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INTRODUCCIÓN

El Hospital Nacional Rosales, se encuentra ubicado en el centro de San Salvador, es el

Hospital de referencia de las Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud

(RIISS) para Medicina y Cirugía con las correspondientes especialidades, para la población

salvadoreña mayor de 12 años, razón por la que atiende a los pacientes con enfermedades

que ameritan Segundo y Tercer Nivel de atención y el área geográfica de influencia es

Nacional. Es además el Hospital escuela para pregrado y postgrado de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador, tomando en cuenta las nuevas modalidades de

trabajo de grado que incorpora el art 191 de gestión académica administrativa de la UES

encontramos la pasantía de práctica profesional, al optar por dicho trabajo de graduación

brinda el beneficio de apoyar en un área hospitalaria, donde la demanda es excesiva como

lo es el Hospital Rosales.

La pasantía de práctica profesional debe tener un mínimo de seis meses, durante ese tiempo

debe existir un registro diario de actividades y asistencias. El presente trabajo plasma las

diferentes actividades y funciones realizadas durante el tiempo correspondiente, presenta

las diferentes metodologías e instrumentos de recolección de los datos.
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CAPÍTULO I

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

El Hospital Nacional Rosales es el hospital escuela para pregrado y postgrado de la

Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador y de otras instituciones formadoras

de recurso humano en atención para la salud, es una dependencia del Ministerio de Salud,

atiende diariamente a un mínimo de 800 pacientes en la consulta externa y 120 en

emergencias, esto sin incluir las atenciones que a diario se brindan en los servicios de

apoyo como radiología, laboratorio clínico, banco de sangre entre otros; además se

producen entre 1500 y 2000 egresos mensuales, contando con una excesiva demanda de

pacientes resulta ser uno de los establecimientos con mayor oportunidad de trabajo,

experiencia y desarrollo de habilidades para un pasante de anestesiología y de todas las

entidades de salud pertinentes.

Además, es necesario resaltar que cuenta con la atención a la mayoría de especialidades

quirúrgicas, en la cual el hospital resulta beneficiado por el apoyo del pasante, y al

contrario, el pasante no solo se limita al apoyo y la atención de un área; abarcando todas las

áreas quirúrgicas, desde el procedimiento menos complejo a cirugías sumamente

complicadas.
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CAPÍTULO II

JUSTIFICACIÓN

La pasantía de práctica profesional de la carrera de anestesiología e inhaloterapia, como

modalidad para trabajo de grado fue de muchos beneficios para los recursos de pasantía,

optar por esta modalidad brindó la oportunidad de poner en práctica los conocimientos

adquiridos en el periodo de formación académica y la experiencia obtenida previamente en

el servicio social.

Tomando en cuenta que el Hospital Nacional Rosales brinda atención especializada en la

mayoría de las áreas médicas, con una demanda excesiva de pacientes, permitió aplicar los

conocimientos y habilidades dentro del área laboral, así como también el perfeccionamiento

de las diferentes técnicas y manejos anestésicos.

Por esa razón la finalidad de la pasantía de práctica profesional busco más que solo ser una

opción para realizar el trabajo de grado, brindó los motivos de interés suficientes para optar

por la realización de esta modalidad.

El área de anestesiología está siempre a la vanguardia de nuevos conocimientos

teórico-prácticos para el mejoramiento en la atención de los pacientes, valorando la

oportunidad que brinda la Universidad de El Salvador y así también el Hospital Rosales,

creó un compromiso para el desempeño laboral y personal en la institución, a realizar las

diferentes actividades de la mejor manera posible.

Por otro lado, el presente documento espera plasmar el desempeño y esfuerzo de las

diferentes actividades desarrolladas día con día en la institución durante el periodo de

pasantía, sirviendo como constancia de las mismas y para culminar el proceso de trabajo de

grado.
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CAPÍTULO III

PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

● Aplicar las diferentes técnicas, manejos anestésicos y conocimientos adquiridos

durante la formación académica en la carrera de anestesiologia e inhaloterapia para

la atención de los pacientes intervenidos quirúrgicamente, en el periodo de

intervención en el área de anestesiología del Hospital Nacional Rosales, durante los

meses de julio a diciembre de 2023.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

● Emplear las diferentes técnicas anestésicas a los pacientes intervenidos

quirúrgicamente o que lo requieran.

● Conocer el manejo anestésico para los pacientes de las diferentes especialidades

médicas que brinda el Hospital Nacional Rosales.

● Reconocer previamente las probables situaciones o complicaciones que puede

presentar un paciente al momento de realizarle una técnica o de su manejo

anestésico.

● Recopilar las diferentes actividades que se llevan a cabo en el servicio de

anestesiología de las 3 áreas quirúrgicas del hospital.
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CAPÍTULO IV

ÁREAS DE DESEMPEÑO

● Sala de operaciones Especialidades

En la tercera planta del Hospital Nacional Rosales se encuentra la unidad de

especialidades, donde se tratan principalmente los pacientes de cirugía

cardiovascular, actualmente en esa área se realizan las intervenciones quirúrgicas de

las diferentes especialidades en las que se brinda atención, entre ellas: ortopedia,

otorrinolaringología, neurocirugía, cirugía cardiovascular, trasplante renal, cirugía

maxilo facial.

● Sala de operaciones Japón

Tiene como principal objetivo contribuir a la recuperación de la salud de los

pacientes mediante la realización de procedimientos quirúrgicos. En esta área se

atiende a pacientes de cirugía general, urología, oftalmología y cirugía plástica.

Brinda atenciones mediante procedimientos de cirugía u otros de acuerdo al nivel de

complejidad del paciente.

● Sala de operaciones Emergencia

En esta área se brindan atenciones de calidad a pacientes críticos en casos de

emergencia en Máxima Urgencia de cirugía y consultas de Emergencia de acuerdo a

los instrumentos técnicos jurídicos respectivos, de todas las áreas atendidas dentro

del hospital, con atención complementaria de Especialidades de Ortopedia,

Oftalmología, Otorrinolaringología, Urología Neurocirugía, Cirugía Plástica,

Maxilofacial y Coloproctología.
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● Procedimientos fuera de quirófano

En el Hospital Rosales también se realizan procedimientos de mínima invasión y

complejidad, muchos de ellos requieren de la atención del servicio de anestesia.

Entre ellos se encuentran el servicio de cateterismo cardíaco, angiografía cerebral,

coloproctología, litotripsia, resonancia magnética y tomografía axial computarizada.

Según la especialidad a la que aplique, existe un área de quirófano externo en el

servicio, con el equipo y materiales necesarios para brindar las diferentes técnicas y

manejos anestésicos.
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CAPÍTULO V

IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

El Hospital Nacional Rosales tiene una larga historia de atención médico quirúrgica, en la

cual se podrían describir innumerables técnicas de tratamiento, así como una diversidad de

medicamentos.

La construcción del Hospital Nacional Rosales inició el 9 de abril del año 1891. La

ceremonia incluyó el depósito de una caja metálica que contiene una plancha de cobre con

la siguiente inscripción: "Bajo la protección de Dios todopoderoso y con los cuantiosos

recursos donados por Don José Rosales, se comienza la obra de este Hospital, siendo

presidente Don Carlos Ezeta, quien puso la primera piedra; y la bendijo el ilustrísimo Señor

Obispo Adolfo Pérez y Aguilar. Para la construcción se contrató a la Societé Forges

d'Aiseau, de Bélgica, casa que estaba representada por el señor Carlos Kimps, siendo su

apoderado el Doctor Hermógenes Alvarado P. escritura que se firmó el 1° de junio de 1892.

Finalmente, el 13 de julio de 1902, se inauguró el edificio.1

Actualmente el Hospital Nacional Rosales dispone de casi todas las especialidades médicas

y paramédicas de atención en el adulto en el área de Medicina y Cirugía. El proceso

quirúrgico puede tener varias entradas: usuarios para consulta médica (atención

ambulatoria), demanda espontánea (emergencia) y hospitalización,

Tomando en cuenta que la anestesiología es un acto médico y dinámico , que se actualiza

conforme el tiempo y los avances médicos, científicos y tecnológicos conllevando a la

necesidad de nuevos conocimientos y técnicas para su aplicación en todo el ámbito

quirúrgico y para cada una de las especialidades que hacen parte del Departamento de

cirugía del Hospital Nacional Rosales, como lo son;

● CIRUGÍA GENERAL

● CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA

● CIRUGÍA ONCOLÓGICA

● CIRUGÍA ORTOPÉDICA

● CIRUGÍA PLÁSTICA

1Portal de Transparencia - El Salvador [Internet]. Disponible en:
https://www.transparencia.gob.sv/institutions/119/services
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● NEUROCIRUGÍA

● CIRUGIA UROLOGICA

● CIRUGÍA MAXILO FACIAL

● UNIDAD DE EMERGENCIA

● CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

● CIRUGÍA OTORRINOLARINGOLÓGICA

PRINCIPIOS DE OPERACIÓN EN ANESTESIA

Es importante conocer las diferentes técnicas, acciones y procesos que se aplican en la

práctica de la anestesiología, donde se practiquen procesos anestésicos. Principalmente el

equipo y maquinaria necesaria; El sistema de anestesia es un conjunto de dispositivos

necesarios y suficientes para la entrega y dosificación de aire, oxígeno y fármacos

anestésicos en estado de gas o vapor para la anestesia general, para mantener la ventilación

normal del aparato respiratorio y para la vigilancia constante de las concentraciones de los

gases y vaporizadores, así como de las funciones vitales del paciente.

El Sistema de Anestesia consta de los siguientes subsistemas:

1. Vaporización. Consiste en uno o varios vaporizadores debidamente identificados,

calibrados y conectados con el circuito del paciente, que permiten la dosificación de

fármacos en forma de vapor.2

2. Ventilación. Todo lo necesario y suficiente para mezclar y dosificar el aire, el

oxígeno, el óxido nitroso y los vapores anestésicos, conservar la ventilación del

paciente y eliminar, de manera eficiente y segura el dióxido de carbono; la cámara o

canister para la sodada (absorbedor de CO2), los vapores anestésicos y los gases de

desecho. Forman parte de éste todos los instrumentos que miden y muestran el flujo,

volumen y la presión de cada uno de los gases.2

3. Monitorización y registro. Todos los analizadores y sistemas de monitoreo, registro

fisiológico y alarmas para el adecuado control de la dosis anestésica y la vigilancia

de los cambios en las funciones vitales, tanto los producidos por la anestesia como

por el procedimiento al cual el paciente está siendo sometido. 2

2Sistema de Anestesia. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. 2004;
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_tecnologicas/10gt_anestesia.pdf
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4. Suministros. Permite que el anestesiólogo disponga de todo lo necesario

(laringoscopio, guías, sondas, jeringas, medicamentos) para realizar sus labores de

manera eficiente y segura.3

5. Gabinete transportable. Debe dar a todo el sistema soporte mecánico y la capacidad

de movimiento que requiere.3

Revisión diaria: El sistema de anestesia tiene que ser revisado de manera obligatoria antes

del inicio de cualquier acto anestésico, independientemente del tipo de anestesia que vaya a

aplicarse, sea general o regional y sin importar que previamente se haya empleado con

éxito para otro paciente. Así mismo diariamente debe realizar el cambio de la cal sodada en

cada una de las máquinas. El responsable de esta revisión cotidiana es el anestesiólogo o

anestesista encargado del procedimiento.

Como parte del equipo, materiales e insumos el hospital debe brindar al personal de

anestesiología lo siguiente:

1. Fuente de oxígeno

2. Monitor de electrocardiograma de tres derivaciones como mínimo

3. Oximetría de pulso

4. Presión arterial no invasiva

5. Aparato de succión

6. Monitor con parámetros invasivos que incluya gasto cardíaco, presión venosa

central y presión arterial invasiva, entre otras características, para ser utilizado en

las cirugías que por su complejidad lo requieran

7. Análisis biespectral (BIS)

8. Equipo para localizar nervio periférico, neuroestimulador o ultrasonido

9. Marcapasos temporales

10. Capnógrafo

11. Estetoscopio

12. Termómetro manual o electrónico.

13. Equipo de resucitación cardiopulmonar

3Sistema de Anestesia. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. 2004;
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/gu
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14. Carro o mesa de resucitación cardiopulmonar y cerebral, con medicamentos e

insumos médicos básicos.

15. Soluciones para uso intravenoso, las cuales deben encontrarse tibias

16. Guata o plástico que cubra las áreas expuestas que no sean sometidas al

procedimiento quirúrgico.

17. Ventilador de volumen y presión que regule los módulos ventilatorios adecuados

para cada patología y los diferentes grupos etarios.

18. Equipo básico e insumo en anestesia, que cuente con:

- Sistema circular pediátrico y adulto

- Sistema Bain pediátrico o Jackson Rees

- Mango de laringoscopio intercambiable

- Hojas de laringoscopio en juegos de número cero a tres en hojas rectas y

juego de número dos a cuatro en hojas curvas

- Mascarillas faciales de ventilación, de número uno a cinco

- Máscara laríngea de diferentes tipos, de número uno a cinco

- Cánulas orofaríngeas de la número cero a cinco

- Pinza de Magill

- Guía - conductor flexible para tubos endotraqueales de adulto y pediátricos

- Bolsas de reinhalación de cero punto cinco a cinco litros

- Tubos endotraqueales descartables, transparentes, que cumplan con

estándares de calidad internacional, con y sin balón de número dos punto

cinco a seis punto cero milímetros de diámetro interno y de cinco a diez

milímetros de diámetro interno con balón de alto volumen y de baja presión

- Tubos especializados tales como: los tubos con férula metálica o los tubos

de doble lúmen.

- Sondas de aspiración orofaríngeas en medidas de ocho a dieciséis French

- Resucitador manual pediátrico y de adulto

- Dispositivo para vía aérea difícil.

Es de vital importancia conocer el stand de medicamentos disponibles que brinda el

Hospital Nacional Rosales para el área de anestesiología, según el anexo 2. Sumando los

4Manual Valoración preoperatoria. 1.a ed. México; 2021.
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medicamentos controlados en los que se incluyen anestésicos como los opioides, AINES,

inductores anestésicos y benzodiacepinas.

ÁREA PREQUIRÚRGICA

Se recibe al paciente en el área de atención preanestésica, previo al inicio del acto

anestésico. Se identificará al paciente y revisará los siguientes ítems:

- Registro de evaluación preanestésica.

- Historial clínico.

- Consentimiento informado correctamente diligenciado y firmado

- Estudios de laboratorio y evaluaciones médicas correspondientes.

- Ejecución de órdenes preanestésicas.

- Ayuno recomendado.

- Profilaxis.

EVALUACIÓN PREANESTÉSICA

Posterior a la preparación del equipo, insumos y materiales necesarios, es indispensable la

revisión del expediente del paciente, de forma resumida y como primer paso está la

evaluación preanestésica, según el anexo 3. Se obtiene de forma concreta la condición

médica del paciente, antecedentes, examen físico y la planificación del procedimiento a

realizar. Se agregan además, cada una de las evaluaciones de las diferentes especialidades

según amerite la condición del paciente.

Una de las partes más importantes es la clasificación ASA del paciente o sistema de

clasificación de su estado físico:

I. Sano. Paciente sano.4

II. Enfermedad sistémica leve. Afectación sistémica es causada por el proceso

patológico u otra afectación fisiopatológica.4

III. Enfermedad sistémica grave, sin limitación funcional. Afectación sistémica grave o

severa de cualquier causa.4

4Manual Valoración preoperatoria. 1.a ed. México; 2021.
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IV. Enfermedad sistémica grave con amenaza de la vida. Las alteraciones sistémicas no

son siempre corregibles con la intervención.5

V. Paciente moribundo. Situación en la que el paciente tiene pocas posibilidades de

sobrevivir.5

VI. Paciente con muerte cerebral.5

La escala de Mallampati: valora la visualización de estructuras anatómicas faríngeas de la

vía aérea con el paciente en posición sentada y la boca completamente abierta. De este

modo se clasifica la vía aérea como:

● Clase I: visibilidad del paladar blando, úvula y pilares amigdalinos.5

● Clase II: visibilidad del paladar blando y úvula.5

● Clase III: visibilidad del paladar blando base de la úvula.5

● Clase IV: imposibilidad para ver el paladar blando.5

La escala de coma de Glasgow: es una valoración del nivel de conciencia consistente en la

evaluación de tres criterios de observación clínica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y

la respuesta motora. Cada uno de estos criterios se evalúa mediante una subescala. Cada

respuesta se puntúa con un número, siendo cada una de las subescalas evaluadas

independientemente. En esta escala el estado de conciencia se determina sumando los

números que corresponden a las respuestas del paciente en cada subescala

Los exámenes de laboratorio se evalúan según las directrices de la Norma de

anestesiología; mencionando lo siguiente:

Criterios por estudios

Art. 19.- Para efectos de los estudios a realizar, deben tomarse en consideración los

siguientes criterios:6

1. En pacientes de cincuenta años o menores sin patología agregada,se solicitará: a)

Hematocrito igual o mayor de veintisiete por ciento, hemoglobina igual o mayor de
5Manual Valoración preoperatoria. 1.a ed. México; 2021.
6Norma técnica sobre anestesiologia [Internet]. Centro virtual de documentación regulatoria. 2018 [citado 24
de enero de 29d. C.]. Disponible en: https://asp.salud.gob.sv/regulacion/normas.asp
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nueve gr/dl. Excepto en pacientes a quienes se le realizará cesárea, los que serán

sometidos a intervenciones neuroquirúrgicas, cirugía cardiovascular, cirugía

protésica y de huesos largos, así como cirugía de trasplante de órganos; en los

cuales los valores de hematocrito deberán ser mayores de treinta por ciento y de

hemoglobina mayor o igual a diez gr/dl; b) Tipeo sanguíneo, según criterio médico;

c) Tiempo y valor de protrombina menor o igual a uno punto cinco o según criterio

médico; d) Examen general de orina cuando haya signos clínicos de infección de

vías urinarias.7

2. Si la edad es entre cincuenta y uno, y sesenta y nueve años, sin patología agregada,

se solicitará: a) Hematocrito igual o mayor de veintisiete por ciento, hemoglobina

igual o mayor de nueve gr/dl. Excepto en pacientes a quienes se les realizará

cesárea, intervenciones neuroquirúrgicas, cirugía cardiovascular, cirugía protésica y

de huesos largos, así como de cirugía de trasplante de órganos; en los cuales los

valores de hematocrito deben ser mayores de treinta por ciento y de hemoglobina

mayor o igual a diez gr/dl; b) Tipeo sanguíneo será según criterio médico; c)

Tiempo y valor de protrombina menor o igual a uno punto cinco o según criterio

médico; y, d) Examen general de orina con signos clínicos de infección de vías

urinarias.7

3. Si la edad es entre cincuenta y uno, y sesenta y nueve años, sin patología agregada:

a) Hematocrito igual o mayor de veintisiete por ciento, hemoglobina igual o mayor

de nueve gr/dl. Excepto a pacientes que serán sometidos a intervenciones

neuroquirúrgicas, cirugía cardiovascular, cirugía protésica y de huesos largos,

cirugía de trasplante de órganos; en los cuales los valores de hematocrito deben ser

mayores de treinta por ciento y de hemoglobina mayor o igual a diez gr/dl; b) Tipeo

sanguíneo será según criterio médico; c) Tiempo y valor de protrombina menor o

igual a uno punto cinco o según criterio médico; d) Examen general de orina con

signos clínicos de infección de vías urinarias; e) Glicemia en pacientes con índice

de masa corporal igual o mayor a treinta o con historia familiar de diabetes mellitus;

f) Electrocardiograma; g) Radiografía de tórax; y, h) Evaluación cardiovascular por

internista.7

7Norma técnica sobre anestesiologia [Internet]. Centro virtual de documentación regulatoria. 2018 [citado 24
de enero de 29d. C.]. Disponible en: https://asp.salud.gob.sv/regulacion/normas.asp
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4. Si la edad es entre setenta años o más: Se realizarán los exámenes establecidos para

el grupo etario de cincuenta y uno, y sesenta y nueve años, además, creatinina y

evaluación neumológica. No obstante debe tomarse en consideración que la

evaluación neurológica debe realizarse independiente de la edad en: a) Cirugía de

tórax; b) Fumadores crónicos o con enfermedad pulmonar aguda o crónica

agudizada; c) Personas con exposición crónica al humo de leña o tabaco con

sintomatología respiratoria; y, d) Pacientes con obesidad mórbida: índice de masa

corporal igual o mayor a 35.8

MONITORIZACIÓN

Implica reconocer no solo las variables que demandan atención desde el punto de vista

anestésico, sino interpretar los datos aportados por el sistema y decidir cuándo se alejan de

los límites aceptados como normales, a fin de tomar una decisión apropiada que permita

anular los efectos negativos para el paciente y evaluar la eficacia de la acción tomada. Los

avances tecnológicos han facilitado el trabajo de vigilancia del anestesiólogo,

convirtiéndose en un adyuvante de su juicio clínico. La monitorización básica no invasiva

en anestesia examina los principales parámetros en sistemas vitales que puedan sufrir daño

por falta de oxígeno o de circulación sanguínea (corazón, cerebro, riñones), como se

mencionaron anteriormente los parámetros que estrictamente debe contar el quirófano.

TÉCNICAS ANESTÉSICAS

En la actualidad, la técnica anestésica a realizarse y las drogas a utilizarse dependen de

muchos factores, que van desde el estado del paciente hasta la cirugía a realizarse.

8Norma técnica sobre anestesiologia [Internet]. Centro virtual de documentación regulatoria. 2018 [citado 24
de enero de 29d. C.]. Disponible en: https://asp.salud.gob.sv/regulacion/normas.asp
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ANESTESIA GENERAL

La anestesia general induce al paciente a un estado de pérdida de la conciencia, amnesia,

ausencia de respuesta motora y vegetativa al dolor, con o sin relajación neuromuscular, por

lo que se hace necesario tomar medidas con el fin de mantener permeable la vía aérea.9

Podríamos decir que es una situación de coma farmacológico en el que el paciente es

incapaz de despertar al provocar un estímulo sobre él. Estos estímulos pueden ser

simplemente sonoros (TAC, RNM) o dolorosos, (manipulación de una articulación o

fractura, cirugía) en cuyo caso necesitaremos complementar esta situación de hipnosis

profunda con opiáceos mayores. Si además se necesita una relajación de los tejidos que van

a ser manipulados se plantea el uso de relajantes musculares. La anestesia general presenta

tres fases principales: a) inducción; b) mantenimiento; c) recuperación.

Las técnicas anestésicas utilizadas son:

- Anestesia general endovenosa (TIVA): Por vía intravenosa exclusivamente, es

administrada al paciente una combinación de medicamentos. Se prescinde de

cualquier agente anestésico inhalado.9

- Anestesia general balanceada: Consiste en la utilización de una combinación de

agentes intravenosos e inhalados para la inducción y el mantenimiento de la

anestesia general.9

INTUBACIÓN ENDOTRAQUEAL

Es una técnica médica, asistida por el personal de anestesia que consiste en la introducción

de un tubo con o sin balón en la tráquea del paciente. Puede ser:

● Orotraqueal: a través de la boca.

● Nasotraqueal: a través de las fosas nasales

9Ministerio de Salud Pública. Protocolo de Atención para Anestesia General. Repositorio MSP [Internet].
febrero de 2017 [citado 24 de enero de 29d. C.]; Disponible en:
https://repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/928/ProtocoloAtencionAnestesiaGeneral.pdf?seq
uence=1&isAllowed=y
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● Por traqueotomía: ya sea a través de un traqueostoma preexistente o mediante la

apertura quirúrgica de una vía aérea artificial.

Sus objetivos principales son el mantenimiento de la permeabilidad de la vía aérea y la

ventilación de la misma de forma manual o mecánica.

Indicaciones:

● Parada Cardiorrespiratoria (PCR).

● En cirugías programadas o de urgencia.

● Obstrucción de la vía aérea.

● Insuficiencia respiratoria.

● Aislamiento de la vía aérea por una disminución del nivel de conciencia.

● Necesidad de ventilación mecánica prolongada.

Asistentes para la intubación:

● Guías o fiadores flexibles.

● Intercambiadores

● Guía Eschmann o bougie

USO DE DISPOSITIVO SUPRAGLÓTICO

Los dispositivos supraglóticos quedan colocados por encima de la glotis, son más fáciles de

colocar y además no precisan de relajantes neuromusculares al no atravesar las cuerdas.

Existen de diferentes tipos:

● Mascarilla laríngea (ML) clásica.

● ML proseal.

● ML supreme

● ML i-gel.

● Mascarilla Fastrach
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SEDOANALGESIA

La sedación es un estado de sopor o adormecimiento que puede ser revertido con un

estímulo suficiente, y no debe confundirse con la anestesia general de corta duración, ya

que ésta supone un estado de inconsciencia. La American Dental Association la define

como un “nivel mínimamente deprimido de la conciencia, producido por un método

farmacológico o no farmacológico, que conserva la capacidad para mantener por uno

mismo y de forma continuada la vía aérea y responder de modo apropiado a la estimulación

física y órdenes verbales”. Se puede conseguir con el uso de ansiolíticos (benzodiazepinas)

asociadas o no a morfínicos, y con dosis bajas de hipnóticos.

ANESTESIA RAQUIDEA

Actualmente se impone la anestesia neuroaxial para la mayoría de intervenciones de

extremidades inferiores como en ortopedia, así como en muchos procedimientos

abdominales bajos (cirugía de la incontinencia, herniorrafias, cirugía coloproctológica..).

Con la anestesia neuroaxial se intenta reducir la utilización de anestésicos generales, que en

su gran mayoría son cardiodepresores, así como evitar el manejo de la vía aérea, y

disminuir la presencia de efectos secundarios tan frecuentes como son las náuseas y

vómitos postoperatorios.

- EQUIPO

Según la Norma Técnica de Anestesiología todo equipo para bloqueos subaracnoideo y

epidural, debe contener lo siguiente:

1. Set de equipo epidural descartable que incluya, aguja tipo Tuohy, catéter,

jeringa para la prueba de pérdida de resistencia y filtro bacteriano.10

2. Equipo estéril de anestesia subaracnoidea que incluya: escudilla, torundas de

gasa, campo hendido, pinza de anillo, agujas espinales descartables de

número veintidós a veintinueve y jeringas descartables con aguja

hipodérmica.10

10Norma técnica sobre anestesiologia [Internet]. Centro virtual de documentación regulatoria. 2018 [citado 24
de enero de 29d. C.]. Disponible en: https://asp.salud.gob.sv/regulacion/normas.asp
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- TÉCNICA

● Posición del paciente: Las más utilizadas son la posición sentada y decúbito

lateral.

● Vías de acceso del espacio subaracnoideo: Se suele realizar la punción

lumbar a nivel L3-L4 o L4-L5, aunque en caso de fracaso puede realizarse el

acceso a nivel L5-S1, o vía de Taylor.

● Elección de la solución anestésica:

Anestésicos locales (AL): El bloqueo nervioso resulta de la interacción del

AL con los canales de sodio de las membranas excitables. El resultado es el

bloqueo del flujo entrante de sodio y la inhibición de la propagación de los

potenciales de acción, el anestésico más utilizado es la bupivacaina

hiperbarica.

● Luego de preparar el paciente, se debe preparar el equipo previo al lavado de

manos, según el anexo 4; calzado de guantes, se inicia realizando asepsia en

el sitio de la anestesia, el antiséptico más utilizado es la clorhexidina al 4% y

el jabón yodado.

● Para la punción se debe verificar el introductor en dirección cefálica con un

ángulo de unos -10º respecto a la piel; insertar la aguja a través de espacio

interespinoso a nivel lumbar hasta llegar a espacio subaracnoideo. A

continuación se deposita el anestésico local

La movilización del paciente después de la intervención debe hacerse con mucho cuidado

debido a la persistencia de la parálisis vascular. Se debe monitorizar regularmente la

presión arterial y la frecuencia cardíaca hasta la desaparición del bloqueo. Esto es

particularmente importante en el paciente de edad avanzada y/o con una reserva

cardiovascular adaptativa limitada.

Es necesaria la presencia continua del personal en:

- La vigilancia del nivel anestésico.

- Relajación neuromuscular.
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- Ventilación.

- Oxigenación.

- Circulación.

- Diuresis.

- Sangrado.

- Posición del paciente sobre la mesa quirúrgica y puntos de apoyo.

- Posición quirúrgica (influye en la ventilación, la frecuencia cardíaca, la presión

arterial y tromboembolismo aéreo y venoso).

- Presión intraabdominal por neumoperitoneo (en cirugía laparoscópica).

SALA DE RECUPERACIÓN

La atención perioperatoria se debe continuar en la Unidad de Cuidados Post-anestésicos

(UCPA) hasta que el paciente se encuentre en su situación de homeostasis pre-anestésica;

debido a que los pacientes son más propensos a presentar complicaciones luego de una

intervención quirúrgica que pueden poner en peligro su vida. Existen varios factores que

facilitan la aparición de éstas como: duración y complejidad de la anestesia, tipo de

intervención quirúrgica, patologías subyacentes, cirugías realizadas de forma electiva o de

urgencia y posiblemente una menor vigilancia médica de las funciones vitales.

Se han desarrollado diversos criterios para dar de alta de la UCPA. Ver anexo 5 . Basados

en porcentajes que indican el progreso de la recuperación de los diferentes tipos de

anestesia.

HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA

Todo el procedimiento anestésico se refleja en la hoja de registro anestésico, véase el anexo

5. Es utilizada en el quirófano y en otros procedimientos que requieran su uso, nos brinda

datos importantes del estado hemodinámico del paciente, medicamentos utilizados, líquidos

administrados, signos vitales, etc. Además, se considera un documento médico legal

necesario en el expediente clínico.
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CAPÍTULO VI

METODOLOGÍA

Una de las principales ventajas de la realización de la pasantía en el Hospital Rosales es la

alta demanda de procedimientos quirúrgicos, durante los seis meses se realiza una rotación

con un tiempo otorgado por el jefe del servicio en cada una de las áreas quirúrgicas,

basándose en las necesidades de dichos servicios y de nuestra práctica profesional,

beneficiando principalmente a toda la población quirúrgica.

POBLACIÓN

La intervención en anestesiología se ve dirigida a todos los pacientes que requieren

procedimientos quirúrgicos, de todas las especialidades y áreas correspondientes,

realizando el mejor desempeño y velando por el bienestar, la calidad de los servicios y

técnicas realizadas.

MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTO

MÉTODO

La ejecución de la pasantía se desarrolla en base a las directrices del hospital, cumpliendo

cada una de las tareas y turnos asignados.

TÉCNICA

Se cuenta con un registro semanal que permite evaluar el desempeño personal del

profesional para con el paciente, descubriendo de esa manera las partes que se necesitan

mejorar para su crecimiento profesional.
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INSTRUMENTO

- Registro de actividades por especialidad quirúrgica.

- Reporte de procedimientos anestésicos realizados durante la pasantía.

- Reporte de exposición del tema asignado.

- Plan de asignación mensual.
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CAPÍTULO VII

CONTRIBUCIÓN DEL TRABAJO

La finalidad de la intervención en el área de anestesiología del Hospital Nacional Rosales

es beneficiar el campo de trabajo, siendo un apoyo para todo el personal. Así mismo,

contribuir de la mejor manera con cada una de las áreas que hacen parte del servicio de

manera eficiente y responsable cumplir los objetivos planteados, tomando en cuenta el

crecimiento profesional y valorando la oportunidad que brinda tanto la Universidad como el

Hospital al permitir la realización de dicho proceso.

LIMITACIONES

- Limitación de la realización de diferentes técnicas anestésicas.

- Limitación de insumos para un mejor cuidado del paciente.

- Limitación de medicamentos, para diferentes formas de tratamiento al paciente.

- Limitación del equipo necesario y/o avanzado
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CAPÍTULO VIII

RECURSOS TECNOLÓGICOS, DIDÁCTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS

Los recursos brindados para nuestro beneficio durante la realización de la intervención se

pueden mencionar:

TECNOLÓGICOS:

● Proyector

● Laptop para uso del Sistema Integrado de Salud (SIS), y para exposición de tema.

● Ventilador mecánico para el traslado de pacientes.

● Monitor portátil para el traslado de pacientes.

● Videolaringoscopio.

● Bombas perfusoras y TCI.

DIDÁCTICOS

● Capacitación del uso de máquinas de anestesia nuevas

● Capacitación de implementación de SIS

● Temario de exposición
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CAPÍTULO IX

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

● Tema de exposición: Se presenta una ponencia en base a un tema asignado por el

jefe del servicio y se lleva a discusión, al culminar el jefe realiza la evaluación oral

correspondiente al ponente.
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CONCLUSIONES

● La pasantía de práctica profesional en el servicio de anestesiología del Hospital

Nacional Rosales benefició a toda la población quirúrgica, aportando

conocimientos, habilidades y destrezas adquiridos durante los seis meses posteriores

al servicio social.

● Los estudiantes de pasantía de práctica profesional mejoraron habilidades y técnicas

anestésicas que se brindaron a la población quirúrgica, registrando en instrumentos

de trabajo cada una de las actividades realizadas.

● Los recursos de pasantía de práctica profesional fueron asignados en las diferentes

áreas quirúrgicas, debido a la distribución previa de los responsables en sala de

operaciones, lo anterior permitió abarcar todas las áreas de especialización

hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

● Realizar las tareas que le asignan con eficiencia, enfocados a hacer su mejor

esfuerzo.

● Demostrar compromiso y responsabilidad, cumpliendo con horarios y tareas

asignadas.

● Realizar retroalimentación con bases teóricas, cada uno de los conocimientos o

vivencias que se presenten día con día en el ámbito anestésico principalmente.

● Valorar y aprender de cada consejo o recomendación del personal de salud presente.

● Aprovechar de los conocimientos, habilidades y experiencias que se presenten día

con día, tomando en cuenta la magnitud de conocimientos y de población quirúrgica

del hospital.
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GLOSARIO

A

● Asepsia: f. Med. Conjunto de procedimientos científicos destinados a preservar de

gérmenes infecciosos el organismo, aplicados principalmente a la esterilización del

material quirúrgico.1

● Aséptico: adj. Med. Perteneciente o relativo a la asepsia.1

D

● Decúbito lateral: m. Posición en que el cuerpo está echado de costado, en posición

decúbito lateral izquierdo o derecho.1

● Decúbito prono: m. Posición en que el cuerpo yace sobre el pecho y el vientre.1

E

● Eficacia: f. Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.1

● Eficiencia: f. Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto

determinado.1

I

● Invasivo: adj. Med. Dicho de un procedimiento diagnóstico o terapéutico: Que

obliga a penetrar en el cuerpo mediante una incisión en la piel o introducir en él un

instrumento o material extraño al organismo.1

M

● Morbimortalidad: f. Med.Mortalidad causada por una enfermedad.1

P

● Patología: f. Med. Parte de la medicina que estudia las enfermedades.1

1Asociación de academias de la lengua española . (2024). Real Academia Española.
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ANEXO 2

SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS



ANEXO 3

EVALUACIÓN PREANESTÉSICA





ANEXO 4

LAVADO DE MANOS



ANEXO 5

HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA





ANEXO 6

REGISTROS DE ACTIVIDADES POR ESPECIALIDAD QUIRÚRGICA

REGISTRO DE ACTIVIDADES POR ESPECIALIDAD QUIRÚRGICA

ESPECIALIDAD ORTOPEDIA

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Anestesia raquídea

Anestesia epidural

Sedoanalgesia

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Retiro de cateter epidural

Entregar paciente en sala de recuperación

Llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD CIRUGÍA GENERAL

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Anestesia raquídea

Anestesia epidural

Sedoanalgesia

Vigilancia anestésica monitorizada

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Retiro de cateter epidural

Entregar paciente en sala de recuperación

Llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD CIRUGÍA PLÁSTICA

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Intubación nasotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Anestesia raquídea

Anestesia epidural

Sedoanalgesia

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Retiro de cateter epidural

Entregar paciente en sala de recuperación

Llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD CIRUGÍA UROLÓGICA

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Intubación nasotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Anestesia raquídea

Anestesia epidural

Sedoanalgesia

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Retiro de cateter epidural

Entregar paciente en sala de recuperación

Llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD UNIDAD DE
EMERGENCIA

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Intubación nasotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Anestesia raquídea

Anestesia epidural

Sedoanalgesia

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Retiro de cateter epidural

Entregar paciente en sala de recuperación

Llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD CIRUGÍA
CARDIOVASCULAR

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Preparación para CVC, línea arterial, BIS

Intubación orotraqueal

Realizar inducción anestésica

Anestesia epidural

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Retiro de cateter epidural

Entregar paciente en sala de recuperación

Preparar ventilador y monitor para llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD NEUROCIRUGÍA

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Preparación para CVC, línea arterial, BIS

Intubación orotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Sedoanalgesia

Vigilancia anestésica monitorizada

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Entregar paciente en sala de recuperación

Preparar ventilador mecánico para llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD CIRUGÍA
MAXILO FACIAL

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Intubación nasotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Entregar paciente en sala de recuperación

Preparar ventilador mecánico para llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD CIRUGÍA
OTORRINOLARINGOLÓGICA

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente y verifica existencia de sangre para el
paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Intubación nasotraqueal

Conectar paciente con traqueostomía a VM

Realizar inducción anestésica

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Entregar paciente en sala de recuperación

Preparar ventilador mecánico para llevar paciente a UCI

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ESPECIALIDAD CIRUGÍA
OFTALMOLÓGICA

X ✓

Prueba, prepara máquina de anestesia, cambio de cal sodada

Equipa quirófano

Prepara caja con medicamentos e insumos necesarios

Revisar expediente del paciente

Monitorización de paciente

Canalizar paciente

Preparación para técnica anestésica

Intubación orotraqueal

Realizar inducción anestésica

Posicionar paciente

Mantenimiento transoperatorio

Extubación

Entregar paciente en sala de recuperación

Cambio de circuito anestésico

Hacer recetas de medicamentos controlados

Registro en SIS y hoja de anestesia



ANEXO 7

REPORTES DE PROCEDIMIENTOS ANESTÉSICOS REALIZADOS DURANTE LA PASANTÍA





























































ANEXO 8

REPORTE DE EXPOSICIÓN DEL TEMA ASIGNADO



ANEXO 9

PLANES DE ASIGNACIÓN MENSUAL













ANEXO 10

CARTA DE EGRESO



ANEXO 11
CARTAS DE ACEPTACIÓN







ANEXO 12
CARTA DE FINALIZACIÓN


