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Las complicac
dator e hipotermi

anestesrla general.

Fuerons . nauseaytovontt

respiratoria.

Lta rnausea y el ‘wvdnite se presentaren en pacientesz

zometidos e cirugla abdominal o en pacientes i sometidos a

atro tloo de ciruglaca quienes Fe les,‘admin =tro narcoty—

e

#

La retencidn urinaria

.,relécimnade con la admi-—
nlsiracrdn Jde atroﬁznaryré&n el Qé;;}; ;mn énestesia pers-—-
dural fumpbar o arsstesia sub-aracrordea. fasr  caror  Jde
deoreé:dn respiracoria, Que rTueran tres, v que e manejaron
con fnitubacrion orotragqueal v arizvencia ventilatoria mecd-—

RrZa. Tusron atrribuidos @ los g¥ectos rersiduales de rela—

FEIEE O RAPCALIEOE.,

fantes

fPatabras clave: Sala de recuperacion, Hipotermia, Dolor, Hipotensiom.



INTRODUCCION

La szala de recuperacion ez ura Tona iaportante ern la
drea gquirdrgica ya que se ha observadoe que en el postopera—
torio Inmedrato ocurren cambior Tiziologicos Inportantes

que puedern poner en peligro la vida del paciernte.

For lo tanto, la principal Funcion de fa sala dJde

¢

recuperacidn  es la obzervacaon extrecha del pacrente, a

través de la medicion Jde [a tensidn anterdial. la trecuencia
cardiaca, la tempperatura y la Trecuencia resprratoria para

orevenliyr accidentes,

Ern extudios reallrados por Zelcer y colaboradores, se
observd gque la hipotension arterial ocdrre ocon mayor fre-
cuenclia. quiTéd secundaria @ hipovoiemra o bhlogqueo simpdaticoe
resudtado Jde fa wtilizacicn de  agenbes anestésjcox e¢rpecl—

Froos. (150

Lta hipotermia, otra de lax conplicaciones, ha sIide
sxpiicada por 1z alteracidorn Jdel centro termoregulador
Tecundario al use de halogernades, entre (oF que se menclio-—

rnan el halotano, come principal agente. Algunosx autores han

&

by
iy

estudiado Jdiche Fenomeno v concluyeronr gue wmientras ma

@] trempo Jde sxposIcsLion mavor €5 la pérdida Jde calor.(12)



s Ja Hipoxemia y esta es

case ex de tipo invmluntarja,ﬁ

ocasionada por el temblaor qué‘sé presenta en Ips pacientes

pastoperados para contrarestar la hipotermia, con esto se

lgeney la hipoxemia Tavopece la

Incremernta el consumo de o

preszentacidn de arritmias cardlilacas.

El doior, es un sintoma esperado en todes Ios pacien—
tes gque son sometldos a <Irugla, tante asi que, para su
manejo e han usado Jditerentes analgésicos narcdticos, cono
se preporta en un estudio reallzado por MN.E, Born y Cols.
donde se conmpara Ia wtiliracion de Nalbufina y Fentanril
para el manejo del dolor postoperatorio. Donadoni usé el
Zurentanil por wvia peridural para la prevencicn del dolor
Cé).M.E. Ban reporte que la analgesia fue adecuada, sin
embargo, en algunos pacientes observd sedacion que durd
aproximadamente cuatroe horas después de la adpinistracidn

del narcotico. (3)

fta ndusea y el vomito son complicaciornes secundarias
relacionadas generalmente por cirugia abadominal, cirugla
atoldgica y oftdalmica como  se encontrd  reportado en  un
estudio realirado en 1?88, para esto e retiere el use de
butirefenonas y ditenidol como profildcticos y terapéuti-—-

cas., (140



Azl siendo

nes reportadas en

estd entocado a

variax y multitactoriales, laz complicacio—

la sala de recuperacidn, nuestre estudio

la observacidn de dichas complicaciones,

as! come a su posible tratamiento vy prevencion.

la clasificacidn de la Socledad Americana dJde Anexte-—

sidlogos (ASA),

Estado

Estade

Extadao

Extado

Estado

I -

17 -

Irr-

es la siguliente:

Paciente Fane que-solo Io lleva a clirugla

su - problema Jde base.

Paciente con una en¥ermedad. cronica

controlada.

Paciente con una entermedad crdénica no

controlada. .

Paciente con dos O mds entermedades no

controladas.

Pacliente morIlbundoe con un alto riesgo de
norir durante el procedimiento quiridrgl

Ly I



MATERIAL.Y. METODOE

Se estudiaron 250 pacientes programades para cirugla”
electiva, mayores de 195 affos, de ambos sexos, estvtade Flsico
AZA I o Il gue irngrezareon en la zala de recuperacidn antes
dJe las 14 horas, en diasx hdbiles, que permanecieron en la

sala mas de una hora, derechohabientes al Hospital Regional

“Lic. Adalfo ldpez Hateos” y que se les aplicd

anestésica reglonal o general.

Fue utrilirada una hoja de recoleccion de datos gue Tue
llenada por el personal de anestesiologla en la zala de
recuperacion, una popr pacliente, y que se colectd antex de

ser Jdadosz de alte.

Se registrd edad, TEND, especialidad quirdrgica,
premedicacidn, técnica anestésica, frecuencia cardiaca,

tension arterial, temperatura, fTrecuencia respiratoria y

valoracion de Aldrete a los O, 15, 30, 45 y &0 minutos de

su estancia.

La valoracion de las complicaciones Yue como sigues
e considero hipotermia a la temperatura registrada menor
dJe 3I& grades centlilgrados, al momento de llegar a Ia sala de

recuperacion.




ta hipotensicon arteriaji se valord, una:dismina-

cion del 10%4 e la'presicdn-arterral ‘mediacomparada con la

baral a

Dordé: PAN, pras presion .-

arterial disstolicay A

L
vonitoe, xe

incaparcidad para”

Yy en algunos

Fer evacuado  por

obtuviersr, wlal Frecuéncia, el porcentaie y . el

promediao, dichos valopre

e tabularon .o . o :



REZULTADOS

De los 280 pacientes estudiados. se excluyereon 8, ya
que ho peunlan  los criterios de inclusidn, unoes de ellos
tenia menos de 15 afios, - tres Tueron de estado TIsico ASA
IIl vy los cuatra restantes Yueron  manejados con anestesia

local y =sedacion.

e los cuales 108

Azl se quedaran IJ4Z

Tueraon del sexo mascullino VAN St del sexo Femening
un  S5.377Z come  se puede yér.en -la tabla 1, la tabla 2

Incluye la valoracidn —de AEA “yla tabla 3 los pacientes

premedicadas.

Los principales agentes de la premedicacion, la cual
fue Intramnuscular 30 minutos previos a la cirugla Tueron

Atropina y/o Diazepam, como e nuestra en la tabla 4.

En la grdafica ! se muestra a los pacientes agrupados
por edades siendo mayor el ndmero en el grupe de 31 a 45
afioz, siguiendo el grupo de 15 a 30 y en el que s5e encontrd

menor ntmero son en Ios pacientes de 75 affor y més.




de

En la tabla:§

pazientes  por esper en

Gineco Dbstetri zbie. y e debe a que el
tiempa quirdrgli : rugia giﬁecmZOgica‘es menor en
comparacion cmﬁ I que tiene una técnica
quirargrica mds labori

La técnica aneété:{ga entemente usada tue la
anestesia general .y idee

&) slendoe Ia técnica

bloquen perrdural

En Ia tabla 7 se nuestra queila hipotermia fue la com-

plicacidn mis ebservada, encontrdndose amplia relacisn con
la anestesia gerneral. La temperatura promedio registrada a

los O wminutos fue 35.5 grados €, a Ios I5 minetos 3& grados

Cy a lox 30 minutos 3&6.4 grados C, & los 45 minutos 36.4

grados C, yv a los minutos 36.& grados O,

£l dolor tue la segunda compiicacion encontrada, su
presentacion tue wvariable, exto dependio, el umbral al
delor Jde cada paciente, o blen Intluyd el etecto analgésico

residual de los anestésicos.



ta  hipotensicn, tercera . conpilcacion. abservada, e

encantrd relacionada con cupac ode a0 afios,

aunque no fue excluzrve den
incrementd sy frecuencIa-en

blogqueo subaracnoldec.

won narcoticos, come tambidn

presentaron

retencidn urinaria.

e presentaron tres de depresidn reszpiratoria

que raguIrieron Intubacion y asistencra ventilatoria mecs~
nror nmediata, atriburdoz al etfecto residual del relajante

muscular v 3l narcobico.

reporta-ed wmaneto mas  comun del

dofor utilirado en el reprvicio de pecuperacron del HRALM,

ex la aplicacion de Drpirons o en Nalbutina.

LoF pacrentes YTueron caliricadoesz  con fa valopacidn de
Aldrete, hubn 7e pacientes con Aldrete 8, @5 decir, 31.4%

132 corn Aldrete ¥ o sea i S4.59%, y 34 pacrentes con Aldre-

e 20, que ex el I4.0% esxto & los U minutos:




TABLA 1

DAT0S DE LOS PACIENTES ESTUBIADOS

SEXO Mo DE PACIEMTES “
MASCULINO 1 @ 8 44.62
FEMENINMO 1 3 4 55.37
TOTAL 2 4 2 99.99

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SALA DE RECUPERACION HRALM.




e GRAFICA 1 HNumero de pacientes entlos diferentes grupos de
' edades’ :

5 1
DE EACTENTES ]
# DE BPRCIENTES H o
AF
i g '
i
- 2
3 4
4
2 :
iy
18
46-60
~— EDADES

Fuente : Datos obtenidos en 1a Sala de Recuperacidn del HRALM.




TABLA 2

NUMERO DE PACIENTES POR CLASIFICACION DE ASA

ASA No DE PACIENTES “
I 1 &5 4 57.76
II 7 8 32.23
TOTAL 2 4 2 99.99

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE LA SAL# DE RECUPERACION HRALN




TABLA 3
NUMERO DE PACIENTES PREMEDICADOS Y NO PRENEDICABOS
No DE PACIENTES “
PREMEDICADOS 2 2z @ 9@.90
NGO
2 2 9.89
PREMED ICADOS
TAOTAL 2 4 2 99.99

FUENTE: DATOS OBTENIBOS DE LA SALA DE RECUPERACION HRALM



TABLA 14

WUMERD DE PACIENTES PREMEDICADOS CON ATROPINA ¥ DIAZEPAM

MEDI CAMENTO Mo DE PACIENTES s
ARTROPINA
f 1 5 8 | 74,84
DIATZERAHN r !
' i
ATROP1HA \ 4 s | z@.9@
: i
DIAZEPAN : 1 6 i7.27
; 5
TOTAL ; z z @ E 99.98

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE 1A SnLa DE RECUPERACION HRALH



TABLA 3

NUMERO DE PACIENTES POR ESPECIALIDAD fUIRURGICA

ESPECIALIDA OUIRURGICA Mo DE PACIENTES »
GINECO OBSTETRICIA , 4 8 19.88
CIRUGIA GENERAL i 3 8 15.78&
TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA ! 3 2 13.22
OTORRINOLARINGOLOGIA l 3 ® ' 12.39
UROLOGIA i 2 4 i 9.91
OFTALMOLOGIA I 2z 2 ! 3.@9
CIR. MAXILOFACIAL !,' ff;f1‘2 [ 4.95
CIRUGIA OMCOLDGICA l 12 ‘ 4.95
NEUROCIRUGIA i i B l 4.13
CIR. UASCULAR PERIFERICA | . 6 I z.47
CIRUGIA DE TORAX l 4 ‘ 1.65
CIRUGIA RECOMSTRUCTIVA l 4 l 1.65
T O TaL f 2 a2 l 99.99

FUENTE: DATOS OBIENIDOS DE LA SAL DE RECUPERACION HRALM




TA

BLA 6

NUERO DE PACIENTES ¥ TIPG DE TECNICA ANESTESICA

§ UB T QT AL

*x% GEMNERAL
INHALATORIA

BALANCEADA

EMDOVEHNOSA

No_ DE
TEC. ANESTESICa PACIENTES ¥ POR GRUPO
*% REGIOHMAL
|
; B D P 5 4 22.34
B S A 1 4 5.78
| BSA ¥ BDP 4 .65
! BLOQUEO AXILAR q 1.659
|
BLOQUEDO FALLIDO S
MAS AMESTESIA GEMERAL g 3.30

EPD: ELOQUED PERIDURAL
ESR: ELGQUED SUEARACNOIDEQ

FURNTE: DATOS OBTEN'

0E LA SALA DE RECUPERACION DEL HRALM



TABLA

7

FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS OBSERVADAS

COMPLICACIONES

FRECUENCIA

HIPOTERMIA 1 7 8@
DOLOR i 3 2
HIPOTENSIOHN 5 6
NAUSEAS 3 4
RETENCIOM URINARIA 2 6
NAUSEAS ¥ VOMITO 2 @
DEPRESION RESPIRATORIA 3
HIPERTEMSION 2

FUENTE: DATO0S OBIENIDOS DE L# SALA DE RECUPERACION DEL HRALH




TABLA 8

HUMERG DE PACIENTES CON DOLOR ¥ MANEJO  POSTOPERATORIC

MEDICAMENTOS No DE PACIENTES “
DIPIROHMA 9 4 71 .24
MALBUFIHNA 2 2 16.86
DIPIROMNA

1 6 12.12
NRLBUFIHNA
T O T A L i 3 2 99.99

FUENTE: DAYOS OBTENIDOS DE LA SALA DE RECUPERACION DEL HRALM



CONCLUSIONES

La complicacion mas frecuente Tue la hipotermia siendo
esta en todos los casos. leve, lo cual qurizdg refleja las
condiciones ambientales inadecuadas Jde la sala de recupera—

ciopn &l no contar con caletaccidn.

En desacuerdo <oen los repoertes de la literatura, la

hipertension ocupa €l ditimo lugar con el 0.8% de

CRIME

12}

Aungue es una respugsta Fisloldgica e=zperada, el dolor
postoperatorio fue la segunda compplicacion y su tratamiento
hace dJdeszeable el uso dJde drogas analgésicas, con  menos

etectos colaterales cowne la Dimetil FPirazolona Fdltfoxilada.

e convtirma la hipdtesis de origen en el protocelo, de
que las alteraciones dJde la temperatura, el dolor y las
alteraciones hemodinamicas son lax comnplicaciones mésx
frecuentes presentadas en la sala de recuperacidn en el

postoperatorio Inmediato.
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