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IN T Ro D u·c e I o N 

I Defini.ci6n del Problema 

Cuál es la incidencia y grado de hipoxemia en sala de 

recuperaci6n postanest~sica y 1a necesidad de ·oxígen2_ 

terápia ?. 

II Antecedentes 

La hipoxia es uno de 1o·s incidentes que suceden_ 

en sala de recuperaci6n y.al parecer su frecuencia es 

·mayor de 1o que se creía anteriormeri~e ~ ta moni toriz~ 

ó:l.6n con oxímetro d.e pulso ha sido importante durante 

los lU.timos años especialmente en la sala de recuper~ 

ci6n ya que reduce la incidenc"ia, severidad y duraci6n 

de la hipoxia. 

Debido a que la hipoxia como tal puede desenca-~ 

denar apnea y respiraci6n peri6dica, examinaremos el_ 

efecto de la terapia con oxígeno en e1 periodo post-­

operatorio inmediato durante la recuperaci6n de la -­

anestesia. 

III Justificaci6n 

En la medida que se determine la hipoxia median-
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te ~l ox!metro de pulso se corregirán los eventos p~ 

tofisio16gicos, dando un tratamiento.oportuno para -

evitar complicaciones. 

IV Hip6tesis 

Es necesaria la adminietraci6n de oxígeno en todos -

loe pacientes que ingresen a la sala de recuperaci6n 

po.stane,etesica?. 

V Objetivo Genera1 

Detectar la frecuencia.de la.hipoxia por .. medio de.­

ox!metro de pulso para poder dar un t~atamiento opor . . · ·,· ·, . . -
tuno. 

VI Objetivos Específicos 

Se investigará baja condiciones rutinarias la ·inci­

dencia grado y duraci6n de la h:i.poxiEI. 'en re.cu;enici~n, 
as! como el valor de la terapia con oxígeno en el P!. 

r!odo poetoperatorio inmediato. 

·VII Material y rlétodos 
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Diseño 

Se l.ncluir:án todos Íos pa~ientr,;s entre 18 y '60 aiios 

no intubados que 11.eguen "' ia salB; d~_recu~~faci~n­
. 8.nestésica; estos serán .divididos 'en .dos g1'l<¡:os de.:_ 

acuerd.6 a. ia téanica ~~stésic~ e~~J:~~da ( Bl6qúeo..:.. 

peridural, bloqueo subaracrióid~O f/ a.ii~stésia gene~;.. 
·:- '.<,: ~.-.' 

ral).·· , .. ·'·· 
A todos ellos se Ús ~6~it~rizatá en. forrr.a· no.;.. 

invasiva para reg:Í.stro'de(Fr~~tiL~ná¡a:c~rdi~ca, fr~· 
cue.ncia respiratciria, T'. A.; tempera: tura· cadEi ió min. 

y saturación -de ox:!gen6 co~t:r,ntia. . ' 

Posteriormente se procederá a· evaluar la ·run-.,-. 

ción respiratoria· espontánea en _formá él:!nica;, i?,s:r..:_ 

como la saturación de ox:!ge~o en 'rorm~ cont:!nua ~º~ 
medio de ox:!metro de pulso ~u~ nos· p-~~iti~if in6~uir 
a cada paciente dentro d~ uno ~e io~· t~e'~. ~~(,5 de 

la clasificacd:ón de .hipóxia qu~ són: "· ·.:,' 

Leve con saturación .de ox:!~~no de -B5-9o% '· 1) 

2) Moderada con saturación de ~xÚeno ae'~Ó-B5% .··. 
3) Severa con s~tu.;-aci6n ele ox:!genó ni~no; de 80%~ -

Dependiendo del grupo ·en.· el ·cual. seá cla~Úi~i 
do cada paciente, s_e iristiaará el tr~tami~n~~ q~e -

consistirá en la. administración de óxige~oterápia o 

bien la e.valuación de la causa.del estado hipóxi".º-· 

(farmacológica, como el uso de relajante onarcóti 

co ) • 
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VIII DéfinicicSn del Universo· 

Se estudiarán 200 pacientHS que ingreseri. a recuper,!!; 

cicSn postanestésica. 

IX Tamaño de la Muestra 

200 Pacientes. 

X ·DefinicicSn de los sugetos de ObservacicSn 

Se estudiarán 200 pacirntes que ingresen a recuper.!!:. 

cicSn postanestésica. 

l Con bloqueo peridura1 o subaracnoideo 

2 Con anestesia general 

3 Que ventilen espontáneamente 

4 Edad entre 18 -60 años 

5 Con duraci6n de anestesia de 20 min. a 5. Hrs. 

6 Todo tipo de cirugía excepto: Pulmonar 

XI DefinicicSn del Gruno Control 

No hay. 
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XII· Criterios de Inclusi6n 

1. Paciente::; entre 18 - 60 años 

2. ASA I - III 

3. SaturacicSn mayor del 90% preoperatciria. 

4. Que no tengan enfermedad cardiaca o neurolcSgica. 

XIII Criterios de ExclusicSn 

l. Pacientes menores de 18 y más de 60 años 

2. Con ASA IV - V 

.3. Saturacion menor de 70% Preoperatoria 

4. Con patolog{a cardiaca pulmonar o neurolcSgica •. · 

XIV Criterios de Eliminaci6n 

Pacientes que a pesar de oxígeno u otras medidas no 

mejoren su oxemia y se tengan que intubar. 

XV DefinicicSn de Variables y Unidades de Medida 

l. Frecuencia Cardiaca, frecuencia respiratoria 

2. PresicSn· arterial 

3. Temperatura 

4. Saturaci6n de oxigeno 
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5 •. Edad 

6, Peso 

7. Talla 

8. Tipo de.cirugÍa 

9, Técnica anestésica ( bloque peridural, subaracnoio 

deo, anestesia general inhalatoria o el uso de nai: 

cdtico o relajante muscular), 

10. Duraci6n de la anestesia. 

XVI Definicidn del Plan y Procedimiento y Presentacidn 

de la Informaci6n 

T de Student. 

XVII Tipo de ·Investigacidn 

a) Aplicada 

b) Comparativa 

c) CJ.:!nica 

d) Longitudinal. 

e) Prospectiva 

f) Abierta, 

XVIII Cédul;:·cle RecóJ.ecci6n de Datos 
, · .. " ···:··· ' -_. ,-. 

·Ver· forme.to -anexo J.~ 



XIX Fiesgo de la Investigaci6n 

Sin riesgo 

XX: Consentimiento Informado 

Ver formato anexo 2 

.XX:I Bioseguridad 

Adecuada 

XXII Programa de Trabajo 

Se iniciará a partir del lo. de Noviembre de 1994 a· 

el 31 de Enero de 1995. 

XXIII Recursos Humanos 

Médico anestesi6logo de base 

~·édico anestesi6logo residente 

Enfern:er!a. 
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XXIV Recursos ~ateriales 

Oxímetro de pulso 

llauman.Smetro 

Term.Smetro 

XXV Presupuesto 

No se requiere ninguno, ya que se cuenta con este en 

la sala de recuperaci.Sn de la unidad hospitalaria en 

la cual se elavorará la investigaci.Sn, 

XXVI Resultados y Conelusiones 

Pendientes 
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ANEXO II 

Ml!xico D.F., a de de de 199 

A QUIEN CORRESPONDA. 

Por medio de 1a presente el Sr. (a)·~~~~~~~ 

~~~~~~~~~~- desptil!s de haber sido informado -
de1 procedimiento que va a ser realizado en mi persona, 

.con sus ventajas y desventajas autorizo a la Dra. Evan­

ge1ina Reyes Bonil1a se realiza el procedímiento corre.2' 

pondiente a la tesis de posgrado " VALORACION DE LA HI­

POXIA EN SALA DE RECUPERACION POSTANBSTESICA "• 

ATENTAMENTE 

Firma del paciente. 

9 ESTA TESIS NO mt 
liUI IE LA lllUIJECÁ 



A N ·E X O I 

TALLA, _ •. ·-----

1, G'eneral Inhalatoria 

General Endobenosa 

Relajante 

Narc6tico 

2, Bloqueo Peridural 

3, Bloqueo Subaracnoideo 

··'', . 

. ·',',· 

i .. : ···~; ,--: -.. -;_-

';'._. '-·~:·:_; 
·.:·:.·.:, 
. _·,-:,:, 

•,\• 
, __ . 

DURACION DE lA ANESTESIA ---------.'-'.·-· ,_··--'"""""'--

, .. ~:t:·; ;\:>_~:; :~.·;·. _.•. 
,·:··;\~.'.· ~-.. ,. ~-; 

\,;·> ,. ~/;; ----~--".~ ,., ... 
Frecuencia Cradiaca --------· ·-"'-··:_>_.,_. __ ._-'<_;_.;'_•.··-·: _·._·. ·_· _. __ 

Frecuencia Respiratoria ---~·:_·_.··-· .,.' _--".,.·' ·.,.-··_---.. :-_'._:,:,_:._:~·.;.'.;.··-··,...-'_· ·_· ..__ 
·, ;,~; -·~:- - ·' ·:~2 ._:__'.: 

Presi6n Arterial ----------"'--"'-"'"-·-·--.-...;;.;;.,.,:.o, __ 
Temperatura ----------------.;..;.-,-----"'-"'----"-
Saturaci6n de Ox!geno 
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