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El doctor o doctora que te dará 
anestesia se llama anestesista.

Un día tu doctor puede decirte que 
necesitas una operación.

Hay muchas razones por las 
que un niño puede necesitar 
ser anestesiado.

No sentiré dolor No oiré No veré

Para operarte, te tienen 
que anestesiar.

La anestesia es una medicina que hace que 
no sientas, no veas y no oigas, mientras te 

están operando.

La anestesia te hace dormir, pero no igual a como duermes en tu casa:
 
 En tu casa duermes porque es de noche y tienes sueño.
   Aquí te daremos una medicina que te hace dormir aunque no tengas sueño.
 
 En tu casa duermes solo.
  Aquí habrá gente acompañándote.
 
 En tu casa apagan las luces cuando vas a dormir.
  Aquí hay una lámpara muy grande que mantenemos prendida mientras tú duermes.
  Aquí, al igual que en tu casa, tu papá o tu mamá te darán un beso antes que te duermas.

¿Qué es la anestesia?



Los días antes de la operación

Cuéntale a tus amigos y a tu familia.  
Uno de ellos puede haber sido operado antes.

Si quieres puedes traer algunas cosas de tu casa: 
Algo para jugar o un libro para leer o dibujar.

El día de tu operación

Mientras esperas junto a tus papás, puedes 
entretenerte con un juguete, leyendo o dibujando. 

Tienes que usar un pijama o una bata del hospital. 

Antes de la operación, aunque tengas hambre o sed, 
no podrás comer o tomar líquidos.

En el hospital tu mamá y tu papá te acompañarán a una pieza 
donde hay una cama preparada especialmente 
para ti.
 
Te recibirá una enfermera que probablemente ponga una crema 
mágica (la crema anestésica) sobre tu mano y te de alguna 
medicina para que estés tranquilo mientras esperas.



El anestesista te irá a ver a tu pieza. 
El escuchará tus pulmones y tu corazón y 

te explicará como te hará dormir.

 
Cuando llegue el momento de tu operación, te 
sentarás en una cama especial y te llevarán al 
pabellón de operaciones. 

Tu mamá o tu papá te acompañarán hasta que te 
quedes dormido.

En el pabellón de operaciones

En el pabellón verás a varias personas y máquinas que te 
cuidarán mientras estés durmiendo. 

El anestesista te puede hacer dormir colocándo una pequeña 
aguja en la mano o en el brazo. Sentirás cómo entra, pero 

si tienes la crema mágica, no te va a doler.

La otra forma de hacerte dormir es inflando un globo a 
través de una máscara. 
Respirarás un aire que tiene olor, pero en 5 ó 6 
respiraciones te quedarás dormido.



Mango de presión arterial
Esto es como una manga que ponemos en tu 
brazo. Se infla y desinfla, lentamente, cada 5 

minutos para ver si tu corazón late 
poderosamente. Se siente como un apretón en 

el brazo.

Electrocardiograma
Te pondremos tres placas como 
calcomanías en  tu pecho, que 
medirán los latidos de tu corazón.

Oxímetro
Te pondremos un pequeño clip o anillo en uno 
de tus dedos. Tiene una luz roja que vigilará tu 
respiración.

Cualquiera sea la forma en que te quedes dormido necesitarás de tres “vigilantes” que 
estarán mirando y grabando números en un computador.

Para que no sientas dolor cuando despiertes, el anestesista pondrá anestésicos 
cerca de la zona de la operación.

Debido a esto, cuando despiertes, puedes sentir una zona de tu cuerpo 
adormecida. Puedes sentir tus brazos, dedos o piernas pesadas o temblorosas. 

Esto se pasará lentamente.

Cuando estés durmiendo, pegaremos un 
pequeño tubo sobre tu mano con una tela 

adhesiva.
A través de este tubo te daremos medicinas, 

líquidos con sal y azúcar para alimentarte.



La sala de recuperación

Al terminar la operación, te llevaremos a la sala de 
recuperación. Cuando despiertes, tus papás estarán contigo.

Si sientes dolor,  los doctores o las enfermeras te darán una 
medicina para que se te pase.

No te pincharán con una aguja.

Recuerda que nosotros usamos anestésicos que 
pueden adormecer parte de tu cuerpo. Esto sólo durará 
unas pocas horas.

Para operaciones largas continuaremos poniéndote 
anestésicos a través de un tubo especial pegado a tu 
espalda. Se llama peridural. Este te mantendrá sin 
dolor y cómodo después de tu operación.

Si tu operación es muy grande deberás quedarte 
algunos días en el hospital.

Tus papás pueden estar contigo en tu pieza y uno de 
ellos puede quedarse durante la noche.

 
Lo más seguro/probable es que puedas ir a tu casa el 
mismo día de la operación y dormir en tu propia cama



Información adicional para los padres

Una operación es siempre un momento importante en la vida de un niño. Los padres tienen un 
rol trascendental en la preparación de sus hijos para hacer de este momento una experiencia lo 

más positiva posible. 
Este libro le ayudará a entender que sucederá cuando su hijo reciba anestesia. En los días previos 
a la hospitalización lea este libro con su hijo(a). Léanlo como un libro de cuentos, permita que le 
diga lo que piensa y espera, conteste sus preguntas en forma sincera. Evite mentir acerca de la 

operación, aunque usted crea que hacerlo puede ser tranquilizador

¿Qué es un anestesista?

Un anestesista es un médico que, después de titularse, realizó 
3 a 5 años de especialización en anestesia.
El rol del anestesista es hacer que su hijo(a) no sienta dolor 
durante y después de la cirugía. 
Está altamente capacitado y tiene las habilidades necesarias 
para brindarle el mejor cuidado a su hijo(a) durante la 
intervención. Además, cuenta con equipos que le entregan 
información acerca del paciente y le permiten administrar las 
drogas anestésicas en forma segura.

¿Por qué los niños deben ayunar?

Aunque a los niños no les gusta estar con hambre o con sed, no 
se les debe dar comida o líquidos antes de la operación. Si usted 
no sigue estas indicaciones, la operación deberá ser postergada 
o cancelada por seguridad para su hijo(a). 
El ayuno es necesario porque durante la anestesia el estómago 
se paraliza y la tos y otros reflejos que protegen la vía aérea se 
detienen. Si hay comida o líquido en el estómago, estos pueden 
devolverse hacia la boca y entrar a los pulmones.
Las indicaciones de ayuno antes de la operación son las 
siguientes:

1.- Recién nacidos y menores de 1 año: 
   NO dar pecho materno 4 horas antes de la cirugía. 
   NO dar mamadera 6 horas antes de la cirugía. 
   Pueden tomar líquidos claros hasta dos horas antes de la    
   operación.

2.-Mayores de 1 año: 
   NO dar leche o comida 6 horas antes de la cirugía. 
   Pueden tomar líquidos claros hasta dos horas antes de la  
   operación.

Líquido claro es aquel a través del cual se pueden ver letras 
(transparente). Por ejemplo: agua con o sin azúcar, té, jugo de 
manzana sin pulpa. 
Recuerde que la leche materna no es un líquido claro.



¿Pueden los padres entrar al pabellón de operaciones? 

Uno de los padres puede acompañar a su hijo(a) mientras comienza la anestesia y se queda dormido 
(inducción anestésica). Sin embargo, si usted está muy nervioso(a) o está asustado(a) es mejor que no 
entre al pabellón. Su ansiedad puede transmitirla a su hijo(a) y hacer la inducción anestésica más difícil.
Usted deberá salir del pabellón cuando el anestesista se lo indique o cuando su hijo(a) esté dormido.

La separación cuando usted sale de pabellón

Los niños menores de 6 meses de edad se asustan poco al separarse de sus padres y el impacto psicológico 
por la cirugía, independiente de su magnitud, es bajo. 
Los niños mayores de 6 meses de edad son más vulnerables porque en ellos la angustia de separación es máxima. 
Son lo suficientemente grandes como para recordar, especialmente experiencias negativas, pero no son capaces 
de entender la necesidad de la cirugía y hospitalización. En estas edades la compañía de los padres al momento 
de dormirlos es muy útil. 
Habitualmente los niños más grandes (mayores de 7 años) se asustan menos por la separación y están más 
preocupados por los procedimientos a los que van a ser sometidos.

Los diferentes tipos de anestesia

Anestesia general
A menudo los padres se preocupan o sienten temor por la 
anestesia, debido a experiencias previas de amigos o 
familiares. A los niños se les puede hacer dormir de dos 
maneras: 

1) Haciéndoles respirar gases anestésicos, mezclados con 
oxígeno (no tiene un olor particularmente desagradable).

2) Administrándoles medicamentos a través de un suero 
ubicado en la mano. 

Las dos formas hacen dormir en unos pocos segundos y 
permiten despertar rápidamente al final de la operación. 
No existen cosas como: anestesia superficial, anestesia suave 
o un poquito de anestesia. Siempre que una persona es 
anestesiada se realizan los mismos procedimientos y se toman 
las mismas medidas de seguridad, solamente varía la duración 
de la anestesia según el tipo de cirugía. 
Durante la operación es importante controlar la respiración 
de los niños cuidadosamente. Para esto, a veces, es necesario 
introducirles un tubo en la garganta (vía aérea) y controlar la 
respiración hasta el final de la operación. Debido a que este 
tubo está en contacto con las cuerdas vocales, los niños 
pueden despertar con dolor de garganta o algo disfónicos.



Anestesia local y regional
Los anestésicos locales son drogas que permiten bloquear las sensaciones dolorosas desde las piernas, los 
brazos o cualquier parte del cuerpo durante y después de la cirugía. Hay un gran número de técnicas para su 
uso, administrándolos en forma de anestesia local o anestesia regional. En los niños, los anestésicos locales se 
inyectan después que están dormidos. Las técnicas más conocidas son las siguientes:

1. Anestesia peridural: se introduce una aguja especial entre los huesos de la espalda (vértebras) y a través de 
ésta un tubo delgado llamado catéter se coloca en el espacio peridural. Una vez que el catéter está en la posición 
correcta, la aguja es retirada y el catéter se pega sobre la piel de la espalda con tela adhesiva. Los anestésicos 
locales son inyectados a través del catéter dentro del espacio y alcanzan los nervios directamente, bloqueando 
las sensaciones dolorosas (esta técnica es comúnmente utilizada para el alivio del dolor durante el trabajo de 
parto y el parto). Para grandes cirugías una máquina inyecta anestésicos locales continuamente durante 3 a 4 
días después de la operación.

2. Anestesia caudal: los principios son similares a la anestesia peridural, pero la aguja es insertada en la parte 
más baja de la espalda y no se pone un catéter. Esto es una forma muy común de anestesia para los niños y es 
muy segura.

3. Anestesia local: se inyectan anestésicos locales en la piel alrededor del área que se opera o los nervios que 
llegan a esa región son bloqueados para producir un alivio localizado del dolor. 

Después de la operación

Todos los pacientes anestesiados deben estar un tiempo en la sala de recuperación después de una operación 
o procedimiento. Usted podrá acompañar a su hijo(a) en esta sala mientras despierta de la anestesia.

La sala de recuperación
Los médicos y enfermeras de la sala de recuperación están específicamente entrenados para cuidar niños 
después de una operación. Ellos se asegurarán que su hijo(a):

1. Se haya recuperado de los efectos de la anestesia.
2. No sienta dolor.
3. Reciba medicamentos para tratar náuseas o vómitos, si fuera necesario.
4. No sangre a través de la herida operatoria.

En la sala de recuperación hay monitores similares a los del pabellón de operaciones. 
A veces su hijo(a) requerirá el uso de óxigeno a través de una mascarilla mientras despierta de la anestesia.



Los problemas más comunes después de una operación son:

1. Dolor: se utilizan numerosos procedimientos y tratamientos para aliviar el dolor después de una operación. El 
paracetamol es frecuentemente utilizado. Se puede dar vía oral antes de la operación o como supositorio por vía 
rectal cuando su hijo(a) esté anestesiado(a), para darles analgesia por 2 ó 3 horas después de la operación. 
Durante la cirugía se le administrarán analgésicos y anestésicos locales. Si aún así su hijo(a) tiene dolor después 
de la operación, puede usar analgésicos extras que se administran como jarabe o a través de una aguja que ya 
tiene ubicada en su mano. Recomendamos continuar con la administración de paracetamol cada 6 horas por lo 
menos 48 horas después de la operación.
2. Náuseas y vómitos: algunas operaciones, especialmente aquellas que se realizan en los oídos, la nariz, la 
garganta y en los ojos, se asocian a náuseas y vómitos después de la operación. Actualmente la incidencia de 
estas complicaciones ha disminuido con el uso de nuevos medicamentos. El anestesista frecuentemente le dará 
a su hijo(a) medicamentos para evitar o disminuir la ocurrencia de náuseas y vómitos en el postoperatorio. 

3. Sangrados y hematomas: la herida operatoria es observada frecuentemente para pesquisar sangrados. Si esto 
ocurre el cirujano será notificado oportunamente.

4. Dolor de garganta, dolores musculares y dolor de cabeza pueden ocurrir y usualmente responden a una dosis 
única de analgésicos administrada por vía oral o endovenosa. Los niños a veces se quejan de visión borrosa o 
visión doble, esto se pasa a medida que ellos se van recuperando de los efectos de la anestesia.

Cuando los niños lloran después de una operación es, usualmente, por una combinación de hambre, dolor y por 
el ambiente desconocido en el que se encuentran. La alimentación y uso de analgésicos, además de la compañía 
de los padres, los tranquilizará rápidamente. 

Medidas de Seguridad

La Unidad de Anestesia y Recuperación tiene como objetivo favorecer la recuperación anestésica, evaluar 
las primeras horas postquirúrgicas y asegurar el bienestar de su hijo(a). Es importante que usted nos ayude 
a mantener ciertas medidas de seguridad y que cumpla con las siguientes indicaciones:

-Prevención de caídas: Éste es un tema fundamental en el cuidado de los pacientes, por lo que le pedimos 
mantener las barandas de la camilla o cuna en alto durante su estadía. Recuerde que el niño(a) siempre debe 
permanecer acompañado de un adulto. Si usted desea salir de la Sala de Recuperación, por favor dé aviso 
a personal de enfermería. 
Es recomendable dejar que el niño duerma tranquilo.

-Cuidados de la vía venosa: Es importante que su hijo(a) mantenga la vía venosa (catéter) que le fue instalada 
para el procedimiento ya que puede ser utilizada para administrar medicamentos en el caso que se presenten 
naúseas, dolor u otras molestias. 

Evite que el niño(a) manipule o “tironee” la vía venosa así evitará que se salga y deba reinstalarse.



¿Cuándo se pueden alimentar?

Los niños pueden beber líquidos a los pocos minutos de terminada la 
operación y cuando estén bien despiertos. Aquellos que están con lactancia 
materna pueden recibir pecho. 
Cuando son sometidos a grandes cirugías, deben estar en ayunas y recibir 
suero endovenoso por algunos días. 

¿Cuándo nos podemos ir a la casa?

Actualmente, más de la mitad de las cirugías se hacen en forma ambulatoria, 
lo que significa que su hijo(a) viene al hospital el día de la operación y se va 
a su casa el mismo día. Si se opera en forma ambulatoria puede volver a 
casa 3 ó 4 horas después de haber salido de la sala de recuperación.
En operaciones más grandes el tiempo de permanencia en el hospital suele 
ser más largo y es determinado por los cirujanos.

Cuando regresan a la casa, los niños continúan con su alimentación normal. 
Recomendamos mantener el uso de medicamentos para el tratamiento del 
dolor por al menos 24 a 48 horas después de la operación.

El momento en que los niños pueden retornar al colegio y a sus actividades 
normales, dependerá del tipo de cirugía y esto deberá ser discutido con su 
cirujano.


