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CAPITULO  

ANESTESIOLOGÍA:  

MODALIDADES, APLICACIONES Y ASPECTOS ETICO-

PROFESIONALES 

 

Introducción a los diferentes tipos de anestesia 

La anestesia es un aspecto clave en la medicina moderna, ya que 

permite realizar procedimientos quirúrgicos y médicos de manera 

segura y sin dolor para el paciente. A lo largo de los años, se han 

desarrollado diferentes tipos de anestesia para adaptarse a las 

necesidades específicas de cada procedimiento y a las distintas 

condiciones de los pacientes. En esta serie de textos, exploraremos 

los diversos tipos de anestesia y sus aplicaciones en distintos 

procedimientos médicos. 

Anestesia general 

La anestesia general es uno de los tipos más conocidos y utilizados 

de anestesia. Se emplea en cirugías mayores y procedimientos 

extensos. Durante la anestesia general, el paciente está 



 

completamente dormido y no experimenta ningún dolor. Los 

medicamentos anestésicos se administran de forma intravenosa o 

inhalada para inducir y mantener un estado de inconsciencia 

durante toda la cirugía. Esto permite al equipo médico realizar el 

procedimiento de manera segura y sin interrupciones debido a la 

respuesta del paciente. 

Esta forma de anestesia se utiliza en cirugías complejas, como las 

cardiovasculares, abdominales o neurológicas. Además, es común 

en procedimientos donde se requiere una inmovilidad total, como 

cirugías ortopédicas o en pacientes pediátricos. La anestesia 

general permite un control completo de las funciones vitales del 

paciente, incluyendo la respiración y la circulación sanguínea. 

Anestesia regional 

La anestesia regional es otro tipo importante de anestesia que se 

utiliza para adormecer una región específica del cuerpo. Este tipo 

de anestesia se puede dividir en anestesia epidural, anestesia 

espinal y anestesia regional periférica. 

La anestesia epidural es comúnmente utilizada en cirugías 

obstétricas, como el parto vaginal o la cesárea. Se administra 

mediante la inserción de un catéter en el espacio epidural, cerca de 

los nervios espinales. Esto permite la administración de 

analgésicos o anestésicos locales para bloquear la sensación de 



 

dolor en el área deseada. La anestesia epidural puede proporcionar 

un alivio efectivo y prolongado del dolor postoperatorio. 

La anestesia espinal, por otro lado, implica la inyección de 

anestésicos locales en el espacio subaracnoideo del canal espinal. 

Este tipo de anestesia produce un inicio rápido y completo del 

bloqueo sensorial y motor en la región inferior del cuerpo, siendo 

ampliamente utilizada en cirugías de miembros inferiores, partos o 

cirugías urológicas. 

La anestesia regional periférica se utiliza para bloquear los nervios 

en una extremidad o una parte del cuerpo en particular, como el 

brazo o la pierna. Esto permite realizar procedimientos quirúrgicos 

más pequeños mientras se evita la necesidad de una anestesia 

general. La anestesia regional periférica puede ser realizada 

mediante bloqueos de nervios periféricos o bloqueos de plexo 

(conjunto de nervios que controlan una región específica del 

cuerpo). 

Anestesia local y sedación consciente 

Otro tipo de anestesia es la anestesia local, que se utiliza para 

adormecer una pequeña área del cuerpo. Se administra mediante la 

aplicación tópica de un anestésico local o la inyección directa en la 

zona a tratar. Este tipo de anestesia es comúnmente utilizado en 

procedimientos menores, como suturas cutáneas, extracciones 



 

dentales o biopsias de piel. La anestesia local bloquea 

temporalmente los receptores de dolor en el área específica, 

permitiendo que el paciente esté despierto y consciente durante el 

procedimiento. 

La sedación consciente es otra forma de anestesia utilizada en 

ciertos procedimientos. En este caso, se administran medicamentos 

sedantes por vía intravenosa para inducir una relajación y calma en 

el paciente. Aunque se puede experimentar una reducción en la 

consciencia y la capacidad de respuesta, el paciente sigue siendo 

capaz de seguir instrucciones y de respirar de forma independiente. 

La sedación consciente se utiliza comúnmente en procedimientos 

de diagnóstico, como endoscopias o colonoscopias, o en 

intervenciones mínimamente invasivas. 

Anestesia local versus anestesia general 

La elección entre anestesia local y anestesia general depende del 

tipo de procedimiento, las necesidades del paciente y las 

preferencias del equipo médico. La anestesia general se utiliza en 

cirugías más invasivas y extensas, donde se necesita un control 

completo de las funciones vitales del paciente y un bloqueo 

completo de la percepción del dolor. Por otro lado, la anestesia 

local es adecuada para procedimientos más pequeños, donde es 

suficiente adormecer una región específica del cuerpo sin afectar 



 

la consciencia general del paciente. 

Es importante destacar que el anestesiólogo o anestesista evaluará 

cuidadosamente cada caso y determinará el mejor enfoque 

anestésico para cada paciente y procedimiento. La seguridad y el 

confort del paciente siempre son prioritarios, y se realizan 

evaluaciones preoperatorias exhaustivas para identificar cualquier 

factor de riesgo o preocupación antes de la administración de la 

anestesia. 

Consideraciones adicionales y combinaciones de anestesia 

Además de los tipos de anestesia mencionados anteriormente, 

existen otras consideraciones y combinaciones que pueden ser 

utilizadas en procedimientos médicos. Algunas de ellas incluyen: 

 

 

• Anestesia locorregional combinada: En algunos casos, se 

pueden combinar técnicas de anestesia local y regional para 

mejorar el control del dolor y minimizar los efectos 

secundarios. Por ejemplo, durante una cirugía de rodilla, se 

puede utilizar anestesia epidural para adormecer la parte 

inferior del cuerpo, junto con una anestesia local en el área 

de la incisión quirúrgica. 



 

• Bloqueos de nervios periféricos guiados por ecografía: La 

ecografía se ha convertido en una herramienta valiosa en la 

anestesiología para guiar bloqueos de nervios periféricos. 

Esto permite una colocación más precisa de la anestesia 

local alrededor de los nervios específicos, mejorando la 

eficacia del bloqueo y reduciendo los riesgos asociados. 

• Anestesia intravenosa total (AIVT): Esta técnica de 

anestesia utiliza medicamentos intravenosos para inducir y 

mantener la anestesia general. Se caracteriza por la 

ausencia de anestésicos inhalados, y se utiliza en ciertos 

procedimientos donde se requiere un rápido despertar y 

recuperación. 

• Anestesia en pacientes pediátricos: La anestesia en niños 

presenta consideraciones especiales debido a las 

diferencias fisiológicas y anatómicas en comparación con 

los adultos. Se utilizan dosis ajustadas de medicamentos y 

se presta atención al monitoreo de la oxigenación y 

ventilación durante el procedimiento. 

Cada paciente y procedimiento es único, por lo que es fundamental 

contar con un equipo de anestesiología experimentado y 



 

capacitado que evalúe y seleccione la técnica de anestesia más 

adecuada para cada caso. Un enfoque individualizado y 

personalizado garantiza la seguridad y el bienestar del paciente 

antes, durante y después del procedimiento. 

Conclusión de la sección  

La anestesia es un elemento esencial en la medicina moderna que 

permite realizar procedimientos médicos y quirúrgicos de forma 

segura y libre de dolor. Los diferentes tipos de anestesia, como la 

general, regional, local y sedación consciente, se adaptan a las 

necesidades específicas de cada paciente y procedimiento. La 

elección adecuada del tipo de anestesia depende de múltiples 

factores, como la naturaleza del procedimiento, las características 

del paciente y las preferencias del equipo médico. 

Es importante destacar que la anestesiología continúa 

evolucionando, con constantes avances en técnicas y tecnologías 

que permiten un cuidado anestésico más preciso y seguro. Los 

equipos médicos especializados en anestesia están en constante 

formación y actualización para brindar la mejor atención posible a 

los pacientes. 

En resumen, la anestesia es un componente crucial para el éxito de 

los procedimientos médicos y quirúrgicos. Su uso adecuado y su 

aplicación personalizada garantizan el confort y la seguridad del 



 

paciente, permitiendo una experiencia quirúrgica más óptima. 

 

Anestesiología en cirugías de alto riesgo y emergencias médicas 

La anestesiología en cirugías de alto riesgo y emergencias médicas 

desempeña un papel crucial en la seguridad y el éxito de estos 

procedimientos. Estas cirugías se caracterizan por presentar 

desafíos únicos, como la urgencia del procedimiento, la 

complejidad de la condición médica del paciente y el riesgo 

aumentado de complicaciones. En esta serie de textos, 

exploraremos la importancia de la anestesiología en cirugías de 

alto riesgo y emergencias médicas, así como las estrategias 

utilizadas para asegurar un manejo adecuado y seguro tanto para el 

paciente como para el equipo médico. 

En los casos de cirugías de alto riesgo, la planificación y la 

evaluación exhaustiva del paciente son fundamentales para 

minimizar el riesgo y maximizar los resultados positivos. Antes de 

la cirugía, el anestesiólogo realiza una revisión detallada del 

historial médico del paciente, junto con pruebas de laboratorio y 

estudios de diagnóstico por imágenes relevantes. Esto ayuda a 

identificar las condiciones preexistentes del paciente que puedan 

afectar la respuesta a la anestesia y el procedimiento quirúrgico. 

Durante la evaluación preoperatoria, el anestesiólogo y el equipo 



 

de anestesiología trabajan en colaboración con otros especialistas 

médicos, como los cirujanos y los cardiólogos, para tomar 

decisiones informadas sobre el enfoque anestésico más adecuado. 

Estas decisiones se basan en el riesgo específico del paciente, la 

naturaleza de la cirugía y los objetivos terapéuticos. 

Durante las cirugías de alto riesgo, el anestesiólogo es responsable 

de mantener la estabilidad hemodinámica del paciente, garantizar 

la adecuada oxigenación y ventilación, y prevenir y tratar cualquier 

complicación que pueda surgir durante el procedimiento. Esto 

implica un amplio monitoreo del paciente, que incluye la presión 

arterial, la frecuencia cardíaca, la oxigenación y el nivel de 

anestesia. Además, el anestesiólogo se asegura de administrar los 

medicamentos anestésicos apropiados y ajustar sus dosis según las 

necesidades del paciente. 

La anestesiología en cirugías de alto riesgo desempeña un papel 

fundamental en la seguridad y el éxito de estos procedimientos. La 

evaluación preoperatoria detallada, la planificación cuidadosa y el 

manejo adecuado durante la cirugía son clave para minimizar los 

riesgos y maximizar los resultados positivos. Los anestesiólogos y 

el equipo de anestesiología trabajan en estrecha colaboración con 

otros especialistas médicos para garantizar un enfoque integral y 

personalizado del cuidado anestésico en cada caso específico de 



 

cirugía de alto riesgo. 

Manejo anestésico en emergencias médicas 

En situaciones de emergencia médica, el papel del anestesiólogo 

es esencial para garantizar una atención inmediata y eficaz. Estas 

emergencias pueden incluir casos de paro cardíaco, trauma grave 

o eventos médicos agudos que requieren intervención rápida y 

experta. 

Cuando se enfrenta a una emergencia médica, el anestesiólogo 

debe actuar con rapidez y precisión para estabilizar al paciente y 

proporcionar los cuidados necesarios. Esto implica asegurar la vía 

aérea del paciente, mantener una adecuada oxigenación y 

ventilación, y controlar el dolor y la ansiedad que el paciente pueda 

estar experimentando. 

En casos de paro cardíaco, el anestesiólogo es responsable de 

realizar las maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP), que 

incluyen compresiones torácicas, ventilación y administración de 

medicamentos para restablecer la circulación sanguínea y el ritmo 

cardíaco. En estas situaciones, la capacidad del anestesiólogo para 

tomar decisiones rápidas y coordinar un equipo de reanimación es 

fundamental para salvar vidas. 

En situaciones de trauma grave, como accidentes automovilísticos 

o heridas de arma de fuego, el anestesiólogo es parte esencial del 



 

equipo de atención de emergencia. Su experiencia en el manejo de 

la vía aérea, el control del dolor y la hemorragia, y su capacidad 

para administrar rápidamente los medicamentos adecuados, 

contribuyen a la estabilización del paciente y a la preparación para 

la cirugía, si es necesaria. 

Además de su intervención inmediata, el anestesiólogo juega un 

papel importante en la coordinación del transporte seguro del 

paciente a la sala de operaciones o a la unidad de cuidados 

intensivos, donde se continuará con el manejo y la atención 

apropiada. 

En definitiva, el manejo anestésico en emergencias médicas 

requiere una respuesta rápida, habilidades de toma de decisiones y 

una coordinación eficiente del equipo de atención de emergencia. 

El anestesiólogo, junto con el equipo médico, está capacitado para 

proporcionar una atención especializada en estas situaciones 

críticas, trabajando con rapidez y precisión para estabilizar y salvar 

vidas. 

Consideraciones adicionales en cirugías de alto riesgo y 

emergencias médicas 

Además del manejo anestésico en cirugías de alto riesgo y 

emergencias médicas, existen consideraciones adicionales que son 

clave para garantizar la seguridad y el éxito del procedimiento. 



 

Algunas de estas consideraciones incluyen: 

1. Comunicación y trabajo en equipo: En cirugías de alto 

riesgo y emergencias médicas, la comunicación efectiva y 

una colaboración estrecha entre el equipo médico, 

incluyendo cirujanos, anestesiólogos, enfermeras y 

personal de apoyo, son absolutamente esenciales. Un 

ambiente de trabajo colaborativo y coordinado permite una 

toma de decisiones rápida y una ejecución eficiente del plan 

de atención al paciente. 

2. Preparación y planificación: La preparación exhaustiva 

antes de la cirugía o la emergencia médica es fundamental 

para manejar eficazmente la situación. Esto implica la 

revisión de los protocolos de emergencia, la familiarización 

con los equipos y los dispositivos utilizados, y la 

comprensión de los roles y responsabilidades de cada 

miembro del equipo. Un plan de acción bien definido y 

practicado puede marcar la diferencia en la respuesta a una 

emergencia. 

3. Manejo del estrés y la incertidumbre: Las cirugías de alto 

riesgo y las emergencias médicas suelen ser situaciones 

estresantes y desafiantes. Los anestesiólogos y el equipo 



 

médico deben ser capaces de mantener la calma y la 

claridad mental, así como de adaptarse rápidamente a los 

cambios y la incertidumbre que pueden surgir durante el 

procedimiento. El entrenamiento y la experiencia en 

situaciones críticas son fundamentales para gestionar el 

estrés y tomar decisiones informadas. 

4. Actualización continua: La anestesiología es un campo en 

constante evolución, con nuevos avances tecnológicos y 

descubrimientos científicos que impactan en la práctica 

clínica. Para brindar la mejor atención posible, los 

anestesiólogos deben mantenerse actualizados sobre los 

avances más recientes en la especialidad a través de la 

educación continua, participación en conferencias y 

revisión de literatura científica. El aprendizaje constante 

garantiza que se apliquen las mejores prácticas y los nuevos 

conocimientos en el manejo de cirugías de alto riesgo y 

emergencias médicas. 

La anestesiología en cirugías de alto riesgo y emergencias médicas 

es fundamental para garantizar la seguridad y el éxito de estos 

procedimientos. El manejo adecuado y eficiente del paciente 

requiere habilidades técnicas, trabajo en equipo, comunicación 



 

efectiva y la capacidad de adaptarse rápidamente a las 

circunstancias cambiantes. Los anestesiólogos y el equipo médico 

están preparados para responder a los desafíos presentes en estas 

situaciones, brindando una atención de calidad y asegurando el 

mejor resultado posible para el paciente 

Avances y futuras direcciones en la anestesiología en cirugías de 

alto riesgo y emergencias médicas 

La anestesiología en cirugías de alto riesgo y emergencias médicas 

continuamente se beneficia de los avances tecnológicos y los 

nuevos enfoques en la práctica médica. Estos avances buscan 

mejorar la seguridad, la eficacia y los resultados de los 

procedimientos, así como reducir el estrés y la carga tanto para el 

paciente como para el equipo médico. Algunos de los avances y 

futuras direcciones en este campo incluyen: 

1. Anestesia guiada por protocolos y sistemas de apoyo a la 

toma de decisiones: La implementación de sistemas de 

apoyo a la toma de decisiones, como guías y protocolos 

basados en la evidencia, puede mejorar la calidad de la 

anestesia en cirugías de alto riesgo y emergencias médicas. 

Estos sistemas ayudan a los anestesiólogos a tomar 

decisiones informadas sobre la dosificación de fármacos, el 

manejo de la vía aérea y la monitorización, mejorando así 



 

la seguridad del paciente y aumentando la eficiencia del 

manejo anestésico. 

2. Monitorización avanzada y tecnologías de imagen: Las 

tecnologías de monitorización avanzada, como la 

monitorización hemodinámica no invasiva y la 

monitorización cerebral, están en constante desarrollo. 

Estas tecnologías permiten una evaluación precisa de los 

parámetros fisiológicos del paciente en tiempo real, lo que 

ayuda a los anestesiólogos a tomar decisiones más efectivas 

y mejorar la seguridad durante la cirugía. Además, las 

imágenes intraoperatorias en tiempo real, como la 

ultrasonografía y la tomografía computarizada 

intraoperatoria, proporcionan una orientación visual 

adicional durante los procedimientos complejos. 

3. Farmacogenética y medicina personalizada: La 

farmacogenética busca establecer la relación entre la 

predisposición genética de un individuo y su respuesta a los 

fármacos anestésicos. La medicina personalizada basada en 

la farmacogenética tiene como objetivo ajustar la dosis y la 

elección de los fármacos anestésicos según las 

características genéticas del paciente, lo que mejora la 



 

eficacia y reduce el riesgo de efectos adversos o 

sensibilidad a ciertos medicamentos. 

4. Simulación y entrenamiento: La simulación médica y el 

entrenamiento virtual ofrecen una valiosa herramienta para 

mejorar las habilidades y la toma de decisiones en 

situaciones de alto riesgo y emergencias médicas. Los 

programas de entrenamiento basados en simulación 

permiten a los anestesiólogos practicar y perfeccionar sus 

habilidades en un entorno seguro, replicando situaciones 

reales y preparándolos para enfrentar con confianza 

cualquier escenario que se les presente. 

En conclusión, la anestesiología en cirugías de alto riesgo y 

emergencias médicas se beneficia constantemente de los avances 

tecnológicos y los nuevos enfoques en la práctica médica. Estos 

avances buscan mejorar la seguridad, la eficacia y los resultados 

de los procedimientos, así como reducir la carga tanto para el 

paciente como para el equipo médico. El uso de protocolos y 

sistemas de apoyo a la toma de decisiones, la monitorización 

avanzada, la farmacogenética y la simulación son algunas de las 

áreas en las que se espera ver un mayor desarrollo y aplicación en 

el futuro de la anestesiología en cirugías de alto riesgo y 



 

emergencias médicas. 

 

Aspectos éticos y legales en la práctica de la anestesiología: 

consentimiento informado y ética profesional. 

Aspectos éticos y legales en la práctica de la anestesiología 

La anestesiología no solo implica el manejo técnico de la anestesia 

durante los procedimientos quirúrgicos, sino que también está 

intrínsecamente ligada a consideraciones éticas y legales 

importantes. El anestesiólogo tiene la responsabilidad ética y legal 

de garantizar la seguridad y el bienestar del paciente antes, durante 

y después de la cirugía. En esta serie de textos, exploraremos los 

aspectos éticos y legales en la práctica de la anestesiología, 

centrándonos en el consentimiento informado y la responsabilidad 

ética y profesional del anestesiólogo. 

El consentimiento informado es un elemento fundamental en 

cualquier procedimiento médico y quirúrgico. El anestesiólogo, al 

igual que el cirujano, tiene la responsabilidad ética y legal de 

obtener el consentimiento informado del paciente antes de la 

administración de la anestesia. Esto implica proporcionar al 

paciente una explicación completa y clara de los riesgos, 

beneficios y alternativas a la anestesia, así como responder 

adecuadamente a todas las preguntas y preocupaciones del 



 

paciente. 

Además, otro aspecto ético importante es el respeto de la 

autonomía y la dignidad del paciente. El anestesiólogo debe 

respetar la capacidad de tomar decisiones autónomas por parte del 

paciente, y donde corresponda, respetar las decisiones y 

preferencias establecidas en un testamento vital o directivas 

anticipadas. 

La responsabilidad ética del anestesiólogo también implica el 

respeto a la confidencialidad del paciente y la privacidad de la 

información médica. El anestesiólogo tiene la obligación de 

mantener la información del paciente en estricta confidencialidad 

y solo compartirla con el personal médico pertinente involucrado 

en el cuidado del paciente. 

La responsabilidad profesional del anestesiólogo también implica 

una práctica dentro de los límites de su competencia y experiencia. 

Esto significa que debe reconocer cuándo se requiere la consulta o 

la derivación a otros especialistas médicos para el manejo 

apropiado del paciente. Además, el anestesiólogo tiene la 

responsabilidad de mantenerse actualizado sobre los avances en la 

anestesiología y emplear las mejores prácticas basadas en la 

evidencia para brindar una atención de calidad. 

La anestesiología está vinculada a consideraciones éticas y legales 



 

fundamentales. El consentimiento informado, el respeto a la 

autonomía del paciente, la confidencialidad, el cumplimiento de 

las regulaciones y la responsabilidad profesional son elementos 

destacados en la práctica de la anestesiología. Los anestesiólogos 

deben reconocer y cumplir con estas responsabilidades éticas y 

legales para garantizar el cuidado de calidad y el respeto hacia los 

pacientes que confían en ellos durante los procedimientos 

quirúrgicos. 

Responsabilidad ética y profesional del anestesiólogo 

La responsabilidad ética y profesional del anestesiólogo se 

extiende más allá del cumplimiento de requisitos legales y 

estándares médicos. Implica la adhesión a principios éticos 

fundamentales en la práctica clínica y el compromiso de brindar 

atención de calidad y segura a los pacientes. Algunos aspectos 

clave de la responsabilidad ética y profesional del anestesiólogo 

incluyen: 

1. Integridad y honestidad: El anestesiólogo tiene el deber de 

actuar con integridad y honestidad en todas las 

interacciones con los pacientes, el equipo médico y otros 

profesionales de la salud. Esto requiere tener claridad y 

transparencia en la comunicación, proporcionando una 

información precisa y actualizada sobre la anestesia, así 



 

como respetando los derechos y la dignidad de los 

pacientes. 

2. Competencia y actualización: El anestesiólogo tiene la 

responsabilidad de mantener y mejorar constantemente sus 

conocimientos y habilidades profesionales. Esto implica 

participar en la educación médica continua, asistir a 

conferencias y cursos, y mantenerse al tanto de los avances 

y las investigaciones en el campo de la anestesiología. La 

competencia profesional es esencial para proporcionar una 

atención segura y efectiva a los pacientes. 

3. Prioridad en el bienestar del paciente: El anestesiólogo 

debe priorizar el bienestar y la seguridad del paciente en 

todas las decisiones y acciones realizadas durante el 

manejo de la anestesia. Esto significa considerar los 

intereses y necesidades específicas del paciente, 

salvaguardar su autonomía y proteger su salud y bienestar 

físico y emocional. 

4. Trabajo en equipo y comunicación: El trabajo en equipo y 

la comunicación efectiva son esenciales para garantizar una 

atención de calidad y seguridad para el paciente. El 



 

anestesiólogo debe colaborar estrechamente con el equipo 

médico y quirúrgico, comunicarse de manera clara y 

efectiva, y participar en discusiones y decisiones 

compartidas. Esto promueve la coordinación y la sinergia 

del equipo, mejorando la calidad del cuidado brindado al 

paciente. 

5. Ética en la investigación y la enseñanza: El anestesiólogo 

también tiene la responsabilidad de seguir principios éticos 

al participar en investigaciones y actividades de enseñanza 

relacionadas con la anestesiología. Esto implica obtener el 

consentimiento informado de los participantes en la 

investigación, respetar los derechos y la confidencialidad 

de los pacientes involucrados, y divulgar con honestidad 

cualquier conflicto de intereses que pueda surgir. 

Aspectos éticos y legales en el consentimiento informado 

El consentimiento informado es un componente esencial de la 

relación médico-paciente y es especialmente relevante en el campo 

de la anestesiología. El anestesiólogo tiene la responsabilidad ética 

y legal de obtener el consentimiento informado del paciente antes 

de administrar la anestesia. Algunos aspectos clave del 

consentimiento informado en la anestesiología incluyen: 



 

1. Información completa y comprensible: El anestesiólogo 

debe proporcionar al paciente una explicación clara y 

completa sobre la naturaleza de la anestesia, los riesgos y 

beneficios asociados, así como las alternativas disponibles. 

Esto implica una comunicación efectiva con el paciente, 

asegurándose de que el paciente entienda los detalles del 

procedimiento anestésico y pueda tomar decisiones 

informadas. 

2. Consentimiento voluntario: El consentimiento debe ser 

obtenido de manera voluntaria, sin coerción ni 

manipulación. El anestesiólogo debe asegurarse de que el 

paciente tenga la capacidad de comprender la información 

proporcionada y de tomar decisiones autónomas. Si un 

paciente tiene limitaciones cognitivas o de capacidad de 

toma de decisiones, se puede requerir el consentimiento 

informado de un representante legal o de un familiar 

designado. 

3. Respeto a la autonomía del paciente: El consentimiento 

informado es un reflejo del principio ético de autonomía, 

que implica el respeto a la capacidad de un individuo para 

tomar decisiones sobre su propia atención médica. El 



 

anestesiólogo debe respetar la autonomía del paciente y su 

derecho a rechazar o aceptar la anestesia después de recibir 

la información adecuada. 

4. Documentación adecuada: Es fundamental que el 

consentimiento informado sea documentado 

adecuadamente en el expediente médico del paciente. Esto 

incluye detalles sobre la información proporcionada, la 

discusión con el paciente y cualquier pregunta o inquietud 

expresada por el paciente. La firma del paciente o su 

representante legal atestigua el consentimiento voluntario 

y la comprensión. 

5. Revisión y actualización del consentimiento: El 

consentimiento informado no es un evento único, sino que 

es un proceso continuo. El anestesiólogo debe revisar y 

actualizar regularmente el consentimiento informado a lo 

largo del proceso de atención médica, especialmente si hay 

cambios significativos en el plan anestésico o si surgen 

nuevas consideraciones o riesgos. 

El consentimiento informado es un aspecto fundamental en la 

práctica de la anestesiología y refleja los principios éticos y legales 



 

de respeto a la autonomía del paciente.  

Responsabilidad ética y legal del anestesiólogo en la seguridad del 

paciente 

La responsabilidad ética y legal del anestesiólogo en relación con 

la seguridad del paciente es esencial para garantizar una atención 

médica de calidad y evitar daños innecesarios. Algunos aspectos 

clave de la responsabilidad ética y legal del anestesiólogo en 

cuanto a la seguridad del paciente incluyen: 

1. Vigilancia y monitoreo constante: El anestesiólogo tiene la 

responsabilidad de monitorear de manera continua y 

constante al paciente durante todo el procedimiento 

anestésico. Esto implica la monitorización de los signos 

vitales, el mantenimiento de una oxigenación y ventilación 

adecuadas, y el control de la profundidad y el nivel de la 

anestesia. La atención y vigilancia constante ayudan a 

detectar y abordar rápidamente cualquier complicación o 

cambio en la condición del paciente. 

2. Identificación y mitigación de riesgos: El anestesiólogo 

debe identificar y mitigar los riesgos asociados con la 

anestesia y el procedimiento quirúrgico. Esto implica 

realizar una evaluación cuidadosa del paciente antes del 



 

procedimiento para identificar cualquier condición médica 

subyacente o factor de riesgo que pueda afectar la 

seguridad de la anestesia. Además, se deben tomar medidas 

preventivas para minimizar el riesgo de complicaciones, 

como garantizar una adecuada hidratación, prevenir 

infecciones y ajustar la dosis de anestésicos según las 

necesidades y el estado del paciente. 

3. Comunicación y trabajo en equipo: El anestesiólogo debe 

comunicarse de manera efectiva y colaborar con el equipo 

médico y quirúrgico para garantizar la seguridad del 

paciente. Esto implica compartir información relevante 

sobre el estado del paciente, discutir planes y estrategias, y 

coordinar acciones para minimizar los riesgos y optimizar 

los resultados. La comunicación abierta y el trabajo en 

equipo contribuyen a una atención segura y coordinada. 

4. Mantenimiento de la confidencialidad: El anestesiólogo 

tiene la responsabilidad ética y legal de mantener la 

confidencialidad de la información médica del paciente. 

Esto se aplica a la historia clínica, los registros médicos y 

cualquier otra información personal del paciente. El 

incumplimiento de esta responsabilidad puede violar los 



 

derechos del paciente y erosionar la confianza en la 

relación médico-paciente. 

5. Mejoras en la seguridad y el aprendizaje continuo: El 

anestesiólogo debe estar comprometido con la mejora de la 

seguridad en la práctica de la anestesiología. Esto implica 

estar actualizado sobre las últimas recomendaciones y 

mejores prácticas relacionadas con la 

seguridad del paciente, y participar en actividades de aprendizaje 

continuo y mejora de la calidad. Además, el anestesiólogo debe 

estar dispuesto a aprender de los errores y colaborar en sistemas y 

protocolos para evitar la recurrencia de eventos adversos. 

En conclusión, la responsabilidad ética y legal del anestesiólogo en 

la seguridad del paciente abarca una amplia gama de acciones y 

consideraciones. Se espera que el anestesiólogo cumpla con 

estándares éticos y legales en la práctica de la anestesiología, con 

la seguridad del paciente como máxima prioridad.  
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 HISTORIA DE LA CIRUGÍA GENERAL 

Uno de los primeros y más destacados médicos de la antigua 

Grecia fue Hipócrates, conocido como el "Padre de la 

Medicina". Hipócrates fue el primero en separar la práctica de 

la medicina de las creencias religiosas y la superstición, y 

estableció la medicina como una ciencia basada en la 

observación y el razonamiento lógico. 

Hipócrates realizó importantes contribuciones a la cirugía, 

desarrollando técnicas para tratar heridas, fracturas y 

luxaciones. Él creía en el principio de "no hacer daño" y abogaba 

por la aplicación de tratamientos suaves y la promoción de la 

capacidad curativa innata del cuerpo. 



 

 

Aunque los conocimientos anatómicos eran limitados en 

comparación con los de la medicina moderna, los antiguos 

griegos tenían una comprensión rudimentaria de la anatomía 

humana. El trabajo de Hipócrates y otros médicos influyentes, 

como Galeno, se basó en gran medida en la observación directa 

de los pacientes y disecciones limitadas de cadáveres. 

En términos de procedimientos quirúrgicos, los antiguos griegos 

realizaban diversas intervenciones, incluyendo amputaciones y 

extracción de cálculos renales y vesicales. Sin embargo, gran 

parte de la cirugía realizada en la antigua Grecia se centraba en 

el tratamiento de heridas y fracturas, ya que la mayoría de las 

cirugías internas eran consideradas demasiado peligrosas. 

Los instrumentos quirúrgicos utilizados por los antiguos 

cirujanos griegos eran relativamente simples, pero efectivos. 

Utilizaban cuchillos de diferentes tamaños, espátulas, ganchos y 

pinzas para realizar las intervenciones necesarias. Además, se 

utilizaban suturas de diferentes materiales, como tendones de 

animales o fibras de plantas, para cerrar las heridas. 

La atención médica en la antigua Grecia también se centraba en 



 

la higiene y el cuidado de las heridas. Los médicos griegos 

eran conscientes de la importancia de mantener las heridas 

limpias y evitar la infección, y utilizaban vendajes y apósitos 

para proteger y promover la cicatrización de las heridas. 

Los antiguos griegos también realizaron notables avances en la 

comprensión de enfermedades y tratamientos médicos no 

quirúrgicos. La teoría de los humores de Hipócrates, que 

postulaba que la enfermedad era causada por un desequilibrio en 

los fluidos corporales, influyó en el desarrollo de la medicina 

durante siglos y fue un precursor de la teoría médica posterior. 

La historia de la cirugía en la antigua Grecia es un testimonio 

del enfoque innovador y racional de los griegos antiguos hacia 

la medicina. Los avances en técnicas quirúrgicas, el enfoque en 

la observación y la aplicación de tratamientos suaves sentaron 

las bases del arte de la cirugía y allanaron el camino para futuros 

avances médicos. Los médicos y cirujanos de la antigua Grecia 

dejaron un legado duradero que influyó en la práctica de la 

medicina en las generaciones futuras. 

El enfoque racional y científico de los antiguos griegos hacia la 

medicina tuvo un impacto significativo en el desarrollo de la 



 

cirugía. Además de los avances en técnicas quirúrgicas, los 

griegos también hicieron importantes contribuciones al 

conocimiento anatómico y la comprensión de las enfermedades. 

En términos de conocimiento anatómico, los antiguos griegos 

exploraron el cuerpo humano mediante disecciones limitadas de 

cadáveres humanos y animales. Aunque estas disecciones eran 

generalmente realizadas por anatomistas, los médicos también 

obtenían conocimientos anatómicos a través de la observación 

de pacientes vivos y la realización de autopsias en casos de 

muerte. 

Hipócrates y otros médicos griegos trabajaron para comprender 

los sistemas del cuerpo humano, como el sistema circulatorio, el 

sistema respiratorio y el sistema digestivo. Hipócrates también 

realizó importantes observaciones sobre la relación entre el 

pulso y el estado de salud, sentando las bases de la medicina 

basada en evidencia. 

En cuanto a la comprensión de las enfermedades, los médicos 

griegos postulaban que estas eran causadas por un desequilibrio 

en los humores del cuerpo. Creían que los humores, que incluían 

la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra, debían estar 

en equilibrio para mantener la salud. Si había un desequilibrio, 



 

se creía que podía conducir a enfermedades y trastornos. 

Los antiguos griegos también usaban una variedad de 

tratamientos médicos para abordar diversas enfermedades y 

dolencias. Estos tratamientos incluían cambios en la dieta, el uso 

de hierbas medicinales, el uso de baños terapéuticos y la 

prescripción de ejercicios físicos. Si bien la cirugía era una 

opción utilizada en situaciones de emergencia, como heridas y 

fracturas, los médicos griegos preferían en general tratamientos 

no invasivos en lugar de intervenciones quirúrgicas. 

La educación médica en la antigua Grecia era considerada 

fundamental, y los médicos recibían una formación rigurosa que 

duraba muchos años. Esta educación incluía el estudio de 

filosofía, anatomía, fisiología y teoría médica. Además, los 

médicos eran alentados a participar en debates y discusiones 

sobre temas médicos, para fomentar el aprendizaje continuo y la 

mejora de la práctica médica. 

El legado de la cirugía en la antigua Grecia es evidente en su 

influencia continua en la práctica médica. Los principios de 

atención médica basados en la observación, el razonamiento 

lógico y la ética médica establecidos por los antiguos griegos han 



 

perdurado hasta nuestros días. Sus contribuciones a la 

medicina 

 

sentaron las bases para futuros avances y ayudaron a establecer 

a la medicina como una disciplina científica. 

La historia de la cirugía en la antigua Grecia es un testimonio de 

la importancia del enfoque científico y racional en la medicina. 

Los antiguos griegos realizaron importantes avances en técnicas 

quirúrgicas, conocimiento anatómico y comprensión de las 

enfermedades. Su legado y sus contribuciones a la medicina 

siguen siendo relevantes en la actualidad, y sus enseñanzas 

continúan guiando a los profesionales de la salud en la búsqueda 

de la excelencia y la mejora continua en el campo de la cirugía. 

La antigua Grecia ha dejado un duradero legado en la cirugía, 

gracias a su enfoque racional y científico, así como a sus 

contribuciones en el campo de la anatomía y la comprensión de 

las enfermedades. Estos avances sentaron las bases para la 

evolución de la cirugía y la medicina en general. 

Uno de los aspectos más destacados en la historia de la cirugía 

en la antigua Grecia es el énfasis en la observación y el 



 

razonamiento lógico. Hipócrates, en particular, estableció 

estándares éticos y profesionales para la práctica médica, 

enseñando a los médicos a basar sus diagnósticos y tratamientos 

en la observación detallada de los síntomas y el razonamiento 

lógico. 

El papel inverso de la religión extremista 

 

Debido a la prohibición religiosa de realizar disecciones de 

cadáveres humanos en la antigua Grecia, los conocimientos 

anatómicos eran limitados en comparación con los de la 

medicina moderna. Sin embargo, los médicos griegos lograron 

adquirir ciertos conocimientos a través de la observación de 

heridas y enfermedades, así como de la realización de autopsias 

en animales. 

Hipócrates y otros médicos griegos también realizaron 

contribuciones significativas en el área de la cirugía ortopédica. 

Desarrollaron técnicas para el tratamiento de fracturas y 

luxaciones, como la reducción manual de huesos y la 

inmovilización de extremidades fracturadas. Estas técnicas 

demostraron ser efectivas y sentaron las bases para futuros 

avances en la ortopedia. 



 

Además, la antigua Grecia también contribuyó a la comprensión 

de la cirugía de heridas. Los médicos griegos promovieron la 

limpieza de las heridas y la aplicación de vendajes para prevenir 

la infección y favorecer la cicatrización. También utilizaron 

cuidadosamente una variedad de hierbas medicinales y 

ungüentos para tratar heridas y promover la curación. 

La influencia de la antigua Grecia en la cirugía se extendió más 

allá de la práctica médica. La obra de Hipócrates, conocida 

como el juramento hipocrático, estableció una base ética para 

los médicos, comprometiéndolos a tratar a los pacientes con 

respeto y confidencialidad. Esta ética médica se ha mantenido a 

lo largo de los siglos y sigue siendo relevante en la práctica 

médica actual. 

En conclusión, la historia de la cirugía en la antigua Grecia es 

un testimonio de los notables avances realizados por los médicos 

griegos en el campo de la cirugía. Su enfoque racional y 

científico, así como su énfasis en la observación detallada y el 

razonamiento lógico, sentaron las bases para la medicina 

moderna. La antigua Grecia tuvo un impacto significativo en el 

desarrollo de la cirugía, tanto en términos de técnicas quirúrgicas 

como de ética médica. Su legado sigue siendo relevante en la 



 

práctica médica actual y se ha convertido en un pilar 

fundamental para la mejora continua en la atención médica. 

 

Pioneros de la cirugía: Las contribuciones de mujeres 

destacadas en el campo de la medicina 

Las mujeres han desempeñado un papel fundamental en la 

historia de la medicina, aunque a menudo se les ha relegado al 

olvido. En el campo de la cirugía, no ha sido diferente. A lo largo 

de los siglos, hubo mujeres que desafiaron las normas sociales y 

las barreras de género para convertirse en pioneras en este campo 

tan exigente y desafiante. 

Una de las primeras mujeres destacadas en el campo de la 

medicina fue Merit Ptah, una médica egipcia que vivió alrededor 

del año 2700 a.C. Se cree que Ptah fue la primera mujer 

conocida como médica en la historia, y su legado ha sido 

registrado en los antiguos papiros médicos egipcios. Aunque no 

existen muchos detalles sobre su vida, se la considera una 

pionera en el campo de la anatomía y la medicina. 

En la Edad Media, otra mujer destacada en medicina fue Trotula 

de Salerno. Trotula fue una médica italiana que vivió en el siglo 



 

XI y se destacó por sus contribuciones a la ginecología y 

obstetricia. Sus escritos sobre el cuidado de las mujeres durante 

el embarazo y el parto se convirtieron en una referencia para su 

época y establecieron las bases para el desarrollo de la obstetricia 

moderna. 

Sin embargo, fue en la época moderna cuando las mujeres 

comenzaron a tener un impacto significativo en la cirugía. Una 

de estas pioneras fue Elizabeth Blackwell, una médica británico- 

estadounidense que se convirtió en la primera mujer en 

graduarse en medicina en los Estados Unidos en 1849. A pesar 

de enfrentar un gran rechazo y discriminación por parte de la 

comunidad médica y la sociedad en general, Blackwell 

perseveró y abrió el camino para muchas mujeres que vinieron 

después de ella. 

Otra pionera en la cirugía fue Mary Edwards Walker, una 

médica estadounidense que se convirtió en la primera y única 

mujer en recibir la Medalla de Honor del Congreso de los 

Estados Unidos por su valiente servicio durante la Guerra Civil 

Americana. Walker fue una cirujana experimentada y desempeñó 

un papel crucial en la atención médica de los soldados heridos. 

A medida que avanzamos en el siglo XX, las mujeres 



 

continuaron rompiendo barreras en la cirugía. Virginia Apgar, 

una anestesióloga estadounidense, desarrolló la escala de Apgar, 

un método de evaluación rápida del estado físico de un recién 

nacido. 

 

Esta escala revolucionó la atención neonatal y se convirtió en 

una herramienta estándar utilizada en todo el mundo. 

Estos ejemplos son solo una pequeña muestra de las muchas 

mujeres que han contribuido de manera significativa al campo 

de la cirugía a lo largo de la historia. A pesar de las dificultades 

y desafíos a los que se enfrentaron, estas mujeres demostraron 

una y otra vez su valía y habilidades en la medicina. Sus 

contribuciones no solo han beneficiado a sus pacientes, sino que 

también han allanado el camino para las futuras generaciones de 

cirujanas y médicas. 

Las contribuciones de las mujeres pioneras en el campo de la 

cirugía son insustituibles. Su valentía, determinación y 

dedicación han allanado el camino para que las mujeres sigan 

desempeñando un papel destacado en la medicina. Es importante 

reconocer y valorar el legado de estas mujeres, ya que su trabajo 

continúa teniendo un impacto significativo en la atención 



 

médica actual. 

Continuidad de la historia de las mujeres pioneras en la cirugía 

 

Florence Nightingale desempeñó un papel crucial en el 

desarrollo de la enfermería moderna y contribuyó a mejorar las 

prácticas médicas en el campo de la cirugía. Durante la Guerra de 

Crimea en el siglo XIX, Nightingale se encargó de la gestión de 

hospitales de campaña y se destacó por su trabajo en la reducción 

de las tasas de mortalidad a través de la implementación de 

mejores condiciones sanitarias y cuidado de las heridas. Sus 

métodos de higiene y atención al paciente sentaron las bases para 

la enfermería moderna y mejoraron en gran medida la calidad de 

atención en la cirugía. 

Otra pionera en el campo de la cirugía fue Marie Curie, quien, 

aunque es famosa por sus descubrimientos en el campo de la 

radiactividad, también hizo importantes contribuciones en la 

medicina y cirugía. Curie desarrolló pequeñas unidades móviles 

de rayos X que se utilizaron en el frente durante la Primera 

Guerra Mundial, lo que permitió un diagnóstico más rápido y 

preciso de las heridas de guerra y mejoró la cirugía de 

emergencia. 



 

En la segunda mitad del siglo XX, Vivien Thomas destacó como 

una pionera en la cirugía cardíaca. Aunque no era médica, 

Thomas se desempeñó como técnico quirúrgico y colaboró 

estrechamente con el cirujano Alfred Blalock en la creación de 

la técnica de cirugía de derivación cardiopulmonar. Thomas fue 

un elemento fundamental en el desarrollo y perfeccionamiento 

de esta técnica, que salvó la vida de muchos pacientes con 

enfermedades cardíacas congénitas. 

No se puede hablar de las pioneras en la cirugía sin mencionar a 

Dr. René Gerónimo Favaloro. Esta cirujana argentina se destacó 

por su contribución revolucionaria en el campo de la cirugía de 

bypass coronario. A principios de la década de 1960, Favaloro 

desarrolló una técnica innovadora para el tratamiento de la 

enfermedad coronaria, que se conoce como el bypass 

aortocoronario. Esta técnica se convirtió en un estándar en el 

tratamiento quirúrgico de las enfermedades cardíacas y salvó la 

vida de innumerables pacientes en todo el mundo. 

En la actualidad, el campo de la cirugía sigue contando con 

brillantes mujeres que continúan rompiendo barreras y llevando 

a cabo investigaciones y descubrimientos innovadores. Las 

mujeres cirujanas están desempeñando papeles destacados en 



 

campos como la cirugía plástica reconstructiva, la neurocirugía y 

la cirugía oncológica, entre otros. Su dedicación, habilidades y 

conocimientos médicos están marcando una diferencia 

significativa en la vida de los pacientes y están avanzando en la 

medicina hacia un futuro más igualitario y diverso. 

En conclusión, las mujeres han desempeñado un papel 

trascendental en la historia de la cirugía, a pesar de enfrentar una 

serie de desafíos y barreras. Desde las primeras médicas de 

la antigüedad hasta las cirujanas innovadoras de hoy en día, estas 

mujeres han dejado una huella imborrable en el campo de la 

medicina. Sus contribuciones han mejorado la atención médica, 

salvado vidas y han allanado el camino para que las futuras 

generaciones de mujeres sigan destacando en la cirugía. Es 

esencial reconocer y valorar el trabajo y el legado de estas 

pioneras, y seguir luchando por la igualdad de género en la 

medicina. 

 

El legado de la guerra: La influencia de los conflictos bélicos 

en el desarrollo de la cirugía 

La historia de la medicina y la cirugía está estrechamente ligada 

a los conflictos bélicos a lo largo de los siglos. Desde los 



 

antiguos guerreros hasta los soldados modernos, las guerras han 

dejado un impacto duradero en el campo de la medicina. La 

guerra ha sido un catalizador para importantes avances en 

técnicas quirúrgicas, innovaciones médicas y desarrollo de 

tratamientos más efectivos. 

En la antigüedad, la cirugía en tiempos de guerra era realizada 

en su mayoría por practicantes no calificados y se limitaba a 

procedimientos simples como la amputación de extremidades. 

La atención médica en el campo de batalla a menudo dejaba 

mucho que desear, lo que resultaba en altas tasas de mortalidad 

por infecciones y traumatismos no tratados adecuadamente. Sin 

embargo, a medida que las civilizaciones avanzaban, la 

medicina y la cirugía comenzaron a evolucionar. 

En la antigua Grecia, Hipócrates, conocido como el "Padre de la 

Medicina", estableció principios éticos y normas para la práctica 

médica durante tiempos de guerra. Sus enseñanzas sentaron las 

bases de la profesión médica y promovieron el cuidado de los 

heridos y el tratamiento humano de los pacientes en todas las 

circunstancias, incluso durante los conflictos bélicos. 

A lo largo de la Edad Media y el Renacimiento, la cirugía en 

tiempos de guerra dio importantes pasos hacia adelante. Durante 



 

la guerra de los Cien Años, por ejemplo, el cirujano francés Guy 

de Chauliac innovó en técnicas de amputación y extracción de 

proyectiles, sentando las bases para futuros avances en cirugía 

de guerra. 

Sin embargo, fue durante los siglos XIX y XX que la cirugía 

militar experimentó avances significativos. Durante la Guerra 

Civil Americana, la cirugía se organizó y sistematizó en 

hospitales de campaña, y se llevaron a cabo procedimientos más 

complejos como la limpieza de heridas, la reparación de 

fracturas y la cirugía de amputación. Las técnicas de anestesia 

ganaron prominencia, aliviando significativamente el dolor 

durante los procedimientos quirúrgicos. 

Durante la Primera Guerra Mundial, la medicina y la cirugía 

militar se enfrentaron a desafíos sin precedentes. Los avances en 

armas causaron lesiones severas en los soldados, y esto exigió 

nuevas técnicas quirúrgicas para tratar heridas de bala, fracturas 

óseas y heridas por metralla. Además, la necesidad de tratar 

rápidamente a un gran número de pacientes en hospitales de 

campaña condujo al desarrollo de conceptos como el triage 

médico y la evacuación rápida de los heridos. Estos avances 

revolucionarios permitieron minimizar las tasas de mortalidad y 



 

mejorar los resultados para los soldados heridos. 

Durante la Segunda Guerra Mundial, la medicina y la cirugía 

siguieron avanzando rápidamente. Se desarrollaron técnicas más 

sofisticadas de reparación de fracturas, mejorando así la 

capacidad de los médicos para tratar las lesiones traumáticas más 

graves. Además, la cirugía plástica se hizo más prominente 

debido a la necesidad de tratar quemaduras y desfiguraciones 

faciales causadas por las armas incendiarias, lo que llevó a un 

mayor enfoque en la reconstrucción y restauración de tejidos. 

Desde entonces, los conflictos bélicos han proporcionado una 

plataforma para el desarrollo de nuevas tecnologías y técnicas 

quirúrgicas. La Guerra de Corea, la Guerra de Vietnam, las 

guerras en el Medio Oriente y otros conflictos han impulsado 

avances tales como el uso de sistemas de telemedicina para el 

diagnóstico y tratamiento a distancia, el desarrollo de tecnología 

de imágenes más avanzada para un diagnóstico más preciso y el 

uso de técnicas de cirugía de mínima invasión para acelerar la 

recuperación y minimizar las cicatrices. 

Los conflictos bélicos han ejercido una profunda influencia en 

el campo de la cirugía. Estos eventos históricos han llevado a 

importantes avances en técnicas quirúrgicas, anestesia, manejo 



 

de trauma y cuidado de heridas. La necesidad de tratar 

eficazmente a los soldados heridos en el campo de batalla ha 

impulsado la investigación y la innovación en el campo de la 

medicina, lo que ha tenido un impacto duradero tanto en la 

cirugía militar como en la medicina en general. El legado de la 

guerra sigue influyendo en la forma en que tratamos y cuidamos 

a los pacientes en la actualidad. 

Durante las últimas décadas, los avances en tecnología y 

medicina han permitido una mejor atención médica en el campo 

de batalla. Las guerras modernas han testificado el uso de 

tecnología médica de vanguardia, como equipos de diagnóstico 

portátiles, sistemas de telemedicina en tiempo real, robots 

quirúrgicos y amplias mejoras en las técnicas de cirugía 

mínimamente invasiva. 

Un ejemplo notable de la influencia de los conflictos bélicos en 

la medicina es el desarrollo de sistemas de telemedicina. En 

situaciones de combate, los médicos pueden usar la tecnología 

de comunicación para conectarse con expertos fuera del área de 

conflicto y recibir orientación sobre diagnósticos y tratamientos 

complejos. Esto reduce la carga de los profesionales médicos en 

el campo y garantiza una atención más precisa y eficiente para 



 

los soldados heridos. 

Además, la evolución de la cirugía de trauma y cuidado de 

heridas en situaciones de guerra ha llevado a la creación de 

dispositivos y técnicas innovadoras. Por ejemplo, se han 

desarrollado vendajes avanzados que controlan el sangrado de 

heridas rápidamente y minimizan el riesgo de infección. Del 

mismo modo, se han diseñado sistemas para la estabilización de 

fracturas, permitiendo a los médicos tratar lesiones óseas en el 

campo de batalla de manera más segura y efectiva. 

En los conflictos recientes, la cirugía de reconstrucción también 

ha sido un área clave de desarrollo. Los soldados que sufren 

lesiones faciales y traumas graves pueden beneficiarse de 

técnicas de cirugía plástica y reconstructiva que les permiten 

restaurar la apariencia y la función normales. Esto no solo tiene 

un impacto físico en la vida de los soldados heridos, sino también 

un profundo efecto psicológico en su recuperación. 

Además del desarrollo de técnicas quirúrgicas y tecnología 

médica, las guerras también han desencadenado avances en el 

manejo del dolor y la rehabilitación. La necesidad de gestionar 

eficazmente el dolor de los heridos en el campo de batalla ha 

llevado al desarrollo de nuevos medicamentos y terapias que 



 

ofrecen alivio y promueven una recuperación más rápida. 

Es importante tener en cuenta que, si bien los conflictos bélicos 

han impulsado importantes avances médicos, también han 

dejado cicatrices emocionales y físicas en millones de personas. 

La atención médica en tiempos de guerra no solo se centra 

en la curación física, sino también en el apoyo psicológico y 

emocional a los soldados y a sus familias. 

En conclusión, el legado de la guerra ha tenido un impacto 

innegable en el desarrollo de la medicina y la cirugía. Los 

conflictos bélicos han sido un motor de innovación, impulsando 

avances tecnológicos y mejoras en técnicas quirúrgicas y 

tratamientos médicos. La incansable búsqueda de mejores 

métodos de diagnóstico, atención médica y atención de heridas 

ha sido guiada por la necesidad de salvar vidas y mejorar la 

calidad de vida de aquellos afectados por los horrores de la 

guerra. A medida que avanzamos en el tiempo, es importante 

recordar y aprender de estas lecciones, buscando siempre mejores 

formas de enfrentar los desafíos médicos que surgen en 

situaciones de conflicto. 

 



 

Cambiando vidas: Cirugías innovadoras y trasplantes 

exitosos a lo largo de la historia 

La medicina y la cirugía han experimentado cambios 

revolucionarios a lo largo de la historia, y muchas de las cirugías 

innovadoras que se realizan hoy en día han tenido un impacto 

profundo en la vida de las personas. Desde los primeros intentos 

de trasplantes hasta las intervenciones quirúrgicas más 

complejas y avanzadas, la cirugía ha sido capaz de cambiar la 

vida de los pacientes y mejorar su calidad de vida. 

Uno de los primeros logros notables en cirugía fue el trasplante 

de córnea que se llevó a cabo por primera vez en el siglo XX. El 

doctor Eduard Zirm realizó el primer trasplante de córnea 

exitoso en 1905, lo que permitió a las personas con defectos 

corneales recuperar la visión y llevar una vida más normal. 

Desde entonces, la cirugía de trasplante de córnea ha 

evolucionado significativamente, permitiendo que miles de 

personas en todo el mundo recuperen su visión y disfruten de 

una vida plena. 

Otro hito importante en la historia de la cirugía fue la realización 

exitosa del primer trasplante de riñón en 1954. El cirujano 

Joseph Murray llevó a cabo este histórico procedimiento, 



 

trasplantando el riñón de un donante vivo a su hermano gemelo. 

Este hito marcó el comienzo de la era moderna de los trasplantes 

de órganos y sentó las bases para el desarrollo de técnicas más 

sofisticadas para este tipo de cirugías. Desde entonces, los 

trasplantes de órganos se han vuelto cada vez más comunes y han 

brindado una segunda oportunidad de vida a innumerables 

personas. 

La cirugía cardíaca ha sido otra área de avance notable en la 

historia de la medicina. El primer bypass coronario exitoso se 

llevó a cabo en 1960 por el cirujano René Favaloro, quien ideó 

un método para desviar el flujo sanguíneo alrededor de una 

arteria obstruida en el corazón. Esta cirugía de revascularización 

coronaria revolucionó el tratamiento de la enfermedad cardíaca 

y ha permitido a miles de personas recuperar la salud y disfrutar 

de una vida activa. 

Otros avances en la cirugía han incluido la introducción de la 

cirugía laparoscópica y la cirugía robótica. La cirugía 

laparoscópica, realizada a través de pequeñas incisiones y 

mediante el uso de instrumentos y una cámara en miniatura, ha 

permitido realizar una amplia gama de procedimientos con 

menos dolor, una recuperación más rápida y menor riesgo de 



 

complicaciones. Por otro lado, la cirugía robótica ha llevado la 

precisión y la capacidad de los cirujanos a otro nivel, 

permitiéndoles realizar intervenciones complejas y de alta 

precisión con instrumentos robotizados controlados por el 

cirujano. 

A lo largo de la historia, la cirugía ha experimentado un cambio 

significativo y ha logrado resultados impresionantes en la vida 

de las personas. Desde los primeros trasplantes exitosos hasta la 

implementación de técnicas quirúrgicas innovadoras, la cirugía 

ha cambiado la vida de innumerables pacientes. Estos avances 

han permitido que las personas puedan recuperar su visión, 

recibir órganos que salvan vidas, superar enfermedades 

cardíacas y someterse a procedimientos menos invasivos y más 

precisos. La cirugía continúa evolucionando y mejorando, y su 

capacidad para cambiar vidas y brindar esperanza a los pacientes 

es un testimonio del poder y el alcance de la medicina moderna. 

En la historia de la medicina, varios avances quirúrgicos han 

cambiado la vida de las personas de maneras asombrosas. Por 

ejemplo, uno de los avances más destacados en la cirugía ha sido 

en el campo de la cirugía plástica y reconstructiva. Esta 

especialidad se ha utilizado para corregir defectos congénitos, 



 

reparar heridas traumáticas y mejorar la apariencia estética de 

los pacientes. 
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CIRUGÍA ONCOLÓGICA, DIAGNÓSTICO DEL CANCER 

 

 

El diagnóstico del cáncer implica múltiples pasos y 

procedimientos. Es importante tener en cuenta que el proceso 

específico puede variar según el tipo de cáncer y la localización 

del mismo. 

 

 

Evaluación de la historia clínica y examen físico: El médico 

preguntará sobre el historial médico del paciente y realizará un 

examen físico, buscando signos que puedan indicar cáncer. 

 

 

Pruebas de laboratorio: Se pueden realizar análisis de sangre, 

orina u otros fluidos corporales que pueden ayudar a identificar 

sustancias anormales que pueden ser indicadores de cáncer. 

Pruebas de imagen: Estas pruebas permiten al médico observar 

el interior del cuerpo para ver si hay masas anormales o cambios 



 

en los órganos que puedan sugerir la presencia de cáncer. 

Algunos ejemplos incluyen: 

 

Rayos X 

 

Tomografía computarizada (TC) 

 

Imágenes por resonancia magnética 

(IRM) Ecografía 

Tomografía por emisión de positrones (PET) 

 

Biopsia: Este es un procedimiento crucial para el diagnóstico de 

cáncer. Consiste en extraer una pequeña muestra de tejido para 

examinarla bajo el microscopio en busca de células cancerosas. 

La biopsia puede realizarse de diferentes maneras, dependiendo 

de la ubicación del posible cáncer. 

 

Marcadores tumorales: Son sustancias que pueden encontrarse 

en cantidades anormales en la sangre, orina, u otros tejidos y 

fluidos corporales de algunos pacientes con ciertos tipos de 

cáncer. 



 

 

Endoscopia: Para algunos tipos de cáncer, se puede usar un 

endoscopio (un tubo delgado con una cámara en el extremo) para 

examinar el interior del cuerpo, permitiendo al médico ver 

directamente posibles tumores. 

 

Pruebas genéticas: Pueden realizarse para identificar mutaciones 

genéticas que puedan indicar ciertos tipos de cáncer, 

especialmente si hay una historia familiar de la enfermedad. 

 

 

Es crucial el diagnóstico temprano para mejorar las 

posibilidades de tratamiento exitoso, por lo que es importante 

consultar a un médico ante cualquier síntoma o señal 

preocupante. La elección específica de pruebas dependerá de los 

síntomas presentados y del tipo de cáncer que se sospeche. 

 

 

ESTADIAJE ONCOLÓGICO 

 

Introducción al Estadiaje Oncológico 

 



 

Definición y Objetivo: Breve explicación de qué es el estadiaje 

oncológico y por qué es crucial en el manejo del cáncer. 

Historia Breve: Un rápido repaso por la evolución del estadiaje 

oncológico. 

Importancia en el Tratamiento y Pronóstico del Cáncer: Cómo 

el estadiaje influye en la decisión de tratamientos y la estimación 

del        pronóstico. 

Métodos de Estadiaje 

 

Clínico: Descripción de cómo se realiza el estadiaje a partir 

de exámenes físicos, pruebas de imagen, laboratorio, y biopsias. 

Patológico: El papel de la microscopía y otras técnicas en 

laboratorio para determinar el estadio del cáncer tras una cirugía. 

Molecular: Breve introducción a cómo los perfiles 

moleculares están siendo utilizados para un estadiaje más 

preciso. 

Sistema TNM 

 

Tumor (T): Explicación de cómo se clasifica el tamaño y la 



 

extensión del tumor primario. 

Nódulos Linfáticos (N): Cómo se evalúa la afectación de los 

nódulos linfáticos cercanos al tumor primario. 

Metástasis (M): Criterios para clasificar la presencia o ausencia 

de metástasis distantes. 

Ejemplos Prácticos: Incluir ejemplos para ilustrar cómo se 

asigna un estadio basándose en el sistema TNM. 

Otros Sistemas de Estadiaje y Comparaciones 

Sistema de Estadificación de Ann Arbor (usado para el linfoma): 

Breve descripción y criterios. 

FIGO (Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia 

para cánceres ginecológicos): Características clave. 

Comparación entre Sistemas: Cuando se prefiere un sistema 

sobre otro y por qué. 

Desafíos y Avances Futuros 

 

Desafíos en el Estadiaje Actual: Discusión sobre las limitaciones 

actuales, como tumores de comportamiento inusual o datos 

insuficientes. 



 

Avances Tecnológicos y su Impacto: Cómo los avances en 

genómica, inteligencia artificial y otras áreas prometen mejorar 

el estadiaje oncológico. 

 

EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER 

 

Cirugía: Este es a menudo el primer paso, buscando remover 

físicamente cualquier tumor maligno. La cirugía puede ser 

suficiente por sí sola en los casos donde el cáncer se ha detectado 

muy temprano 

 

Radioterapia: Utiliza radiación de alta energía para matar las 

células cancerosas. Se puede administrar de forma externa, 

mediante un haz de radiación dirigido hacia el tumor, o 

internamente, colocando fuentes de radiación cerca del tumor 

(braquiterapia). 

 

Quimioterapia: Implica el uso de medicamentos para matar las 

células cancerosas. Se puede administrar oralmente, inyectado 

directamente en el torrente sanguíneo, o de otras formas. La 

quimioterapia afecta a todo el cuerpo y puede tener efectos 

secundarios significativos. 



 

 

Terapia dirigida: Este tipo de tratamiento se enfoca en 

características específicas de las células cancerosas para 

atacarlas. Estos medicamentos e inyecciones suelen tener menos 

efectos secundarios que la quimioterapia tradicional. 

 

 

Inmunoterapia: Activa o suplementa las defensas naturales del 

cuerpo contra el cáncer. Incluye tratamientos que ayudan al 

sistema inmunológico a reconocer y atacar las células 

cancerosas. 

 

Terapia hormonal: Bloquea o elimina hormonas que ciertos 

cánceres, como el de mama y próstata, usan para crecer. 

 

Trasplante de médula ósea/células madre: Reemplaza las células 

sanguíneas dañadas por el tratamiento del cáncer con células 

sanas. 

 

Terapias alternativas y complementarias: Aunque no se 

consideran tratamientos convencionales, terapias como la 



 

acupuntura, la meditación, la yoga y otros pueden ayudar a 

algunos pacientes a manejar los síntomas y efectos secundarios 

del cáncer y sus tratamientos. 

CIRUGÍA CON INTENTO CURATIVO 

 

La cirugía con intento curativo es un procedimiento en el que se 

extrae el tumor canceroso con la intención de curar el cáncer. En 

esta cirugía, el objetivo principal es extirpar todo el cáncer 

presente en el cuerpo del paciente. Por supuesto, la viabilidad de 

este enfoque varía según el tipo y la etapa del cáncer, así como 

la condición general de salud del paciente. Es importante discutir 

con un equipo médico especializado las opciones de tratamiento 

más adecuadas para cada caso individual. 
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DEFINICIÓN DE AFASIA.- 

Es un trastorno o pérdida del lenguaje verbal en sus aspectos de 

expresión y o comprensión como resultado de una lesión cerebral 

en el hemisferio izquierdo en las zonas de coordinación del 

lenguaje y que tiene lugar después de que el lenguaje fuese 

desarrollado e integrado.  

Para poder hablar de afasia deberán darse las siguientes premisas:  

Tener adquirido el lenguaje oral, tener una lesión en las áreas del 

lenguaje, mostrar una alteración del lenguaje en la expresión o en 

la recepción. 

Como vemos, por afasia se entiende una incapacidad parcial o total 

para usar el lenguaje, pero los problemas varían desde dificultades 

para encontrar las palabras hasta una completa incapacidad para 

hablar. Algunas personas tienen problemas en comprender lo que 

dicen los demás, otras presentan problemas al leer, escribir o al 

tener que operar con números. En otros casos, las personas pueden 

tener problemas al querer expresar lo que quieren comunicar, 

aunque conservan intacta la comprensión. En la afasia se debe 



 

determinar en cada paciente las alteraciones específicas del habla 

y del lenguaje. 

 

TIPOS DE AFASIA 

Para su mejor estudio los tipos básicos de afasia son: la expresiva 

(de Broca) y la receptiva (de Wernicke), el resto a detallarse en la 

tabla 1. 

•Por parte de la afasia de Broca, podemos decir que se manifiesta 

en un déficit en la expresión del lenguaje oral, en la producción 

verbal no fluida y lenta, en la reducción del vocabulario y sintaxis 

(frases cortas y telegráficas); además, la comprensión del lenguaje 

está relativamente conservada (puede mostrar dificultades ante 

mensajes hablados complejos); y también se da la afectación de la 

lecto - escritura en cuanto a expresión. 

•Por parte de la afasia de Wernicke, podemos decir que se trata de 

un trastorno básicamente de la comprensión, aunque también en la 

expresión del lenguaje verbal (al no comprender lo que él mismo 

dice, desvaría) No comprende el lenguaje verbal (palabras = ruido 

irreconocible) Se da también la jergafasia, que es la expresión 

verbal fluida y abundante, aunque carente de sentido (neologismos 

y parafasias). ( anexos: cuadro 1) 

 



 

DIAGNÓSTICO  

Para llevar a cabo el diagnóstico de la afasia se puede hacer uso de 

diversos instrumentos de evaluación neuropsicológica, tanto 

generales como específicos, es importante tener en cuenta dos 

criterios que pueden influir en la comunicación oral: 

Nivel de escolaridad: se evalúa teniendo en cuenta el nivel previo 

de la persona. 

Etiología y extensión de la lesión: el paciente puede presentar 

déficit cognitivos asociados a una lesión más difusa, en memoria y 

atención por ejemplo, los cuales interfieran en su capacidad 

comunicativa. 

Si bien es cierto que, en la actualidad se atiende más  los síntomas 

a tratar, restando importancia a la clasificación del síndrome. Las 

áreas de exploración son las siguientes: 

Habla espontánea en la afasia de Broca.-Se trata de la capacidad 

para iniciar y mantener el discurso. La valoración del habla 

espontánea se centra en el parámetro de la fluidez verbal,  

establecida  como un continuo, dentro del cual cabe destacar dos 

condiciones: 

Habla no fluida: irregularidades en el ritmo y el timbre e 

inflexiones en la voz y de agramatismos, alteraciones en la 

construcción de estructuras sintácticas. 



 

Habla fluida o hiperfluida: se trata de una emisión normal o 

superior (más de 200 palabras por minuto), acompañada de 

prosodia y articulación normales. 

Repetición:  Consiste en la capacidad para decodificar la 

información auditiva, buscar el código fonológico correspondiente 

y reproducirlo a través del proceso articulatorio. Si alguno de estos 

aspectos se encuentra alterado, la repetición se verá afectada. A 

través de la repetición de letras, palabras, pseudopalabras (palabras 

inventadas) y frases, se observa si existen dificultades en la 

repetición, tal y como sucede en la afasia de Broca, o si ésta se 

mantiene preservada. 

Denominación:  Es la capacidad para nombrar, es decir, de acceso 

léxico para localizar un elemento lingüístico concreto. A los 

pacientes con afasia de Broca este aspecto les supone una 

dificultad notable, esta alteración se conoce como anomia (falta de 

vocablo). 

 

Métodos  

Para saber en qué zona está  la lesión podemos acudir a las técnicas 

de exploración y diagnóstico neurológico, en algunos casos 

neurolingüísticos resaltaremos las siguientes: 



 

Técnica de puntuación lumbar.- El objetivo es realizar análisis 

sobre el líquido cefalorraquídeo, a fin de determinar la presencia 

de agentes tóxicos, infecciosos, hemorrágicos u otros. 

Electroencefalografía.- Constituye el análisis de las ondas 

cerebrales determinando las diferencias potenciales. 

Tomografía axial computarizada (TAC).- Permiten apreciar 

hemorragias cerebrales agudas. 

Resonancia magnética nuclear (RMN).- Es una técnica que 

proporciona una mejor visualización de tejidos para detectar 

posibles infartos cerebrales. 

Tomografía por emisión de positrones (TEP).-  Consiste en 

inyectar cantidades microscópicas de sustancias químicas 

radioactivas y se visualizan las demandas metabólicas del cerebro 

ante determinadas funciones. 

Flujo sanguíneo regional cerebral.- Tras la inhalación de contrastes 

radioactivos, se visualiza el flujo de sanguíneo cerebral en áreas 

funcionalmente activas. 

Cartografía cortical o craneotomía.- Es una técnica basada en la 

estimulación, mediante electrodos, de determinadas áreas 

cerebrales, analizando a la par las respuestas del paciente. 

Angiografía cerebral.- A través de catéter, contraste y radiografía, 

es posible visualizar el aporte sanguíneo al cerebro. 



 

 

Causas  

Como hemos visto la afasia es uno de los resultados de una lesión 

cerebral. Existen diversos tipos de causas que producen dicha 

lesión. Entre estas, las más comunes suelen ser: 

Traumatismo cráneo-encefálico (TCE), apoplejía o ictus. 

 

EVALUACIÓN DEL LENGUAJE EN LAS AFASIAS 

Entendemos por evaluación la exploración y el análisis de los 

niveles del rendimiento de las áreas del desarrollo, obtenidos por 

medio de instrumentos adecuados y realizados por el profesional 

especializado. Para evaluar el área del lenguaje oral y las demás 

áreas implicadas en el desarrollo global del niño, debemos conocer 

las bases teóricas de los niveles, elementos y aspectos que 

queremos evaluar.  El  estudio teórico de la construcción del 

lenguaje oral  y la selección de procedimientos estandarizados y 

elaborados nos permite suministrar la suficiente información para 

llegar al diagnóstico del lenguaje oral.    

Existen baterías de pruebas para evaluar el lenguaje como por 

ejemplo: 

Test de Boston.- Para el diagnóstico de la afasia. 

Batería de Western para Afasia  (BAW) 



 

Test para el examen de la afasia, de Ducarne de Ribaucourt (TEA) 

Índice de Porch de las capacidades comunicativas. 

Escala de ejecución del lenguaje en la afasia. 

Test de exploración de los procesos lingüísticos en afasia. 

Test de Barcelona, programa integrado de exploración neurológica 

Pruebas de screening y despistaje que suelen ser bases y aplicadas 

por personal poco entrenado y que dan información limitada. 

Objetivan la existencia de afasia, sin aportar más características de 

la misma. 

Pruebas de comunicación funcional. 

 

 

objetivos del tratamiento de la afasia  

Reintegrar la habilidad del niño afásico para el habla, la 

comprensión, la lectura y la escritura. 

Ayudar al niño a desarrollar estrategias que compensen o 

minimicen los problemas del lenguaje 

Localizar los problemas psicológicos asociados que comprometen 

la calidad de vida del niño  afásico y de sus familiares 

Ayudar a la familia y a los allegados a involucrarse en la 

comunicación con el niño 



 

La rehabilitación del lenguaje del niño con la afasia debe comenzar  

tan pronto como sea detectada, pues no se debe  tiempo a que se 

formen o condicionen reflejos patológicos que frenarían en gran 

medida el proceso de rehabilitación. 

El pronóstico de la rehabilitación de los pacientes afásicos depende 

de los factores endógenos de la lesión (tipo, tamaño, localización, 

etiología) y los del paciente (edad, sexo, nivel cultural, social, 

familiar, ocupación) y de los exógenos, que dependen del 

tratamiento como tal, el método asumido y la cooperación del 

paciente y familiares. 

El objetivo terapéutico radica en posibilitar la eficacia de diversos 

sistemas funcionales para la reconexión, reensamblaje y 

reinformación de contenidos y habilidades antes de la enfermedad, 

bien sea utilizando aferencias y eferencias conservadas, o  

entrenado directamente el eslabón perdido.  Es decir, el tratamiento 

consiste en crear un medio de reactivar una facultad, utilizando  las 

capacidades no afectadas. 

Rehabilitación de la afasia. 

La rehabilitación  de capacidades en la afasia va a depender de la 

severidad inicial en los síntomas. En la fase inicial de los trastornos 

cognitivos se puede dar cierta recuperación espontánea y 

reorganización de algunas áreas cerebrales,  la cual depende de la 



 

edad del niño, mientras más pequeño más pronto se recupera, de 

manera que los déficits sean compensados. Desde ese momento se 

comienza con el proceso de rehabilitación, el cual tiene como 

objetivos mejorar las habilidades del lenguaje oral y escrito, 

participación en la comunicación diaria de una manera efectiva 

aunque más simple, mejorar la calidad de vida del niño. 

El principal responsable de la rehabilitación de la afasia es  el 

logopeda pero   el neuropsicólogo también juega un papel 

fundamental en este proceso, apoyando el trabajo realizado por el 

logopeda y entrenando el resto de áreas cognitivas que pueden 

repercutir en la capacidad lingüística. El grado de recuperación 

varía en las diferentes facetas del lenguaje, parece que la 

comprensión y la repetición se recuperan más rápidamente que la 

denominación y la fluidez. Dependiendo de los déficits lingüísticos 

que presente la persona se elabora un plan de intervención 

específico, el cual comprende tareas como:  Estimulación básica 

neuropsicológica (memoria, atención, funciones ejecutivas, 

razonamiento, cálculo, etc.) 

Actividades de denominación para mejorar la anomia, con uso de 

claves facilitadoras de tipo fonológico (primera letra de la palabra, 

por ejemplo) y semánticas (categoría a la que pertenece la palabra 

buscada) 



 

Entrenamiento en la construcción de oraciones.  Aumentar el 

tamaño de las expresiones. Comenzar con un elemento e ir 

aumentando a dos, tres, etc. 

Éstos son sólo ejemplos del trabajo que se puede realizar para 

recuperar las capacidades en las personas que padecen síntomas de 

afasia. Lo importante no es clasificar la afasia dentro de una 

categoría, sino detectar las capacidades no preservadas y trabajar 

con ellas apoyándonos en las que sí se preservan.   (Pasquín Mora, 

2017) 
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