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INTRODUCCION

El trabajo tiene como obj etivo conocer el uso de la anestesia gene

quipo.

D jrante la recoleccion de informaci 6n y visi t as

tros dela salud odontoldgica se pueda establecer que es de primor

dial importancia conocer al paciente antes de someterlo a cualquier

tratamiento odontoldgi co y mas aun si requiere el uso de la anestesia.

seguir para bri ndar bienest ar y salud.

Es necesario saber y conocer que

que las necesi dades de salud son grandes, saber aportar soluciones

esmero son la base del desarrollo de nuestro pal's.

a los diferentes cen

en un medi o como el nuest ro en el

su dedicacidn y

adecuado de los pacientes que lo requieren, pero con un trabajo en e

La responsabilidad del profesi onal , es la de evaluar el tratamiento a

ral, sus indicaciones , contrai ndicaciones para permitir un manejo

a estas pensando en la unidad integral de las personas y que ellas con



1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION

El sistema respiratorio puede dividirse

1) Respiracidn externa, que se refiere al intercambio de gases entre

la admdsfera y el torrente sanguineo mediante los alveolos pulmona

res;

tre el torrente sanguineo y las c^lulas.

RESPIRACION EXTERNA1.1

La parte conductora; consiste

laringe, trdquea y bronquios. Esta parte no acttia en la difusidn de

los gases

Comunmente se denomina porcidn con los alvdolos pulmonares.

eso espacio muerto anatdmico.

2

en dos partes distintas :

en el pasaje nasal y oral, la faringe

2 ) Respiracidn interna, que abarca el intercambio de gases en

en el torrente sanguineo sino como medio de comunica



La parte de ventilacidn , consiste en la unidad funcional del pul

Es un conglomerado

de tejidos donde el aire contenido se separa de los vasos capila

por dos delgadas membranas endoteliales, una forma la pares

didxido de carbono que pasan de los alvdolos pulmonares al to

rrente sanguiheo y de dste a aqudllos deben difundirse

de esta membrana dual.

1.2 RESPIRACION INTERNA

La parte de transporte consiste

Los gases, transportadosbulos rojos.

El transporte de los gases - de las cdtro de los gldbulos rojos.

los alvdolos pulmonares" se realiza de la

misma manera.

La respiracidn intracelular, que consiste en el intercambio de

( didxido de carbono y oxigeno ) entre el torrente sanguigases

3

a la parte conductora por un bronquiolo.

neo y las cdlulas de los tejidos.

en el plasma sanguiheo y los gid

llevados en solucidn ene 1 plasma o en combinacidn quimica den

en el torrente sanguiheo

desde los alvdolos pulmonares a

lulas de los tejidos a

las cdlulas de los tejidos, son

a travds

mdn, es decir, el saco de aire o alvdolo pulmonar, conectado

red del capilar y otra la cubierta del alvdolo. El oxigeno y el



anatomia del tracto respiratorio2.

La arquitectura del sistema respiratorio est£ estrechamente relacio

na da con sus funciones.

2.1 CAVIDAD NASAL

Este puede estar desviado haparacidn central denominada septum.

otro teniendo presente eso cuando se inserta un tubo na

sal.

Las caposteriores, que dan a la faringe nasal, se Haman coanas,

vidades nasales estcin separadas de la cavidad oral por el paladar y

los maxilares y de la cavidad creaneana por la lamina horizontal del

En condiciones normales la respiracidn se realiza a traetmoides.

vds de las cavidades nasales.

La fosa estcl tapizada por membrana mucosa ricamente irrigada. El

muy especializado y estci cubier

forma de copa.

4

cia un lado y

tapizado epitel ial de la mucosa es

La cavidad nasal se divide en fosas izquierda y derecha por una se

to por epitel io ciliado columnar con el que se intercal an cdlulas en

Las aperturas anteriores de las fosas son las ventanas . Las



Las terminaciones del nervio olfatorio estan en la mucosa, en la

regi tin sobre la espiral superior.

Los senos paranasales o senos accesorios de la nariz son el frontal

Estos estan tapizados con epitelioetmoidal, esfenoidal y maxilar.

ciliado columnar continuado con el revstimiento de las cavidades na

sales.

La cavidad nasal esta irrigada por las arterias maxilares externa y

Ramas de la cardtida interinterna, ramas de la cardtida externa.

Los nervios craneanos, olfa

torio ( primero ), trigdmino ( quinto)

ta zona.

2.2 CAVIDAD ORAL

co maxilar y mandibular, con o sin dientes, la lengua, las mejillas

2.3 FARINGE

tubo musculos“membranosos de doce a catoree cen

timetros de largo, que se extiende desde la base del craneo sobre el

La pared posterior descansa contra los cuerpos de las vdresdfago.

5

na tambidn irrigan la cavidad nasal .

y facial ( sdptimo ) inervan es

La faringe es un

y el paladar y velo del paladar.

La cavidad oral esta formada principalmente por los labios, el ar



se establece la conexi 6n con la nariz, ofdos, boca, laringe y esbfa

Se divide en tres partes : nasofaringe, orofaringe y laringofag°-
El velo del paladar separa la nasofaringe de la orofaringe.ringe•

Es una membrana que contiene musculo y esta cubierta de mem

branas mucosas, agregada

es la parte de la faringe que se halla det rds de las ventanas pos

En cada pared lateral estateri ores

la abertura de la trompa de Eustaquio, que comunica con la cavi dad

La mucosa de la bdveda de la nasofaringe contiedel oido medio.

noides.

La orofaringe se extiende desde el velo del paladar, en la parte su

peri or, hasta el nivel del hueso hioides,

Las tonsilas pal atinas seel arco glosopal atino.abre en la boca , en

hallan a ambos lados , entre los dos arcos palatinos.

La laringofaringe esta detras de la laringe y bajo el nivel del hue

con la lari nge.Comunica por la parte anteriors o hi oides .

2.4 MUSCULOS

Los musculos de la faringe son el constrictor y el estilofarihgeo.

mientras el segundo aumenta el

6

El primero se contrae haci a abaj o

ne mucho tej ido linfoide que constituye las tonsilas farfngeas o ade

y sobre el velo del paladar.

a la base del paladar , la nasofaringe

en la parte inferior. Se

tebras cervicales. La faringe tiene aberturas mediante las cuales



sofaringe es epitel i o ci 1 iado columnar, semejante al de las cavida

des nasal es; el tapizado mucoso de la oro y laringofaringe es de api

tel io escamoso estratificado.

2.5 IRRIGACION E INERVACION

La irrigacidnsofarihgeo, el vago y el si st ema nervioso simpatico.

se hace por la arteria cardtida externa.

2.6 LARINGE

La laringe o caj a vocal esta colocada entre la base de la lengua y

Forma una prominencia en la lihea media de la partela trciquea.

cuello, donde se hal 1 a junto a la superfi cie cubiertasuperior de 1

En el adul to masculino la laringe esta desdlo por piel

1 ant e de la tercera, cuarta, quinta y sexta vdrtebra cervical.

el ni no estdun poco mas arriba.

Durante la ninez la laringe tiene el mismo tamano en varones y mu

Despuds de la pubertad la laringe masculina es mucho mdsjeres.

crecimiento en todas las dimensiones.grande , debi do al

cartilagos unidos por ligamenLa laringe esta compuesta de nueve

7

gio

y fascia.

En la mujer y en

La inervacidn para la faringe esta proporci onada por el nervi o

el diamet ro transverse de la faringe. El tapizado mucoso de la na



la tr^quea.

2.7 CARTILAGOS

tres simples y tres pareados :

Cartflagos Simples :

Cartilage Tiroideo

Cartilage Cricoides

Epigletis

Cartilages Pareados :

Ari tenoidesCartilages

Cartilages Corniculares

Cartilages Cuneiformes

2.8 MUSCULOS

cinco son les de las cuerdasLos musculos de la laringe son echo :

vocal es y el horde de la gl otis y tres estan conectados con la epi

gl otis.

Musculos de las cuerdas vocales y horde de la gl otis;

8

Se divi den en

estrecho cilindro que se continda ence en la inferi or a un

man una especie de caja ancha en la parte superior, que se redu

tos y pequenos musculos. Las rigidas paredes cart i lagi nosas for



Cricotiroideo

Cricoaritenoides

Cricoaritenoides Lateral

Aritenoides

Tiroaritenoides

Musculos de la Epiglotis :

Tiroepiglotideo

Aritenoepiglotideo Superior

Aritenoepiglotideo Inferior

2.9 INERVACION E IRRIGACION

cri cotiroidea de laLas art erias son la rama larihgea superi

) de la cardtida ext ertiroides superior ( arteria tiroidea superi or

( arteriade la tiroides inferiory la rama larfngea inf eri orna,

tiroidea inferior ) del plexo tiroideo.

Las venas desembocan en la yugular interna y las venas innomina

Los linfaticos desembocan en gldndul as juntodas.

otras frent e

roidea.

9

a la membrana cri coti

a la bifurcaci

6n de la arteria cardtida y en

Los nervios de la lari nge son las ramas lari'ngeas superior y recu

or y



rrente ( inferior ) del neumogastrico ( nervio vago ) unidos por fila

mentos del accesorio espinal ( nervio accesorio ) y el simp^tico.

orificio de la membrana tirohi oidea

membrana mucosa y los musculos cri cotiroideo y aritenoideo.

Tiene dos ramas : la larfngea externa y la interna.

) es el ner

lado derecho y el arco izqui erdo de la aorta y se distribuye a todos

los musculos larihgeos.

deo, emitiendo en su trayect o filamentos cardiacos, traqueales y fa

2.10 TRAQUEA

La traquea es

ce centimetros de largo y 2.5 centimetros de di^metro. Esta frente

al esdfago y se extiende desde la laringe al nivel de la sexta vdrte

bracervical hast a la cuarta o quinta vdrtebra tor£ci ca donde se di

vide en bronquio derecho e izqui erdo. Las paredes de la traquea es

tcin ref orzadas

forma de C. Los anillos son incompletos en la parte superior, donde

toman cont act o con el esdfago. Como la laringe, la traquea tapi zada

10

El nervio laringeo recurrent e ( nervio laringeo inferi or

en la lari nge

a excepcidn del cricotiroideo y el aritenoi

El nervio laringeo superior

e inerva la

rihgeos y finalmente se une al nervio laringeo superior.

un tubo cart ilagi noso y membranoso, de unos diez a on

a traves de un

y son m£s rigidas por vei nte anillos de cartilago en

es el sensitivo. Penetra

vio motor. Rodea de atrds hacia adelante la arteria subclavia del



INERVACION E IRRIGACION

Los nervios de la traquea derivan de fibras del craneano aut dnomo

El estimulo( vago o d^cimo par cercano )

del nervio craneano aut dnomo cont rae los tej idos mnsculares y au

menta la secrecidn.

laj acidn de los tej idos musculares

deas inferiores y de las venas que terminan en el plexo venoso tiroi

deo.

2.11 BRONQUIOS

de la traquea, compuestos am

bos por

La membrana mucosa que lo tapi zafibrosos y musculo liso.

El bronquio derecho escontinua con la de la trdquea.

vert i calmas

El bron

quio derecho y el izqui erdo se di vi den a su vez

de ramas denominadas bronquiolos.

11

Los bronquios son dos continuaci ones

circulos incompletos de cartilagos uni dos mediante tej i dos

con membrana mucosa de epitel io ciliar.

o conti nuo con

El estimulo de los nervios simpdticos causa re

en un gran numero

y del tronco simpatico.

milar y se

corto (2.5 centimetros de largo ), mds ancho y mas

la traquea, mientras el bronquio izqui erdo es mas lar

e impide la secrecidn.

es si

La irrigacidn de la traquea es principal mente de las arterias tiroi

go ( unos 5 cm de longitud ) mas estrecho y mds horizontal.



Los bronquios tienen una estructura semejante

sus paredes se adelgazan, desaparecen el cartilago y el tejido fibro

so y los tubos mas del gados estan compuest os solamente por una ca

pa delgada de tejido elasti co y muscular bordeado por epitelio ciliar

prolongacidn Hamada at riuna

serie de alv^olos o c^lulas de ai

de tejido elasti co cubierta int eri orment e por una sola capa de cd

lul as planas.

2.11 PULMONES

Son est ructuras coni cas

cavi dad cdncava mient ras la base es cdncava para adaptarse a la

El apice de los pulmones se extiende deconvexi dad del diaf ragma.

El pulmdn derecho es mas grande, mds pesado y masm era cost i Ila •

El izquierdo es menor y mas es

trecho,

esponjosos, formados por los tuLos pulmones son drganos porosos,

bos bronquial es, los atrios, alvdolos, vasos sanguiheos, linfdticos

12

o ( infuncada bronqui olo termi na en

se divide endos Idbulos.

a la de la trdquea,

pero a medi da que los tubos bronqui ales se di viden y subdivi den

a una

en la cavi dad toracica y separadas por el

en tres Idbulos.

cuat ro centimetros sobre el nivel del borde esternal de la pri

re. Las paredes de los alvdolos consi sten en una delgada pel icul a

dos a

ancho y se divide

con el borde anterior profundament e dent ado ( posi ci 6n del

corazdn ) y

dibulum ). En cada atrio hay una

mediastino. Las caras externas son convexas para adaptarse



capi1 ares.

INERVACION E IRRIGACION

La inervaci on de los pulmones provi ene del nervio vago y el pie

Las fibras vagal es ef erentes causan contraccidn de lapi rat ori o.

Las fibras si mpaticas producen relajacidnmusculatura bronquial .

y la diaf rgmat i ca reci ben fila pleura medi ast i ni ca, la costal

bras motoras del nervio freni co y fibras sensit ivas de los nervi

os intercostal es .

plexo de capi lares en torno a cada alv^olo.

La artdria bronquial irriga el pulmdn.

13

nas pulmonares con un

La sangre para ai reaci tin es proporcionada por las arterias y ve

olos estdn formadas por una capa de cdl ul as epi tel i ales sobre

una del gada capa de tej i do conj unt i vo abundant e en

xo simpatico ( tercero, cuarto, y qui nto par toracico ). Las fibras

y nervios unidos por el tejido conj untivo. Las paredes de los al vd

vagal es af erentes pasan de los alvdolos pulmonares al centre res



FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION3.

MECANICA DE LA RESPIRACION3. 1

los pulmones

de presi 6n dentro de la caja tor^ci ca del adul t o en

Esta zona de pre

alejar la pleura pari et al de la visceral

A medi da quelos pulmones infl ados.

5 6 hast a 1 Ommel tdrax la presion intratoraci

Esto aumenta la presion de la pleura parietalde mercuri o. con

( 2mm de mercuri o)tra la visceral creando una presi6n negativa

dentro de los pulmones y permitiendo que el ai re penetre

de presi 6n negativa desde la atmdsfera externa, hast a equilina

brar 1 a presi 6n.

El esfuerzo de inspi raci bn puede dividirse en cuatro fases :

Contraccidn del di afragma ymusculos int er costal es , debi1.

impul sos nerviosos.

14

El promedi o

a la atmdsfera exterior.

da a

Abarca las vari aci ones de presi 6n dentro de la caj a

en relacidn

ca negativa llega a

a la zo

toraci ca y

que manti ene a se agranda

reposo oscila de tres a ci neo mm de mercuri o.

si 6n negativa tiende a



Ampliacion de la caja toraci2.

bido a la cont racci 6n de estos musculos.

Ampliacidn de la caja toraci ca , que aument a la presi 6n3.

negativa intrapleural forzando a los pul mones

au

ment o temporario de la presion negat i va int rapul monar.

Dado que los pulmones se comuni can4.

teri or mediante la parte conduct ora del sistema respi ra

tori o externo, el ai re de la atmo'sfera exterior entra en

equilibran la presi 6n intrapullos pulmones hast a que se

monar y la atmosfdrica.

Despuds de cada esfuerzo inspiratorio normal hay una fase espi ra

cual se expel e

Esta fase tambi dn puede dividirsepulmones.

Relajacidn del di af ragma y musculos int ercost al es.1.

Se reducen las dimensiones intratordci cas por rel aj aci bn2.

de los musculos respiratorios.

Reduccidn de las dimensiones int rat oraci cas , creando au3.

ment o de pre sidn sobre las superficies intrapleurales,

elevando asf la presi 6n dentro de los pulmones.

15

una parte de ai re de los

tar su capacidad de volumen interno y produciendo un

ca en todas di recci ones , de

con la atmdsfera ex

a aumen

tori a o acto mediante el

en cuatropasos :



Dado que los pulmones estan comuni cados con la atmds4.

fera externa medi ant e la parte conduct ora del aparato

exterior hast a que se equi 1 i bren la prela at mdsf era

si tin intrapulmonar y atmosfdrica.

Como se advert ira por esta explicacidn, las fases inspi rat ori as

y espi rat ori as , aunque al pri nci pi o est an baj o cont ral or nervi o

Lapresidn en el espaci o intrapulmonar y el

presidn intrapul monar debe ser inferior

al final izar el esf ue rzo inspi rat ori o yigual a la atmosf dri ca

superara

y antes de la ini ciaci6n de una nueva fase inspiracitin la presitin

intrapulmonar nuevament e sera igual

Ademds de la presi tin intrapulmonar desempenan un papel impor

ci cl o respi ratorio las presi ones int rat oraci cas . Eltant e en el

creada por ampl iaaumento de la presi tin intratoraci

permitela vari aci tin de laci 6n de las dimensiones toracicas,

La Residn intrapleural es negativa duranpresi tin intrapulmonar.

t e el ci cl o respi ratorio y varfa sdlo

16

a la atmosf^rica para in

ca negativa.

a la atmosfdrica.

respi ratorio externo los gases int rapul monares salen a

ai re atmosfdrico.

en el grade de negatividad.

so y qui'mico, dependen f undament al ment e de las vari aci ones de

a e"sta durante la inspi raci on. Al finalizar la espiraci tin

ducir la respi raci tin e inspiraci tin. La presi 6n int rapul monar sera



3.2 contralor de la respiracion

La respiracidn se adapta para servi

mo:

Proporcionar oxigeno1,

Eliminar adecuadamente di dxido de carbono.2.

Como ayuda para eliminar la concent raci tin del ion hidrdgeno3.

en la sangre.

Como4.

de la respi raci tin , es nervioso, quf

Este contral or debe sermico y hasta cierto punt o voluntari o. coor

di nado de manera de satisfacer const ant ement e las variables nece

la vent i lacidn pulmosidades delcuerpo. Los cambios necesari os en

regulados por un centro respi rat orio situado en los dos

Este centro estci compuest o porterci os superiores de la medula.

una parte inspirat ori a y otra espiratoria y aunque bilateral fun

que son subdivisiones del respi rat ori o, hay

Este centro inhibe peri 6di cament e alsituado en el puente superior.

respiratorio con un ri tmo de inspi raci 6n , espiraci tin, descent ro

El contralorcanso y nuevament e inspi raci 6n para renovar el cicl o.

nervioso permite que la respi raci tin satisfaga los variables requeri

17

ayuda para mantener la temperatura normal del cuerpo .

Como ya dij imos el contralor

a las celulas org^nicas.

r las necesidades del organ!s

un centro neumotaxi co

nar son

ci ona como unidades. Ademas del cent ro inspiratorio y espi ratorio



tilacidn respiratoria adecuada como ayuda o suplemento al contralor

respiracidn. para realizar maniobras tales como silbar, cantar y otras

que requieren una alteracidn de la respiracidn.

Contralor Nervioso.3.2.1

La inspiracidn se incia por estimulo y activacidn de los musculos res

sos se transmiten por via descendente a las neuronas motoras en la

parte dorsal de la mddula cervical y eventualmente a travds de los ner

Durante la respiracidn normal el diafragmamusculos intercostales.

tervienen.

tales.

Durante la inspiracidn, al distenderse los pulmones se estimulan los

de los pulmones y envian impulel alvdolo

de Hering

B reuer),.
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cen accidn inhibitoria para impedir otra inspiracidn ( reflejo

receptores de extensidn en

Como ya dijimos, los impulsos inhibitorios del centre neu

mientos del cuerpo, mientras el contralor quimico mantiene la ven

sos aferentes mediante el nervio vago al pedunculo cerebral donde ejer

y los musculos intercostales externos son los unices musculos que in

asf como contracciones forzadas del diafragma y musculos intercos

vios frdnicos hasta el diafragma y los nervios intercostales a los

ere en diversas circunstancias, colaboran otros musculos auxiliares

Para que aumente la ventilacidn pulmonar, como se requi

nervioso. El contralor voluntario aunque limitado, permite variar la

piratorios, mediante impulsos del centro inspiratorio. Estos impul



motcixico llegan tambi^n al centre inspiratorio junto con los de los

receptores de distinsidn para terminar el esfuerzo inspiratorio y tor

nar ritmico del ciclo respiratorio.

Para aumentar la ventilacidn pulmonar se hace actuar otros musculos,

como el trapecio, romboide, esternocleidomastoideo, escaleno, pec

mayor y menor, elevadores costales y serrato posterior y antetoral

El arbol bronquial, que se alarga y dilata poco durante la insrior.

piracidn normal, aumenta de longitud y dilatacidn para adaptarse al

aumento de ventilacidn pulmonar.

Esta regulado por mecanismos y es importante porque el ciclo respi

ratorio puede ser afectado por reflejos de cualquier parte del cuerpo.

dolor agudo ines

variadas y dependeran del gra

Las vias eferentes para estos reflejos sondo de estimulo que crean.

los nervios frdnicos e intercostales puesto que son la via de tales refle

el control dejos.

respiracidn :

Los impulses eferentes, como resultado de6n y espiracidn rftmica.
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Estos reflejos ocasionales pueden ser iniciados por un

Estas experiencias reflejas pueden ser

Los siguientes reflejos son importantes factores en

perado que cause la inspiracidn subita y forzada y en algunos casos.

3.2.2 Contralor Reflejo.

Reflejo de Hering-Breuer : Es importante para mantener la inspiraci



los alv^olos pulmona

so central, causando inhibicidn del centro de inspiracidn y terminan

do asf el esf uerzo inspirat orio.

Quimio-Receptores : Son cdlulas que componen los cuerpos carotide

os y adrticos, situados en la bifurcacidn de la arteria cardtida en ca

rdtida interna y externa y en las paredes del arco de la aorta. Estos

quimio“receptores son el dnico mecanismo eficaz del cuerpo para pro

ducir un aumento en el volumen respiratorio y compensar la carencia

Los reflejos de los cuerpos cardtidos y adrtide didxido de carbono.

los centros respiratorios por las fibras aferen

Estos reflejos aferentes cons

tituyen la primera reaccidn del cuerpo a la disminucidn de tensidn de

oxigeno enla sangre.

Los quimio-receptores

del noventa y dos por ciento de saturacidn.geno arterial desciende

El aumento de la temperatura del cuerpo y la acidez y ciertas drogas

El resultado de este estambidn estimulan a los quimio-receptores.

timulo es aumentar mas la profundidad de respiracidn que el ritmo de

la misma.

Cuando las respiraciones son mantenidas primariamente por estimulos

de los quimio-receptores, la subita inspiracidn del oxigeno al cien por
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la accidn de los receptores de distensidn en

son generalmente estimulados cuando el oxf

tes del noveno y ddcimo para craneano.

cos son trasladados a

res, son transmitidos por medio del nervio vago al si sterna nervio



causal la apnea temporaria dado que las inhalaciones de oxigeno

apnea sdlo persistir^, hasta que haya en la circulacidn un nivel sufici

ente de didxido de carbono para estimular el centro respiratorio.

Preso-Receptores : son formaciones sinusales situadas en la bifurca

tensidn de los vasos ( cardtidas

que son transmitidos

inhibiendo la respiracidn y disminuyendo el ritmo y profundidad respi

Por el contrario, un subito descenso de la presidn arterialratorios.

puede estimular acentuadamente las respiraciones.

Reflejos Perifdricos : Las fibras aferentes que transmiten impulses

desde la periferia pueden afectar notablemente el centro respiratorio

Por regia general, el dolor perifdrico agudo puede causar un aumento

de respiraciones mientras el dolor visceral puede ocasionar la dismi

nucidn de las mismas. Como ya dijimos, los repentinos cambios de

temperatura pueden traducirse

cidn.

3.3 CONTRALOR QUIMICO

El contralor quimico no es el dni co factor responsable del ritmo fun
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a la parte espiratoria del centro respiratorio

en pronunciados cambios en la respira

y aorta ) por el aumento de presidn,

cidn de la cardtida interna y externa y en el arco de la aorta. La dis

eliminan el estimulo de los quimio-receptores. Sin embargo esta

afecta tanto a los senos de los preso-receptoresque crea impulsos



damental del ciclo respiratorio ; el nivel de didxido de carbono es

trol quimico mantiene una influencia orientadora sobre los mecanis

tario de alterar drasticamente la respiracidn.

El centre respiratorio es extremadamente sensible a la tensidn de did

Un pequeno aumento sobre loxido de carbono en la sangre arterial.

normal estimula el centre respiratorio produciendo aumento en la ve

La disminucidn de la tensidnlocidad y profundidad de la respiracidn.

de didxido de carbono en la sangre arterial puede, si es suficiente,

producir apneaque persistird hasta que dicha tensidn vuelva a Hegar a

La venti

lacidn pulmonar alterada por las variacionies de la tensidn arterial de

didxido de carbono es factor principal en la mantencidn del equilibrio

Cuando aumenta el nivel de didxido de carboorgdnico acido“basico.

no el incremento de ventilacidn pulmonar reduce el contenido de did

xido de carbono de la sangre arterial, mientras la disminucidn del ni

vel de didxido de carbono ocasionara la disminucidn de ventilacidn pul

La tensidn de oxigeno ejerce

torio. Un aumento en la tensidn de oxigeno de la sangre arterial prac

La disminucidn de laticamente no tiene efecto sobre la ventilacidn.

tensidn de oxigeno, si es suficiente, deprimir£ el centro respiratorio
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un nivel suficiente para estimular el esfuerzo inspiratorio.

un efecto menor sobre el centro respira

mos nerviosos de respiracidn y se impone a cualquier esfuerzo volun

monar permitiendo el aumento de la tensidn de didxido de carbono.

el que inicia la primera descarga del centro respiratorio. El con



dado que la carencia de oxigeno siempre deprime el tejido nervioso

debido

cuerpo carotideo y sdlo si el centro respiratorio estd suficientemen

te oxigenado para responder al estimulo.

En la depresidn respiratoria grave causada por carencia de oxigeno

lantes ) produciran respuesta suficiente del centro respiratorio para

y permitir que el centro respiratorio responda eventualmente a los

niveles de didxido de carbono y estimulos reflejos.

3.4 CONTRALOR VOLUNTARIO

El contralor voluntario de la ventilacidn pulmonar es posible sdlo den

lar con oxigeno y aumentar asf la duracidn voluntaria de la apnea.

Tambidn la capacidad de alterar voluntariamente la respiracidn permi

te que una persona cante, silbe, grite, zumba o realice otras manio

motora al centro respiratorio y serd afectado sdlo hasta donde lo per

den aumentar mucho por la practica y el entrenamiento o disminuir por
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sean ventilados artificialmente para mantener adecuada oxigenacidn

a la disminucidn de oxigeno se infcia por el mecanismo del

o agentes anestdsicos ni el didxido de carbono ni las drogas (i estimu

y nunca lo estimula. Cualquier aumento de la ventilacidn pulmonar

bras. El contralor voluntario es dirigido por impulses de la corteza

iniciar un esfuerzo de inspiracidn. Es necesario que los pacientes

tro de ciertos limites por variaciones quimicas . Se puede hiperventi

mita el contralor quimico. Las variaciones del contralor voluntario pue



enfermedad.

3.5 PARTE CONDUCTORA DEL SISTEMA RESPIRATORIO EXTERNO

Consiste en el trayecto nasal y oral, la nasofaringe, la laringofarin

ge, la laringe, la traquea y el arbol bronquial. Esta parte sirve de

comunicacidn entre los alvdolos pulmonares y la atmdsfera externa.

la difusidn de gases en el torrente circulata ml de aire

Es decir,torio.

entre la parte conductora del sistema respiratorio externo y torrente

Dado que esta parte conductora no desempena papel ens anguine o.

el intercambio verdadero, se denomina espacio muerto anatdmico.

los que estan

dentro de los alvdolos de los pulmones, adecuados para la ventilacidn

eficiente.

Dentro de la parte conductora se presentan practicamente todas las obs

Estas concurren mas probablemente en latrucciones respiratorias.

zona de la laringe, donde la obstruccidn puede ser causada por un es

cio de la glotis. Los cuerpos extranos

de los mdsculos farihgeos pueden tambien tender a int erferir con el

libre paso de gases por la parte conductora de la respiracidn externa.
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no hay intercambio de didxido de carbono y oxigeno

da esfuerzo inspiratorio y espiratorio para remplazar a

en la faringe o la distensidn

Los gases dentro de este espacio son absorbidos y rechazados con ca

y no actua en

La parte conductora tiene una capacidad promedio de ciento cincuen

pasmo de las cuerdas vocales o un impediment o parci al en el orif i



ner el mismoefecto.

queales o nasotraqueales se emplean para veneer las obstrucciones

parciales o completas del sistema conductor. Tambidn se realiza la

el sistema conductor para ofrecer un paso mas sa

tisfactori o El mantenimiento de un sistema conductor

es sumamente importante para administrar con dxito la anestesia.

3.6 PARTE VENTILANTE DEL SISTEMA RESPIRATORIO EXTERNO

se ocupa principalmente del intercambio de gases entre los alvdolos

Este intercambio tiene lugarpulmonares y el torrente circulatorio.

La velocidad de difusidn

de los gases a travds de la membrana esta regulada por la proporcidn

de presiones parci ales de los gases y el estado fisico de la membrana

alvdolocapilar.

La parte ventilante est£ compuesta de muchos alvdolos pulmonares,

cada uno de los cuales esta abastecido por un solo bronquiolo. El

aire dentro del alvdolo terminal regula la tensidn de los gases en la

sangre arterial puesto que es la unica zona en la que puede realizar

El volumen medio de aire dentro de los alvdolos pulmonares es aproxi

madamente de 3.000 ml.
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a los gases.

traqueotomia en

se el intercambio gaseoso entre el pulmdn y el torrente sanguiheo.

El estrechamiento de los bronquios ( espasmo bronquial ) puede te

Las vias artificiales , aereas, orofari ngeas , nasofaringeas , orotra

a travds de la membrana alvdolocapi lar.



la presi 6n intrator^cica negat iva los pulmones aumentan de capaci

comparacidn

en los espaci os al veolaresdistendidos es el espacio muerto de la par

de gases dentro de los alvdolos compensa el intercambio gaseoso que

tiene lugar entre el aire alveolar y el torrente sanguineo pulmonar.

Esta alteracidn de los gases depende de la amplitud de respi raci 6n

durante la ventilacidn forzada entran mas gases en los sacos alveo

lares mientras que si la respiracidn se deprime acentuadamente el

intercambio de gases disminuira hasta que si el volumen total de

inspirado se reduce al volumen del espacio muerto anatdmico haai re

bra poca

El intercambio gaseoso entre los sacos adreos alveolares depende

total mente de los procesos fisicos de difusidn creados por la diferen

ci a en las presiones parci ales de di6xido de carbono y oxigeno

Los tejidos pulmonares no desem

este intercambio y comunmente no pueden por

Sin embargo,si mismos aumentar la difusidn.

membrana puede reducir la velocidad y capaci dad de la difusidn.

La velocidad del intercambio gaseosos ent
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en la sangre y en el aire alveolar.

o ninguna ventilacidn alveolar.

una af eccidn d e la

penan parte activa en

una presidn int rapolmunar negat iva en

re los alvdolos de los pul

A medida que la caj a toracica se expande produciendo un aumento de

te conduct ora del si st ema respiratorio externo. Luego, gases adici

onales de la atmdsfera. Durante la respiracidn normal la alteraci on

con la presidn atmosfdrica. El primer aire que entra

dad. Este aumento produce



mones y el torrent e sanguineo dependera de:

La porcidn de la diferencia de presidn.1.

2. la sangre

Las propiedades fisicas de las membranas3.

El ritmo de difusidn puede ser disminuido por :

Edema pulmonar1.

Porcesos de enfermedad2.

Presidn parcial reducida de los gases3.

La superficie total funcional de los pulmones es aproxi madamente

70 metros cuadrados , mientras la superficie total de los

capilares pulmonares es de aproxi madamente 40 metros cuadrados.

Hay aproxi madamente 60 ml de sangre en los capilares pulmonares

fila de uno, que entre en conequival ent e

tact o con el ai re alveolar.

La tensidn de oxigeno en el ai re alveolar es aproxi madamente de

100ml de mercurio, mientras que en la sangre venosa es de aproxi

madamente 40mm de mercurio, con una diferencia de presi on de

La tensidn de di oxido de caraproxi mdamente 6 0 mm de mercurio.

aproxi madamente 46mm

de mercurio.
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en los pulmones

un hi lillo de sangre

La solubilidad de los gases en

a los gl dbulos rojos en

mercurio, mientras en la sangre venosa es

de 6 0a

en un momento dado. Esta situacidn es la de

bono en los alvdolos pulmonares es aproximadamente de 40mm de



La diferencia de presi on entre el oxigeno alveolar y el de la sangre

venosa

Aunque la proporci 6n de didxido de carbono cuya presi 6n es denosa.

6mm es sdlo

de carbono es anas 25 veces mas soluble que el oxigeno y por lo tan

to a pesar de la poca presi tin se difunden desde el torrente sanguiheo

al aire alveolar mas rapidamente que el oxigeno del aire alveolar al

torrente sanguiheo.

3.7 PARTE DE TRANSPORTE DEL SISTEMA RESPIRATORIO INTERNO

los gases de la atmosfera externa al torrente sanguiheo y vfceversa

se inicia la prdxima fase de la respiracidn y es el transporte de oxf

bono.

3.7.1 Transporte de Oxigeno.

simple soluci on fisi ca en

tados como oxihemoglobina
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en la sangre arterial es de

en combinacidn quimica con los gldbulos

Es transportado en el torrente sanguiheo en

los gldbulos rojos como oxihemoglobina en

combinacidn quimica con

geno a las cdlulas de los tej idos y el retorno de los didxidos de car

a la d£ci ma parte de la de

es aproximadamente 6 0mm de mercurio, en comparacidn a

oxigeno ( 6 0 mm ) el didxido

6mm de mercurio entre el di dxido de carbono alveolar y la sangre ve

Una vez que la respiraci on interna ha completado su funci tin de llevar

unos 20ml por cien ml de sangre. De £stos mas de 19ml son transpor

el plasma. La cantidad total de oxigeno



rojos y 0.3ml en solucidn fisica en el plasma.

La hemoglobina se combina con el oxigeno para formar una combina

cibn quimica en la proporci bn de

hemoglobina.

+ Hb

El contenido de oxigeno arterial varia segun la persona, dependiendo

15 gramos por 100ml yl gramo de hemoglobina totalmente saturado

se combinara con 1.34 ml de oxigeno.

3.7.2 Transport e de Dibxido de Carbono.

maneras :

Como bicarbonato de sodio ( NaHCO^)1.

Combinado con la hemoglobina para formar compuestos de car2.

gre venosa ).
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aproximadamente de 55

una molecula de oxigeno y una de

°2

madamente 45 a 5 0ml por 100ml de sangre venosa ).

La cantidad total de dibxido de carbono en 100ml de sangre venosa es

en el plasma ( aproxi

baminohemoglobina ( aproximadamente 10ml por 100ml de san

HbO2

del porcentaje de hemoglobina. El promedio de hemoglobina es de

a 60ml. El transporte se realiza de cuatro



carbdnico del plasma ( apro3. En solucidn ffsica en el dcido

4.

El volumen de didxido de carbono en la sangre venosa varia segun la

actividad de cada persona y el contenido total llega a 65ml durante el

ejercicio agotador. Se producen O.SZmold. de didxido de carbono por

cada mol. de oxigeno utilizado por los tejidos.

bono se difunde en el torrente sanguineo aproximadamente 3 0 veces

mds rdpido que el oxigeno, como didxido de carbono soluble. El did

xido de carbono se disuelve en agua formando acido carbdnico. Aun

que esta reaccidn es generalmente lenta, la presencia de anhidrasa

carbdnica, que es enzima,actua como catalizador y aumenta notable

te 80 a 85 por ciento del didxi do de carbono transportado en el torren

te ci rculatorio mientras que de 1 5

Sin embargo la reaccidn del didxido de carbono mas aguabulos rojos.

para formar dcido carbdnico se realiza mucho mds lentamente en el

plasma que en los gldbulos rojos, debido a la presencia de anhidrasa

Cuando el didxido de carbono penetra a la sangrecarbdnica en dstos.

desde los tejidos hay al principio

nico en el plasma

los gldbulos rojos.

bdnica en los gldbulos rojos.
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un pequeno aumento de dcido carbd

en los gldbulos rojos

ximadamente 2.5ml por 100 ml de sangre venosa ) .

Como bicarbonato de potasio ( KHCO^)

( aproximadamente 2ml por 1 00ml de sangre venosa )

a 2 0% es transportado por los gid

y un aumento mds pronunciado del mismo dcido en

Esto se debe a la prescencia de la anhidrasa car

Este didxido de car

mente la velocidad de la reaccidn. El plasma contiene aproximadamen



El £cido carbdnico reacciona con la hemoglobina formando bicarbona

Esta reaccidn se realiza primeramente en los gldbulos rojos m£sto.

pasa del plasma

Esta maniobra se denomina paso del cloruro y es importante porro.

que sin este intercambio practicamente toda la toma de didxido de car

bono en forma de bicarbonato se realizaria en los gldbulos rojos y el

transporte de didxido de carbono

Sin embargo,reducido.

de carbono, que ha sido convertido en bicarbonato en los globulos rojos

dpidamente transferido al plasma para formar bicarbonato

de sodio y aumentar mucho la capacidad de la sangre para transportar

Este bicarbonato cumple tres funciones en eldidxido de carbono.

plasma :

1<

la sangre.

Mantiene la alcalinidad del plasma2.

Forma la reserva alcalina, que acttia como buffer para neutra3.

lizar las sustancias acidas que entran en la circulacidn sangui

nea.

Mientras el contenido total de didxi do de carbono enl a sangre venosa

mm
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en la cdlula se difunde en el plasma mientras, a la vez,

en el tor rente sanguineo seria muy

a causa de este traslado idnico, el didxido

no ( HCO3 )

puede ser r

a los gldbulos rojos una cantidad equivalente de cloru

es de aproximadamente 6 0ml por 100ml de sangre a una tensidn de 46

de mercurio, el contenido de di oxi do de carbono en la sangre ar

Es el principal medio de transporte de di dxido de carbono en

que en el plasma. A medida que aumenta la concentracidn de carbo



damente de 40mm de mercurio.

3.8 RESPIRACION INTRACELULAR

La capa final de la respiracidn es el intercambio de didxido de carbono

la ultima fund 6n de la respiracidn ; es decir, llevar oxigeno a las cd

lulas y eliminar el didxido de carbono.

Cuando la sangre arterial llega

unos 19ml en combinacidn con la hemoglobina como oxi hemoglobina.

la sangre arterial ser^ de unos 100mm de

Esto permite que el mercurio se difunda denos 35mm de mercurio.

los capilares a los tejidos por la proporcidn de tensidn de oxigeno fa

vorable a esta maniobra.

de de :

La actividad del tejido y su consiguiente utilizacidn de oxigeno.1.

El volumen y tensidn en la sangre arterial2.

32

un momento dado depen

a las metaarteriolas y capilares donde

en solucidn en el plasama y

La tensi 6n de oxigeno en

se realiza el intercambio llevara aproximadamente 1.34ml de oxigeno

terial es de 45 a 55ml por 100ml de sangre en una tension aproxima

La tensidn de oxigeno en un tej i do particular y

mercurio, considerablemente mayor quela de los tejidos, que es de u

y oxigeno entre los capilares y las cdlulas de los tejidos. Esta es

ran aproximadamente 0. 3ml de oxigeno

por gramo de hemoglobina. Cada 100ml de sangre arterial transporta



El ritmo de flujo sanguiheo3.

Como dijimos, el didxido de carbono se difunde

reaccionar con el cloruro de sodio.

La sangre arterial ( oxigeno 100mm del mercurio, didxido de carbono

4 0mm de mercurio ), habiendo abandonado el oxigeno y tomando did

xido de carbono de los tej idos ( oxigeno 35mm de mercurio, didxido

de 40mm de mercurio, de didxido de carbono 46mm Hg ). La sangre

la auricula derecha y de alii' al ventriculo derecho de

la arteri a pulmonar y los pulmones para volver

respiratorio externo.
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en los gldbulos rojos, donde por accidn de la anhidrasa carbdnica se

a traves de los tejidos.

en el plasma y luego

donde es impulsada a

de carbono 46 ) es transformada en sangre venosa ( tensidn de oxigeno

convierte en bicarbonato, una parte del cual vuelve al plasma para

venosa vuelve a

a transf ormarse en sangre arterial por la parte ventilante del sistema



FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION CON ESPECIAL REFEREN4.

CIA A LA ANESTESIA

Los signos respiratorios de la anestesia son producidos primero por

el elect o depresor de los gases y agentes anestdsicos sobre el cen

tro respiratorio, hacidndolo menos sensible al estimulo ( del didxido

fuerza y el numero de impulsos transmitidos al diafragma y musculos

ducida ventilacidn pulmonar.

Los agentes anestdsicos

sensibilidad reducida y la correspondiente reduccidn en la ventilaci

6n pulmonar puede haber acumulacidn de didxido de carbono antes

vacidn de la tens! 6n de didxido de carbono arterial con la administ ra

cidn de pentotal, ciclopropane o avertina o cuando se emplean grandes

puede ser
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racidn aparentemente sin esfuerzo durante la anestesia

en general alteran el umbral y la sensibili

intercostales y produce la depresidn de la respiracidn externa con re

sar acidosis respiratoria si no se aumenta la ventilacidn. La respi

dosi s de morfina y Demerol. Los relajantes musculares pueden cau

de ponerse en evidencia la deficiencia de oxigeno. Puede haber ele

de carbono de la sangre y los estimulos reflejos ). Esto reduce la

equiVocas y permitir que el didxido de carbono llegue a niveles de

dad del centro respiratorio al didxido de carbono de la sangre. Con



producira la esperada ventilacidn respi ratoria aumentada.

En algunos casos puede presentarse decrecimiento de la ventilacidn

subsiguiente a la reduce! 6n de sens! bilidad del centre respiratorio.

En estos pacientes, el centre respiratorio, per hipoxia o toxi ci da de

las drogas, puede no responder al estimulo del didxido de carbono san

gdineo o al estimulo nervioso de los quimio”receptores.

Algunos factores que pueden crear suficiente hipoxia para efectuar

cardiaca , la anemia, la hipotensi 6n, la arteri oescl erosi s, y la insu

ficiencia pulmonar.

respiratorio; algunas drogas depresoras ( agentes anestdsicos ) tarn

bi dn pueden tener efecto similar tornando ineficaces los niveles de

otros estimulos del centre respiratorio.

Ciertos factores pueden tener efecto definido sobre la parte ventilan

te del sistema respiratorio externo. Estos factores pueden presen

la ventilacidn o por interferencia

con el central or nervioso farmacoldgico de la respiracidn.
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didxido de carbono u

puede suceder con la anestesia, el didxido de carbono en exceso no

tarse por interferencia mecanica con

La toxidad de la enfermedad puede reducir la sensi bilidad del centro

la sensi bilidad dent ro del centro respiratorio son la insuficiencia

presores. Si y cuando el centro respiratorio es deprimido, como



FACTORES MECANICOS

Posicion y su efecto sobre la capacidad vital :

Sentado, 100% normal

Supino, 91% normal

Boca abajo, 90% normal

Lateral, 88“90% normal

Rinbn, 85% normal

Trendelenburg, 85% normal

Litotomia, 82% normal

Conducto respiratorio ob st rul'd o •

Espacio muerto aumentado.

Distensidn abdominal.

Presidn abdominal externa

Presidn externa sobre el tor£x, ejercida por el ayudante o las correas.

Aunque el oxigeno no tiene efecto estimulante directo sobre el centro

to el centro respiratorio como para hacerlo insensible a los mecanis

Por eso cuando se induce la anestesiamos de estimulos normales.

piratorio no sea afectado adversamente y estd imposibilitado de res

ponder al estimulo normal.
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es esencial nantener adecuada oxigenacidn de manera que el centro res

respiratorio, la deficiencia de oxigeno ( hipoxia ) puede deprimir tan



Algunas combinaciones de agentes anestdsicos sonfuertes depreso

mentarse adecuadamente la ventilacidn o si hay apnea debe contro

larse la respiracidn externa para asegurar una adecuada oxi genaci 6n

En el paciente consciente normal la velocidad respiratoria media es

El aire circulante promedio es de 500ml. Elde 12

moviemiento respirator! o normal consiste en una fase inspiratoria

Una liactiva rapidamente seguida por

por estimulos mecdnicos, farmacoldgicos

estos estimulos diversos afectan la respiraci on normal se producen

variaciones en la ventilaci tin pulmonar.
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una fase espiratoria pasi va.

a menos que sea alterado

Cuando se usan esas combinaciones debe au

a 1 8 por minuto.

y efici ente eliminacidn de didxido de carbono.

res de la respiraci tin.

gera pausa si gue a la fase espiratoria antes de otra inspiracidn ac

o bioquimicos. Cuando

tiva. Esto es tipico durante la anestesia



RESUMEN DE DATOS IMPORTANTES RELATIVOS A LA RESPIRACION

OBJETO DE LA RESPIRACION

Proporcionar oxigeno

Eliminar adecuadamente el di 6xi do de carbono

regular la concentraci tin de iones hidrdgenos en la

sangre.

Ayudar a mantener la temperatura normal del cuerpo.

CONTRALOR DE LA RESPIRACION

Neural

Reflej o

He ring “Breuer

Quimio"receptores

Preso-receptores

Perifdricos

Quimico

V oluntario

FRECUENCIA DE RESPIRACION
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a las celulas del organi smo

Ayudar a



Infante, 3 0 por minuto.1.

Nino, 20 a 24 por minuto.2.

Adulto, 12 a 18 por minuto.3.

AIRE CIRCULANTE

Infante, 75 a 125ml.1.

25 0 ml.2.

500ml.3.

PORCENTAJES DE GASES EN EL AIRE INSPIRADO ALVEOLAR Y ES

PIRADO

EspiradoAlveolarInspirado

16.320.96 14.2Oxigeno

4. 0Didxido de Carbono 5.50. 04

79.780.379. 00N itrdgeno

PRESION PARCIAL DE GASES Y VAPORES EN EL AIRE INSPIRADO

ALVEOLAR Y ESPIRADO

EspiradoAlveolarInspirado

116.2101.0158.2Oxigeno

28.540. 00.3Didxido de Carbono

568.3572.0596.5Nitrozgeno

47. 047.05. 0Va por de Agua
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Adultos, 45 0 a

Nino, 200 a



TRANSPORTE DE DIOXIDO DE CARBONO EN LA CORRIENTE SAN

GUINEA

cuat ro maneras :

Como bicarbonato de sodi o en el plasma ( aproximadamente 45ml

por 100ml de sangre venosa ).

Combinado con hemoglobina para formar compuestos de carbami.no

Como bicarbonato en solucidn fisica en el plasma ( aproximada

mente 2.5ml por 100ml de sangre venosa ).

Como bicarbonato de potasio en los gldbulos rojos ( aproximada

mente 2ml por 100ml de sangre venosa ).

EFECTO DEL AUMENTO DE TENSION DE OXIGENO SOBRE LA RES

PIRACION

Causa reduccidn en la ventilacidn pulmonar en proporciones

minucidn de tensidn de didxido de carbono en la corriente sanguihea.

Las presiones atmosfdricas

monar.
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en la ventilacidn pul

a la di s

sa ).

no producen cambios

El didxido de carbono es transportado en la corriente sanguihea de

hemoglobina ( aproximadamente 10ml. por 100ml de sangre veno

carbami.no


EFECTO DE REDUCCION DE TENSION DE OXIGENO SOBRE LA RES

PIRACION

No produce cambio en la ventilacidn pulmonar hast a que el oxigeno

arterial baja de la saturacidn del 90%. Entonces los centros respira

tori os son estimulados por fibras aferentes de los quimio’receptores

Este es el dnico estimulo respiratorio creado por la disminucidn de

tension de oxigeno en la sangre.

BUFFERS EN LA SANGRE DISPUESTOS A PARES

Bicarbonato de sodio y acido carbdnico.

Fosfato bcisico de sodio y fosf ato £ci do

Proteiha alcalina y acida

Oxihemoglobina ( alcali )

Se puede agregar 300 veces mas de £cido a la sangre que a la

agua antes que el pH cambie en igual cantidad, por la accidn bu

ffer de la sangre.

pH normal de la sangre

El pH normal de la sangre es 2 a 7.4

ACIDOSIS RESPIRATORIA

aumento compensatorio del bicarbonato
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del plasma, ini ciado por cualquier estado que cause hipoventilacidn

La acidosis respiratoria es un

y hemoglobina reducida ( cicida )



alcalosis respiratoria

La alcalosis respiratoria es una disminucidn compensatoria del bi

carbonato del plasma ini ciada por cualquier estado que cause hiper

ventilacidn ( elevaciones extremas de temperatura, lesiones del

sistema nervioso central, anoxia cardiaca, respiraciones controladas

acido carbdnico “bicarbonate de sodio e impedir un cambio en el pH

s anguine o.
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etc. ). Ambos cambios son intent os de restauranr la proporcidn de



anatomia y fisiologia de la circulacion5.

El conocimiento de la anatomia y fisiologia de la circulacidn es esen

cial para el dentist a que inicia el estudio de la anestesia. La circu

lacidn constituye el si sterna de transporte de la respiracidn y contri

buye a completar la fase de ventilacidn de la respiracidn externa y

la de difusidn de la respiracion interna.

La anatomia y fisiologia de la circulacidn las consideraremos hasta

Sindonde conciernen al dentist a que administra anestesia general.

duda el anestesi st a mddico consideraria el tema m^s exhaust iva

mente.

mddico consultor anestesi st a.

5.1 ANATOMIA DE LA CIRCULACION

C orazdn.5.1.1

Esta dividido en cuaEs el drgano central del si sterna circulatorio.

tro compartimientos por separaciones denominadas tabiques. Estd

colocado oblicuamente en el tdrax,

el hombre.

45

con la base casi frente al apice.

la mujer y 3 00 enEl peso medio es de 250 gramos en

Es por lo tant o razonable buscar el asesoramiento de un



Cada cavidad del corazdn tiene varies orificios, algunos de los cua

les ya hemos mencionado.

A continuacion damos una breve sfritesi s de los orificios que se a

bren en las diversas cavidades cardiacas.

ORIFICIOS EN LA AURICULA DERECHA

Vena cava superior, que lleva sangre venosa de la cabeza y ex

tremidades superiores.

Seno coronario , lleva sangre del corazdn.

Venas de trebesius, llevan sangre venosa del musculo cardiaco.

Vdlvula tricuspide, se abre entre la auricula derecha y el ventrf

culo del mismo lado.

ORIFICIOS DEL VENTRICULO DERECHO

Vavula tricuspide, se abre entre la aurfcul a derecha y el ventrf

culo del mismo lado.

Valvula semilunar, entre el ventriculo derecho y la arteria pulmo

nar.

Vena de Thebesius, lleva sangre venosa del musculo cardiaco.
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Vena cava inferior, lleva sangre venosa del tronco y las extremi

dades inferiores.



ORIFICIOS DE LA AURICULA IZQUIERDA

Cuatro orificios por los que pasa sangre oxi genada de los pul

mones,

Valvula bicuspide ( mitral ) entre la auricula izquierda y el ven

triculo del mismo lado.

ORIFICIOS DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Vdlvula bicuspide , entre la auricula izquierda y el ventriculo del

mismo lado.

Venas de thebesius, que llevan la sangre venosa del musculo car

diaco.

ta.

CONDUCCION NERVIOSA EN EL CORAZON

En el corazdn hay varias estructuras relacionadas con la conduccidn

Son en su orden :de los impulses nerviosos.

Nddulo sinoauricular

Nddulo aurfculo ventricular

Haz aurfculovent ri cular, ramificaciones del haz y si sterna de

Purkinje.
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Vavula semilunar adrtica, entre el ventriculo izquierdo y la aor



5.1.2 Vasos Sanguine os.

de los capilares , las paredes de todos los vasos tienen tres capas.

Las tres capas son :

La tunica adventicia o capa externa.

La tunica media o capa media de musculos lisos y fibras eldsti

cas.

La tilnica intima o capa interior, compuesta de cdlulas endotelia

les.

ARTERIAS

mayor distensibilidad para poder di stribuir la intensa presi 6n con el

impulse sistdlico del corazdn.

ARTERIOLES

Son relativamente de paredes gruesas y estan compuestas de tej ido

muscular casi puro tapizado por endotel io y rodeadas por una advent i
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cidn citadas, tienen gruesas paredes con abundancia de tej ido el as

tico y son relativamente pobres en fibras musculares. Esto permite

Son : arterias, arteriolas, capilares, vdnulas y venas. A excepcidn

Las arterias pueden soportar enormes presiones. Las mas grandes

cia pequena de tej ido conjuntivo. Tambidn tienen un nervi o exci t a

son la aorta y las pulmonares. Las arterias mayores, como las re



dor y otro inhibidor. Estas arteriolas forman un si st ema esfi'nter

para la circulacidn.

CAPILARES

Las

vdnulas.

VENULAS

El proceso con

tinua repet idamente formando venas de mayor calibre hasta la forma

cidn de dos troncos venosos princi pales,

recha.

VENAS

Las paredes de estas son mucho mas del gadas quelas de las arterias

y la tiinica media es sdlo parte del espesor de la arteria correspon

dient e.

Las vdlvulas presentes

por pliegues de la tunica intima.
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en al gunas venas pequenas , estdn formadas

venas mds pequenas o

Estas a su vez se unen para formar venas mayores.

la vena cava superi or e

inferior que a su vez llevan todo el si sterna venoso a la auricula de

terminaciones venosas de estos capi lares se unen para formar las

Forman un plexo y conectan los si st emas arterial y venosos .



5.1.3 Division de la Circulacidn.

La circulacidn se divide general mente

La mayor o del si sterna

La menor o pulmonar

Circulacidn del Sistema.

Esta circulacidn comprende toda la circulacidn desde el punto de ori

Pasa luego al ventriculocavas superior e inferior.por las venas

derecho y ci rculacidn menor.

Entre las muchas circulaciones important es que componen el sistema

circulatorio, algunas merecen

Circulacidn Coronaria

Circulacidn Cerebral

Circulacidn Renal

Circulacidn Porta

Circulacidn Pulmonar.

La sangre es impulsada por el ventriculo derecho a la arteria pulmo

cuyas ramas se subdividen en la estructura pulmonar y las ranar,

mificaciones acompanan a los conductores respiratorios.
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una breve mencidn :

gen en

en dos partes :

el ventriculo izquierdo hast a que llega a la auricula derecha



En la circulaci tin pulmonar hay menos arteriolas musculares que

en la ci rculacidn del si sterna.

traen si ncrdnicamente* de manera que la misma cantidad de sangre

ar rojada

recho. Si el lado derecho expel e mas sangre que el izquierdo habra

un retroceso en la circulacidn pulmonar

lar

poso.

5.2 FISIOLOGIA DEL CORAZON

Fisioldgicamente el corazon posee

se hallan en ninguna otra parte del organismo. La primera de dstas

el musculo cardiaco, que posee excitabilidad o contractibiexiste en

ritmo y conductividad.lidad,

Excitabilidad o Contractilidad.5.2.1

Esta propiedad pone en evi

dencia la primera de las leyes del corazdn : La ley del todo o nada.

Esta ley establece que el menor estimulo capaz de causar una contrac

contraccidn maxima que depende del estado.

Las condi ciones que pueden inducir
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cidn produci ra una

un estimulo.

a expensas del espacio alveo

y disminuira la capacidad vital.

del tej ido para responder a

a un cambio en respuesta, son:

Hay cierta congestion en el re

a la arteria pulmonar debe ser recibida en el ventriculo de

Las auriculas y ventriculos se con

ciertas caracteristi cas que no

La excitabilidad o contractilidad puede definirse como la capacidad



Largo de Fibra : Cuanto mas larga es la fibra, mds fuerte es la

cont racci 6n.

to del impulso cardiaco.

Constituyentes inorganicos del humor que bana el corazdn :

Hay tres constituyentes importantes; Sodio, Calcio y Potasio.

El sodio, mantiene la excitabilidad y contractilidad.

El calcio, aumenta la int ensi dad de la contraccidn y prolonga la

sfstole •

El potasio, reduce la intensi dad de la contraccion y favorece la

rel aj aci 6n.

Un adecuado estado de nutricidn es necesaEstado de Nutricidn :

rio a la actividad cardiaca normal.

5.2.2 Ritmo.

refractario absolute es la caracterfst ica que permite al musculo car

diaco mantener el ritmo.

5.2.3 Conductividad.

Es la capacidad del corazdn, por su estructura anatdmica, de respon
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una mayor carga de sangre venosa y como resultado hay aumen

Concentracidn de lones Hidrdgeno : El corazdn se acomoda a

El ritmo es independiente del sistema nervioso central. El periodo



todo cuando se estimula una parte.

Origen y transmisi on del latido cardfaco : El latido se ori gina en

el nddul o sinoauricular que establece el ri tmo cardiaco y se co

noce

auriculas y los ventriculos, dstos latir^n a su propio ri tmo de 35

por minuto.

El ciclo cardiaco :

La sistole ventricular se extiendeel corazdn durante cada latido.

desde el cierre de las valvulas auriculoventriculares al de las val

puede dividirse en dos fases :vulas semilunares.

fibras se contraen sobre la sangre que llena la cavidad ventricu

Como la sangre es incompresible las fibras no selar cerrada.

Aumenta la presidn y se abren las vdlvulas sepueden acortar.

milunares.

Este periodo se inicia cuando se abrenPeriodo de eyeccidn :

las valvulas semilunares y la sangre es descargada a la aorta y

El periodo de eyeccidn maxima se extiendearteria pulmonar.

desde la apertura de las valvulas hasta que se logra el maxima de

presidn y es seguido por
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der como un

un periodo de eyeccidn reducida.

El ciclo cardfaco es una sucesi tin de car gas en

Periodo de contraccidn isomdtrico : Es el periodo en que las

como regulador de latido. Si hay un bloqueo total entre las



5.2.4 Produccidn de Sonidos Cardiacos.

El sonido caracteristico del corazdn es conocido ; los dos sonidos

separados por un breve intervalo y seguidos por una pausa mayor.

Es producidoEl primer sonido es mas largo, suave y de tono bajo.

por la contraccidn del musculo ventricular, cierre de las valvulas

auriculoventriculares y vibracidn de las cuspides y cuerdas tendino

El sonido del sesas a medida que aumenta la presidn intravenosa.

gundo lugar es mas corto, mds corto, mas agudo y de tono mas alto;

el resultado del cierre de las valvulas pulmonares y adrticas.es

5.3 REGULACION DE LA ACCION CARDIACA

El requerimiento de sangre del organism© varia de un moment© a otro,

de manera que el ritmo y volumen de latido cardiaco deben ser gober

Los estados que causan estos cambidsnadossegdn el requerimiento.

pueden ser patoldgicos : hemorragia, shock, hipertiroidismo, fiebre,

La regulacidn cardiaca depende generalmente de tres agentes :

Nerviosos

Quimicos

Mecdni cos
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algunas irritmias cardiacas

tacidn emotiva, elevada temperatura ambiente, digestidn, sueno ).

o fisioldgicos ( ejercicio muscular, exci



Nervio Vago : El nervio vago tiene dos clases de fibras :

Las cronotrdpicas, que cambian el ritmo cardia co y las dromo

de causar :

Disminucidn del ritmo cardiaco ( propiedad gonotrdpica)

Fuerza disminuida sin afectar el ritmo ( inotrdpico )

Pardlisis del corazdn como resultado de la reduccidn de

irritabilidad en el nddulo sinoauricular y decrecimiento

cidn de la conductividad, dromotrdpico )

Disminucidn de excitabilidad ( batmotrdpico ).

Accidn Aceleradora:

san aceleracidn cardiaca son de origen simpdtico. Los reflejos

son recibidos en los centres cardioaceleradores y son transmiti

dos por las vias ya descritas. Las fibras simp^ticas afectan la

Aumentan todas las propiedades y acciauricula y el ventriculo.

ones del corazdn :

Aumenta el ritmo

Las contracciones son m£s fuertes

Las coronarias se dilatan

Se impulsa la conduccidn

Aumenta la excitabilidad
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en la conductividad del haz auriculoventriculo ( disminu

Las fibras nerviosas del corazdn que cau

Control Nervioso : Consiste en la inhibicidn y la aceleracidn.

trdpicas que deprimen la conduccidn. El estimulo del vago pue



Algunos de los reflejos mas especilicos que modifican la actividad

cardiaca son los siguientes :

1 . el globo ocular.

2. ; Estimulo de las ramas nasales del vago, disminucidn del pul

so.

Estimulo de fibras aferentes del vago pulmonar, por vapores3.

irritantes com > los de la disminucidn reflejada del pulso.

Irregularidad como resultado del estimulo de las visceras ab4.

dominales .

Excitacidn de los nervios perilericos por ejemplo el del nervio5.

cidtico, que causa aceleracidn.

Terminaciones aferentes en el corazdn ( reflejo de Bainbridge)6.

El aumento del retorno venoso causa mayor ritmo cardiaco.

el endotelio de las paredes de las grandes venas. El estimulo

eficaz en este caso es la distensidn.

Drogas que afectan la accidn cardiaca :7.

Atropina : deprime la actividad vagal disminuyendo la acetilco

lina en la terminacidn nerviosa posganglionar.

Prostigmina “ pilocarpina" aceticolina : Todas estas drogas pro

ducen una accidn similar al estimulo vagal del corazdn.

Control Fisicoquimico : Los agentes que mejor realizan el control qui"

cinco categorias :
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Esto se produce por el estimulo de los receptores vagales bajo

Oculocardiaco, pulso m£s lento por presidn en

mico del corazdn pueden dividirse en



T emperatura

Minerales ( calcio, potasio, sodio )

Oxigeno

)

la regulacidn cardiaca como son :

Aumento de temperatura entre 25 y 45 grados.

Cambios en el pH y los iones de la sangre.

La acidez y los iones de potasio la disminuyen, mientras los dlca

lis y los iones de calcio la aumentan.

Los gases de la sangre, son may importantes

El didxido de carbono aumenta la extensibilidad del musculo cardf

aco.

Esto se realiza contrayendo mas las fibras musculares yal aflujo.

el consumo de oxigeno. Esto es meramente una aplicacidn de la ley del

corazdn de Starling.

5.4 CONTROL DE LOS VASOS SANGUINEOS

El estimulo general de los elementos vasomotores provoca una respues
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Hormonas ( epinefrina

en esta regulacidn

Hay otros factores que influyen en

Control Mecanico : El reflujo cardiaco es directamente proporcional

con mayor tension durante la contraccidn. Al mismo tiempo aumenta

Metabolites acidos ( didxido carbono y acido lactico )



to del ritmo cardiaco, vasoconstriccidn y aumento de la presidn sangui

nea, mientras que la respuesta depresora tiene un efecto inverse.

Algunos de los reflejos vasomotores que causan respuesta vasodepre

sora

Esfimulo del nervio somatico, especialmente de fibras doloro1 .

sas que causan respuesta vasopresora, mientras que los esti'

respuesta depresora.

Los aferentes vagales, por medio del nervio adrtico de£de el2.

arco de la aorta, aorta toracica superior y vasos coronarios y

pulmonares, son estimulados por un descenso de la presidn ar

terial y requieren una respuesta vasopresora, mientras el au

respuesta depresora.

Las influencias corticales sobre los centros medulares pueden3.

jercicio causa contriccidn de los vasos esplacnicos y dilatacidn

en los musculos en los que se anticipa el ejercicio.

El aumento de presidn en el seno carotideo ( ligero ensanchami4.

presora general, mientras el descenso de presidn en el seno

trae respuesta vasopresora.
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son los siguientes :

mulos transmitidos a las fibras de dolor y temperatura dan una

o depresora

mento en la presidn traera una

ta vasopresora o depresora. La primera se caracteriza por el aumen

e nto en la bifurcacidn de la cardtida ) causa una respuesta de

causar respuestas vasculares definidas. La anticipacidn del e



5. Cuando los vasos del mesenterio se dilatan, los corpusculos

de Pacini, que estan en estrecho contacto con estos vasos,

envian mensajes

pulsos vasoconstrictores a estos vasos.

6. El reflejo de Loven, designacidn aplicada a la reaccidn en la

que la dilatacidn local de los vasos acompana a la vasoconstri

Cuando laccidn general, causa una respuesta vasopresora.

terminacidn central de

mulada mientras sus fibras vasomotoras eferentes permanecen

intactas, se produce el ascenso en la presidn sanguihea junto

con la dilatacidn de los vasos del drgano.

Los reflejos de la axona producen respuestas vasopresoras.7.

Las ramas eferentes y aferentes del reflejo de axona son f or

madas por la divisidn de una fibra nerviosa. En este tipo de

reaccidn la dilatacidn de los vasos epiteliales es proporcional

mediacidn central.

CONTROL DE LAS VENAS5.5

Normalmente la presidn venosa es baja. Las unicas venas que eviden

cian inervacidn son las grandes venas superficiales con fibras constric

toras simp^ticas.
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un nervio aferente a un drgano es esti

a los centres vasomotores que descargan im

al dolor e inflamacidn y causa una elevacidn de temperatura sin



estimulo nervioso es tambidn un factor en el control de las venas, Un

estimnlo fuerte y continue provoca una respuesta constrictora, mien

mo la irritacidn mednica.

5.6 PRESION SANGUINEA DEL SISTEMA

presidn contra las pare

des de los vasos.

las diferentes partes del cuerpo y se mide con unidades de mercurio.

La mitad de la suma deLa presidn maxima es la presi 6n diastdlica.

estas dos en la presidn media. La diferencia entre ambas es la presi

6n del pulso.

La presi 6n diastdlica revela la carga constante sobre los vasos asf

como la resistencia que debe veneer el vent riculo.

Factores que f orman la presidn sanguine a normal.5.6. 1

Hay cinco factores a saber :

Accidn impelente del corazdn

Resistencia perif^rica

Cantidad de sangre en el si st ema

Viscosidad de la sangre

Elasticidad de las paredes arteriales
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Al atravesar el circuito, la sangre ejerce una

tras el estimulo ddbil, rftmico, produce una respuesta dilatadora, co

Esta es la presion arterial la cual varia mucho en

El didxido de carbono dilata las venas por accidn local. El tipo de



5.7 VELOCIDAD

La velocidad con la que atraviesa la sangre el ciruito

dirse con la presidn arterial 9 La vel ocidad es inversamente proporci

minuye centenares de veces en los capilares y aumenta al penet rar

embargo, aunque el diametro de cada capi lar es pequeno el de todos

800 veces el de la aorta.

Entre las condiciones que causan variaciones normales en la presidn

arterial est^n las siguientes :

Edad ” se produce un aumento gradual1 .

ligero aumento despuds

de los 25 6 30 anos.

2.

La digestion produce3.

Presidn sistdlica que dura una hora.

4.

pronunciado ascenso

El ejercicio muscular5.
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en la presi 6n sistdlica.

no debe confun

en la presi 6n sistdlica.

un aumento del 5 a 10mm de Hg. en la

en la presi tin hasta los

los capilares juntos es de 6 a

es acompanado de pronunciado aumento

a la de los hombres de la misma edad.

Sexo - las mujeres tienen un a presi tin ligeramente inferior

Las emociones , como el temor, la excitacidn y la ira, causan

16 anos. Despuds se nivela pero hay un

onal a la superficie. Como resultado, es mayor en las arterias, dis

en las grandes venas. Esto parece contradict orio en principio. Sin



6. esta de

permanece inalterable.

5.8 PRESION VENOSA

Ignal que para la presidn arterial, ciertos fact ores se combinan para

mantener la presidn venosa.

Accidn impelente del corazdn

Cantidad de sangre que pasa por las arterias en rel aci 6n a la ca

pacidad de los capilares y venas.

Presidn subatmosfdrica en el torax.

Accidn masajante de los musculos

Los capilares son cont rolados por la inervacidn simpdtica y tambidn

propiedad denomina

Por lo tanto es variable la cantidad yles, nerviosos, tdrmicos ,et c.

tamano de los capilares que funcionan simultaneamente.

Tambien se puede advertir, como estos vasos mantienen un volumen

circulante arterial y por qud la pdrdida total de tono de los mismos

puede ser desast rosa para la circulacidn adecuada.

62

a los estimulos loca

Posicidn “ la presidn diastdlica es mayor cuando uno

por un factor automatico que otorga al capilar una

5.9.1 Circulacidn arteriolar capilar.

da vasomotora. Los capilares son muy sensibles

pie que cuando esta acostado. La sistdlica general mente

5.9 OBSERVACIONES SOBRE LA CIRCULACION ESPECIAL



La presidn coronaria esta regulada por :

Presidn adrtica diastdlica ( despues del cierre de las valvulas1.

adrticas ).

Inervacidn simpatica y vagal2.

mente fibras vagales a las arteriolas.

La eyeccidn cardiaca influye3.

aumento del volumen expelido aumenta la circulacidn.

La carencia de oxigeno aumenta localmente la circulaci 6n, ”4.

pero la anoxemia, al actuar cent ral mente , causa const ricci

y el consumo de oxigeno del miocardio.

5.

del ritmo acort a la diastole, dismimuira la circulacidn corona

ria.

Las drogas vasodilatadoras, como los xantenos y la epinefrina6.

rior.

Circulacidn Pulmonar,5.9.2

El flujo en la arteria pulmonar es de 3m por segundo en comparacidna
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a las ramas grandes, especial

en la circulacidn coronaria; el

La circulaci bn pulmonar se denominan generalmente circulacidn menor.

ra la circulacidn coronaria y hay una correlacidn entre dsta

vasoconstrictores, como algunos extractos de pituitaria poste

dn de los vasos coronarios. La disminucidn de oxigeno acel e

Ritmo cardia co. La circulacidn coronaria se real iza principal

mente durante la diastole. Puesto que el aumento de frecuencia



5m por segundo en la acorta.

La circulacidn pulmonar requi ere 11 segundos y durante la mayor

parte de este lapso la sangre atraviesa el lecho capilar.

La presidn de la sangre en la arteria pulmonar es de 25/8 o sea la

sexta parte de la presi 6n del si st ema.

El total de sangre

8

la del lado iz

la segunda hay una acumulacidn de

expensas de la capacidad vital .sangre

Se presenta cierta congestion durante el reposo.

5.9.3 Circulacidn cerebral.

La circulacidn en el cerebro depende de la presi tin arterial y la resis

tencia a la ci rculaciOn sanguinea en el cerebro.

5.10 COMPOSICION DE LA SANGRE

divide en los siguientes componentes :

CELULAS

Gldbulos rojos ( eritrocitos )

Gldbulos blancos ( leucocitos )

6 4

en la ci rculaciOn pulmonar a

La eyeccidn del lado derecho del corazOn es igual a

en la circulacidn pulmonar es de 400 a 600ml o un

a 10% del volumen sanguineo total.

quierdo. Si la primera excede a

La sangre con todos sus constituyentes se denomina sangre total y se



Piaquetas ( trombocitos )

PLASMA

92 por ciento

Sdlidos, 7 a 9 por ciento

nbgeno.

b. Constituyentes inorganicos ( 0.9 por ciento), sodio, calcio,

potasi o, magnesio, fdsforo, iodo, hierro, cobre, etc.

c. Constituyentes

trogenadas

creatina, y creatimina, amoniaco

neutras, fosfolipidos, colest erol y glucosa.

d. Secreciones internas, anticuerpos y diversas enzimas.

1.060. es cinco o seis

veces mas viscosa que el agua. El plasma tiene un peso especifico de

1.027 ( depende de la concentracidn de proteihas ) y constituye el 54

por ciento del volumen sanguiheo.

7.44. Los limites compatibles con la vida

el mantenimiento de la presidn san

usadas para nutrir las cdlulas de los tejidos , formando sustancias in

6 5

organicos ( distintos de

a. Proteihas ( 7 por ciento ): seroalbumina, seroglobulina y fibri

El peso especifico de la sangre es de 1.050 a

a y d ) : sustancias ni

El pH normal es de 7.39 a

no proteihicas ( urea, acido, xantene, hipoxantina

Agua, 91 a

y aminoacidos ) grasas

a la sangre y por eso influyen en

funciones de las porteihas. Las proteihas ofrecen cierta viscosidad

guinea. Las proteihas son esenciales para la formacidn de sustancias

son de 6.8 a 7.8. Seria conVeniente senalar algunas de las vari adas



ayuno u otras necesidades.

El sistema linfatico comienza perifdricamente como una red de vasos

delicados ( capilares ) que drenan los espacios de los diversos 6rga

y tejidos y por ultimo ent ran en la vena innominada en la unidnnos

El sistema es cerrado y sus vasos estan formadosde las demas.

Las paredes son mucho m^s perpor paredes completas de cdlulas.

meables que la de los capilares sanguiheos. El tejido linfatico es te

jido conjuntivo modificado y linfocito.

La formacidn de linfa esta regida por la presidn de filtraci tin y la

presidn osmdtica de la proteiha.

El aumento del flujo de linfa puede ser consecuencia de ciertas con

toxinas o hi st aminas o por hipoxia, formacidn de soluciones hipertd

nicas, etc.

Eliminacidn de Agua : Los efectos progresivos de la pdrdida de agua ;
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en el paciente son los siguientes :

munes ( anticuerpos ) y como reservas para el cuerpo durante el

venosa, aumento de la permeabilidad capilar por agentes tdxicos como

5.12 EFECTOS DE LA ELIMINACION DEL LIQUIDO CORPORAL

5.11 LINFA Y HUMORES TISULARES

diciones incluso el aumento de presi 6n capilar debido a la obst rucci tin



El paciente esta privado de agua.1.

El agua si gue perdiendose por la piel , los pulmones y los2.

ri nones.

El aumentode reabsorcidn de agua3.

lleva a la reduccidn del volumen normal de orina.

El agua perdida se elimina del liquid© extracelular, que se4.

torna hipert dnico.

El agua pasa del liqui do intracelular al extracelular.5.

Hay excrecidn urinaria de sodio y cloruros, para mantener6.

la tonicidad.

Los iones potasio salen de las celulas y son excretados7. en

la orina.

deLa continua privacidn de agua conduce8.

volumen del plasma sanguiheo y hemoconcentracidn.

Se produce disminuci dn del paso de sangre los9.

rinones y desecacidn celular.

En las ultimas fases hay aumento del sodio, cloro y potasio10.

en el plasma.

La muerte sobreviene cuando se pierde el 40 por ciento de11.

agua del cuerpo.
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a la disminucidn

en los tubulos renal es

a travds de



anatomia y fisiologia del sistema nervioso6.

El sistema nervioso es de interes vital para el anestesista, dado

afec

tan en cierto modo el sistema nervioso.

vioso.

Se divide

Sistema nerviosos central

Sistema nervioso perifdrico

6.1 SISTEMA NERVIOSO central

El sistema nerviosos central consist e en el cerebro y la mddula

gene

ral.

CEREBRO ( Encdfalo )
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espinal. Es la depresidn de estos la que produce la anestesia

que todas las drogas administradas para obtener la anestesia

ganizados, regulados por la constitucidn del cuerpo y el sistema ner

en dos partes muy importantes a saber :

Situado dentro de la cavidad craneana es la mas grande y compleja ma

Las diversas actividades y esfuerzos del cuerpo son controlados, or



sa de tej ido nervioso del cuerpo. En el adulto pesa 1.380 gramos

y

de

la actividad mental, como el conoci miento, int el igencia, razdn y

memori a.

CEREBELO

rebro, ocupa la parte inferior y posterior de la cavi dad craneana.

Su superficie consiste

flej o.

BULBO

El bulbo parte del cerebro, esta ubicado entre el cerebro medio y

la medula oblongada. Funcionalmente actua como conexi on entre el

cerebelo, la medula y el cerebro medio.
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en la mujer 1.250 gramos.

en materia gris, la funcidn de dste en el horn

el se encuentran situados los centres nerviosos, que controlan

El cerebelo que est ci detras del bulbo y la mddula y debaj o del ce

El cerebro es la mayor parte del enedf al o y ocupa la parte superior

bre esta por debaj o del nivel de concienci a y actua como centro re

y se denomina corteza. Su interior lo forma una masa blanca, dentro

del craneo. Su superficie externa esta compuesta de substancia gris



MEDULA OBLONGADA

La m^dula oblongada se prolonga con la mddual espinal y se extiende

hasta el borde inferior del bulbo, tiene una pulgada de largo yuu as

pecto exterior es semejante al de la mdduala espinal.

la funbro la prolongan a los centres nerviosos vital es que controlan

cidn cardiaca , la respiraci tin y otras funciones reflejas como toser

estornudar, y vomitar estan dentro de la oblongada.

MEDULA ESPINAL

Esta contenida dentro del canal espinal de la columna vertebral. Es

importante para las acciones que refleja de las extremidades

los principales trayectos conductores de los centros elevados de la md

Los tactos independientes real izan fun clones separadula y el cerebro.

das como la de transmitir impulsos de tacto, calor, frio, dolor y movi

miento.

EFECTOS DE LOS ANESTESICOS

La depresidn del sistema nervioso central es responsable de la inducci

tin de anestesia general. En general los anestdsicos ejercen su influen

cia sobre el cerebro y la mddula espinal de arriba hacia abajo, con para

lisis de los nervios espinales subsiguiente
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a la pdrdida de conocimiento

e incluye

Ademas de ser el vfnculo principal entre la mddula espinal y el cere



La depresi 6n y paralisi s de lossentidos especiales y coordinacidn.

centres medulares de respiracidn y circulacidn se presentan per ulti

mo.

Los periddos de hipoxia pueden producir diversos grados de lesi dn al

manifestaciones de perjuicio.

6.2 SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

les y sistema nervioso autdnomo.

Nervios Craneanos.

Cada uno tiene un nucleo en suEstan unidos al pedunculo cerebral .

Hay una lista de estosnucleo esta conectado con la corteza cerebral .

nervi os asL:

Olfatorios :

fibroso del cerebro.

Optico :

del cerebro.

Motor ocular Comun Tiene ramas motoras

oculares excepto el recto lateral y el oblicuo

superior.
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a todos los musculos

origen o en su terminacidn dentro del sistema nervioso central y cada

No es un nervio verdadero, sino un tracto

Tampoco es un nervio, sino un tracto fibroso

sistema nerviosos central causando cambios de personalidad y otras

Se compone principalmente de : nervios, craneanos, nervios espina



Pat^tico ( troclear ) Inerva el musculo oblicuo superior

que hace girar el globo ocular hacia

afuera y abajo.

Es el nervio sensorial primario de laT rigdmino

nas fibras motoras v an

de la masticacidn.

Hace girar el globo ocular hacia afueraMotor Comun

inervando las dos cabezas del muscu

lo recto lateral .

F acial

serial a la cabeza, cara, orejas, len

gua y cuello.

Controla el ofdo y el equilibrioAcustico

Glosofaringeo

tora a la lengua, tonsilas y faringe.

Es motor y sensorial y se extiende aN eumogastrico

cualquier otro nervio craneano.

Espinal ( Accesorios ) Es motor : consiste en una parte crane

y otra espinal.ana

Hipogloso
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Es el nervio motor pra los musculos 
de la lengua.

Proporciona inervacidn sensorial y mo

a los musculos

Proporciona inervacidn motora y sen

cara y cabeza ( lengua dientes ), algu



6.3 RESENA DE LAS DROGAS Y TERAPIA AUTONOMAS

6.3.1 Agentes Simpaticomim^ticos.

Hay muchas drogas cuya acci tin varia en intensidad , duracidn y si

tio de actuacidn.

La Epinefrina: Es la unidad de comparacidn para estas drogas , dado

que probablemente es la unica que ha sido estudiada tan exhaustivamen

te, sin embargo la norepinefrina es mas important e en los mecanismos

conductores neurohumorales.

Esta droga actua directamente sobre las cdlulas activas produci endo

excitacidn en otras. La epinefrina se usa clini

camente en el control local de la hemorragia, en el tratamiento de la

congest idn mucosa nasal y en la anestesia local , no ha de usarse en

el tratamiento del shock, el empleo mas dram^tico es en el trat amien

puede salvar la vida.

vios adheendrgicos. Sus propiedades farmacoldgicas son similares a

Se utiliza como polas de la epinefrina, pero su actividad es menor.

intravenosa y puede ser eficaz cuando fracasan otros vasopresores.
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aldrgicos, donde la rapida administracidn

tente vasopresor en ciertos shock. Se administra gota a gota por via.

to del asma y fendmenos

inhibicidn en algunas y

El Levarterenol : Es la amina mas vasopresora presente en los ner



diaco .

La Efedrina : Difiere de la epinefrina

tiene accibn mas prolongada. Se utiliza clihicamente en la anestesia

Se utiliza tame spi nal

el tratamiento de la hipotensidn de postura, perturbaciones

aldrgicas, como asma bronquial y fiebre de heno.

efecto sobre el sistema nervioso central y es util

al coholismo y perturbacidn psicdgena. Se usa mucho para reducir el

apetito en los obesos.

terapeuticos incluyen la apl icacidn tdpica

el tratamiento del asma bronquial .

La metoxamina : Se usa para aumentar la presidn sanguinea sin esti'

mul o cardiaco y parece

Su uso principal consisteLa mefentermina:

y para mantener la presi 6n sanguihea
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Es eficaz en el tratamiento de la paralisis cardiaca y el bloqueo car

en que es eficaz oralmente y

bien en

en el tratamiento de

en des congestion nasal

en los estados de hipotensidn.

ser administrada inocuamente durante la anes

se suministra subcutanea o intravenosamente.

en el tratamiento de la sinusitis, produccidn de medriasis y como agen

La Amfetamina : Las principals acciones terapduticas ejercen su

te vasopresor con mihimos efectos colat erales y ausencia de taquifila

tesia con ciclopropane.

La fenilefrina : Los usos

xis. Es tambidn importante en



FISICA APLICADA A LA ANESTESIA7.

En el estudio de la anestesia es necesario aplicar cono ci mi ent os de

si cos de fisica qu e se apl ican a la anest esi s y el equipo para la mis

ma.

LA FISICA Y LOS AGENTES ANESTESICOS7.1

La aplicacidn de los principios de fisica incluye el almacenamiento,

muy util el conoci miento basico, fundamental, de estos principios.

La vaporizacidn de los agentes volatiles es esenci al para su uso. La

compresion de los gases en ci lindros hace posi ble su almacenamien

to , transporte y utilizacidn.

el torrente sanguiheo de

didxido de carbono.

75

ses , etc. Por eso sera conveniente recordar al gunos principios bet

y difusidn de todos los agentes de inhalacidn, como el oxigeno y el

La penetracitin de los gases y vapores en

sidn parcial de gases, difusidn de los mismos, solubilidad de los ga

transporte y uso de todos los agentes anestdsicos. Por esta razdn es

fisica puesto que uno trata constant emente con gases a presi tin , pre

pende de la vaporizaci tin de los agentes volatiles, grado de presidn



mente inertes dentro del cuerpo y son transportados en simple solu

los capilares donde nuevamente desempenan un papel impor

difusidn, para que lleguentant e los grados de presidn, dsmosis,

tado complet amente en solucidn simple.
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Los agentes anestdsicos de inhalacidn , gases y vapores, son quimica

cidn a

a las cdlulas donde su absorcidn depende de su solubilidad.

El nitrdgeno, que es totalmente inerte, es transformado y transpor



DEFINICION Y TEORIAS DE LA ANESTESIA8.

El vocablo anestesia deriva del griego, y puede interpretarse literal

ft sin sensibilidadmente ya que si gnifica

de la sensacidn, incluso la conciencia, se pierden.

El cerebro, que es la zona mds desarrollada del si sterna nervioso

de memoria ( amnesia ) dificultad en el juicio, confusidn en los senti

los estimulos dolorosos con movi mient os musculaaun

res un tanto coordinados.

A me di da que se deprime el cerebro y los ganglios basales, el pacien

te pierde la coordinacidn y puede realizar sdlo movimientos confuses

en respuesta al estimulo doloroso. A medida que aumenta el agente

anestesico el paciente ha perdido la capacidad de transmitir facultades.

TEORIAS DE LA ANESTESIA GENERAL8.1
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La anestesia en general se ha empleado durante

reacci onara a

nes diversas de las drogas son bien conocidas pero el mecanismo exac

dos especiales y finalment e inconciencia. Sin embargo el paciente

” Todas las modal idades

si gios . Las aplicacio

central, es el primero en ser deprimido. Esto produce una pdrdida



tos por el cual producer! la parallels reversible del sistema nervio

so central tienen aun puntos oscuros.

Teoria de la Anoxia : Las anoxias fueron expuestas, sobre la intima

relacidn comunmente presentada entre los ef ectos de la anoxia y

los de la anestesia.

Teorfa Lipoide : Fud formulada por Meyer y Overtdn en 1899 y 1901

mientras trabajaban independi ente mente el uno del otro. la teoria

paral elo entre el coeficiente de distribucidn

agua “ acei t e de un agente anestdsico y su potencia. La evidencia

para esta teoria ha si do ref orzada por el hecho de que el coefi cien

te de solubilidad en liquidos y los agentes anestdsicos se compara

favorablemente por su potencia anestdsi ca •

Se basaTeoria de la Tension Superficial :

gentes anestdsicos para disminuir la tensidn superficial de la que

depende su potencia.

Se basabaTeoria del a Adsorcidn :

que el agente anestdsi co retardaba la adsorcidn de otras sustancias .

La teoria se confirmaba con el hecho de que se necesi taban menores

cantidades de los agentes anestdsicos p:ara inf lui r en la actividad

que enlos

fluidos sin estructura.
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de las enzimas dentro de las celulas de gran superficie

establece que hay un

en la tensi 6n superficial y sup onia

en la capaci dad de los a



Es una extensi 6n dela teoriaTeoria de la Permeabilidad Celular :

del sistema de adsorcidn y establece que la paralisis es produci

sedebe a una coagula

cidn reversible de proteihas.

las celulas del si sterna nervi oso central . Supone que el cerebro pi

mente si es con eter.
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la anestdsia , segun esta teoria la anestesia

da por una disminucidn reversible de la permeabilidad cdlular.

Teoria de la Deshidratacidn : Se presenta como la deshi drat acidn de

Teoria de la Coagulacidn : Fue la primera de todas las- teorias de

erde una parte de su cont enido acuoso durante la anestesia, especial



ELECCION DE LA ANESTESIA9.

Puede describirse como anestesico ideal aquel que retina las vent a

j as si guient es :

Eliminar el dolor

No producir molestia al paciente

No tener efectos perjudici ales

Disminuir el dolor post operat orio y la hemorragia

No interferir en el proceso de cicatrizacidn

Eliminar todos los efectos psiquicos de la operaci 6n

No crear ninguna dificultad al cirujano

Administracidn y tiempo de eliminacion rapi dos

No ser peligroso para el paciente

El cirujano debe dejar que la elecci 6n del andst^si co apropiado se

los hallazgos de los examenes fisico clinico.

fracaso de una operaci6n la boca depende en parte de laen

Para elegir el anestesico debe tenereleccidn del agent e anestdsico.

el silldn adont oldgi cose en cuenta si la operacidn debe efectuarse en

o en la sal a de operaciones.
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El dxito o

haga conforme a



embargo

cant i dad de

oxigeno.

El dter es

irritaci 6n de las yias respirat ori as , perturbaciones gas

cambios metabdlicos.

La anestesia local tiene sus limitaciones , particularment

La avertina es un anest^si co su

costo del personalco basal, sin embargo tiene la desvent aja por el

La anestesia intra

venosa ,

jas, principalmente cuando

la elecci 6n de la anestesiaconsi dera el sexo enGeneralmente no se

mejores pacientes que losen la mayoria de los casos las mujeres son

ofrecen menos resishombres tratandose de anestesia general, ya que

tencia y toman el anestdsico ddcilmente.

edad avanzada pueden presentarse ciertos peligros,Los hombres de

debe tenerse cuidado de no profundizarla anestesia innecesapor lo que

ri ament e •
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auxiliar y atencidn de enfermeras que requiere.

part i cul armente la de pentotal sddico, tiene grandes venta

troint esti nal es y algunos

de produci r

en algunos pacientes

comparativamente inocuo, sin embargo tiene la desventaja

se usa como anestesia basal.

no produce suf i ci ente rel aj aci 6n y

nos y en los padeci mientos agudos.

minist rado por el recto, tiene grandes ventaj as usado como anest dsi

no en todos los casos puede administrarse suficiente

El dxido nitroso con oxigeno es un anestesico excel ent e e inocuo, sin

e en los ni



Alergia : La anestesia local puede product r reacciones aldrgicas.

es al drgico a la epinefri

na, debe eliminarse el uso del vasoconstrictor o usar otro diferen

te .

con alergia a las drogas puede usarse la

anestesia con oxido nitroso y oxigeno. Generalmente se emplean do

si s muy pequenas de barbituricos

menores que las que ordinari amente se emplean para anestesi s basal.

Inspeccidn General : En el transcurso de

laringiti-s

esclerosis multiple o para

temperamen to nervi oso o emocional.

derarse entre otras cosas y requieren de un ex^men fisi co

determinar la causa las convulsiones pueden presentarse en la epilep

sia, histdria, intoxicacidn urdmica,

les graves, etc.
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la articulacidn del a palabra puede sugeri r

quera debe sugeri r o neoplasia laringea. La dificltad pra

list s. El tartamudeo indi ca un

Movimientos : Las marchas lenta y rapida

a fin de

un examen fisi co pueden

za, se produce una voz de tipo nasal. La existencia de la voz aguda

Si se conoce de antemano que el paci ent e

En la mayoria de los casos

en ninos con padeci mi entos febri

e incordenada deben const

o ddsis de tribomoetanol ( avertina )

Habla : En presencia de una obst ruccidn nasal de cualquier naturale

obtenerse muchos datos de valor con la inspeccidn general.

en un hombre debe ori entar haci a la exploraci 6n del timo. La ron



temente a adopt ar posturas semiiecta.

T emperatura: La fiebre suele ser un factor que da algunas indi cacio

mentacidn, algunos padeci mientos, como lesiones renales e insufi

ci enci a cardi aca ,

vi rt ud del edema que se produce.

La perdida de peso es de observacidn frecuente en el carcioma los pa

decimientos febriles crdnicos, la tuberculosis

consuntivas.

La palidez : Ocurre

jeramente como result ado de miedo subido.

Con la ipert rofiael bilateral de la tuberculosis.

acentuada hay rubicondez de la cara, que tambidn ocurre en la anemia

esenci al denominada cl orosis rubra.

rosdcea) y en el lupus heritematoso. Es mas notable en la policitemia
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en la enfermedad de Bright y pasaen la anemia.

en la neumonia y

y otras enfermedades

nes para el diagndstico.

Enrojecimiento localizado : Se ve en el alcoholism© crdni co I ( acnd

Nutricidn : La causa m^s comun del exceso de peso es la sobreali

se manifiestan tambidn por el aumento de peso en

Postura : Los pasientes con padecimiento cardiaco tienden a frecuen

Enrrojecimiento : Puede ser transitorio por enrojeci mient o 6 trans

torno vasomotor. Son caracteris ticos el enrojecimiento de la mejilla



la erupcidn cutanea de la in

toxi caci tin at ropihica.

ento crdni co

sos de bocio exoftalmico, se observa un matiz semejante.

observa empadeci mientos congeni tos del corazdn.

EXAMEN FISICO9.1

Ojos :

diagnostica. Frecuentemente la expresi tin de los ojos revela enfer

medad antes de que aparescan otros si ntomas ; en este caso, los ojos

se mueven lentamente, las pupilas se di lat an y la cdrnea pierde su

Tai vez los parpados estan entreabiert os, y la exprebril lo normal.

si tin es de apatia

debe examinarse el tamano y tipo de

cabello,

exudadode lapdrdi da del mismo, forma, color, ore

en la cara, el contorno y la expresi tin, color, perturbacione sja;

necrosis de la base, enroj eci mientoet c; en la nari z ,mus culares,
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acompanado de insuf ici encia hepatica y

a una sobredosi s de sulfomidas

en toda la cara sugiere la exis

en algunos ca

o agotamiento.

o de otros derivados del al quitran de hulla;

en el exantema de la escarlatina y en

en su forma crdnica se

sensibilidad y

Palidez Amarillenta : Que se presenta

una extructura de importanci aEn el examen fisico, el ojo es

Cianosis : La cianosis puede deberse

Cabeza y Cara : En la cabeza

craneo, los movimient os de la cabeza; los carpet eres del

tencia de caquexi a cancerosa, sifilis o paludismo. En el estrenimi



el edema an

gioneurdtico. La inflamacidn labial se debe

ro conviene pensar en diversas formas de estomatitis, sifilis y carci

nomas.

El exdmen de la boca debe ser completo; debe inDientes

cluirse la lengua ylafaringe, la respi racidn , etc.

Cuello : El cuello debe examinarse y palparse afecciones de los gan

glios o di 1 at aci ones vasculares.

padecimiento que produzca dificultad respiratoria, esto ocurre si hay

hinchazdn, particul armente si es causada por la angina. La respira

cidn r^pida o dificil y la incapacidad para cont ener la respiraci tin por

minutos son signos queunos

TIPOS DE ANESTESIA PARA PADECIMIENTOS CARDIOVASCULA9.2

RES

Anestesia Local : El mdtodo de eleccidn para los paci entes cardiacos

mesa de operaci ones antes de la inyeccidn.
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casos de nefritis y en

y Encias :

Aparato Respiratorio : Debe darse importancia a

no deben ignorarse.

a infeccidn dent aria, pe

cualquier agente o

Labios : Se ve el edema labial en

por el alcohol, hemorragia, etc, en las mejillas, color, hinchazdn.

es pasmos, etc.

es la anestesia local . A los pacientes cardiacos se les acuesta en una



encuentra en decubito supino.

toda la intervene! 6n qui rurgica debe administrarse una alta concen

La anestesia generaltracidn de oxigeno.

cesari amente en los pacientes

neral mente, tanto la anestesia local como la general mas satisfacto

rias resultan y mas cuidado requi ere la presidn arterial baja.

entusiasmo hacia unFrecuentemente los dentist as adquieren un gran

cierne a est e tipo de anestesia , es que

Confrariamente al criterio de algunos cirujanos.

sin que produzca dolor o moles

si a local, que en Odontologia
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que con pequenas cantidades
bastan pequenas cantidades de epinefrina, que no producen ningun

no esta contraindicada ne

tia al paciente. El temperamento

cia de la anestesia local. No se debe subestimar el valor de la aneste

Anestesia General : En algunas ocasi ones que

al paciente , puede estar indicada la anestesia basal de pentotal sddi 

nitroso y oxigeno con un mihimo de 5 0%, durante

no todos los di ent es

co seguida de dxido

en dstos gecon presidn arterial alta;

se logra el ef ecto apetecido, por lo que

es preferible dormir

cirugia general en

trastorno si el paci ente se

pueden extraerse bajo anestesia local

nervioso puede amenguar la eficien

es de uso comun, pero es cierto que tie

La anestesia dental difiere de la que se usa en

ne sus limitaciones.

tipo de anestesia y lo usan excluyendo las posibilidades de todos los 

demas tipos. Consideran que si otros dentistas no hacen todo lo que con 

les falta capaci dad y tdcnica.



Los cirujanos que durante tiempos han venido usando el 6xi do nitro

porcionando al paci ente el mejor servicio,

calidad x de anestesi co basal .

Con el descubrimiento de nuevos tipos de anestesi a , algunos ciruja

mente lenta.
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a menos de que usen en

so con oxigeno como anestdsico general de el ecci 6n no est^n pro

muchas ocasiones el pentotal sddico en

un solo tiempo y en forma excesiva

nos y odont dlogos han adquirido una conf ianza desmesurada y efectu

an machos procedi mientos en



10.

Para obtener la anestesia general, debe ser introducido en el cuerpo

asi'a las zonas susceptibles de la parte nerviosa central. Cuando el

ajente llega a cierta concent ra ci 6n

cer

Hay diferentes vias mediante las cual

ganismo el agente anestesico.

La inhalacidn

La via endovenosa

La via rectal

La via intramuscular y oral

La eficacia de estas vias depende del grado de control que permiten.

Las vias de inhalacidn y endovenosa, pueden ser m^s adecuadamente

mas ampliamente usadas para la administracidncontroladas y por eso

La rectal, intramuscular y oral ofrecen unde la anestesia general.
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en estas zonas comienza a ej er

su efecto depresor sobre las c^lulas.

es puede introduci rse en el or

y event ual mente sera absorbido en la corriente sanguinea para Hegar

control mas limitado y por eso se usan principal mente para induci r

1 0.1 VIAS DE ADMINISTRACION

METODOS DE ADMINISTRACION Y METODOS DE ACCION



la narcosi s basal y la premeditaci 6n.

Mdtodo de Gota Abierta :

gasa a traves de la cual penet

volatil.

Mdtodo de gota semiabierta : Es el mismo que el de la gota abierta

Tambidn restringe el ingreso de ai

punto la eliminacidn de didxido de carbono.

Mdtodo de insuflacidn : Este se utiliza vapori zando el agente anes

tesico vola til mediante ai re u oxigeno

taut e se trasporta por una sonda a las vias respi rat orias superiores.

estas son eliminadas

de poder aumentar la tension de oxigeno, el grado de ventilaci 6n pul

mecani co.

directamente en la corriente sanguinea. Los tres organos responsables
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a presi on y la mezcla resul

en la atmdsfera. Este mdtodo tiene la ventaja

o partes de

monar . La desventaja mayor es la necesidad de un costoso aparato

Esta emplea una mascarilla adecuada o

ra y se vaporiza el agente anestesico

re atmosf drico y hasta ci erto

Como hemos visto, los agentes anestesicos pueden ser introdmidos en

1 0. 2 MODOS DE ACCION

Metodo semiserrado: En este mdtodo las exhalaciones

el cuerpo por los pulmones, el recto o el estdmago o administrados



de la excresidn de los agent es anestdsi cos de la sangre circulante

ri nones y el higado.y del organ! smo son los pulmones,

Los agentes anestesicos denominados reactivos y no reactivos, des

puds de elect uar su accidn sobre los tej idos de las celulas del sis

tema nervi oso, son excretados por los ri nones o por los pulmones.

La concentracidn del agente anestesico

pendera de la rapi dez desu desintoxicacidn y eliminacidn en rel aci on

dos intercelularesy entre la ingestidn y la eliminacidn.

que la concentraci tin del agente anesEn la recuperacion es esencial

tdsi co en la corriente sanguihea estd por debajo de la de las celulas

de los tej idos, de manera que la difusidn del agente sea de los tej i

las celulas del si sterna nervi oso central y eventualmente les per

mite volver a la normalidad.
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en la corri ente sanguinea de

a la de su absorcidn . Durante la fase de mantencidn debe conservar

se lo mejor posible el balance entre la corriente sanguihea y los teji

dos a la sangre , lo que reduce constantement e la concent raci tin en



FASES ETAPAS Y SIGNOS DE ANESTESIA11.

deben ser totales de mane

sidn del sistema nervioso central present ado por los si gnos caracte

Las etapas y signos deben ser concretos y poseer signifiristicos .

cado fisioldgico.

Una fase puede

ento total caract eri zado por ciertas limitaciones definidas en cuanto

Se pueden presentar tres clases deal tie p 6

fases :

Fase de Induccidn

Fase de Mantenimiento

Fase de Recuperacidn

11.2 ETAPAS

intensidad de la narcosis ( grado de depresidn del sistema nervioso

central produci da por el anestesi co en cualquier momento.
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Las fases, etapas y signos dela anestesi a

Las etapas de la anestesi a

ra que el estudioso pueda tener un cuadro def inido del grado de depre

y las ci r cun stand, as.

ser definida como una parte integral del procedimi

encontraste con las fases, describen la

11.1 FASES



T enemos varias etapas a saber :

Etapa de Preparacidn

Etapa de Quemanesia

Etapa Quirurgica

Las etapas y pianos de la anestesia antes mencionados senalan adecua

damente el grado de depresi 6n del si st ema nervioso central. Cuando

se dice que

le ha administrado al guna medicacidn prel iminar que ha alteradose

su estatus fisco o mental previ o.

Hemos de insist ir en que cuando se usan relaj adores musculares pue

de ser necesari o el const ante aumento o control de la respiracidn

aunque el paciente se hal le en piano quirurgico superficial.

11.3 SIGNOS DE ANESTESIA

ves del si sterna muscular. Aunque los signos fisicos pueden variar con

la persona.

Los signos mas usados para determinar las etapas y pianos de la anes

tesia son :

Signos Respiratorios

Signos Oculares
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un paci ente esta en etapa de preparacidn, significa que

Los signos de la anestesia son de origen nervioso y presentados a tra



Signos musculares

Los signos de anestesia deben ser observados e int erpret ados de ma

todo momento el anestesi st a conozca el grado de deprenera que en

si 6n del sistema nervi oso central . Esto es posible si conoce el gra

sista, ademas de observar y val orar el estado fisioldgico del paci

ente , revelado por el pulso, la presidn arterial y el color.
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do y fondo del si gno de anestesia y los observa const ant emente

por una posible variacidn. Por eso es imprescindible que el aneste



AGENTES ANESTESICOS12.

Para inducir y mantener la anestesia general para la cirugia dental

clones o contra!ndicaciones.

No todos los agentes anestesi cos disponibles son adapt ables pra el

12.1 AGENTES VOLATILES

ETER DIETILICO ( dter )

de potencia 100% que puede ser administrado

El dter dietilico, es eliminado intacto por los pulmones; del 85 al 90%

la orina u otros liqui dos organ! cos.el resto se elimina por la piel y

vent aj as ,Este medicamento presenta las siguientes Indi caci ones,

cont rai ndicaciones y desventajas .
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Es un agente anestesi co

o vfa rect al.

e inconvenient es , asf como indi cauno de los cuales ofrece ventaj as

uso de intervenciones dentales en consul torios y hospi tales.

por inhalacidn

tiene a su di sposi ci tin una variedad de agentes anestdsicos . Cada

y oral en el consul tori o o en el hospital, el dentist a o anestesi st a



INDICACIONES

Suplemento del dxi do nitroso y

Como complemento de la avert! na

Para pacientes muy jdvenes

CONTRAINDICACIONES

Cuando se debe usar cauterio o al guna otra llama descubierta

Acidosis por cualquier causa

6 ter

VENTAJAS

Potencia 100 por 100

Posee amplio margen de seguridad

Relativamente estable

Econdmico

Puede usarse con los diferentes mdtodos de induccidn

desventajas

Inflamable y explosive

Irrita las vias respi ratorias

mareos

La recuperacidn es lenta
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o xi'geno

Son frecuentes las nauseas y

Convulsiones previas o al guna otra experiencia desagradable con



T RICLOROETILENO

reactivo potente 100%. Se usa frecuentemen

analgesia o suplementar las mez

clas de dxido nitroso y oxigeno.

indicaciones

o aire.

Para potenciar mezclas de 6xi do nitroso y oxigeno

CONTRAINDICACIONES

No debe usarse con epinef rina, levarterenol o nordefrina.

den formarse vestifios de fosgeno.

VENTAJAS

No inflamable

Produce rapida induccidn y recuperacitin

Posee propiedades analgdsicas

Es estable

Es econdmico

DESVENTAJAS

Puede usarse en un sistema cerrado
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te en la odontologfa para produci r

Es un agente anestesi co

No debe usarse en proximidad de una llama abierta, porque pue

Nunca debe usarse en un si stema cerrado con cal sddi ca

Para produci r hi pal gesi a o analgesia con mezclas de oxigeno



Puede producir irritmias cardiacas

Los signos de anestesia pueden ser confusos

Pueden haber nauceas y vomitos

CLORURO DE ETILO

Sin embargoEl cloruro de etilo se elimina intacto por exhal aci 6n .

pequenas cantidades se eli mian por la orina y la transpi raci dn,

muy rapi da.

Este deprime el miocardi o y disminuye el impulso cardiaco. Puede

fibrilacidn ventricular por el aumento de

irritabilidad de los tej i dos autonomos.

INDICACIONES

Para intervenciones muy breves en ninos

pequenas zonas de tej idos

gingival.

CONT R AINDICA CIONES

Para intervenciones

Para ninos en condi ci ones precari as

VENTAJAS

Rapida inducci 6n y rapida recuperacidn
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En presencia de llama abierta

de 2 6 3 minutos de duracidn

su recuperacidn es

Como vapori zacidn ref rigerante en

haber irritmia cardiaca y



mihimo de nauceas y vdmitos

Estable

DESVENTAJAS

Tiene estrecho margen de seguridad

Pnede haber falla circulator! a antes de cesar la

Puede haber espasmos

La rapidez de inducci 6n hace dificil advertir los si gnos de anes

tesi a.

12.2 AGENTES GASEOSOS

OXIDO NITROSO

Es el mas ddbil de todos los agenbina cl ihicamente con los tej idos .

y actua primariamente por el reemplazo de nitrdgetes anestesicos

no.

INDICACIONES

la administraci on de barbituri cos

Como complemento del dter.

Para intervenciones muy breves.

Para analgesia
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respiracidn

en dentisteria general

y Econdmico

Como suplemento en

Su accidn en la corriente sanguinea es solamente fisi ca y no se com



CONTRAINDICACIONES

cuando es necesari o aumentar

presidnPara infantes muy pequenos que respiran contra la

VENTAJAS

Rapida Induccidn

Rapida

No es irritante

Produce

No inflamable y no explosive

DgSVENTAJAS

anest dsi cosEs

La

se combine.La

CICLOPROPANO

y cost oso que

todo cerrado, es de rapida induce! tin y

Produce todos los pianos de anestesia con adecuada oxigenacidn. El

afectado al pri nci pi o , pero es deprimidosistema respirator! o no es
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relajacidn es inadecuada

recuperacidn

re cuperacidn.

Es un agente potent e

el mas debil de los agent es

Como unico agente anestdsi co

un mihimo de nauceas

mantencidn es dificil a

se administra solamente por me

y vdmitos

menos que este agente

en posteriores etapas de la anestesia.

el porcentaj e de dxido y oxigeno.



Las indi caciones, contraindicaciones , ventajas y desventajas, no

estan const deradas para su estudio, porque este agente es poco usa

pacientes dentales.

12.3 AGENTES ENDOVENOSOS

TIOPENTAL SODICO

ventajas

Induccidn Rapida

Recuperacidn Rapida

No es irritante

Produce un minimo de nauceas

Produce elevado grado de hipoalgesia

DESVENTAJAS

Inflamable y explosivo

TIOAMILAL SODICO

Para ensayos a ci etodo sentido.

gas para discriminar ent re las dos drogas .

METITURAL SODICO

Es el mas d£bil de los anestdsicos endovenosos.
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do en

Es semejante al tiopental sddi co en

y vdmitos

Ademas su acci 6n a



s6di co.

12.4 AGENTES RECTALES

T RIB ROMOET ANOL

Es usado por via rectal como anestdsico basal . La solucidn es absor

bida por el colon, no es irritante para la mucosa rectal .

y es excretada total men tie pordesi ntegra

los rinones, este deprime la corteza cerebral pero no posee propieda

des analgesicas.

INDICACIONES

Como anestesico basal para los ninos aprensivos.

CONTRAINDICACTONES

La presencia de colitis

Presencia de~ afeccidn hepatica o renal

VENTAJAS

Puede administrarse en la habitaci on del pa ci ent e

Reduce notablemente la cantidad de agent e inhalante necesario
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fecta las tecnicas de administracidn, las indicaciones , contraindica

en el higadoLa droga se

o cualquier afecci 6n del coldn

ci ones, ventaj as y desventaj as , son identicas a las del tioamilal



DESVENTAJAS

Se administra en una sola ddsis, que puede ser inadecuada

Puede deprimir la respiracidn

No posee propiedades analgdsicas

Retarda el tiempo de recuperaci tin

TIOPENTAL SODICO

Se estudia en detalle entre los agentes endovenosos, por eso bastard

senalar aquf su principal uso rectal sera como anestesi co basecon

para ninos. La dosis debe reducirse cuando hay duda.

funcidn en afecciones renales.
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No es tdxico, excepto para higado y rindn afectados. No reduce la



DROGAS ASOCIADAS CON LA ANESTESIA13.

Estan tan estre

se pueden prescind! r de

ellas al tratar el tema exhaustivamente.

OXIGENO ( O2 )

El oxigeno es esencial para mantener la vi da y es un const ituyente

necesario de todas las mezclas anestesicas. Es transportado en la

los gldbulos rojos y en solucidn fisica en el plasma.

O puede haber deficiencia de oxigeno

Asfixia

Hipoxia

Anemia

Isquemia

Anoxia histotdxica

DIOXIDO DE CARBONO ( CO2 )
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en las siguientes condi ci ones:

corri ente sanguihea en

El didxido de carbono es estimulante del centre respiratorio y como

Muchas drogas aunque no son agent es anestdsicos .

chamente asociadas a la anestesia u que no

combinacidn quimica con la hemoglobina en



tai impulsa el esfuerzo inspiratorio. E s

mo celular. Favorece la disociacidn de la hemoglobina pero no au

menta la capacidad de la sangre para transportar el oxigeno.

El tiempo de cuagulacidn se acorta al aumentar la tensidn de didxi

do de carbono en la sangre.

El exceso de este en el hombre puede produci r convulsiones . En la

anestesia general es escencial la eliminacidn eficient

de carbonopara la exi tosa administ racidn del anestdsico.

NITROGENO (N)

Toda sustancia vivi ente y los product os de desecho de los animales

contienen grandes cantidades de ni trdgeno combinado. Aunque las

plantas dependen del Nitrdgeno pra su alimentaci 6n no solo lo pueden

obtener directamente de la atmdsfera. Esta en todos los liqui dos

organ!cos y existen en identicas concentraci ones

al y venosa.

Tambien puede ser utilizado para reducir la inflamabilidad de otros

se consi gue helio.

HELIO ( He )

El helio no ejerce efecto fisi oldgi co sobre los tejidos porque es inerte

y por su poca solubilidad
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en la sangre arteri

agentes anestdsicos cuaddo no

un producto del metabolis

e del didxi do

en el agua y humores organicos. Se usa en



combinacidn

do como anestesi a por primera vez por el doctor G.J. Thomas.

ATROPINA Y ESCOPOLAMINA

La atropina se utiliza para premedicacidn , general mente combinada

Estimula las terminaciones ner

viosas autdnomas centrales y las deprime perifdricamente.

quehas dosis estimula la medul a especi al mente el centro vago.

atropina inhibe las glandulas secretoras en el tracto oral y nasalL a

asf como el arbol traqueobronqui al.

La escopolamina, tiene los mismos usos de la atropina, la escopola

sando modorra y hasta sueno.

13.1 RELAJADORES MUSCULARES

La funcidn principal es producir la relaj acidn de los musculos estria

analgesi cas .

dos grupos :

Agentes despolarizantes : que son el cloururo de decametonio.

despolarizantes : que incluyen el curare y sus semillas.
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con el oxfgeno para facilitar la respiracidn. Fud usa

Agentes no

dos. No poseen propiedades hipndticas o

mina tiene elect os depresores sobre el sistema nervioso central, cau

En pe

con un narcdtico o un barbiturico.

Los relajadores musculares comunmente usados pueden dividirse en



13.2 DROGAS ATARAXICAS ( Tranquilizadores )

de accidn , pero hasta ahora ninguna se ha confirmado.

La myor utilidad de estas drogas en la anestesia es cuando se usan

pra premedicacidn . A medida que continua la investigacidn y ob

sin duda aumentara el lirnite de utilidad de las

Sin embargo se usara con precaucidn teniendodrogas ataraxicas.

presente su efecto potenciante sobre los barbituricos y narcdticos.
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servaci on clihi ca

zadoras. Muchas hipdtesis se han expuesto para explicar su lugar

No esta bien aclarado el modo de accidn de estas drogas tranquil!



PLAN PARA14.

El exdmen del paciente debe hacerse con arreglo al sigiiiente plan:

Historia1 .

Inspeccidn General2.

Excimen Fisico3.

HISTORIA14.1

Principales Sihtomas.

Lista detallada de las molest i as

Historia elaborada del paciente desde el comienzo de las moles

tias hast a la actual! dad.

Interrogatorio por grupos de drganos.

Aparato Cardiovascular : Cianosis, disnea de esfuerzo o nocturna

o tobillos , numero de almohadas usadas para dormi r.

Aparato Gastrointestinal

Tiempo de la ultima comida, apetito, dolor abdominal, nauseas
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mareos, epistaxis, palpitaciones, dolores, hinchazdn de los pies

EL EXAMEN



vdmitos, estreni miento, diarrea, pdrdida de peso.

Aparato respiratorio.

Tos, cianosis, dolor toracico, disnea, hemorragia, sudores noctur

nos.

Aparato Genitourinario.

Edema, dolor lumbar .

Sistema Nervioso.

bldres .

Sentidos especiales.

Visidn, audicidn, gusto, olfato y tacto.

Antecedentes Familiares.

Enfermedades sanguineas, cancer, diabetes, padecimientos endocri

o mentales.

Antecedentes personales.

truales y obstdtricos, al ergias
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a drogas o medi camentos .

Trastornos, epilepsia, cefalea, mareo, lipotimia, parestesias, tern

nos , tuberculosis, familia: viva o muerta, perturbaciones nerviosas

Edad, sexo, residencia, color, raza, nacionalidad, antecedentes mes



Antecedentes Personales.

enfermedades venereas, operaciones quirurgicas.
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Molestias similares a las actual es , padeci mientos de la inf anci a

Habitos : Alcohol, tabaco, cafe, te, droga, laxantes, alimentacidn

sueho, recreaci6n.
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