que esperar a que el
efecto de la anestesia desaparezcpara que pued@&aminar.
.La anestesia raquidea&on frecuencia se utiliza para procedimientos genitales, de las vias
urinarias o de la parte inferiodel cuerpo.
.La anestesia epiduratonfrecuencia se usa durante el periodo de dilatacion y el parto, al
igual que con la cirugia en la pelvis y las piernas.
.Las anestesias epidural y raquidezan frecuencia se emplean cuando:
1 El procedimiento o el periodo de dilatacién es demasiado doloregoningin
analgésico.
1 El procedimiento es en el abdomdajo, las piernas o los pies.
1 El cuerpo puede permanecer en una posicién cémoda durante el procedimignto
usted quiere menos efectos secundarios sistémicos y una recuperacioén mas corta de
la que tendria con anestesia general.

-RiesgosLas anestesias epidural y raquidea generalmenta seguras; pero pueden
presentarse estas complicaciones:
1 Reaccion alérgica a la anestesia empleada
Sangrado alrededor de la columna vertebral (hematoma)
Dificultad para orinar,
Caida en la presioén arterial
Infeccion en la columna vertebralmeningitiso abscesg;
Dafio neuoldgico;
Convulsiones (esto es rarp)
1 Dolor de cabeza fuerte
Antes del procedimientoComéntaral médico:
{1 Siesta o podria estar embarazada;
1 Qué farmacos esta tomando, incluso medicamentos, suplementos o hierpas
haya comprado sin una receta.
.Durante los dias antes del procedimient@omentar al Médico:

= =4 =4 -8 -8
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1 Acerca de cualquier alergia o problemas de salud que tenga, qué medicamentos esta
tomando y qué tipo de anestéa o sedacion ha recibido antes;

1 Si el procedimiento es planeado, le pueden solicitpare deje de tomar acido
acetilsalicilico &spirin), ibuprofeno (Advil, Motrin), warfarina (Coumadin) y otros
medicamentos que dificuken la coagulacién de la sangre;

1 Preguntele al médico qué farmacos deb@mar aun el dia de la cirugia;

1 Haga los arreglopara que un adulto responsable lo transporte hasta ysike el
hospital o clinica;

1 Sifuma, trate de dejar el habito. Pidale ayuda al médico o al personal de enfermeria
para dejar de fumar.

.En el dia del procedimiento:

1 Se le solicitara generalmente no bebai comer nada después de media nogte
noche anteriora la cirugia;

1 No tome alcohol la noche anterioy en el dia del procedimiento;

1 Tome los farmacos que el médico le recontgncon un pequefio sorbo de agua; y

1 El médico o el personal de enfermerile dirdn a qué hora debe llegar al hospital. No
olvide llegar a tiempo.

.Después del procedimiento

.Después de la anestesia raquidea, usted permanecera acostado en |la, clurante unas

horas para evitar que le dé dolor de cabeza. Puede sentir nauseas yotémmareos y
cansancio.

.Después de una anestesia epidural, se retirard el catéter de la espalda. Usted permaneceréa
en la cama hasta que tenga sensibilidad en las piernas y pueda caminar. Puede sentir
nauseas y también mareos y cansancio.

-Expectativas prondstico La mayoria de las personas no sienten dolor durante las
anestesias epidural y raquidea y se recuperan por completo.

-Instrucciones para el paciente
91 Alta tras crugia de la columna vertebral
1 Anestesia en adultos: qué preguntarle al médico
1 Anestesa en nifios qué preguntarle al médico

-Referencias
-Brull R, MacFarlane AJR, Chan V\8@ind, epidural, and caudal anesthesia. In: Miller RD,
ed. Miller's Anesthesia8th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2015:chap 56
-Sherwood ER, Williams CG, Prough DS. Anesthesiology principles, pain management, and
conscious sedation. In: Townsend CBeauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, &isbiston
Textbook of Surgeryl9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2012:chap 16.
-Version en inglés revisada por: Jennifer Sobol, DO, Urologist at the Michigan Institute of
Urology, West Bloomfield, MI. Reew provided by VeriMed Healthcare Network. Also
reviewed by David Zieve, MD, MHA, Isla Ogilvie, PhD, and the A.D.A.M. Editorial team.
-Traduccion y localizacion realizada por: DrTango, Inc.

=== 2017 .- Barmaimon, Enrique.201-1ibro Anestesia Locormgional . 6Tomos:

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);

(barmaimon).(OR)buscar);( Elegir libro entre 60texto completo); y (esperar tiempo

necesario que abra).

1 -Biblioteca Virtual en SaludBVS).

-13.6.4) Técnica Combinada Raquide@pidural: CSE.
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- La técnicacombinada espinakpidural : CSE:dinbined spinatepidural anesthesia:Puede
reducir o eliminar algunas de las desventag@s la anestesia subaracnoidedlamada a LJA

VAR

por los angloparlantey epidural al mismo tiempo que conserva sus ventajasegun algunas

citas .

.La CSE ofrece un bloqueo espinal de instauracién répédicaz y de toxicidad minimaépdo
ello combinado con el potenciapara mejorar un bloqueo inadecuado y prolongar la
duracién de la anegsia con suplementos epidures, y la analgesia puede prolongarse
hasta el periodo postoperatorio.

.Para el dolor durante el parto, la técnica G8Bmbina la instauradin rapida de la analgesia
del opiaceo intratecalcon la flexibilidad de la analgesia epidural. Este planteamiento, que
combina dosis reducidas de anestésico local y opiaceo, proporciona un bloqueo sensorial

muy selectivo sin bloqueo motor, lo cual permitelas parturientas poder deambular
durante el parto. Estas ventajas hacen que los blogueos con CSE sean cada vez mas
populares, especialmente en obstetricia (84L0) y en cirugia ortopédica (citas capitulo
bloqueo epidural 111113). Un reciente informe etwpeo realizado en 105 hospitales de 17

paises (Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Holanda,
Islandia, Irlanda, Italia, Noruega, Portag Reino Unido, Suecia y Suizdéemostré que la CSE
se utilizaba en los 17 paiseSin embargo, la frecuencia variaba considerablemente, siendo

superior en Bélgica, Holanda y los paises escandinavos.

.En los Ultimos afigsse ha introducido una completa gange equipos especiales para CSE y

agujas con disefio especjgdara redwcir el riesgo de complicaciones; pudiendo sen
complemento util en el bagaje de los anestesiélogos. El andlisis de la bibliografieestra
gue la CSE se ha utilizada cirugia geneal, ortopédica : incluyendo la traumatologja
lauroldgica yla ginecoldgica asi como paral alivio del dolor del parto y del dolor
postoperatorio .También se ha utilizado como herramienta de investigacion para efectua
una comparacion controlada entrkas técnicasepidurales y las espinale®\demas la técnica
ha sido utilizada con éxito en todos los grupos de edad, desde bejpéshabian sido
prematuros ,hasta pacientes de edad muy avanzada, asi com@#&as pacientes de alto
riesgo .

- Indicacionespara la técnica CSE

/ A NHzA N | ci2diaimdylalIR dad@ta yilla;
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-Ventajas de la técnica combinada espirgpidural : Para la cirugia abdominal y de
extremidades infeiores y para el dolor del parto, con laogibilidad de alargard duracion del
bloqueo espinal : para cirugiprolongada; paraampliar el Hoqueo subaracnoideo
inadecuado; para la pvision de analgesia postoperatoria prolongada mediante anest®s
locales y/o opioides; para lagsibilidad de inyectar sangre autologan espacio epidural
para prevencién (punciéulural accidental con aguja epiduraly paratratamiento de la
CPPD.
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-Técnica: Se puede realizar a dos nivelepidural con catéter en el superior y

seguidamente bloqueo subaracnoideaon aguja en el nivel inferiog con los equipos
Y2RSNY2342RSH ai-d#Sa RS F3dz2lé¢d [ SaSyOal Sa f1
subaracnoideo inmediatpy capacidad de mantener el bloqueo anestésico o analgésico en el

tiempo, por via epidural:

.1.Técnica de aguja egpal a través de aguja epidural El bloqueo Espial-Epidural

Combinado (CSEs una técnica anestésica que consiste en la realizacién del blogqueo

subaracnoideo y epidural en un solo tiempo, con una Ungancion y misma via de abordaje,

conlos objetivos principales del bloqueo espinapidural combinaad qued 2 y' Y w RAAYAYdz
tiempo de latencia de la anestesiap NB RdzOA NJ St @2connéedHy & I 02y OSy
anestésicos localesy Y I y i Sy SNJ St durantea&io el tieyidd dasepdoiyd 2

proporcionar la maxima calidad analgésica postoperatbranteniendo el catéter epidural.

. Técnica ddHuber: aguja a través de la aguja: la aguja espinal en punta de lapiz tipo

Whitacre se angula 10 grados por la salida (punta) de la aguja epidural

.2. Técnica de Joseph Eldor, para anestesia regl@ombhnada espinalepidural: la aguja

espinal en punta de I4piz de doble orifigieale por el conducto espinal de la aguja de Eldor

en una direccion recta y paralela a la punta del conducto epidural.

- Farmacos empleados:

.Por bloqueo anestésicaes elque emplea dosis y concentraciones elevadas de anestésico
local con finalidad quirdgica, con bloqueo motor patente; y si sempleadosis bajas de
anestésico local, con poco o nulo bloqueo moi@e hablale bloqueo analgésico. En ambos
casosse puedeemplear opidceos afiadidos al astésico local. Solo en el bloqueo analgésico
se empleaopiaceos aislados. Tambié&e puedeemplear alfa2agonistas (cloniding)a dosis

de 150300 microgamos con finalidad analgésica , no quirargica.

.Anestésicos locales y concentraciones empleados en cirugfeepivacaina 2%, lidoéaa

2% corta duracion (60 min)-;bupivacaina 0,5%, ropivacairtg5%0,75%, levobupivacaina
0,5%, todos de larga duraciériLas concentraciones analgésicas se rebajan al;50&b 33% si
se afiaden opiaceos

-Complicaciones:

.1. Qolocacioén errénea de la aguja o del catételel anestesiélogo debe garantizar que la

punta de la aguja o el catétese encuentren en el espacio epidural. Si el catéter se introduce
de forma inorrecta y no se encuentra dentro del conducto vertebral, la inyeccion del
anestésico local no producira ningun bloqueo nervioso. Esta posibilidad debe sospecharse si
no se advierte ningun signo de blogueo nervioso a los2lbmin. La posicién mas probable

del catéter en estos casos es el musculo parevertebral, lateral a la apdfisis espinosa, sobre
todo en los enfermos obesos. El anestesiélogo puede confundirse por la facilidad con que se
realiza la inyeccion, ya que la resistencia aparece al desviar |latezate la aguja desde el
ligamento interespinoso y llegar al compartimiento muscular.

.2. Puncién de la duramadre Aunque intencionada en el bloqueo subaracnoideo y en el
combinado subaracnoide@pidural, es una complicacién en el blogueo epidural aiklaLa
mayoria de las punciones de la duramags® deben a un movimiento anterior brusco y no
controlado de la aguja tras penetrar en el ligamento amarillo. La puncién de la duramadre se
diagnostica al retirar la jeringay observar el escape del liquidzefalorraquideo (LCR) por la
aguja. El LCR se debe diferenciar del liquido utilizado en la jeripgasu temperatura o por

la presencia de glucosa (tira reactiva).

.Si se pincha el espacio subaracnoideo, el escape de LCR a través de la aguja, de amplio
calibre, suele ser tan evidenteue deja muy pocas dudas sobre la posicion verdadera de la
aguja. La incidencia global de este evento es del@®4% en hospitales universitarios con
residentes en periodo de formacién. Es probable que ocurra una de origen espinal (cefalea
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post-puncion dural o CPPD). Esta cefalea es caracteristica, puede ser muy incapacitante para
el paciente, y se presenta inmedi@mente o al cabo de ‘R dias. Se localiza a nivel occipito
frontal, aparece al ortostatismo y cede en decubito, con fotofobia, sintomatologia vegetativa
concomitantey a veces signos meningeos, que raramente obligan a descartar meningitis
aséptica o baatriana. Tiende a autolimitarse (10 dias) y el tratamiento ha de ser
inicialmente conservador, recomendandose decubito, paracetamol con o sin codeina
,(estrefiimiento y manidra de vasalvaHoy en dia se reserva la inyeccion endovenosa de
cafeina para cas® y se ha comprobado que la hidratacién oral abundante y el fajado
abdominal carecen de eficacia. El sumatriptan se ha empleado por via oral y subcutanea. Si
la cefalea persiste hay que descartar fistula de LCR, y si ésta no se evigempiacde

realizar un parche hemético epidural aut6logo, que consiste en la inyeccion de 10 ml de
sangre autlogaSy St S&LI OA2 SLIARIZNI f dzy yA@Stf LI2N R
I OOARSyGlItYSyi(iSés SEGNIARFI Sy O2yRAOA2yS& RS
un segundo blogqueo epidural y sobre todo, desconocemos la evolucion a largo plazo del
tedrico coagulo alli formado. En nuestra opinién es una medida a realizar solo en casos
extremos. Se han descrito aracnoiditis adhesivas asociadas a esta medida.

.Para evitarlo, una alternativa es la inyeccién de dextrang g@ra realizar el parche epidural

y otros grupos recomiendan la infusién de suero fisiologico si el catéter no se ha extraido.
.También se ha utilizado el parche hemaiiepidural en casos de hipotensién intracraneal
espontanea, ya que su presencia aumenta la presion intracraneal al egitdrenaje

fisiologico de LCR .

.3. @locacion intravenosa La penetracion con la aguja en una vena epidyes facil de
detectarpor el flujo libre de sangre en el cono de la aguja. En estos casos, se debe retirar la
aguja y repetir el procedimiento en el mismo espacio intervertebral o en otro adyacente. De
todas maneras, la colocacion intravascular del catétes mucho mas difitde diagnosticar.

.Los catéteres que se introducen a través de agujas pueden penetrar en las paredes venosas,
hecho que debe verificarse antes de inyectar grandes cantidades del anestésico local. Con
una simple aspiracién se puede mostrar la posicion awenosa, pero esta prueba no es
completamente fiable, ya que la presién negativa aplicada puede succionar la pared venosa
contra el extremo del catéter y obstruirlo. Lo mejor es colocar el catéter en declive, por
debajo de la columnagpara que la sangre espe por gravedad. Si se observa la salida de
sangre, se retirara el catétey se introducird de nuevo. Si aparece liquido tefiido de sangre,
el catéter o la aguja pueden o no estar dentro de una vena.

.En estos casos, la administracion de una dosis de prupbade resultar util para establecer

la posicion del catéter o de la aguja. A veces tras un lavado del catéter édmRde suero
fisiol6gico, se observa que la sangre desaparece les casos en que simplemente son restos
de la puncién previa de un vaso al introducir la aguja o el catéter en el espacio epidural.

.4. Hipotension: Ocurre con los 3 bloqueos: subaracnoideo, epidural y su combinacion. El
bloqueo simpético extenspreduce a veces las resistencias periféricas debido a la
vasodilatacion. Como la capacitancia venosa también aumentaptobstaculo al retorno
venoso p. €j. elevacion de la cabeza y troncamalusion de la cavaembarazo, provocara

una caida en el gasto cdiaco. La hipotensién también puede obedecer a hipovolemia u
oclusion de la cava, estados amhagie requieren cierto grado de vasoconstriccigrara

gue se mantenga la presion arterial normal.

.La hipotensién brusca y grave durante el bloqueo epidyes un enfermo consciente
generalmente es provocada por un sincope vasovagal. Este se acomparia de palidez,
bradicardia, nauseas, vémitos y sudoracion. El enfermo sufre una parada cardiaca vagal
transitoria y puede desarrollar signos de insuficiencia coromamurante el periodo de

parada, se pierde el conocimiento.

.Si se considera que la postura o la oclusién de la cava contribuyen a ladripain, debe
colocarse al paciente en la postura adecuada sin dilacién, por ejengriajecubito lateral
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izquierdo ,sobre todo en la gestante para evitar ehgirome de compresién aortecava,con

la cabeza baja.

.En el bloqueo epidural cervicatonviene recordar este hechantes de decidir si se realiza
con el paciente sentado o en decubito. Como la vasai@ition es el determinante de la
mayoria de los episodios de hipotension, parece razonable administrar un vasoconstrictor
normalmente efedring que es un simpaticomimético mixto, alfa y beta, a dosis
incrementales de 5 mfegando a 2550 mg como maximpque suele actuar de forma rapida

y eficaz. Hay que evitar la sobredosificacion, que conlleva una hipertension.

.En la fase final del embarazo, los efectos de los vasopresores sobre el flujo sanguineo
uterino suelen setemibles, pero no es probable que ocurran efectos adversos fetales si se
evita la hipertension de rebote.

.Por otra parte, la hipotensia prolongada resulta nociva para el feto.

.Los liquidos tienen utilidad cuando se observa hipovolemia, pero no deben aplicarse como
tratamiento de primera linea, en ausencia de este diagndstico. Los veesigges con

actividad alfa y betaagonistas como, por ejemplo, la efedrina aumentan la frecuencia
cardiaca y la presion arterial.

.La atropina es mucho menos adecuagano debe utilizarse tampoco como tratamiento de
primera linea.

.5. Ticidad aguda generalizadaPara el bloqueo epidural se requieren a menudo grandes
cantidades del anestésico local, por lo que men ocurrir reaciones téxicas por absorcion

de dosis excesivas desde el espacio epidural o por@cidn intravascular inadvertiday se
requiere una vigilancia continua.

.La aspiracion antes de iniciar el anestésico y la adniia=on de una dosis de prueba , si se
agrega adrenalinaayudan a evitar este tipo de reacciones.

.Esfundamental inyectar lentamente la dosis principdlos $ntomas y signos clinicos a
recordar, son: Los anestésicos locales inhiben la despolarizacién neuronal de neuronas
inhibitorias, facilitando b actividad de las excitatorias; ravel cardiaco blguean la actividad
de las €élulas del tejido de conduccién; a nivedualiovascular puede aparecer: taquicardia e
hipertension arterial inicial seguidas de bradicardia e hipotension arterialdfmndo llegar a
parada cardiaca; a niveleurolégico: acufens, sordera, sabor metalico, fasciculaciones
periorales, perioculares, alucinaciones, cuadros de agitaeaisiedadpanico, convulsiones y
coma. La toxicidad neurol6gica suele aparecer antes que la cardiaca.

.Tratamienta anticomiciales del tipdenzodiazepinas o barbittricogroteccion de la via
aérea con o sin intubacién; ventilacion asistidaantenimiento hemodinamico,

monitorizacién ECGarritmias, 02,y C02.

.6. Anestesia espinal completa (bloqueo subaracnoide@sivo): Si durante la realizacion de
un bloqueo epidural o combinado subaracnoideoepidural, se inyecta, por accidente, una
cantidad excesiva de anestésico local en el espacio subaracnoideo, se produce un estado de
anestesia subaracnoidea masiva alta o cpleta. Ello significa una paralisis generalizada con
parada respiratoria, hipotensién grave y, si el anestésico se extiende hasta el cerebro,
pérdida del conocimiento. Todo ello ocurre a los pocos minutos de la inyeccion.

.Setrata con ventilaciéon mecéanica y medidas de soporte circulatorio (vasopresores). El
blogueo espinal o subaracnoideo completo, aunque alarmante, se puede tratar eficazmente
si se establece un diagndstico rapido.

.7.Dafio neurolégica Lesion nerviosa idecta por aguja o por catétermenos frecuente

dada su menor rigidez por lo que se debe tener especial cuidado al introdatéteres con
fiadores metdlicos El paciente nota una parestesia clara, sensacién de calambre, por lo que
se debe extremar la inyecion, asi como la valoracion postoperatoria de posibles secuelas. A
nivel toracico la sensacién procede de una raiz o la médula espinal, por lo que la lesion
puede ser mas grave, pero ya hemos visto que el nimero de punciones durales es menor en
este abodaje. Por ello se recomienda, en anestesia combinada (gerexgional), realizar el
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bloqueo en el paciente antes de anestesiarlo, para que pueda avisar en caso de notar alguna
molestia.

.Una complicacion menor pero que debe ser conogida la posibilidad de sindrome de
ClaudeBernardHorner (enoftalmos, miosis y ptosis parpebrafecundario a blogeo

epidural lumbar o toracicqor bloqueo simpéatico cervical .

.7. Cefalea: La cefalea secundaria a la puncion dural (CRPD&de ser extraordinariamente
incapacitante y aunque su etiopatogenia no esta aun claa piensa que es producida por la
fugade LCRatraveés del orificio de puncion , producido por la aguja la duramadrey por

la consiguiente traccion de senos durales y meninges cerebrales. Por consiguiente, el tamafio
del orificio es importante y depende, a su vez, del tamafio de la agugdireccion del bisel y

la préactica o no de orificios mdltiples en la duramadre. Al parecer, se modifica también con
la edad de los pacientes, ya que los pacientes jovenes suelen sufrir G@RDnayor

frecuencia que los de edad méas avanzada.

.La cefalea posee unas caracteristicas clinicas especiales y se relaciona claramente con la
postura, es decir, al elevar la cabeza, empeora al sentarse o levantgisealivia con el
RSOgoAG2 O2Y2 KSyY2a 02YSydGlrR2 Sy tF aSO0OAsy RS
suele iniciarse el primer dia del postoperatoripero puede retrasarse hasta el tercer dia. Si
no se trata, tarda varios dias en desaparecBrtratamiento ha de ser conservador,i &

cefalea no es muy intensdpnde se pueden administrar analgésicasales; pero si persiste

0 produce una clara incapacidade requéere un tratamiento mas agresivo, queonsiste en
administrar un «parche sanguineo», @&cir, inyectar la sangre del propio pacient@or via
epidural. Para ello se introduce una aguja epidurah el mismo espacio intervertebral o en
otro adyacente. Se extraen 15 ml. de sangre del enfermgy se inyectansin afiadir ninglin
anticoagularie, en el espacio epidural. De esta forma, la presion del LCR aumenta de
inmediato , y se alivia la cefalealeteniéndose la fuga continuada de LCR. La sangre
inyectada se coagula y se mantiene en el espacio epidural durante varios dias. Si la cefalea
recidivara después de este tratamiento, se puede administrar de nuevo el parche sanguineo.
.El problema radica sobre todo en gestantegie la evolucion a fibrosis de ese coaguitace

gue en un embarazo siguiente, con parto tributario de analgesia epidurakga aumentar el
riesgo de nueva puncién durgbor adherencias o aracnoiditis adhesiva.

.8. Traumatismo directo a la médula espinaBu verdadera frecuencia se desconoce, pero, en
una amplia revision de la literatura hecha por Dawkins,(B&ra el seguniento de 32.718
bloqueos epidurales, se encontraron dos casos de paralisis transitoria después del bloqueo
epidural toracico.

.La frecuencia en la literatura parece ser muy bajaBromage advierte del peligro de

realizar una puncion epidural toracicauando el paciente esta anestesiad@orqye & dolor
lancinante que acompafia el traumatismo a la médula espjrs@ria imposible de detectasi

la puncién se realizaran un paciente anestesiadoNormalmente, en el paciente consciente,
al avisarnos de la molestia, la secuela es minjrgael dolor en territorio afectq desaparece

al cabo de 12 meses.

.9. Irrigacion arterial de la médula espinaBo6lo hay una arteria espinal anterior y dos

arterias espinales posteriores ramas de la primera. Entran en el espacio epicutedvés del
agujero de conjuncion intervertebrablcanzando las raices nerviosas espagén la region

de los manguitos durales. Por ello, se puede provocar isquemia medtias el traumatismo

de una arteria espinalconsecuente con la insercién de una aguja cerca de la raiz nerviosa. La
zona espinal anterior es el territorio mas vulnerahlya que aqui la arteria es Unica.

.En la region toracolumbar, la arteria espinal anterjoecibe sangre principalmente de la
arteria radicular magna, que suele entrar por un foramen intervertebral eraglo izquierdo

a nivel D1112 ,aunque puede entar por los interespacios D83 La irrigacion arterial de la
médula espinal toracolumbar anterigmo es constante a weles mas altos El riesgo de
hemorragia o trombosis de la arteria espinal anteriatebe tenerse en cuenta siempre.
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.10.Infeccion yabsceso epidural Una complicacién relacionada con el abordaje del espacio
epidural es la infeccion meningea, meningitis y el absceso epidural. Ambas se pueden
producir tanto en bloqueo subaracnoideo como epidural , y tanto en abordaje del espacio
con pwcién simple como con la cateterizacion mantenida del mismo. La meningitis
bacteriana se presenta con el cuadro clinico clasicdebe descartarse siempre que exista
sospecha de la misma por puncién lumbar y ulterior analisis citol6gico y cultivoqiedo
cefalorraquideo.

.El absceso epidural es de incio mas insidioso, con fiebre o febricula, mal estavral,
molestias difusas en la zona metamérica inervada afectada, dolor raquideo localizado o
difuso, meningismo y debe sospecharse ante la presencia de bloqueo raquideo previo o
cateterizacion matenida del espacio epidural ¢ incluso subaracnoideo. Lr@alizacién de
una Resonancia magnética de columna vertebral es esencial y mandatoria.

.El tratamiento se basa en antibioticoterapia de amplia cobertura y drenaje quirdrgica sol
si existe compresion medular .

.11. Hematoma epidural Un paciente descoagulado es una contraindicacipara la
realizacion de un bloqueo epidural. Se han descrito paraplejias secundarias a fenzet en
este tipo de pacientes .

.Se han descrito hematomas epidurales en pacientes con catéter epidgred no recibian
anticoagulantes, asi como de hematomas espontaneos epidurales en pacientes
descoaguhdos pero sin puncién epidural

.En general se debe evitar el bloqueo epidural e intradyeat pacientes con descoagulacion
completa con cumarinicos,dparina o tromboliticos. Se debe evitar insertar catéteres
epidurales en pacientes que reciban dosis bajas de heparina dentro de-&akaras
siguientes a la administracién subcutanea. Los niveles maximos se observan a las 2 horas de
la inyeccién subcutaea. La descoagulacion intraoperatoria se realiza sin problemas en
pacientes que ya lleven el catéter epidural desdeinicio de la anestesiaanestesias
combinadas epiduratjeneral en cirugia vasculamp.ej..La retirada del catéter debe
realizarse: ates de la descoagulacién completa con cumarinico2 (dias), 34 horas

después de parar la infusién de heparina sédica endovenosa, o 1 hora antes de la siguiente
dosis subcutanea.

.- Heparina de bajo peso molecular: Los pacientes que reciben heparinas de bajo peso
molecular, presentan riesgo de hematoma espinal y dafio neurolégico al recibir bloqueos
epiduraleso subaracnoideos. El riesgo aumenta si el paciente toma AINESs u otros
anticoagulantes o antiagregantes, asi como cuando el bloqueo es muy traumético o
repetitivo. La tromboprofilaxis se realiza con 40 mg una vez al dia. Si el paciente lleva un
catéter epdural desde el inicio de la intervencion y se debe realizar tromboprofilaxis, la
heparina de bajo peso moleculadebe iniciarse a las-82 horas del postoperatorio.

.La retirada del catéter se hara a las 12 horas de haber parado la administracion deihep
de bajo peso molecular .

.12. Dolor Lumbar:Eldolor lumbar posterior no siempre traduce una complicacion
neuroldgica, esausa frecuente de molestiagzeneralmente, se trata de un dolor de
duracién limitada. La literatura describe incidenciasriables, ya que existen otros factores
involucrados independientes de la técnica anestésica utilizada. La incidencia de dolor lumbar
relacionado con el sitio @ puncion, varia de 10 a 25 %es mas frecuente después de una
anestesia peridural, que de unanestesia subaracnoidea, o que se explicaria por el mayor
trauma de tejidos, que produce el trocar mas grueso. Este dolor también se deberia a la
pérdida temporal de la curvatura lumbar, secundaria a la relajacion muscular, generandose
estiramiento de igamentos y masculos lumbares .

.Dentro de las omplicaciones que pueden presentar dolor lumbar estbdafio del disco
intervertebral, posterior a una puncion dificilo ala presencia de un hematoma o absceso
peridural.
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.13.Se concluye que a pesar dalimero de complicaciones referidas y que se deben
conocer, la anestesia locorregional constituye una opcién terapéutica de gran uso
en la anestesiologia moderna.

-13.6.5) COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCORREGIONAL

-La practica de la anestesiaginal, al igual que los demas tipos de anestesia,

implica complicaciones desde las mas simples y comunes, sin secuelas aparentes,
hasta las mas catastréficas con secuelas permanentes y la muerte. Las secuelas
neuroldgicas ocasionadas por la anestesigjional, son objeto de temor en los
pacientes en general.

.Desde 1899, los articulos de August Bier abrieron el camino a la anestesia
raquidea. Hoy en dia las técnicas coativas neuroaxialesrepresentan un
procedimiento cotidiano dda anestesia actual; sin embargo, administrar anestésicos locales
y muchos otros farmacos en el neurogj@o es un procedimigo exento de
complicaciones; dondeLa nflamacion séptica @séptica de las meninges aunque
infrecuente, resultaser sumamente grave ypuede @mprometer la vida del paciente, qr
lo que resulta necesario conocerlgsara diagnosticarlas y tratarlaspero sobretodo para
prevenirlas.

.Las complicaciones de la anestesia regional no son frecuentes, pedelsen tener
presente, sobretodo por el personal en formacion.
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-13.6.6} RELEVANCIA EN LUGARES DE ESCASOS RECURSOS
-13.6.6.1} Magnitud Del Poblema

-A pesar de los esfrzos permanentespor reducir la tasa de ceséreas, ésta se ha mantenido
estable e incluso ha aumentado en algunos paises vias de desarrollo (2, 3).

.La anestesia regional se ha convertido en la técnica preferida para el nacimiento por
cesarea. En coparacion con la anestesia general, la regional est4 asociada con una
mortalidad materna reducida, la necesidad de menos farmacos, una experiencia de parto
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mas directa, un vinculo neonatahaterno mas rapido, menor pérdida de sangpeun
excelente controldel dolor postoperatoriq a través del uso del opiaceo neuroaxial.

-13.6.6.2} Aplicabilidad De Losésultados

-Tres de los diez estudios incluidase llevaron a cabo en paises en vias de desarrgllos
resultados de estos estudig$ueron similares dos de aquellos realizados en paises
desarrollados. Por lo tanto, los hallazgos de esta revisgerian aplicables a lugares de
escasos recursos.

-13.6.63)- Implementacion De Lantervencion

-En comparacién con la anestesia raquidea, la técnica pedbtlgeneralmente necesita de
mas tienpo y destreza para ser aplicada, dondste tipo de, s6lo debe ser administrada por
anestesistas bien entrenados. Puede no ser factible la aplicacion de la técnica peridural para
la cesareaen lugares de escasos re@as, ya que muchas veces no hay disponibilidad de
anestesistas entrenados debidamente.

.Por otro lado, en el caso de la anestesia raquidea, un médiobstetra con experiencia en
blogueo raquideq podriaadministrar la anestesiagaunque ni es lo aconsejahl&in embargo,
en esos casqdas pacientes deben ser monitoreadamediante las técnicas de monitoreo
estandar (4). Esto debe ser realizado de aaleecon las autoridades locales.

.Deben realizarse todos los intentos para prevenir la hipotension matemruates de
administrar la anestesia regional. Estos incluyém precarga de la paciente con cristaloide o
coloide, en caso de estar disponible, (5,8, y el vendaje de las piernas (8). La efedrina
intravenosa, ya sea por infusion (9) o inyeccignla fenilefrina pueden ser utilizadas con
resultados confiablegpara la prevencion y el tratamiento de la hipotension (10).

.Después de la anestesia regial, se debe realizar una evaluacién tempramera detectar
complicaciones neuroldgicas graves. De haberlas, se debe llevar a cabo un tratamiento
inmediato.

-13.6.6.4 Investigacion

-Las mujeres anestesiadas con la técnica raquidescesitan tratamiend para la hipotension
mas frecuentementeque aquellas que reciben la anestesia peridural. Debido a que la
hipotension, puede afectar adversamente al bebé, es necesario realizar investigaciones
futuras, que tengan como obijetivo estudiar los efectos de laestesia raquidea en los
neonatos.

.El beneficio del control del dolor postoperatorio con ofiéo neuroaxial en el caso de la
anestesia regionaldebe ser evaluado teniendo en cuenta los efectos secundarios, como
nauseas/vomitos y prurito. Estos efectos secundarios pueden tener un impacto en el
bienestar materno y en la habilidad para amamantar.

.También es necesario realizar investigaciones que estudien este bengfidis efectos
secundarios de la anestesia regional.
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-13.6.7) ANALGESIA POSTOPERATORIA
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

-Eldolor postoperatoriopuede £r muy intenso segun la cirugia, dondeycirugiasque
provocan un dole postoperatorio leve como la cirugia de mameplor moderado como la
laparoscopiao intenso como la cirugia hepatica, toracica o la protesis de rodilla.

.El dolor leve e incluso el moderado es controlado facilmenteon analgésicos
antiinflamatorios no esteroidaleg AINES.

.El dolor intensg es un verdadero reto para el anestesiélogauesto que hay trabajos que
demuestan gue un buen control del dolgmejora el estado funcional y la recuperacién del
paciente.

-El abordaje del dolor postoperatorio intens@actualmente es multimodal, utilizando
diversas técnicas al mismo tiempo:

.Los farmacogpioidescomo la morfina por via endovenosaon los mas frecuentemente
utilizados. La asociacion con AINBsrmite reducir la dosisy disminuir los efectos
secundarios de ambos.
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.Segun el tipo de cirugiae puedn realizar bloques nerviosos de la zona operad&toqueo
paravertebral en cirugia toracica

.La Analgesiaeridural toracica con catéter en perfusion continuges cada vez mas utdada
en cirugia abdominal y torécica.

.LaPCA (Patient controled analgesiajbnsiste en la administracion de diferentes farmacos,
en general morfinaa través de una bomba de perfusiggue el paciente puede accionar
cuando siente dolor. Puede ademaadministrar una perfusion continua, sobre todo las
primeras veinticuatro horasen que el dolor es mas intenso. Dicha bomba posee unos
mecanismos de seguridadhediante los cuales el paciente no puede administrarse dosis
repetidas durante un tiempo de segrudad, para evitar efectos secundarios. Diversos
estudios han demostrado que es el mejor sistema de analgesia postoperatoria.

- Enlaces Externos:

-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt=""title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de

«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Analgesia postoperatoria&oldid=92160262

Categoria
1 Analgésicos

-13.6.8) ANESTESIA DE PLEXO BRAQUIAL

-La anestesia de plexo braquial, consiste en la administracion de solucion anestésiea

plexo braquial, que es una estructura formada por la raices C5,C6,C7,C8 y T1, que da origen
a practicamente todos los nervios, que proveen inervacion sensitivaotora de la

extremidad superior. Existen mdltiples alternativas para abordar el plexo braquial.

-13.6.8.1)- Técnicas.

-Son:
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-S6lo algunas de estas técnica, pueden hacerse con catéter, destacando la interescalénica,
infraclavicular y axilar.

.En la actualidad existe la tendencia a realizarlas con neuroestimulador, porque se evitan las
parestesias, y probablemente disminuye el riesgo de complicaciones a largo plazo, derivadas
de la técnica , por ej. neuropatia de plexo.

-Cada técnica tieneuss indicaciones, por ejemplo la interescalénjes apropiada para
cirugia sobre el hombro, y la infraclavicular o axilar para cirugia de mano.

-En general, se utilizan volumenes elevados de solu@destésica, cuando se realiza la
técnica simple, recomendandose sobre-30 ml.

-La técnica de plexotiene una latencia prolongada , de 280 min; y puede requeriel
blogqueo de otros nervios; por ejemplo, para soportar el manguito de isquemia.

-13.6.8} Anestesia Lumbosacra.
-13.6.8.1} PLEXO LUMBAR.
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-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Plexo lumbar

Plexo lumbar

Latin [TA: plexus lumbalis

TA A14.2.07.002

Inervacion Inervacioén de lgiel y misailosde la
nalga pubisy elmuslo

Proveniente L1-L4

de
Enlacesxternos
Gray pag.949
EFMA 5908

-Elplexo lumbarcorresponde a las uniones que se establecen entre las ramas anteriores de
losnervios raquideosle L1 a L4, con intima relacién con los fasciculos de origen del musculo
psaasiliaco También contribuye a su formacion el nervio T12.

-Ramas
1 Elnervio iliohipogastrico @n fibras de T12 y L1, corre anterior@adrado lumbar
lateral a este perfora efransverso del abdomendonde discurre entre este y el
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oblicuo interno. Encima de la cresta iliaa@mite un ramo cutaneo lateral, y continua
COmo Su ramo cutaneo anterior.

71 Elnervio ilioinguinat @n fibras de T12 y L1, corre ma@bajo que el iliohipogastrico;
atraviesa la pared abdominal lateray entra alconducto inguinal

1 Elnervio genitocrural @n fibras de L1y L2, perfora mlisculo psoasnayor, para
salir por su superficie anterior. Después de pasar posterior al uréter, se divide en sus
ramos genital y femoral. El ramo genital entra al conducto inguinal, y el ramo
femoral corre por lateral a larteria iliaca externay luego entra en la vaina femoral
junto a laarteria femoral

1 Elnervio cutaneo femoral lateral n fibras de L2 y L3, sale por el borde lateral del
psoas, y va hacia lespina iliaca anteresuperior, arre posterior al ligamento
inguinal, en la llamaddacuna vasorurny entra en el muslo.

1 Elnervio obturador. @n fibras de L2 a L4, corre dés del psoas, en su lado medial;
luego pasa por ldinea terminaly pasa por la cavidad pélvica, entra@nducto
obturador, para llegar al musl; y aca se divide en sus rama

1 Elnervio femorat @n fibras de L2 a L4, es el mas gramtdelos nervios del plexo
lumbar; sale porel borte inferior lateral del psoas, para correntre éste y el
musculo iliaco;uego pasa posterior al ligamento inguinal, para entrar al
compartimiento anterior del muslo; donde se divide en sus muiltiples rasda

Segmento

Musculos inervados Inervacion cutanea
medular

Rama

llichipogastrico T12y L1 Regidn glutea posterolateral e

1 Oblicuo interno del NiPogastrio
abdomen .
1 Transveso del Cara superomedial del muslo,
S abdomen raiz del pene y escroto anterior
Lioein Ti2yll ('), monte de Venug labios
mayores ( )
* Ramo genital: Escroto anteric
('), monte de Venus y labios
] 1 Mdsculo cremaster mayores ()
Genitofemoral L1y L2 ()

1 Ramo femoral: region
superior y anterior del

muslo
Cutaneo femora Cara anterior y lateral del
L2yL3 .

lateral muslo, hasta la rodilla

1 Obturador externo

1 Pectineo
Obturador L2al4d f Aductor largo Cara medial del muslo

1 Aductormayor

1 Gréacil
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1 Psoasiliaco

1 Pectineo Cara anterior del muslo, y
femoral [2alt4 f Sartorio medial de la pierna

1 Cuadriceps

71 Psoasiliaco(en sus
porciones Psoas
mayor e lliaco)
Cuadrado lumbar
1 Mdusculos
intertransversos

Ramas directas T12 a L4

=a
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-Enlaces Externos:

1 @Wikimedia Commonslberga contenido multimedia sobr@lexo lumbar
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-Cateqgorias

1 Sistema nervioso periféco;

1 Nervios del miembro inferior

71 Se edit6 esta pagina por Ultima vez el 4 sep 204 Tas 0&8.

-13.6.8.2) PLEXO SACRO
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Plexo sacro
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L4
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N ghdeo ferir
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Plexo sacro y coccigeo. En color mas oscuro, las
divisiones posteriores de los nervios, en color claro, li
divisiones anteriores.

Latin [TA: plexus sacralis
TA A14.2.07.027
Inervacién Inervacion de Igelvisy del miembro
inferior

Proveniente de L4L5, S1S4

Enlaces externos

Gray pag.957
FMA 5909

-Enanatomia humanael plexo sacrces una red denerviosconstituido por lasanastomosis
gue forman las ramas anteriores de logrvios sacrogL5S4) y fibras anteriores lumbares
(T12L4), repartiendo inervacion a lpelvisy losmiembros inferiores

-ComposicionEl plexo sacro esta formado especificamente por:
1 un tronco (tronco lumbosacra)@nstituido por ramas anteriores del cuarto nervio
lumbar (L4) que se unen co las ramas anteriores de L5;
{1 fibras de la division anterior de los nervios sacros
-Los nervios que asi forman el plexo sacro convergen en direccion de la parte baja del
agujero ciatico mayary se unen formando una banda aplanada triangular. De las superficies
anterior y posteior emergen varias ramas:
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.La banda misma continda como eérvio ciaticq el cual se divide en la parte posterior del
musloen dos nervios, ehervio tibial y el nervio fibular coman o Nervio Ciaticepopliteo

Externo, o Nervio Peroneo Extern&n ocasiones, estos dos nervios emergen por separado
del plexo, aunque a todos los casos se vuelve uno independiente del otro.

.A menudo, el plexo sacro y el plexo lumbar son considerados un plexo Unico, llamado en ese

caso, el plexo lumbosacro.

-RelacionesEl plexo sacro se encuentra localizado en la parte posterior delipeéntre el
musculo piriformey lafascia pélvicaEn frente del plexo corre larteriay vena iliaca interna
lauretray elcolon sigmoide Laarteriay vena glUtea superiopasan justo entre el tronco
lumbar de la L4 y L5 y el primer nervico sacro. Por su partartieria y vena glutea inferior
pasan entre el segundo y tercer nervio sacro.

-Nervios formadosTodos los nervios que entran a formaarte del plexo sacro, con la
excepcion de la S3, seuiilen en una division anterior o ventral, y otra posterior o dorsgl,
los nervios que derivan de estas divisioneg incluyen en la siguiente tabfa:

Nervio Segmento: MUsculos Piel
Nervio del

cuadrado L4S1 gemelo inferior, cuadrado crural

femoral

Nervio gluteo L4s] gluteo mediq gliteo menor, Tensor
superior de la fascia lata

Nervio ciaticc L4-S3

compartimento posterior de la
pierna, compartimiento posterior del

piernay pie posterolateral

. ) =
__Nerwo L4S3 muslo (excepto poraqfl corta.del Nervio cutaneo sural
tibial biceps femoral), porcién tendinosa -
B medial
del aductor mago y musculatura ———
plantar
piernay pie anterolaterat
. . . Nervio cutaneo sural
* Nervio Compartimento anteriory lateral de - -
fibular coman L4S2 2 nierna lateral, Nervio cutaneo
- 12 perna dorsal media) Nervio
cutaneo dorsal intermedio
Nervio del
obturador L5S2 gemelo superiorobturador interno
interno

Nervio gluteo 1552

- — [Uteo mayor
inferior

Nervio del  S1S2 Musculo piriforme
musculo
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piriforme

Nervio
cutaneo

posterior del
muslo

S1S3 - muslo

Nervio
cutaneo S2S3 - -
perforante

bulboesponjosg Musculo transverso
profundo del periné

S254 IsquiocavernosoeEsfinter uretral clitoris, pene
Musculo transverso superficial del

periné

Nervio
pudendo

Nervio

coccineo S4Col - perineo
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-13.6.83)- ANESTESIA REGIONAL DE EXTREMIDAD INFERIOR.

-Existen mdltiples alternativas de anestesia regional sobre la extremidad inferior,
destacando &bloqueo del nervio ciatio : en distintos nivelesnervio femoral, y bloqueo

"de tobillo".

.El bloqueo del nervio ciaticgproporciona anestesia a la cara posterior del muslo, pierna
:exceptosu cara medialy pie.

.Se puede efectuar a nivel del gliteo y muslo, y es principalmente utilizado para analgesia
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postoperatoria de pierna y pie. Se realiza con neuroestimulador y puede ser simple o
continuo.

.El bloqueodel nervio femoral ,proporcional analgesia a las caras medial, anterior y lateral
del muslo y rodilla. Se realiza a nivel de la regién inguinal y es utilizado para analgesia de
cirugias sobre el fémur y rodilla. El bloqueo femoral puede ser simple oioowaty se utiliza

el neuroestimulador por las razones antes mencionadas.

.El bloqueo de tobillo comprende el blogqueo de 5 nervios que son responsables de la
inervacién completa del pie. No se utiliza el neuroestimulador porque la mayoria de los
nervios sonsensitivos. Es utilizado para aseos quirirgicos y amputaciones especialmente en

diabéticos.

-13.6.8.3.1) BLOQUE®IERVIO ISQUIATICTIATICO.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Nervio ciatico

Latin [TA: nervus
ischiadicus
TA Al14.2.07.046

Inervacion Parte posterior
delmuslo

Proveniente Plexo sacro
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