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Servicio de Anestesiologia
CLINICA ROCA — CEMyN CED

1. Identificacidn y descripcion del procedimiento

La anestesia general consiste en proporcionar al paciente un estado reversible de pérdida de
consciencia, de analgesia y relajacién muscular. Para ello es precisos realizar la puncién de una
vena y la introduccién de un pequefio catéter (tubito de plastico) por la que se administraran los
sueros y los fdrmacos necesarios segun la situacidn del paciente y el tipo de cirugia previsto.

Durante la anestesia general, al estar dormido y relajado, es necesario mantener la respiracién en
forma artificial. Por ello se necesita colocar un dispositivo (tubo traqueal, mascara laringea u otro)
a través de la boca o la nariz, que llega a la faringe o traquea. Este dispositivo se conecta a un
aparato de respiracion artificial cuya funcion sera la da mantener la respiracion.

El médico anestesidlogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de la anestesia
general de principio a fin, asi como de tratar todas las posibles complicaciones que pudieran
surgir. Mediante diferentes métodos clinicos y aparatos, se controlan y vigilan las funciones
vitales, cardiacas, respiratorias, cerebrales y demas. Con ello se mantiene una vigilancia
permanente durante todo el acto anestésico y se consigue la mdxima seguridad.

La anestesia loco-regional consiste en la inyeccién, con la ayuda de unas agujas especiales y por
medias diferentes técnicas, de medicamentos llamados anestésicos locales, en la proximidad de
un nervio o de la columna vertebral, consiguiendo asi que no se sienta ningln tipo de dolor en la
regién donde se realizard la intervencién quirdrgica.

La anestesia loco-regional, es un acto anestésico completo que requiere, por parte del médico
especialista, exactamente las mismas precauciones y vigilancia que la anestesia general.

El médico anestesidlogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de la anestesia
loco-regional de principio a fin, asi como de tratar todas las posibles complicaciones que pudieran
surgir.

Las técnicas de sedacidn se consiguen mediante la administracion, a través de un catéter (tubito)
introducido en una vena, de medicamentos (farmacos), anestésicos, analgésicos y tranquilizantes
(sedantes) administrados en proporcién y dosis adecuadas para cada paciente , segun el
procedimiento a realizar, las caracteristicas personales del paciente, su sensibilidad a los farmacos
y su estado clinico.

Las técnicas de sedacion, requieren la misma preparacion, precaucion y vigilancia que la anestesia
general. Mediante diferentes métodos clinicos y aparatos se controlan y vigilan las funciones
vitales, cardiacas, respiratorias, cerebrales y demas. Con ello se mantiene una vigilancia
permanente todo el acto de la sedaciéon y se consigue la maxima seguridad.

El médico anestesidlogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de sedacién de
principio a fin, asi como de tratar todas las posibles complicaciones que puedan surgir.
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2. Obijetivos del procedimiento y beneficios que espera alcanzar

El propdsito de la anestesia general es permitir que el paciente sea operado sin sufrir dolor,
mediante la administracion de fiarmacos anestésicos por via intravenosa y/o inhalatoria
procurando la maxima seguridad, comodidad y vigilancia durante el acto quirurgico.

El propdsito principal de la anestesia loco-regional es permitir la realizacién de una intervencidn
quirargica sin dolor. Esto se consigue, produciendo insensibilidad en la zona a operar, que
permanecerd “dormida” (anestesiada). A diferencia de la anestesia general, el paciente
permanece consciente y despierto o sedado, pero sin sentir ningun tipo de dolor.

El propdsito de la sedacion para exploraciones de cualquier tipo o intervenciones, es proporcionar

un estado consciente, relajado, confortable y sin dolor, en el que el paciente, gracias a la
conservacion de la consciencia, pueda prestar colaboracion activa.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

Anestesia Local — Anestesia Regional (Bloqueo Peridural, Raquideo, Plexual) Anestesia General

4. Consecuencia previsibles de su realizacién
Las consecuencias previsibles de su realizacion SON..........ccvee v veininene e s eeeeas
Nauseas, vomitos, dolor, pérdida de piezas dentarias, mareos, pérdida o incoordinacion de

movilidad de miembros, temblor, sensacién o falta de aire, etc.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacién

Si no se realiza el procedimiento POAria NO OCUITIT.......c.uiiiieeiecereeteetetee et aer s e te et sre e s besaenes
Agravamiento de su patologia e imposibilidad de realizar el acto quirdrgico.

6. Riesgos

Aparte del riesgo de la intervencion quirurgica, del que me informa el médico cirujano, la
administracion de la anestesia, como sucede en todo procedimiento medico, conlleva una serie de
riesgos, que son aceptados de acuerdo con la experiencia y el estado actual de la ciencia medicay
gue pasamos a enumerar:

- Puncidn accidental de la arteria. Pinchazos repetidos por dificultad en la introduccion del
catéter venoso, que pudiera condicionar salida de la vena de los diferentes farmacos
empleados en la anestesia y provocar desde un simple enrojecimiento hasta problemas
circulatorios locales.

- Enalgunas ocasiones la introduccién del tubo traqueal (o cualquier otro dispositivo) puede
pasar al pulmdn parte del contenido del estomago, ocasionanado problemas respiratorios
gue pueden llegar a ser importantes. Es una compkicacion grave pero poco frecuente. Una
forma de prevenir esta complicacion es guardar ayuno absoluto desde la menos 6 horas
antes de la intervencién.

-
C_D CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS |Q5 de Mayo 326 - Tel/Fax 0298 4422171 - (8332) General Roca, Rio Negro



—
C-D CENTRO DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

- La administracién de sueros que sean imprescindibles desde la anestesia, puede producir,
excepcionalmente, reacciones alérgicas que pueden llegar a ser graves. Esta
desaconsejada la practica sistémica de pruebas alérgicas a los farmacos que puedan
empelarse durante la anestesia. Estas pruebas no estan libres de riesgos y ademads, aun
siendo de resultado negativo no significa que no pudieran producir reacciones adversas
cuando las empleamos durante la anestesia.

- Después de la anestesia general, pueden aparecer diferentes sintomas, como descenso de
la tensidn arterial, aumento de las pulsaciones, tos, depresion o dificultad respiratoria,
agitacion, retraso en la recuperacioén de la conciencia, mareo, nauseas, vomitos, ronquera,
temblores, que en general son consideradas como molestias llegando, en muy pocos
casos, a ser complicaciones.

- En ocasiones excepcionales, como consecuencia de la dificultad que presenta poder
colocar el farmaco anestésico en un punto concreto, la anestesia administrada pasa
rapidamente a la sangre o el sistema nervioso, produciéndose un efecto parecido al de la
anestesia general, pero que puede verse acompafiado de complicaciones graves, como
alteracion de la tension arterial, alteraciones del corazén, alteraciones de la respiracion,
pérdida de consciencia, temblores intensos y convulsiones. Normalmente, estas
complicaciones se solucionan, pero en ocasiones puede ser que obliguen a no realizar la
intervencidén quirdrgica o bien realizarla bajo anestesia general.

- Tras la anestesia loco-regional a nivel de la columna vertebral (anestesia epidural o
intradural) pueden surgir molestias tales como, dolor de cabeza o espalda que pueden
desaparecer los dias posteriores pero que en otras ocasiones necesitan tratamiento
médico.

- Tras la anestesia loco-regional en la proximidad de un nervio, pueden surgir molestias,
tales como alteraciones de la sensibilidad localizadas en la zona, con sensacién de
acorchamiento u hormigueo. En otras ocasiones pueden aparecer alteraciones motoras
con dificultad para realizar movimientos precisos, generalmente pasajeros.

- Tras la anestesia loco-regional en general pueden aparecer diferentes sintomas , como
descenso de la tensidon arterial, aumento de las pulsaciones, dificultad respiratoria,
agitacién, mareo, nauseas, vomitos, temblores, que en general son consideradas como
molestias llegando, en muy pocos casos, a ser complicaciones.

- Tras la sedacién, pueden aparecer diferentes sintomas, como descenso de la tensidn
arterial, aumento de las pulsaciones, dificultad respiratoria, agitacién, mareos, nauseas,
vémitos, temblores, que en general son consideradas como molestias llegando, en muy
pocos casos, a ser complicaciones.

- No siempre es posible predecir el punto de transicion entre la sedacién consciente y la
inconsciente o anestesia general. Entre los riesgos potenciales se encuentra la sedacion
excesiva, con hipotensidn y depresidn respiratoria, problemas que incluso pueden ser mas
frecuentes que con la anestesia general. La frontera entre la sedacidén y anestesia no es
nitida.

7. Riesgos en funcién de la situacion clinica del paciente
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Todo acto quiruargico lleva implicita una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias
que podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos.
Dependiendo la situacion vital del paciente, (existencia de situaciones como diabetes, cardiopatia,
hipertension, anemia, edad avanzada y obesidad) el riesgo anestésico puede ser mayor o aparecer
complicaciones como muerte, dafio cerebral, cuadriplejias (paralisis desde el cuello hacia abajo),
paraplejias (pardlisis de la cintura hacia abajo), perdida o disfuncién de cualquier érgano o
extremidad, infeccion, hemorragias, dolor, etc.

El médico anestesidlogo decidira la técnica anestesiologica adecuada al procedimiento quirdrgico
en la sala de operaciones. Si hubiere alguna inquietud evacuaremos consultas en el consultorio de

anestesiologia de Clinica Roca.

8. Declaracion de Consentimiento

Don/Dofia de afos de edad,
con domicilio en D.N.I.

Don/Dofia de afios de edad,
con domicilio en D.N.I.

En calidad de (representante legal, familiar o allegado al
paciente)
En a de de2

Fdo.: Don/Dofa D.N.I.

Revoco el consentimiento prestado en fecha de de 2 y
no deseo proseguir el tratamiento que doy con esta fecha por finalizado.

En a de de 2

Fdo. El Médico Fdo. El/La Paciente

Colegiado N°
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