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RESUMEN

En hospitales del seguro social de tercer nivel, un altc porcentaje de pacientes requieren de
procedimientos quirirgicos o estudios de gabinete donde se requiere alguna técnica
ancstésica para su tratamiento medico. Sin embargo no se esta exento de complicaciones
postanestesia, por lo que es importante podere determinar estos tipos de complicaciones
para poder prevenirlas o disminuir su incidencia.

En el sigulente estudio de investigacidn se describen las complicaciones postanestesicas en
cuatro diferentes técnicas anestésicas que son las mas utilizadas,

Las complicaciones que se presentan dependen de la técnica anestésica las mas frecuentes
en anestesia general son nausea, vomito, hipotermia, dolor, disfagia, hipotensién,
hipoxemia siendo necesario en algunas ocasiones reintubacion. En la literatura se menciona
arritmias, hipertension arterial, alteraciones en el estado mental, edema pulmonar, bronco
espasmo, laringo espasmo, afonia, dolor en garganta, teniendo encuenta las complicaciones
que se pueden presentar, no contamos con estos incidentes en nuestra muestra de estudio.
En anestesia regional las complicaciones mas frecuentes hipotensién, cefalea, vomito,
inyeccion intra vascular del anestésico. En la literatura las complicaciones reportadas son
alteraciones neuroldgicas: radiculopatias, sindrome de cauda equina, paraplejia, absceso
epidural 0 hematoma, cefalea postpuncion de duramadre, lumbalgia.

En técnica de sedacién las complicaciones que se presentaron son hipotensién, dolor,
nausea, hipoxemia coincide con la literatura.

En técnica de anestesia mixta (anestesia general mas bloqueo peridural) las complicaciones
que se presentaron fueron hipotension y nauses, no se encuentra reportado en la literatura
en muestra de estudio se realiza para proporcionar analgesia postoperatoria siendo esta
administrada por el medico anestesidlogo en hospitalizacion.

La diferencia observada en la muestra de estudio no es significativa con Ia literatura

(p> 0.05).

Palabras clave: Complicaciones postanestesicas, hipotensién, vomito, nausea, hipotermia,
dolor, disfagia, hipoxemia, reintubacion,
Anestesia general, anestesia regional, sedacion, anestesia mixta
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SUMMARY

In hospitals of gives the Public Health of gives third level, a high percentage of gives
patient they require of gives surgical procedures or studieses give cabinet where some
anesthetic technique is required for its treatment I prescribe. However no you this exempt
one gives complications postanestesia, for what is important podere to determine these
types of gives complications to be able to prevent them or to diminish their incidence.

In the following study of gives investigation the complications postanestesicas they are
described in four different technical anesthetic that are those but used.

The complications that are presented depend of gives the anesthetic technique those but you
frequent in anesthesia general they are it nauseates, I vomit, hypothermia, pain, disfagia,
hypotension, hypoxaemia being necessary in some occasions reintubacion. In the literature
it is mentioned arrhythmias, high blood pressure, alterations in the mental state, edema
lung, rough spasm, laringo spasm, aphony, pain in throat, having encuenta the
complications that can be presented, doesn't have these incidents in our sample of gives
study.

In regional anesthesia the complications but you frequent hypotension, migraine, I vomit,
vascular intra injection gives the anesthetic. In the literature the reported complications are
neurological alterations: radiculopatias, syndrome gives equine cauda, paraplegia, abscess
epidural or hematoma, migraine postpuncion of gives duramadre, lumbalgia.

In technique of gives sedation the complications that were presented they are hypotension,
In technique of gives mixed anesthesia (it anesthetizes general but peridural block) the
complications that were presented were hypotension and it nauseates, it is not reported in
the literature in sample of gives study he/she is carried out to provide postoperative
analgesia being this administered one for the I prescribe anestesidlogo in hospitalization.
The difference observed in the sample gives study it is not significant with the literature

(p > 0.05).

Code word: Complications postanestesicas, hypotension, 1 vomit, it nauseates,
hypothermia, pain, disfagia, hypoxaemia, reintubacion,

It anesthetizes general, it anesthetizes regional, sedation, anesthetizes mixed
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INTRODUCCION

Cada vez hay mas estudios que involucran las complicaciones en la unidad de cuidados
intensivos postanestesicos (UCPA) y en hospitalizacién, en nuestro hospital hay muy
pocos estudios sobre este tema.

Existen varios tipos de complicaciones de cuerdo al tipo de anestesia empleados.

En lo referente a la anestesia general las complicaciones mas frecuentes que se reportan en
la literatura son nausea y vémitos (1), cuya incidencia se aumenta hasta 11 veces con
anestesia general (2), necesidad de soporte de la via aérea (6.9%), hipotensién arterial
(2.7%) arritmias cardiacas (1.4%), hipertension arterial (1.1%), alteraciones en el estado
mental (0.6%) y eventos cardiacos mayores, como infarto o edema pulmonar (0.3%) (1).

En pacientes con patologfa pulmonar previa el bronco espasmo o el laringeo espasmo se
presenta entre el 0.9% y 3% de los pacientes (3). En pacientes sometidos a intubecién
orotraqueal o a uso de mascarilla laringea la frecuencia de disfagia es de alrededor del 38%,
dolor de garganta 16% y afonia el 6% (4).

Inclusive en los pacientes que se someten a sedacién para diversos procedimientos puede
presentarse  desaturacion de oxigeno siendo necesario en algunas ocasiones revertir el
narcético (5).

A pesar de la creciente evidencia que apoya la hipétesis de que la anestesia regional reduce
La morbilidad posquinirgica, ésta no esta exenta de complicaciones (6).

Existen serias complicaciones relacionadas con la anestesia regional, entre las mas
importantes se encuentra el colapso circulatorio, complicaciones neuroldgicas como
radiculopatias, sindrome de cauda equina, paraplejia, asf mismo, el uso de medicamentos
para la anestesia espinal aumenta la incidencia de lesiones neuroldgicas (7). Existen
reportes de incidencias neuroldgicas transitorias entre el 15.8 y 22.2% de los pacientes
sometidos a anestesia espinal (8).

Existen otras complicaciones relacionadas con la técnica de la anestesia regional como el
absceso epidural o hematoma, lesiones neurolégicas debido al incremento de presion en
sitios vulnerables, los cuales deben ser evaluados rdpidamente por un neurblogo o
neurocirujano(9).

Las complicaciones mas frecuentes atribuidas a la anestesia espinal son la cefalea
postpuncion de la duramadre, dolor de espalda que acompafia el 25% de las anestesias
espinales (1). Mientras que las complicaciones mas frecuentes en la anestesia epidural o
caudal son las inyeccién intra vascular del anestésico la inyeccién subaracnoidea
involuntaria, la puncién de duramadre y las lesiones neurolégicas (1).

Por lo anterior podemos deducir diversos tipos de complicaciones de acuerdo al tipo de
anestesia administrada al paciente, siendo de suma importancia su identificacion rdpida y
tratamiento oportuno de la misma. Este estudio nos daria una idea de las complicaciones
masﬁecMuqucsepmﬁancnnuestrolnspﬂaldespuésdempmcednﬂemo
anestésico los cuales al ser identificados podrén estudiarse posteriormente con el objeto de
disminuir la morbilidad en nuestros pacientes para esto es necesario mantener una buena
relacién medico paciente logrando una comunicacién adecuada y proporcionando la
Evaluando las complicaciones mas frecuentes presentadas en hospitalizacién atribuidas a
la administracién de alguna técnica anestésica y determinar la satisfaccion del paciente
Establecer los grupos de edad de mayor morbilidad, Identificando los procedimientos
anestésicos con mayor morbilidad, Estableciendo la relacién que existe entre ASA y



morbilidad . Observamos que la incidencia de complicaciones en nuestros pacientes es
menor a lo reportado a otros autores y la satisfaccién de los usuarios es diferente a lo
mpomdoporhmsmumén.Exmeummrmcldcmmdemrbﬁﬂadmestésmen
pacientes posquirirgicos en hospitalizacién con mayor satisfaccién del método anestésico
con relacion a lo reportado por otros autores



MATERIAL Y METODOS

Previa valoracion del Comité local de investigacién. Aprobado con el numero 210/2001

Se estudiaron ciento treinta y ocho pacientes que fueron sometidos algin procedimiento
quirirgico anestésico evaliando las complicaciones mas frecuentes, previa valoracién
preanestesica donde se establece la relacién que existe entre ASA y morbilidad. Se
realizo. obteniendo el consentimiento informado y por escrito de los pacientes, Pacientes
programados a cirugia del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo
XXI . Una vez terminada la cirugia y en caso de que el paciente pase a la unidad de
cuidados postanestesicos se documentara en la hoja de recoleccion de datos,

Existe una menor incidencia de morbilidad anestésica en pacientes posquirirgicos en
hospitalizacién con mayor satisfaccién del método anestésico con relacidn a lo reportado
por otros autores

El presente estudio toma en cuenta la ley de salud y NOM técnica 312para la elaboracion
de proyectos de investigacion, asi como lo establecido en la declaracion de Helsinki.

Para llevar a cabo este estudio de investigacién no se requiere de recursos adicionales salvo
aquellos que se utilizan de forma cotideana para las labores asistenciales. Este es Estudio
descriptivo, transversal, prospectivo, observacional con diferentes técnicas de anestesia
como anestesia general, anestesia mixta (anestesia general + anestesia regional), anestesia
regional, sedicién, con presencia de complicaciones como: nausea y/o vomito, depresion
respiratoria, arritmias cardiacas, hipotensién arterial: presién arterial, edema agudo
pulmonar, hipotermia, retraso en la recuperacién de la conciencia, agitacién postoperatoria:
atribuible a dolor, afonia, necesidad intubacién, hipoxemia, sintoma neuroldgico
transitorios, sindrome de cuada equino, paraplejia, absceso o hematoma; peridural; cefalea
postpuncién de la duramadre, dolor de espalda, Inyecci6bn intravascular del anestésico,
Inyeccién subaracnoicdea involuntaria del anestésico, puncién incidental de duramadre, los
resultados obtenidos nos ayudan a detectar la morbilidad en nuestro hospital

En estudios previos la morbilidad se presenta en el 32 %, mientras que en otros grupos
llega a ser del 40 %. . Los valores de alfa se fijan en 0.05 y de beta en 0.20

Estudios reportados por la Subdireccion Médica en el drea de Calidad reportan una
satisfaccién del usuario del 80 % al 90 % en hospitales de tercer nivel

La muestra de estudio es de 138 pacientes la diferencia no es significativa p>0.05 con lo
reportado por el instituto y la literatura, A los pacientes se les solicito su aprobacién para la
evaluacidn de la presencia de complicaciones y calidad de atencién de marzo a julio del
2003, no se contemplo a pacientes con desorden mentales, se excluyeron aquellos pacientes
que no pueda completar el seguimiento del estudio o contestar el cuestionario, por ejemplo,
aquelios que pasen UCI intubados bajo apoyo mecénico.



RESULTADOS

Se estudiaron ciento treinta y ocho pacientes sometidos ha algin tipo de procedimiento
quinirgico en el Hospital de Especialidades durante el periodo de cinco meses del mes de
Marzo a Julio del 2003

El rango de edad de los pacientes estudiados fue de 14 a 84 afios, con una media de 41
afios, Fig (14)
Una de las técnicas anestésica realizadas fue Anestesia general balanceada donde fue
aplicada a sesenta y cuatro pacientes de 138 casos lo que representa 46.37 % Fig (7), La
Anestesia mixta ( anestesia general mas anestesia regional) fue utilizada en 2 (1.44%)
imientos quirGrgicos para tratamiento vasodilatador y analgesia posquirirgica Fig
(7). La Anestesia Regional fue aplicada en sesenta y dos pacientes (44.92%) utilizada
principalmente en procedimientos de cirugia de Urologia y de cirugfa vascular. La sedacién
fue utilizada en diez pacientes (14.70%), principalmente en estudios de gabinetes Fig (7).
Posterior a cada uno de estos procedimientos se determinaron las posibles complicaciones
postanestesicas mediatas e inmediatas subobjetivas y objetivas. Obteniendo los siguientes
resultados. Fig (8)

En los procedimientos quirirgicos en la cual se administro una anestesia general
balanceada a sesenta y cuatro pacientes, el 65% fueron del sexo femenino y 35% del sexo
masculino observando una relacion de 2:1 con predominio del sexo femenino y con una
edad promedio de 44 afios. (ver Tabla No 2)

Las complicaciones que se presentaron posterior al procedimiento anestésico fueron
Hipotensién, 3.1%, p > 0.05 (ver fig 1 y fig 10)

Hipoxemia 4.6% (fig 10)

Hipotermia 15.6% (fig 10).

Dolor 6.2% (fig 10).

Disfagia 9.3% (ver fig 2 y fig 10) con p significativa < 0.05 (ver tabla 4 )

El Vomito fue de 7.8% (ver tabla 4 y fig 10)

Se presento Nausea en el 4.6% , (ver tabla 4 y fig 10)

Reintubacion endotraqueal por presentar hipoxemia fue de 3.1% con una p > 0.05 (ver fig
3,10y tabla4)

En los procedimientos quirirgicos donde se utilizo anestesia regional el 76% fue aplicada
en el sexo femenino y el 24% en el sexo masculino con una relacién de 2 a 1 similar a la
aplicada en la a anestesia general balanceada con una edad promedio de 37 aflos,

(ver tabla 2)

Las complicaciones que se presentaron posterior al procedimiento anestésico fueron
Hipotension, 4.8% con una p > 0.05 (ver tabla 5, fig 11

Dolor 6.4% p > 0.05 (ver tabla 5, fig 11)

Cefalea 6.4% con una p significativa < 0.05 (ver tabla 5)

Vomito 1.6% (ver tabla 5 fig 11)

Puncién de duramadre 9.6% (ver tabla 5 fig 11)

En los procedimientos quirirgicos en donde se empleo la sedacion como técnica anestésica
se obtuvieron 50% para cada sexo con relacién de 1 a 1 y una media de 47 afios.

(ver tabla 3)



Hipoxemia se presento en un caso de los diez que recibieron sedacion lo cual posiblemente
fue secundaria a susceptibilidad del narcético ya que la dosis se establecié a 1 mcg /Kg de
peso (ver tabla 6 fig 12)

En los procedimientos quirirgicos en los cuales amerito anestesia mixta ( anestesia general
mas anestesia regional), fue solo en 2 casos presentando nausea en los 2 e hipotensién
(vertabla 7, fig 13)

De todos los procedimientos quirirgicos (138) realizados solo 38 pacientes presentaron
complicaciones consideradas como postanestésicas, representando el 27.53%.

De los pacientes con anestesia general, el 34.37% presento complicaciones.

En procedimiento de anestesia regional 22.58% presentaron complicaciones Mientras que
los que requirieron sedacion solo el 30% presento complicaciones postanestesicas

La satisfaccién del paciente fue calificada de 0 a 10 encontrando un percentil de 75 con
calificacion de 10 con las siguientes calificaciones: calificacién de 2 un paciente
calificacién de 5 seis pacientes, calificacién de 7 tres pacientes, calificacion de 8 doce
pacientes, calificacion de 9 catorce pacientes calificacién de 10 ciento dos pacientes, apartir
de la valoracion preanestesica, trasanestesia y postanestesia donde observamos la calidad de
atencién otorgada por nuestro hospital (ver fig9)



DISCUSION

Dentro de los procedimientos anestésico utilizados en tratamientos quiriirgicos o técnicas
diagndsticas, siempre debemos tener contemplado la presencia de cualquier incidente
dependiendo el tipo de anestesia empleada.

Nosotros observamos que al emplear la técnica de anestesia general balanceada, se
obtuvieron complicaciones postanestesicas similares a las publicadas en estudios realizados
en otras instituciones del extranjero, de estas complicaciones el vomito se obtuvo en 7.8 %,
de nuestro poblacion estudiada, similar al porcentaje reportado en la literatura. Con una
diferencia no estadisticamente significativa (p > 0.05). La hipotension es otra complicacion
detectada donde el porcentaje presentado en nuestros pacientes fue de 3.1 %, también
siendo similar a la publicada en la literatura donde se reporta de 2,7 %. Con una diferencia
no estadisticamente significativa (p > 0.05). En los procedimientos donde se amerito la
reintubaciéon como una complicacién postanestesica, ¢l porcentaje obtenido en nuestros
pmemasﬁwdeﬂ%,pordehajodelopubhcadoenlnhtmqueﬁwdeGS%.
existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Igualmente, el porcentaje
de pacientes que reportaron disfagia fue de 9.3%, mucho menor en consideracion a la que
se reporta en la literatura, reportando un 38 %. existiendo una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). Una de las complicaciones en nuestro estudio donde el porcentaje
fue el mas alto, fue la hipotermia, donde se reporta un 15.6 %, de los pacientes estudiados.
Sin embargo se contempla dentro de un rango normal en este tipo de anestesia. No siendo
significativamente importante. De las demés complicaciones observadas, como hipoxemia
(4.6%), dolor postanestesia (6.2%), se encuentra dentro del rango esperado para este tipo de
anestesia. No teniendo diferencia estadisticamente significativa.

En la técnica anestésica donde empleamos anestesia regional, el porcentaje de
complicaciones es menor que en la anestesia general balanceado, como se manifiesta en
todo la literatura médica. De las complicaciones presentadas en nuestro estudio el 4.8 %,
presento hipotensién arterial, siendo mayor que el porcentaje reportado en la literatura que
es de un 2.7%. Sin embargo no es estadisticamente significativo (p>0.05). La cefalea se
presento en un 6.4% de los pacientes estudiados, menor que el comparado con el 25% de la
literatura, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). la puncién de la dura
madre se obtuvo en un 9.6% de nuestros pacientes, se encuentra dentro del rango esperado
para este tipo de anestesia. No teniendo diferencia estadisticamente significativa.
Observando en forma similar las otras complicaciones como el dolor (6.4%), inyeccién
intravascular (1.6%), vomito (1.6%). Encontrdndose dentro del rango esperado para este
tipo de anestesia. No teniendo diferencia estadisticamente significativa.

En los procedimientos donde utilizamos la sedacion como técnica anestésica, la hipotensién
se observo en un 10% de nuestros pacientes, siendo mayor que el reportado en la literatura



medica que es de un 2.7%. siendo la diferencia estadisticamente significativa mayor en
nuestro estudio (p<0.05). Entre otras complicaciones presentadas en este tipo de anestesia
encontramos ¢l estado nauseoso y dolor con un porcentaje del 10% en ambas
caracteristicas, siendo mayor que el encontrado en la literatura médica, con una diferencia
estadisticamente significativa.

Por ultimo, en los procedimientos quiriirgicos donde se empleo anestesia mixta, se observo
la hipotensién como complicacién en un 10%, siendo mayor que el reportado en la
literatura medica que es de un 2.7%. siendo la diferencia estadisticamente significativa
mayor en nuestro estudio (p<0.05). Y el estado nauseoso se observo en un 20% de nuestros
pacientes, siendo mayor que el encontrado en la literatura médica, con una diferencia
estadisticamente significativa.

Es importante resaltar que mas del 90% de nuestros pacientes estuvieron satisfecho con el
procedimiento anestésico empleado, y que se les habia informado de las posibles
eventualidades que dicho procedimiento podria ocasionarles, y que solo el 5% de estos
pacientes calificaron la calidad de atencién medica como mala a dicho procedimiento.



CONCLUSIONES

Las complicaciones encontradas en nuestro estudio, conforme a la técnica anestésica
empleada, se encuentran muy similares a las publicadas en la literatura, es importante
resaltar, que la comunicacién previa con el paciente, la informacién del procedimiento y las
posibles eventualidades, tienen un factor importante para que dicho procedimiento se
realice sin tantas eventualidades. Dentro del campo medico, existen factores importantes
para poder prevenir la presencia de estas complicaciones, como usar la técnica anestésica
adecuada para cada procedimiento quirirgico o diagnéstico. Emplear la técnica en forma
precisa evitando errores. Utilizar premedicacion Gtil para evitar complicaciones y tener a
mano el equipo medica indispensable para dichos procedimientos anestésicos. Esto es
importante para disminuir las complicaciones en forma importante a nuestros pacientes.

10



BIBLIOGRAF{A

MILLER R. Cucchiara R.,Miller E., Reves J., Roizen M., Savarese J.
Anestesia. Harcourt Brace. 1998.

SINCLAIR DR., Chung F., Mezei G. Can postoperative nausea and vomiting
Be predicted? Anesthesiology 1999; 91(1): 109-18.

WARNER D., Warner M., Barnes R., Offord K., Schroeder D, et al.
Perioperative respiratory complications in patients with asthma.
Anesthesioligy 1996; 85(3): 460-467.

RIEGER A., Brunne b., Stricbel HW. Intracuff pressures do not predict
Laryngop! dismcomfort after use of the laryngeal mask airway.
Anesthesiology 1997; 87(1):63-7.

BALSELLS F., Wyllie R., Kay M., Steffen R. Use of conscious sedation of
Lower and upper gastrointestinal endocopic examinations in children,
adolescents,

a.nd young adults: a twelve ~ year review. Gastrointest endosc 1997; 45(5):375-

GRASS JA., The role of epidural anesthesia and analgesia in postoperative
outcome.

Anesthesiol clin north america 2000; 18(2):407-28.

AURQY Y., Narchi P., Messiah A., Litt L., Rouvier B., et al. Serious
complications

Related to regional anesthesia: results of a prospective survey in france.
Anesthesiology 1997;87(3):479-86.

POLLOCK JE., Liu SS., Neal M., Stephenson CA. Dilution of spinal lidocaina
does

no alter the incidence of transient neurologic symptoms.

Anesthesiology 1999;90(2):445-50.

HORLOCKER TT., Complications of spinal and epidural anesthesia.
Anesthesiol Clin North America 200;18(2):461-85.

11



ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla de frecuencia en complicaciones postanestesicas

HIPOTENSION
% %
Frecuencia % vélido acumulado
NO 133 96.4 96,4 96,4
sl 5 386 36 100,0
Total 138 100,0 100,0
HIPOXEMIA
% %
Frecuenda * vélido acumuiado |
NO 134 97,1 97,1 971
sl 4 29 28 100,0
Total 138 100,0 1000
HIPOTERMIA
% %
£ 9% vélido acumulado
NO 128 92,8 92,8 82,8
sl 10 7.2 7.2 100,0
Total 138 100,0 100,0
DOLOR
: % %
Frecuencia % valido acumulado
NO 130 94,2 84,2 94,2
sl 8 58 58 100,0
Total 138 100,0 100,0
DISFAGIA
’ % P%
Frecuencia % valido acimulad
NO 132 95,7 85,7 95,7
Sl 6 43 43 100,0
Total 138 100,0 100,0
CEFALEA
% %
Frecuenda | % acumuled
NO 134 971 97,1 971
st 4 29 29 100,0
Total 138 100,0 100,0

12



ANALISIS DESCRIPTIVO

YOMITO
% %
Frecuencia 9% valido acumulado
NO 132 95,7 95,7 957
sl 8 43 43 100,0
Total 138 100,0 100,0
NAUSEA
; % %
Frecuencia o valido acumulado
NO 12 957 957 857
Sl 6 43 43 100,0
Total 138 100,0 100,0
REINTUBACION
: % %
Frecuencia % valido acumulad
NO 136 98,8 98,6 98,6
Sl 2 1.4 14 100,0
Total 138 100,0 100,0
INYECCION
. : % %
recuencia % valido acum
NO 137 3 99,3 99,
Sl 1 r 7 100,0
Total 138 100,0 100,0
PUNCION
% %
Frecuencia 9% vélido acumulado
NO 132 85,7 05,7 85,7
sl 6 43 43 100,0
Total 138 100,0 100,0
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ANALISIS DESCRIPTIVO

SEDACION
% %
s . viiido acumulado |
NO 129 935 93,5 83,5
sl 9 6.5 6.5 100,0
Total 138 100,0 100,0
BRB
* %uiado
. acum
: |_Frecuencia *_ vélido s
NO 138 100,0 100,0 100,0
BPD
% %
Frecuencia % valido S
NO 95 68,8 68,8 68,8
st 43 31,2 31,2 100,0
Total 138 100,0 100,0
B AXILAR
% %
Frecuencia 9 valido
NO 137 99.3 89,3 99,3
si 1 7 7 100,0
Total 138 100,0 100,0
SUBARACNOIDEO
% %
Frecuencia % vélido acumulado
NO 136 98,6 88,6 98,6
sl 2 14 1.4 100,0
Total 138 100,0 100,0
INTERESCALENICO
% %
Frocvenclg | % . T Wesesons
NO 137 99,3 99,3 99,3
si 1 x 7 100,0
Total 138 100,0 100,0
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ANALISIS DESCRIPTIVO

MIXTA
- % %
Frecuencia 0% vélido acumulado
NO 138 98,8 98,8 98,6
Si 2 1.4 14 100,0
Total 138 100,0 100,0
AGB
i % %
Frecuencia °% vélido acumulado
NO 110 79,7 797 797
sl 28 203 20,3 100,0
Total 138 100,0 100,0
AGE
. % %
Frecuencia 9% vélido acumulado
NO 128 91,3 91,3 913
sl 12 8,7 87 100,0
Total 138 100,0 100,0
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ANALISIS DESCRIPTIVO

FREQUENCIES
VARIABLES=califica totcom
/NTILES= 4
/ORDER= ANALYSIS .
Frecuencias
Estadistico
ALIFICA T RA-
CALIFICA | comPLICA
CION CIONES
Valido 138 138
Perdido 0 0
Percentile 25 8,000 1,000
50 10,00 1,000
75 10,00 1,000
Tabla de frecuencia
CALIFICACION
% %
Frecuencia % vélido acumulado
2.0 1 7 i ki
50 8 43 43 51
7.0 3 2,2 2.2 7.2
8,0 12 8,7 8.7 15,9
9,0 14 10,1 10,1 28,1
10,0 102 73,9 73,9 100,0
Total 138 100,0 100,0
TOTAL DE COMPLICACIONES
: % %
Frecuencia o valido acumulado
00 3 22 22 22
1,00 17 84,8 84,8 87,0
2,00 15 10,8 10,8 97,8
3,00 3 22 22 100,0
Total 138 100,0 100,0




ANALISIS DESCRIPTIVO

TIPO DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

GENERAL

REGIONAL

SEDACION

MIXTA

TOTAL DE
PACIENTES

FRECUENCIA 64

62

10

2

138

% 46.37

44.92

14.70

1.44

Tabla 1

ANESTESIA GENERAL ANESTESIA REGIONAL

%

%

FEMENINO

42

65

47

76

MASCULINO

22

35

15

24

RELACION
FEMENINO/MASCULINO

2:1

2.1

PROMEDIO DE EDAD

44

37

DESVIACION
ESTANDAR

17

19

Tabla 2

SEDACION

MIXTA

%

%

FEMENINO

50

MASCULINO

50

100

RELACION
FEMENINO/MASCULINO

PROMEDIO DE EDAD

DESVIACION
ESTANDAR

Tabla 3

17




ANALISIS DESCRIPTIVO

COMPLICACIONES EN ANESTESIA GENERAL

FRECUENCIA % LITERATURA P
HIPOTENSION 2 3.1 2.7 P>0.05
HIPOXEMIA 3 4.6%
HIPOTERMIA 10 15.6%
DOLOR 4 6.2%
DISFAGIA 6 9.3% 38% P <0.05
CEFALEA 0 0%
VOMITO 5 7.8%
NAUSEA 3 4.6%
REINTUBACION 2 3.1% 6.3% P <0.05
INYECCION 0 0%
INTRAVASCULAR
PUNCION DE 0 0%
DURAMADRE
Tabla 4
COMPLICACIONES EN ANESTESIA REGIONAL
FRECUENCIA % LITERATURA
HIPOTENSION 3 4.8% 2.7% P> 0.05
HIPOXEMIA 0 0%
HIPOTERMIA 0 0%
DOLOR 4 6.4%
DISFAGIA 0 0%
CEFALEA 4 6.4% 25% P <0.05
VOMITO 1 1.6%
NAUSEA 0 0%
REINTUBACION 0 0%
INYECCION 1 1.6%
INTRAVASCULAR
PUNCION DE 6 9.6%
DURAMADRE

Tabla §
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ANALISIS DESCRIPTIVO

COMPLICACIONES EN SEDACION

FRECUENCIA % LITERATURA
HIPOTENSION 1 10% 2.7% P >0.05
HIPOXEMIA 0 0%
HIPOTERMIA 0 0%
DOLOR 1 10%
DISFAGIA 0 0%
CEFALEA 0 0%
VOMITO 0 0%
NAUSEA 1 10%
REINTUBACION 0 0%
INYECCION 0 0%
INTRAVASCULAR
PUNCION DE 0 0%
DURAMADRE
Tabla 6
COMPLICACIONES EN ANESTESIA MIXTA
FRECUENCIA % LITERATURA
HIPOTENSION 1 10% 27 P 0.05
HIPOXEMIA 0 0%
HIPOTERMIA 0 0%
DOLOR 0 0%
DISFAGIA 0 0%
CEFALEA 0 0%
VOMITO 0 0%
NAUSEA 2 20%
REINTUBACION 0 0%
INYECCION 0 0%
INTRAVASCULAR
PUNCION DE 0 0%
DURAMADRE
Tabla 7

(A TESIS NO SA
¥, LA BIBLI

19




Anestesia General Balanceada
HIPOTENSION

Figura 1 .
La diferencia observada no es significariva (p > 0.05)



Anestesia General Balanceada
DISFAGIA

Figura 2
La diferencia observada es significativa (p < 0.05)



Anestesia General Balanceada
REINTUBACION

FIGURA 3
LA DIFERENCIA OBSERVADA ES SIGNIFICATIVA (P < 0.05)



Anestesia Regional

HIPOTENSION

Figura 4
La diferencia observada no es significariva (p > 0.05)



Anestesia Regional
CEFALEA

Figura 5
La diferencia observada es significariva (p < 0.05)



Anestesia Mixta

Figura 6
La diferencia observada no es significariva (p > 0.05)



TECNICAS ANESTESICAS
UTILIZADAS

14.7 .
—SEDACION\ [ ANESTESI
GENERAL )\ 46.37

LANCEADA
44.92

Figura 7
La cantidad de paclentes en las tecnica de sedacion y anestesia mixta no son representativos



COMPLICACIONES
POSTANESTESICAS EN
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

s

[ HIPOTENSION
HIPOXIA

1 O HIPOTERMIA

I DOLOR

| ®DISFAGIA

- mCEFALEA

. E VOMITO

I NAUSEA4.3

/| | ®REINTUBACION
| CITINTRAVASCULAR
(7P DE DURAMADRE

S = MW kw3

Figura 8
La diferencia observada no es significativa p > 0.05



Calificacion otorgada del paciente hacia
el servicio recibido en anestesiologia
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Figura 9

La calidad de atencion al paclente la valoracion NWEIICACION



Complicaciones en Anestesia
General Balanceada
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Figura 10
La hipotermia fue significativa p < 0.05
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Complicaciones en Anestesia
Regional
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B HIPOXEMIA
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RO e s A

[TNATISEA
Figura 11
La diferencla observada en puncion de duramadre fue significativa p < 0.05



Complicaciones en Sedacion
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Figura 12
La cantidad de pacientes no es representativa



Complicaciones en Anestesia
Mixta

HIPOTENSION
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B VOMITO
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Figura 13
La cantidad de pacientes no es representativa
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