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Tirotoxicosis
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Etiología
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Ectópico
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Corteza suprarrenal
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Riesgos anestésicos
Hipercorticismo o síndrome de Cushing

Tratamiento
Riesgos anestésicos

Hipocorticismo o síndrome de Addison
Etiología
Sintomatología
Tratamiento

Recomendaciones anestésicas
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Anestesia raquídea para la operación cesárea
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Prevención
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Preoperatorio
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Actitud ante la paciente embarazada con
diabetes

Consideraciones clínicas
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Modificación de los líquidos corporales durante
el crecimento y el desarrollo
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¿Cuáles son las características del aparato
cardiovascular infantil y qué implicancia
tienen en la anestesia?

Frecuencia cardíaca promedio de acuerdo a la edad
Tensión arterial promedio en relación a la edad
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Monitoreo intraoperatorio y conceptos
en la anestesia pediátrica

Monitoreo intraoperatorio
Conceptos
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Necesidades diarias de electrólitos
Necesidades calóricas diarias
Necesidades proteicas diarias
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Porcentaje de área quemada
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Evaluación del dolor

Instrumentos para la evaluación del dolor
Observación conductual
Escalas de reporte individual

Escala visual análoga (EVA)
Escala de categoría numérica

Esquemas terapéuticos
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Indicaciones
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Opioides
Indicaciones
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Equipamiento
Recomendaciones para anestesiólogos
Responsabilidades del anestesiólogo, del equipo de dolor agudo
o del actuante si no cuenta con equipo en la institución

Indicaciones para analgesia endovenosa continua

Indicaciones para analgesia controlada
por el paciente

Indicaciones para analgesia epidural
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Preoperatorio
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Pulmón y cavidad
Videotoracoscopia

Manejo
Monitoreo

Resección de parénquima pulmonar
Inducción y mantenimiento
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ECG
Oxicapnógrafo
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Temperatura
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Consideraciones
Inducción y mantenimiento
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Tumores
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Inducción
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ECG
Mantenimiento
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Evaluación de la extensión de la lesión
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Fibrobroncoscopia (FBS)
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Oxigenación
Eliminación de CO

2

Circulación
Arritmias

Analgesia posoperatoria
Peridural
Anestésicos locales
Opioides
Sistémica
Opioides
AINE
Combinaciones
Analgesia controlada por el paciente (ACP)
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Indicaciones

Contraindicaciones

Complicaciones

Verificación de la posición del tubo por
capnografía

Posibles posiciones incorrectas del tubo de doble luz
Causas de pérdida de posición del tubo de doble luz
Introducción del TDL

Tubo de doble luz derecho en posición correcta

Tubo de doble luz derecho demasiado introducido

Tubo de doble luz derecho exteriorizado

Tubo de doble luz izquierdo en posición correcta
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Tubo de doble luz izquierdo exteriorizado

Tratamiento de las complicaciones

Ventilación unipulmonar con CPAP en el
pulmón proclive

Lecturas sugeridas
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paciente neuroquirúrgico
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Pasaje de agua a través de la barrera
hematoencefálica

Objetivos de la liquidoterapia
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Diuréticos para el tratamiento de la hipertensión intracraneana
Manitol
Furosemida

Edema cerebral
Edema citotóxico
Edema vasogénico
Edema hidrocefálico

Edema citotóxico
Edema vasogénico

Medidas para disminuir la PIC
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Farmacológicas

Consideraciones en patologías neuroquirúrgicas
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Localización
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Diagnóstico
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Técnica anestésica
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Traumatismos encefalocraneanos (TEC)
Escala de Glasgow
Fisiopatología
Causas de muerte
Hematomas

Epidurales
Causas
Clínica
Consideraciones intraoperatorias

Subdurales
Clasificación

Intracerebrales
Efectos cardiovasculares

Consideraciones en pacientes pediátricos
Evaluación preoperatoria
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Laboratorio

Premedicación
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Procedimentos especiales
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Hidrocefalia
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Incidencia
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Mantenimiento anestésico
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Magnitud del problema
Factores limitantes del control del dolor
Prevalencia de síntomas a la primera consulta

Etiología
Diferencias entre dolor agudo y crónico en el
paciente con cáncer
Principios para el control del dolor

Mecanismo
Causas y consecuencias del dolor no aliviado

Evaluación
Localización (¿dónde duele?)
Intensidad (¿cuánto duele?)

Escala visual numérica
Características (¿cómo es el dolor?)
Factores que modifican el dolor (aumentan o
disminuyen su intensidad)
Tratamientos analgésicos previos

Diagnóstico de la causa del dolor

Guía para una correcta decisión

Tratamiento farmacológico
Escala analgésica de la OMS

Analgésicos no opioides
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Analgésicos opioides
Drogas adyuvantes

Cómo prescribir un opioide potente
Principios generales

Dosis de rescate (SOS)
Determinación de la dosis

Coeficientes para calcular dosis equianalgésicas
Vías de administración

Opioides por vía oral
Opioides parenterales

Interrupción de los opioides
Efectos indeseables de los opioides y su manejo

Sedación
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Náuseas y vómitos
Constipación
Otros efectos
Rotación de opioides

Conceptos erróneos sobre el uso de los
opioides en pacientes con dolor por cáncer

La morfina provoca depresión respiratoria
La adicción es un problema frecuente
Los opiodes deben ser indicados según la necesidad
La tolerancia es un problema significativo
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Prevención
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Paciente adicto a drogas
Paciente adicto al alcohol

Características clínicas
Cuidados del paciente

Paciente adicto a tranquilizantes (benzodiazepinas
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