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RESUMEN

COMPLICACIONES TRANSANESTESICAS EN UN HOSPITAL ONCOLOGICO

* Dr Filiberto Martinez Romirez
** Dra Maria Elena Renddn Arroyo
*** Dr Salvador Veldsquez Bravo

INTRODUCCION:  Aunque lo mortalidad asociada a la anestesia ha

" disminvido, fodavia esta asociado a ung morbilidad significativa. En los
Ultimos afios ha aumentado el interés en la seguridad del paciente y en la
prevencion de complicaciones, scbre todo durante el evento anestésico-
quirdrgico.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de complicaciones relacionadas a la
anestesia que ocurmren en un Hospital Oncoldgico.

MATERIAL Y METODOS: se reqlizo un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal y descriptive en pacientes sometidos a cirugia del hospital de
Oncologia.

RESULTADOS: se presento un 5.3% de complicaciones relacionadas a la
anestesia.No se presentaron defunciones. Las complicaciones mads
frecuentes fueron la cardiovasculares en un 59.6% vy el manejo de la via
aérea enun 14,1%.

DISCUSION: Aunque I incidencia de complicaciones es alfa en
comparaciéon con ofros estudios, actualmente no existen estudios que
muestran la incidencia en un hospital oncologico.

CONCLUSIONES: Por los resultados obtenidos se concluye que la incidencia
de complicaciones en un hospital oncoldégico es alte. Es necesario
continuar con el regisiro de complicaciones y compararios con ofros
hospitales similares.

Patabras Clave: complicaciones, anestesia.
*Medico residente del tercer grado de anestesiologia.
** Encargada del servicio de anestesiologia del HOCMN

* Médico adscrito al servicio de anestesiologia
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SUMMARY

ANESTHETICS COMPLICATICNS IN A ONCOLOGYC HOSPITAL

* Dr Filiberto Martinez Ramirez
** Dra Maria Elena Rendén Arroyo
*** Dr Salvador Veldsquez Bravo

INTRODUCTION: Although the mortality associated to the anesthesia has
diminished, sfill this associated to a significant morbilidad. In the last years
the interest has increased in the patient's security and in the prevention of
compilications, mainly during the anesthetic-surgical event.

QBJECTIVE: To determine the incidence of complications related 1o the
anesthesia that they occur in a oncologyc hospital.

MATERIAL AND METHQDS: camried a study observational, prospective,
longitudinal and descriptive study in  patients undergoing surgery of ihe
oncologyc hospital.

RESULTS: the study showed a 53% of complications related to the
anesthesia. No deaths they were presented. The compiications most
frequent were the cardiovascular in 59.6% and the management of the air
way in 14.1%.

DISCUSSION: Although the incidence of complications is high in comparison
with other studies, af the moment studies that show the incidence in a
oncologyc hospital don't exist.

CONCLUSIONS: For the obtained results you concludes that the incidence
of complications in a oncologyc hospital is high. It is necessary to continue
with the registration of complications and to compare them with other
similar hospitals.
key word: complication, anesthesia

*Medico residente del tercer grado de anestesiclogia,

**encargada del servicio de anestesiologia del HOCMN

**Medico adscrito gl servicio de anestesiologia
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En tos Ultimos afios ha aumentado el inte.rés en la seguridad del paciente y
en la prevencion de complicaciones, sobre todo durante el evento
anestésico-quirirgico. En 1985, la Escuela de Medicina de Harvard, aprobd
normas de monitoreo vy un afio después la Sociedad americana de

Anestesiclogia (ASA) adopid las normas similares de practica {1).

La mayoria de los paises Occidentales, entre ellos el nuestro, han
adoptado ias recomendaciones para las normas minimas de monitoreo

que incluyen: capnografo, oximetro del pulso, ECG, PANLy el espirometro.

Consecuentemenie la anestesia se ha asociado a una mortalidad baja en
los afios recientes, de aproximadamente una muerte por 1000 anestesias

hace 50 afios, a 1 por 100,000 anestesias actualmente (2).

Aungue la mortalidad asociada a lo anestesia ha disminuido, todavia esta
asociado a una morbilidad significativa. Se han publicade numerosos
estudios de mortalidad asociada a la anestesia, pero pocos son los
estudios que se han publicado con relacion a la morbilidad, ya que es

mds dificil identificarlo y definirlo. {3)

L)



La morbilidad y mortalidad anestésica fueron definidas en un Simposio
infernacional sobre morbilidad y mortalidad prévenibie en Boston en 1984
de la siguiente manera: La morbilidad es “una consecuencia indeseada,
no planeada, de la anestesia” e incluye tres términos:

-Morbilidad mayor: causa invalidez permanente o desfiguracion.
-Morbilidad intermedia: causa dafo serio y/o prolongacién de la estancia
del hospital pero no fiene ninguna secuela permanente.

-Morbilidad menor: causa daho moderado, pero sin la prolongacion de la
estancia hospitalaria o secuela permanente.

la morbiidad anestésica incluye cualquier problema (excluyendo Ia

muerte} Que ocurre en el periodo perioperatorio. (4)

Asi complicaciones afribuibles a la anestesia {CAA) son definidas como
eventos que ocurren en el periodo perioperatorio y Que causan dafio serio,
prolongacidn de la estancia hospifolorid © ambos (morbilidad intermediayl
o invalidez permanente o desfiguracién. (Morbilidad mayor. Ademds, las
complicaciones anestésicas pueden ser evitables o inevitables, o

prevenibles o no prevenibles. (5)




En 1935 Ruth establecio la primera comisién de estudio de la anestesia en
Filadelfia. El propdsito fue enfocar ta dfencién en los accidentes debido a

la anestesia y difundir métodos de practica més segures (6 ).

En 1940 Macintosh describe que las causas de las complicaciones
relacionadas con |la anestesia son: problemas de manejo de la via aérea,
falta de monitoreo y supervisién inadecuada. Recomendd que las muertes
relacionadas a la anestesia se examinardn por comités de anestesia

profesionales para alertar a ofros cdmo evitar los problemas similares (7 ).

Chopra y colaboradores (8) en un estudio retrospectivo de 10 afios (de
1978 a 1987} reportaron 148 {0.13%) complicaciones de 113 074
procedimientos anestésicos (una incidencia de uno por 764), 97 496 fueron |
de drugia no cardioca.

Las complicaciones mas frecuentes fueron:

39 casos fueron lesiones dentales { 1 de 2899 anestesias).

29 casos de paro cardiaco en cirugia no cardiaca {1 por 3362)

12 casos de lesion nerviosa periférica (1 por 9422)




Tiret y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo de
complicaciones asociadas a la anestesia en Francia de 1978 a 1982, en
una muesfra represeniativa de 198,103 brocedimientos anestésicos
realizados en 460 instituciones publicas y privadas escogidas af azar en
todo el pais. Se presentaron 268 (0.13%) complicaciones mayores
_csociodos con la anestesia que ocumeron durante o dentro de las 24
horas después de la anestesia (uno por 739 procedimientos), 47 muertes
dentro de las 24 horas y 16 por coma persistente después de las 24
horas. Lla incidencia de muerte vy coma era uno por 2387
procedimientos. Los factores relacionados con las complicaciones
fueron: la edad del paciente, el nimero de enfermedades asociadas,
el estado preoperatorio, ia urgencia de la cirugia y la duracidn del

procedimiento (9).

En 1989 Cooper y colaboradores reportaron que durante 5 aios ingresaron
a lao unidad de cuidados intensivos 53 (0.06%) pacientes por
complicaciones relacionadas o 1a anestesia de un total de 81 780 técnicas
anestésicas { 1 de 1543 anestesias).

El 62% (33 de 53) ocumieron en el periodo de recuperacion, 24 casos fueron
por ventilacién inadecuada después de la reversidn de los relgjantes

musculares. 5 casos por aspiracidn, 2 casos por obstruccidn respiratoria, 1
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€as0 por edema pulmonar v 1 caso por hidrotérax. Ademads se presentaron
6 muertes: 5 casos por falla ventilatoria y 1 caso por aspiracion.

Bl 23% (12/53) ocurmid en la induccidon, 3 casos fue por dificultad a la
intubacidn, 3 casos por aspiracion, 1 caso por severo broncoespasmo, 2
por apnea secundaria al suxametonio, 2 por hipertermia v 1 caso por
reacciones de hipersensibilidad.

El 15% (8 de 53) ocumid en el mantenimiento, 7 casos por arritmia cardiaca
o paro cardiaco, 1 caso por broncoespasmo. Se presentaron 3 muertes por

paro cardiaco. (3)

En otro estudio retrospectivo de 11afios (de 1979 a 1989} Wang y Hagerdal
120 casos de complicaciones anestésicas de 262 850 procedimientos
anestésicos [0.05%}). Las complicaciones fueron divididas en prevenibles 4
no prevenibles. 96 casos fueron prevenibles (80%), de las cuales 63 casos

fueron lesiones dentales. 24 casos fueron no prevenibles. (10)

En un primer estudio prospectivo Pederson y colaboradores reportaron una
incidencia de 43 casos {0.59%) de complicaciones relacionadas a la
anestesia en 7 306 {1:170) procedimientos en el transcurso de 1 afo {de
1986 o 1987). El tipo mds comuin de complicaciéon fue el paro cardioco

(37%: 16/43}, Cefalea severa posioperaioria después de la anestesia
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espinal/epidural (21%: 9/43) vy conciencia durante la anestesia (19%; 8/43).

(3)

Finaimente en nuestro pais Garcia vy colaboradores en un estudio
prospeciivo de 1997 a 1998, de un total de 10 618 cirugias reportaron una

incidencic de complicaciones de 426 (4.01%). (11)

Desde 1998, surgid la inquietud de analizar el frabagjo que se realiza en el
Hospital de Oncologia del CMN SXX1. Se inicid asi la recopilacidn y andilisis
de los procedimientos que se otorgan en el quirdfano, sin embargo, es
hasta 1999 que se inicia la bUsqueda de los problemas que se suscitan en
el procedimiento anestésico a fravés de copias al carbdn de las hojas de
anestesia. De esta forma, la fuente de informacion se vuelve mads veraz, ya
gue se obliene directamente del instrumento medico-legal destinade para

éstos fines.

En ésta investigacion pretendemos realizar un estudio prospectivo de
compiilcaciones relacionadas a la anestesia. En el hospital de Oncologia
del CMN SXXI existe un sistemma  para registrar la presencia de

complicaciones anestésicas, pero hasta la fecha no hay estudios que
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muestren la prevalencia y la incidencio de éstas. Por lo anterior iniciaremos
el estudio enfocando sélo al drea del quiréfano. Lo anterior permitira fincar
las bases para que se cgregLJen estudios enfocados a la sala de
recuperacion y los procedimientos fuera del quirdfano. El estudio permitird
al servicio de anestesiologia identificar problemas y realizar las acciones
correctivas oportunas para resolverios, elevando asi la calided de atencidén

al paciente.

OBJETIVOS

Determinar la incidencia de complicaciones relacionadas a la anestesia
que ocuren en el quiréfano del Hospital de Oncologia y describir el tipo de

complicaciones que se presentan relacionadas a la anestesia.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo.
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muestren la prevalencia vy la incidencia de éstas. Por lo anterior iniciaremos
el estudio enfocando solo al drea del quirdfano. Lo anterior permitird fincar
las bases para que se ogregLJen estudios enfocados a la sala de
recuperacion y los procedimientos fuera del quirdfano. El estudio permitird
al servicio de anestesiologia identificar problemas v realizar tas acciones
comrectivas oportunas para resclverlos, elevando asi la calidad de atencidn

at paciente,

OBJETIVOS

Determinar la incidencia de complicaciones relacionadas a la anestesia
Que ocurren en el quiréfano del Hospital de Oncologia y describir el tipo de

complicaciones que se presentan relacionadas a la anestesia.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes del Hospital de Ontologia sometidos a cirugia del 1 de
rmarzo del 2001 al 31 de agosto del 200i.
VARIABLES

Variables independientes:

Edad

Sexo

Estado fisico de la ASA.

Patologia agregada.

Tratamiento oncoldgico.

Diagndstico gquirdrgico.

Cirugla realizada.

Procedimiento anestésico.

Variable dependiente:

Complicacidn relacionada a la anestesia

Sistema de captacion de la informacién:

Para obtener la informacion relativa al estudio se utilizd una hoja de trabajo
(encuesta) elaborada en forma precodificada pora  regisirar  Ias
complicaciones relacioncdas a la anestesia, fué reportada por el médico

anestesidlogo tratante y se concentraron en la hoja de cdlculo Excell. Las
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complicaciones relacionadas a la anestesia se registrardn en el momento
Que se presentaron de acuerdo a los siguientes periodos:  induccién,

intubacién, mantenimiento, emersidn y extubacién

Seleccién de la muestra;
No es necesario ya que es factible tomar en cuenta a toda la poblacién

en estudio

Criterios de inclusion:

-Todo paciente vivo que ingrese al quiréfano para cirugia electiva o de
urgencia.

Criterios de no inclusién:

-Paciente recibido en paro cardiomespiratorio o con diagnédstico de dafio
cerebral previo.

Criterios de exclusion:

11




- Paciente cuya cirugio es suspendida por el anestesidlogo o cirujano

tratante antes de rediizar la incision quirdrgica.

Procedimientos:

Se enfregaron ios formatos de recoleccidon de datos a todos los médicos
anestesidlogos del Hospital de Oncologia del CMN, quienes realizaron la
recoleccidén de dates dé los pacientes en estudio, asimismo elegieron la
técnice anestésica. Registraron los  datos y las complicaciones
relacionadas a la anestesia gue se presenten durante el tiempo en que
permanezcan en e quirdfano [desde su ingreso al quirdfane hasta el

egreso a la sala de recuperacion u ofro servicio).

ANALISIS ESTADISTICO

Por ser un estudio descriptive se ufilizé lo estadistica descriptiva
principaimente en su forma aritmética:

Medida de tendencia central: frecuencia, promedio, mediana y moda.

12




ulliza en todos los pacientes sometidos al procedimiento quirdrgico /

anestésico.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Los recursos humanos con lo que contd esta investigacion fue de Médicos
anestesidlogos adscritos del Hospital de Oncologia y médico autor del
proyecto. Los recursos materiales fueron los siguientes:t computadora
personal Hewlett Packard Pentium Il con office 2000, computadora portatil
Compag presario 1238.

1 impresora Compag 1J300, material de oficina (papel, pluma I&piz,

borrador, etc.).




RESULTADOS

El nimero total de cirugias realizadas fué de 1867. Se regisiraron 99 cascs
con complicaciones transcnestésicas que representa un 5.3% del

total.(Grdfica 1)

De los casos con complicaciones 97 fueron electives (98%) y 2 de urgencia
(2%). (Grdfica No 2) No se presentaron defunciones. El promedio de edad
fue de 5'/-'.65, con una moda de 73, una mediana de 60y DS de 15.35.

Con respecto al sexo, 42 pacientes fueron femeninos (42.4%) y 57

pacientes fueron masculinos (57.4). (gréfica No. 3)

El estado fisico de los pacientes que presentaron complicaciones se
clasificaron como ASA EIB, 47 {47.5%), como ASA EilIB 46 {46.5%). ASA EIB 2

{2%). ASA IV 2 (2%) y como ASA UV 2 (2%}. (Grdfica No. 4)

Se presentaron 35 tipos de complicaciones y se agruparon de la siguiente
manera:

a) Cardiovasculares: 59 pacientes (59.6%), de los cuales 24 presentaron
hipotensidon arterial, 10 hipertension arterial, 6 presentaron bradicardia, 5

hipotensidn y bradicardia, 4 presentaron inestabilidad de las cifras de Ia
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presion arterial, 3 presentaron extrasistoles ventriculares, 2 presentaron
shock hipovolémico, 1 presentd shock sépfico, 1 presentd contraccion
ventricular prematura, 1 fibrlaciéon auricular, 1 isquemia subepicardica y |
presentd taquicardia ventricular,

b} Manejo de la vio cérea: 14 pacientes {14.1%), de los cuales 7
presentaron intubacién dificl, 3 intubacion dificil y avulsion dental, 1
presentd laceracidn de labio, 1 intubacidon esofagica, 1 presentd
intubacidn imposible e hipoxia severa y 1 paciente presentd dificultad para
ventfilar e intubacién dificil.

c) Respiratorio: 7 casos {7.1%) de los cuales 4 presentaron hipoxemia, 1
presentd broncoespasmo y 2 laringoespasmo.

d) Equilibrio acido base y metabolismo: é pacientes (6%), de los cuales 4
presentaron acidosis metabdlica y 1 hiperglicemia y alcalosis rgspirotorio.
e) Anestesia regional; 5 pacientes (5%), de los cuales 2 presentaron
analgesia insuficiente, 1 presentd absorcion masiva, 1 puncidn dural y 1
presentd puncidn roja.

f) Reacciones de hipersensibilidad: 4 pacientes (4%) presentaron rash
cuténeo.

g) Cardiomrespiratorio: 2 pacientes (2.2%) de los cuales 1 presentd edema

agudo pulmonar y uno presentd hipotensidn/hipoxemia.




h) Regulacién de la temperatura: 2 pacientes (2.2%) presentaron

hipotermia. {Grafica No. 5)

En 48 (48.5%) pacientes las complicaciones se presentaron en el
mantenimiento. la cual la mas frecuente fue la hipotension en 12
pacientes.

En 17 (17.2%) pacientes las complicaciones se presentaron en la induccién,
la cual ta mas frecuente fue la hipotensidn en 9 pacientes.

En 17 (17.2%} pacientes [as complicaciones se presentaron en [a
intubacidn, la cual la mds frecuenie fue la infubacidon difict en 7
pacientes.

En 6 (6.1%) pacientes las complicaciones se presentaron en la induccion y
mantenimiento respectivamente, la cual la mas frecuente fue la
inestabilidad de las cifras de fa presion arterial en 2 pacientes.

En é {6.1%) pacientes las complicaciones se presentaron en el pestbloqueo
peridural, la cudl la mds frecuente fue la analgesia insuficiente en 2
pacientes.

En 2 (2%) pacientes las complicaciones se presentaron en la emersion, las

cudles fueron broncoespasmo en | paciente y edema agudo pulmonar en
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el otro paciente.
En 2 (2%) pacientes las complicaciones se presentaron en ia exiubacion,
las cuates fueron hipotermia en 1 paciente y laringoespasmo en el otro.

En 1(1%) paciente la complicaciones se presentd en todo el pefiodo

transanestésico, el cual fue hipotensidn/hipoxemia.

El tipo de anestesia que se utilizd fueron los siguientes: 74 (74.7%) pacientes
con AGB, 10{10.1%) pacientes con BPD, 10 (10.1%) pacientes con
anestesia combinada, 3 (3%) pacientes con AGE y 2 (2%} pacientes con

sedacidn y anestesia local. (Grdfica No 4)

Los agentes anestésicos que mds se utilizaron fué el sevoflucrano 74(74.7%)

y el isofluoranc.

De los anestésicos locales que mds se utilizaron fue la la lidocaina que se
ulilizd en 9 (9.1%) pacientes y la lidocaina con bupivacaina que se ulilizd en

8(8.1%) pacientes.

Se proporciond tratamiento oncolégico previo a 25 {25.3%) pacientes, de
las cuales 7 {28.0%) pacientes recibieron quimioterapia y radioterapia, 6

(24%) pacientes recibieron quimioterapia, 5 {20%) pacientes recibieron
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tratamiento quirdrgico, 4 (16%) pacientes recibieron radioterapia, 2 (8%)
pacientes con fratamiento quirdrgico vy 1 (4%) paciente con quimicterapia

y tratamiento quirirgico.

Presentaron (66.7%) pacientes patologia agregada, las cuales las mds
frecuentes fueron Hipertension Arterial Sistémica (HAS) con 16 pacientes
(24.2%), HAS y diabetes con 8 pacientes {12.1%). Diabetes con $
pacientes {2.1%) y Enfermedad Pulmonar Obstructiva con é pacientes

{9.1%).

Las cirugias en orden de frecuencia fueron: laparatomia exploradora en 9
pacientes {9.1%). Prostatectomia en 7 pacientes (7.1%). Nefrectomia en 5
pacientes {5.1%), reseccidn onferior baja en § pacientes (5.1%) y

Gastrectomia en 3 pacientes (3%).




DISCUSION

La incidencia de complicaciones .reiccionados a la anestesias en
nuestro estudio es mayor comparado por diversos estudios que muestran
una incidencia de 0.06% a 0.59%.(3) (5) {10}

No hay estudios que nos puedan mostrar la incidencia de
complicaciones en un hospital oncoldgico, que por factores agregados a
la patologia del paciente aumenta el riesgo de complicacion en especial
los factores cardiovasculares v la presencia de tumoraciones en cabeza y
cuello.

En nuestro estudio se registraron solamente las complicaciones
ocurmidas en quirdéfano v el 48.5% de las complicaciones se presentaron
durante el mantenimiento anestésico y el tipo de complicaciones mas
frecuenten fueron cardiovasculares. Cooper y cols reportaron un 15% de
complicaciones en el mantenimientoc y las mas frecuentes fueron
cardiovasculares.| 3)

El segundo tipo complicacion es relacionada al mangjo de la vig
aéreq, que sigue ocupando la causa mds frecuente complicaciones

relacionadas a la anestesia, (8
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CONCLUSIONES

1.- En nuestro estudio se presentaron 99 complicaciones relacionadas a la
anestesia de un fotal de 1867 cirugias representando un 5.3%.

2.- La mavyor parte de los procedimientos que presentaron complicaciones
relacionadas a la anestesia fuercn electivos ocupando el 98%.

3.- En el grupo que presentd complicaciones, el sexo masculino predomind
sobre el fermenino, el sexo masculing ocupo 57.6% y el promedio de edad
fue de 57.65.

4.- B estado fisico ASA ElB represenid el mayor porcentaje en los pacientes
que presentaron complicaciones, con un 47.5%

5- La mayor parte de las complicaciones se presentaron a nivel
cardiovascular con 59.6%, siendo la hipotension la mds frecuente con 24
casos, problemas en el manegjo de la via aérea con 14.1%, siendo la
intubacidn dificil la més frecuente con 7 casos vy a nivel respiratorio con
7.1%, siendo la hipoxemia la md&s frecuente.

3.- El 48.5% de las complicaciones se presenfaron durante el
manienimiento, el 17.2% se presentaron durante la induccion v el 17.2%

durante la intubacién.
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4.- Bl tipo de anestesia mas vtilizado en los paciente con complicaciones.
fue la AGB (74.7%). siendo el sevofluorano el agente anestésico mas
utilizado .

5.- De los pacientes que presentaron complicaciones, sblo el 25.3% recibid
fratamiento oncolégico previo siendo la quimioterapia/radioterapia la maés
frecuente.

6.- De los pacientes con complicaciones, el 46.7% tuvo alguna patologia
agregada siendo la mas frecuente la hipertensién arterial sistémica.

7.- La cirugia mds frecuente que se reaqlizd en los pacientes con
complicaciones, fue la laparotomia exploradora.

B.- Por los resultados obtenidos se concluye que I incidencia de ‘
complicaciones en un hospital oncolégico es  alto en relacién a lo
reportado por la literatura, sin embargo no existen reportes que incluyan
solamente a un hospital oncoldgico. Es necesario confinuar con el registro
de complicaciones y compararlos con otros hospitales similares,

9.- Aunque no se analizaron los factores, la patologia y 1a edad fueron los
factores que predominaron en los paciente que presentaron

complicaciones.

23




ANEXOS

24



GRAFICA 1
TIPO DE PROCEDIMIENTOS

98%

O URGENCIA
ELECTIVO




GRAFICA 2
TIPO DE PROCEDIMIENTOS

£ URGENCIA
mELECTIVO




GRAFICO 3
SEXO

O FEMENINO
B MASCULINO




GRAFICO 4 ESTADO FISICO

50.00% -

J & O ASA EIIB
40.00% - ASA EllB
D ASAIVB
20.00% 1" OASA UVB
10.00% 7] | i
0.00% < :




70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

GRAFICA 5
TIPO DE COMPLICACIONES

] T Pp—

0O CARDIOVASCULAR
O VIA AEREA |
ORESPIRATORIO

O EQUILIBRIO AB

B ANESTESIA
REGIONAL

O HIPERSENSIBILIDA
D

0O CARDIORESPIRATO
RIO

2 REGULACION DE
TEMP




57%

GRAFICA 6
TECNICA ANESTESICA

7%

0OAGB

BPD

0 COMBINADA

OAGE

O SEDACIONY

LOCAL




BIBLIOGRAFIA

1. Eichhorn J. Cooper J. Cullen D, Maier W, Philip J, Seeman R. Standards
for patient monitoring during anesthesia at Harvard Medical Schoot.
JAMA 1986; 256: 1017-1020.

2. Ross A, Tinker J. Anesthesia risk. In: Miller R, eds. Anesthesia. New York:
Churchill Livingstone. 1994: 791-825.

3. Cooper AL, Leigh JM and Tring C.Admissions o the intensive care unit
after complicaiions of anaesthetic techniques over 10 years. The first 5
yvears. Anaesthesia 1989;44:953-58

4. Lunn JN. Preventable anaesthetic moriality and morbidity. Report of an
intermational symposium. Anaesthesia 1985;40:79.

5. Pederson T, Johansen SH. Serious morbidity atiributable to araesthesia.
Consideration for prevention. Anaesthesia 1989;44:504-508.

4. Ruth HS. Anesthesia study commissions. JAMA 1945;127:514
7. Maclntosh R. Deaths under anaesthesia. 8r J Anaesth 1948;21:107-136.

8. Chopra V, Bovill JG, Spierdijk J. Accidents, near accidents and
complications during anaesthesia.A refrospective analysis of a 10-year
period in a teaching hospital. Anaesthesia 1990; 45: 3-6.

9. Tiret L, Desmonts JM, Hatton F, Vourc'h G. Complications associated with
anaesthesia a prospective survey in France. Can Anaesth Soc J
1986:33(3 Pi 1):336-44

10. Wang L, Hagerdal M. Reported anaesthetic complications during an 11-
year period. A retrospective study. Acta Anaesthesiol Scand 1992; 36:
234-240.

11. Garcia BY, Luna JJ. Tenopala S. Complicaciones fransanesiésicas en el

Hospital Regional Lic Adolfo, Lopez Mateos. Rev. Mex.Anest 2000;23:71-
76

12. Keats AS. The ASA Clasification of physical status a recapitulation.
Anesthesiology 49:233,
1978.

13. Nerma Oficial Mexicana NOM-170-S5A1-1998. Criterios y procedimientos
para lg practica de la anestesiclogia.

25




	Portada
	Índice

	Texto

	Conclusiones

	Anexos

	Bibliografía


