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1. Identificacion y descripcion del procedimiento

La anestesia general consiste en proporcionar al paciente un estado reversible de perdida de la conciencia,
de analgesia y relajacion muscular. Para ello, es preciso realizar la puncion de una venay la introduccion
de un pequefio catéter (tubito de plastico) por la que se administraran los sueros y los farmacos necesarios
segun la situacion del paciente vy el tipo de cirugia previsto.

Durante la anestesia general, al estar dormido y relajado, es necesario mantener la respiracion de forma
artificial. Para ello, se necesita colocar un dispositivo (tubo traqueal, mascara laringea u otro) a través
de la boca o la nariz , que llega a la faringe o la traquea. Este dispositivo se conecta a un aparato de
respiracion artificial cuya funcion sera la de mantener la respiracion.

El médico anestesidlogo es el encargado de realizar y controlar todo el proceso de la anestesia general
de principio a fin, asi como de tratar todas las posibles complicaciones que pudieran surgir.
Mediante diferentes métodos clinicos y aparatos, se controlan y vigilan las funciones vitales, cardiaca,
respiratoria, cerebral y demas. Con ello se mantiene una vigilancia permanente durante todo el acto
anestésico y se consigue la maxima seguridad.

2. Objetivo del procedimiento y beneficios que se esperan alcanzar
El propdsito de la anestesia general es permitir que el paciente sea operado sin sufrir dolor, mediante la
administracion de farmacos anestésicos por via intravenosa y/o inhalatoria, procurando la maxima seguridad,

comodidad y vigilancia durante el acto quirurgico.

3. Alternativas razonables a dicho procedimiento

4. Consecuencias previsibles de su realizacion

Las consecuencias previsibles de su realizacion son

5. Consecuencias previsibles de su no realizacion

Si no se realiza el procedimiento podria ocurrir

6. Riesgos

Aparte del riesgo de la intervencion quirurgica, del que me informara el médico cirujano, la administracion
de la anestesia, como sucede en todo procedimiento médico, conlleva una serie de riesgos, que son
aceptados de acuerdo con la experiencia y el estado actual de la ciencia médica y que pasamos a enumerar:

Puncién accidental de la arteria. Pinchazos repetidos por dificultad en la introduccion del
catéter venoso, que pudiera condicionar salida de la vena de los diferentes farmacos empleados
en la anestesia y provocar desde un simple enrojecimiento hasta problemas circulatorios
locales.

En algunas ocasiones, la introduccion del tubo traqueal o cualquier otro dispositivo) en la
traquea o en la faringe , puede entrafiar gran dificultad, dando lugar a rotura de piezas dentales
y a lesiones en las mucosas de la zona.
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Durante la colocacion del tubo traqueal (o cualquier otro dispositivo) puede pasar al pulmon
parte del contenido del estdmago, ocasionando problemas respiratorios que pueden llegar a
ser importantes. Es una complicacion grave pero poco frecuente. Una forma de prevenir esta
complicacion es guardar ayuno absoluto desde al menos 6 horas antes de la intervencion.

P
<
w
L
[
(%2
L
=
<
L
a
o
<
=
-
<
O
LL
oo
w
L

La administracion de sueros que sean imprescindibles durante la anestesia, puede producir,
excepcionalmente, reacciones alérgicas que pueden llegar a ser graves. Esta desaconsejada la
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practica sistematica de pruebas alérgicas a los farmacos que pueden emplearse durante la
anestesia. Estas pruebas no estan libres de riesgos y ademas, aun siendo su resultado negativo,
no significa que no pudieran producir reacciones adversas cuando las empleamos durante la
anestesia.

¢+ Después de la anestesia general, pueden aparecer diferentes sintomas, como descenso de la
tension arterial, aumento de las pulsaciones, tos, depresion o dificultad respiratoria, agitacion,
retraso en la recuperacion de la conciencia, mareo, nauseas, vomitos, ronquera, temblores, que
en general son consideradas como molestias llegando, en muy pocos casos, a ser complicaciones.

7. Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente

Todo acto quirurgico lleva implicitas una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias que
podrian requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirurgicos. Dependiendo de la
situacion vital del paciente, (existencia de situaciones como diabetes, cardiopatia, hipertension, anemia,
edad avanzada, obesidad) el riesgo anestésico puede ser mayor o aparecer complicaciones como
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