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Informacién sobre la anestesia

/B BET B HEAE

La mayoria de operaciones, produce dolor y estrés por el uso del bisturi. Esto, a su vez influye en la recuperacion luego
de la cirugia. De alli que la anestesia cumple el papel de evitar el dolor y proteger al paciente del estrés.

El médico anestesista se encarga de que la operacion se desarrolle en forma segura y responde a los cambios del estado
de su cuerpo durante la cirugia, adecta las condiciones de la anestesia y respiracion artificial. Durante la cirugia, el médico
anestesista lleva todo el control de su cuerpo.

1< DFMTIFERICARZ VNS 2D, AL RERA RV RAZEVET, FHE A ML R, FFEOREIC
LREREBEEZDHIENDVET, TI T, HAEZELRL ST, A ML ADLBEIADEETFLZ LR, K
FrDEEITY,

BRIRHE T, FIRNERIATZD K012, SRT-ORE L PO TR A Z 7205 6 | BREEOTE S 0N LR D%
PEZBEUNIHRE LT, mEOMIREBEZ R D E T, FiiPobR7T-02EHIT, MABESHY LET,

-\

1. Seguridad de la anestesia/FREF D 21

La anestesia, no s6lo quita el dolor durante la cirugia, sino que es una técnica absolutamente necesaria para que una
operacion se desarrolle en forma segura. Sin embargo, no siempre es asi para todos los pacientes. En ocasiones
excepcionales, los pacientes que se someten a una anestesia general sufren una reaccion adversa. En este hospital, nos
esforzaremos para tomar las mejores medidas lo antes posible en caso de que se produzcan complicaciones, de modo que
los pacientes puedan abordar la anestesia sin preocupaciones.
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2. Tipos de anestesia y su explicacion/ FREEDFEER & 2 DFEA
Hay dos tipos de anestesia:general y local. El médico anestesista es quien determina.
El método de la anestesia que va a utilizar, después de considerar el tipo de operacién, la duracion y el lugar donde se va a
realizar la cirugia, asi como los resultados de las pruebas prequirlrgicas y la edad del paciente. Si tuviera alguna consulta,

hagala con toda confianza.
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(1) Anestesia general /25 ki

En la anestesia general, al paciente se le duerme mediante anestésicos normalmente administrados por goteo

intravenoso. Puesto que su respiracion se debilitara debido a los efectos de los anestésicos, primero usamos una
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mascarilla de oxigeno para suministrarle oxigeno por la boca, y a continuacién instalamos el respirador artificial
para continuar el suministro de oxigeno por un tubo que se le inserta en la trdquea por la boca més alld de las
cuerdas vocales, a fin de asegurar la estabilidad de su respiracion. Durante la operacion usted estara inconsciente y
no sentird ningdn dolor. Una vez que la administracion de anestésicos se detiene al término de la operacion, usted
empezara a despertarse de la anestesia. Por favor responda cuando su médico anestesista le hable, porque no
retiraremos el tubo insertado en su traquea hasta que no confirmemos que puede abrir los ojos cuando le llamemos
por su nombre y que puede abrir y cerrar el pufio cuando asi se lo indicamos. EI médico anestesista siempre ajusta
la dosis de anestésicos durante la cirugia para que usted no se despierte antes de tiempo. Si su estado no es bueno
antes de la operacion, puede que tarde mas de lo normal en despertarse de la anestesia. Sin embargo, es muy raro
gue un paciente no se despierte por la anestesia.
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(2)Anestesia local [anestesia subaracnoidea espinal, anestesia epidural, anestesia de transmision(bloqueo

del nervio)]
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(D La anestesia local (anestesia subaracnoidea espinal o epidural)/F & < & B T BREL-ORT 541 BRI

Se aplica cuando el paciente esta consciente, en la espalda o en la cadera mediante una inyeccién de

anestésicos para aminorar el dolor.

La aguja se introduce con la anestesia entre los huesos de la espina vertebral. Tendra que acostarse de
lado, agarrandose las rodillas con los brazos y metiendo hacia adentro la barbilla.

Verificaremos el efecto de la anestesia justo después de la inyeccion. Empezaremos la cirugia en
cuanto se determine que la anestesia esta funcionando bien, no obstante usted puede tener sensaciones
de que le estan tocando o sentir estirones en la parte implicada del cuerpo. Aunque la operacién haya
empezado, es posible que se le suministre anestesia general en caso necesario.
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@ Anestesia de transmision(bloqueo nervioso)/{=iEFEE (k7 1 > 7)
Se trata de un método para reducir el dolor de la cirugia mediante la inyeccion de anestésicos cerca del

nervio correspondiente a la zona de la operacion.
Cuando se combina con la anestesia general, el bloqueo nervioso no causa ningun dolor porque se
inyecta después de que la anestesia general ya esta haciendo efecto.
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(3)Combinacion de anestesia general y anestesia local/& 5 BkEE & [T RBE DR HEHE
La combinacién de anestesia general y anestesia local, aminora el estrés fisico del paciente y la cirugia se

puede desarrollar con mayor seguridad.
[ EH BRI A2 O3 2 2 L2 k0 | B X2 BE S ADER~OEM-NR D720 |
KV ERCFHEZTHI LN TEET,

3. Complicaciones/ & HHE

(L)Complicaciones infrecuentes causadas por la anestesia/BREEIZ & B FREBHEIC DOV T
Durante la anestesia, se utilizan varios farmacos, que se administran dependiendo del estado del paciente.

Algunos de los pacientes pueden tener reacciones alérgicas a algunos de estos farmacos.

Hay una complicacion muy rara que se puede dar durante la anestesia, denominada < hipertermia
maligna>. Es una complicacion alarmante:la temperatura corporal se eleva sUbitamente durante la
anestesia y aumenta la carga de trabajo del corazén, lo que puede dar lugar a un paro cardiaco. No se sabe
muy bien quiénes son vulnerables a esta complicacion y no se puede prevenir. La frecuencia de esta
enfermedad por el uso de la anestesia general, es de una a dos personas de cada 100 mil. Comparando los
hombres con las mujeres, la insidencia es mayor en los hombres, de tres hombres, una mujer. Después del
afio 2000 la mortalidad por esta causa es mas o menos del 15%, pero con un tratamiento especifico, el
porcentaje de muertes es menos del 10%. Esta complicacion no se puede prevenir, sin embargo, en caso
de que se presente un caso como éste, haremos todo lo posible en solucionar la situacion.
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(2)Intubacién traqueal durante la anestesia general/2 & BEHRE O [ EFHE BV T
Después de que usted pierda el conocimiento con la anestesia general, insertaremos por la boca el tubo en la

traquea para controlar la respiracién. Utilizamos un instrumento metalico que puede estar en contacto con sus
dientes. Si tiene los dientes fragiles, es posible que se rompan o se dafien.

Si sus dientes son fuertes, no hay de qué preocuparse. El peligro es especialmente con los dientes postizos o
coronas que no estan firmes. En tal caso comunique esto a su médico anestesista. EI médico anestesista le
intubaré con el mayor cuidado posible, pero no nos hacemos responsables de los dafios que puedan sufrir sus
dientes.
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(3)Complicaciones de pacientes especificos/£&BH X A DABHEIZ DOV T
Quiza usted padezca otras enfermedades aparte de la relacionada con la operacién quirtrgica, algunas de

ellas podrian empeorar durante la fase perioperatoria y podrian requerir un cuidado especial durante la

anestesia. Por favor informe a su médico anestesista acerca de sus otras enfermedades antes de la operacion.
Ademas inférmenos acerca de los medicamentos que toma normalmente, ya que tales informaciones

pueden ser importantes para el médico anestesista al momento de tomar decisiones sobre el método de

administracion o la dosis de los anestésicos.
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<Principales enfermedades que son problematicas para la anestesia/#ff ¥ _-[HRE & 72 2 ER 5>
Resfriado, asma, hipertension, angina de pecho, infarto cardiaco, arritmia, valvulopatias, diabetes,
enfermedades hepaticas, enfermedades renales, infarto cerebral, enfermedades pulmonares, enfermedades

neurolégicas, alergias, etc.
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(4)Complicaciones causadas por la anestesia local/ BT EREED S HHEIZ DV T
A partir del dia siguiente de la operacidn, incluso después de que el efecto de la anestesia haya
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desaparecido por completo, puede que persistan durante un tiempo sintomas neuroldgicos tales como
entumecimiento o molestias en las piernas, pero esto sucede en muy raras ocasiones. Esto se debe a dafios
causados por la aguja o un hematoma al momento de colocar la anestesia cerca del nervio para inyectar los
anestésicos. Para prevenir esta complicacion, realizamos pruebas de hemostasis y coagulacién sanguinea
antes de la cirugia, y ejecutamos con mucho cuidado la puncién para la anestesia.

En la anestesia epidural, se inserta una sonda fina y flexible en un pequefio espacio epidural, que sélo tiene
pocos milimetros de ancho con el propoésito de administrar de forma continua los anestésicos locales. Dado
gue esta sonda es muy fina, existe un pequefio riesgo de que se rompa durante la insercion o extraccion.
Manejamos esta sonda con mucho cuidado.

Durante varios dias después de la operacion puede que sienta dolor en la parte posterior de la cabeza y el
cuello al ponerse de pie. Esto puede ocurrir después de la anestesia subaracnoidea espinal, mientras que
sucede muy rara vez después de la anestesia epidural. Sin embargo, este dolor normalmente desaparece al
cabo de unos dias y no permanece como secuela.

Aungue ponemos el méximo cuidado en la administracion de los anestésicos locales, en raras ocasiones
pueden introducirse en un vaso sanguineo, lo que da como resultado sintomas tdxicos. En tales casos siempre
estamos listos para ofrecer el mejor tratamiento.
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(5)Tromboembolismo venenoso/E AR I A& ZEARIE 2DV T
Para prevenir la trombosis venenosa, causante del embolismo pulmonar, utilizamos medias de compresion o

compresion neumaética intermitente (mediante una bomba de pie), durante la cirugia en lo posible. Las
compresiones pueden causar paralisis o entumecimiento de la parte inferior de las piernas, pero sélo en casos

extraordinarios.
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(6)Quejas posoperatorias/Ffit DELEFIT DOV T
En caso de recibir anestesia general, en la que hace falta insertar un tubo en la traquea para la respiracion

artificial, puede sentir dolor o molestias en la garganta, o bien ronquera durante varias horas después de la
operacion. Estos sintomas, sin embargo, desaparecen poco a poco en la mayoria de los casos.

Puede que experimente nauseas, vomitos, o somnolencia durante un rato luego de la operacion, por los
efectos de los anestésicos o los analgésicos utilizados durante la cirugia. Dado que la frecuencia y el grado
de estos sintomas varian enormemente entre los distintos pacientes, no podemos saber si le afectardn a
usted ni en qué grado.
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(7)Anestesia infantil /MR D BREZEE L T
Si el paciente tiene terapia por goteo intravenoso, se le hace dormir con goteo del farmaco anéstico. En

caso de que no se use este sistema, se utiliza gas anestésico para dormirlo profundamente con una
mascarilla adherida en la nariz y boca. Esto puede hacer que el nifio se mueva y esté intranquilo, es una
reaccién emocional del cerebro al profundo efecto de la anestesia, no se preocupe. Estos sintomas sin
embargo, desapareceran una vez que la anestesia haga efecto. Por efecto de la anestesia podria provocarle
vOmitos, y en consecuencia, neumonia por aspiracion. Asegurese de seguir correctamente las indicaciones
de no comer ni beber antes de la operacién. Cumpla en forma segura con las indicaciones.

Ademas, los nifios comparado con los adultos, un resfrio puede causarle graves complicaciones. Si el nifio
estuviera resfriado no dude en consultar de antemano. Asi podremos investigar con cuidado si el nifio puede
recibir la anestesia de forma segura. Téngalo presente que la operacion de un nifio puede cancelarse incluso
el dia programado.
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(8)Insercion de una sonda venosa central en un paciente que se va a someter a una cirugia
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cardiovascular u otra gue le impide comer inmediatamente luego de la operacién
[0, KLEFHPLFEMET SICBEIRNRWFENEZZIT oh 5 BE A L ToOHLER
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Para suministrar farmacos que sean dificiles de administrar a través de una via venosa periférica en el

brazo (terapia por goteo intravenoso), insertamos una sonda venosa central durante la anestesia.

Las complicaciones varian dependiendo de los lugares de insercion, y las siguientes complicaciones
pueden ocurrir en raras ocasiones: neumotorax por puncion del pulmén, (puede que en algunos casos sea
necesario insertar una sonda pleural en la cavidad toracica), formacidn de hematomas por puncién arterial,
pardlisis del nervio recurrente, infeccién, o ruptura de la sonda.
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4. Preparacion para la anestesia/ FREr D #efH

(1)Sobre el ayuno antes de la anestesia/EHTRTDHERIZ DOV T
La anestesia puede producir vomitos. EI vomito procedente del estdmago puede entrar en la traquea o en

los pulmones, lo que puede causar asfixia 0 neumonia por aspiracion. Por consiguiente, para evitar estos
problemas, su estdmago debe estar vacio antes de que le administren la anestesia. Puesto que tales
problemas pueden poner en riesgo su vida, asegUrese de seguir nuestras instrucciones de no comer ni

beber antes de la operaci()n en un tiempo determinado.
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(2)Sobre la prohibicion de fumar/Z5# iz W T
A los fumadores, durante y después de la operacion les vienen exceso de tos y flema, por tanto aumenta

el riesgo de sufrir una neumonia y el dolor de la herida se hace mas fuerte. Una vez decidida la fecha de la
operacioén, deje de fumar por favor. El porcentaje de aumento de las infecciones es mayor en los
fumadores.
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(3)Entrada a la sala de operaciones/ FHlfEEAE
Dependiendo de su estado, usted puede entrar en la sala de operaciones sobre una cama (camilla), en una

silla de ruedas, o caminando. Para mantener la esterilidad en la sala de operaciones, los médicos y enfermeras
llevan gorros y mascarilla sanitaria. Cuando usted entre en la sala comprobaremos su nombre en la
mufiequera para verificar su identidad.

Le colocaremos los electrodos del electrocardidégrafo para monitorizar su corazén y un sensor para
monitorizar su respiracion, y a continuacion le tomaremos la presion sanguinea.

Para una terapia por goteo intravenoso, insertamos una sonda delgada, normalmente en una vena del brazo.
En muy raras ocasiones, esa insercion puede causar una lesion del nervio cercano y también puede causar
una hemorragia interna que desaparecera con el tiempo en la mayoria de los casos.

En la anestesia general, al paciente se le duerme mediante anestésicos normalmente administrados por
goteo intravenoso. Puesto que su respiracion se debilitara debido a los efectos de los anestésicos, primero
usamos una mascarilla de oxigeno para suministrarle oxigeno por la boca, y a continuacién instalamos el
respirador artificial para continuar el suministro de oxigeno por un tubo que se le inserta en la traquea por la
boca a través de las cuerdas vocales, a fin de asegurar la estabilidad de su respiracion. Durante la operacién
usted estara inconsciente y no sentird ningun dolor. Una vez que la administracion de anestésicos se detiene
al término de la operacién, usted empezara a despertarse de la anestesia. Por favor responda cuando su
médico anestesista le hable, porque no retiraremos el tubo insertado en su traquea hasta que no confirmemos
gue puede abrir los ojos cuando le llamemos por su nombre y que puede abrir y cerrar el pufio cuando asi se
lo indiquemos. EI médico anestesista siempre ajusta la dosis de anestésicos durante la cirugia para que usted
no se despierte antes de tiempo. Si su estado no es bueno antes de la operacion, puede que tarde mas de lo
normal en despertarse de la anestesia. Sin embargo, es muy raro que un paciente no se despierte por la
anestesia.
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5. Si desea revocar su consentimiento para la anestesia/REED [ & 2 B3 556
Incluso después de haber entregado el formulario de consentimiento, usted puede revocar su decision en cualquier

momento antes de que se inicie el procedimiento anestésico. Si decide revocarlo, por favor pdngase en contacto con
su médico anestesista.
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Los presentes docmentos fueron elaborados bajo la supervision de los médicos y los expertos en derecho, etc. Sin embargo cuando suceda una interpretacion
diferente debido a la diferencia del idioma y los sistemas, etc. entre Japén y un pais extranjero, se dara prioridad al idioma japonés.
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