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COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS CON INTUBACION Y
EXTUBACION TRAQUEAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO “LA RAZA”, Reyes Avalos Claudia Elizabeth, Dosta Herrera Juan José, Calleja
Alvarez Juan. Hospital de Especialidades C.M. La Raza. Instituto Mexicano del Seguro
Social.

RESUMEN.

La dificultad para establecer una via adrea y mantener la ventilacién han sido causa de
muerte, es de vital importancia reconocer las posibles complicaciones respiratorias.
OBJETIVO. Determinar cuales son las complicaciones respiratorias mas frecuentes durante
la induccion y extubacion de la anestesia en el Hospital de Especialidades C.M. La Raza.
MATERIAL ¥ METODOS. Se realizé un estudio prospectivo, observacional transversal y
descriptivo, en et que incluyé un grupo de 280 pacientes de 17 a 70 afios, sometidos a
anestesia geeneral e intubacién orotraqueal, el amalisis estadistico fue realizado: chi
cuadrada. :

RESULTADOS:En la induccién la complicacion mas frecuente fue la tos en 19 pacientes
(6.7%), durante la extubacion también fue la tos en 41 pacientes (14.6%), desaturacion en
24 pacientes {8.5%), disociacion ventilatoria en 17 pacientes (6.07%), laringoespasmo en 6
pacientes (2.1%), en la unidad de cuidados postanestésicos antagonismo inadecuado en [0
pacientes (3.5%), solo un paciente se reintubo {0.35%).

CONCLUSIONES: La incidencia de complicaciones respiratorias asociadas con extubacién
traqueal son mayores que durante la intubacidn anestésica,

PALABRAS CLAVE: Complicaciones respiratorias, intubacion ¥ extubacién.



RESPIRATORY = CONMPLICATIONS  ASSOCIATED WITH TRAQUEAL
INTUBATION AND EXTUBACION INS SPECIALITY HOSPITAL OF CENTRO
MEDICO LA RAZA. Reyes Avalos Claudia Elizabeth, Dosta Herrera Juan José, Calleja
Alvarez Juan. Hospital de Especialidades C'M. La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

SUMARY.

The dificult for establish aiway and mantein ventilation as the major cause of death, its
important recognised the posible respiratory complications.

OBJETIVE: Determine the incidence of respiratory complications during induction of
anaesthesia an during extubation in the Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza.
PATIENS AND METHODS: There was a research, observational, transversal and
descriptive were was include a group of 280 patients of 17 to 70 years, they was subjection
to general anesthesic and traqueal intubation.

RESULTS.: The common complication in induccion was coughing in 19 patients (6.7%).en
the extubation were coughing 41 patients (14.6%), desaturation 24 patients (8.5%), breath-
holding 17 patients (6.07%), laryngospasm 6 patients (2.1%), in recovery room inadequate
reversal 10 patients (3.5%), only one patient need intubation in recovery room (0.35%).
CONCLUSIONS: The incidence of respiratory complications asociated with traqueal
extubation can be higher than that during traqueal intubation.

Keywords: Complications respiratory, intubation, extubation.




COMPLICACIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS CON INTUBACION Y
EXTUBACION TRAQUEAL EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO LA RAZA.

Durante la dltima década se ha incrementado el interés sobre los efectos adversos
relacionados con anestesia, desde complicaciones severas hasta algunas poco frecuentes
como son ¢l broncoespasmo y la regurgitacion. (1,8)
Existen dos tipos diferentes de complicaciones; la primera es: complicaciones severas que
ocurren en pacientes de alto riesgo que son sometidos a cirugia mayor. En esté caso la
presencia de enfermedad coexistente, ¢l grado de urgencia y la complejidad de la cirugia
determinan la morbilidad v mortalidad. El segundo tipo de evento es referido como un
accidente y son complicaciones atribuidas solamente al acto anestésico como ocurre en
pacientes sanos. (2) Estudios epidemiolégicos asocian eventos adversos con 1a anestesia .
describiendo baja mortalidad pero alta morbilidad durante los periodos perioperatorio y
posoperatorio, con importantes problemas de salud, (L,2)
La dificultad para establecer una via aérea y mantener la ventilacién son las causas de
muerte (10). Es sorprendente que el 50% de las muertes relacionadas a la anestesia
ocurricron en el periodo posoperatorio y muchas de ellas relacionadas a depresion
respiratonia (2). Pocos estudios han determinado la relacién entre factores intraoperatorios y
eventosque ocurren durante e} posanestésico.
La laringoscopia dificil y la intubacién dificil, tienen una incidencia de 1.5 a 13% en
paci¢ntes sometidos a anestesia general. La dificultad y falla en la intubacién han sido
identificados como uno de los mas importantes factores relacionados con dafio permanente
a nivel cerebral. (12,14). Es por esto la importancia de determinar la frecuencia de eventos
Tespiratorios y tomar en cuenta que algunas dificultades se presentan por variantes
anatomicas especificas, algunas enfermedades y una técnica de intubacién poco adecuada
(12); el también relacionar las caracteristicas preoperatorias del paciente como son: los
factores quirirgicos, manejo anestésico. Existen estrategias y técnicas para asegurar la via
aérea, tanto para pacientes anestesiados como despiertos, tomando en cuenta que el mangjo
de la via aérea con induccion es Unicamente responsabilidad del anestesidlogo (3). El
reporte de intubacion dificil puede definirse como falla a la intubacidn: mds de dos
laringoscopias, mas de tres intentos para pasar el tubo endotraqueal o un tiempo mayor de
10 minutos, asi como una pobre visibilidad de las cuerdas vocales a la laringoscopia
directa. (3,15)
Debiendo realizar una evaluacion preoperatoria de la via aérea, identificando que la
intubacién puede ser dificil, para lo cual existen diversas valoraciones: como distancia
tiromentoniana (4), Valoracion de Mallampati (13) extensién de la cabeza, peso del
paciente (45). Clasificacion de Cormack y Lahane (13), pero tomando en cuenta que
ninguna prueba tiene 100% de sensibilidad v especificidad. (4,186).
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La respuesta a la estimulacion de la via aérea superior, describe la variedad de respuestas
laringeas a la estimulacién incluyendo espiracién, tos, apnea, laringoespoasmo . y
broncoespasmo, con una fase que involucra cierre de las cuerdas vocales falsas y mas tarde
una fase prolongada, caracterizada por aposicion de las cuerdas vocales verdaderas, reflejo
que puede verse atenuado por la aplicacién de algunos farmacos como son los opioides (5).
Siendo estos reflejos protectores de la via aérea alta, contra la aspiracién, el efecto de los
anestésicos intravenosos sobre estos es importante, considerando una técnica popular la
combinacidén de propofol y fentanyl, por el efecto depresor de los reflejos de la via aérea y
los opiotdes depresores a nivel central, como agentes de accion antitusigena y la presencia
de estos reflejos en pacientes anestesiados con agentes inhalatorios dependiendo de la
profundidad anestésica. (6} y comparando las respuestas de la via aérea y resistencias
después de la induccion anestésica con los diferentes inductores. (7) ver anexo |

La incidencia de eventos respiratorios adversos a la induccién el 4.6%, después de la
extubacion el 12% y en el periodo de recuperacion 2-3% (9,10,13), entre los problemas
mas comunes encontramos, tos, dificultad para la ventilacién con mascarilla facial,
desaturacion, dificultad para la intubacién, laringoespasmo, intubacion esofigica,
disociacion ventilatoria, obstruccion de la via aérea, apnea, hipoventilacién, antagonismo
inadecuado,vomito,espasmo de los masseteros (2.3.13,11). La intubacién esofégica ha sido
reconocida, como la mayor causa de mortalidad anestésica cuando no es detectada por lo
que s¢ debe corroborar la instalacion de la sonda orotraqueal con movimientos tordcicos y
de la bolsa reservoria asi como capnografia, algunos estudios radiolégicos revelan que la
extension y flexion del cuello causa movimiento del tubo hasta 5 ¢cm con extubacidn
inadvertida y deslizamiento del tubo a es6fago, (8)

Algunos estudios sugicren que la anestesia regional puede disminuir la incidencia de
complicaciones respiratorias en el posopoeratorio inmediato presentando mayor incidencia
los pacientes de edad avanzada, con frio, asi como cirugia abdominal mayor, cirugia de
urgencia, cirugia mayor de 180 minutos y cirugia ortopédica con anestesia general
comparada con anestesia regional (9). Otros factores que influyen son el estado de
conciencia al llegar a recuperacién, grado de soporte de la via aérea, dolor ante las
complicaciones y las acciones que han de realizarse en la sala de recuperacién. Ver anexo 2
En base a lo anterior nosotros nos planteamos el siguiente objetivo: determinar cuales son
las complicaciones respiratorias mas frecuentes durante la induccion y extubacion de ia
anestesia en €] Hospital de Especialidades C.M.La Raza.




MATERIAL Y METODOS.

Previa aprobacion por el Cémite Local de Investigacién y de Etica del Hospital de
Especialidades Centro Médico La Raza, se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se estudiaron 280 pacientes sometidos a anestesia general y que requirieron de
intubacién endotraqueal, se realizé vista preanestesica para su valoracidpn y seleccion de
quienes cumplian los criterios de inclusion:

- pactentes del sexo masculino y det sexo femenino.

- Edad de 18 a 70 aflos.

- Estado fisico ASA [-1V,

- Sometidos a cirugia electiva.

- Que requieran de anestesia general e intubacion orotraqueal.

- Con manejo en la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA).

- Cirugia electiva: urologia, angiologia, cirugia general.

- Ctrugia reconstructiva: coloproctologia, neurocirugia,

En la UCPA, se realizé evaluacion de las posibles complicaciones que se llegaran a
presentar tanto a la intubacién y extubaci6n,

En la UCPA de igual forma se evalué la presencia de complicaciones.

Para la captacion de datos se utilizo un cuestionario y para ¢! andlisis estadistico se utilizo
medidas de tendencia central y Chi-cuadrada,




RESULTADOS.

Se estudiaron 280 pacientes, 131 corresponden al sexo femenino, representando el 46.7%
del total y en 149 al sexo masculino representando el 53%, observando que existe mayor
incidencia de complicaciones en el sexo masculino con 11 pacientes (13.9%) a la
intubacidn y en 47 pacientes (16.7%) en la extubacién, comparado con 36 pacientes
(12.85%) en la extubacion del sexo femenino. (tabla 2)

Las complicaciones mas frecuentes en el periodo de intubacién fueron en 19 pacientes
(6.7%). Dificultad para la ventilacién en 4 pacientes (1.4%). Desaturacion en 2 pacientes
(0.7%), intubacién dificil en 2 pacientes { 0.7%), intubacién esofigica en 1 paciente
(0.35%). Tabla 1.

Durante Ia extubacion: tos en 41 pacientes (14.6%), desaturacion en 24 pacientes (8.5%),
disociacién ventilatoria en 17 pacientes (6.07%), laringoespasmo en & pacientes (2.1%),
obstruccién de la via aérea en 4 pacientes (1.4%).

En el periodo de recuperacién: antagonismo inadecuado en 10 pacientes (3.5%), tos en 7
pacientes (2.5%), desaturacion en 4 pacientes (1.4%), uso de !a via aérea en 3 pacientes
(1.07%), reintubacién en 1 paciente (0.35%).

Encontrando una mayor incidencia de complicaciones en el periodo de la extubacién en
relacion al estado fisico a intubacion con 54 pacientes (19.2%), y a la extubacién en 72
pacientes (25.7%).




DISCUSION

Las complicaciones respiratorias incrementan la morbilidad y mortalidad en el periodo
postanestésico (1). Algunos estudios refieren la frecuencia de severas secuelas Y que cerca
de 42% de las complicaciones llevan a muerte durante las primeras 24 horas, en este
estudio no se encontré ninguna complicacion de este tipo (2).

La etiologia de las complicaciones respiratorias ha sido atribuido a multiples factores como
se muestra en este estudio y previos como son la edad, estado fisico, peso, sexo y el nivel
de profundidad anestésica durante la extubacién (9).

En el periodo de recuperacion inmediato se ha asociado a una alta morbilidad y mortalidad,
en una revision de 1978 la mitad de los casos de coma y muerte fueron atribuidas a
anestesia por depresion respiratoria, en el posoperatorio inmediato. En otro estudio en que
50% de las muertes relacionadas con anestesia ocurrieron en el posoperatorio y muchas de
ellas debidas a depresion respiratoria. (1)

Un estudio en Harvard incluye datos de 40 casos no reconocidos de intubacion esofagica,
comparando con este estudio, solo se presento en un solo caso,(l) detectandose en forma
inmediata y conociendose lo mismo. Estudios previos han notado la alta incidencia de
fenémenos adversos en la unidad de cuidados postanestesicos, en pacientes que se
administra anestesia general el riesgo de complicacion fue de 1.3%, comparado con
nuestros resultados que fue de 8.9%. de la misma forma el uso de la via aérea que se
presenta €n un 59.7% y en nuestro estudio fue de 1.07% (2)

Pacientes mayores de 60 afios tuvieron mayor riesgo de complicaciones respiratorias, en
nuestro estudio se encontrd que el grupo con mayor nimero de complicaciones fue el de 40
a 59 afios con un total de 104 pacientes 37.1% (1). En cuanto al peso se presentd una
incidencia de 26 pacientes con peso mayor o 1gual a 90 kg presentando complicacion a la
intubacion 3 pacientes (1.07%) y a la extubacion anestésica 3 pacientes ( 1.07%),
comparado con otros estudios los pacientes con obesidad mayor de 100 kg ¢ 120 kg
incrementaba el riesgo decomplicaciones respiratorias, en otros hospitales en estudios
previos, se tuvo un numero de 2.7% de pacientes con complicaciones respiratorias
{hipoventilacion, reintubacion, edema pulmonar o broncoespasmo). (2)

En un estudio retrospectivo de Beard et al. Identifico el 1.9% de pacientes que presentaron
problemas respiratorios en el PACU después de la anestesia general. (4)

La estimulacién de la laringe causa varios tipos de respuesta refleja como espiracion,
espasmo, tos, apnea, laringoespasmo y podemos comparar con el estudio que la
complicacién mas frecuente fue la tos en los tres periodos de estudio. (3)

Pacientes con estado fisico ASA3-5 que llegaban a PACU sin respuesta presentaban mayor
incidencia de complicaciones respiratorias en un 9% comparada con pacientes despiertos
0.7a1.8%(9). )

Otros estudios han encontrado dentro de los eventos respiratorios, obstruccién de la via
adrea para prevenir o tratar la obstruccion de la misma con una frecuencia de 6.9% en 1275
pacientes. (12) La depresion respiratoria puede ser causada por dolor incontrolable asi
como por la administracién de analgésicos potentes que causan depresion respiratorias.
{11). Otros estudios de pacientes sometidos a anestesia general se identifica la posible
relacion entre el nivel de conciencia y la morbilidad respiratoria al tlegar a PACU 2.9%. en
nuestro estudio se encontré un mayor niimero de complicaciones en los pacientes a quienes
se extubaba con una anestesia superficial en 81 pacientes {28.9%). 7




Existe una hipétesis de apegarse a nivel de monitoreo intraoperatorio y manejo de la via
aérea que reduce la incidencia de complicaciones severas, especialmente en pacientes sanos
y s predice una mortalidad que puede llegar a cero. (2)

Pococs estudios han sido estudiados en relacién a factores intraoperatorios y eventos
ocurridos durante el periodo posanestésico. Cohen et al y Zelcer G. Wells han demostrado
la incidencia de complicaciones ocurridas en la unidad decuidados posanestésicos (PAC)
encontrando resultados mayores a estudios previos en un 10 al8%. La evaluacion de
incidencia deeventois en la PACU se define como inanticipada, indeseable, posibilidad de
intervencién por parte del anestesidlogo en la sala de PACU, que puede o que causa
mortalidad o indice de morbilidad moderada. Los pacientes que requieren aporte de la via
aérea es de 6.9%, solo 21 de los pacientes requirid de soporte prolongado, requiriendo
reintubacion traqueal (0.02%.

Otros datos muestran que un 7.6% de complicaciones se presentan en el perioperatorio yen
un 3.1%, se presentan en el PACU.

Un estudio prospectivo mostré que un 30% de los pacientes recibidos en la PACU
presentaron alguna complicacion entre las mas frecuentes se observaron hipotensién,
hipertensién o arritmias en 68 pacientes de 443 (15.3%) nausea y vomito en 24 de 443
pacientes (5.4%) y complicaciones respiratorias; como  cianosis, hipoventilacion,
reintubacion y espasmo laringeo en 10 de 443 pacientes. (11)

Se presentan reacciones de 2 tipos en general: 1) reacciones anafilactoides que ocurren en
la sala de operacién un tiempo después de la administracion del farmaco ¥ 2) depresion
respiratoria v otras formas de dificultad respiratoria que ocurre después del termino de la
anestesia. Asi como el poder anaigésico de los opioides han sido implicados como causa de
depresion respiratoria (13) )

Otro estudio presenta complicaciones en la sala de cuidados posanestésicos con eventos
respiratorios, son los siguientes hipoxemia (Sp02<90%), hipoventilacion (frecuencia
respiratoria < 8 respiraciones por minuto), obstruccién de la via aérea (estridor o
laringoespasmo, que requieren de intervencion activa o especifica (12)

Las complicaciones que ocurren en PACU tienen una morbilidad significante. La naisea y
el vomito continuan siendo uno de los factores mas importantes de la obstruccion de I3 via
aérea. (12)

Otros estudios muestran que la identificacion y prediccién de complicaciones inlcuye sitio
de cirugia, duracion de la anestesia, estado fisico ASA, técnica anestesica y procedimiento
electivo contra urgencia. Encontrando que los pacientes con ASA [y Il experimentan mas
complicaciones en PACU, que los pacientes con ASA I1I o mayor. Esto es posible por que
los pacientes admision directa a UC! fueron excluidos y porque las complicaciones mas
frecuentes son nausea y vémito, que necesitan soporte de la via aérea eran pacientes con
estado fisico [ y TE(12).




CONCLUSIONES

Podemos llegar a la conclusién segin muestra el presente estudio, que la incidencia de
complicaciones respiratorias asociadas con la extubacién traqueal son mayores durante la
intubacién.

Es importante reconocer que durante la recuperacién en la sala de quiréfano, algunas
complicaciones y tomar en cuenta que durante el paso del paciente de quiréfano a la
unidad de cuidados postanestésicos (UCPA), la saturacién de oxigeno disminuye, por lo
que es conveniente un adecuado monitoreo en la UCPA. De la misma forma se debe tener
una guia establecida para el manejo de los problemas de la via aérea en el postoperatorio.
Recordando que el anestesiélogo es el responsable del cuidado del paciente desde la
induccion hasta su total recuperacién.
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ANEXO1

VALORACION DE MALLAMPATI

GRADO. CARACTERISTICAS.

Visibilidad de paladar blando, Givula, fauces y pilares.

I Visibilidad de paladar blando, uvula, fauces, pero los
pilares oscuros
I Solo visible paladar blando
v Paladar blando no visible.
VALORACION DE CORMACK Y LAHANE
GRADO CARACTERISTICAS

Visibilidad de cuerdas vocales,

It Visibilidad solo de la comisura posterior o aritenoides.

[il Visible solo epiglotis.

v No es posible la visibilidad de las estructuras.
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GRADO

II

Il

ANEXO 11

NIVEL DE CONCIENCIA.

CARACTERISTICAS.

Despierto

Respuesta solo a estimulo verbal,

Sin respuesta.
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CUESTICNARIG.
GRADO DEL ANESTESIOLOGO:
Cirugia: Peso Kg.

1.-EVALUACION PRECPERATORIA,

Estado fisico ASA: 101 Il IV V £

Mallampati Lo

El paciente ha tanido algun preblema con la via adrea: Sl_NO___{Sl; Describir sl preblema, )
2~ INTUBACION TRAQLEAL.

Induccién: Dasplerto_tntravanoso__lnhalatorio_Secuancia__

Alguna complicacién a la induccidn
Ninguna___Ventitacién dificil con masearilla___ Laringoespasmo__
Desaturacion menos 95 % { Valor menor ____ %)

Tos___ Vomito___ Aspiracién___ Otra

Valoracion de Cormack y Lahene {laringascopia)
12 __3_ 4 _

DQificultad de intubacién tragueal

Facil___ Moderadamente Dificit ____ Dificil____

Utilizacién de otra técnica de Intubacién
Si MNo___ (8, Fibroscopia Otra )

Relajante muscular
Noss uso___ Succinilcolina___ Atracurio____ Vecuronio__ Otras
3.- MANTENIMIENTO DE LA ANESTES#HA
Agente anestésico
N2C__ tsoflvorano___ Sevafluerano___ Enfluorano___ Halatano___
4. EXTUBACION TRAQUEAL
Antaganista. No se uso___ Atropina___ Neostigmina___
Uso de estimulador de nervios periféricos a la extubacién SI__ NO___
Nivai de profundidad anestésica a la extubacion.
Despierto___ Anestesia Superficial __ Anestesia Profunda ___
Extubactén en quirdfane  SI___ NO___
Alguna complicacion a la extubacidn.
Ninguna___ Tos___ Disociacién___ Obstruccion de la Via Aérea__
Laringoespasmo___ Desaturacidn 95% ___ Menor % Apnoa____
Antagonismo inadecuada ___ Vomita___ Aspiracién___ otras____
Si hubo problema cual fue el manejo
Oxigenoterapia___ Soporte____ Uso do la via aérea___
Farmacos antagonistas___ Re-intubacién_____ Otros___
S- RECUFERACION.
Cuiles fueran las complicaciones en la sala de recupsracicn
Ninguna___ Tos_‘_ Disactacion___ Obstruccién de la via aérea_____
Laringoespasmo___ Desaturacidn menor de 95%___ Menos —%
Antagonismo inadecuado ___ Apnea___Vomito___ Aspiracidn___ Otras___
Si hubo problema cuzai fue el manejo.
Oxigencterapia___ Soporte de ventilacidn ____ Uso de ia via adres__
Férmaco antagonista Re- intubacion Ctros

Serequirié al anestesiatogo  S1__ NO



TABLA |

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS CON INTUBACION Y

EXTUBACION.

INDUCCION EXTUBACION RECUPERACION
ANESTESICA N % ANESTESICA N % |ANESTESICA. N %
NINGUNA 252 (90) NINGUNA 188 (67.7) |NINGUNA 255 (91)
TOS 19 (67) |DISOCIACION 17 (6.07) {TOS 7 (2.5)
DESATURACION 2  (0.7) [TOS 41 (146) |DESATURACION 4 (14)
DIFICULTAD USO VIA

VENTILACION 4 (1.4) _ |DESATURACION 24 (8.5) |AEREA 3 (L0
INTUBACION LARINGO- ANTAGONISMO

DIFICIL 2 (0.7 |ESPASMO. 6 (2.1) |INADECUADO 10 (3.5)
INTUBACION OBSTRUCCION REINTUBA-

ESOFAGICA 1 (0.35) |VIA AEREA 4 (14) |CION 1 (0.35)
TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE

PACIENTES 280 _ (100) [PACIENTES 280 (100) |PACIENTES 280 (100)
TOTAL DE COM- TOTAL DE COM- TOTAL DE COM-
PLICACIONES. 28  (10) PLICACIONES 92 (32.8) |PLICACIONES. 24 (8.9)




TABLA 2

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DE ACUERDO AL SEX0.

SEXO INTUBACION EXTUBACION
FEMENINO . 36 (12.85%)
N= 131

MASCULINO

N=149 11 (13.9%) 47 (16.7%)

TABLA 3

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DE ACUERDO Al ESTADO FISICO.

ASA INTUBACION EXTUBACION
N N % N %

I 82 3 (1.07) 21 (7.5)

I 94 3 (1.07) 24 (8.57)

m 82 6 (2.14) 21 (7.5)

v 2 3 (1.07) 6 (2.14)




TABLA 4

INCIDENCIA DECOMPLICACIONES DE ACUERDO A EDAD.

[ _EDAD INTUBACION EXTUBACION
ANOS N % N. % N. %
16-19 3 (107
20-39 128 (45.7) 6 (2.24) 21 (7.5)
40-59 104 (37.1) 12 (4.28) 33 (11.78)
60-70 45 (16.07) 6 (2.24) 12 {4.2)
TABLA §
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DE ACUERDO A PESO.
PESOQ [ INTUBACION EXTUBACION
Kg. N. % | N. % N %
(MAYOR DE9¢ 26 (9,7)i 3 {1.07} 3 (1.07)
MENOR DE 90 254 (90.7) 21 (7.5) 63 (22.5)




TABLA 6.

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DE ACUERDG A NIVEL DE PROFUNDIDAD
ANESTEISICA DURANTE LA EXTUBACION.

NIVEL COMPLICACIONES.
N %
PROFUNDA DISOCIACION 3 om
TOS 35 (13.9)
SUPERFICIAL DESATURACION 15 (5.35)
OBSTRUCCION 6 (214
DISOCIACION 6 (214
LARINGQESPASMO 3 (1.07)
TOS 9 (32n
DESPIERTO DESATURACION 3 (.07




INCIDENCIA DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS A LA
INTUBACION Y EXTUBACION

35%
0% -

25% 5

TOTAL DE
COMPLICACIONES

15%
0% -

5% SE

Intubacion Extubacion Recuperacion
PERICDO ANESTESICO




INCIDENCIA DE COMPLICACION DE ACUERDO A SEXO

00.00%

B812.85%

| Ointubacion Femenina
- W intubacion Masculino
O Extubacion Femenino
O Extubacion Masculine
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