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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia de la complicacién anestésica en un afio de practica
e identificar el tipo de la misma para todas las técnicas anestésicas

practicadas durante este periodo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Cuantificar el numero de cirugias practicadas, técnicas anestésicas

correspondientes y la frecuencia de la incidencia de la complicacion.
2.-lIdentificar las complicaciones mas frecuentes para las diferentes técnicas.

3.- Evaluar la eficacia de la hoja de registro de complicaciones que se utiliza en
el servicio.



ANTECEDENTES

La practica de la anestesia hace su apariciéon en octubre 16 de 1846,
cuando W.T.G. Morton exitosamente administré éter a Silvert Allbott para la
extraccion de una malformacion vascular del piso de la boca. En 1847 iniciaron
los reportes de muertes bajo anestesia por éter en Granthan y Colchester
Inglaterra y en enero de 1848 fallecio Hannah Green a los 15 afios de edad
durante una anestesia con cloroformo administrada para extirparle una ufa
del pie, desde ese momento H. Green se mantiene como el simbolo de la
pesadilla diaria de cada anestesidlogo ya que se trata de una paciente joven
sana sometida a un procedimiento tribial quien sufrié en realidad una muerte
anestésica (1).

La anestesiologia es una especialidad cuyo desempefo se califica de
alto riesgo, la repeticiéon de procedimientos como la toma de la presién arterial,
frecuencia cardiaca y vigilancia ininterrumpida de las condiciones del enfermo,
tienden a llevar al médico a una disminucién de su acuciosidad, inclusive en el
momento mas critico (2).

El término riesgo implica peligro y la posibilidad de sufrir una pérdida o
un dafo asociado con una accién. En medicina la probabilidad de pérdida o
dafo se relaciona con la morbimortalidad que puede acompafar a los procesos
patolégicos y a las medidas terapéuticas para modificarlos (3).

Por ello para estimar el riesgo quirdrgico y la morbimortalidad es
necesario tener en cuenta los factores relacionados con el paciente, con el
método quirurgico, las condiciones de la operacion y los relacionados con la
anestesia (4).

El beneficio de un procedimiento quirurgico generalmente es claro y bien
definido, sin embargo, el riesgo al cual se somete a un paciente, es un
interrogante que en muchas situaciones aun no esta totalmente aclarada (5).

La mayoria de las complicaciones dependen de la habilidad del
personal, los recursos materiales y humanos, existen escasos reportes al

respecto de las complicaciones, dentro de estos destacan los de Beecher-Todd

2



quienes concluyeron que 600,000 pacientes murieron por causas anestésicas
de 1948 a 1952; un segundo estudio en 1954 describe que la primera causa
de mortalidad relacionada con la anestesia fue el uso de relajantes musculares,
algunos atribuyeron la mortalidad a la utilizacién del curare, debido a esto se
empez6 a utilizar la succinilcolina para favorecer la intubacion. Fue hasta 1969
que un estudio de Marx y Cols, donde se establece que el 86% de las muertes
son causadas por enfermedades preexistentes, 10% por causas quirurgicas,
4% por causas anestésicas y 3% por manejo postoperatorio (6).

Haciendo una revisiéon de la incidencia de la complicacion anestésica
debemos mencionar que en el hospital clinico quirargico docente “Dr. Joaquin
Albarran” de la Habana Cuba, durante el periodo de enero de 1993 a
diciembre de 1994, de 350 pacientes intervenidos electivamente y que
recibieron para ello anestesia general se complicaron 94, para un 26.9%. El
mayor numero de complicaciones fue para el aparato cardiovascular con un
12.6% (44/350), seguido del digestivo con 8.6% (30/350) y el respiratorio con
6.6% (23/350). Las complicaciones mas frecuentes encontradas, fueron los
vomitos (8.0%) y la hipertensién arterial (7.4%). Dentro de las complicaciones
cardiovasculares las mas frecuentes fueron la hipertension arterial para un
7.4% (26/350), seguido de la hipotensiéon con un 3.7% (13/350). Como
complicaciones digestivas se encontraron los vomitos en un 8% (28/350),
seguidos de las nauseas 0.6%(2/350).

Las complicaciones respiratorias fueron poco frecuentes de ellas
predominé el bronco espasmo con un 2.6%(9/350); se reportd la flebitis en un
2% (7/350) de los pacientes. Hubo un predominio de pacientes con estado
fisico ASA Il (42.6%), seguido de los pacientes ASA | ( 39.4%). Se encontro un
38.6% (135/350) de pacientes que presentaban alguna patologia previa a la
anestesia. Y un 61.4% (215/350) que eran aparentemente sanos. Es de
esperar una baja incidencia de pacientes complicados por el caracter electivo
de las intervenciones ademas un resultado muy alentador es que solo un 0.9%
(3/350) de los pacientes presentaron complicaciones que se incluyen en el
rango de morbimortalidad mayor, (un infarto agudo del miocardio y dos

isquemias miocardicas agudas) no se reportaron fallecimientos (7).



Los reportes de muerte por anestesia difieren de un pais a otro, pero se ha
comprobado que la incidencia ha disminuido en México; en la década de 1960
se mencionan tasas de muerte en relacién a la anestesia de 1 por cada 5500
procedimientos; en 1970 se calculaba que era de 1 en 10 250 procedimientos y

para 1984 la incidencia disminuy6 a 1 por cada 26 000 anestesias (8).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cual es la prevalencia y el tipo de complicacion anestésica mas frecuente

en el Hospital General de Acapulco?

JUSTIFICACION:

En México los estudios de evaluacibn de servicios de salud en
anestesiologia son escasos, por lo que se justifica desarrollarlos, con el fin de
mejorar la practica anestesiologica, y brindar mayor calidad. Este trabajo
propone de manera general conocer el comportamiento de la morbimortalidad
en anestesia y en forma especifica contribuir a la prevencién y disminucion de

la misma.

HIPOTESIS:

Es probable que la complicaciéon anestésica mas frecuente en nuestro
hospital sea la puncién inadvertida de duramadre, puesto que son los
residentes o educandos quienes asumen en mayor proporcion la practica de la

técnica anestésica.



MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE
DESARROLLO EL ESTUDIO:

Se desarroll6 en el Hospital General de Acapulco segundo nivel de
atencion dependiente de la SSA que cuenta con especialidades basicas como
Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria |,
Anestesiologia ademas de otras especialidades como Neurocirugia, Cirugia
Reconstructiva, Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia; cuenta con 5
quiréfanos, 4 salas en el 50 piso (una de las cuales ha sido acondicionada
como sala de expulsion) y una sala en el area de urgencias. Atiende pacientes
de poblacion abierta del municipio de Acapulco, y de todo el estado
principalmente de la zona Centro, Costa Chica, Costa Grande, Montafia, Tierra

Caliente y zonas de Michoacan y Oaxaca.

Se realizan al afio un promedio de 4,150 cirugias, de las cuales son
electivas 2,200, y con caracter de urgente 1,950. Cuenta con 120 camas

censables.



TIPO DE ESTUDIO:
ESTUDIO TRANSVERSAL

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La fuente de la informacion fué la hoja diaria para el informe de las
actividades del servicio de anestesiologia, su llenado es responsabilidad de los
residentes de primero, segundo y tercer afio de la especialidad de
anestesiologia donde registran los resultados de las técnicas anestésicas a las
que fueron sometidos los pacientes en los 4 quiréfanos del quinto piso y el
quiréfano de urgencias, asi como en las areas de recuperacién, tococirugia,
rayos X y/o tomografia axial computarizada.

La informacién se obtuvo a partir de datos recogidos de la hoja diaria del
servicio de anestesiologia que se proces6 a través de métodos
computarizados, creandose una base de datos que se analizd con el programa
EPI-INFO 2000.

El tratamiento estadistico consistié en frecuencias simples, media, moda y

prueba exacta de Fisher.



CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:

Todos los pacientes que fueron sometidos a algun procedimiento
anestésico urgente o electivo en el hospital general de Acapulco desde el 1
de octubre de 1998 hasta el 30 de septiembre de 1999 de cualquier edad y

SEXO0.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y
ELIMINACION:

Criterios de inclusion:
Todos los pacientes sometidos a eventos anestésico-quirurgicos, de
cualquier edad, ambos sexos.
Criterios de exclusion:
Paciente a quien se suspendi6 el procedimiento anestésico-quirurgico.

Criterios de eliminacion:

Pacientes con informacién incompleta.



TAMANO DE LA MUESTRA:

Muestra no concurrente se incluyeron todos los pacientes sometidos a

anestesia en un afno.

DEFINICION DE LAS VARIABLES CON
ESCALA DE MEDICION.

VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE.
COMPLICACION ANESTESICA

DEFINICION:

Evento presumiblemente ocasionado por el acto anestésico y tipificado

como complicacion, que pueden ser:

ARRITMIAS:

Alteracion del funcionamiento eléctrico del corazon que induce a la pérdida

de la sincronia en el ritmo de constancia y pausa del corazon.



LARINGOESPASMO:
Respuesta acelerada del reflejo de cierre glotico. Este cierre es sostenido
mas alla del estimulo que lo desencadend, pudiendo presentarse en forma
recurrente, puede llevar a la hipoxia, hipercapnia, edema pulmonar,

aspiracion gastrica, paro cardiorrespiratorio e incluso la muerte.

BRONCOESPASMO:

Espasmo o contractura de los bronquios que provoca su estrechamiento
consecuencia de un estado de hiperreactividad bronquial, es decir, de un
bronquio que tiende a responder exageradamente cuando se encuentra
frente a un estimulo (laringotraqueal, alergenos o por la liberacion de
histamina asociada a medicacion anestésica o a reacciones de

hipersensibilidad).

SHOCK:

Cambio agudo e intenso en la funcion cardiovascular que disminuye la
perfusion de los tejidos para mantener necesidades metabdlicas, puede ser
sinbnimo de insuficiencia aguda del aparato circulatorio periférico,

entendido como un fallo agudo y generalizado de la perfusion.

INTUBACION DIFICIL:

Es aquella para la cual se necesito practicar mas de tres intentos o tardar

mas de diez minutos en lograrlo.

BLOQUEO DIFiCIL:

Es aquel para el cual se necesitaron mas de dos intentos para poder

identificar el espacio peridural o el subaracnoideo.
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BLOQUEO INSUFICIENTE:

Es el bloqueo Peridural o subaracnoideo donde prevalece la sintomatologia
ocasionada por la ausencia del impulso eléctrico determinado por fibras
especificas, ya sea motoras sin haber presencia de la interrupcioén de la
conduccion a la sensibilidad o también cuando encontramos areas con
presencia de bloqueo a la sensibilidad y motora pero alternando con areas

donde no se acusa bloqueo alguno.

NAUSEA:

Sensacion originada en la region epigastrica que la define el paciente como

ganas de vomitar el contenido gastrico.

VOMITO:
Es la salida de material de contenido gastrico por la via aérea superior

precedido por la ndusea.

PARO RESPIRATORIO:

Cese de la funcion para el intercambio gaseoso en el tracto respiratorio que
puede ser primario: es aquel causado por la obstruccion de la via aérea,
disminucion del impulso ventilatorio, o debilidad de los musculos
ventilatorios; también puede ser secundario: es el paro respiratorio que

resulta como consecuencia de la insuficiencia circulatoria.
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PARO CARDIACO:

Ausencia de contraccion auricular o insuficiencia de la misma que provoca

la caida del gasto cardiaco y que se traduce en la insuficiencia circulatoria.

1.- ARRITMIA 7.- BLOQUEO INSUFICIENTE
2.- LARINGOESPASMO 8.- NAUSEA

3.- BRONCOESPASMO 9.- VOMITO

4.- CHOQUE 10.- PARO RESPIRATORIO

5.- INTUBACION DIFiCIL 11.- PARO CARDIACO

6.- BLOQUEO DIFICIL

VARIABLES INDEPENDIENTES.

VARIABLES DEMOGRAFICAS
VARIABLE: EDAD

DEFINICION: Periodo de tiempo en dias, meses y/o afios que ha vivido
una persona hasta el momento de encontrarse sometido a valoracion

prequirargica.
ESCALA DE RAZON

VARIABLE: SEXO

DEFINICION: Expresion fenotipica de los seres vivos.
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Tipo: cualitativa nominal.
ESCALA: MASCULINO, FEMENINO

VARIABLE: TIPO DE CIRUGIA
DEFINICION: Acto quirtrgico-anestésico que puede ser de caracter
urgente (U), electiva (E).

Tipo: cualitativa nominal.
CATEGORIAS: U (URGENTE) - E (ELECTIVA)

VARIABLE: TIPO DE ANESTESIA.

DEFINICION: Técnica anestésica administrada para llevar a término el

acto quirurgico.

ESCALA: nominal.

TECNICAS ANESTESICAS:

1.- INHALATORIA 6.- BLOQUEO DE PLEXO

2.- BALANCEADA 7.- BLOQUEO MIXTO

3.- ENDOVENOSA 8.- BLOQUEO SUBARACNOIDEO
4.- LOCAL 9.- BLOQUEO PERIDURAL

5.- CAUDAL 10.- MIXTA

1. ANESTESIA INHALATORIA:
Narcosis obtenida mediante la administracion de un gas anestésico o un

liquido anestésico volatil.
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2. ANESTESIA BALANCEADA:
La induccién del paciente al estado de inconsiencia se logra con un
anestésico intravenoso o intramuscular y el mantenimiento de la anestesia

es con un anestésico inhalable.

3. ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA:
Anestesia general que se logra con la aplicacion de farmacos via

endovenosa.

4. ANESTESIA LOCAL:
Consiste en la aplicacién de un farmaco mediante inyeccion en el lugar en
donde se va a realizar, un acto quirargico menor, con el objetivo de anular

la sensaciéon de dolor a ese nivel.

5. ANESTESIA CAUDAL.:
Inyeccion de un anestésico local en la porcion caudal del canal espinal a

través del hueso sacro.

6. BLOQUEO DEL PLEXO:
Anestesia por infiltracion en la que se inyecta el anestésico en las

inmediaciones del tronco o plexo nervioso.
7. BLOQUEO MIXTO:

Es la técnica que resulta de combinar los bloqueos peridural ademas del

bloqueo subaracnoideo.
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8. BLOQUEO SUBARACNOIDEO:

Se aplica el farmaco anestésico en el espacio subaracnoideo.

9. BLOQUEO PERIDURAL.:

El anestésico se deposita en el espacio peridural, que rodea la medula

espinal.

10. ANESTESIA MIXTA:
Técnica que combina la anestesia general inhalatoria mas la anestesia

regional.

VARIABLE: ESTADO FiSICO SEGUN LA SOCIEDAD
AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA.

DEFINICION: Clasificacion de acuerdo al estado fisico del paciente que
sera sometido a un procedimiento anestésico segun los criterios de la
Asociacion Americana de Anestesiologia.

CLASIFICACION:

ASA 1. Paciente sano

ASA 2. Alteraciones sistémicas leves o moderadas, como hipertension
controlada, anémia, tabaquismo, diabetes controlada, asma, embarazo,
obesidad, edad menor a un afio y mayor a 70 afos.

ASA 3. Paciente con alteracion sistéemica grave, como angor pectoris,
hipertension arterial descontrolada, diabetes descontrolada, asma, EPOC,
historia de infarto aguda de miocardio y obesidad mérbida.

ASA 4. Paciente que presenta alteracion sistémica grave que compromete
la vida como angor pectoris inestable, insuficiencia respiratoria,
insuficiencia cardiaca global, hepatopatia e insuficiencia renal.

ASA 5. Moribundo sometido a cirugia de urgencia con alto grado de

mortalidad dentro de las siguientes 72 horas.
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Tipo: cualitativa ordinal.
ESCALA: ORDINAL

CATEGORIA: ASA 1, 2, 3, 4, 5, anteponiendo una E para cirugia electiva
y una U para cirugia de urgencia y al final una A para cirugia menor y una
B para cirugia mayor.

VARIABLE: PREOPERATORIOS.

DEFINICION: Presenta o no examenes correlacionados con el

padecimiento, previos al acto quirurgico.

Tipo: nominal  dicotomica

Categorias: (si) (no)

VARIABLE: ANTECEDENTES.

DEFINICION: Presenta antecedentes de importancia por su relacién directa
con el padecimiento y/o como factor de riesgo.
Tipo: CUALITATIVA NOMINAL.

ESCALA:
(1) CARDIACOS (4) ALERGICAS
(2) HIPERTENSIVOS  (5) NEUMOPATIAS
(3) DIABETICOS (6) OTROS

16



VARIABLE: MEDICO ANESTESIOLOGO

DEFINICION: Médico que realizd la técnica anestésica.
Tipo: CUALITATIVA NOMINAL.

RESIDENTE 1) R1
2) R2
3) R3
4) ADSCRITO

ANALISIS DE LOS DATOS:

Los datos se analizaron mediante computadora PC IBM Compatible,
utilizando un programa estadistico EPI-INFO 2000 los resultados se

presentan en tablas y graficas.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El estudio se considero factible.
No se requiri6 de consentimiento bajo informacién por tratarse de un

estudio retroelectivo.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron 4,112 eventos anestésicos, 1988
(48.35% ) fuerdn urgentes y 2124 (51.65%) electivos; 140 pacientes (3.40%)
presentarobn complicaciones; de los cuales 131 (3.19%) unica, 8 (0.19%) dos
complicaciones y 1 (0.02%) con tres complicaciones.
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Se presentaron complicaciones en todas las edades, del total de pacientes
sometidos a evento anestésico quirurgico, 1833 fueron hombres de los cuales
se complicaron 59 (3.21 %) y las complicaciones que se presentaron mas
frecuentemente fueron: el bloqueo insuficiente con 10 casos, el shock 16

i9



casos, las arritmias 7 casos, la nausea y el vomito en 4 casos también se
presentaron 3 casos que se complicaron con dificultad para la intubacién y 5
pacientes presentaron paro cardiaco, de los cuales 2 casos presentaron la

asociacion de shock y paro cardiaco.

Asi encontramos que 2279 fueron mujeres y se complicaron 81 pacientes
(3.55 %), las complicaciones mas frecuentes para este sexo fueron, 21 casos
que presentaron bloqueo insuficiente, 8 casos con arritmias, 19 pacientes
presentaron shock, de los cuales uno se asocio a paro respiratorio y otro caso
presento las asociaciones shock, arritmia y paro respiratorio, hubo 6 pacientes
que presentaron nauseas y vomito, y 7 pacientes se complicaron con la

dificultad para bloqueo.

Teniendo en cuenta los grupos etareos encontramos que las complicaciones
mas frecuentes para los diferentes grupos fueron, para el grupo 0-5 afios dos
pacientes presentaron broncoespasmo, dos pacientes presentaron
laringoespasmo y dos pacientes presentaron intubacion dificil de 11 pacientes
complicados; para el grupo de 6-10 afos encontramos que tres pacientes
presentaron arritmia y dos pacientes presentaron schok de un total de 6
pacientes; para el grupo de 11-15 afios 3 pacientes presentaron arritmias y
dos pacientes presentaron bloqueo insuficiente de un total de 7 pacientes; para
el grupo de 16-20 afios 5 pacientes presentaron bloqueo insuficiente y 4
pacientes presentaron nauseas y vomito, para el grupo de 21-25 afos
encontramos que 3 pacientes presentaron dificultad para bloqueo, para el
grupo de 36-30 afios encontramos que 12 pacientes presentaron schok y 3
pacientes presentaron paro cardiaco; el grupo de 31-35 afos 8 pacientes
presentaron bloqueo insuficiente y 4 pacientes presentaron schok; para el
grupo de 36-40 afos 7 pacientes cursaron con bloqueo insuficiente y 5 con
schok; para el grupo de 41-45 afios tres pacientes presentaron bloqueo

insuficiente; el grupo de 46-50 afios no se repitieron las complicaciones; el
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grupo de 51-60 afios 2 pacientes presentaron bloqueo insuficiente y 2
pacientes presentaron schok; para el grupo de pacientes mayores de 60 afos
la complicacidon que se presenté mas frecuentemente fué la arritmia con 6

casos Y la hipotensién con 4 casos.

Tabla No.1 Grupos Etareos

RANGO EDAD (afios) | TOTAL | HOMBRES | MUJERES
05 ' ] 1 [ 8 | 3
L 610 [ e[ 37T 3
[11-15 ] 7 | 6 1
| 16-20 o 15 | 4 | 11
(2125 [ 24 [ 9 15
2630 | 24 9 | 15
3135 ] 10 | 2 | 8
' 36-40 { 8 | 4 | 4
- 41-45 : 4 0 4
| 46-50 4 1 | 3
. 50-60 ] 8 | 4 4

60 Y MAS ' 19 9 | 10
TOTALES ' 140 59 81
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La Tabla No. 2 muestras las complicaciones mas frecuentes para las cirugias

que mas se practican en nuestra institucion

Tabla No.2 Cirugias que presentaron complicaciones

CESAREA
LAPAROTOMIA
LAVADO QUIRURGICO
OSTEOSINTESIS

yAPENbICECTOMiA
| OCLUSION TUBARICA BILATERAL |
' AMPUTACION

' HISTERECTOMIA

LEGRADO UTERINO

| PLASTIA LABIO Y PALADAR HENDIDO

‘CIERRE DE HERIDA QUIRURGICA .

PROSTATECTOMIA
COLECISTECTOMIA
CRANEOTOMIA

REVISION CAVIDAD UTERINA

DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL
LAMINECTOMIA ’ a
ANGIOGRAFIA

' EXCERESIS DE QUISTE

EFISTULECTOMIA

' HERNIOPLASTIA
“MARSUPIALIZACION
' PEVA

MENINGOCELE

| DRENAJE DE HEMATOMA PERIDURAL

' TENOTOMIA

SAFENOEXCERESIS

TORACOTOMIA
TRAQUEOSTOMIA

:TOTAL

2%
22
16
10

IS

|

I A e S S U CH I CE R WHR S N
| | | | |

Teniendo en cuenta la técnica anestésica, encontramos que 13 pacientes

recibieron anestesia general inhalatoria para un 9.28 % del total de los
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complicados. La complicacion mas frecuente para esta técnica fué la arritmia
con 3 casos, laringoespasmo 3 casos.

La anestesia general endovenosa se suministré a 17 pacientes ( 12.14 %) del
total de los pacientes complicados, la complicacion mas frecuente para esta
técnica fué la nausea y el vomito con un total de 5 pacientes, 3 pacientes
presentaron arritmia y 2 pacientes presentaron broncoespasmo.

Para la anestesia general balanceada, fueron sometidos 44 pacientes
(31.42%), las complicaciones mas frecuentes fueron 5 casos que presentaron
arritmia, 4 casos se complicaron con laringoespasmo y 4 casos presentaron
paro cardiaco, la complicacién que mas se observé para este tipo de anestesia
fue el schok que se present6 en 19 pacientes.

La anestesia local fué la técnica que presentd6 menor numero de
complicaciones con dos pacientes para la cual se reportd la anestesia
insuficiente en dichos casos (1.42 %).

El bloqueo caudal también reporta dos pacientes complicados, uno se complico
con laringoespasmo y el otro paciente se complicé con puncion de duramadre.
El bloqueo mixto como técnica presenta 6 pacientes complicados (4.28 %) de
los cuales 5 pacientes presentaron bloqueo insuficiente y un paciente se
complicoé con nausea y vomito.

El bloqueo subaracnoideo fué la técnica que se practico a 9 pacientes (6.42 %)
de los cuales 3 presentaron schok, 2 presentaron dificultad para el bloqueo, 2
presentaron arritmia, uno se complico con la hipertension y el otro paciente
presentd hipotension.

La técnica peridural presentd 40 pacientes (28.57%), la complicacion mas
frecuente para esta técnica fué el bloqueo insuficiente que se presenté en 11
casos, la difilcutad para bloqueo que se presentd en 5 casos, seguida de la
nausea y vomito que también se complicé a 5 pacientes, asi como la arritmia y
luego aparece la hipotension con 5 pacientes complicados, el paro cardiaco se
observd en dos pacientes, de los cuales uno se asoci6 con schok, y el schok
también aparecié como complicacion en 5 pacientes, cabe mencionar un caso

que presentd toxicidad a la lidocaina y un caso que presentd hipertension.

23



A la anestesia mixta se sometieron 4 pacientes del total de los 140
complicados (2.85 %), y la complicacion que se reporté en todos los casos fué
el bloqueo insuficiente.

El bloqueo de plexo la complicacion mas frecuente fué el bloqueo insuficiente
que se presentd en 2 pacientes de los 3 que se reportaron como complicados
(2.14 %), el otro caso presentd nausea y vomito.

Grafica No. 3 complicaciones por técnica
anestésica.

40

O INHALATORIA

@ BALANCEADA
OENDOVENOSA
OLOCAL

B CAUDAL
@BLOQUEO DE PLEXO
BLOQUEO MIXTO
OB.SUBARACNOIDEO
B B.PERIDURAL
BMIXTA

De los 140 pacientes que presentaron complicacion ingresaron al acto
anestésico quirdrgico con examenes preoperatorios 99 y carecieron de ellos
41.

Se buscaron antecedentes relacionados a la complicacion, encontrandolos en
32 casos los cuales se muestran en la tabla No.3
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OTROS

Tabla No.3 Antecedentes Positivos

 HIPERTENSIVOS
DIABETICOS

' NEUMOPATIAS

HIPERTENSOS-CARDIACOS

' HIPERTENSO, CARDIACO, DIABETICOS
HIPERTENSOS-NEUMOPATIAS N
 HIPERTENSOS-DIABETICOS [

HIPERTENS, CARD, DIABET, ALERGICOS |

'OBESIDAD

‘CARDIACOS—NEUMOPATIAS

| CARDIACOS-NEUMOPATIAS
' ALERGICOS -

=
\S}

‘ “
PR R R R RPN WS

La tabla No.4 muestra la clasificacion del estado fisico segun la Asociacidon

Norteamericana de Anestesiologia de

complicacion durante su evento anestésico quirurgico.

Tabla No.4 Grado ASA y Pacientes Complicados

| i GRAbd

——
IIA

IIIA

| IVA

vA

| IB

IIB

| IIIB
IVB
VB

TOTAL

i

|

| URGENTE

' ELECTIVA |

TOTAL

28

140

los pacientes que presentaron

La aparicion de complicaciones anestésicas en nuestro estudio tuvo una

asociacion con la presencia de factores como el deterioro fisico valorado segun

el ASA y con un predominio de los grupos etareos entre los 15 y 30 afos y con
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una proporcion de 19 pacientes complicados de un total de 283 para los
mayores de 60 afos. (6.71 %)

El mayor numero de pacientes de esta edad o mayores fueron grado ASA IIIB
de los cuales dos presentaron arritmia, dos presentaron dificultad para el
bloqueo, uno presentd hipertension y uno presentd schok, se asocié la arritmia
nausea vomito en otro paciente; se presentaron dos casos grado ASA VB de
los cuales uno se complico con arritmia y el otro paciente presentd la

asociacion de schok y paro cardiaco.

De 1998 eventos que presentaron caracter de urgentes se complicaron 78
pacientes y la complicacion que prevalecid para este grupo fué el shock con 28
casos (35.89 %), seguida por el bloqueo insuficiente con 14 pacientes
(17.94%), también hubo 8 pacientes que presentaron arritmia (10.25 %). Y
otros cinco casos presentaron hipotension (6.41 %), cabe mencionar un caso
que se complico con intubacion dificil (0.78 %) asi como 4 casos (5.12 %) que
presentaron dificultad para el bloqueo. Solo un caso presentd broncoespasmo
(0.78 %).

La Tabla No. 5 muestra el grado asa y el grupo de edad

Tabla No.5 Grupo etareo y cirugias de urgencia

GRUPO | wom v v TOTAL
DE | | | |
| EDAD | URG. | URG. URG. | URG. | URG.
o5 [ [ 1 [ 1 [ 2
6-10 R T T3 [ ] 5
1115 [ 1 | I 2
1620 | 4 | 3 2 1 10
2125 [ 2 | 4 6 3 3 18
2630 | 5 | 6 3 3 17
3135 | 2 | 3 2 7
36-40 | 1 1 [ 1 [ 1 4
41-45 [ R | 0
46-50 1 | , B 2
| s060 [ [ [ 2 [ 1 1 | 4
e0YmMAas | [ 4 [ 1 [ 2 | 71
~TOTAL | 16 | 19 [ 21 [ 12 | 10 | 78

26



Para la cirugia electiva se presentardn 2124 pacientes, (51.61 % ) de los cuales

se complicaron 62 (2.91 %), la complicacién mas frecuente para este grupo fue

el bloqueo insuficiente, con 16 casos ( 0.75 %) . Seguida en su frecuencia de

aparicioén del shock con 10 casos (0.47 %) asi como la arritmia con 9 casos

(0.42 %); las complicaciones que afectaron el aparato respiratorio fueron el

bronco espasmo con 3 casos (0.14 %). Para los pacientes sometidos a cirugia

electiva

las complicaciones afectaron a todos

proporciones similares como se muestra en la Tabla No. 6.

Tabla No.6 Grupo etareo y cirugias electivas

GRUPO DE
EDAD
e

- 610

11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
50-60
60 Y MAS
TOTAL

‘ i | [ - TOTAL
| WE | WE | VE | VE |
— T 5 T | | @
3 [ 1 5
11 ] 5
2 [ 2 | 6
T 7
Tt 0 3
T2 [ 4
2 | 4
] 5
1 2 4
4 5 1 12
15 15 3 2 62

los grupos etareos en
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DISCUSION

Durante el afo de estudio no se reporté ningun caso de defuncién cuya causa
sea originada por la técnica o el evento anestésico. El porcentaje o tasa de
complicaciones (3.4 %) es menor al reportado en el hospital clinico quirdrgico
docente “Dr. Joaquin Albarran” de la Habana, Cuba (7). la complicacion mas
frecuente en nuestra serie fue el shock no pudiendo especificar el tipo, solo
encontramos que ocurrié en 6 pacientes electivos y 26 pacientes urgentes. El
paro cardiaco que en nuestro estudio recoge 6 casos para una incidencia de
0.14 % (6 de 4112 casos) y una prevalencia de 4.28 % (6 de 140 casos
complicados), estimado o proyectado 14.5 en 10,000 anestesias es bajo con
respecto a otras series que mencionan 23 a 33 paros cardiacos por 10,000

anestesias (1).

La cirugia de urgencia tiene indices de morbi-mortalidad mas elevados que la
cirugia electiva por dos cuestiones fundamentales: el estado avanzado de la
enfermedad y la falta de tiempo para controlar factores de riesgo, hay una
correlacion directa entre el estado fisico y la morbi-mortalidad anestésica.
Cuando la condicion fisica empeora, la incidencia de fallecimiento y

complicaciones relacionadas con la anestesia se incrementan (4).

Mientras mas se prolongue la cirugia y por tanto la anestesia, existe un tiempo
mayor de agresion al paciente, aumentando el nUmero de casos complicados

para los que reciben mayor tiempo de anestesia (4).

En este estudio se analizaron solo las complicaciones que se reportaron, sin
embargo cabe mencionar que no son las unicas ya que debido a deficiencias
en la infraestructura y equipamiento como es la capnografia y gasometria
arterial transoperatoria hay transtornos metabdlicos y/o fisiolégicos que no se

registran.
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Respecto a la cirugia de urgencia mas frecuente fué el shock con un (37.89 %),
en contra con otros estudios que reportan la hipertension como evento cardio
vascular. De igual manera a la reportada en la literatura los grupos etareos
entre los 15 y 30 afios de edad fueron los que mayor numero de
complicaciones presentaron; también predominé para el sexo femenino con 47

casos para una prevalencia de (60.25 %). Y una incidencia de (3.64%).

Mientras que para la cirugia electiva la complicacion mas fecuente fué el
bloqueo insuficiente con 16 pacientes complicados para una prevalencia de
(25.80 %) y una incidencia de (0.75 %) .

Contrario a la hipétesis planteada la complicacion mas frecuente de la practica
anestésica en el Hospital General de Acapulco es el Shock, sin embargo la
definicion es amplia y puede haber un sobrediagnéstico; ademas la puncién de

duramadre no se registra en el formato disefiado.

Para conocer otros eventos como la puncion de duramadre es necesario
mejorar el instrumento de registro; unificar criterios operacionales de
diagnostico (shock, paro, arritmias, etc.), para mejorar el conocimiento sobre la

complicacion anestésica en nuestra institucion.
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CONCLUSIONES

La hoja de concentracion, es insuficiente para evaluar el impacto de la
participacion de los residentes y los adscritos en la complicacion anestésica, ya
que se registran indistintamente de su pérticipacién o0 no en el evento, por lo
cual no se hizo una estratificacion de los datos, pues consideramos que no
seria concluyente.

La mortalidad quirtrgica fue baja y no se encontr6 causa anestésica hay
paramentros que resultan valorados segun criterio particular del anestesiélogo
y no regidos por un concenso, lo que induce a ambigliedad en los resultados
como ejemplo lo que sucede con el andlisis del schok, que sin ser tipificados

clinicamente o fisiopatolégicamente se toman como dato.
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