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HIPNOTICO HIPNOTICO 

Propofol 
Tiopental 
Etomidato 

Ketamina 

Midazolam 

Sevofluorano 

Propofol 
Sevofluorano 

Desfluorano 

BLOQUEANTE 
NEUROMUSCULAR 

Suxametonio 

Cisatracurio 

Rocuronio 

OPIACEO 

Fentanilo 

Remifentanilo 

ANESTESIA GENERAL 

Inducción Mantenimiento 



1 Glucosa 

2 ATP + 2 ácido lactico 

O2 

¿PARA QUE SIRVE EL OXIGENO? 

1 Glucosa + 6 O2 

36 ATP + CO2 + H2O 

O2 

Crisis energética a nivel celular 



APORTE 

 O2  
CONSUMO 

O2  

OBJETIVO HEMODINAMICO 

DO2 (1.34 x [HGB] x SaO2) + (0.003 PaO2) x GC x 10 

Hemoglobina 

Saturación arterial O2 

Gasto cardiaco 

Contenido arterial  O2 





POLITRAUMATIZADO 

Paciente que ha sufrido un traumatismo violento, con compromiso de más de un sistema o aparato 
orgánico y a consecuencia de ello tiene riesgo de vida  













ESTABLE 

Algoritmos 
Protocolos  

Pruebas diagnósticas 
Vías venosas 

Reserva de sangre 

Monitorización avanzada 

SITUACION CLINICA DEL PACIENTE 

QUIROFANO 

URPA 

REANIMACION 



INESTABLE 

SITUACION CLINICA DEL PACIENTE 

QUIROFANO REANIMACION 



INESTABLE 
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Signos y síntomas de hemorragia.  

American College of Surgeons Advanced Trauma Life Support (ATLS). 

Hipotensión 
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INESTABLE 

SITUACION CLINICA DEL PACIENTE 

Hemorragia 
clase 3 - 4 

Hipoperfusión 

Hipotensión 

FC > 120 lpm 

 

Taquipnea 

 
Obnubilación 

 

Oliguria 

 

Debilidad muscular 
 

Frialdad 

 

Desaparición venosa 

 

Acidosis láctica 

Alteraciones 
coagulación 



000. Objetivo Control del origen del sangrado por el cirujano 

Los intentos de estabilizar solo retrasarán el control quirúrgico definitivo del sangrado 

Minimizar el tiempo para el control de la hemorragia   



00. Pedir ayuda 

Distribución de roles 

000. Objetivo 

Dotación mínima 

Anestesiólogo 

Residente senior  
Residente junior 

Enfermería de anestesia 

El número máximo en el equipo de 
anestesia NO debe exceder de 6 



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

Respirador 
Fármacos anestésicos 
Canulación venosa periférica 

Manejo de vía aérea 

 

Manejo de vía aérea  avanzado  
Equipo para canulación venosa central y arterial 
Sistema de infusión rápida 

Sistemas de calentamiento 

Medicación de emergencia 

Sistemas de monitorización avanzada  
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1. Identificación del paciente 



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

2 catéteres periféricos 16 G  

 1.7 mm 

Flujo máximo 185 ml/min 
 2.3 mm 

18 G  1.3 mm Flujo máximo 91 ml/min 

20 G  1.1 mm Flujo máximo 61 ml/min 

+ 

 1 catéter central 7 G.  



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

2 catéteres periféricos 16 G  

El inicio quirúrgico no debe retrasarse por canalizar 
una vía central 

+ 

 1 catéter central 7 G.  



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

3. Monitorización 

ASA 

BIS 

EKG 

TA no invasiva 

SpO2 

Temperatura 
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1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

3. Monitorización 

ASA 

EKG 

TA no invasiva 

SpO2 

Temperatura 

BIS 

Catéter venoso central 
Catéter arterial 
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00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

3. Monitorización 

4. Inducción 

Estómago lleno 

Herida en cuello Hematoma 
Edema 
Enfisema subcutáneo 

Distorsión 
anatómica 



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

3. Monitorización 

4. Inducción 

Estómago lleno 

Herida en cuello 

Arma en espalda Intubación lateral 
Mesa auxiliar 



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

3. Monitorización 

4. Inducción 

5. Manejo intraoperatorio 

Anestesia 
Ventilación 



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

3. Monitorización 

4. Inducción 

5. Manejo intraoperatorio 

Anestesia 
Ventilación 

Hemodinámica 

Coagulación 
Monitorización 
Acidosis 

TRIADA MORTAL 
 

Coagulopatía 
Hipotermia 

Acidosis 



00. Pedir ayuda 

0. Preparación del quirófano 

000. Objetivo 

1. Identificación del paciente 

2. Accesos intravenosos 

3. Monitorización 

4. Inducción 

5. Manejo intraoperatorio 

Anestesia 
Ventilación 

Hemodinámica 

Coagulación 
Monitorización 
Acidosis 

Analítica basal 

Evitar anestésicos inhalados y propofol  

Ventilación pulmonar protectora 

Antibioterapia 

Presión arterial sistólica 70 mmHg 

Evitar y tratar la hipotermia 

Restricción de cristaloides y coloides 

Noradrenalina 

Transfusión 

1:1:1  Concentrado de hematies 
Plasma fresco congelado 
Plaquetas  Test viscoelásticos 

Gasometría arterial 

Ketamina + midazolam + fentanilo 

Bajos niveles de PEEP 

Normalizar al controlar la hemorragia 
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Activar transfusión masiva Hemorragia clase IV 

Hgb baja 
EB > -10 

Optimizar calcio sérico 
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Activar transfusión masiva 

Pack de activación 
 

2 CH O– 
Tranexámico 1 gr  
 Fibrinógeno 2 gr 

Pack 1 
 

4 CH compatibles 
3 PFC AB 

Plaquetas 1 pool 
Tranexámico 3 gr  
Fibrinógeno 4 gr 

CCP 2.000 UI 

Pack 2 
 

3 CH 
3 PFC 

Pack 3 
 

3 CH 
3 PFC 

Plaquetas 1 pool 

30 minutos 

30 minutos 

Optimizar calcio sérico 
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Activar transfusión masiva 

Factor VII 

Objetivos 
 

Hgb      > 7.0 
Plaquetas      > 50.000 

INR      < 1.5 
TTPA ratio      < 1.5 
Fibrinógeno       > 1,5  
Calcio iónico      > 0.9 



INESTABLE 

SITUACION CLINICA DEL PACIENTE 

QUIROFANO 









Las muestras quedan en custodia de anestesia / enfermería El quirófano es el último eslabón 

No siguen al paciente a cuidados críticos 

Heridas sin arma  

Arma in situ 

Custodiar 
muestras 

M1-M2-M3-M4 

Cerrar protocolo 
en historia clínica 

Entregar con 
orden judicial 

El cirujano hace el 
parte al juzgado 

Custodiar muestras 
y arma 

M1-M2-M3-M4-M4bis 

 




