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-5.8.6.4)- Cambio de Clase. 
-5.8.6.5)- Conversión Génica. 
-5.8.6.6)- Fases Finales de la Síntesis de Inmunoglobulinas. 
-1.5.17.7)- Evolución de las Inmunoglobulinas . 
-5.8.7.1)- Animales Pluricelulares 
-5.8.7.2)- Deuteróstomos. 
-5.8.7.3)- Gnatostomados. 
-5.8.8 Aplicaciones Médicas.  
-5.8.8.1)- Diagnóstico de Enfermedades. 
-5.8.8.2)- Tratamientos Terapéuticos. 
-5.8.8.3)- Terapia Prenatal. 
-5.8.9)- Aplicaciones en la Investigación Científica. 
-5.8.10)- Variantes de Anticuerpos en Medicina e Investigación. 
-5.8.11)- Véase También. 
-5.8.12)-  Referencias. 
-5.8.13)- Bibliografía. 
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- CAPÍTULO VI -  
-6)- CIENCIAS COGNITIVAS. 
-6.1)- Generalidades. 
-6.2)- Regularización. 
-6.3)- Historia De Las Ciencias. 
-6.3.1)- En La Época 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 Grecia. 
-6.3.8)- La Escuela De Alejandría. 
-6.3.9)- En La Época Romana. 
-6.3.10)- La Noche Científica. 
-6.4)- ORGANIZACIÓN GENERAL NERVIOSA , 
-6.4.1)-  Consideraciones Generales. 
-6.4.2)- Neuroembriología Evolutiva.. 
-6.4.3)- Neurohistología . 
-6.4.3.1 Células Gliales  
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-6.4.3.2.1)- Clasificación Morfológica. 
-6.4.3.2.2)- Clasificación Fisiológica. 
-6.4.3.3)-  Señales Neuronales. 
-6.4.4)-  Sistema Nervioso En Los Animales . 
-6.4.4.1)- Animales Diblásticos. 
-6.4.4.2)-  Animales Protóstomos. 
-6.4.4.3)- Animales Deuteróstomos 
-6.4.5)-  Sistema Nervioso Humano . 
-6.4.5.1)-  Sistema Nervioso Central. 
-6.4.5.2)- Sistema Nervioso Periférico. 
-6.4.5.3)-  Clasificación Funcional. 
-6.4.6)-  Neurofarmacología. 
-6.4.7)-  Véase también. 
-6.4.8)-  Notas. 
-6.4.9)- Referencias 
-6.4.10)-  Enlaces Externos. 
-6.5)- NEUROANATOMÍA. 
-6.5.1)-  División Neuroanatómica Estructural. 
-6.5.2)- División Neuroanatómica Funcional. 
-6.5.3)- Recursos Para La Investigación Neurofuncional. 
-6.5.4)-  Arquitectura De La Médula Espinal. 
-6.5.5)-  Encéfalo. 
-6.5.6)-  Neuroanatomía Celular. 
-6.5.7)- Recursos Para La Investigación Neurocelular . 
-6.5.7.1)- Materia De Estudio. 
-6.5.8)- Referencias. 
-6.5.9)- Bibliografía. 
-6.5.10)-  Enlaces Externos. 
-6.6)-CAMBIOS ANATOMOFUNCIONALES. 
-6.6.1)-  Generalidades.  
-6.6.2)-  Sistemas De Integración. Sistema Nervioso Central. 
 -6.6.3.)-  Sistemas Nervioso Periférico, Autónomo, Hormonal y Enzimático. 
 -6.6.4) Los Cambios Producidos. 
 -6.6.5)- . Estatura, Hábitos y Composición Corporal, y Hepática. 
-6.6.6)- . Funciónes Renal, Sanguínea, Medio Interno y Capacidad De Reserva. 
-6.6.7)- . Sistema Cardiovascular. 
- 6.6.8)- . Aparato Respiratorio. 
-6.7)  - CAMBIOS PSÍQUICOS, SOCIALES, NUTRICIONALES Y AMBIENTALES. 
 -6.7.1)-  Generalidades. 
 -6.7.2)-  Factores Nutricionales. 
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-6.7.5)-  Factores Sociales. 
 -6.7.6)-  Factores Económicos. 
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-6.7.8)-  Teorías Explicativas De La Decadencia Senil. 
-6.7.9)- .Paliativos y Consuelos Del Envejecimiento. 
-6.7.10)- Bibliografía. 
 
-CAPÍTULO VII - 
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-7.1)- REACCIÓN DE LUCHA O HUIDA. 
 -7.1.1)-  Fisiología  
-7.1.1.1)-  Sistema Nervioso Autónomo  
-7.1.1.1.1)- Sistema Nervioso Simpático. 
-7.1.1.1.2 )- Sistema Nervioso Parasimpático. 
-7.1.1.2)- Respuesta. 
-7.1.1.3)- Función De Los Cambios Fisiológicos. 
-7.1.1.4)-  Perspectiva Evolutiva. 
-7.1.1.5)-  Ejemplos. 
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-7.1.2)-  Componentes Emocionales . 
-7.1.2.1)- Regulación Emocional. 
-7.1.2.2)- Reactividad Emocional. 
-7.1.3 )- Componentes Cognitivos . 
-7.1.3.1)- Especificidad Del Contenido. 
-7.1.3.2)- Percepción De Control. 
-7.1.3.3)- Procesamiento De Información Social 
-7.1.4)-  Efectos Negativos De La Reacción De Estrés en Humanos. 
-7.2)- INTOXICACIONES. 
 
- CAPÍTULO VIII - 
-8)- NEUROTRANSMISORES. 
-8.1)- DOPAMINA. 
-8.1.1)-  Historia .  
-8.1.2)- Bioquímica  
-8.1.2.1)-  Nombre y Familia. 
-8.1..2.2)-  Biosíntesis. 
-8.1.2.3)-  Inactivación y Degradación. 
-8.1.3)-  Funciones En El Sistema Nervioso . 
-8.1.3.1)-  Anatomía. 
-8.1.3.2)-  Movimiento. 
-8.1.3.3)-  Cognición y Corteza Frontal. 
-8.1.3.4)-  Regulación De La Secreción De Prolactina. 
-8.1.3.5)-  Motivación y Placer . 
-8.1.3.5.1)-  Refuerzo. 
-8.1.3.5.2)-  Inhibición De La Recaptación, Expulsión. 
-8.1.3.5.3)-  Estudios En Animales. 
-8.1.3.5.4)-  Drogas Reductoras De Dopamina En Seres Humanos. 
-8.1.3.5.5)-  Transmisión Cannabinoide y Opioide. 
-8.1.3.5.6)-  Socialización. 
-8.1.3.5.7)-  Saliencia. 
-8.1.4)-  Desórdenes Del Comportamiento . 
-8.1.4.1)- Inhibición Latente y Creatividad. 
-8.1.5)- Relación Con La Psicosis. 
-8.1.6)-  Uso Terapéutico. 
-8.1.7)- La Dopamina y La Oxidación De La Fruta. 
-8.1.8)-  Otros Datos. 
-8.1.9 )- Véase También. 
-8.1.10)- Referencias. 
-8.1.11)- Bibliografía. 
-8.1.12)-  Enlaces Externos. 
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-8.2)- CATECOLAMINAS. 
-8.2.1)-  Estructura. 
-8.2.2)- Metabolismo . 
-8.2.2.1)-  Formación De Catecolaminas. 
-8.2.2.2)- Rutas Metabólicas Relacionadas. 
-8.2.2.2.1)- Inactivación. 
-8.2.2.2.2)- Receptores 
-8.2.3)- Funciones . 
-8.2.3.1)- Disfunciones. 
-8.2.3.2)- Funciones Motrices. 
-8.2.4 )- Catecolaminas Sobre El Sistema Inmunitario . 
-8.2.4.1)- Efecto "in vitro" De Las Catecolaminas Sobre Los Macrófagos. 
-8.2.4.2)- Quimiotaxis de los Linfocitos en los Órganos Inmunocompetentes. 
-8.2.4.3)- Efectos "in vitro" De Las Catecolaminas En Las Células NK. 
-8.2.4.4)- Modelo De Actuación De Catecolaminas "in vivo" En Respuesta A Linfocitos. 
-8.2.5)- Véase También. 
-8.2.6)- Bibliografía. 
-8.2.7)- Enlaces Externos. 
-8.3)- SISEMAS GABAERGICOS. 
-8.3.1)-  Función . 
-8.3.1.1)- Neurotransmisor. 
-8.3.1.2)- Desarrollo Cerebral. 
-8.3.1.3)- Más Allá Del Sistema Nervioso. 
-8.3.2)- Estructura y Conformación. 
-8.3.3)- Historia. 
-8.3.4)-  Biosíntesis. 
-8.3.5)- Catabolismo. 
-8.3.6)-  Farmacología. 
-8.3.7)- Medicamentos GABAérgicos. 
-8.3.8)-  GABA Como Suplemento. 
-8.3.9)-  En Plantas. 
-8.3.10)-  Referencias. 
-8.3.11)- Bibliografía. 
-8.3.12)-  Enlaces Externos. 
-8.4)-SEROTONINA 
 -8.4.1 Neurotransmisión 
-8.4.2)- Historia. 
-8.4.3)- Relación Anatómica. 
-8.4.4)- Microanatomía . 
-8.4.4.1)- Receptores. 
-8.4.4.2)- Factores Genéticos. 
-8.4.4.3)- Terminación. 
-8.4.5)-  Otras Funciones. 
-8.4.6)- Síntesis. 
-8.4.7)- Las Propiedades Afrodisíacas De La Serotonina. 
-8.4.8)- Referencias. 
-8.4.9)- Enlaces Externos. 
 
-CAPÍTULO IX - 
-9)- AUTOREGULACIONES. 
-9.1)- HOMEOSTASIS. 
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-9.1.2.1)-  Homeostasis De La Glucemia. 
-9.1.2.2)-  Homeostasis Psicológica. 
-9.1.2.3)- Homeostasis Cibernética. 
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-9.3.4.2)- Costes y Beneficios De Vivir En Grupo. 
-9.3.4.3)- Las Adaptaciones A La Vida En Grupo. 
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-9.3.6)-  Realización Voluntaria. 
-9.3.7) Comportamiento Del Consumidor. 
-9.3.8 )- Véase También. 
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-9.3.10)-  Bibliografía 
-9.3.11)-  Enlaces Externos. 
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-9.4.1.2)-  Aspecto Tecnológico. 
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-9.4.2)-  Lazo Abierto y Cerrado. 
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- TOMO IV - 
 
-CAPÍTULO X - 
-10)- ANESTÉSICOS LOCALES. 
-10.1)- GENERALIDADES. 
-10.1.1)- Características. 
-10.1.2)-  Mecanismo De Acción. 
-10.1.3)-  Clasificación. 
-10.1.3.1)- COCAÍNA. 
-10.1.3.1.1)- Origen. 
-10.1.3.1.2)-  Usos y Formas En Que Se Encuentra. 
-10.1.3.1.3)-  Ocurrencia y Elaboración. 
-10.1.3.1.4)-  Historia . 
-10.1.3.1.4.1)-  Cronología De La Relación De Sigmund Freud y La Cocaína. 
-10.1.3.1.4.2)-  Coca-Cola. 
-10.1.3.1.4.3)-  Otros. 
-10.1.3.1.4.4)-  Uso Legal. 
-10.1.3.1.5)-  Permanencia En El Organismo. 
-10.1.3.1.6)-  Síndrome De Abstinencia. 
-10.1.3.1.7)-  Efectos y Usos Medicinales . 
-10.1.3.17.1)-  Acción Farmacológica. 
-10.1.3.1.7.2)-  Efectos Psicológicos. 
-10.1.3.1.7.3)- Neurobiología y La Cocaína. 
-10.1.3.1.8)-  Potencial De Adicción y Otros Peligros. 
-10.1.3.1.9)- Riesgos Para La Salud. 
-10.1.3.1.9.1)- Psicosis Cocainica. 
-10.1.3.1.10)-  Pureza De La Cocaína. 
-10.1.3.1.11)- Adicción A La Cocaína. 
-10.1.3.1.12)-  Tráfico Ilegal De Cocaína. 
-10.1.3.1.13)-  Cocaísmo. 
-10.1.3.1.14)- Bibliografía. 
-10.1.3.1.15)- Véase También. 
-10.1.3.1.16)- Referencias. 
-10.1.3.1.17)- Enlaces externos. 
 -10.1.3.2)- ARTICAÍNA. 
-10.1.3.2.1) Historia. 
-10.1.3.2.2)- Estructura. 
-10.1.3.2.3)- Fórmula. 
-10.1.3.2.4)- Mecanismo De Acción. 
-10.1.3.2.5)-  Farmacocinética y Farmacodinamia. 
-10.1.3.2.6)-  Indicaciones y Posología. 
-10.1.3.2.7)-  Contraindicaciones. 
-10.1.3.2.8)- Indicaciones 
-10.1.3.2.9)- Clasificación En El Embarazo. 
-10.1.3.2.10)- Interacciones- 
-10.1.3.2.11)-  Efectos Adversos. 
-10.1.3.2.12)- Referencias- 
-10.1.3.3)- BENZOCAINA. 
-10.1.3.3.1)- Síntesis. 
-10.1.3.3.2)-  Mecanismo De Acción. 
-10.1.3.3.3)- Efectos Secundarios. 
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-10.1.3.3.4)- Véase también 
-10.1.3.5)-  Enlaces Externos. 
-10.1.3.4)- BUPIVACAÍNA.  
-10.1.3.5)- LIDOCAÍNA. 
-10.1.3.5.1)-  Farmacodinámica. 
-10.1.3.5.2)- Usos. 
-10.1.3.5.3)- Contraindicaciones. 
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-10.1.3.5.6)-  Interacciones Medicamentosas. 
-10.1.3.5.7)-  Manifestaciones y Manejo De La Sobredosificación o Ingesta Accidental. 
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-10.1.3.5.9)-  Referencias. 
-10.1.3.5.10)- Bibliografía. 
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-10.1.3.6)- MEPIVACAÍNA. 
-10.1.3.7)- PROCAÍNA. 
-10.1.3.7.1)- Usos. 
-10.1.3.7.2)-  Forma De Utilización. 
-10.1.3.7.3)-  Dosis . 
-10.1.3.7.3.1)-  Dosis Inyectables En Adultos. 
-10.1.3.7.3.2)- Dosis Inyectables En Niños. 
-10.1.3.7.4 )- Precauciones A Tener En Cuenta. 
-10.1.3.7.5)-  Contraindicaciones. 
-10.1.3.7.6)- Interacciones Con Otros Medicamentos. 
-10.1.3.7.7 )- Efectos Adversos. 
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-10.1.3.9)- TETRACAÍNA. 
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- CAPÍTULO XI -  
-11)- TRATAMIENTO DEL DOLOR. 
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-11.3)- Vías Del Dolor y Elaboración De Sensación Dolorosa. 
-11.4)- Integración y Características. 
-11.5)- Sedantes y Analgésicos. 
-11.5.1)- Clasificación De Analgésicos. 
-11.6)- Moduladores y Clasificación. 
-11.7)- Tratamientos.  
-11.7.1)- Líneas De Tratamiento. 
-11.7.2)- Tipos De Tratamiento. 
-11.7.3)- Sistemas De Analgesia. 
-11.7.4)- Tratamientos Alternativos. 
-11.7.4.1)- Medicina Tradicional Chuna. 
-11.7.4.1.1)- Técnicas Terapéuticas De Medicina Tradicional China. 
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-11.7.4.1.2)- Técnicas De Medicina China. 
-11.7.4.1.3)- Dolor Fetal. 
-11.8)- Referencias. 
-11.9)- Bibliografía. 
-11.10)- Enlaces Externos. 
 
- CAPÍTULO XII -  
-12)- ESCALERA ANALGÉSICA DE LA O.M.S. . 
-12.1)- Historia y Evolución. 
-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)- Fármacos Analgésicos y Otras Técnicas Analgésicas. 
-12.4)- Ascensor Analgésico. 
-12.4.1)- Origen y Mecanismo De Acción.  
-12.4.2)- Inmediatez De Respuesta y Consideraciones Éticas. 
-12.4.3)- Aplicación Del Modelo Del Ascensor Analgésico. 
-12.4.4)- Método De La O.M.S. . 
-12.5)- Referencias. 
-12.6)- Bibliografía. 
-12.7)- Véase También. 
-12.8)- Enlaces  Externos. 
 
- TOMO V - 
- CAPÍTULO XIII - 
-13)- VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS. 
-13.1)- Vía Digestiva. 
-13.1.1)- Vía Oral. 
-13-1.2)- Vía Sublingual. 
-13.1.3)- Vía Gastroentérica. 
-13.1.4)- Vía Rectal. 
-13.2)- Vía Parenteral. 
-13.2.1)- Nutrición Parenteral. 
-13.2.2)- Terapia Intravenosa. 
-13.3)- Vía Respiratoria. 
-13.4)- Vía Tópica. 
-13.4.1)- Vía Oftálmica. 
-13.4.2)- Vía Ótica. 
-13.4.3)- Vía Transdérmica. 
-13.5)- INFILTRACIÓN. 
-13.5.1)-  Indicaciones. 
-13.5.2)- Contraindicaciones. 
-13.5.3)- Material. 
-13.5.4)- Tipos De Infiltraciones. 
-13.5.5)- Técnica De Infiltración. 
-13.5.6)-  Efectos Secundarios. 
-13.5.7)-  Véase También. 
-13.5.8)- Referencias. 
-13.5.9)- Bibliografía. 
-13.5.10)- Enlaces Externos. 
-13.6)- Vías Neuroaxiales. 
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-13.6.1)- ANESTESIA INTRADURAL. 
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-13.6.2)- ANESTESIA EPIDURAL. 
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-13.6.2.2)- Indicaciones . 
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-13.6.2.7)-  Enlaces Externos. 
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-13.6.6)- Relevancias En Lugares De Escasos Recursos. 
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-14.3.2)- Vías De Conducción Del Dolor. 
-14.3.2.1)- Receptores Periféricos. 
-14.3.2.2)- Transmisión Del Estímulo Nociceptivo. 
-14.3.2.3)- Asta Posterior De Médula Espinal. 
-14.3.2.4)- Vías Ascendentes De Conducción Del Dolor. 
-14.3.2.5)- Integración Cortical. 
-14.3.3)- Modulación De Transmisión Dolorosa. 
-14.3.3.1)- Modulación Periférica. 
-14.3.3.2)- Modulación Espinal. 
-14.3.3.3)- Modulación Supraespinal. 
-14.3.3.4)- Vías De Administración. 
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-14.3.3.4.1.1.1.7.1)- Morfina. 
-14.3.3.4.1.1.1.7.2)- Meperidina o Petidina. 
-14.3.3.4.1.1.1.7.3)- Fentanilo, Alfafentanilo, Sufifentanilo, 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. 
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-14.3.3.4.1.1.2.4)- Contraindicaciones. 
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-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. 
-14.3.3.4.1.1.3)- Ketamina. 
-14.3.3.4.1.1.4)- Agonistas alfa-2-adrenérgicos. 
-14.3.3.4.1.1.5)- Óxido Nitroso. 
-14.3.3.4.1.2)- Técnicas Convencionales. 
-14.3.3.4.1.2.1)- Vía Oral. 
-14.3.3.4.1.2.2)- Vía Sublingual. 
-14.3.3.4.1.2.3)- Vía Rectal. 
-14.3.3.4.1.2.4)- Vía Nasal. 
-14.3.3.4.1.2.5)- Vía Transdérmica. 
-14.3.3.4.1.2.6)- Vía Subcutánea. 
-14.3.3.4.1.2.7)- Vía Intramuscular. 
-14.3.3.4.1.2.8)- Vía 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)- Desventajas 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)- Fármacos. 
-14.3.3.4.1.3.4)- Vigilancia y Tratamiento De Efectos Adversos. 
-14.3.3.4.1.3.5)- Otras Vías De Administración De PCA. 
-14.3.3.4.2)- Anestesia Locorregional. 
-14.3.3.4.2.1)- La Transmisión Del Impulso Nervioso. 
-14.3.3.4.2.2)- Anestésicos Locales. 
-14.3.3.4.2.3)- Anestesia Tópica. 
-14.3.3.4.2.3.1)- Anestesia Conjuntival y Corneal. 
-14.3.3.4.2.3.2)- Analgesia Epicutánea. 
-14.3.3.4.2.3.3)- Analgesia De Uretra. 
-14.3.3.4.2.3.4)- Analgesia Vías Respiratorias Altas. 
-14.3.3.4.2.4)- Infiltración 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. 
-14.3.3.4.2.7.1)- Miembro Superior. 
-14.3.3.4.2.7.1.1)- Plexo Braquial. 
-14.3.3.4.2.7.1.2)- 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 Músculocutáneo En Antebrazo. 
-14.3.3.4.2.7.2)- Miembro Inferior. 
-14.3.3.4.2.7.2.1)- Bloqueo Nervio Ciático. 
-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 SITUACIONES 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)- Vías Espinales. 
-14.3.3.5.1.2.2.1.1)- Vía Epidural. 
-14.3.3.5.1.2.2.1.2)- Vía Intradural. 
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-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)- Bibliografía. 
-14.4.8)- Enlaces Externos. 
-14.5)- ELECTROACUPUNTURA. 
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-14.5.2)- Seguridad. 
-14.5.3)- Evidencia Científica. 
-14.5.4)- Véase También. 
-14.5.5)- Referencias. 
-14.5.6)- Enlaces Externos. 
-14.6)- PSEUDOCIENCIAS. 
-14.6.1)- Visión General. 
-14.6.1.1)- Término. 
-14.6.1.2)- Etimología. 
-14.6.1.3)- Definición. 
-14.6.1.4)- Características. 
-14.6.1.5)- Visión Detallada. 
-14.6.2)- Véase También. 
-14.6.3)- Referencias. 
-14.6.4)- Bibliografía. 
-14.6.5)- Enlaces Ecternos. 
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15)- ANESTESIA POR ESPECIALIDADES. 

-15.1)- CIRUGÍA PLÁSTICA. 
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-15.1.2)-  Historia 
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-15.1.2.2)-  Cirugía Estética. 
-15.1.3)- Países Con Mayor Uso De Cirugía Plástica. 
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-15.1.10) - Enlaces Externos. 
-15.2)- ANESTESIA EN CIRUGÍA ESTÉTICA. 
-15.2.1)- Generalidades. 
-15.2.2)-  Temática . 
-15.2.2.1 Características. 
-15.2.2.1.1)- Cirugía estética De  Párpados y  Cejas. 
-15.2.2.1.2)-  Cirugía Del Envejecimiento Facial. 
-15.2.2.1.3)-  Cirugía Estética De  Nariz 
-15.2.2.1.4 )-Cirugía Estética Del Mentón y  Malares. 
-15.2.2.1.5)-  Cirugía Estética De  Orejas. 
-15.2.2.1.6)- Cirugía estética De  Mamas. 
-15.2.2.1.6.1)- REDUCCIÓN MAMARIA. 
-15.2.2.1.6.2)- MAMOPLASTIA AUMENTO. 
-15.2.2.1.7)-  Dermolipectomías y Lipodistrofias. 
-15.2.2.1.8)-  Cirugía Del Contorno Corporal. 
-15.2.2.1.8.1)- LIPOASPIRACIÓN.     
-15.2.2.1.8.2)- GLUTEOPLASTIA.   
-15.2.2.1.8.3)- ABDOMINOPLASTIA.   
-15.2.2.1.9)- Cirugía De La Calvicie. 
-15.2.2.1.10)-  Cirugía Estética De Las Manos. 
-15.2.2.1.11)-  Tatuajes. 
-15.2.2.1.12)-  Dermoabrasión. 
-15.2.2.1.13)-  Cirugía Con Láser. 
-15.2.2.1.14)-  Transexualismo. 
-15.2.2.1.15)-  Impotencias Sexuales. 
-15.2.3)-  Complicaciones. 
-15.2.4)-  Desarrollo En América. 
-15.2.5)-  Acreditación y Capacitación Profesional.                                                                                             
-15.2.6)-  Véase También. 
-15.2.7)-  Referencias. 
-15.2.8)- Enlaces Externos. 
-15.3)- CIRUGÍA PLÁSTICA ONCOLÓGICA. 
-15.4)- CIRUGÍA DEL QUEMADO Y SUS SECUELAS. 
-15.5)- ANESTESIA REGIONAL EN OFTALMOLOGÍA. 
-15.6)- BLOQUEOS REGIONALES EN CIRUGÍA ESTÉTICA, RECONSTRUCTIVA, ODONTOLÓGICA Y 
            O.R.L. - 
-15.7)- ANESTESIA REGIONAL EN ODONTOLOGÍA. 
-15.7.1)- Historia. 
-15.7.2)- Farmacología. 
-15.7.3)-Técnicas. 
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-15.7.6)- Referencias. 
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-15.8)- ANESTESIA  LOCORREGIONAL EN TRAUMATOLOGÍA. 
-15.8.1)- Introducción. 
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-15.8.3)- Drogas Anestésicas. 
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-15.8.5.1)- Ultrasonografía. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_pl%C3%A1stica#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Tem.C3.A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Generalidades
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_est.C3.A9tica_de_los_p.C3.A1rpados_y_las_cejas
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_del_envejecimiento_facial
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_est.C3.A9tica_de_la_nariz
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_est.C3.A9tica_del_ment.C3.B3n_y_de_los_malares
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_est.C3.A9tica_de_las_orejas
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_est.C3.A9tica_de_las_mamas
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Dermolipectom.C3.ADas_y_lipodistrofias
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_del_contorno_corporal
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_de_la_calvicie
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_est.C3.A9tica_de_las_manos
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Tatuajes
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Dermoabrasi.C3.B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Cirug.C3.ADa_con_l.C3.A1ser
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Transexualismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Impotencias_sexuales
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Complicaciones
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Desarrollo_en_Am.C3.A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Acreditaci.C3.B3n_y_capacitaci.C3.B3n_profesional
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#V.C3.A9ase_tambi.C3.A9n
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa_est%C3%A9tica#Referencias


LIBRO ANESTESIA LOCORREGIONAL - PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON - 6 TOMOS - AÑO 
2017.10.- TOMO V - 

 

25 
 

-15.8.5.1.1)- Identificación Nervios Periféricos. 
-15.8.6)- Bloqueo Nervios Extremidad Superior. 
-15.8.7)- Bloqueo Nervios Extremidad Inferior. 
-15.8.7.1)- ARTROSCOPÍA. 
-15.8.8)- ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA. 
-15.8.9)- Bibliografía. 
-15.9)- ANESTESIA REGIONAL GINECO-OBSTÉTRICA. 
-15.9.1)- ANESTESIA EPIDURAL DURANTE PARTO. 
-15.9.2)- ANESTESIA RAQUÍDEA VERSUS ANESTESIA EPIDURAL EN CESAREA. 
-15.9.3)- Control Integral Cáncer Cervicouterino. 
-15.9.4)- Recomendaciones O.M.S. Para Conducción Trabalo Parto. 
-15.9.5)- Relevancia En Lugares De Bajos Recursos. 
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- TOMO V - 

- CAPÍTULO X III - 

-13)- VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS. 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

- Se entiende por vía de administración farmacológica al camino que se elige para hacer 
llegar un fármaco hasta su punto final de destino: la diana celular. Dicho de otra forma, es la 
manera elegida de incorporar un fármaco al organismo. 
.Asimismo algunas de estas vías se usan también para; anestesia y analgesia;  rehidratación ; 
y soporte nutricional de pacientes. 
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-Vías de administración farmacológicas. 

-13.1)- Vía Digestiva.  

-Sin embargo hay dos localizaciones, que presentan  características especiales: la mucosa 
oral y la mucosa rectal : porción terminal del intestino grueso. En ambas mucosas, tras la 
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absorción, el fármaco se incorpora en su totalidad o en gran parte al circuito venoso mayor, 
que deriva directamente al corazón. Desde ahí, se distribuye por todo el organismo, a través 
de la circulación sistémica.                                                                                                                                 
.En el resto de la mucosa digestiva, el fármaco se incorpora, una vez absorbido, al circuito 
venoso menor, que pasa por el hígado, antes de llegar al corazón.                                                        
.Este dato es muy importante, puesto que el paso por el hígado, implica una primera 
metabolización del fármaco, disminuyendo la biodisponibilidad del mismo. Es lo que se 
conoce como efecto de primer paso o metabolismo de primer paso. 

-13.1.1)- Vía Oral.  

 
-Tabletas de antiácido para administración por vía oral. 

-El fármaco llega al organismo habitualmente después de la deglución. Una vez en el 
estómago, se somete a las características de los jugos del mismo, que por su acidez favorece 
mucho la ionización del fármaco, lo que hace que la absorción sea difícil. Cuando llega al 
intestino delgado cambia el pH luminal y se favorece bastante la absorción pasiva. No 
obstante, en la mucosa intestinal hay numerosos mecanismos para realizar procesos de 
absorción en contra de gradiente, aunque difícilmente se logran niveles plasmáticos 
suficientes para que sean efectivos. 

-13.1.2)- Vía Sublingual.   

La absorción se produce en los capilares de la cara inferior de la lengua y una vez que pasa el 
fármaco a la sangre se incorpora, vía venosa, directamente a la circulación de la V. Cava 
Superior, evitando el efecto de primer paso. Las condiciones del pH de la boca facilita la 
difusión pasiva de numerosos fármacos. Otra ventaja es que evita la destrucción de algunos 
fármacos debido al pH gástrico. Uno de los principales inconvenientes es el gusto 
desagradable de muchos fármacos. Algunos de los fármacos utilizados por vía sublingual son 
el nifedipino o la nitroglicerina. 

-13.1.3)- Vía Gastroentérica.   

.Véase también: Nutrición enteral 

-En determinadas condiciones en las que la deglución no es posible, se puede administrar 
alimentación o fármacos directamente a la mucosa gástrica o intestinal, mediante el uso de 
sondas : como la sonda nasogástrica; o bien directamente en presencia de ostomías : 
gastrostomía, yeyunostomía, colostomía, etc., procedimiento llamado gastroclisis. 
.El principal factor a tener en cuenta es la diferencia de pH en ambas mucosas. En la mucosa 
gástrica se absorben bien fármacos liposolubles o ácidos débiles, tipo barbitúricos o 
salicilatos; mientras que el aumento del pH de la mucosa intestinal, favorece la difusión 
pasiva de los fármacos. De hecho, son precisamente los ácidos y las bases fuertes los que 

https://es.wikipedia.org/wiki/Anti%C3%A1cido
https://es.wikipedia.org/wiki/Nifedipino
https://es.wikipedia.org/wiki/Nitroglicerina
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n_enteral
https://es.wikipedia.org/wiki/Sonda_nasog%C3%A1strica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sonda_nasog%C3%A1strica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ostom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Gastrostom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Yeyunostom%C3%ADa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Colostom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Barbit%C3%BArico
https://es.wikipedia.org/wiki/Salicilato
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encuentran dificultad para su absorción.                                                                                                       
.En ocasiones el uso de fármacos que no presentan ninguna absorción, hace el efecto de una 
medicación tópica, sobre la mucosa gastrointestinal. El principal inconveniente es que las 
sustancias polipeptídicas, son degradadas por acción de las enzimas pancreáticas, lo que 
evita que fármacos como la insulina, puedan ser utilizados por vía digestiva. 

-NUTRICIÓN ENTERAL: 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 
- Es  una técnica especial de alimentación, que junto con la nutrición parenteral, también se 
denomina nutrición artificial. Consiste en administrar los diferentes elementos nutritivos a 
través de una sonda, colocada de tal forma, que un extremo queda en el exterior, y el otro 
en distintos tramos del tubo digestivo, como: el estómago, duodeno o yeyuno, suprimiendo 
las etapas bucal y esofágica de la digestión. Este tipo de soporte nutricional, está indicado 
cuando no es posible una adecuada alimentación oral voluntaria, siempre que la capacidad 
del aparato digestivo permita absorber los nutrientes.                                                                             
.Por tanto, el requisito imprescindible, para que el paciente reciba dicha alimentación, es 
que éste tenga un aparato digestivo, con una mínima capacidad motora y funcional.1                
.Dentro de un concepto más amplio, la nutrición enteral, también incluye la vía oral, si se 
emplean suplementos alimenticios o fórmulas químicamente definidas. 
.La sonda nasoduodenal y nasoyeyunal, se utilizan preferentemente en aquellas 
enfermedades, que originan reflujo gástrico importante, para prevenir y evitar 
complicaciones. 
.Usadas más frecuentes por pacientes pediátrico. 
.En determinados traumatismos craneoencefálicos, con fractura de la base y en fase aguda, 
se utilizan sondas orogástricas para evitar la colocación de la sonda por la nariz, y así evitar 
mayores lesiones al existir una pérdida de continuidad en la base craneal. 

-Modalidades de nutrición enteral: Existen 2 modalidades de nutrición enteral: 
¶ Nutrición enteral a débito discontinuo: La característica de esta modalidad, es la 

infusión a través de la sonda de los diferentes nutrientes, en intervalos libres de 
tiempo; no siendo  necesario ningún elemento mecánico propulsor, y puede llevarse 
a cabo mediante jeringa, o por la acción de la gravedad. 

¶ Nutrición enteral a débito continuo:  Es la infusión gástrica o duodeno-yeyunal de los 
diferentes elementos nutritivos de forma ininterrumpida y mediante un proceso 
mecánico. Se caracteriza porque se en lentece considerablemente la velocidad del 
tránsito, mejora la absorción, se disminuyen, y estabilizan las secreciones digestivas, 
y no se sobrecarga el aparato digestivo. 

-Existen dos formas de colocación de la sonda. Una en forma nasogástrica y otra en forma 
orogástrica, dependiendo de la edad, y de la situación del paciente. 

-Técnica para la colocación de sonda orogástrica (SOG):   
.Objetivos: Vaciamiento gástrico, evitar la distensión abdominal,o  alimentar al Recién 
Nacido (RN), con reflejo de succión y deglución débil o ausente                                                        
.Material y equipo: Jeringa de 5 ml o frasco con agua bidestilada sonda de polietileno Nº 6 ,  
8 tórulas estériles , tela adhesiva cortada en forma de H, para fijación de bolsa para 
desechos; Reunir el material;  Lavado clínico de mano; Preparar el material con técnica 
aséptica., Inmovilizar al RN : decúbito dorsal con tórax descubierto;  Aseo piel si es necesario 
con tórulas con agua bidestilada. 
.Procedimiento: Medir sonda desde base de nariz, al lóbulo de la oreja y desde ahí al 
apéndice xifoides; introducir la sonda hasta marca prefijada. Verificar ubicación, colocando 
extremo distal de sonda en frasco con agua bidestilada, o aspirando contenido gástrico. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Insulina
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n_parenteral
https://es.wikipedia.org/wiki/Tubo_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Digesti%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrientes
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrición_enteral#cite_note-1
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.Retirar frasco o jeringa y tapar extremo distal de sonda. Fijar con tela adhesiva precortada: 
con fecha de colocación.                                                                                                                              
.Confort del RN; Retirar material; Lavado clínico de manos; y Registrar el procedimiento.                
.Si al introducir la sonda, el RN presenta cianosis, retirar inmediatamente; y si al colocar el 
extremo distal de la sonda en frasco con agua, se producen burbujas, con el ritmo de 
respiración, retirar la.                                                                                                                                    
. Se debe cambiar sonda cada 48 horas. 
- La alimentación por sonda orogástrica es muy útil para la alimentación de prematuro, o 
recién nacidos con bajo peso; se inicia la alimentación en micro estimulación intestinal,y 
posteriormente se va aumentando, conforme al peso y la tolerancia, el objetivo de la 
alimentación por sonda en prematuros, es de ahorrar energía para el aumento de peso 
ponderal, así se evitará bajar de peso, y lograr el aumento de peso 

-Referencias: 
1. Volver arriba ҧ Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral 

(divulgación).  
.Enlaces externos: 
¶ Sociedad Española de Nutrición Parenteral y Enteral 
¶ Programa Web que permite gestionar la nutrición 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=Nutrición_enteral&oldid=95493498»  
-Categorías:  
¶ Tratamientos en medicina; 
¶ Nutrición. 

 
13.1.4)- Vía Rectal.  

 
-Supositorio para administración rectal en adultos. 

-Las formas de administración rectal, se utilizan para conseguir efectos locales. También se 
utilizan cuando existen dificultades, para la administración por otras vías. Por ejemplo, en 
niños pequeños, en pacientes con vómitos o con dificultades de deglución.                                        
.El fármaco se introduce en el organismo directamente : supositorios, o con la ayuda de 
algún mecanismo : lavativa, sonda rectal,..., y la infusión lenta de grandes volúmenes se 
denomina proctoclisis. 
.La absorción se realiza a través del plexo hemorroidal, el cual evita en parte el paso por el 
hígado, antes de incorporarse a la circulación sistémica. Su principal inconveniente es que la 
absorción es muy errática, debido a la presencia de materia fecal, que dificulta el contacto 
del fármaco con la mucosa. 
.Factores que influyen en la absorción rectal: 

https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrición_enteral#cite_ref-1
http://www.senpe.com/divulgacion.html
http://www.senpe.com/divulgacion.html
http://www.senpe.com/
http://web.archive.org/web/http:/www.nutricionartificial.com/
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nutrición_enteral&oldid=95493498
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Tratamientos_en_medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Nutrici%C3%B3n
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sonda_rectal&action=edit&redlink=1
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¶ Volumen de líquido en la mucosa rectal; 
¶ Viscosidad; 
¶ Superficie de la mucosa rectal; y 
¶ Tiempo de retención de la forma farmacéutica. 

- Ver Anestesia Rectal: En : 
-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimación y los Cuidados 
Intensivos. 4 Tomos:                                                                                                                                      
.Tomo I: Prólogo, Introducción, Índice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronológica 
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesiólogo, y su Formación;                                                                                                                                                        
. Tomo II:  Historia de los Países Sudamericanos: Sociopolítica, Cultural, Educativa y de Salud;                                                                                                                                            
.Tomo III: Historia de los Países Centroamericanos y el Caribe: Sociopolítica, Cultural, 
Educativa, y de Salud; y                                                                                                                .Tomo 
IV: Algunos avances anestésico- quirúrgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimación 
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada País Sudamericano, Anestesia Pediátrica, 
Anestesia geriátrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor 
Crónico, Reanimación Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirúrgico, Anestesia 
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografía.(2014).  1ªEd. Virtual. Montevideo, Uruguay. 
B.V.S. 

¶ -  - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos: 
-Tomo I: Introducción; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugía Ambulatoria y A 
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperación; Reanimación Cardiopulmonar; 
Centro Reanimación; Reanimación en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografía. 
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimación 
Latinoamericana:  Pioneros, Cátedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y 
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Perú y Uruguay; Avances 
Quirúrgicos; Peter Safar ; Normas; 
Cronología  Anestésica; Primeros Quirófanos. 
-Tomo III: MONITOREO: Oximetría, Capnometría, BIS, Presión Arterial, Cardíaco, 
Hemoglobina, Presión Venosa, Embolización, Respiratorio, Equilibrio Acido-
Base,.  
TomoIV:AnestesiasInhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Líquidos Perioperatorios. 
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediátrica, 
Geriátrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; 
Medicina Paliativa; Hibernación Artificial; Seguridad Quirúrgica; Evolución.  
-Tomo VI: U.C.I.;  Unidad Neonatología; Cuidados Intermedios; Centro 
Quirúrgico; Instrumentación, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual 
y Futuro; Cirugía En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quirófano; 
Educación En Uruguay; Curricula. 

. 1ª Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); 
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo 
necesario que abra).  

¶ Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 
 

-13.2)- Vía Parenteral. 
-Véase También: NUTRICIÓN PARENTERAL y TERAPIA INTRAVENOSA. 

-Via parenteral : Término parenteral hace referencia a la vía,de administración de los fármacos. 
.Esto es, atravesando una o más capas de la piel o de las membranas mucosas,  mediante 

http://www.bvssmu.org.uy/
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n_parenteral
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_intravenosa
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una inyección. Puede ser: Intradérmica :  Prueba de Mantoix; Pruebas Cutáneas; Vacunas; 
Fármacos: Insulina, heparina; Intramuscular: Vacunas, fármacos: (analgésicos, 
antiinflamatorios, antibióticos,neurolépticos, corticoides, etc; Intravenosa; Urgente: 
Fármacos: naloxona, adrenalina, atropina, flumacenilo,fisostigmina, glucosa hipertónica, 
etc.) o múltiples fármacos a diluir en suero, entre otros. 

-Via intramuscular:  
.Zona dorsoglútea-Zona deltoidea 
.Zona ventroglútea-Cara externa del muslo 
- Se introduce entre los musculos, este tejido es muy vazcularizado, lo quefavorece una 
absorciòn mas rapida. 
 
-Via intravenosa : Cateter;  
.La inyecciòn debe ser lenta y no seaplicaran por esta via, solucionesoleosas o suspensiones.  
. Las zonas donde se pueden administrarlos medicamentos, se localizan en las extremidades, 
prefiriéndose siempre la extremidad superior a la inferior. 
 
-Via intradermica: Es la introducciòn del farmaco entre las capas de la piel, el sitio mas usado 
es la piel del dorso del antebrazo, se emplean pequñas dosis y la absorciòn es lenta. 
 
- Via subcutanea: El farmco se deposita en la capa subcutanea de grasa, por debajo de lapiel, 
produce absorciòn mas sostenida y lenta, que la intramuscular; evita lesiones de grandes 
.vasos y nervios causando minimo traumatismo. 
-.Preparar el material necesario.Preparar el medicamento.Elegir el lugar de inyección. 

Material: Antiseptico, Las jeringuillas; Injección. 
-Consideraciones previas: La medicación puede venirpresentada para administrarla 

directamente, o mezclándolapreviamente con un disolvente;  para cargar en una jeringuilla, 

o partir de un vial.  

-La vía parenteral es una forma de administrar farmacos, mediante la punción.La vía 
parenteral es la más rápida, y la que consigue una mayor eficacia del medicamento.  
.En función de la profundidad que alcanza la punción en los tejidos : piel, mucosas, musculo, 
torrente sanguineo, LCR, neuriaxial...,  nos encontramos con diferentes técnicas: 
¶ Intradérmica,  
¶ Subcutánea, 
¶ Intramuscular,  
¶ Intravenosa. 
¶ Neuroaxial 

 
 
-Esto implica que para el acceso a la vía parenteral, es necesario el uso de agujas de 
diferentes tamaños y con diferentes funciones : aguja,catéter intravenoso..., según el tipo de 
vía de acceso, que vayamos a usar, y/o el volúmen y el tiempo de administración del 
medicamento : perfusión continua, dósis única...) 
-Por lo tanto, en función de las diferentes técnicas y de la profundidad que queramos 
conseguir, nos encontramos con diferentes tamaños de agujas atenciendo a su longitud/ 
calibre: 
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-partes de la aguja 

 

-partes de una jeringuilla. 
 

 
- VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA VÍA PARENTERAL: 

-Si bien cada una de las técnicas posee sus propias ventajas e inconvenientes, vale la pena 
repasar  los puntos ventajosos y los inconvenientes de la administración por vía parenteral:  
.Entre las ventajas están:  
¶ Rápida absorción de fármacos; 
¶ Variedad de volúmenes muy diferentes de administración; 
¶ Las dosis son más exactas; 
¶ Los resultados son más fáciles de evaluar, que con otras formas de administración; 
¶ No se necesita de colaboración por parte del paciente . 

.Entre sus inconvenientes están: 
¶ Se requiere una formación especifica, para realizar la administración por esta vía; 
¶ Es necesario utilizar material especifico; 
¶ Mayor riesgo de infección;  
¶ Dolor.  
¶ Menos capacidad de reacción, si existe una reacción adversa, o si nos equivocamos 

con el fármaco, pues es imposible recuperar el fármaco ya administrado 
¶ Sólo pueden administrarse fármacos solubles. 

 

¶ - VÍA INTRADÉRMICA: 
.Se trata de la técnica en la que la aguja penetra de forma más superficial en el organismo, 
atravesando solamente la dermis. Para esto, el ángulo de penetración de la aguja será 
entorno a unos 15 grados. 
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.Para la administración por esta vía, se utilizará un aguja fina, de pequeño tamaño, y de bisel 
corto. 
.Esta indicado para el uso de pruebas diagnosticas : alergenos, pruebas de sensibilidad, etc) y 
para la aplicación de anestésicos locales. 
.Los lugares de aplicación son zonas con poco vello y poca pigmentación, tales como  la cara 
anterior del antebrazo, la región subescapular y supraescapular, así como la cara anterior y 
superior del torax , por debajo de las clavículas. 

 

-Lugares de aplicación de via intradérmica. 

-Como desventaja:  La vía intradérmica solo permite administrar pequeñas cantidades de 
medicamentos : entre 0,5 y 2 ml, y es una técnica ligeramente dolorosa.  
.No permite la administración de sustancias irritantes, que puedan producir dolor intenso y 
distensión de tejidos. 
-La técnica sería la siguiente: 
.Ante todo explicar al paciente el procedimiento a realizar, y mantener la higiene básica para 
llevar a cabo el procediento : lavado de manos, guantes, etc; 
.Comprobar que todo esta correcto, es decir, comprobar: paciente, 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 arriba, en un ángulo de 15 grados. Se debe introducir solamente el bisel, y no 
toda la aguja, realizándolo de forma paralela al tejido cutáneo .Una vez realizado esto, se 
realiza una pequeña aspiración, para comprobar que no se ha tocado ningún capilar o vaso 
sanguíneo, y se inyecta el medicamento, teniendo en cuenta que la inyección debe realizarse 
de  forma lenta. 
.Una vez administrada la medicación en la piel, se formará una papula. En ningún momento 
debe presionarse o frotar la zona de la pápula. 
.Por último, se retirar la aguja, deschando los materiales utilizados de forma correcta y se 
realiza el registro del procedimiento. 
   
- VÍA SUBCUTÁNEA:  
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- Entre las ventajas, se encuentran que es un vía fácilmente accesible y los requerimientos 
técnicos son escasos, llegando incluso a que un paciente correctamente adiestrado, puede 
utilizarla sin problemas. Además, no es muy dolorosa.   
.La absorción de la medicación es más lenta, que por otras vías, y que el volumen a inyectar 
de medicamentos es bajo. 
-Las zonas preferentes de administración 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. 

 
 
-De nuevo, para realizar la técnica, hay que hacer las comprobaciones oportunas : paciente, 
medicamento, dosis, etc, y preparar todo el material necesario. 
.Se comienza informando al paciente , se hace una desinfección de la zona con un 
antiseptico. Con la mano no dominante, se toma un pellizco de la zona que se pretende 
puncionar. 
. Luego, con la mano dominante, se toma  la jeringa con la aguja incorporada, y con el bisel 
hacia arriba, se introduce la aguja con un angulo de 45 grados. Antes de inyectar la 
medicación,  se debe aspirar para comprobar que no se ha tocado ningún vaso , en cuyo caso 
se deberia volver a pinchar en otra zona.                                                                                                         
.Por último, se suelta el pliegue, y se  inyecta el producto. 
.Al terminar, se retira el material, lo desechamos y se registra el procedimiento 
-Por vía subcutánea, se administran las heparinas de bajo peso molecular. En este caso, la 
zona de elección será en el abdomen, por debajo del ombligo, y de forma alterna. En el caso 
de las heparinas, la aguja se introduce en un ángulo de 90 grados, y no es necesario realizar 
la aspiración . 
 
-VÍA INTRAMUSCULAR:  

¶ Entre las Desventajas:  Es dolorosa, estando limitada en su uso, en determinados 
pacientes , con baja masa muscular o perdida de masa muscular.                                        
.Puede dar lugar a infecciones localizadas o lesiones en nervios periféricos.                         
.La administración constante, en una misma zona, puede ocasionar fibrosis local, lo 
que produce una reducción progresiva de la absorción. 
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¶ Como Ventajas;  Destacar que se trata de una vía de acceso rápido,  que no requiere 
la colaboración del paciente.                                                                                                                
.La absorción de los fármacos, se produce de una manera suficientemente rápida . 
.Evita en gran parte el efecto de primer paso.                                                                                  
.Es útil para la administración de formas medicamentosas de liberación prolongada. 

¶ ZONAS DE ADMINISTRACIÓN:  

 Áreas para aplicar una inyección intramuscular 

Área 
Posición del 

enfermo 
Volumen 
admitido 

Precaución Otros 

Dorsoglútea 
D. lateral 
D. prono 

Bipedestación 
Hasta 7 ml 

Nervio 
ciático 

Evitarla en < 3 años.   
De elección en niños > 3 
años. 

Deltoidea 
Prácticamente 

todas 
Hasta 2 ml 

Nervio 
radial  

Ventroglútea 
D. lateral 
D. supino 

Hasta 5 ml 
 

De elección en niños > 3 
años. 

Cara externa 
del muslo 

D. supino 
Sedestación 

Hasta 5 ml 
 

De elección en < 3 años. 

 

¶ TÉCNICA: 
.Tras preparar todo el material, y realizar todas las comprobaciones de las que se han 
señalado anteriormente, en se realiza una desinfección de la zona a puncionar; se puede 
 proceder de dos formas: 

¶ Realizar la punción con la aguja unida a la jeringuilla; 

¶ O  bien realizar la punción con la aguja, para luego una vez introducida en el 
musculo, unir la jeringuilla. 

En cualquiera de los casos, una vez seleccionada la zona de punción, se introduce la aguja 
con un ángulo de 90ª, con un movimiento firme, seguro y de una sola vez.  Antes de 
proceder a inyectar la medicación, se debe aspirar para asegurarse de que no se está en un 
vaso sanguineo , en cuyo caso se debem proceder a pinchar de nuevo. 
.El medicamentos debe inyectarse lentamente, comprobando la reacción del paciente 
.Una vez administrada la medicación, se  retira la aguja tras esperar unos segundo. Esta 
espera, nos garantiza que no se pierda ninguna parte de la medicación.                                            
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. Al retirar la inyección, se presiona con una turunda o un algodo, la zona puncionada, y a 
continuación se extrae la aguja con suavidad y rapidez.                                                                           
.Por ultimo, se presiona la zona y se frota ligeramente para favorecer la administración. 
 

1. 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. Edición Enero 2001. La s actualizaciones y nuevas ... 

-VÍA ENTERAL :  Mediante el Aparato Digestivo. 
.Vía oral. Con píldoras, comprimidos o jarabes.                                                                                              

.Vía rectal: Supositorios y enemas.  

Administración de medicamentos en forma depomada o supositorio en el recto con finesterapéuticos y/o 
diagnósticos. La mucosa rectal favorece la absorciónfarmacológica por sus características comosu irrigación 
y permeabilidad. 
.Paciente incapaz de ingerir la medicaciónpor vía oral.                                                               

.Medicamentos que irritan la mucosagástrica.                                                                               

.Medicamentos que son destruidos por el jugo gástrico o por las enzimas digestivas.  

.Medicamentos que por su sabor o su olorson intolerables por vía oral. 

-VIA RECTAL:  SUPOSITORIO: El supositorio es unapreparaciónmedicamentosa deforma 
cónica u ovoidea, alargada yde consistencia sólida. 
.Es capaz de fundirsea la temperaturafisiológica del recto, o de solubilizarse en loslíquidos 
orgánicos. 
.Se administra con laintención de ejerceruna acción local o sistémica : por absorción a la 
mucosa. 
.Se requiere que la ampolla rectal estevacía, de lo contrario la absorción delfármaco se 
puede retrasar, disminuir o impedir por la presencia de deposiciones.Se utiliza esta vía, 
cuando la vía oral, esta contraindicada. 
-Los medicamentos masutilizados por esta vía son: 
.sedantes. 
.analgésicos y 
antieméticos. 
.VIA RECTAL : SUPOSITORIO 

.VIA RECTAL: ENEMA _ Es el procedimiento de introducirlíquidos en elrectoy elcolon, a través 

del ano.pueden llevarse a cabo por razonesmédicas (como tratamiento delestreñimiento) y 

como parte de terapiasalternativas o tradicionales. 

.El tiempo en elcual hace efecto elenema suele ser de entre 15 y 20minutos , puede variar en 

cadaindividuo).Determinados enemas con fines terapéuticos puedenrequerir variashoras de 

retencióndel enema. 

VIA RECTAL: ENEMA de bario: Es herramienta de diagnóstico que ayuda adetectar anomalías 
en el intestino grueso ocolon.El enema de bario y la colonoscopiacontinúan siendo los 
procedimientos derigor para el diagnóstico del cáncer decolon, colitis ulcerativa y 
otrasenfermedades del colon. 
Vía enteral: VIA RECTAL ENEMA DE BARIO. 

http://www.elcomprimido.com/FARHSD/GUIA2000PAR.pdf
http://es.wikipedia.org/wiki/Supositorio
http://es.wikipedia.org/wiki/Enema
http://es.wikipedia.org/wiki/Recto
http://es.wikipedia.org/wiki/Colon_(anatom%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Ano
http://es.wikipedia.org/wiki/Estre%C3%B1imiento
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-Enema de bario en un paciente con cáncerde recto. 
Vía enteralVIA RECTALENEMA de bario 
-Enema de bario en un paciente con cáncerdel intestino grueso (área sigmoide). 
-Vía oral o bucal: 
Utilizando la boca como vía de entrada, el medicamento accede al sistema digestivo:esófago, 
estómago e intestino. De éstepasa a la sangre y ésta transporta yreparte el principio activo 
para que puedadesempeñar su función. 
Por vía oral se toman los comprimidos, cápsulas, grageas, jarabes suspenciones y 
soluciones. También determinados fármacos sólidos han de serdiluidos en agua 
(comprimidos efervescentes y sobres depolvos) y otros precisan ser masticados o disueltos 
poco apoco con la saliva. tienen la ventaja de la comodidad: las dosis ya vienenmedidas y 
listas para tomar exepto los jarabes,suspensiones y soluciones.los inconvenientes de la vía 
oral son los jugos gástricos,que pueden destruir la actividad de algunos fármacos.Para evitar 
este problema, algunos comprimidos vancubiertos con una película especial 
(recubrimientoentérico) 
-Comprimido: Un comprimido es una formafarmaceutica sólida derivada dela forma polvo por 
compactaciónmecánica y formulada de maneratal que cada comprimidorepresenta una 
unidad posológicadeterminada. 
.PrincipioactivoCoadyuvantes.DiluyentesAbsorbentesAglutinantesDesintegrantesLubricantes
AditivosAguaRecubrimiento de un comprimido  Los componentes de la formulación 
delcomprimido son: 
.Capsulas : Las cápsulas son pequeñoscontenedores o envases solublesgeneralmente 
fabricados a base degelatina en cuyo interior se halla ladosis del fármaco que seadministrará 
por vía oral. Es laforma farmacéutica más utilizada. 
Las cápsulas poseen más ventajas si se comparan conlas tabletas, ya que se desintegran más 
rápidamenteen presencia de los líquidos gástricos.Quizá la única desventaja sea el que 
puedepresentarse un tiempo de absorción variable. 
-La cápsula puede ser dura o blanda dependiendo de la cantidadde glicerina en la gelatina. 
Las hay de tamaños diversos y semiden del número 5 al 00 (doble cero). Existen cápsulas que 
sepresentan en dos mitades que deben sellarse a presión, mientrasque existen otras que 
vienen selladas en caso que las sustanciasfarmacológicas vengan en forma líquida. 
-Gragea: Porción pequeña y generalmente redondeadade una sustancia medicinal, que 

estárecubierta 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 soluciones desacarosa, la preparacion se 
conocecon el nombre de jarabe simple. 

 

 

Suspensiones: Las suspensiones son mezclasheterogéneas formadas por unsólido en polvo 
(soluto) opequeñas partículas nosolubles (fase dispersa), que sedispersan en un medio 
líquido(dispersante o dispersora). 

 

-Véanse también: Nutrición parenteral y Terapia intravenosa. 

-VÍA PARENTERAL. 

-Aun cuando su significado primigenio no sea ese, hoy en día se considera la vía parenteral 
como aquella que introduce el fármaco en el organismo gracias a la ruptura de la barrera 
mediante un mecanismo que habitualmente es una aguja hueca en su interior llamada aguja 
de uso parenteral. Dentro de las principales vías de administración parenteral se encuentran 
la intravenosa, intraarterial, intramuscular y subcutánea, existiendo varias otras. La vía de 
administración parenteral tiene la ventaja fundamental de que aporta el fármaco de forma 
directa o casi directa a la circulación sistémica, salvo en algunas formas especiales que 
presenta casi características de la vía tópica. Además permite el tratamiento en pacientes 
que no pueden o no deben utilizar la vía oral (inconscientes, disenterías, etc.). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n_parenteral
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_intravenosa
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La vía parenteral presenta varios inconvenientes: 
¶ Precisa de instrumental para su realización, que debe de estar adecuadamente 

esterilizado. 
¶ En la mayoría de los casos precisa de otra persona para su uso, en ocasiones 

altamente calificada. 
¶ Favorece la infección local y, si no se guardan las precauciones adecuadas, el 

contagio entre pacientes. 
¶ En caso de reacción adversa al fármaco la intensidad de la misma suele ser mayor, y 

el tiempo de reacción se ve acortado frente a la vía oral. 
-Vía parenteral : 
¶ La vía parenteral es aquella en la que los medicamentos alcanzan el medio interno 

sin ser absorbidos por el aparato digestivo.  
¶ Las principales vías parenterales son: vía intradérmica,vía subcutánea, vía 

intramuscular y vía intravenosa; aunque existen otras como la vía intracardíaca , la 
vía intraarterial, la vía intraneural, o la vía raquídea, entre otras. 

¶ Para el acceso a la vía parenteral es necesario el uso de agujas de diferentes tamaños 
y con diferentes funciones : aguja,catéter intravenoso...; según el tipo de vía usado o 
volúmen y tiempo de infusión del medicamento : perfusión continua, dósis única....  

¶ La vía parenteral es la más rápida y la que consigue una mayor eficacia del 
medicamento.  

¶ VER: Anestesia Intravenosa TIVA, Anestesia Balanceada, y Anestesia Regional 
Intravenosa, en :  

-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimación y los Cuidados 
Intensivos. 4 Tomos:                                                                                                                                      
.Tomo I: Prólogo, Introducción, Índice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronológica 
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesiólogo, y su Formación;                                                                                                                                                        
. Tomo II:  Historia de los Países Sudamericanos: Sociopolítica, Cultural, Educativa y de Salud;                                                                                                                                            
.Tomo III: Historia de los Países Centroamericanos y el Caribe: Sociopolítica, Cultural, 
Educativa, y de Salud; y                                                                                                                .Tomo 
IV: Algunos avances anestésico- quirúrgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimación 
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada País Sudamericano, Anestesia Pediátrica, 
Anestesia geriátrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor 
Crónico, Reanimación Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirúrgico, Anestesia 
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografía.(2014).  1ªEd. Virtual. Montevideo, Uruguay. 
B.V.S. 

¶ -  - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos: 
-Tomo I: Introducción; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugía Ambulatoria y A 
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperación; Reanimación Cardiopulmonar; 
Centro Reanimación; Reanimación en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografía. 
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimación 
Latinoamericana:  Pioneros, Cátedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y 
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Perú y Uruguay; Avances 
Quirúrgicos; Peter Safar ; Normas; 
Cronología  Anestésica; Primeros Quirófanos. 
-Tomo III: MONITOREO: Oximetría, Capnometría, BIS, Presión Arterial, Cardíaco, 
Hemoglobina, Presión Venosa, Embolización, Respiratorio, Equilibrio Acido-
Base,.  
TomoIV:AnestesiasInhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Líquidos Perioperatorios. 
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-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediátrica, 
Geriátrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; 
Medicina Paliativa; Hibernación Artificial; Seguridad Quirúrgica; Evolución.  
-Tomo VI: U.C.I.;  Unidad Neonatología; Cuidados Intermedios; Centro 
Quirúrgico; Instrumentación, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual 
y Futuro; Cirugía En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quirófano; 
Educación En Uruguay; Curricula. 

. 1ª Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); 
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo 
necesario que abra).  

¶ Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

 

 
-Presentación clásica de un aerosol. 

-13.3)- Vía Respiratoria.   

 

-Sistema de nebulización por compresión. 

-La vía intratraqueal se usó en contadas ocasiones para aplicar sustancias diluidas a nivel de 
la mucosa de la tráquea, fundamentalmente en situaciones de urgencia clínica. La vía 
intraalveolar consiste en la aplicación de un fármaco diluido habitualmente en suero, 
mediante presurización y micronización de las partículas de tal forma que al inhalarlas van 
vehiculizadas en el aire inspirado llegando hasta la mucosa de los bronquios terminales e 
incluso a los alvéolos pulmonares. Habitualmente se trata más bien de un tratamiento tópico 
realizado sobre la mucosa bronquial, donde se busca el efecto local de broncodilatación. Las 
formas galénicas implicadas en esta vía son los aerosoles y los nebulizadores. 

http://www.bvssmu.org.uy/
https://es.wikipedia.org/wiki/Aerosol
https://es.wikipedia.org/wiki/Nebulizador
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-Las dos grandes ventajas de esta vía es que pone en juego una gran superficie de absorción 
y que permite la utilización farmacológica de sustancias gaseosas, como puede ser el propio 
oxígeno o la mayoría de los anestésicos generales. 
-VER: Anestesia Inhalatoria en : 
-Barmaimon Enrique. Libro Historia de la Anestesia, la Reanimación y los Cuidados 
Intensivos. 4 Tomos:                                                                                                                                      
.Tomo I: Prólogo, Introducción, Índice, Historia General de la Ciencia, Historia Cronológica 
Anestesia, Equipamiento de Anestesia, Ayer y Hoy Anestesiólogo, y su Formación;                                                                                                                                                        
. Tomo II:  Historia de los Países Sudamericanos: Sociopolítica, Cultural, Educativa y de Salud;                                                                                                                                            
.Tomo III: Historia de los Países Centroamericanos y el Caribe: Sociopolítica, Cultural, 
Educativa, y de Salud; y                                                                                                                .Tomo 
IV: Algunos avances anestésico- quirúrgicos, Historia de la Anestesia y la Reanimación 
Latinoamericana, Historia Anestésica de cada País Sudamericano, Anestesia Pediátrica, 
Anestesia geriátrica, Anestesia Especialidades, Manejo dolor Postoperatorio, Manejo dolor 
Crónico, Reanimación Cardiopulmonar, Medicina intensiva, Centro Quirúrgico, Anestesia 
Ambulatoria, Panorama Actual, Bibliografía.(2014).  1ªEd. Virtual. Montevideo, Uruguay. 
B.V.S. 

¶ -  - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos: 
-Tomo I: Introducción; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugía Ambulatoria y A 
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperación; Reanimación Cardiopulmonar; 
Centro Reanimación; Reanimación en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografía. 
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimación 
Latinoamericana:  Pioneros, Cátedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y 
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Perú y Uruguay; Avances 
Quirúrgicos; Peter Safar ; Normas; 
Cronología  Anestésica; Primeros Quirófanos. 
-Tomo III: MONITOREO: Oximetría, Capnometría, BIS, Presión Arterial, Cardíaco, 
Hemoglobina, Presión Venosa, Embolización, Respiratorio, Equilibrio Acido-
Base,.  
TomoIV:AnestesiasInhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Líquidos Perioperatorios. 
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediátrica, 
Geriátrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; 
Medicina Paliativa; Hibernación Artificial; Seguridad Quirúrgica; Evolución.  
-Tomo VI: U.C.I.;  Unidad Neonatología; Cuidados Intermedios; Centro 
Quirúrgico; Instrumentación, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual 
y Futuro; Cirugía En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quirófano; 
Educación En Uruguay; Curricula. 

. 1ª Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); 
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo 
necesario que abra).  

¶ Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

 

-13.4)- Vía Tópica. 

-La vía tópica utiliza la piel y las mucosas para la administración de fármaco. Así pues, esto 
incluye las mucosa conjuntival, oral y urogenital. La característica de esta vía es que se busca 
fundamentalmente el efecto a nivel local, no interesando la absorción de los principios 
activos. Con respecto a la mucosa oral, hay que hacer la distinción con la vía sublingual. En 
este caso, no interesa que el fármaco se absorba, buscando el efecto del mismo, a nivel de la 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://www.bvssmu.org.uy/
https://es.wikipedia.org/wiki/Conjuntiva
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Urogenital&action=edit&redlink=1
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propia mucosa; mientras que en la vía sublingual, lo que se va buscando es el paso del 
fármaco a la sangre. La diferencia viene dada por la naturaleza del fármaco o de la 
constitución de los excipientes que lo acompañan. 

-13.4.1)- Vía Oftálmica. 

-Los fármacos oftálmicos de uso tópico se utilizan por sus efectos en el sitio de aplicación. 
.Por lo general, es indeseable la absorción sistémica, que resulta del drenaje por el conducto 
nasolagrimal. Los fármacos que se absorben a través del drenaje ocular, no son 
metabolizados en el hígado, de manera que la administración oftálmica de gotas de 
ŀƴǘƛŀŘǊŜƴŞǊƎƛŎƻǎ ʲ o corticoesteroides, puede originar efectos indeseables.                                   
.Para que se produzcan efectos locales, es necesario que el fármaco se absorba a través de la 
córnea; por lo tanto, las infecciones o traumatismos corneales aceleran la absorción.                    
.Los sistemas que prolongan la duración de la acción : por ejemplo, suspensiones y pomadas, 
son de gran utilidad en el tratamiento oftálmico.                                                                                          
.Los implantes oculares, como las inclusiones con pilocarpina ,para el tratamiento del 
glaucoma, ofrecen la aplicación continua de una pequeña cantidad del fármaco. Se pierde 
muy poco a través del drenaje ocular, y por lo tanto, sus efectos colaterales sistémicos se 
reducen al mínimo.1 

-Todos los medicamentos oftálmicos tienen la capacidad de absorberse en la circulación 
general, de modo que pueden sobrevenir efectos adversos generalizados indeseables.                  
.Casi todos los fármacos oftálmicos se liberan localmente en el ojo, y los efectos locales 
potencialmente tóxicos, se deben a reacciones de hipersensibilidad o efectos tóxicos 
directos en córnea, conjuntiva, piel periocular y mucosa nasal.                                                          
.En las gotas oculares y las soluciones para lentes de contacto, suelen utilizarse 
preservadores, como cloruro de benzalconio, clorobutanol, quelantes y timerosal, por su 
eficacia antimicrobiana.2. 

-VER: 
 -Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificación.1 Tomo.  1ª 
Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://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 Oftálmica. 

¶ -  - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos: 
-Tomo I: Introducción; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugía Ambulatoria y A 
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperación; Reanimación Cardiopulmonar; 
Centro Reanimación; Reanimación en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografía. 
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimación 
Latinoamericana:  Pioneros, Cátedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y 
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Perú y Uruguay; Avances 
Quirúrgicos; Peter Safar ; Normas; 
Cronología  Anestésica; Primeros Quirófanos. 
-Tomo III: MONITOREO: Oximetría, Capnometría, BIS, Presión Arterial, Cardíaco, 
Hemoglobina, Presión Venosa, Embolización, Respiratorio, Equilibrio Acido-
Base,.  
TomoIV:AnestesiasInhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Líquidos Perioperatorios. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Beta_bloqueador
https://es.wikipedia.org/wiki/Corticoesteroide
https://es.wikipedia.org/wiki/Pilocarpina
https://es.wikipedia.org/wiki/Glaucoma
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos#cite_note-Goodman_y_Gilman.2C_Las_bases_farmacol.C3.B3gicas_de_la_terap.C3.A9utica-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Cloruro_de_benzalconio
https://es.wikipedia.org/wiki/Timerosal
https://es.wikipedia.org/wiki/Antimicrobiana
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n_de_f%C3%A1rmacos#cite_note-2
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-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediátrica, 
Geriátrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; 
Medicina Paliativa; Hibernación Artificial; Seguridad Quirúrgica; Evolución.  
-Tomo VI: U.C.I.;  Unidad Neonatología; Cuidados Intermedios; Centro 
Quirúrgico; Instrumentación, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual 
y Futuro; Cirugía En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quirófano; 
Educación En Uruguay; Curricula. 

. 1ª Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); 
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo 
necesario que abra).  

¶ Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

-13.4.2)- Vía Ótica.  

- La vía de administración de fármacos ótica, consiste en la aplicación sobre el conducto 
auditivo externo, de preparados principalmente líquidos, con el fin de que ejerzan una 
acción local. El fácil acceso del oído, hace que muchos procesos otológicos sean susceptibles 
de ser tratados tópicamente. 

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

-13.4.3)- Vía Transdérmica.  

 
-Parche transdérmico aplicado en el brazo. 

- Aun cuando la vía tópica está pensada para el uso local del fármaco, si que por su 
naturaleza, la piel permite el paso de algunas sustancias, hasta llegar a los capilares 
dérmicos. Esta posibilidad puede favorecerse, mediante la utilización de STT (Sistemas 
Terapéuticos Transdérmicos) ideados para conseguir el aporte percutáneo de principios 
activos a una velocidad programada, o durante un período establecido.                                                    
.A esta vía también se la conoce como vía percutánea. 

-Véase También. 
¶ infiltración. 

-13.5)- INFILTRACIÓN (TÉCNICA). 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

http://www.bvssmu.org.uy/
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltraci%C3%B3n_(t%C3%A9cnica)
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-Infiltrando una articulación. 
-Una infiltración consiste en la inyección de un medicamento en una articulación, una herida, 
un tejido blando o un nervio, para que actúe directamente sobre la zona lesionada. 1 

-Índice. 
-13.5)- INFILTRACIÓN (TÉCNICA). 
-13.5.1)-  Indicaciones. 
-13.5.2)- Contraindicaciones. 
-13.5.3)- Material. 
-13.5.4)- Tipos De Infiltraciones. 
-13.5.5)- Técnica De Infiltración. 
-13.5.6)-  Efectos Secundarios. 
-13.5.7)-  Véase También. 
-13.5.8)- Referencias. 
-13.5.9)- Bibliografía. 
-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 rápida, recuperar movilidad y acelerar el proceso curativo de: 
¶ Inflamaciones articulares agudas o crónicas, tipo artrosis, artritis, capsulitis o bursitis 
¶ Inflamación de tejidos blandos no infectados, tipo tenosinovitis, fascitis o neuritis de 

Morton 
¶ Insuficiente respuesta terapéutica a tratamientos farmacológicos sistémicos. 

-13.5.2)- Contraindicaciones 

-No se debe infiltrar a una persona en las siguientes situaciones:2 
¶ Alergia a los medicamentos utilizados; 
¶ Infecciones generalizadas; 
¶ Lesiones cutáneas sobre la zona a infiltrar; 
¶ Antecedentes de queloides; 
¶ Ingesta de anticoagulantes o antiagreantes plaquetarios; 
¶ Trastornos de la coagulación; 
¶ Hipertensión arterial o Diabetes mellitus no controlada; 
¶ Sobre tendones rotos o fracturas óseas; 
¶ Atrofias cutáneas; 
¶ Personas muy ansiosas o aprehensivas. 

-13.5.3)- Material. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Inyecci%C3%B3n_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
https://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Herida
https://es.wikipedia.org/wiki/Nervio
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#cite_note-1
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
https://es.wikipedia.org/wiki/Artrosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Artritis
https://es.wikipedia.org/wiki/Bursitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Tenosinovitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Fascitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuritis_de_Morton
https://es.wikipedia.org/wiki/Neuritis_de_Morton
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#cite_note-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Queloides
https://es.wikipedia.org/wiki/Anticoagulante
https://es.wikipedia.org/wiki/Antiagreantes_plaquetarios
https://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
https://es.wikipedia.org/wiki/Tendones
https://es.wikipedia.org/wiki/Fracturas_%C3%B3seas
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-El material que se utiliza durante las infiltraciones, debe ser siempre estéril y de un solo uso 
(desechable), como: 
¶ Jeringa; 
¶ Aguja hipodérmica; 
¶ Guantes; 
¶ Material para limpiar (antisépticos) y aislar la zona a infiltrar; 
¶ Medicamento en suspensión acuosa estéril. Los medicamentos que generalmente se 

infiltran son: los anestésicos, los corticoides de depósito o una mezcla de ambos.3 
.También se puede infiltrar ácido hialurónico y factores plaquetarios de crecimiento. 

-13.5.4)- Tipos De Infiltraciones. 

-La infiltraciones se clasifican según la estructura anatómica sobre la que se actúa: 
¶ articulación: Son las más frecuentes, y suelen ser los: hombros, codos, caderas, 

rodillas, manos y pies. 
¶ nervio; 
¶ tejido blando. 

-13.5.5)- Técnica De Infiltración.  

-Es una técnica relativamente sencilla, que solo deben aplicar los médicos. Se realiza en 
condiciones de antisepsia, y según el tipo de lesión a tratar, se practica con una profundidad 
y extensión variables. No se recomienda , realizar más de tres infiltraciones al año por 
paciente y articulación, con un intervalo mínimo de 15 días entre cada infiltración.               
.Tampoco se recomienda infiltrar más de tres articulaciones por sesión. No precisa ingreso 
hospitalario, y al finalizar la técnica, el paciente se traslada a su domicilio, con la 
recomendación de reposo durante unas 48 horas. 

-13.5.6)- Efectos Secundarios.  

-Son raras las complicaciones, no obstante hay riesgo de: 
¶ Reacciones adversas medicamentosas: Que dependen del tipo, la dosis y de la 

duración del tratamiento aplicado, por lo que se pregunta siempre, los antecedentes 
alérgicos del paciente. 

¶ Infección en la zona del pinchazo, por lo que se emplea material estéril y desechable, 
así como medidas de antisepsia sobre la zona a infiltrar. 

¶ Mareo o desmayo : sufrir un síncope vasovagal, por lo que el paciente debe estar 
tranquilo, y sentado sobre una silla o tumbado sobre una camilla. 

¶ Lesión de vasos, nervios o tendones adyacentes, por lo que esta técnica solo deben 
manejarla los médicos. 

¶ Descompensación de la diabetes mellitus o la hipertensión arterial. 
¶ Atrofia cutánea en zona del pinchazo. 

-13.5.7)- Véase También.  
¶ Extracción de sangre; 
¶ Inyección intramuscular; 
¶ Inyección intravenosa; 
¶ Inyección letal; 
¶ Inyección subcutánea; 
¶ Vías de administración. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%A9ril_(cirug%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n_de_Residuos_Peligrosos
https://es.wikipedia.org/wiki/Jeringa
https://es.wikipedia.org/wiki/Aguja_hipod%C3%A9rmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Guantes
https://es.wikipedia.org/wiki/Antis%C3%A9ptico
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Corticoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_hialur%C3%B3nico
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_rico_en_plaquetas
https://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hombro
https://es.wikipedia.org/wiki/Codo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cadera
https://es.wikipedia.org/wiki/Rodilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Mano
https://es.wikipedia.org/wiki/Pie
https://es.wikipedia.org/wiki/Nervio
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
https://es.wikipedia.org/wiki/Antisepsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Reacciones_adversas_medicamentosas
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADncope_vasovagal
https://es.wikipedia.org/wiki/Camilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Extracci%C3%B3n_de_sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Inyecci%C3%B3n_intramuscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Inyecci%C3%B3n_intravenosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Inyecci%C3%B3n_letal
https://es.wikipedia.org/wiki/Inyecci%C3%B3n_subcut%C3%A1nea
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n
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-13.5.8)- Referencias. 
1. Volver arriba ҧ Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de 

términos médicos. Madrid: Ed Panamericana; 2012. 
2. Volver arriba ҧ Artázcoz Iribarren FJ. Técnicas de infiltración. Libro 

electrónico de temas de urgencia. Servicio Navarro de Salud. Consultado el 
19/06/2015. 

3. Volver arriba ҧ Ferández A, Povedano J, Campos S, García A. Eficacia clínica 
de las infiltraciones con esteroides. Rev Esp Reumatol. 1998; 25:361-70. 

-13.5.9)- Bibliografía.  
¶ Barraquer Feu ME, Mas Garriga X. Manual de infiltraciones de la SCMFIC. Barcelona: 

EdiDe; 2002. 
¶ Quirós Donate FJ, Morera Montes J. Infiltraciones articulares y de partes blandas del 

aparato locomotor. Madrid: Arán Ediciones; 2002. 
¶ Navarro Massip L, Rivero Franco I. Inflitraciones (I): infiltración del hombro doloroso. 

Actualización en Medicina de Familia (AMF). 2009. 
¶ Rotés Sala D. Guía práctica de infiltraciones del aparato locomotor. Barcelona: 

Medical Dosplus; 2011. 
¶ Barmaimon Enrique. -Ver Tomo VI, de esta obra.. 

¶ -  - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Medicina Perioperatoria . 6 Tomos: 
-Tomo I: Introducción; Preoperatorio; Transoperatorio, Cirugía Ambulatoria y A 
Distancia; Postoperatorio; Sala Recuperación; Reanimación Cardiopulmonar; 
Centro Reanimación; Reanimación en Uruguay; Plan Desastres; Bibliografía. 
-Tomo II: Historias: Ciencias, Anestesia, Anestesia y Reanimación 
Latinoamericana:  Pioneros, Cátedras Anestesia, Primeras Anestesias, Siglos XIX y 
XX; CLASA; Sociedades Anestesia; A. y R. en Perú y Uruguay; Avances 
Quirúrgicos; Peter Safar ; Normas; 
Cronología  Anestésica; Primeros Quirófanos. 
-Tomo III: MONITOREO: Oximetría, Capnometría, BIS, Presión Arterial, Cardíaco, 
Hemoglobina, Presión Venosa, Embolización, Respiratorio, Equilibrio Acido-
Base,.  
TomoIV:AnestesiasInhalatorias,Intravenosas,Balanceada,Regionales;Equipamien
to, Respiradores; Líquidos Perioperatorios. 
-Tomo V: Anestesias: Gineco-obstétrica, Neonato, Regional, Pediátrica, 
Geriátrica, Mayor Ambulatoria; Medicina Perioperatoria; Tratamiento Dolor; 
Medicina Paliativa; Hibernación Artificial; Seguridad Quirúrgica; Evolución.  
-Tomo VI: U.C.I.;  Unidad Neonatología; Cuidados Intermedios; Centro 
Quirúrgico; Instrumentación, Asepsia, Antisepsia, Licenciatura; Panorama Actual 
y Futuro; Cirugía En Siglo XXI; Otros Avances Ayer y Hoy Del Quirófano; 
Educación En Uruguay; Curricula. 

. 1ª Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); 
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo 
necesario que abra).  

¶ Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

-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: absolute;" /> 

Obtenido de 

«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Infiltración_(técnica)&oldid=100525267»  

https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#cite_ref-1
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx?NIVEL_BUS=3&LEMA_BUS=
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#cite_ref-2
http://tulesion.com/Ficheros/1417.pdf
http://tulesion.com/Ficheros/1417.pdf
http://tulesion.com/Ficheros/1417.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Infiltración_(técnica)#cite_ref-3
http://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=67
http://amf-semfyc.com/web/article_ver.php?id=67
http://www.bvssmu.org.uy/
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Infiltración_(técnica)&oldid=100525267
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-Categorías: 

¶ Técnicas quirúrgicas; 
¶ Términos médicos. 
¶ Se editó esta página por última vez el 17 julio 2017, a las 11:17 

-13.6)- VÍAS NEUROAXIALES. 

-13.6.1)- ANESTESIA INTRADURAL. 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

 

Reflujo del líquido cefalorraquídeo a través de una aguja 

espinal, después de la punción de la aracnoides durante 

el inicio de la anestesia espinal. 

Clasificación y recursos externos 

MeSH D000775 

Sinónimos 

¶ Anestesia espinal 

¶ Anestesia intradural 

¶ Anestesia medular 

¶ Anestesia subaracnoidea 

¶ Anestesia subdural 

¶ Raquianestesia 

 
-En la anestesia raquídea o anestesia intradural, la administración de fármacos anestésicos o 
derivados mórficos, se lleva a cabo en el espacio subaracnoideo.1 Es más rápida en sus 
efectos que la anestesia epidural o peridural, en la que se introduce el anestésico en las 
proximidades de la médula en el espacio epidural. 
-Técnica: El espacio intradural está rodeando la médula espinal, y se encuentra protegido por 
las meninges.                                                                                                                                                         

https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:T%C3%A9cnicas_quir%C3%BArgicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:T%C3%A9rminos_m%C3%A9dicos
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_cefalorraqu%C3%ADdeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Aracnoides
https://es.wikipedia.org/wiki/Medical_Subject_Headings
http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2011/MB_cgi?field=uid&term=D000775
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Opioides
https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_subaracnoideo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_intradural#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural
https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_epidural
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Meninges
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.La técnica de punción se realiza con el paciente sentado o en decúbito lateral, y se busca el 
espacio entre dos vértebras.                                                                                                                                 
.La zona de abordaje más habitual es la lumbar, dado que la médula espinal, no sobrepasa el 
nivel de L1 y hay, por tanto, menor riesgo de lesión nerviosa, aunque también puede hacerse 
en la zona cervical, torácica o sacra.  Esta última es más empleada en niños pequeños.                     
.Se realiza mediante una aguja fina y larga, que se introduce entre las dos apófisis 
posteriores de las vértebras elegidas hasta atravesar la duramadre, lo que confirmaremos 
por la salida de líquido cefalorraquídeo.                                                                                                          
.En este espacio se introduce el fármaco. 

-Véase También: 
¶ Anestesia; 
¶ Analgésico; 
¶ Morfina; 
¶ Escalera analgésica de la OMS; 
¶ Terapia intravenosa; 
¶ Vías de administración. 

-Referencias: 
1. Volver arriba ҧ Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de 

términos médicos. Madrid: Panamericana; 2012. 
-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=Anestesia_intradural&oldid=99937653»  
¶ -Categorías: Anestesiología y Columna vertebral . 

-13.6.1.1)- Efectos Secundarios Posteriores.  

 

-Stockbyte/Stockbyte/Getty Images 

-La anestesia espinal es una forma rápida y generalmente sencilla de adormecer 
completamente una parte específica del cuerpo, para practicar una cirugía y otros 
procedimientos médicos dolorosos.                                                                                                               
.Un anestesiólogo con experiencia inyectará el producto en la región lumbar. Los obstetras 

https://es.wikipedia.org/wiki/Punci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Lumbar
https://es.wikipedia.org/wiki/Cervical
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3rax
https://es.wikipedia.org/wiki/Hueso_sacro
https://es.wikipedia.org/wiki/Ap%C3%B3fisis
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebras
https://es.wikipedia.org/wiki/Duramadre
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_cefalorraqu%C3%ADdeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Analg%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
https://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_intravenosa
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADas_de_administraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_intradural#cite_ref-1
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Anestesia_intradural&oldid=99937653
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Anestesiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Columna_vertebral
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generalmente la usan para aliviar el dolor durante el parto y para mantener despierta a la 
madre, durante la cesárea.                                                                                                                                 
-Los efectos secundarios de la anestesia espinal pueden variar:  
-1.Dolores de cabeza: El efecto secundario principal de la anestesia espinal es el dolor de 
cabeza; donde las personas jóvenes parecen más propensas a padecerlo después del 
procedimiento.                                                                                                                                                          
.El dolor generalmente se puede tratar con un analgésico e incluso con cafeína. Si no 
desaparece, el médico puede aplicarte un parche de sangre epidural, que generalmente 
proporciona alivio en forma inmediata. 
-2.Baja Presión Sanguínea: Algunos pacientes, pueden experimentar baja de la  presión 
sanguínea después de la anestesia espinal; siendo  generalmente, el resultado de la 
deshidratación.                                                                                                                                                       
.Los médicos generalmente insisten en que el paciente beba mucha agua después del 
procedimiento. 
-2.Dolor En La Vejiga: En ocasiones, el paciente puede sufrir de dolor en la vejiga después de 
la anestesia espinal;   pudiendo ser causado por la retención urinaria, que distiende la vejiga 
provocando el dolor.                                                                                                                                               
.Si el paciente no puede orinar por su cuenta, será necesario insertar un catéter. 
-3.Daño Neurológico: El daño neurológico es muy raro, si bien los pacientes generalmente 
están preocupados por el mismo.                                                                                                                         
.Si se daña una vena epidural durante el procedimiento, puede aparecer un hematoma, 
siendo una acumulación de sangre, que es propensa a las infecciones.                         
.Afortunadamente, esto casi nunca sucede en pacientes que coagulan normalmente. 
-4.Efectos Secundarios Inusuales: Otros efectos secundarios raros, incluyen un daño 
nervioso, dolor de espalda, disminución de la función sexual, infección,  y reacciones 
alérgicas. 

-13.6.1.2)- Características. 

-1.- Las estructuras que debe atravesar la aguja para su acceso al espacio subaracnoideo son: 
. Piel, tejido celular subcutáneo, ligamentos supraespino, interespinosos, ligamento amarillo, 
espacio epidural, duramadre y aracnoides .  
-2.- La mortalidad global se reduce en el postoperatorio, cuando se emplean técnicas de 

bloqueo anestésico neuroaxial, en un 20%  . 

-3.- Son indicaciones del bloqueo subaracnoideo:  
. Procedimientos abdominales , sobre todo inferior o pélvicos.                                                                      
. Operaciones inguinales o de extremidades inferiores.   
. Obstetricia quirúrgica : cesárea.  
-4.- Son contraindicaciones del bloqueo subaracnoideo:  
.Infecciones en el lugar de la punción.   
.Alergia a los anestésicos locales.   
 . Hipertensión intracraneal.  
. Negativa del paciente.   
. Alteraciones de la coagulación                                                                                                                               

. Enfermedades neurológicas (relativa) .  

-5.- El espacio subaracnoideo se encuentra entre:  la aracnoides y la piamadre.  
-6.- En el adulto la médula espinal:  Termina en L1-L2 y de ella emergen 31 pares de nervios 
espinales .  
-7.- La efedrina es:  un agonista simpático mixto alfa y beta.  
-8.- Eƭ ƭƭŀƳŀŘƻ άDŀǳƎŜέ Ŝƴ ƛƴƎƭŞǎ ŜǎΥ  Ŝl diámetro externo de la aguja .  
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-9.-En un bloqueo subaracnoideo, el lado a bloquear se coloca:   Debajo en caso de usar una 
solución hiperbárica de anestésico local, y encima si se usa una solución hipobárica . 
-10.- En la mayoría de pacientes las crestas ilíacas delimitan el nivel:  L3-L4 . 

-11.- La incidencia de cefalea post-punción dural en un hospital universitario es del: 1-4% . 
-12.- La cefalea secundaria a la punción dural (CPPD): es ortostática . 

-13.6.1.3)-Bibliografía  
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1987:215-256 . 
2.- Aliaga L. Anestesia Regional Hoy. Publicaciones Permanyer. Barcelona 2001 (2ª edición)  
3.Niemi L, Pitkanen M, Tuominen M, Rosenberg P. Comparison of intrathecal fentanyl 

infusion with intrathecal morphine infusion or bolus for postoperative pain relief after hip 

arthroplasty. Anesth Analg 1993;77:126-130. 
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¶ 40- Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

-13.6.2)- ANESTESIA EPIDURAL. 
--De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

Anestesia epidural 

(intervención quirúrgica) 

http://www.bvssmu.org.uy/
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Anestesia epidural realizada para un parto. Puede 

observarse el catéter insertado. La zona ha sido 

preparada con tintura de yodo. 

Clasificación y recursos externos 

CIE-9-MC 03.90 

MeSH D000767 

Sinónimos 

¶ Anestesia extradural 

¶ Anestesia peridural 

¶ Bloqueo epidural 

  

 
-La anestesia epidural o anestesia peridural: Es la introducción de anestésico local en el 
espacio epidural, bloqueando así, las terminaciones nerviosas en su salida de la médula 
espinal. Por lo tanto su distribución será metamérica, es decir, se anestesiará la zona del 
cuerpo, que corresponde a los nervios que han sido alcanzados por el anestésico local 
inyectado. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%A9ter
https://es.wikipedia.org/wiki/Tintura_de_yodo
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-9-MC
http://eciemaps.mspsi.es/ecieMaps/browser/index_9_2012.html#search=03.90&index=pro
https://es.wikipedia.org/wiki/Medical_Subject_Headings
http://www.nlm.nih.gov/cgi/mesh/2011/MB_cgi?field=uid&term=D000767
https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_epidural
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1mera
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-13.6.2.7)-  Enlaces Externos. 

-13.6.2.1)- Historia. 

-El neurólogo estadounidense James Leonard Corning , 1855-1923,  fue el primero en realizar 
un bloqueo neuraxial en 1885, cuando inyectó 111 mg de cocaína, en el espacio epidural de 
un voluntario.23.                                                                                                                                                
.En 1921, el cirujano militar español Fidel Pagés , 1886ς1923, desarrolló la técnica de 
anastesia lumbar epidural, de inyección única, que luego popularizó el cirujano italiano 
Achille Mario Dogliotti , 1897ς1966).                                                                                                              
.El primer uso de una anestesia de caudal continuo, durante un parto,  fue en 1942, siendo   
desarrollada, por Robert Andrew Hingson , 1913-1996), y Waldo B. Edwards.                                       
.En 1947, el cubano Manuel Martínez Curbelo , 1906ς1962, describió la colocación de un 
catéter lumbar epidural. 

-13.6.2.2)- Indicaciones. 

-Su uso más común, es para bloquear el dolor durante el parto, pero también se utiliza en 
intervenciones quirúrgicas, tales como operaciones de la pierna, pelvis o genitales. 

-13.6.2.2.1)- En el Parto. 

-La analgesia epidural, permite el alivio de la sensación de dolor durante el parto, y rebaja el 
nivel de ansiedad de la madre. También posibilita técnicas instrumentales : fórceps o 
ventosa,  sin necesidad de aplicar otro tipo de anestesia. 

-13.6.2.3)- Contraindicaciones.  

-La anestesia epidural está contraindicada en los casos de parto, en los que la dilatación está 
excesivamente avanzada; en los casos de tatuajes en la zona lumbar en función de su 
localización, y en pacientes que sufren ciertas enfermedades como obesidad o cardiopatías o 
coagulopatatías. 

-13.6.2.4)- Técnica. 

-La técnica de punción epidural, se realiza con el paciente sentado o en posición de decúbito 
lateral, y se punciona el espacio entre las dos apófisis espinosas de la vértebra. El nivel de 
punción, está en función de la zona que se desea anestesiar. La punción lumbar, que es la 
más frecuente, se realiza en los espacios vertebrales entre dos vértebras lumbares y se 
anestesia la zona abdominal. 

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
https://es.wikipedia.org/wiki/Miligramo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#cite_note-Corning1885-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#cite_note-Marx1994-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Tatuaje
https://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Cardiopat%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ap%C3%B3fisis
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra
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-La anestesia peridural se realiza mediante diversas técnicas. Todas ellas consisten en la 
búsqueda del espacio epidural, que  es un espacio virtual, que se encuentra por fuera de la 
duramadre.                                                                                                                                                                 
. Previa anestesia de la piel, en el lugar de punción, se introduce una aguja conectada a una 
jeringa, con poca resistencia, llena de aire o agua. Se va introduciendo la aguja y se va 
apretando el émbolo de la jeringa. Mientras se atraviesa músculo o ligamentos, se produce 
una resistencia al apretar el émbolo. Al llegar al espacio epidural, esta resistencia 
desaparece, y permite vaciar el aire o agua.                                                                                                 
.Esto es el signo, de que se ha llegado al espacio epidural.                                                                           
.En este lugar, se introduce el fármaco a administrar, y el catéter si procede.                                         
.La anestesia epidural está indicada, para realizar aquellas intervenciones en abdomen, 
sobre todo a nivel infraumbilical, como son las hernias inguinales, las intervenciones en 
testículos o vejiga o partos.                                                                                                                               
.La apendicitis que corresponde a esta zona, no es una buena indicación, puesto que aunque 
la piel si corresponde a la zona, el apéndice y el intestino adyacente, están inervados por 
nervios de niveles superiores a la zona anestesiada, y al traccionar el intestino puede 
producirse dolor. 

-Una modificación de esta técnica, consiste en introducir un catéter en el espacio epidural, 
por el que se pueden reinyectar fármacos, o bien instaurar una perfusión, para producir una 
anestesia continua y prolongada, útil para intervenciones largas, o para analgesia 
postoperatoria.                                                                                                                                                      
.Los fármacos que se inyectan al espacio epidural son variados, pero principalmente son los 
anestésicos locales, que  producen un efecto en función de la dosis administrada.                                
.A pequeñas dosis, bloquean las fibras que transmiten el dolor; y a más altas dosis, producen 
bloqueo de la actividad muscular y una parálisis.                                                                                    
.Otros fármacos utilizados, son diferentes derivados morfínicos.                                                             
.En la actualidad, se han publicado diversos trabajos sobre la inyección de diferentes 
fármacos por vía peridural, como la clonidina o la ketamina, fármacos de utilización 
endovenosa, pero que se ha visto que también actúan a nivel de la fibra nerviosa.                              
.La asociación por vía epidural de dos fármacos, potencia la acción de ambos, minimizando 
sus efectos secundarios al permitir reducir la dosis. 

-En los últimos años, se ha estado utilizando mucho la anestesia peridural torácica, que 
consiste en la misma técnica, peroa nivel de las vértebras torácicas. De esta manera se 
produce la analgesia de zonas superiores a las alcanzadas con la peridural lumbar y se utiliza 
sobre todo para analgesia postoperatoria, de cirugía abdominal alta o cirugía torácica. 

-13.6.2.5)- Véase También.   
¶ Anestesia; 
¶ Intradural o raquídea; 
¶ Anestésico; 
¶ Anestésico local; 
¶ Analgésico; 
¶ Morfina; 
¶ Escalera analgésica de la OMS; 
¶ Terapia intravenosa. 

-13.6.2.6)- Referencias. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Duramadre
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Infraumbilical&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hernias_inguinales&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Partos
https://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sicos_locales
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Morf%C3%ADnicos&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Ketamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Analgesia_postoperatoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_intradural
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_raqu%C3%ADdea
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Anest%C3%A9sico_local
https://es.wikipedia.org/wiki/Analg%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
https://es.wikipedia.org/wiki/Escalera_analg%C3%A9sica_de_la_OMS
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_intravenosa
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1. Volver arriba ҧ Real Academia Nacional de Medicina. Diccionario de 
términos médicos. Madrid: Panamericana; 2012. 

2. Volver arriba ҧ Corning, JL (1885). «Spinal anaesthesia and local medication 
of the cord». New York Medical Journal 42: 483-5. 

3. Volver arriba ҧ Marx, GF (1994). «The first spinal anesthesia. Who deserves 
the laurels?». Regional Anesthesia 19 (6): 429-30. PMID 7848956. 

-13.6.2.7)- Enlaces Externos. 

¶ Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Anestesia epidural.  
¶ Anestesia epidural MedlinePlus, NIH. 

<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=Anestesia_epidural&oldid=99536263»  
Categorías:  
¶ Anestesiología; 
¶ Obstetricia y ginecología; 
¶ Parto; 
¶ Traumatología; 
¶ Médula espinal; 
¶ Términos médicos; 
¶ Inventos de España; 

1. ANESTESIA PERIDURAL 
api.ning.com/.../AnestesiaPeriduralΦ5ǊhƳŀǊ{ŀƴǘŀŎǊǳΧ · Archivo PPT · Vista web 

ANESTESIA PERIDURAL Residencia de Anestesiología,Analgesia y Reanimacion IPS 2013 
a!{! 59[ C!wa!/h tŀǊŀ ǾƻƭǵƳŜƴŜǎ ƛƎǳŀƭŜǎΣ ƭŀ Χ 

¶ Se editó esta página por última vez el 1 junio 2017, a las 09:58. 

 

-13.6.3)- ANESTESIA RAQUÍDEA Y EPIDURAL. 

-Las anestesias raquídea y epidural se realizan con  agentes que insensibilizan partes del 
cuerpo, para bloquear el dolor, que  se aplican por medio de inyecciones en la columna 
vertebral o a su alrededor.  

-Descripción: El médico que le aplica la anestesia epidural o raquídea es el  anestesiólogo.   
.Primero, se limpia la zona de la espalda, donde se introducirá la aguja con una solución 
especial. La zona también se puede insensibilizar con un anestésico local.  
. Además,  recibirá líquidos a través de una vía intravenosa (IV), en una vena;  y también le 
podrán dar una medicina a través de esta vía, para ayudarlo a relajarse y dormir 
profundamente. 
- En la anestesia raquídea (raquianestesia): 
¶ El anestesiólogo inyecta el medicamento dentro del líquido en la médula espinal. 

.Esto por lo regular se hace sólo una vez, de esta manera usted no necesitará que le 
pongan un catéter. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#cite_ref-1
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx
http://dtme.ranm.es/buscador.aspx
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#cite_ref-Corning1885_2-0
https://es.wikipedia.org/wiki/Anestesia_epidural#cite_ref-Marx1994_3-0
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed_Identifier
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7848956
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https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Epidural
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000484.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/MedlinePlus
https://es.wikipedia.org/wiki/National_Institutes_of_Health
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Anestesia_epidural&oldid=99536263
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Anestesiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Obstetricia_y_ginecolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Traumatolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:T%C3%A9rminos_m%C3%A9dicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Inventos_de_Espa%C3%B1a
http://api.ning.com/files/BrAPCEwtvYCJyYIbhO*wR6taz3vLL7KWlh2rXrGq7nD2ZQz4NgQX8vpzN2bRzhvc2E9TmM35c9ASblMgHPSze38DYHtsTYXX/AnestesiaPeridural.DrOmarSantacruz.Noviembre2013.ppt
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=http%3A%2F%2Fapi.ning.com%2Ffiles%2FBrAPCEwtvYCJyYIbhO*wR6taz3vLL7KWlh2rXrGq7nD2ZQz4NgQX8vpzN2bRzhvc2E9TmM35c9ASblMgHPSze38DYHtsTYXX%2FAnestesiaPeridural.DrOmarSantacruz.Noviembre2013.ppt
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¶ El medicamento empieza a hacer efecto inmediatamente, y funciona bien para 
procedimientos más cortos y más simples.  

.Durante el procedimiento, se monitorizará:  el nivel de oxígeno en la sangre, el pulso , la 
presión arterial y el corazón.                                                                                                                       
.Después del procedimiento, usted tendrá un vendaje donde le insertaron la aguja; y 
- En la anestesia epidural: 
¶ El médico anestesiòlogo inyecta el medicamento exactamente por fuera del saco de 

líquido, alrededor de la médula espinal, denominado espacio epidural. 
¶ El medicamento insensibiliza o bloquea la sensibilidad, en una cierta parte del 

cuerpo, para que usted no pueda sentir dolor.                                                                         
.Empieza a hacer efecto en aproximadamente 10 a 20 minutos, y funciona bien para 
procedimientos más largos.                                                                                                                       
.A las mujeres con frecuencia se les aplica anestesia epidural durante el parto. 

¶ Con frecuencia, se deja una sonda (catéter), pequeña en el lugar; para que usted 
puede recibir más medicamento, a través del catéter, para ayudar a controlar el 
dolor durante o después del procedimiento.  

¶ Durante el procedimiento, se monitorizará:  el nivel de oxígeno en la sangre, el pulso 
, la presión arterial y el corazón.                                                                                                                        

- Características:  Las anestesias epidural y raquídea podrían tener menos efectos 
secundarios y riesgos que la anestesia general ; los pacientes podrían por lo regular 
recuperar sus sentidos mucho más rápido. Pero, el paciente, tiene que esperar a que el 
efecto de la anestesia desaparezca,  para que pueda caminar.  
.La anestesia raquídea, con frecuencia se utiliza para procedimientos genitales, de las vías 
urinarias o de la parte inferior del cuerpo. 
.La anestesia epidural, con frecuencia se usa durante el período de dilatación y el parto, al 
igual que con la cirugía en la pelvis y las piernas. 
.Las anestesias epidural y raquídea, con frecuencia se emplean cuando: 
¶ El procedimiento o el período de dilatación es demasiado doloroso sin ningún 

analgésico. 
¶ El procedimiento es en el abdomen bajo, las piernas o los pies. 
¶ El cuerpo puede permanecer en una posición cómoda durante el procedimiento; y 

usted quiere menos efectos secundarios sistémicos y una recuperación más corta de 
la que tendría con anestesia general.  

-Riesgos: Las anestesias epidural y raquídea generalmente son seguras; pero pueden 
presentarse  estas complicaciones: 
¶ Reacción alérgica a la anestesia empleada; 
¶ Sangrado alrededor de la columna vertebral (hematoma); 
¶ Dificultad para orinar; 
¶ Caída en la presión arterial; 
¶ Infección en la columna vertebral : meningitis o absceso); 
¶  Daño neurológico; 
¶ Convulsiones (esto es raro); 
¶ Dolor de cabeza fuerte . 

.Antes del procedimiento: Coméntar al médico : 
¶ Si está o podría estar embarazada; 
¶ Qué fármacos está tomando, incluso medicamentos, suplementos o hierbas, que 

haya comprado sin una receta. 
.Durante los días antes del procedimiento: Comentar al Médico: 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000484.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007410.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000680.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001353.htm
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¶ Acerca de cualquier alergia o problemas de salud que tenga, qué medicamentos está 
tomando y qué tipo de anestesia o sedación ha recibido antes; 

¶ Si el procedimiento es planeado, le pueden solicitar que deje de tomar ácido 
acetilsalicílico (aspirin), ibuprofeno (Advil, Motrin), warfarina (Coumadin) y otros 
medicamentos, que dificulten la coagulación de la sangre; 

¶ Pregúntele al médico qué fármacos debe tomar aun el día de la cirugía; 
¶ Haga los arreglos para que un adulto responsable lo transporte hasta y desde el 

hospital o clínica; 
¶ Si fuma, trate de dejar el hábito. Pídale ayuda al médico o al personal de enfermería 

para dejar de fumar. 
.En el día del procedimiento: 
¶ Se le solicitará generalmente no beber ni comer nada después de media noche, la 

noche anterior a la cirugía; 
¶ No tome alcohol la noche anterior y en el día del procedimiento; 
¶ Tome los fármacos que el médico le recomendó con un pequeño sorbo de agua; y 
¶ El médico o el personal de enfermería, le dirán a qué hora debe llegar al hospital. No 

olvide llegar a tiempo. 
.Después del procedimiento: 
.Después de la anestesia raquídea, usted permanecerá acostado en la cama, durante unas 
horas, para evitar que le dé dolor de cabeza. Puede sentir náuseas y también mareos y 
cansancio. 
.Después de una anestesia epidural, se retirará el catéter de la espalda. Usted permanecerá 
en la cama hasta que tenga sensibilidad en las piernas y pueda caminar. Puede sentir 
náuseas y también mareos y cansancio. 

-Expectativas : pronóstico: La mayoría de las personas no sienten dolor durante las 
anestesias epidural y raquídea y se recuperan por completo. 

-Instrucciones para el paciente: 
¶ Alta tras cirugía de la columna vertebral; 
¶ Anestesia en adultos: qué preguntarle al médico; 
¶ Anestesia en niños - qué preguntarle al médico.  
           

  -Referencias:                                                                                                                                                   
-Brull R, MacFarlane AJR, Chan VWS. Spinal, epidural, and caudal anesthesia. In: Miller RD, 
ed. Miller's Anesthesia. 8th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2015:chap 56. 
-Sherwood ER, Williams CG, Prough DS. Anesthesiology principles, pain management, and 
conscious sedation. In: Townsend CM, Beauchamp RD, Evers BM, Mattox KL, eds. Sabiston 
Textbook of Surgery. 19th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2012:chap 16. 
-Versión en inglés revisada por: Jennifer Sobol, DO, Urologist at the Michigan Institute of 
Urology, West Bloomfield, MI. Review provided by VeriMed Healthcare Network. Also 
reviewed by David Zieve, MD, MHA, Isla Ogilvie, PhD, and the A.D.A.M. Editorial team. 
-Traducción y localización realizada por: DrTango, Inc. 

.-  - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional  . 6 Tomos: 
. 1ª Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); 
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo 
necesario que abra).  

¶ - Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 
 

-13.6.4)- Técnica Combinada Raquídea- Epidural: CSE. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000313.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000183.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000184.htm
http://www.bvssmu.org.uy/
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- La técnica combinada espinal-epidural : CSE: Combined spinal-epidural anesthesia:  Puede 
reducir o eliminar algunas de las desventajas de la anestesia subaracnoidea , llamadaέǎǇƛƴŀƭέ 
por los angloparlantes y epidural, al mismo tiempo que conserva sus ventajas, segun algunas 
citas .                                                                                                                                                                          
.La CSE ofrece un bloqueo espinal de instauración rápida, eficaz y de toxicidad mínima; todo 
ello combinado con el potencial, para mejorar un bloqueo inadecuado y prolongar la 
duración de la anestesia con suplementos epidurales, y  la analgesia puede prolongarse 
hasta el período postoperatorio.                                                                                                                    
.Para el dolor durante el parto, la técnica CSE, combina la instauración rápida de la analgesia 
del opiáceo intratecal, con la flexibilidad de la analgesia epidural. Este planteamiento, que 
combina dosis reducidas de anestésico local y opiáceo, proporciona un bloqueo sensorial 
muy selectivo sin bloqueo motor, lo cual permite a las parturientas poder deambular 
durante el parto. Estas ventajas hacen que los bloqueos con CSE sean cada vez más 
populares, especialmente en obstetricia (84-110) y en cirugía ortopédica (citas capítulo 
bloqueo epidural 111-113). Un reciente informe europeo realizado en 105 hospitales de 17 
países (Alemania, Austria, Bélgica, Dinamarca, España, Finlandia, Francia, Grecia, Holanda, 
Islandia, Irlanda, Italia, Noruega, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza,  demostró que la CSE 
se utilizaba en los 17 países. Sin embargo, la frecuencia variaba considerablemente, siendo 
superior en Bélgica, Holanda y los países escandinavos.                                                                               
.En los últimos años, se ha introducido una completa gama de equipos especiales para CSE y 
agujas con diseño especial, para reducir el riesgo de complicaciones; pudiendo ser  un 
complemento útil, en el bagaje de los anestesiólogos. El análisis de la bibliografía, muestra 
que la CSE se ha utilizado en cirugía general, ortopédica : incluyendo la traumatología, 
laurológica y la ginecológica , así como para el alivio del dolor del parto y del dolor 
postoperatorio .También se ha utilizado como herramienta de investigación para efectuar 
una comparación controlada entre las técnicas epidurales y las espinales .Además, la técnica 
ha sido utilizada con éxito en todos los grupos de edad, desde bebés que habían sido 
prematuros , hasta pacientes de edad muy avanzada, así como en otros pacientes de alto 
riesgo . 

- Indicaciones para la técnica CSE :                                                                                                                       

ω /ƛǊǳƎƝŀ ƻǊǘƻǇŞŘƛŎŀ Υ cirugía mayor de cadera y rodilla;                                                                                  

ω hōǎǘŜǘǊƛŎƛŀ Υ ŎŜǎłǊŜŀΣ ŀƴŀƭƎŜǎƛŀ ŘŜƭ ǇŀǊǘƻΤ                                                                                                       

ω /ƛǊǳƎƝŀ ǾŀǎŎǳƭŀǊ ƳŀȅƻǊϝ ;                                                                                                                                     

ω /ƛǊǳƎƝŀ ǳǊƻƭƽƎƛŎŀϝ;                                                                                                                                                  

ω /ƛǊǳƎƝŀ ƎƛƴŜcológica*;                                                                                                                                          

ω /ƛǊǳƎƝŀ ǇŜŘƛłǘǊƛŎŀ Υ ƘŜǊƴƛŀΤ                                                                                                                                  

ω /ƛǊǳƎƝŀ ŀƳōǳƭŀǘƻǊƛŀ Υ ŀǊǘǊƻǎŎƻǇƛŀ ŘŜ ǊƻŘƛƭƭŀΤ ȅ                                                                                                

ω IŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ ŘŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŎƻƴǘǊƻƭŀda de técnicas epidurales e 

intratecales . 

 -Ventajas de la técnica combinada espinal-epidural : Para la cirugía abdominal y de 
extremidades inferiores y para el dolor del parto, con la posibilidad de alargar la duración del 
bloqueo espinal : para cirugía prolongada; para ampliar el bloqueo subaracnoideo 
inadecuado; para la provisión de analgesia postoperatoria prolongada mediante anestésicos 
locales y/o opioides; para la posibilidad de inyectar sangre autóloga, en espacio epidural 
para prevención (punción dural accidental con aguja epidural) ; y para tratamiento de la 
CPPD.  
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-Técnica:  Se puede realizar a dos niveles : epidural con catéter en el superior y 
seguidamente bloqueo subaracnoideo, con aguja en el nivel inferior; o con los equipos 
ƳƻŘŜǊƴƻǎ ŘŜ άŀƎǳƧŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ŀƎǳƧŀέΦ [ŀ ŜǎŜƴŎƛŀ Ŝǎ ƭŀ ƳƛǎƳŀΣ ǇǊƛƳŜǊƻ ōƭƻǉǳŜƻ 
subaracnoideo inmediato, y capacidad de mantener el bloqueo anestésico o analgésico en el 
tiempo, por vía epidural. :  
.1.Técnica de aguja espinal a través de aguja epidural:   El bloqueo Espinal-Epidural 
Combinado (CSE), es una técnica anestésica que consiste en la realización del bloqueo 
subaracnoideo y epidural en un solo tiempo, con una única punción y misma vía de abordaje, 
con los objetivos principales del bloqueo espinal-epidural combinado que ǎƻƴΥ  ω ŘƛǎƳƛƴǳƛǊ Ŝƭ 
tiempo de latencia de la anestesia;  ω ǊŜŘǳŎƛǊ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ȅ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀción de los 
anestésicos locales;  ω ƳŀƴǘŜƴŜǊ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ŀƴŜǎǘŞǎƛŎƻ durante todo el tiempo deseado; y  ω 
proporcionar la máxima calidad analgésica postoperatoria manteniendo el catéter epidural.  
. Técnica de Huber:  aguja a través de la aguja: la aguja espinal en punta de lápiz tipo 
Whitacre se angula 10 grados por la salida (punta) de la aguja epidural 
 .2. Técnica de Joseph Eldor, para anestesia regional combinada espinal-epidural: la aguja 

espinal en punta de lápiz de doble orificio, sale por el conducto espinal de la aguja de Eldor 

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

- Fármacos empleados:                                                                                                                                        
.Por bloqueo anestésico, es el  que emplea dosis y concentraciones elevadas de anestésico 
local con finalidad quirúrgica, con bloqueo motor patente; y si se  emplea dosis bajas de 
anestésico local, con poco o nulo bloqueo motor, se  habla de bloqueo analgésico. En ambos 
casos se puede emplear opiáceos añadidos al anestésico local. Solo en el  bloqueo analgésico 
se emplea opiáceos aislados. También se puede emplear alfa-2agonistas (clonidina), a dosis 
de 150-300 microgramos con finalidad analgésica , no quirúrgica. 
 .Anestésicos locales y concentraciones empleados en cirugía: - mepivacaína 2%, lidocaína 

2% corta duración (60 min) ; - bupivacaína 0,5%, ropivacaína 0,5%-0,75%, levobupivacaína 

0,5%, todos de larga duración.  Las concentraciones analgésicas se rebajan al 50%; o al 33% si 

se añaden opiáceos  . 

-Complicaciones:                                                                                                                                                      
.1. Colocación errónea de la aguja o del catéter : El anestesiólogo debe garantizar que la 
punta de la aguja o el catéter, se encuentren en el espacio epidural. Si el catéter se introduce 
de forma incorrecta y no se encuentra dentro del conducto vertebral, la inyección del 
anestésico local no producirá ningún bloqueo nervioso. Esta posibilidad debe sospecharse si 
no se advierte ningún signo de bloqueo nervioso a los 15-20 min. La posición más probable 
del catéter en estos casos es el músculo parevertebral, lateral a la apófisis espinosa, sobre 
todo en los enfermos obesos. El anestesiólogo puede confundirse por la facilidad con que se 
realiza la inyección, ya que la resistencia aparece al desviar lateralmente la aguja desde el 
ligamento interespinoso y llegar al compartimiento muscular.  
.2.  Punción de la duramadre:   Aunque intencionada en el bloqueo subaracnoideo y en el 
combinado subaracnoideo-epidural, es una complicación en el bloqueo epidural aislado. La 
mayoría de las punciones de la duramadre, se deben a un movimiento anterior brusco y no 
controlado de la aguja tras penetrar en el ligamento amarillo. La punción de la duramadre se 
diagnostica al retirar la jeringa, y observar el escape del líquido cefalorraquídeo (LCR) por la 
aguja. El LCR se debe diferenciar del líquido utilizado en la jeringa, por su 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 evidente, que deja muy pocas dudas sobre la posición verdadera de la 
aguja.  La incidencia global de este evento es de un 1%-4% en hospitales universitarios con 
residentes en período de formación. Es probable que ocurra una de origen espinal (cefalea 
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post-punción dural o CPPD). Esta cefalea es característica, puede ser muy incapacitante para 
el paciente, y se presenta inmediatamente o al cabo de 1-2 días. Se localiza a nivel occipito-
frontal, aparece al ortostatismo y cede en decúbito, con fotofobia, sintomatología vegetativa 
concomitante,y a veces signos meníngeos,  que raramente obligan a descartar meningitis 
aséptica o bacteriana. Tiende a autolimitarse (7-10 días) y el tratamiento ha de ser 
inicialmente conservador, recomendándose decúbito, paracetamol con o sin codeína 
,(estreñimiento y maniobra de vasalva. Hoy en día se reserva la inyección endovenosa de 
cafeína para casos;  y se ha comprobado que la hidratación oral abundante y el fajado 
abdominal carecen de eficacia. El sumatriptán se ha empleado por via oral y subcutánea. Si 
la cefalea persiste hay que descartar fístula de LCR, y si ésta no se evidencia, se puede 
realizar un parche hemático epidural autólogo, que consiste en la inyección de 10 ml de 
sangre autóloga, Ŝƴ Ŝƭ ŜǎǇŀŎƛƻ ŜǇƛŘǳǊŀƭ ǳƴ ƴƛǾŜƭ ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜƭ άǇǳƴŎƛƻƴŀŘƻ 
ŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜέΣ ŜȄǘǊŀƛŘŀ Ŝƴ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ŀǎŜǇǎƛŀ ŜȄǘǊŜƳŀ ǇƻǊ ǳƴ ŀȅǳŘŀƴǘŜ 9ƭƭƻ ƻōƭƛƎŀ ŀ 
un segundo bloqueo epidural y sobre todo, desconocemos la evolución a largo plazo del 
teórico coágulo allí formado. En nuestra opinión es una medida a realizar solo en casos 
extremos. Se han descrito aracnoiditis adhesivas asociadas a esta medida.                                        
.Para evitarlo, una alternativa es la inyección de dextrano 40, para realizar el parche epidural 
y otros grupos recomiendan la infusión de suero fisiológico si el catéter no se ha extraido. 
.También se ha utilizado el parche hemático epidural, en casos de hipotensión intracraneal 
espontánea, ya que su presencia aumenta la presión intracraneal al evitar el drenaje 
fisiológico de LCR .  
.3. Colocación intravenosa : La penetración con la aguja en una vena epidural, es fácil de 
detectar por 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 colocación intravascular del catéter, es mucho más difícil de 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 aspiración se puede mostrar la posición intravenosa, pero esta prueba no es 
completamente fiable, ya que la presión 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 columna, para que la sangre escape por gravedad. Si se observa la salida de 
sangre, se retirará el catéter, y se introducirá de nuevo. Si aparece líquido teñido de sangre, 
el catéter o la aguja pueden o no estar dentro de una vena.                                                                      
.En estos casos, la administración de una dosis de prueba, puede resultar útil para establecer 
la posición del catéter o de la aguja. A veces tras un lavado del catéter con 2-3 ml de suero 
fisiológico, se observa que la sangre desaparece, en los casos en que simplemente son restos 
de la punción previa de un vaso al introducir la aguja o el catéter en el espacio epidural.  
.4. Hipotensión : Ocurre con los 3 bloqueos: subaracnoideo, epidural y su combinación. El 
bloqueo simpático extenso, reduce a veces las resistencias periféricas debido a la 
vasodilatación. Como la capacitancia venosa también aumenta, todo obstáculo al retorno 
venoso , p. ej. elevación de la cabeza y tronco u oclusión de la cava - embarazo,  provocará 
una caída en el gasto cardíaco. La hipotensión también puede obedecer a hipovolemia u 
oclusión de la cava, estados ambos, que requieren cierto grado de vasoconstricción, para 
que se mantenga la presión arterial normal.  
.La hipotensión brusca y grave durante el bloqueo epidural, en un enfermo consciente 
generalmente es provocada por un síncope vasovagal. Éste se acompaña de palidez, 
bradicardia, náuseas, vómitos y sudoración. El enfermo sufre una parada cardíaca vagal 
transitoria y puede desarrollar signos de insuficiencia coronaria. Durante el período de 
parada, se pierde el conocimiento.                                                                                                                      
.Si se considera que la postura o la oclusión de la cava contribuyen a la hipotensión, debe 
colocarse al paciente en la postura adecuada sin dilación, por ejemplo, en decúbito lateral 
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izquierdo , sobre todo en la gestante para evitar el síndrome de compresión aorto-cava, con 
la cabeza baja.                                                                                                                                                       
.En el bloqueo epidural cervical ,conviene recordar este hecho, antes de decidir si se realiza 
con el paciente sentado o en decúbito. Como la vasodilatación es el determinante de la 
mayoría de los episodios de hipotensión, parece razonable administrar un vasoconstrictor: 
normalmente efedrina, que es un simpáticomimético mixto, alfa y beta, a dosis 
incrementales de 5 mg llegando a 25-50 mg como máximo, que suele actuar de forma rápida 
y eficaz. Hay que evitar la sobredosificación, que conlleva una hipertensión.                                        
.En la fase final del embarazo, los efectos de los vasopresores sobre el flujo sanguíneo 
uterino suelen ser temibles, pero no es probable que ocurran efectos adversos fetales si se 
evita la hipertensión de rebote.                                                                                                                       
.Por otra parte, la hipotensión prolongada resulta nociva para el feto.                                                     
.Los líquidos tienen utilidad cuando se observa hipovolemia, pero no deben aplicarse como 
tratamiento de primera línea, en ausencia de este diagnóstico. Los vasopresores con 
actividad alfa y beta-agonistas como, por ejemplo, la efedrina aumentan la frecuencia 
cardíaca y la presión arterial.                                                                                                                                
.La atropina es mucho menos adecuada, y no debe utilizarse tampoco como tratamiento de 
primera línea.  
.5. Toxicidad aguda generalizada : Para el bloqueo epidural se requieren a menudo grandes 
cantidades del anestésico local, por lo que pueden ocurrir reacciones tóxicas : por absorción 
de dosis excesivas desde el espacio epidural o por inyección intravascular inadvertida,  y se 
requiere una vigilancia continua.                                                                                                                          
.La aspiración antes de iniciar el anestésico y la administración de una dosis de prueba , si se 
agrega adrenalina,  ayudan a evitar este tipo de reacciones.                                                                       
.Es fundamental inyectar lentamente la dosis principal. Los síntomas y signos clínicos a 
recordar, son:   Los anestésicos locales inhiben la despolarización neuronal de neuronas 
inhibitorias, facilitando la actividad de las excitatorias;  a nivel cardíaco bloquean la actividad 
de las células del tejido de conducción;  a nivel cardiovascular puede aparecer: taquicardia e 
hipertensión arterial inicial seguidas de bradicardia e hipotensión arterial, pudiendo llegar a 
parada cardíaca;  a nivel neurológico: acúfenos, sordera, sabor metálico, fasciculaciones 
periorales, perioculares, alucinaciones, cuadros de agitación-ansiedad-pánico, convulsiones y 
coma. La toxicidad neurológica suele aparecer antes que la cardíaca.                                      
.Tratamiento: anticomiciales del tipo benzodiazepinas o barbitúricos; protección de la vía 
aérea con o sin intubación; ventilación asistida; mantenimiento hemodinámico, 
monitorización ECG : arritmias, 02,y C02.   
.6. Anestesia espinal completa (bloqueo subaracnoideo masivo) : Si durante la realización 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 completa. Ello significa una parálisis generalizada con 
parada respiratoria, hipotensión grave y, si el anestésico se extiende hasta el cerebro, 
pérdida del conocimiento. Todo ello ocurre a los pocos minutos de la inyección.                                
.Se trata con ventilación mecánica y medidas de soporte circulatorio (vasopresores). El 
bloqueo espinal o subaracnoideo completo, aunque alarmante, se puede tratar eficazmente 
si se establece un diagnóstico rápido.  
 .7. Daño neurológico : Lesión nerviosa directa por aguja o por catéter , menos frecuente 
dada su menor rigidez por lo que se debe tener especial cuidado al introducir catéteres con 
fiadores metálicos. El paciente nota una parestesia clara, sensación de calambre, por lo que 
se debe extremar la inyección, así como la valoración postoperatoria de posibles secuelas. A 
nivel torácico la sensación procede de una raiz o la médula espinal, por lo que la lesión 
puede ser más grave, pero ya hemos visto que el número de punciones durales es menor en 
este abordaje. Por ello se recomienda, en anestesia combinada (general-regional), realizar el 
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bloqueo en el paciente antes de anestesiarlo, para que pueda avisar en caso de notar  alguna 
molestia.                                                                                                                                                                
.Una complicación menor pero que debe ser conocida, es la posibilidad de síndrome de 
Claude-Bernard-Horner (enoftalmos, miosis y ptosis parpebral), secundario a bloqueo 
epidural lumbar o torácico por bloqueo simpático cervical .  
 .7. Cefalea : La cefalea secundaria a la punción dural (CPPD), puede ser extraordinariamente 
incapacitante y aunque su etiopatogenia no está aún clara, se piensa que es producida por la 
fuga de LCR, a través del orificio de punción , producido por la aguja de la duramadre, y por 
la consiguiente tracción de senos durales y meninges cerebrales. Por consiguiente, el tamaño 
del orificio es importante, y depende, a su vez, del tamaño de la aguja, la dirección del bisel y 
la práctica o no de orificios múltiples en la duramadre. Al parecer, se modifica también con 
la edad de los pacientes, ya que los pacientes jóvenes suelen sufrir CPPD, con mayor 
frecuencia que los de edad más avanzada.                                                                                                      
.La cefalea posee unas características clínicas especiales y se relaciona claramente con la 
postura, es decir, al elevar la cabeza, empeora al sentarse o levantarse, y se alivia con el 
ŘŜŎǵōƛǘƻ ŎƻƳƻ ƘŜƳƻǎ ŎƻƳŜƴǘŀŘƻ Ŝƴ ƭŀ ǎŜŎŎƛƽƴ ŘŜ άǇǳƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŀƳŀŘǊŜέΦ 9ƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ 
suele iniciarse el primer día del postoperatorio, pero puede retrasarse hasta el tercer día. Si 
no se trata, tarda varios días en desaparecer. El tratamiento ha de ser conservador,  si la 
cefalea no es muy intensa,donde se pueden administrar analgésicos orales;  pero si persiste 
o produce una clara incapacidad, se requiere un tratamiento más agresivo, que  consiste en 
administrar un «parche sanguíneo», es decir, inyectar la sangre del propio paciente,  por vía 
epidural. Para ello se introduce una aguja epidural, en el mismo espacio intervertebral o en 
otro adyacente. Se extraen 10- 15 ml. de sangre del enfermo ,y se inyectan ,sin añadir ningún 
anticoagulante, en el espacio epidural. De esta forma, la presión del LCR aumenta de 
inmediato , y se alivia la cefalea, deteniéndose la fuga continuada de LCR. La sangre 
inyectada se coagula y se mantiene en el espacio epidural durante varios días. Si la cefalea 
recidivara después de este tratamiento, se puede administrar de nuevo el parche sanguíneo. 
.El problema radica sobre todo en gestantes, que la evolución a fibrosis de ese coagulo, hace 
que en un embarazo siguiente, con parto tributario de analgesia epidural, pueda aumentar el 
riesgo de nueva punción dural, por adherencias o aracnoiditis adhesiva.  
 .8. Traumatismo directo a la médula espinal: Su verdadera frecuencia se desconoce, pero, en 
una amplia revisión de la literatura hecha por Dawkins (8), para el seguimiento de 32.718 
bloqueos epidurales, se encontraron dos casos de parálisis transitoria después del bloqueo 
epidural torácico.                                                                                                                                                   
.La frecuencia en la literatura parece ser muy baja, y  Bromage advierte del peligro de 
realizar una punción epidural torácica, cuando el paciente está anestesiado , porqye el dolor 
lancinante que acompaña el traumatismo a la médula espinal, sería imposible de detectar, si 
la punción se realizara en un paciente anestesiado . Normalmente, en el paciente consciente, 
al avisarnos de la molestia, la secuela es mínima,  y el dolor en territorio afecto, desaparece 
al cabo de 1-2 meses.  
.9.  Irrigación arterial de la médula espinal : Sólo hay una arteria espinal anterior y dos 
arterias espinales posteriores ramas de la primera. Entran en el espacio epidural, a través del 
agujero de conjunción intervertebral, alcanzando las raíces nerviosas espinales en la región 
de los manguitos durales. Por ello, se puede provocar isquemia medular, tras el traumatismo 
de una arteria espinal, consecuente con la inserción de una aguja cerca de la raíz nerviosa. La 
zona espinal anterior es el territorio más vulnerable, ya que aquí la arteria es única.   
.En la región toracolumbar, la arteria espinal anterior, recibe sangre principalmente de la 
arteria radicular magna, que suele entrar por un foramen intervertebral en el lado izquierdo 
a nivel D11-12 , aunque puede entrar por los interespacios D8-L3. La irrigación arterial de la 
médula espinal toracolumbar anterior, no es constante a niveles más altos . El riesgo de 
hemorragia o trombosis de la arteria espinal anterior, debe tenerse en cuenta siempre.   
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.10. Infección y absceso epidural:  Una complicación relacionada con el abordaje del espacio 
epidural es la infección meníngea, meningitis y el absceso epidural. Ambas se pueden 
producir tanto en bloqueo subaracnoideo como epidural , y tanto en abordaje del espacio 
con punción  simple, como con la cateterización mantenida del mismo.  La meningitis 
bacteriana se presenta con el cuadro clínico clásico, y debe descartarse siempre que exista 
sospecha de la misma por punción lumbar y ulterior análisis citológico y cultivo de líquido 
cefalorraquídeo.                                                                                                                                                      
.El absceso epidural es de incio más insidioso, con fiebre o febrícula, mal estado general, 
molestias difusas en la zona metamérica inervada afectada, dolor raquídeo localizado o 
difuso, meningismo y debe sospecharse ante la presencia de bloqueo raquídeo previo o 
cateterización mantenida del espacio epidural ,  e incluso subaracnoideo. La realización de 
una Resonancia magnética de columna vertebral es esencial y mandatoria.                                            
.El tratamiento se basa en antibioticoterapia de amplia cobertura y drenaje quirúrgico, solo 
si existe compresión medular .  
.11.  Hematoma epidural:  Un paciente descoagulado es una contraindicación, para la 
realización de un bloqueo epidural. Se han descrito paraplejias secundarias a hematomas en 
este tipo de pacientes .                                                                                                                                         
.Se han descrito hematomas epidurales en pacientes con catéter epidural, que no recibían 
anticoagulantes  ,  así como de hematomas espontáneos epidurales en pacientes 
descoagulados pero sin punción epidural .                                                                                                        
.En general se debe evitar el bloqueo epidural e intradural, en pacientes con descoagulación 
completa con cumarínicos, heparina o trombolíticos. Se debe evitar insertar catéteres 
epidurales en pacientes que reciban dosis bajas de heparina dentro de las 4-6 horas 
siguientes a la administración subcutánea. Los niveles máximos se observan a las 2 horas de 
la inyección subcutánea.  La descoagulación intraoperatoria se realiza sin problemas en 
pacientes que ya lleven el catéter epidural desde el inicio de la anestesia : anestesias 
combinadas epidural-general en cirugía vascular ; p.ej.. La retirada del catéter debe 
realizarse: antes de la descoagulación completa con cumarínicos (1-2 días), 3-4 horas 
después de parar la infusión de heparina sódica endovenosa, o 1 hora antes de la siguiente 
dosis subcutánea.                                                                                                                                                     
.- Heparina de bajo peso molecular:  Los pacientes que reciben heparinas de bajo peso 
molecular, presentan riesgo de hematoma espinal y daño neurológico al recibir bloqueos 
epidurales o subaracnoideos. El riesgo aumenta si el paciente toma AINEs u otros 
anticoagulantes o antiagregantes, así como cuando el bloqueo es muy traumático o 
repetitivo.  La tromboprofilaxis se realiza con 40 mg una vez al día. Si el paciente lleva un 
catéter epidural desde el inicio de la intervención y se debe realizar tromboprofilaxis, la 
heparina de bajo peso molecular, debe iniciarse a las 8-12 horas del postoperatorio.  
.La retirada del catéter se hará a las 12 horas de haber parado la administración de heparina 
de bajo peso molecular .  
.12. Dolor Lumbar:  El dolor lumbar posterior  no siempre traduce una complicación 
neurológica, es causa frecuente de molestias . Generalmente, se trata de un dolor de 
duración limitada. La literatura describe incidencias variables, ya que existen otros factores 
involucrados independientes de la técnica anestésica utilizada. La incidencia de dolor lumbar 
relacionado con el sitio de punción, varía de 10 a  25 % ,y es más frecuente después de una 
anestesia peridural, que de una anestesia subaracnoidea, lo que se explicaría por el mayor 
trauma de tejidos, que produce el trocar más grueso. Este dolor también se debería a la 
pérdida temporal de la curvatura lumbar, secundaria a la relajación muscular, generándose 
estiramiento de ligamentos y músculos lumbares .  
.Dentro de las complicaciones que pueden presentar dolor lumbar está el daño del disco 
intervertebral,  posterior a una punción difícil, o a la presencia de un hematoma o absceso 
peridural.  
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.13. Se concluye que a pesar del número de complicaciones referidas y que se deben  
conocer, la anestesia locorregional constituye una opción terapéutica de gran uso  
en la anestesiología moderna. 
 

-13.6.5)- COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA  LOCORREGIONAL   
  
-La práctica de la anestesia regional, al igual que los demás tipos de anestesia,  
implica complicaciones desde las más simples y comunes, sin secuelas aparentes,  
hasta las más catastróficas con secuelas permanentes y la muerte. Las secuelas  
neurológicas ocasionadas por la anestesia regional, son objeto de temor en los  
pacientes en general.  
.Desde 1899, los artículos de August  Bier abrieron el  camino  a    la  anestesia   
raquídea. Hoy  en  día  las  técnicas  conductivas  neuroaxiales , representan  un  
procedimiento cotidiano de la anestesia actual; sin embargo, administrar anestésicos  locales  
y muchos  otros  fármacos  en  el  neuroeje,  no  es  un  procedimiento  exento  de  
complicaciones; donde  La  inflamación    séptica  o  aséptica  de  las meninges  aunque  
infrecuente,  resulta ser sumamente grave y  puede comprometer la vida del paciente,  por 
lo que resulta necesario conocerlas, para diagnosticarlas y tratarlas ; pero sobretodo para 
prevenirlas.   
.Las complicaciones de la anestesia regional no son frecuentes, pero se deben tener 
presente,  sobretodo por el personal en formación.   
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-13.6.6)-  RELEVANCIA EN LUGARES DE ESCASOS RECURSOS 

-13.6.6.1)- Magnitud Del Problema. 

-A pesar de los esfuerzos permanentes, por reducir la tasa de cesáreas, ésta se ha mantenido 
estable, e incluso ha aumentado en algunos países, en vías de desarrollo (2, 3). 
.La anestesia regional se ha convertido en la técnica preferida para el nacimiento por 
cesárea. En comparación con la anestesia general, la regional está asociada con una 
mortalidad materna reducida, la necesidad de menos fármacos, una experiencia de parto 

http://www.bvssmu.org.uy/
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más directa, un vínculo neonatal-materno más rápido, menor pérdida de sangre ,y un 
excelente control del dolor postoperatorio, a través del uso del opiáceo neuroaxial. 

-13.6.6.2)- Aplicabilidad De Los Resultados. 

-Tres de los diez estudios incluidos, se llevaron a cabo en países en vías de desarrollo, y los 
resultados de estos estudios, fueron similares a los de aquellos realizados en países 
desarrollados. Por lo tanto, los hallazgos de esta revisión, serían aplicables a lugares de 
escasos recursos. 

-13.6.6.3)- Implementación De La Intervención. 

-En comparación con la anestesia raquídea, la técnica peridural generalmente, necesita de 
más tiempo y destreza para ser aplicada, donde este tipo de , sólo debe ser administrada por 
anestesistas bien entrenados. Puede no ser factible la aplicación de la técnica peridural para 
la cesárea, en lugares de escasos recursos, ya que muchas veces no hay disponibilidad de 
anestesistas entrenados debidamente.                                                                                                           
.Por otro lado, en el caso de la anestesia raquídea, un médico u obstetra con experiencia en 
bloqueo raquídeo, podría administrar la anestesia, aunque ni es lo aconsejable. Sin embargo, 
en esos casos, las pacientes deben ser monitoreadas, mediante las técnicas de monitoreo 
estándar (4). Esto debe ser realizado de acuerdo con las autoridades locales. 
.Deben realizarse todos los intentos para prevenir la hipotensión materna, antes de 
administrar la anestesia regional. Éstos incluyen, la precarga de la paciente con cristaloide o 
coloide, en caso de estar disponible, (5, 6, 7), y el vendaje de las piernas (8). La efedrina 
intravenosa, ya sea por infusión (9) o inyección, y la fenilefrina pueden ser utilizadas con 
resultados confiables, para la prevención y el tratamiento de la hipotensión (10). 
.Después de la anestesia regional, se debe realizar una evaluación temprana, para detectar 
complicaciones neurológicas graves. De haberlas, se debe llevar a cabo un tratamiento 
inmediato. 

-13.6.6.4. Investigación. 

-Las mujeres anestesiadas con la técnica raquídea, necesitan tratamiento para la hipotensión 
más frecuentemente, que aquellas que reciben la anestesia peridural. Debido a que la 
hipotensión, puede afectar adversamente al bebé, es necesario realizar investigaciones 
futuras, que tengan como objetivo estudiar los efectos de la anestesia raquídea en los 
neonatos.                                                                                                                                                                   
.El beneficio del control del dolor postoperatorio con opiáceo neuroaxial en el caso de la 
anestesia regional, debe ser evaluado teniendo en cuenta los efectos secundarios, como 
náuseas/vómitos 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 beneficio, y los efectos 
secundarios de la anestesia regional. 

-13.6.6.5)- Referencias. 
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-13.6.7)- ANALGESIA POSTOPERATORIA. 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

-El dolor postoperatorio puede ser muy intenso según la cirugía, donde hay cirugías, que 
provocan un dolor postoperatorio leve como la cirugía de mama; dolor moderado como la 
laparoscopia; o intenso como la cirugía hepática, torácica o la prótesis de rodilla.                            
.El dolor leve, e incluso el moderado es controlado fácilmente, con analgésicos 
antiinflamatorios no esteroidales ( AINEs).                                                                                                      
.El dolor intenso, es un verdadero reto para el anestesiólogo, puesto que hay trabajos que 
demuestran que un buen control del dolor, mejora el estado funcional y la recuperación del 
paciente. 
-El abordaje del dolor postoperatorio intenso, actualmente es multimodal, utilizando 
diversas técnicas al mismo tiempo: 
.Los fármacos opioides como la morfina por vía endovenosa, son los más frecuentemente 
utilizados. La asociación con AINEs, permite reducir la dosis, y disminuir los efectos 
secundarios de ambos. 

http://www.asahq.org/publicationsAndServices/standards/11.html
http://www.bvssmu.org.uy/
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Analg%C3%A9sicos_antiinflamatorios_no_esteroidales&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Analg%C3%A9sicos_antiinflamatorios_no_esteroidales&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/AINE
https://es.wikipedia.org/wiki/Opioides
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.Según el tipo de cirugía, se pueden realizar bloqueos nerviosos de la zona operada : Bloqueo 
paravertebral en cirugía torácica. 
.La Analgesia peridural torácica, con catéter en perfusión continua, es cada vez más utilizada, 
en cirugía abdominal y torácica. 
.La PCA (Patient controled analgesia) : Consiste en la administración de diferentes fármacos, 
en general morfina, a través de una bomba de perfusión, que el paciente puede accionar 
cuando siente dolor. Puede además, administrar una perfusión continua, sobre todo las 
primeras veinticuatro horas, en que el dolor es más intenso. Dicha bomba posee unos 
mecanismos de seguridad, mediante los cuales el paciente no puede administrarse dosis 
repetidas, durante un tiempo de seguridad, 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=92160202»  

Categoría:  
¶ Analgésicos. 

-13.6.8)- ANESTESIA DE PLEXO BRAQUIAL 

-La anestesia de plexo braquial, consiste en la administración de solución anestésica, en el 
plexo braquial, que es una estructura formada por la raíces C5,C6,C7,C8 y T1 ,  que da origen 
a prácticamente todos los nervios, que proveen inervación sensitiva y motora de la 
extremidad superior. Existen múltiples alternativas para abordar el plexo braquial. 

-13.6.8.1)- Técnicas. 

-Son:  
ω ¢ŞŎƴƛŎŀ LƴǘŜǊŜǎŎŀƭŞƴƛŎŀΤ 
ω ¢ŞŎƴƛŎŀ tŜǊƛǾŀǎŎǳƭŀǊ {ǳōŎƭŀǾƛŀΤ 
ω ¢ŞŎƴƛŎŀ {ǳǇǊŀŎƭŀǾƛŎǳƭŀǊΤ 
ω ¢ŞŎƴƛŎŀ LƴŦǊŀŎƭŀǾƛŎǳƭŀǊΤ 
ω ¢ŞŎƴƛŎŀ !Ȅƛƭŀr. 

-Sólo 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. neuropatía de plexo. 

-Cada técnica tiene sus indicaciones, por ejemplo la interescalénica, es apropiada para 
cirugía sobre el hombro, y la infraclavicular o axilar para cirugía de mano.                                                         
-En general, se utilizan volúmenes elevados de solución anestésica, cuando se realiza la 
técnica simple, recomendándose sobre 30-40 ml.                                                                                             
-La técnica de plexo,  tiene una latencia prolongada , de 20-30 min; y puede requerir el 
bloqueo de otros nervios; por ejemplo, para soportar el manguito de isquemia. 

-13.6.8)- Anestesia Lumbosacra. 

-13.6.8.1)- PLEXO LUMBAR. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Peridural
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Analgesia_postoperatoria&oldid=92160202
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Analg%C3%A9sicos
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-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

Plexo lumbar 

 
Plexo lumbar 

Latín [TA]: plexus lumbalis 

TA A14.2.07.002 

Inervación Inervación de la piel y músculos de la 

nalga, pubis y el muslo 

Proveniente 

de 

L1-L4 

Enlaces externos 

Gray pág.949 

FMA 5908 

-El plexo lumbar corresponde a las uniones que se establecen entre las ramas anteriores de 
los nervios raquídeos de L1 a L4, con íntima relación con los fascículos de origen del músculo 
psoasilíaco. También contribuye a su formación el nervio T12. 

-Ramas: 
¶ El nervio iliohipogástrico: Con fibras de T12 y L1, corre anterior al cuadrado lumbar; 

lateral a este perfora el transverso del abdomen, donde discurre entre este y el 

https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Terminologia_Anatomica
https://es.wikipedia.org/wiki/Terminologia_Anatomica
https://www.unifr.ch/ifaa/Public/EntryPage/TA98%20Tree/Entity%20TA98%20EN/14.2.07.002%20Entity%20TA98%20EN.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Nalga
https://es.wikipedia.org/wiki/Pubis
https://es.wikipedia.org/wiki/Muslo
https://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa_de_Gray
http://archive.org/stream/anatomyofhumanbo1918gray#page/949/mode/2up
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oblicuo interno. Encima de la cresta ilíaca, emite un ramo cutáneo lateral, y continua 
como su ramo cutáneo anterior. 

¶ El nervio ilioinguinal: Con fibras de T12 y L1, corre más abajo que el iliohipogástrico; 
atraviesa la pared abdominal lateral, y entra al conducto inguinal. 

¶ El nervio genitocrural:  Con fibras de L1 y L2, perfora al músculo psoas mayor, 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 la arteria ilíaca externa, y luego entra en la vaina femoral 
junto a la arteria femoral. 

¶ El nervio cutáneo femoral lateral:  Con fibras de L2 y L3, sale por el borde lateral del 
psoas, y va hacia la espina ilíaca antero-superior;  corre posterior al ligamento 
inguinal, en la llamada lacuna vasorum y entra en el muslo. 

¶ El nervio obturador:  Con fibras de L2 a L4, corre detrás del psoas, en su lado medial; 
luego pasa por la línea terminal y pasa por la cavidad pélvica, entra al conducto 
obturador, para llegar al muslo; y acá se divide en sus ramas. 

¶ El nervio femoral:  Con fibras de L2 a L4, es el más grande de los nervios del plexo 
lumbar;  sale por el borte inferior lateral del psoas, para correr entre éste y el 
músculo ilíaco; luego pasa posterior al ligamento inguinal, para entrar al 
compartimiento anterior del muslo; donde se divide en sus múltiples ramas.1 

 

Rama 
Segmento 
medular 

Músculos inervados Inervación cutánea 

Iliohipogástrico T12 y L1 
¶ Oblicuo interno del 

abdomen 
¶ Transverso del 

abdomen 

Región glútea posterolateral e 
hipogastrio 

Ilioinguinal T12 y L1 

Cara superomedial del muslo, 
raíz del pene y escroto anterior 
(ǁ), monte de Venus y labios 
mayores (ǀ) 

Genitofemoral L1 y L2 
¶ Músculo cremáster 

(ǁ) 

* Ramo genital: Escroto anterior 
(ǁ), monte de Venus y labios 
mayores (ǀ)  

¶ Ramo femoral: región 
superior y anterior del 
muslo 

Cutáneo femoral 
lateral 

L2 y L3 
 

Cara anterior y lateral del 
muslo, hasta la rodilla 

Obturador L2 a L4 

¶ Obturador externo 
¶ Pectíneo 
¶ Aductor largo 
¶ Aductor mayor 
¶ Grácil 

Cara medial del muslo 
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femoral L2 a L4 

¶ Psoas-ilíaco 
¶ Pectíneo 
¶ Sartorio 
¶ Cuádriceps 

Cara anterior del muslo, y 
medial de la pierna 

Ramas directas T12 a L4 

¶ Psoas-ilíaco (en sus 
porciones Psoas 
mayor e Ilíaco) 

¶ Cuadrado lumbar 
¶ Músculos 

intertransversos 

 

-Referencias: 
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-Enlaces Externos: 

¶ Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Plexo lumbar.  
<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=Plexo_lumbar&oldid=101625535»  
-Categorías:  
¶ Sistema nervioso periférico; 
¶ Nervios del miembro inferior. 
¶ Se editó esta página por última vez el 4 sep 2017, a las 08:58. 

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

Plexo sacro 
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Plexo sacro y coccígeo. En color más oscuro, las 

divisiones posteriores de los nervios, en color claro, las 
divisiones anteriores. 

Latín [TA]: plexus sacralis 

TA A14.2.07.027 

Inervación Inervación de la pelvis y del miembro 
inferior 

Proveniente de L4-L5, S1-S4 

Enlaces externos 

Gray pág.957 

FMA 5909 

-En anatomía humana, el plexo sacro es una red de nervios constituido por las anastomosis, 
que forman las ramas anteriores de los nervios sacros (L5-S4) y fibras anteriores lumbares 
(T12-L4), repartiendo inervación a la pelvis y los miembros inferiores. 

-Composición: El plexo sacro está formado específicamente por: 
¶ un tronco (tronco lumbosacro): Constituido por ramas anteriores del cuarto nervio 

lumbar (L4), que se unen con las ramas anteriores de L5; 
¶ fibras de la división anterior de los nervios sacros. 

-Los nervios que así forman el plexo sacro convergen en dirección de la parte baja del 
agujero ciático mayor, y se unen formando una banda aplanada triangular. De las superficies 
anterior y posterior emergen varias ramas: 
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http://xiphoid.biostr.washington.edu/fma/fmabrowser-hierarchy.html?fmaid=5909
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.La banda misma continúa como el nervio ciático, el cual se divide en la parte posterior del 
muslo en dos nervios, el nervio tibial y el nervio fibular común: o Nervio Ciático-poplíteo 
Externo, o Nervio Peroneo Externo. En ocasiones, estos dos nervios emergen por separado 
del plexo, aunque en todos los casos se vuelve uno independiente del otro. 
.A menudo, el plexo sacro y el plexo lumbar son considerados un plexo único, llamado en ese 
caso, el plexo lumbosacro. 

-Relaciones: El plexo sacro se encuentra localizado en la parte posterior del pelvis, entre el 
músculo piriforme y la fascia pélvica. En frente del plexo corre la arteria y vena iliaca interna, 
la uretra y el colon sigmoide. La arteria y vena glútea superior pasan justo entre el tronco 
lumbar de la L4 y L5 y el primer nervico sacro. Por su parte, la arteria y vena glútea inferior 
pasan entre el segundo y tercer nervio sacro. 

-Nervios formados: Todos los nervios que entran a formar parte del plexo sacro, con la 
excepción de la S3, se dividen en una división anterior o ventral, y otra posterior o dorsal, y 
los nervios que derivan de estas divisiones, se incluyen en la siguiente tabla:1 

Nervio Segmentos Músculos Piel 

Nervio del 
cuadrado 
femoral 

L4-S1 gemelo inferior, cuadrado crural 
 

Nervio glúteo 
superior 

L4-S1 
glúteo medio, glúteo menor, Tensor 
de la fascia lata  

Nervio ciático L4-S3 
  

* Nervio 
tibial 

L4-S3 

compartimento posterior de la 
pierna, compartimiento posterior del 
muslo (excepto porción corta del 
bíceps femoral), porción tendinosa 
del aductor magno y musculatura 
plantar 

pierna y pie posterolateral - 
Nervio cutáneo sural 
medial 

* Nervio 
fibular común 

L4-S2 
Compartimento anterior y lateral de 
la pierna 

pierna y pie anterolateral - 
Nervio cutáneo sural 
lateral, Nervio cutáneo 
dorsal medial, Nervio 
cutáneo dorsal intermedio 

Nervio del 
obturador 
interno 

L5-S2 gemelo superior, obturador interno 
 

Nervio glúteo 
inferior2 

L5-S2 glúteo mayor 

 

Nervio del 
músculo 

S1-S2 Músculo piriforme 
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Compartimento_lateral_de_la_pierna&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nervio_cut%C3%A1neo_sural_lateral&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nervio_cut%C3%A1neo_sural_lateral&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nervio_cut%C3%A1neo_dorsal_medial&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Nervio_cut%C3%A1neo_dorsal_medial&action=edit&redlink=1
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piriforme  

Nervio 
cutáneo 
posterior del 
muslo 

S1-S3 - muslo 

Nervio 
cutáneo 
perforante 

S2-S3 - - 

Nervio 
pudendo 

S2-S4 

bulboesponjoso, Músculo transverso 
profundo del periné, 
Isquiocavernoso, Esfínter uretral, 
Músculo transverso superficial del 
periné 

clítoris, pene 

Nervio 
coccígeo 

S4-Co1 - perineo 

-Referencias: 
1. Volver arriba ҧ Drake, Richard L.; Vogl, Wayne; Mitchell, Adam W.M. (2007). 

Gray: Anatomía para estudiantes. España: Elsevier. p. 496. ISBN 9788481748321. 
2. Volver arriba ҧ GABRIELLI, Carla, OLAVE, Enrique, MANDIOLA, Eduardo et al. 

TRAYECTO DEL NERVIO GLUTEO INFERIOR ASOCIADO A LA DIVISION ALTA DEL 
NERVIO ISQUIATICO. Rev. chil. anat. [online]. 1997, vol.15, no.1 [citado 4 de enero 
de 2008], p.79-83. Disponible en la World Wide Web: [1]. ISSN 0716-9868. 

3.-  - 2017 . - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Anestesia Locorregional  . 6 Tomos: 
. 1ª Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros); 
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 60 : texto completo); y (esperar tiempo 
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¶ .- Biblioteca Virtual en Salud (BVS). 

-Enlaces Externos: 

¶ Wikimedia Commons alberga contenido multimedia sobre Plexo sacro.  
<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=Plexo_sacro&oldid=98884357»  
Categorías:  
¶ Nervios del miembro inferior; 
¶ Se editó esta página por última vez el 5 mayo 2017 a las 11:05. 

 

-13.6.8.3)- ANESTESIA REGIONAL DE EXTREMIDAD INFERIOR. 

-Existen múltiples alternativas de anestesia regional sobre la extremidad inferior, 
destacando el bloqueo del nervio ciático : en distintos niveles, nervio femoral , y bloqueo 
"de tobillo".  
.El bloqueo del nervio ciático, proporciona anestesia a la cara posterior del muslo, pierna 
:excepto su cara medial, y pie.                                                                                                                            
.Se puede efectuar a nivel del glúteo 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 
contínuo. 
.El bloqueo del nervio femoral , proporcional analgesia a las caras medial, anterior y lateral 
del muslo y rodilla. Se realiza a nivel de la región inguinal y es utilizado para analgesia de 
cirugías sobre el fémur y rodilla. El bloqueo femoral puede ser simple o contínuo y se utiliza 
el neuroestimulador por las razones antes mencionadas. 
.El bloqueo de tobillo comprende el bloqueo de 5 nervios que son responsables de la 

inervación completa del pie. No se utiliza el neuroestimulador porque la mayoría de los 

nervios son sensitivos. Es utilizado para aseos quirúrgicos y amputaciones especialmente en 

diabéticos. 

-13.6.8.3.1)- BLOQUEO NERVIO ISQUIÁTICO: CIÁTICO. 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre- 
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