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RESUNEN 

po~;tóperktor;Ío iirMe.::/Í~ te~ ~~on ;,ar; ia$, el· pro pó~• i­
c.. :··;_~>. .. 

to de e:Sie e:.:; túd i e'..> .-'(-CU e'· .:;:ie'.f/e;-::m-:i ;.,_-¿¡'-¡,._ ·-fa:..~:-/or, i.nc i .o·a. l"e:..~~<· cómp 1 i ca-

·: iones pre~<erltadas 'in ,;"~,~.~~ilj,a,:fe >;;uve~·adór1 .ie.l Hó.~•oUal 

'· 

ar1e::te . ._:::.ia gen_er~l_·'! 

La náusea y el ~1 óm.i to :.=:e pacier1te$ 

o en pacientei sometidos a 

<)tt'o tioo de cirugla a quienes se les administro narcc,ti-

La retención urinaria estUl'O ralacionada con la admi-

arte$·tesia peri-

du.ral (> anestesia si1b-aracro1dea. Los r:.a::os de 

deores1(1n respiratoria~ que iuerc)h tresf y que se manejaron 

Pa1ahra,0 ·:lave' Sala de recuperación, Hipotermia, Dolor, Hipotensióm. 
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INTRODUCCION 

La sala de recuperación es una zon~ impc>rtante en la 

área qu1rürqica ya que se ha obser11ado que en el pvstopera-

torio inmed1ato ocurren cambios fisiológicos lmportantes 

qtle pueden poner etr peligr·o la 11 ida del paciente, 

Por lo la prin·:ipal dtJ la sala de 

rer:uperac1 ()TI es !a ubser·vac1ón estrecha del pac1e11ter 

craves de la medición de 1~ te1~~i6n ~t·terialr la fr·ecuenc1a 

cardiaca, la temperatura y la irecuencia respiratoria para 

orevenir accidentes. 

En estudios reali.zados por· Zelcer y colab1~radores 1 se 

ob;..:::er ~ 1 ó que la hipotensic>n at·tet•i¿~l ocurre 1.:on mayor ;·re-

aqe11tes anest~sicos especl-

flC0.5. (15.> 

La :1ipoterniia, ol·1"a rie las c(1mpl1cac1ones, ha sido 

e.~·p J. i 1:::ada po ....... Ja alterac .. :.on del cen trn te1"more9ul ador 

~ecundario al US(I de haioqenados, e11tre los que s@ mencio-

nan el halotan<J, comí' pr1nc11>al agente. f)lgunvs autot·es han 

r::-:;tud13¡jo d.z•:ho t~en<:lmeno ~1 con1:lu:.'1..1~·on qur:.1 mientl"¿j5 mitis e:..:.: 
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El principal problema de la hip~termia, que en este 

caso es de tipo involuntaria, es la h~p~xemia y esta es 

ocasionada por el temblor que se'presenta en los paciente$ 

postoperados para contrarestar la hipotermia, con esto se 

incrementa el consumo de oxlgeno y la hipoxemia favorece la 

presentación de arritmias cardlacas. 

El dolor, es un slntoma esperado en todos los pacten-

tes que son sometidos a cirugla, tant~' asl que, para su 

manejo se han usado diferentes analgdsicos narcóticos, como 

:..-:;e reporta en un estudi1J realizado por H.E. Bon y Cols. 

donde se compara la utilización de Nalbufina y Fentanil 

para el manejo del dolor postoperatorio. Donadoni usó el 

Sur· en tan i 1 por vla peridural para la prevención del dolor 

"6J.l'f.E. 

embargo.~ 

Bon reportó que la analgesia fue adecuada~ sin 

en algunos pacientes observó sedación que duró 

aproximadamente cuatro horas despu~s de la administración 

del narcótico. (3) 

La náusea y el vomito son complicaciones secundarias 

relacionadas generalmente por ciruqla abdominal, cirugla 

otolóqica como se encontró reportado en ur1 

estudio realizado en 1988~ para esto se refiere el U$0 de 

butirofenonas y difenidol como profilácticos y terap~uti­

cas. (14.1 
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Asl siendo varias y multifactoriales, las complicacio-

nes reportadas en la sala de recuperación, nuestro estudio 

de dichas complicaciones, 

asl como a su posible tratamiento y prevenciO~, 

La clasi~icación de la Sociedad Americana de Aneste-

sidloqos fASAJ, es la siguiente: 

Estado I Paciente sano que solo lo lleva a cirugla 

su problema de base. 

Estado Il - Paciente con una en~ermedad crdnica 

controlada. 

Estado 111- Paciente con una enfermedad crónica no 

contr1Jlada. 

Estado IV - Paciente con dos ó m~s enfermedades no 

Estado V 

controladas. 

Paciente moribundo con un alto riesgo de 

morir durante el procedimiento quirdrgi 

co. 
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HATERlAL Y HETODOS 

Se estudiaron 250 pacientes programados para cirugla 

electi~1 af mayores de 15 aWos, de ambos sexos, estado flsico 

ASA 1 d 11 que ingresaron en la sala de recuperación antes 

de las 14 horas, en dlas h~biles, que permanecieron en la 

sala m~s de una horar derechohabientes al Hospital Regional 

"Lic. Adolfo ldpez Hateos" y que se les aplicó t'cnica 

anestlsica regional o general. 

Fue utilizada una hoja de recolección de datos que fue 

llenada por el personal de anestesiologla en la sala de 

recuperación, una por paciente, y que se colectó antes de 

ser dados de alta. 

Se registró edad. sexo, especialidad quirdrgica, 

premedicaci6n, t~cnica frecuencia cardlaca, 

tensión arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y 

de Aldrete a los Or 15~ 30r 45 y 60 minutos de 

su estancia. 

La valorac.ión de las compli 1:aciones fue como sigue: 

Se c1?nsider6 hipotermia a la temperatura registrada menor 

de 36 grados centlgt•ados. al momento de llegar a la sala de 
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La. hipotJ!rt:ión a~teriai se valora; como una disminu-

del .. .101. de. la preszón ar·terial media compara'.:ia cori la 

ba;..:;:al a s-u ~·.n9re$0-· a~ qu.1r,:)fahó. 

se ·c,bftuvo eón la iigui~nte 

PAH 2 CPADJ + PAS 

Donde: PAN. pre~~~Jn- -~~terial 

Se 

v<:>mi to·' 

1ncaoacidad 

:..-;;.et" e~,,a.:-u.;xdo 

Se obtuFiet·on_, la· i'recuenci~, el 

oromeóio, _di•:hi:!S ~'-ªlP!'_~~::~- :;:e tabular,)n .. 

·.arterial media 

-y/o 

requerla 

porcentaje y el 
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RESULTADOS 

De los 250 pacientes estudiadosr se excluyeron 8, ya 

los criterios de inclusión, unos de ellos 

tenla menos de 15 anos, tres fueron de estado flsico ASA 

III y los cuatro restantes fueron 

local y sedación. 

manejados con anestesia 

Asl se quedaron 242 ~~cjentes~ de los cuales 108 

un 55.37Z como se puede la tabla l .• 1 a tabla 2 

incluye la valoración 

premedicado:..::. 

de ASA y la tabla 3 los pacientes 

Los principales agentes de la premedicación, la cual 

~ue intramuscular 30 minutos pre~1 ios a la cirugla ~ueron 

Atropina y/o Diazepam, como se muestra en la tabla 4. 

En la gr~fica 1 se muestra a los pacientes agrupados 

por edades siendo mayor el ndmer(1 en el grupo de 31 a 45 

affos, siguiendo el grupo de 15 a 30 y en el que se encontró 

menor ndmero son en los pacientes de 75 aWos y m~s. 
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mayor ca11tidad de 

pacientes reportados., fue en 

Gineco Ob:..".::te y se debe a que el 

tiempo e:..<:> menor en 

1:ompar·ac i drt que tiene una t~cnica 

quirúrgica más 1 

usada fue 1 a 

c.·.) siendo J-;1 t$cr:ica 

'''-·:_._·,_ "·'- ; 

de est.a:..~:la' .j.'e,":e•t~'po ;bal alicea•;Ja 
~-"·_/;,,,;/':-/< 

re;/i i:in·a/ •c•o1<'.> ·34;n 

(tabla anestesia general y 

,Y de 
.-.~;.f;.-r.<:/:;~ 

lumbar·. el m.td ~a)/JXi;_ado", blc)queo per1dural 

En la tabla 7 se muestra que ~é hipotermia fue la com-

plicaci6n más obseri1 ada~ enc(>ntránd,1se amplia relación con 

la anest@s1a 9eneral. La temperatura prcJmedic' registrada a 

lo~ o minutos fue 35.5 grados e, a los 15 minutos 3~ grados 

e, a lt,S 30 m1nutos 36.4 grados C, a los 45 minutos 36.4 

grados e, y a los 60 minutos 36.6 g1~ados c. 

El dolor ·fue encontrada, su 

pre:..:.en tac i ,)n fue ~1 ar.iable, e:..::to dependió .. del u111b1"a 1 a 1 

dol('r de cada paciente, () bien lnfluy6 el efectQ analgésico 

residual de los anestésicos. 
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La 1"11potensiór.._, tercera complicacion ob~ervad~, 

incremento su frecuencia en 

b 1 oque1> suba1"ac:n o ideo,, 

La náu:..=·:ea :..=:in 11 <.511:i t;·o se 

vresentaron rete11cl6n urinaria~ 

1.1 c)m; to .nrE:...,dor.'ii nó er: ;..:::ido 

somet·ido5 a c1ruqla de Otor·rin_olaringolo-~rta ... 

Se p1 .. esentaron tres casos de 

que requ1r1ero1~ intubac1cJn y asistencia "'entilat~>ria mee~-

rr l•.::t :nmE-d1ata, at.~ .. .ih1..1ido5 al e-{ect;o t"e:..::idual t.'Jej relajante 

m1_1:_-::1:u 1 a:-' ~' a L 1i ·d!"1:11 t: i ,_-o .. 

8, $0 reporta e.l comú~., del 

dolor util.i:ado en 21 ser11 i~i<J de 1~ecupet·ac16n dpJ HRllLH, 

es la ap11cac1on de D1µ1t·or..~ o en su caso Nalbuf1na. 

Aldrete, hubr1 7o pacientes con Ald1~ete 8, es decir. .31. 4í: 

1.32 CcJf~ Aldrete 9 o sea el 54 ... 5%, y 34 pacientes Cc)n Aldre-
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T A B L A 1 
DATOS DE LOS PAC !ENTES ESTUDIADOS 

SEXO No DE PACIENTES :;.-; 

~1ASCULINO 1. 0 8 44.62 

FEMENINO 1. 3 4 55.37 

TOTAL 2 4 2 9 9. 99 
1 1 

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SALA DE RECUPERACION HRAI.N. 
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1 

/,..,.~ 
-------

/ 

# DE P1::C IE!iTES 

l 
\""-

·~----

90 í 
86 t 
?!J l 
G0 -f 

en l 
,;U 1 

1 
40 t 

30 l 
2" 1 
:l0 + 

1 

el-
15-3§ 

Numel'.'o de pacientes en los difepentes grnpos de 
ellrtdes 

31-15 46-60 61-75 ?6 Y. + 

EDADES 

Fuente Datos obtenidos en la Sala de Recuperación del HRALM. 

-·....,:-= 

"' 
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T A B L A 2 
NlllEHO DE PACIENTES POR CLASIFICACION DE ASA 

ASA Na DE PACIENTES X 

I i 6 4 
1 

67.76 

I I 7 8 32.23 

TOTAL 2 4 2 99.99 

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SALA DE RECUPERACION HRALN 
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T A B L A 3 
llUllEJ!O DE PACID4TE8 PROODICADOS Y NO PRDIEDICADOS 

No DE PACIENTES X 

PRE11ED I CAD OS 2 2 0 90.90 

NO 
2 2 9.09 

PREMEDICADOS 

TOTAL 2 4 2 99.99 

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SALA DE RECUPERACION HRALl'I 



TABLA 4 
MUt\ERO DE PllClENTES PREMEDICliOOS CON ATROPINA V OIAZEPAM 

MEDICOMENTO Nu DE PACIENTES X 

ATR OP I ti A ! 1 
'i' i 5 8 1 7:1..Si 

DIAZEP~1f1 ! 1 
1 
1 

A TR OP 1 tJ A ! 4 6 ! 20. 90 
i ·-----

DIAZEPAf1 i b ; 7.27 

1 

; ; 
1 ¡ 

TOTriL 2 2 0 99.98 L....... __ __, __________________________ --iJ 

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SOLA DE RECUPERACION flHAL11 
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TABLA 5 

flUllERO DE PACIENTES POR ESPECIALIMD QUIRIJRGICA 

ESPECIAL IDA QUIRURGICA No J)E PACIENTES X 

GINECO OBSTETRICIA 

1 

4 8 i9.88 

CIRUGIA GENERAL 3 8 i5.70 
1 

TRAUf'lATOLOGIA !r ORTOPEDIA 
1 

3 2 i3.22 

OTORRINOLARINGOLOGIA ! 3 0 
1 

i2.39 

UROLOGIA ! 
1 

2 4 
1 

9.9i 
.. 

OFTALt10LOGIA 
1 

2 2 
1 

9.09 

C IR. tlAXILOFACIAL 
1 

i 2 
1 

4.95 

CIRUGIA ONCOLOGICA 
1 

i 2 
1 

4.95 
.. 

1 

1 
NEUROCIRUGIA 

1 
i 0 4.i3 

CIR. VASCULAR PERIFERICA l 6 
1 

2.47 
c ..• 

CIRUGIA DE TORA X 
1 

4 
1 

i.65 

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA 
1 

4 
1 

i.65 

T o T A L 
1 

1 
2 4 2 

1 
99.99 

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SAL DE RECUPERACION llRALll 
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TABLA 6 

NUMERO DE PACIENTES Y TIPO DE TECNICA ANESTESICA 

ANESTES ICA 

* REGIONAL 

B D P 

B S A 

BSA '>' BDP 

BLOQUEO AXILAR 

BLOQUEO FALLIDO 

No DE 
PACIENTES 

5 4 

i 4 

4 

4 

MAS ANESTESIA GENERAL 

1 

8 

X POR GRUPO 

22.3i 

5.78 

i.65 

i.65 

3.30 

-.... --- -- ........ -- .... -- ...... ---.. --- ---- .... -- --- ------ --- -------- -- ---- .... -------------- -- -- ---------------------------
8 U B T O T A L J 8 4: 34.7 

** GENERAL 

INHALATORIA 7 0 28.92 

BALANCEADA 7 8 32.23 

EtlDOVENOSA 

1 

i 0 4.i3 

-.......... ----- ...... --- --- .. ----- -- -........ ----- ................ ---- ---- ---- .... --- ...... -- -- -- ----- ------------- ----- ...... ------ -- ---
......... :3 .. -~-. ~ .. !_ _ .? ... !__ -~ .. !:-.... --· -.. ! ... ·-· ---· ~ -. ~ .. !3. ........... !. ------- -~~:-~ !3. ........ -

T O T A L 2 4 2 99-98 

FPL>: BLOQUEO PERIOLIRAL 

F:·A: BLOQIJEO SUE.:.RWIOIDEO 

mnm: DATOS OBTEW DE LA SALA !IE RECUPERACION DEL llRALM 
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T A B L A 7 

FRECUENCIA DE LAS COllPLICACJONES POSTOPERATORIAS OBSERVADAS 

COMPLICACIONES FRECUENCIA 

HIPOTERtllA 1 i 7 121 

DOLOR i 3 2 

H 1 P O T E tl S I O N 6 6 

NAUSEAS 3 4 

RETEl~C ION URINARIA 2 6 

NAUSEAS .,. vor·11 -ro 2 0 

DEPRES I Ot~ RESPIRATORIA 

1 

3 

H IPERTEt·lS I O~l 
1 

2 

FUENTE: DflTOS OBTENIDOS DE LA SALA DE RECUPEHACION DEL HRALM 
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TABLA 8 

HU~ERO DE PACIENTES CON DOLOR Y NANEJO POSTOPEJ!ATORIO 

MEDICAMENTOS No DE PACIENTES :v. 

DIPIROHA 1 9 4 

1 

7i.2i 

MALBUFINA 

1 

2 2 
1 

i6.66 

DIPIRONA 
1 

MAS i 6 i2.i2 
MALBUF I l~A 

T o T A L i 3 2 
1 

99.99 

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SALA DE RECUPERACION DEL HRALl1 
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CONCLUSIONES 

la complicación m•s ~recuente ~ue la hipotermia siendo 

esta en todos los casos leve, lo cual quiz~ refleja las 

condiciones ambientales inadecuadas de la sala de recupera-

ci6n al no cor~tar• con calefacción. 

En desacuerdo con los reportes de la literatura, la 

hipertensión ocupa el dltimo lugar con el o.si de los 

casos. 

Aunque es una respuesta fisic:1Jógica esperada, el dolor 

postoperatorio fue la segunda complicación y su tratamiento 

hace deseable el uso de menos 

efectos colaterales com1' la Dimetil Pirazolona Sulfoxilada. 

Se confirma la hipótesis de 1:1rigen en el protocolo, de 

que las alteraciones de la 

alter·ac11~nes hemodinémicas 

frecuentes presentadas en 

postoperatorio inmediato. 

temperatura, el dolor y las 

son las complicaciones m~s 

la sala de recuperación en el 
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