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INTRODUCCION
NES EN LAS QUE NO SE APLICO UNA BUENA TECNICA DE ISQUEMIA PREVIA
NOSA, SE OBSERVO QUE: NO SOLO APARECIA DOLOR EN LOS TIEMPOS
ECESIDAD DE INFILTRACION DE ANESTESIA LOCAL SINO QUE LOS
OSTOPERATORIOS SON MAS DOLOROSOS.

OBJETIVO
LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA
ISQUEMIA EN LA ANESTESIA
SA PARA UNA CIRUGIA Y
TORIO NO DOLOROSO.

L Y METODO

ALES 15 SON MUJERES DIAGNOSTICADAS DE SINDROME DEL
OSTICADOS DE ENFERMEDAD DE DUPUYTREN.

ES ENTRE 50 Y 55 ANOS.

0 PACIENTES QUIRURGICOS DE LO
CARPIANO (S.T.C.) Y 5 HOMBRES D
LA EDAD COMPRENDI

SARROLLA CON UN SEGUIMIENTO EN EL QUIROFANO Y ESTANCIA POSTQUIRURGICA EN C.M.A.
ORANDO LA NECESIDAD DE INFILTRACION DE ANESTESIA LOCAL EN QUIROFANO Y DE ANALGESIA
EN C.M.A.

RESULTADO
TRAS EL ESTUDIO HEMOS VALORADO LA IMPORTACIA DE UNA BUENA TECNICA DE ISQUEMIA EN PACIENTES A
LOS QUE SE LE HA APLICADO UNA ANESTESIA INTRAVENOSA PARA EVITAR REFUERZOS CON ANESTESIA LOCAL
(INFILTRACION) EN EL TIEMPO QUIRURGICO Y A LA NO ADMINISTRACION DE ANALGESICOS EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO (C.M.A.).
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