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RESUMEN

Objetivo.- Determinar las complicaciones mas frecuentes y su relaciéon con las
técnicas anestésicas, tipo de cirugia y sexo.

Material y métodos.- Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal
en 226 pacientes en el Hospital General Balbuena durante el periodo
comprendido del 01 de julio al 31 de Julio del 2005, como criterios de inclusion
pacientes de ambos sexos, cualquier edad, utilizacion de anestesia general o
regional, cualquier estado fisico segin el asa que llegan a la unidad de
cuidados post-anestésicos y presentan una o mas complicaciones; se
excluyeron a los pacientes que pasan directo a piso o a la UCI y pacientes
sépticos. Los datos se recolectaron en una hoja de recoleccion de datos.

Resultados: Las complicaciones mas frecuentes observadas fueron dolor (D)
15.5%, desaturacién 14.6%, vomito 2.7%

Conclusién: Llegamos a la conclusion de que las complicaciones mas

frecuentes post-anestésicas no tienen relacion ni con la técnica empleada, sexo
y tipo de cirugia.

Palabras Clave. - Complicaciones post-anestésicas. unidad de cuidados post-
anestésicos.



INTRODUCCION

Durante la década pasada cambiaron los sistemas de salud el
desarrollo medico y los avances tecnologicos dieron como resultado mejores
cuidados post-anestésicos y con ello la atencién medica para la realizacion de
cirugias, se aplicaron modelos de salud nuevos en donde la actividad quirdrgica
ambulatoria actualmente ocupa el 70% en relacion a practica de mayor estancia
hospitalaria.!"

El manejo adecuado de las complicaciones en la unidad de cuidados
post-anestésicos disminuye la morbimortalidad asi como los costos
intrahospitalarios y aumento de la calidad de vida. Sabiendo que algunas de
estas complicaciones son predecibles como el dolor, se ha demostrado que de
cada cuatro pacientes tres presentan dolor y esto da como resultado otras
complicaciones asociadas entre ellas la hipertension arterial y otros efectos
cardiovasculares, sobre los cuales influyen factores genéticos potenciados por
los efectos externos. @

La hipertension arterial no es la Unica complicacién secundaria al
dolor también se ha observado infarto agudo al miocardio, trombosis venosa
profunda, embolismo pulmonar, isquemia coronaria, neumonia, insomnio y
alteraciones emocionales que producen desmoralizacion incrementando
insatisfaccion por parte del paciente con la atencién que se le brindo, asi como
readmisiones. "

La nausea, el vomito y el dolor son las complicaciones mas
frecuentes en la unidad de cuidados post-anestésicos, el dolor tiene un patron
multifactorial por ello es necesario diferenciarlo de varios componentes
incluyendo el tamafio de la incisién quirdrgica, la infiltracién o no dentro de la
incision con anestésico local, la aplicacién de AINES y opiodes.”



La medula oblonga es parte del centro regulador de la emesis y
antiemesis asi como también el nucleo solitario y el area postrema, jugando un
papel importante en la regulacién de estas respuestas durante el periodo post-
anestésico, en procesos de radioterapia y quimioterapia; se han utilizado
algunos medicamentos para su prevencion entre ellos la dexametasona aunque

no se sabe con claridad su efecto para en la atenuacién de signos y sintomas.
)

El vomito también es causa de stress para el paciente, causando
mayor estancia intrahospitalaria incrementando los costos, recomendandose la
administracion por rutina de medicamentos antieméticos de forma profilactica
como son drogas antiserotonina de los cuales se cuenta con algunos que tienen
menos efectos adversos y que contribuyen ha disminuir tanto la nausea y el
vomito ' ®

La agitacion se le atribuye a una emersion rapida, a esta se le puede
adicionar ideas paranoicas que generalmente se limitan en unas horas, pero en
raras ocasiones hasta dos dias ocasionando problemas psicolégicos. Se les ha
asociado con el manejo de algunos anestésicos volatiles, el mas frecuente es &l
sevoflurano. El dolor debido a una inadecuada analgesia trans y postoperatoria,
es el principal factor desencadenante de esta complicacion, sin descartar los
factores relacionados con el paciente. ® ” La administracién de ketorolaco,
fentanil, acetaminofén, tramadol y oxicodona reducen la presentacion de este
fenomeno. @

El delirio en el periodo postoperatorio es un problema comun, se ha
observado que en los pacientes que son intervenidos por fractura de cadera
esta asociado con deficiencia de la funcion fisica, cognitiva y afectiva siendo un
predictor importante de mortalidad y prolongaciéon de la estancia
intrahospitalaria. La duracién es generalmente menor de 48 horas y se resuelve

en una semana pero puede persistir hasta seis meses después de la cirugia. ®
(9



La hipotension después de la anestesia espinal es un problema
frecuente, ocasionando mayores efectos adversos por limitacion de la
autorregulacion de 6rganos vitales, con la hipotension profunda los riesgos de
secuelas se incrementan, se cuenta con evidencia de prediccion que la
frecuencia de hipotension es mayor en la cirugia de urgencia, alcoholismo
crénico y blogue a partir de T6 en forma cefalica. "%

La hemostasis es el resultado de la interaccion entre endotelio,
plaquetas, y factores intrinsecos y extrinsecos de la coagulacion. La hemostasis
puede verse afectada por la hipotermia, con sucede en mucho mas frecuencia
en pacientes con trauma, transfusiones masivas o con derivacion
cardiopulmonar. La reduccion de la temperatura corporal a 32° C causa
disminucién aproximadamente del 70% de la cuenta plaquetaria total. '

La hipertermia maligna es una complicacion menos frecuente pero
no se descarta la posibilidad de presentarse; se caracteriza por ser un desorden
genético autosomico dominante afectando el sistema musculo esquelético a
nivel molecular, caracterizado por un estado hipermetabolico con liberacion de
calcio del reticulo sarcoplasmico, que se desencadena por uno de los
principales factores externos: los anestésicos volatiles asociados a algunos
inductores ( como tiopental) y relajantes musculares despolarizantes
(succinilcolina).!'?

También se sabe que la administracion de liquidos parenterales
no es inocuo ya que las fugas intravasculares, por perdida de la capacidad

oncotica que se presenta reduce la funcionalidad pulmonar ('

En las unidades hospitalarias se sabe que se presentan
complicaciones en salas de cuidados post-anestésicos pero no conocemos con
exactitud la frecuencia de estas por lo que es necesario contar con estos datos,
teniendo en cuenta que la presentacién de cualquiera de estas complicaciones
retarda la recuperacién de los pacientes y aumenta los costos intrahospitalarios

asi como la morbimortalidad "



Identificar las complicaciones mas frecuentes en la unidad de cuidados
post-anestésicos

Anualmente ingresan a la unidad de cuidados post-anestésicos del
Hospital General Balbuena un total de 5750 pacientes de los cuales 4550 son
casos de urgencia y 1200 son programados, dada esta situacion en donde
prevenir complicaciones en los casos de urgencia es dificil, es de interés
conocer las que este tipo de pacientes presenta.

En las unidades hospitalarias se sabe que se presentan diversas
complicaciones en salas de cuidados post-anestésicos pero no se conoce con
exactitud la frecuencia de estas; por lo que es necesario contar con estos datos,
teniendo en cuenta que la presentacion de cualquiera de estas complicaciones
retarda la recuperacion de los pacientes y aumenta los costos intrahospitalarios
asi como la morbimortalidad. Una vez conocida la frecuencia de las mismas se
hara necesario proponer algoritmos en el tratamiento de las complicaciones
mas frecuentes en la unidad de cuidados post-anestésicos de los hospitales de
la secretaria de salud del Distrito Federal, sera la solucion para disminuir la
morbimortalidad en la UCPA. En cuanto a la factibilidad los Hospitales de la red
cuentan con una gran cantidad de pacientes y se llevan a cabo una serie de
cuidados que aun no estan estandarizados por algoritmos de manejo y se
hacen de forma rutinaria (inicamente y que no son necesariamente efectuados
por el anestesidlogo. Nuestros objetivos son determinar las complicaciones
mas frecuentes en la unidad de cuidados post-anestésicos asi como también
conocer las complicaciones por tipo de anestesia, por tipo de cirugia ya sea
esta de urgencia o programada, por sexo y edad.



MATERIAL Y METODOS

Bajo un disefio de estudio de tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal,
finito siendo el tipo de muestreo probabilistico por conglomerado se realizo este
trabajo cuyo universo de trabajo fue conformado por pacientes que fueron
sometidos a procedimiento quirtrgico, bajo anestesia general y regional que
posterior a esta ingresaron a la unidad de cuidados post-anestésicos dentro del
Hospital General Balbuena durante el periodo comprendido del 01 de Julio al 31
de Julio del 2005. Como criterios de inclusién se tomaron pacientes de ambos
sexos, en donde se utilizé Unicamente anestesia general o regional los cuales
pasaron a la unidad de cuidados post-anestésicos con cualquier estado fisico
segun la clasificacion de el ASA y hallan presentado una o mas complicaciones
durante su estancia en la unidad de cuidados post-anestésicos. Se excluyeron a
los pacientes con sepsis que pasaron directo a piso o a la UCI, pacientes
procedentes de la unidad de cuidados intensivos, pacientes que fallecen en el
transoperatorio. Se elabord una hoja de recoleccion de datos la cual tuvo como
finalidad conocer edad, sexo, peso, tipo de cirugia es decir si fue urgencia o
programada, tipo de anestesia siendo esta general o regional, ASA y la
presencia o no de dolor, vomito, nausea, hipotension, hipertension, taquicardia,
bradicardia, desaturacion, oliguria, anuria, delirio, sangrado mayor a cien
mililitros y otras complicaciones. Se llevd a cabo la recoleccion de estos datos
que posteriormente se vaciaron en una hoja de Excel MS los cuales se
importaron a una base de datos en el programa Epi-Info para que finaimente los
datos se ordenaron y presentaron en tablas de cruce de variables y en graficas
de diferentes tipos. Analizamos los datos cualitativos mediante Chi cuadrada y
los datos cuantitativos por ANOVA y se determino OR razén de probabilidad.

L]



RESULTADOS

Se estudiaron 226 pacientes y se organizaron por grupos etareos (ver
fig.1) la media de edad fue de 44.72 afos y la desviacion estandar +/-

19.45arnos, de los cuales el rango de edad menor fue 7 afios y el mayor de 98
anos ( Ver figura 1).

De los 226 pacientes 44.7% fueron mujeres y 55.3% varones (ver figura
2). En todo tipo de cirugias a los pacientes se les asigna una clasificacion segin
el ASA y los pacientes ASA | fueron 55, ASAIl 133, ASA Ill 31 y ASA IV siete.

De acuerdo a el tipo de cirugia las programadas fueron 75 representando
el 33.2% y las urgencias 151 con el 66.8% (ver fig.4). De estas las anestesias
generales fueron 127 con un porcentaje del 56.2% y las regionales 99
representando 43.8% (ver fig.5).

De este grupo estudiado 83 pacientes no presentaron complicaciones
post-anestésicas, correspondiendo a el 36.7% del grupo, el resto de los
pacientes (143) 63.3% presentaron por lo menos una complicacion (fig.6). Entre
ellas las mas frecuentes fueron dolor con (35 pacientes) 15.5%, sangrado (33
pacientes) 14.6%, vomito (6 pacientes) 2.7% y en menor porcentaje
hipotension, hipertension, taquicardia, bradicardia, desaturacion, oliguria,
anuria, delirio (ver fig.7), se observd una complicacion en el (87 pacientes)
38.49%, dos complicaciones (46 pacientes) 20.36%, tres complicaciones (diez
pacientes) 4.42% (ver fig.8). De los 127 pacientes que fueron manejados bajo
anestesia general 44 tuvieron una complicacion, 32 dos complicaciones y cinco
tres complicaciones; con respecto a la anestesia general 37 no tuvieron ninguna
complicacion, 43 una, 14 dos y cinco tres complicaciones (ver fig.9). En relacion
a el sexo 36 mujeres no tuvieron complicaciones, 42 una, 19 dos y cuatro de
ellas presentaron tres complicaciones y los hombres 47 de ellos no presentaron
ninguna complicacion, 45 una, 27 dos y 10 tres complicaciones -(Ver fig.10).



Por sexo 65 pacientes femeninos presentaron complicaciones y 36 no
presentaron, los varones de los 125, 78 si presentaron complicaciones y 47 no
(ver fig.11). En relacion al tipo de cirugia de un total de 75 programadas 45 si
presentaron complicaciones y las de urgencia de 151 en 98 de ellas

observamos complicaciones (ver fig.12).

Las anestesias de tipo regional tuvieron 62 complicaciones de un total de
99, las generales en 81 de los pacientes observamos complicaciones de un
total de 127 procedimientos (ver fig.13).

A los 226 pacientes se les dio una clasificacion segin el ASA de
estos los pacientes con ASA clase | fueron un total de 55 pacientes de los
cuales 30 si presentaron complicaciones; pacientes con ASA clase Il fueron un
total de 133 pacientes 90 de ellos presentaron complicaciones; ASA Il con 31
pacientes y en 18 de ellos observamos complicaciones; ASA IV con siete
pacientes de los cuales cinco presentaron complicaciones (ver fig.14). La

prevalencia y proporcion de las complicaciones se describe en la siguiente tabla
1.



DISCUSION

En este estudio de los 226 pacientes 83 de ellos no presentaron
complicaciones post-anestésicas; la edad menor fue de 7 afios y la mayor de 98
anos con una X de 4472 afos y +/- 19.45 afos. De estos la mayoria fueron
varones (55.3%) y el tipo de cirugia predominante fueron las de tipo urgencias
(66.8%), la técnica anestésica mas empleada fue la anestesia general (56.2%) y
de acuerdo a la clasificacion de el ASA la mas frecuente fue la Il (58.88%).

De las complicaciones mas frecuentes tenemos en primer lugar a el
dolor (D) con 15.5%, desaturacién (S) 14.6%, vomito (V) 2.7%. Con respecto a el
numero de complicaciones 38.49% de los pacientes presentaron una
complicacion; en relacion a el nimero de complicaciones y la técnica anestésica
empleada el resultado no fue significativamente estadistico ( p = 0.20073243 y
Chi cuadrada 4.63) al igual que con el sexo (p = 0.8463358 y Chi cuadrada
0.81).

Los 143 pacientes que presentaron complicaciones 65 fueron
mujeres, 78 hombres (Chi cuadrada 0.1 y Odds Ratio 0.51) lo que nos arroja
riesgo relativo de sufrir una complicacion con un valor de confianza del 95% vy
sin diferencia significativa entre hombres y mujeres.

La cirugia predominante en el Hospital General Balbuena son las de
tipo urgencia 98 de estos pacientes presentaron complicaciones con razén de
probabilidad del 0.67% y p = 0.25504111 siendo estadisticamente no
significativa. La mayoria de las técnicas anestésicas empleadas son generales
de estos 127 pacientes 81 si presentaron complicaciones no representando
significancia estadistica ( p = 0.85837631 y Chi cuadrada 0.85837631, Odds
Ratio 0.53).El ASA y su relacion con la presentacion de complicaciones tampoco
tuvo relevancia estadistica (p = 0.322151781, Chi cuadrada 3.47). Con este
estudio pudimos corroborar las complicaciones mas frecuentes en la unidad de
cuidados post-anestésicos observando que la mayor parte de las complicaciones
se presentd en pacientes con ASA clase Il, en varones manejados con técnica
anestésica general y con tipo de cirugia de urgencia, debido a que es un hospital
de traumatologia y la mayoria de los pacientes son de estas caracteristicas no
llegan en las mejores condiciones a las sala de quiréfano.

Hasta hace algunos afos no se concebia la aplicacion de los
fenébmenos farmacolégicos a los medicamentos anestésicos, estos
medicamentos no son letales por si mismos, sino cuando se los emplea mal. Los
agentes usados en anestesia clinica son potentes y potencialmente letales y al



igual que cualquier otro farmaco poseen propiedades indeseables intrinsecas y
efectos colaterales estos ultimos pueden ser fatales. Los farmacos, al igual que
cualquier otro procedimiento terapéutico se prescriben pensando en el beneficio
que aportan y en el riesgo de provocar reacciones adversas y se trata de un
riesgo asumido en una terapéutica encaminada a salvar la vida del enfermo.

Tanto los riesgos como los beneficios se deben considerar en
relacion con la enfermedad, con la intervencion o manipulacion por un segundo
grupo de personas que actia con independencia y un tercer grupo que cuida del
paciente durante un periodo en el que éste ain es vulnerable a los efectos
adversos de la anestesia. Es dificil distinguir los efectos indeseables de los
anestésicos de los que son debidos a la cirugia, a los farmacos no anestésicos y
a las respuestas adversas que pueden provocar los procedimientos de
enfermeria; el desafio es el intento de indentificar los factores que contribuyen a

la mortalidad quirtrgica global, de la que la debida a la anestesia es solo una
parte.

La practica de la anestesiologia consiste en la administracion de
multiples y potentes farmacos, habilida técnica y el uso de un equipo mecanico y
precisa el conocimiento del funcionamiento y dafios de éste; los hombres no son
todos anatomica y fisiolégicamente iguales por lo que las maniobras técnicas no
pueden tener un éxito uniforme. Los riesgos de presentar una complicacion
existen porgue no son completamente evitables incluso por el mas habil y sabio
de los hombres.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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Tabla 1.

Complicaciones |No.Pacientes Proporcion  |Prevalencia

B 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
D 35 0,155 15,49|xcada100 pacientes
DA 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
D.G.O 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
D,N 1 0,004 0,44 [xcada100 pacientes
|D,N,S 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
DO 2 0,009 0,88[xcada100 pacientes
DR 6 0,027 2,65|xcada100 pacientes
D,S 19 0,084 8.41|xcada100 pacient
D,SA 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
D,5,0 2 0,009 0,88|xcada100 pacientes
oV 5 0,022 2,21|xcada100 pacientes
D,V.N 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
DV,S 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
G 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
H 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
L 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
N 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
0 5 0,022] 2,21|xcada100 pacientes
oL 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
IR 3 0,013 1,33|xcada100 pacientes
S 33 0,146 14,60|xcada100 pacientes
SA 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
S.L 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
S0 3 0,013 1,33|xcada100 pacientes
S,0A 1 0,004 0,44 [xcada100 pacientes
SR 1 0,004 0,44 |xcada100 pacientes
v 6 0,027 2,65|xcada100 pacientes
VHS 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
V.S 5 0,022 2,21|xcada100 pacientes
V,S.0 1 0,004 0,44|xcada100 pacientes
No 83 0,367| 36,73|xcada100 pacientes
Toial Complicaciones 226 1,000{ 100,00|xcada100 pacientes




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD SEXO PESO
TIPO DE CIRUGIA (URGENCIA) (PROGRAMADA)
TECNICA ANESTESICA (REGIONAL) (GENERAL)

VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS

SIGNOS Y SINTOMAS Si /NO | TRATAMIENTO

DOLOR

VOMITO

NAUSEA

HIPOTENSION

HIPERTENSION

TAQUICARDIA

BRADICARDIA

DESATURACION

OLIGURIA

ANURIA




VARIABLES ESCALA DE MEDICION INDICADORES

Tipo de anestesia Cualitativa nominal General o regional

Tipo de cirugia Cualitativa nominal Urgencia o programada
Género Cualitativa nominal Masculine y femenino

Edad del paciente Cuantitativa discontinua Afios

Estado fisico Cualitativa nominal ASA-lalV-EoU

Tension arterial Cualitativa nominal Hipo, Normo e Hipertension

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Saturacion de oxigeno
Presencia de vémito
Presencia de dolor
Presencia de nausea
Diuresis

Presencia de delirio

Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal
Cualitativa nominal

Taquicardia y bradicardia
Taquipnea y bradipnea
Desaturacion

Si6 No

Sié No

Si 6 No

Oliguria, Anuria, Normal
Si6 No

Anuria

Bradicardia

Dolor

Hipertension

Hipotension

Delirio

Nausea

Oliguria

Sangrado

Desaturacion

Taquicardia

<|Hl»nxo|Z|IrT®O|o|wm>

Vomito




COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

PRESENTACION POR RANGOS DE EDAD
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Fuente "Hospital General Balbuena"” 01 de Julio al 31 de Julio del 2005



COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

FRECUENCIA DE PACIENTES POR SEXO
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

FRECUENCIA DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE LAS ASA
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No. DE PACIENTES

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

160 FRECUENCIA POR TIPO DE CIRUGIA
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Fuente "Hospital General Balbuena” 01 de Julio al 31 de Julio del



FRECUENCIA POR TECNICA ANESTESICA

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS
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Fuente “Hospital General Balbuena” 01 de Julio al 31 de Julio del 2005



COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

COMPLICACIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS
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Fuente "Hospital General Balbuena” 01 de Julio al 31 de Julio del Fig.7



COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

PRESENTACION DE COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

NUMERO DE COMPLICACIONES DE ACUERDO A LA TECNICA ANESTESICA
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

NUMERO DE COMPLICACIONES POR SEXO
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS

TIPO DE CIRUGIA Y PRESENTACION DE COMPLICACIONES
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Fuente "Hospital General Balbuena" 01 de Julio al 31 de Julio del 2005 Fig.12



No.DE CASOS

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS
TECNICA ANESTESICA Y PRESENTACION DE COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST-ANESTESICOS
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