La anestesia
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Resumen— Durante este articulo se explicara la anestesia, su historia, los tipos y la importancia de esta en nuestros tiempos.

Palabras Claves— Cirugia, ausencia de dolor, farmacos, éter.

1. INTRODUCCION

I a anestesia es un farmaco muy importante hoy en
dia, los procedimientos médicos sin este serfan muy

hostiles y sobre todo dolorosos, debido a esto no se hubiese
avanzado tanto, ya que no hubiesen habido personas que
se atrevieran a exponerse por el dolor.

Ademas que el nimero de muertes debido al extremo
sufrimiento durante los tratamientos quirtrgicos lleva-
rian a la muerte de los pacientes y la mayor parte de las
personas moririan de las enfermedades que tuviese al no
tratarla de la manera correcta.

Luego la anestesia es un gran descubrimiento del que
dependemos dia a dia.

2. ¢ QUE ES LA ANESTESIA?

La anestesia es un tratamiento el cual produce un suefo
profundo en el que no se siente dolor,es decir bloquea la
sensibilidad tactil ya sea en todo el cuerpo o en parte de
este, esta es usada durante procedimientos quirdrgicos
mayoritariamente, aunque se utiliza también para pro-
cedimientos que causan mucho dolor, como durante los
procesos ontolégicos. Estd afecta al sistema nervioso
bloqueando los nervios, por lo tanto bloquea el dolor a su
vez. El profesional encargado de suministrar este
tratamiento es el anestesista.

La anestesia puede usarse de tal manera que el paciente
puede o no tener conciencia durante el procedimiento al
que se esté exponiendo.

3. HISTORIA

La historia de la anestesia es algo larga y tediosa, dire-mos
que empez6 en el 1275, cuando Ramon Llull obtu-vo lo que
denominé como vitriolo dulce, un liquido vo-latil e
inflamable. En el siglo XVI, un médico suizo ex-perimenté
con unos pollos a los que les hizo inhalar vitriolo dulce y
pudo observar como debido a este los pollos ademas de
dormirse perdian toda sensibilidad al dolor, ninguno de
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estos doctores experimentaron con humanos.

Mas adelante, en 1730 se le cambié el nombre al vitriolo
dulce y se le denominé como éter, el cual es su nombre
actual. Los efectos anestésicos del éter tardaran 112 afios en
apreciarse completamente.

Por otro lado, el cientifico inglés Joseph Priestley descu-
brié en 1772 el 6xido nitroso, este en un principio se crey6
letal hasta que en 1799 el quimico Humphry Davy lo probé
consigo mismo, sorprendentemente este gas no era letal y
tenia unos efectos muy curiosos como la risa, ademas de
efectos anestésicos, por lo que se le llamé “gas hilarante”.
Las investigaciones sobre este gas no continuaron en ese
momento.

Un joven médico estadounidense, Long, observé que sus
amigos bajo los efectos del éter atn lastimdndose eran
inmunes al dolor por lo que pensdé en céomo podria
aplicarse a la cirugia, le propuso a un estudiante reali-zarle
la cirugia de dos pequefios tumores, que no se ha-bia
atrevido extirpar por el dolor, bajo los

efectos del éter, este aceptd y se realizé la cirugia sin
ningun tipo de dolor, por lo que fue un éxito. Esto no se
publicaria hasta 1849.

El 6xido nitroso, “gas hilarante”, la empez6 a usar como
anestesia el doctor odontélogo Wells el 11 de diciembre de
1844, su ayudante le realiz6 una extracciéon dental de un
molar sin que este se quejara.

A partir de entonces el éter empezd a usarse en muchos
procedimientos médicos.

Aunque se descubrieron otros anestésicos inhalatorios
como el eteno, tricloroeteno, ciclopropano, el éter siguié
siendo el anestésico general estdndar, hasta 1960 cuando
fue reemplazado por potentes y no inflamables agentes
inhalatorios, como el halotano, enflurano, isoflurano,
sevoflurano y el més reciente el desflurano.
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4.TiPOS

Las anestesias se dividen en tres grupos: general, regional
y local. Cada una de ellas se administra de la forma maés
adecuada, ya algunas anestesias se pueden admi-nistrar de
forma intravenosa, o en forma de gas inhalando.

Anestesia general. Su objetivo es dejar a la persona
completamente inconsciente y mantenerla en este estado
durante la cirugia, sin sensaciones, sentimientos de dol-or,
conciencia, movimiento o memoria de la cirugia. La
anestesia general se puede administrar a través de una via
intravenosa (generalmente en el brazo) o mediante la
inhalacién de gases o vapores.

Anestesia regional. Este medicamento anestésico se
inyecta cerca de un grupo de nervios, y adormece una
extensa area del cuerpo (como desde la cintura hacia aba-
jo). Un nifio que recibe anestesia regional, en general, se
encuentra dormido antes de que se realice el
procedimiento. Sin embargo, nifios de mayor edad o
aquellos que correrian un riesgo anestésico no aceptable
pueden estar despiertos o sedados du-rante el
procedimiento. Por ejemplo, si un nifio tiene sobrepeso, es
posible que le resulte dificil al anestesista palpar los huesos
que lo guian a la ubicacién cor-recta de la aguja.

Anestesia local. Un medicamento anestésico local
adormece tinicamente una pequena parte del cuerpo (por
ejemplo, una mano o un area de la piel). Segun el tamafio
del area, la anestesia local se puede administrar como
inyeccién, aerosol o ungiiento. Con la anestesia local, la
persona puede estar despierta, sedada o dormida. La
anestesia local suele wusarse para intervenciones
quirdrgicas menores y procedimien-tos en pacientes
ambulatorios (pacientes que llegan para someterse a una
operacion y se pueden ir a sus hogares el mismo dia).
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Anestesia general por inhalacion de gases

5. EFECTOS SECUNDARIOS

Algunas anestesias de potencia mayor pueden producir:
nduseas y vomitos, epilepsia, bradicardia, vasodilatacion
periférica, espasmos del esfinter de Oddi, rigidez mus-
cular, estrefiimiento y retencién urinaria, entre otros.

6.PRECAUCIONES

Antes de someterse a un procedimiento con anestesia hay
que informar al médico de los medicamentos que tomes,
ademads de las alergias de comidas, medicamentos o mate-
riales de contraste, también debes informar sobre algin
problema familiar relacio-nado con la anestesia Tendras
que someterte a pruebas para ver el funcionamiento de tu
higado y rifiones, ademas de realizar un examen fisico y
otras pruebas

Ocho horas antes de administrar la anestesia no se debe
comer ni beber.

También es necesario especificar que los fumadores
pueden tener problemas relacio-nados con los pulmones
pudiendo presentar hiperreactividad bronquial, los
alcoholi-cos puede metabolizar de forma mas rapida los
farmacos teniendo estos un efecto de mucho menos
tiempo, en este ultimo paso seria conveniente usar
farmacos de metabo-lizacion extrahepatica.
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