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Programa Regular de Asignatura

Asignatura: Anestesiologia

Carrera: LICENCIATURA EN ORGANIZACION Y ASISTENCIA DE QUIROFANOS
Ciclo Lectivo: Afio 2017

Coordinadora: MONICA BEATRIZ MOLINARI

Profesor: VICTOR HUGO PALUMBO

Carga horaria semanal: 3 horas semanales.

Tipo de Asignatura: Materia tedrico-practica.

Fundamentacidn: La Anestesiologia es una especialidad de la Medicina que se ocupa de controlar
el dolor eliminando la sensibilidad de parte o de todo el cuerpo del enfermo. Es una especialidad
solitaria, ejercida por el médico anestesidlogo por lo que contar con la colaboracidn del resto del
equipo quirurgico es fundamental. Existen situaciones criticas que hacen indispensable la
colaboracidn del resto, para la cual se requiere capacitacién de todos los integrantes.

El personal no médico que se desempefia dentro del quiréfano, debe funcionar, junto al personal
médico, como un equipo, Unica posibilidad de lograr los mejores resultados de una practica
quirurgica. Por esta razdn, los/as alumnos/as de la carrera Licenciatura en Organizacion y
Asistencia de Quiréfanos, deben tener los conocimientos necesarios del equipamiento, las drogas
y los algoritmos de situaciones criticas a las que se puede enfrentar el anestesidlogo, para trabajar
satisfactoriamente dentro del equipo que conforman con el resto del personal y arribar al objetivo
principal del ambito hospitalario que es la mejor asistencia para el enfermo. De estos
fundamentos se desprende la necesidad de poner esta asignatura correlativa a la materia
Farmacologia. Todos los conceptos de farmacocinética y farmacodinamia, integrados a la fisiologia
del ser humano, patrimonio de la Farmacologia, asi como el reconocimiento de las diferentes
drogas utilizadas en Quirdfano jerarquizan y aseguran el buen desempeno de los profesionales. La

Anestesiologia forma parte de las materias de formacion profesional.
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Objetivos

Los alumnos deberan:

Comprender la situacion del enfermo que llega a una instancia quirdrgica, sus temores, su
vulnerabilidad.

Valorizar el respeto y la solidaridad hacia el paciente y hacia el equipo de trabajo asi como el
sentido de la responsabilidad por su actividad en el area de salud.

Conocer todas las normas de seguridad para el ejercicio de la profesién, para si y para el
enfermo, dentro del quiréfano.

Reconocer las caracteristicas fundamentales del tipo de Anestesia a realizar para participar
en el proceso de preparacién de quirdfano, junto al anestesidlogo.

Identificar y operar los distintos sistemas de monitoreo que se utilizan en Anestesiologia, asi
como también las drogas y los descartables que se requieren para realizar las diferentes
técnicas anestésicas brindando colaboracién al anestesidlogo fundamentada en sus
conocimientos.

Asistir al Anestesidlogo en situaciones criticas para el manejo de las mismas, reconociendo lo
gue el profesional le solicita.

Interpretar los roles y actividades del personal no médico dentro de quiréfano y en la sala de

cuidados pos anestésicos.

Contenidos minimos:

Ingreso al quiréfano del personal y del paciente. Condiciones. Anestesia. Conceptualizacion.

Sistemas para la administracidon de anestesia general. Materiales y tecnologia del anestesiélogo.

Monitoreo. Anestesia general. Tipo y etapas. Drogas no anestésicas. Anestesia regional. Pacientes

particulares. Eventos criticos I, Il, Il y IV. Normas de seguridad. Equipo quirurgico. Asistencia.

Unidades tematicas:

UNIDAD 1
Definicidon de Anestesia. Clasificacion de las técnicas anestésicas. Pilares de la Anestesia.

Resefia histdrica de la Anestesiologia.
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UNIDAD 2

Condiciones del enfermo que va a ingresar a quiréfano. Diferenciacién de los requerimientos
para recibir anestesia en cirugia programada y cirugia de guardia. Distincidon entre
Programada, Urgencia y Emergencia. Ayuno. Estudios pre quirdrgicos. Consentimiento
informado: Adultos, menores de edad, paciente inconsciente. Implicancias legales.

o MASSACHUSETTS General Hospital (2005) Evaluacion preanestésica del paciente (pdg. 3 a

13) en ANESTESIA Madrid. Ediciones MARBAN

e SNOW, John (1985)Preparacion pre-anestésica del paciente( pag. 3 a 8). Aspectos médico-

legales de la anestesia (pag. 21 a 24) en Manual de Anestesia. Barcelona. Ediciones Salvat

UNIDAD 3(Tedrico — practica)

Sistemas para la administracién de Anestesia General. Maquinas de anestesia. Conexiones y
colores seglin normas IRAM (O,, Aire Comprimido, Oxido Nitroso). Diferentes tipos de
circuitos anestésicos: cerrados, semi-cerrados, semi-abiertos y abiertos. Corrugados (cortos,
largos, pediatricos y de adultos). Filtros: Tipos y ubicaciéon. Humedificadores. Canister y cal
sodada: Utilidad, duracidn y recambio. Valvulas. Respiradores: tipos. Conexion segura a la
red eléctrica. Aspiracion.

e BREADY, Lois (1992)Circuitos _anestésicos (pdg. 12 a 14) en DECISIONES EN ANESTESIA

Chile. Ediciones DOYMA.

e SNOW, John (1985) El aparato de Anestesia (pag. 57 a 62)_Limpieza y esterilizacién del

equipo de anestesia (pdag. 25 a 28) en Manual de Anestesia. Barcelona. Ediciones Salvat

UNIDAD 4

Monitoreo: Monitores individuales o multiparamétricos. ECG. Oximetro de pulso.
Capnodgrafo. Tensiometro no invasivo. Sensor de temperatura. Concepto de presiones
invasivas: TAM y PVC. Vias periféricas y centrales: Catéter intravenoso: Diferentes tamafios
y utilidades. Set de via central: Tamafios y técnicas de colocacién. V14 y V17. Sondas
vesicales: tamafos y colocacién. Control de diuresis. Diuresis normal de un enfermo
anestesiado. Sondas nasogastricas. Tamafios. Alarmas. Control del medio interno del

paciente quirdrgico durante el acto anestésico.
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e BREADY, Lois.(1992)Monitorizacidon en anestesia (pag. 20 a 22)Oxigenacién (pag. 24) en

DECISIONES EN ANESTESIA Chile. Ediciones DOYMA.

e SNOW, John (1985)Monitorizacion durante los periodos de anestesia y de postanestesia

(pdg. 29 a 37)en Manual de Anestesia. Barcelona. Ediciones Salvat

UNIDAD 5

Anestesia General. Tipos. Instrumentos que se utilizan. Laringoscopios. Funcionamiento.
Diferentes modelos. Ramas de adultos, ramas pedidtricas, ramas articuladas. Canulas de
Guedel: diferentes medidas. Tubos endotraqueales. Tamanos. Tipos: comunes, con y sin
balén, espiralados, doble lumen. Utilidad de cada uno. Mandril: tamafios, utilidad y formas
de uso seguro. Estetoscopio. Sistemas para ventilacién (codo bolsa, corrugado, Bain, etc.).
Ventilacidon espontanea y controlada. Verificacidon del funcionamiento de todo el equipo
antes de comenzar con el procedimiento anestésico.

e SNOW, John (1985) Anestesia general (pag. 63 a76) en Manual de Anestesia. Barcelona.

Ediciones Salvat

UNIDAD 6

Anestesia General: Etapas: A- Induccidn. Farmacos inductores. Hipndticos: Endovenosos e
inhalatorios. Analgésicos opioides. Relajantes musculares: Despolarizantes y no
despolarizantes: Diferencias. Intubacién. Tipos: orotraqueal, nasotraqueal, retrégrada.
Fijacién del TET. Complicaciones B- Mantenimiento: Inhalatorio, Endovenoso, Balanceado.
Bombas de infusion. Tipos. C- Recuperacion de la Anestesia General. Extubacion. Momentos
criticos durante una anestesia general sin complicaciones.

o MASSACHUSETTS General Hospital (2005) Anestésicos _intravenosos e _inhalatorios(pdg.

156 a 170) en ANESTESIA Madrid. Ediciones MARBAN

e SNOW, John (1985)Laringoscopia e intubacién endotraqueal (pag. 97 a 111)en Manual de

Anestesia. Barcelona. Ediciones Salvat

UNIDAD 7
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Drogas no anestésicas. AINES, antieméticos, antidcidos, corticoides, antihistaminicos. Reversores
de: relajantes musculares, opidceos, benzodiacepinas, anticoagulantes. Terapia antibiética.

e MASSACHUSETTS General Hospital (2005) Dolor (pdg. 616 a 623) en ANESTESIA Madrid.

Ediciones MARBAN

UNIDAD 8

Anestesia regional: Clasificacion. Anestésicos locales. Caracteristicas. Diluciones. Clasificacién
segln su composicién. Efectos adversos. Agujas para los diferentes tipos de bloqueos.
Complicaciones. Posicionamiento del enfermo para las distintas técnicas de anestesia regional.
Catéter peridural: Tamanos. Objetivos, complicaciones. Bloqueos periféricos: neurolocalizadores,
neuroestimuladores.

e MASSACHUSETTS General Hospital (2005) Anestesia intradural, epidural y caudal (pdg.

229 a 249) Anestesia regional (pdg. 251 a 270)en ANESTESIA Madrid. Ediciones MARBAN

e SNOW, John (1985)Anestesia espinal (pag. 125 a 143) en Manual de Anestesia. Barcelona.

Ediciones Salvat

UNIDAD 9

Soluciones endovenosas. Clasificacion. Caracteristicas. Indicaciones. Terapia transfusional.
Medidas de seguridad. Hemoderivados. Autotransfusiéon. Hemodilucion normovolémica. Testigos
de Jehovd. Mantenimiento de la temperatura del paciente dentro del quiréfano. Colchones y
mantas térmicas. Calentadores de fluidos. Tipos.

e BREADY, Lois(1992)Transfusidon sanguinea masiva (pag. 150 a 152)en DECISIONES EN

ANESTESIA Chile. Ediciones DOYMA.
e MASSACHUSETTS General Hospital (2005) Problemas intranestésicos (hipotermia) (pdg.

284) en ANESTESIA Madrid. Ediciones MARBAN
e SNOW, John (1985) Fluidoterapia endovenosa (pdg. 187 a 196) en Manual de Anestesia.

Barcelona. Ediciones SALVAT

UNIDAD 10
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Pacientes particulares ante la practica anestésica: Obstetricia (Complicaciones: Acretismo,
placenta previa, atonia uterina, eclampsia, etc.). Gerontologia (Decubitos, restriccion de la
movilidad, etc.). Cirugias particulares: Neurocirugia, Cirugia cardiovascular (Circulacion
extracorpdrea). Trasplantes (cardiaco, hepatico, renal, de cérnea, etc.). Cirugia traumatoldgica
(Utilizacion de RX). Paciente sin ayuno. Maniobra de Sellick. Bronco aspiracion. Cirugia ambulatoria

y sus particularidades. Anestesia en lugares alejados de quiréfano (diagndstico por imagenes).

e BREADY, Lois (1992)El paciente con estomago “lleno” (pag. 28 a 30)Circulacion

extracorpdrea (pag. 50 a 52) en DECISIONES EN ANESTESIA Chile. Ediciones DOYMA.
e MASSACHUSETTS General Hospital (2005) Anestesia fuera de quirdfano (pdg. 511 a 518)

Anestesia e los pacientes geridtricos (pdg. 429 a 431)Trasplante (pdg. 327 a 328) en

ANESTESIA Madrid. Ediciones MARBAN

UNIDAD 11 (Tedrico — practica)

Eventos criticos |. Definicion de evento critico. Parada cardiaca en quiréfano. Rol del
Instrumentador quirdrgico anteparo cardiorrespiratorio. Algoritmo de RCP segiin American Hertz.
(Tedrico y Practico). Drogas cardioactivas que se usan en RCPA (Reanimacién cardiopulmonar de
avanzada). Reconocimiento del uso del Cardiodesfibrilador. Paletas de adultos y pediatricas.
Medidas de seguridad.RCP

e SNOW, John (1985 Paro cardiacoy respiracion cardiopulmonar (pdg. 47 a 55) en Manual de

Anestesia. Barcelona. Ediciones Salvat

UNIDAD 12 (Tedrico — practica)

Eventos criticos Il: Via aérea dificultosa. VAD previsible. VAD no previsible. Algoritmo de VAD.
Analisis del algoritmo. Reconocimiento de cada uno de los elementos supra gloticos Utiles en esta
situacién. Mascaras laringeas, Fastrach, Instrumental que conforma el carro de VAD. Maniobras
para mejorar el posicionamiento del enfermo y lograr la IOT. Set de puncidn cricoidea. Fibroscopio
Optico. Extubacién accidental.

e BREADY, Lois(1992) Sospecha de intubacion dificultosa (pdg. 16 a 18) Intubacion dificil no

sospechada(pdg. 18 a 20)en DECISIONES EN ANESTESIA Chile. Ediciones DOYMA.
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UNIDAD 13: (Tedrico — practica)

Eventos criticos IV: Hipertermia maligna: Reconocimiento y tratamiento inmediato. Dantrolene.
Modo de utilizacidon. Conocimiento de los eventos que se irdn presentando en el curso de esta
situacion.

e  SNOW, John (1985)Complicaciones durante la anestesia y el periodo de recuperacion

(pdg. 270 a 272 )en Manual de Anestesia. Barcelona. Ediciones Salvat

Bibliografia Obligatoria:
De cada unidad se exigird la lectura de los contenidos dados en clase a través de articulos y el

material multimedia, siguiendo el orden de la cursada.

Bibliografia de consulta:
e SNOW, John (1985) Manual de Anestesia. Barcelona. Ediciones Salvat
e BREADY, Lois.(1992) DECISIONES EN ANESTESIA Chile. Ediciones DOYMA.
e MASSACHUSETTS General Hospital (2005) ANESTESIA Madrid. Ediciones MARBAN

Propuesta pedagdgica — didactica:

El modelo de ensefianza incluye clases tedricas, en las que se utilizard material multimedia:
powerpoint, pizarra. Las clases contemplaran la exposicidn del docente, la exposicidon de los
alumnos, la interaccidn entre alumnos y docente. Las mismas proporcionaran al alumno los
conocimientos necesarios para responder los cuestionarios contando asi mismo con la bibliografia
especificada,que los guiara para completar la comprension de lo expuesto en cada clase. También
se incluiran clases practicas con simulacion de diferentes modalidades: reconocimiento de

material y resolucion de situaciones criticas en quiréfano.

Acerca de las actividades:
e Los estudiantes realizaran cuestionarios basados en una metodologia de comprension
e investigacion (deberan ser entregados al docente, realizados en Word, con

margenes superior -inferior 2,5cm y derecho - izquierdo 3 cm, interlineado de 1,5, tipo
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de letra Arial, tamafio 12 en hoja A4) Estos trabajos se entregaran al final de la
primera etapa y de la segunda, previos a las evaluaciones parciales.

Concurrirdn a un centro quirurgico en el que los alumnos podran reconocer una mesa
de anestesia y sus componentes. Podrdn ver la preparaciéon de la misma y la
verificacidon de seguridad que realiza el anestesidlogo antes de cada practica.

En las unidades tedrico-practicas se conformardn talleres con la exposicién de
diferentes elementos para su uso en anestesiologia como laringoscopios, mascaras
laringeas, sistemas de ventilacion, mascaras faciales, etc. de modo que puedan
identificarlas y reconocer su utilidad.

Se les solicitara la realizacién del curso de RCP basico que se dicta en el Hospital El
Cruce, con caracter optativo, sefalando su importancia y su influencia dentro de su
formacion.

Se realizaran jornadas de actividades practicas en el Centro de Simulacidn del Hospital
El Cruce, durante las cuales se reafirmaran los conocimientos y los roles de cada

integrante del equipo quirdrgico en situaciones criticas en quiréfano.

Condiciones de aprobacion de la cursada:

Para aprobar la cursada, el alumno debera asistir, como minimo, al 75 % de las clases y aprobar

dos evaluaciones parciales.

Evaluacion

La evaluacion sera de la siguiente manera:

Presentacioén de las carpetas con todos los cuestionarios respondidos al finalizar cada

una de las dos etapas en que se divide la materia. Calificacion conceptual para la nota final.

Participacidn en clase e interaccién con el grupo de pares y con el docente a través de

preguntas u opiniones sobre el tema que se esté desarrollando, demostrando interés por el

aprendizaje. Calificacion conceptual.

Clases expositivas que prepararan con anticipacién utilizando el material que deseen,

respetando el tema adjudicado a cada grupo. Calificacién conceptual.

Realizacion del curso RCP basico. Calificacidon conceptual para la nota final.
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. Asistencia a las actividades hospitalarias. Calificacién conceptual para la nota final.

Dos parciales orales, con un recuperatorio oral cada uno. Puntaje segin Reglamento Académico

vigente aprobado por Resolucién (R): 43/14 de la Universidad Nacional Arturo Jauretche: se

adopta el régimen de promocién sin examen final.

e  Este régimen implica que para promocionar la asignatura, el alumno debe tener 7 (siete) o
mas puntos de promedio en las evaluaciones parciales sean estas parciales o sus

recuperatorios debiendo tener una nota igual o mayor a seis (6) puntos en cada una de ellas.

e En el caso de que el alumno tenga 4 (cuatro), o mas puntos, pero menos de 7 (siete) puntos
de promedio en las evaluaciones parciales, debera rendir examen final oral que aprobara con

4 (cuatro) o mas puntos.



