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RESUMEN

INTRODUCCION: La incidencia de complicaciones después de la anestesia
neuroaxial es sobre todo a partir de estudios en un solo centro, informes de casos,
o investigaciones de hace una década, que hacen necesario una revalorizacion
debido a cambios en las técnicas de blogueo y nuevos anestésicos locales.

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de complicaciones inmediatas de Anestesia
Neuroaxial en poblacion obstétrica en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez entre
el 1 julio 2016 a 1 julio 2017.

MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de expedientes de pacientes obstétricas que ingresaron al HGMGG
con embarazo de término y que fueron llevadas a cesarea, bajo anestesia
neuroaxial; registrando la presencia, tipo de complicaciones anestésicas vy
variables sociodemograficas de interés.

RESULTADOS: Se revisaron un total de 382 expedientes, de los cuales se
excluyeron 43 (11%), obteniendo un tamafno de muestra final de 339 expedientes
(89%). Todos los pacientes recibieron anestesia neuroaxial, 12 (4%) epidural,
239(71%) subdural y 88 (16%) mixta. La prevalencia de complicaciones
inmediatas a la anestesia neuroaxial en pacientes llevadas a cesarea fue de
24.7%. La técnica de anestesia neuroaxial que mas complicaciones presento fue
la mixta. De las complicaciones encontradas la mas frecuente fue la hipotension
con una prevalencia de 16.2%, seguido de bloqueo insuficiente con una
prevalencia de 4.7% y en tercer lugar se ubica la puncién dural con 2.3 %. Ocho
casos (9.5%) presentaron dentro del mismo acto quirdrgico 2 complicaciones. La
mortalidad fue del 0%.

CONCLUSION: la anestesia neuroaxial constituye la técnica principal utilizada en
pacientes obstétricas que van a ser llevadas a cesarea y la prevalencia de
complicaciones inmediatas encontrada fue de 24.7 %, muy superior a las
reportadas en la literatura mundial que reporta como variables de interés
complicaciones de mayor complejidad que las nuestras. Se deben realizar méas
estudios que permitan continuar evaluando las técnicas de anestesia neuroaxial

con el fin de perfeccionar los procesos.

Palabras clave: anestesia neuroaxial, complicaciones: hipotension; obstétrica:
prevalencia.



INTRODUCCION

Historia

La puncién lumbar (PL) que consiste en la obtencion de una muestra de liquido
cefalorraquideo mediante la insercion de una aguja entre dos vértebras de la
zona lumbar, se remonta al siglo XIX, cuando Heinrich Quincke en 1887 utilizd la
técnica para disminuir la presion de una hidrocefalia. En 1893 Von Ziemssen wilizo
el procedimiento con fines diagnosticos y terapéuticos, quien practico la PL para el
diagnostico de meningitis epidémicas, tuberculosis, hidrocefalia, tumores cerebrales
y otras enfermedades de la médula espinal. Estos adelantos por parte de Quincke
y de Von Ziemssen favorecieron las investigaciones en anestesia subaracnoidea
por parte de August Karl Gustavo Bier, quien inyectd cocaina dentro del espacio
subaracnoideo en un intento “de transformar las partes del cuerpo insensibles al
dolor para procedimientos quirtirgicos”. Utiliz6 una fina aguja hueca de Quincke y
realizé la puncion lumbar con el paciente en decuibito lateral.

El uso de la cocaina “cocainizacién de la médula espinal” permanecid durante un
periodo considerable en practica médico, hasta que fue sintetizada la procaina por
Einhorn en 1904, afios posteriores son sintetizados nuevos anestésicos como la
lidocaina en 1943 por parte de Nils Lofgren y los que hoy en dia son de uso continuo
como la bupivacaina en 1957 por parte de Ekenstan y posteriormente la Food and
Drugs Administration en 1996 aprueba el uso de Ropivacaina y junto con estos
nuevos medicamentos aparecieron nuevas técnicas anestésicas como el bloqueo
peridural y el bloqueo neuroaxial mixto.

La anestesia regional (AR) es un conjunto de variadas técnicas anestésicas que
tienen en comun, el producir un area de insensibilidad, entre ellas se encuentra la
anestesia neuroaxial, que es un procedimiento en el que se administran al paciente,
anestésicos locales junto con otros medicamentos adyuvantes, ya sea al espacio
peridural (esta fuera de la duramadre; meninge mas superficial que envuelve la
médula, que existe sblo en el canal vertebral), espacio raquideo (esta en medio de
las meninges; aracnoides y piamadre por donde circula el liquido cefalorraquideo)
0 una combinacion de ambas, para permitir la realizacion de cirugias, eventos
diagndsticos o terapéuticos, teniendo como objetivo mantener al paciente sin dolor
durante el procedimiento y permitir la recuperacion completa al terminarlo.. 11 Es una
practica anestésica popular en todo el mundo, en comparacion con la anestesia
general, presenta algunos beneficios, incluyendo menor costo, mejor control del
dolor postoperatorio, menor morbilidad y mortalidad.s

El nimero de procedimientos que incluyen AR se ha incrementado
considerablemente en los ultimos afos; por ejemplo, en paises de Europa como
Francia, el incremento se ha llegado a cifrar hasta en 14 veces en un periodo de
tiempo que abarca aproximadamente 16 afos entre 1980 y 1996.: Ademas se ha
convertido en excelente opcion para la realizacion de ciertos procedimientos
quirGrgicos y continla creciendo en frecuencia. Periodos mas cortos de
recuperacién y alta hospitalaria mas precoz en los pacientes hospitalizados y



ambulatorios son uno de los mas importantes beneficios de la anestesia
neuroaxial..-11

La anestesia neuroaxial es una técnica util en gran cantidad de procedimientos
quirdrgicos, tanto para la anestesia del procedimiento persé, como para obtener una
analgesia prolongada y eficaz en el postoperatorio (estan asociados con la
reduccion de las puntuaciones de dolor y una menor necesidad de analgésicos en
la unidad de recuperacion pos anestésica), puede ser una excelente opcion para la
cirugia ambulatoria apropiada para pacientes sometidos a procedimientos de 60 a
90 minutos de duracién, en particular la anestesia raquidea con agentes de accion
corta se ha demostrado que tiene un efecto secundario favorable en el egreso de
pacientes en comparacion con la anestesia general del paciente ambulatorio.: :: Sin
embargo se ha observado que causa bloqueo simpatico, analgesia sensitiva y
bloqueo motor en mayor o menor medida dependiendo de la técnica utilizada, la
dosis, la concentracion y el volumen de farmaco utilizado.

La anestesia neuroaxial tiene una incidencia relativamente baja de complicaciones
graves, aunque puede ser angustiante para los pacientes y sus familias. El estudio
de las complicaciones a partir de un solo hospital requiere mucho tiempo de estudio
y las revisiones retrospectivas de este tipo de complicaciones pueden subestimar la
tasa de incidencias. La frecuencia de eventos adversos aceptada actualmente es
de 3 veces mas para el bloqueo peridural comparado con la anestesia raquidea.
En el pasado, estas complicaciones han sido lo suficientemente graves para
abandonar esta técnica sobre todo posterior a los informes de paraplejia despues
de anestesia espinal reportados tanto en Estados Unidos como en Reino Unido
durante mas de dos décadas después de la Segunda Guerra Mundial. Con la
mejoria de la técnica y la experiencia de los anestesidlogos se ha reducido la
incidencia de estas complicaciones.

Son diversas las complicaciones de la anestesia neuroaxial en general y su
gravedad es muy variable, estas se pueden clasificar segun su tiempo de inicio:

I. Inmediatos: Son aquellos que se presentan desde el inicio de la técnica, hasta
15 minutos después de aplicado el anestésico local u otros farmacos en el espacio
peridural o en el subaracnoideo.

Il. Mediatos: Van desde los siguientes 15 minutos de administrado el farmaco,
hasta el alta de la paciente de sala de recuperacion. Es decir, son aquellos que se
presentan mientras dura el efecto de la anestesia neuroaxial.

Ill. Tardios: Se observan después de la salida de la sala de recuperacion y hasta
60 dias posteriores al alta hospitalaria.s«

Los principales ejemplos incluyen:

INMEDIATAS
e Hipotensidn: Definida como presion arterial sistélica que disminuye debajo
de 100mmHg o descenso de mas del 20% de valor de la basal; La incidencia
y gravedad de la hipotension depende de la extensién del bloqueo, de la



posicion del paciente y de si se han tomado o no medidas profilacticas para
evitar dicha hipotension.

Puncion Dural Accidental: Puncién accidental de la duramadre (puncién
himeda), que tiene una incidencia de hasta un 3%, durante la realizacién de
bloqueo peridural. Esta complicacién puede provocar la aparicién de cefalea
post puncién dural (CPPD) hasta en el 70% de los casos

Puncidn vascular accidental: Es la salida de sangre a través de la aguja o
salida de liquido cefalorraquideo (LCR) con contenido de sangre. Es
sospecha de puncién vascular y contraindica colocacion de anestésico local.

Bloqueo espinal total: Se produce cuando la extension cefélica del anestésico
local es excesiva. Asociado a hipotensién arterial severa, bloqueo sensitivo
extenso, paro respiratorio y alteracion del estado de conciencia.

Bloqueo insuficiente: Cuando el anestésico no logra anular la percepcion de
estimulos dolorosos y se requiera de sedacion o anestesia general.

Respuesta alérgica: Rash (erupcion que se manifiesta con cambios en el
color o la textura de la piel), fiebre (aumento de la temperatura corporal mayor
a 38 grados centigrados), hipersensibilidad a medicamentos.

Bloqueo alto: Altura anestésica que alcanza las fibras cardio-aceleradoras
(entre T1 a T5) que podria llegar a producir bradicardia.

Lesion medular y radicular: Las lesiones medulares o radiculares pueden
producirse por traumatismo directo en una raiz nerviosa, se presenta
principalmente con parestesias (sensaciones anormales que se originan
espontaneamente como hormigueo o entumecimiento) y disestesia
(parestesia dolorosa).26-

MEDIATA
Cefalea post puncion dural: Dolor de cabeza que puede aparecer tras una puncién
dural accidental con una aguja peridural.2--10

TARDIOS
» Hematoma subdural intracraneal: Complicacién poco frecuente, grave y dificil

de sospechar. Descrita tras anestesia epidural y tras anestesia
subaracnoidea. La incidencia se sitia en 1/500.000 y el diagnéstico tiene
lugar entre el dia 8 y el 42 post puncion.



¢ Meningitis: Infeccién del sistema nervioso central por contaminacién directa
del equipo utilizado desde la cavidad oral del personal sanitario que lleva a
cabo la técnica.

» Absceso epidural espinal: Complicacion grave y poco comun, el
microorganismo mas frecuentemente implicado es el Staphylococcus aureus,
que es un colonizador habitual de la piel, introduciéndose a través de la
puncidn epidural y del catéter.2-5-10

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Cual es la frecuencia de Complicaciones inmediatas de Anestesia Neuroaxial en
Poblacién Obstétrica en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez entre el 1
julio 2016 a 1 julio 2017?

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de complicaciones inmediatas de Anestesia
Neuroaxial en poblacion obstétrica en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez entre
el 1 julio 2016 a 1 julio 2017.



MATERIALES Y METODO

Universo de estudio: Registro de pacientes obstétricas que ingresaron al érea de
anestesiologia del HGMGG.

Poblacion de estudio: Expedientes de pacientes obstétricas que requirieron
anestesia neuroaxial, que cumplan con criterios de inclusion.

Tamariio de la muestra.
Muestra por conveniencia que abarca el periodo entre 1 julio 2016 a 1 julio 2017 con
un promedio de 300 expedientes.

Criterios de Inclusion.

Expedientes de pacientes con embarazo de término, que fueron programadas para
cesarea, que requirieron de anestesia neuroaxial.

Criterios de exclusion.

Expediente de pacientes que se manejaron inicialmente con anestesia general.

Descripcién de procedimientos.

Se tomaron los numeros de expedientes del libro de registro de enfermeria y base
de datos de estadisticas meédicas, (servicio obstetricia) dentro del periodo
comprendidos entre 1 julio 2016 a 1 julio 2017 que cumplieron los criterios de
inclusion.

Se revisaron los expedientes en busca de las hojas de valoracion pre-anestésica,
transanestésico y nota postquirirgica de donde se obtuvieron los datos de las
variables del estudio.

Se tomaron como neuroaxial aquellos expedientes de pacientes que inicialmente
fueron manejadas con abordajes peridural, subaracnoideo o mixto.

Los expedientes de las pacientes que fueron manejados adicionalmente con
sedacion se clasificados como bloqueos insuficientes.



RESULTADOS

Se revisaron un total de 382 expedientes, de los cuales se excluyeron 43 (11%); 26
(7%) expedientes no encontrados, 11(3%) no tenian registro de anestesia y 6 (2%)
que se convirtieron a anestesia general. Finalmente, el tamafio de la muestra a
analizar fue de 339 expedientes (89%). Todos los pacientes recibieron anestesia
neuroaxial, 12 (4%) epidural, 239(71%) subdural y 88 (16%) recibié anestesia
neuroaxial mixta. La prevalencia de complicaciones inmediatas secundarias a la
anestesia neuroaxial en pacientes llevadas a cesédrea con edad gestacional a
término fue de 24,7%. De las 84 pacientes que presentaron complicaciones
secundarias a la anestesia neuroaxial 3 (4%)fueron anestesia epidural, 54 (64%)
fueron anestesia subdural y 27(32%) fueron por bloqueo mixto. La técnica
neuroaxial mas comunmente usada fue la anestesia subdural, pero la que mas
complicaciones presento fue la mixta, con 30% de complicaciones sobre el total de
procedimientos realizados.

La edad de la poblacién en general se encontraba entre 14 y 46 arios, siendo el
promedio de 26.6 afios con una desviacion estandar de 6.6. La edad de la poblacion
que presento complicaciones secundarias a la anestesia neuroaxial se encontraba
entre 15 y 45 afios con un promedio de 26.4 afios y una desviacion estandar de 6.3.
Ver tabla 1 y Grafica 1.

El promedio de IMC (indice de masa corporal) de la poblacién total fue de 30, con
una desviacion estandar de 11, encontrandose 152 (45%) casos de obesidad y 17
(5%) con obesidad moérbida. En la poblacion que presento complicaciones
inmediatas a la anestesia neuroaxial el promedio de IMC fue de 32.1 con una
desviacion estandar de 20.4, con 43 casos de obesidad que corresponde al 50% de
todas las pacientes de este grupo. Ver tabla 2 y Grafica 2.

Del total de expedientes revisados, 246(73%) tenian menos de 3 gestaciones
previas, de las cuales presentaron complicaciones anestesicas 21.9%. Asi mismo
el 93 (27%) de la poblacién corresponden a pacientes multiparas de las cuales el
32% presentaron complicaciones. Ver tabla 3y Grafica 3.

Cuando analizamos las comorbilidades que se presentaron en las dos poblaciones;
con complicaciones anestésicas vs sin complicaciones, (diabetes, HTA,
preeclampsia, uso de anticoagulantes, tabaquismo, téxicos), el 27.4% de la
poblacién que presento complicaciones anestésicas presentd alguna comorbilidad,
siendo la mas frecuente la diabetes con un 8%. Por otra parte, en la poblacion sin
complicaciones el 27.8% presenté alguna comorbilidad, siendo la mas frecuente la
hipertensién gestacional con un 12%. Ver Tabla 4 y Grafica 4.

El 45% de la poblacién general presentaba antecedentes quirdrgicos de los cuales
43 casos que corresponde al 28.5 % presentaron complicaciones inmediatas a la
anestesia en el procedimiento actual. Ver Tabla 5 y Grafica 5.

Al describir el grado de experiencia en el area para realizar el procedimiento
anestésico, encontramos que los residentes de primer afio realizaron 151 (44%) de
procedimientos presentando complicaciones anestésicas inmediatas en 35
procedimientos (23.2%), los residentes de segundo afio realizaron 154



procedimientos, presentando complicaciones inmediatas anestésicas en 41
(26.6%), los residentes de tercer afo realizaron 25 procedimientos presentando
complicaciones en 6 casos (24% ) y los médicos ya graduados adscritos a la
institucion realizaron 9 procedimientos, presentando complicacién en un 22%. Ver
Tabla 6 y Grafica 6.

De los 84 casos con complicaciones que se presentaron en total en anestesia
neuroaxial, 34 (40%) se produjeron cuando se realizd un solo intento en la
colocacion de las técnicas; 30 (36%) cuando se presentaron 2 intentos y 20 (23%)
cuando se realizaron mas de 3 intentos, lo anterior no es clinica ni estadisticamente
significativo, pues no se asocia el nimero de intentos con la presencia de
complicaciones.

De las complicaciones inmediatas que se evaluaron en nuestro estudio la mas
frecuentemente presentada fue la hipotension con 55 casos que corresponde al
60% del total de poblacién con complicaciones, con una prevalencia de 16.2%,
seguido de bloqueo insuficiente con 16 casos que corresponde al 17% de los casos
que presentaron complicacién anestésica, con una prevalencia de 4.7%. Ocho
casos (9,5%) presentaron dentro del mismo acto quirdrgico 2 complicaciones.

No se registré ninguin caso dentro de la poblacién de complicaciones anestésicas
como blogueo espinal total o parestesias.

La hipotension se manejd en un 74.5% con liquidos endovenosos como
monoterapia y en un 25.5% con liquidos endovenosos mas efedrina. Ver tabla 7 y
Grafica 7. :

De las pacientes que se complicaron con hipotension, 2 fueron anestesias
neuroaxial aplicadas por bloqueo epidural que corresponden al 16.7% de todas las
anestesias epidurales, 37 fueron por bloqueo subaracnoideo que corresponden al
156.5% de las anestesias subdurales y 16 fueron por bloqueo mixto que
corresponden al 18.1% de las anestesias mixtas. La hipotensién se presenté mas
frecuentemente entre las edades comprendidas entre 20-29 afios (54.5%) y el IMC
se encontraba en sobrepeso en un 40% de la poblacién que presento hipotension
como complicacion.

Si analizamos la presentacion de las complicaciones anestésicas inmediatas de
acuerdo a la distribucion por meses del afio; los meses en que mas se presentaron
complicaciones fueron Agosto, Septiembre y Diciembre con un 3%, 4% y 3%
respectivamente. Ver Tabla 8 y Grafica 8.



DISCUSION

En nuastro estudio se registrd una prevalencia de complicaciones inmediatas de
anestesia neuroaxial en poblacion obstétrica de 24.7%. En la literatura se describen
estudios que abarcan la prevalencia de complicaciones en anestesia regional y mas
especifica en la técnica neuroaxial, pero describiendo complicaciones inmediatas,
mediatas y tardias.

No existen grandes series de pacientes en las que se hayan valorado las
complicaciones ligadas a los bloqueos neuroaxiales. Una de la mayor es la realizada
en Espana en el Hospital Clinico Universitario de Valencia que incluye a 500.000
pacientes sometidas a bloqueo epidural para el parto, estimando las complicaciones
en 1/47000 (6). En otro estudio de corte transversal, realizado en el hospital
universitario Fundacion Santa Fe de Bogota -FSFB durante el afio 2005, se encontrd
un 5,1% de incidencia de complicaciones en anestesia regional, de las cuales sélo
el 0,8%, fueron complicaciones mayores; de todos estos casos de anestesia
regional 147 fueron neuroaxiales con una prevalencia de complicaciones de 5.4%.7

En el estudio multicéntrico realizado en 11 hospitales en china la prevalencia de
complicaciones mayores para anestesia regional vario de 0,8 / 10.000 a 18.8 /
10.000 y en el informe del Colegio Real de Anestesistas, refiere que las
complicaciones graves de bloqueo neuroaxial son raras y la informacién sobre estas
son muy limitada encontrando ellos una prevalencia de complicaciones mayores de
12 casos por 100.000. s

En el estudio descriptivo retrospectivo de Callejos Sejas y col, realizado en el 2007
en el hospital materno infantil German Urquidi de Bolivia, donde se analizaron 2451
procedimientos quirurgicos bajo anestesia neuroaxial, se describid una incidencia
de complicaciones mayores de 1,2%.13

Nuestra prevalencia fue mucho més alta que la reportada en la literatura, pero de
los estudios mencionados tenemos que destacar que no fueron realizados en
poblacion obstétrica y algunos analizaron solo la técnica epidural y que la mayoria
se enfocan a la descripcion de las complicaciones mayores. Por el contrario, en
nuestro estudio describimos las complicaciones inmediatas e incluyendo las
menores o0 mayores, cabe destacar que dentro de las complicaciones consideradas
como menores se incluye la hipotension que en muchos casos no fue grave y fue
manejada en un 74.5% con liquidos endovenosos por lo cual esto puede hacer que
nuestra prevalencia sea mas alta que los estudios mencionados.

Situaciéon similar ocurrid en el estudio realizado en Bolivia donde cuando se
analizaron en general todas las complicaciones mayores y menores la incidencia

aumento a 38,6 %.1z



Asi mismo nuestro estudio fue realizado en un hospital de médicos en formacion lo
cual puede también aumentar nuestra prevalencia de complicaciones.

Dentro las complicaciones mas frecuentes encontradas en nuestro estudio
encontramos en primer lugar la hipotension (16%) seguido de blogqueo insuficiente
(5%) y en tercer lugar se ubica la puncion dural (2%). Comparado con los valores
reportados en la literatura igualmente la hipotension sigue siendo la complicacion
mas frecuente de anestesia neuroaxial con un valor mas alto que el nuestro entre
30-40%, bloqueo insuficiente reporta una prevalencia de 4 a 25% que se encuentre
dentro del intervalo de lo encontrado en nuestros resultados y puncién dural registra
una prevalencia de 1,5 % muy similar al nuestro.14

Una complicacion inmediata frecuentemente descrita de la anestesia neuroaxial son
las parestesias con un porcentaje que va de 0.95 a 8% en algunas series y llama la
atencion que en nuestro estudio fue de 0%. Consideramos que es producto de un
subregistro en los expedientes por parte del personal médico que no describieron
esta complicacion y dado que nuestro estudio fue retrospectivo, no se pudo valorar
adecuadamente esta variable.7-14

Igualmente describimos algunas variables sociodemogréficas de nuestra poblacién
a estudio como edad, IMC, paridad, donde el intervalo de edad en el cual se
concentra la poblacion obstétrica se encuentra entre 20 y 24 afios (29%), la
poblacién total presentaba sobrepeso en un 42% y obesidad en un 45% y el 73%
de la poblacién tenia menos de tres hijos. De acuerdo con la informacion de la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica de México (ENADID) 2014,
muestran que el grupo de edad con la tasa de fecundidad mas alta es el de las
mujeres de 20 a 24 afios de edad, la tasa global de fecundidad es de 2.75 hijos por
mujer, y por otro lado las cifras estadisticas en la poblacién femenina de México
demuestra que, tres cuartas partes de las mujeres mexicanas mayores de 20 afos
tienen problemas de exceso de peso: 35.5% con sobrepeso (>25 <30 kg/m2) y
37.5% con obesidad (=30 kg/m), datos muy similares encontrados en nuestro
estudio, por lo cual consideramos que nuestra muestra si fue representativa.is

Se han descrito protocolos que asocian estas variables sociodemogréaficas con la
posibilidad de complicacién anestésica y aunque al igual no era el objetivo de este
estudio, si queremos mencionar que en la poblacion que presentd complicaciones
el 51% se encontraba en calidad nutricional de obesidad. Resultado que se
comparte con lo registrado en la literatura, donde el IMC mayor de 30 dificulta la
técnica anestésica y por lo tanto aumenta la probabilidad de complicaciones. 15

Cuando analizamos la prevalencia de complicaciones de acuerdo al grado de
experiencia en el procedimiento anestésico encontramos que los residentes de
segundo afio presentan mayor porcentaje de complicaciones en sus
procedimientos, siendo superior a los procedimientos realizados por los residentes
de primer afio, contrario a lo que esperabamos encontrar, pero cuando analizamos
las complicaciones presentadas que estan sujetas basicamente a la habilidad en la



técnica del procedimiento tales como puncién dural, catéter intravascular y puncion
vascular , el porcentaje para el grupo de residentes de primer afio es de un 10%
sgbre el total de la poblacidn contra un 1% en el grupo de los residentes de segundo
ano.

También es importante mencionar que encontramos que el 22% de los
procedimientos realizados por los anestesiélogos ya graduados presentaron alguna
complicacion, muy similar al de los residentes de segundo afio, pero muy
seguramente se atribuye a que los procedimientos de mas dificil realizacion o
aquellos que no fueron realizados con éxito por residente de primer, segundo y
tercer afio por dificultad en la técnica, los termina realizando el anestesiélogo
;':ldscrito, aumentando asi mismo la posibilidad de complicacién por la dificultad en
a técnica.

La distribucién de acuerdo a los meses del afio fue de forma aleatoria, no se observé
una distribucion estacional o alguna tendencia; esperabamos mayor indice de
complicaciones al principio del periodo de inicio de la residencia, en donde el ’
personal tiene menor experiencia, pero no fue asi. Por Gltimo, cabe destacar que en
nuestro estudio se reporté una mortalidad del 0%.

En conclusién:

-En el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez la anestesia neuroaxial constituye
la técnica principal utilizada en paciente obstétricas que van a ser llevadas a cesarea
y la prevalencia de complicaciones inmediatas secundarias a la anestesia
neuroaxial es de 24,7 %

-Las tres complicaciones principalmente presentadas en la poblacion obstétrica bajo
anestesia neuroaxial en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez fue
hipotension (16%), bloqueo insuficiente (5%) y puncién dural (2%).

-Se deben realizar mas estudios que permitan continuar evaluando las técnicas de
anestesia neuroaxial con el fin de perfeccionar los procesos.
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ANEXOS: FIGURAS Y TABLAS

2 COMPLICADOS (N=339)

“ NO COMPLICADOS (N=339)

TABLA 1
COMPLICADOS |NO COMPLICADOS
EDAD TOTAL (N=339) (N=339)
s14 1 (0%) 0 (0%) 1(0%)
15-19 47 (14%) 13 (4%) 34 (10%)
20-24 97 (29%) 20 (6%) 77 (23%)
25-29 79 (23%) 25 (7%) 54 (16%)
30-34 66 (19%) 14 (4%) 52 (15%)
35-39 38 (11%) 9 (3%) 29 (9%)
=40 11 (3%) 3 (1%) 8 (2%)
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TABLA 2

COMPLICADOS |NO COMPLICADOS

IMC TOTAL (N=339) (N=339)

<19 1(0%) 0 (0%) 1(0%)
20-24 43 (13%) 10 (3%) 33 (10%)
25-29 143 (42%) 31 (9%) 112 (33%)
30-34 84 (25%) 28 (8%) 56 (17%)
35-39 51 (15%) 13 (4%) 38 (11%)

> 40 17 (5%) 2 (1%) 15 (4%)
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TABLA 3
COMPLICADOS NO COMPLICADOS
# GESTAS TOTAL (N=339) (N=339)
<2 246 (73%) 54 (16%) 192 (57%)
z3 93 (27%) _ | _ _ 30(9%) | 63 (19%)
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TABLA 4

COMPLICADOS |NO COMPLICADOS
COMORBILIDADES| TOTAL (N=84) (N=255)
DIABETES 22 (6%) 7 (8%) 15 (6%)
HIPERTGEST 37 (11%) 6 (7%) 31 (12%)
PRECLAMPSIA 14 (4%) 4 (5%) 10 (4%)
TOXICOMANIA 5 (1%) 1(1%) 4 (2%)
TABAQUISMO 15 (4%) 4 (5%) 11 (4%)
| ANTICOAGULANTE 1(0%) 1(1%) 0 (0%)
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TABLA S
COMPLICADOS |NO COMPLICADOS
ANT QX TOTAL (N=84) (N=255)
Si 151 (45%) 43 (51%) 108 (42%)
NO 188 (55%) 41 (49%) 147 (58%)
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TASLAS

GRADO

AMESTESIOLOGO TOTAL

COMPLICADOS
=338}
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(%=339)

Rt 151 (£5%) 35(10%) 115 (3£%)
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73 25 (T%) 5{2%) 18 {8%)
ADSCRITO S (3%) 2(1%) 7 (2%)
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TABLA7

COMPLICACIONES COMPLICACIONES (N: 339) %
PUNCION DURAL 8 3%
PUNCION VASCULAR 5] 2%
HIPOTENSION 55 22%
BLOQUEO ALTO 3 1%
CATETER
INTRAVASCULAR 1 0%
BLOQUEO ESPINAL
TOTAL 0 0%
PARESTESIA 0 0%
BLOQUEO INSUFICIENTE 16 6%
RTA ALERGICA 3 1%
NO COMPLICADOS 255 75%
339 100%
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TABLA 8 -
FECHAS |TOTAL COMPLICACIONES % (N=339)

___jul-16 6 2%
ago-16 10 3%
sep-16 14 4%
oct-16 7 2%
nov-16 6 2%
dic-16 10 3%
ene-17 6 2%
feb-17 6 2%
mar-17 8 2%
abr-17 4 1%
may-17 8 2%
jun-17 7 2%
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