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PREVALENCIA DE COMPLICACIONES ANESTESICAS EN CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: En la cirugia otorrinolaringologica la mayor parte de las intervenciones son
cortas, y se realizan de forma ambulatoria o con una hospitalizacion de 24 horas.

Dos de las cirugias mas frecuentes en otorrinolaringologia las constituyen la amigdalectomia
y la adenoidectomia, de forma independiente o asociadas, en un estudio retrospectivo se
revisaron 1,028 expedientes de pacientes sometidos a cirugia otorrinolaringologica, de las
cuales 20 fueron suspendidas (1,9%). El 74,5% de los pacientes fueron intervenidos bajo
anestesia general; un 1,39% sufrieron complicaciones intraoperatorias; un 3,9%
complicaciones postoperatorias; y un 1,78% requiri6 ingreso inmediato, No hubo mortalidad.
Justificacion: La cirugia en otorrinolaringologia representa aproximadamente el 22% de las
cirugias en general, por lo que es de gran importancia, conocer la prevalencia de
complicaciones, determinar si, se asocia mas a un tipo de técnica anestésica, de esta forma
se podra mejorar el manejo tanto quirdrgico como anestésico previniendo las probables
complicaciones de la cirugia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones anestésicas en cirugia de
otorrinolaringologia en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Disefio: Estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

Analisis estadistico: Se aplicara estadistica descriptiva, se realizara mediante tablas de Excel
en donde se va a representar en cuadros y graficas las frecuencias de las variables. Mediante

la formula de prevalencia, se calculara la prevalencia de periodo.

Discusion: En nuestro estudio retrospectivo en el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital General de México del periodo de enero 2017 a diciembre 2017, se incluyeron un
total de 1065 expedientes de los cuales, 545 fueron mujeres (51 %) y 420 hombres (49%)
con una edad comprendida entre 5 y 80 afios y solo el 3% fueron cirugias de urgencia. La
prevalencia de complicaciones fue menor a la esperada y su asociacion a la técnica anestésica

y a la cirugia corresponde también a su frecuencia



Conclusion: La prevalencia de complicaciones anestésicas en cirugia de otorrinolaringologia
en el Hospital General de México DR Eduardo Liceaga en el periodo de enero del 2017 a

Diciembre del 2017 corresponde al 0.024% por debajo del 5% esperado

Palabras clave: prevalencia, complicaciones, cirugia, otorrinolaringologia.



ANTECEDENTES:

En la cirugia otorrinolaringoldgica la mayor parte de las intervenciones son cortas, y se
realizan de forma ambulatoria o con una hospitalizacion de 24 horas. (1)

Dos de las cirugias méas frecuentes en otorrinolaringologia lo constituyen la
amigdalectomia y la adenoidectomia, de forma independiente o asociadas. (2) (3)

Otros de los procedimientos que se realizan frecuentemente son en el oido, la
miringotomia y colocacion de tubos de ventilacion que puede realizarse bajo anestesia
local con sedacion consciente, y vigilancia anestésica; en oro faringe la adenoidectomia y
amigdalectomia, casi siempre bajo anestesia general balanceada o intravenosa, por las
complicaciones inherentes al procedimiento. (1) Sin embargo la incidencia de hemorragia
postoperatoria no depende del tipo de anestesia, por lo que se sugiere que la
amigdalectomia realizada bajo anestesia local es una alternativa segura, con una reduccién
significativa del costo y la duracion de la cirugia.(4) La septoplastia o rinoseptoplastia se
puede manejar con anestesia local por infiltracion, sin embargo debemos recordar que este
tipo de anestesia requiere de un paciente muy cooperador, ya que el riesgo de
laringoespasmo, broncoaspiracion y obstruccion de la via aérea es alto, si tomamos en
cuenta que la sangre y la saliva pueden penetrar a la traquea, situacion por la que la
mayoria de las veces se prefiere la intubacion traqueal con neumotaponamiento, para
asegurar la via aérea reduciendo riesgos y facilitar el trabajo del cirujano y disminuir los
efectos adversos. (1)

Las consideraciones anestésicas en estos procedimientos son especiales: se comparte con
el cirujano el mismo campo de trabajo (via aérea), lo que dificulta su acceso por el
anestesidlogo, ademas de que la via aérea puede estar comprometida debido a la patologia
correspondiente, a hemorragia, a edema o a la manipulacion quirargica, por lo tanto la
comunicacion entre cirujano y anestesidlogo debe ser estrecha. (1)

En un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Hospital Civil de Culiacan,
se buscaron pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico/anestésico que hubieran
presentado alguna complicacién en la unidad de cuidados pos anestésicos , durante el
periodo del 1 de julio del 2015 al 31 de julio de 2016. Se incluyeron a todos los pacientes
bajo anestesia general balanceada, sedacion y anestesia total intravenosa, ambos Sexos,

cirugia electiva y de urgencia, riesgo anestésico ASA I, II, 11l y IV. La muestra total



consistié en 309 pacientes, con un promedio de edad de 40.6 + 16.5 afios, en un rango de
los 16 a los 91 afos Las principales complicaciones que se presentaron fueron: dolor en
62 pacientes (20.1%); complicaciones respiratorias en 43 pacientes (13.9%)
(Hipoventilacion, depresion respiratoria, sedacion prolongada laringoespasmo y
broncoespasmo); nausea y vomito en 23 pacientes (7.4%), y alteraciones cardiovasculares
(arritmias) en 2 pacientes (0.6%). (5)

Se consulté otro estudio retrospectivo en el cual se incluyeron un total de 1.028 pacientes,
que se sometieron a alguna cirugia otorrinolaringolégica, desde enero de 1995 hasta abril
de 2010. El 64,7 % eran varones y el 35,3% mujeres, con una edad comprendida entre 2
y 86 afios, siendo la media de 38,7 afios. La distribucion segun el tipo de patologia, fue de
315 (30,6%) pacientes intervenidos por patologia laringea, 310 (30,1%) de patologia
otoldgica, y un tercer grupo de 403 (39,2%) pacientes incluidos en otras categorias,
principalmente patologia nasal y de tejidos blandos. Las patologias laringeas mas
frecuentes intervenidas fueron los pélipos, nddulos y el edema de las cuerdas vocales;
entre las otoldgicas, la otitis serosa y la perforacidn timpanica; y en el tercer grupo, las
mas frecuentes fueron las desviaciones de tabique nasal, y la hipertrofia de adenoides y
de cornetes nasales. Se intervinieron, 1.008 pacientes, de los cuales 751 (74,5%) se
realizaron con anestesia general y 257 (25,5%) con anestesia local y sedacién. Tan s6lo
14 pacientes (1,39%) sufrieron complicaciones intraoperatorias, en concreto 4 presentaron
intubacion dificil, 3 sufrieron un laringoespasmo, y en 3 mas se registraron una crisis de
ansiedad, una depresion respiratoria, y una crisis de hipertension arterial severa. (6)

En un estudio prospectivo en pacientes pediatricos se compar6é la incidencia de
complicaciones en pacientes a los cuales se sometieron a dos procedimientos quirdrgicos
simultaneos, la turbino plastia y amigdalectomia, el riesgo de hemorragia postoperatoria
no difirié significativamente entre los pacientes que se sometieron a las dos cirugias en
comparacion con los que se sometieron solo a amigdalectomia. (7) (8)

En la amigdalectomia asistida con ablacion, las complicaciones en 2 089 casos de nifios
se analizaron por métodos epidemioldgicos de analisis retrospectivo, la incidencia de
complicaciones postoperatorias fue la siguiente la hemorragia (todos fueron casos de
sangrado secundario) fue del 0,24% (5/2 089), la tasa de recurrencia fue del 0,14% (3/2
089), la linfadenitis pre vertebral fue del 0,96% (20/2 089), disnea en 2 casos, 1 caso de



boca quemada (9), los adultos son mas propensos en comparacion con los nifios a requerir
una segunda intervencion post-amigdalectomia para detener la hemorragia,(10) la
incidencia tiene un pico a los 30-34 afios tanto en hombres como en mujeres.(11)

Existen reportes de casos de espasmo laringeo, y paralisis transitoria del nervio facial
después de adenoamigdalectomia bajo anestesia general e inyeccién local topica del area
de las amigdalas, con anestésicos locales con o sin adrenalina. (12)

Otro procedimiento quirurgico que se realiza en el servicio de otorrinolaringologia es la
traqueotomia, es uno de los procedimientos mas comunes realizados en pacientes criticos.
(13) En un estudio se revisaron de forma retrospectiva las traqueotomias realizadas entre
2010 y 2016, se realizaron un total de 1023 traqueotomias durante el periodo de estudio,
de las cuales 37 (3,62%) se realizaron en condiciones de vigilia, las complicaciones
mayores incluyeron, disfuncion de cénula y un caso de neumotdrax que se tratd con
drenaje de tubo de térax. Dos pacientes sufrieron hipoxia severa que resulto en arritmia 'y
la necesidad de reanimacion cardiopulmonar (CPR). (14) (15)

En los nifios la cirugia otorrinolaringoldgica es alin mas frecuente, y tiene consideraciones
anestésicas precisas, ya que presentan hiperreactividad bronquial (10%), que es una
respuesta exagerada de las vias aéreas a los estimulos, por lo que es méas frecuente que
estos pacientes presenten laringoespasmo o broncoespasmo. (16)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la cirugia otorrinolaringoldgica la mayor parte de las intervenciones son cortas y se
realizan de forma ambulatoria o con una hospitalizacion de 24 horas. La frecuencia de los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos ambulatorios alcanza hasta el 55% de los
casos. Muchos de los pacientes se encuentran en los extremos de la vida, con
enfermedades cronicas degenerativas, situaciones que demandan procedimientos de
urgencia, en todas estas circunstancias, resulta imperativo respetar las normas de
seguridad durante el periodo peri operatorio ya, que como cualquier procedimiento
quiruargico existe la posibilidad de complicaciones.

Las consideraciones anestésicas en estos procedimientos son especiales ya que se

comparte con el cirujano el mismo campo de trabajo, que es la via aérea, lo que dificulta



su acceso por parte del anestesiologo; la via aérea puede estar comprometida debido a la
patologia correspondiente, a hemorragia, edema o a la manipulacion quirargica, por lo que
se debe conocer la prevalencia real de complicaciones anestésicas en cirugia de

otorrinolaringologia del Hospital General de México.
JUSTIFICACION

La cirugia en otorrinolaringologia representa aproximadamente el 22% de las cirugias en
una unidad hospitalaria, los procedimientos que se realizan méas frecuentemente son en el
oido, la miringotomia y colocacion de tubos de ventilacion, en oro faringe la
adenoidectomia o amigdalotomia, en nariz la septoplastia o rinoseptoplastia, otros
procedimientos como la mastoidectomia, traqueotomias o colocacién de implante coclear.
Los procedimientos anestésicos mas empleados son: local sedacién, anestesia general
inhalatoria, intravenosa o balanceada, dependiendo del tipo de cirugia y del estado del
paciente, por lo que es de suma importancia conocer la prevalencia de complicaciones en
la cirugia de otorrinolaringologia en el Hospital General de México, reconocer si se asocia
aun tipo de técnica anestésica, , de esta forma se podra mejorar el manejo tanto quirtrgico

como anestésico para prevenir las complicaciones del procedimiento.
HIPOTESIS

La prevalencia de complicaciones en cirugia de otorrinolaringologia sera del 5% siendo
igual o mayor, que lo que se reporta en la literatura, de ello se espera que en
aproximadamente el 1.3% sean intraoperatorias y un 3.9% se presenten en la unidad de

cuidados pos anestésicos

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la prevalencia de complicaciones anestésicas en cirugia de

otorrinolaringologia en el Hospital General de México.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer las complicaciones mas frecuentes en cirugia de
otorrinolaringologia.
b) Determinar la técnica anestésica a la que con mas frecuencia, se asocia la

prevalencia de complicaciones.

METODOLOGIA

Tipo y diseiio de estudio

Retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

Poblacion

Expedientes clinicos de pacientes que fueron sometidos a cirugia de
otorrinolaringologia en el servicio de otorrinolaringologia y cirugia de cabezay cuello,
la prevalencia se determinara del primero de enero del 2017 al treinta y uno de
diciembre del 2017

TAMANO DE MUESTRA\

La prevalencia de complicaciones anestésicas en cirugia otorrinolaringoldgica en un

estudio retrospectivo que incluyo 1,028 pacientes se encontré del 5,2%.

Férmula para Tamafno de muestra se calculé de la siguiente manera para un nivel de confianza del

95% para una probabilidad el evento esperado del 5%.

(2)*x(p)x(q)
d?2

_(1.96)2x(0.05)x(0.95)
n= 0.052

_ (3.8416)x(0.0475)
B 0.0025




_ (0.182476)
~0.0025

n=729

Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

Criterios de Inclusion:
e Expedientes clinicos de pacientes operados por otorrinolaringologia
e Expedientes que cuenten con hoja de cuidados pos anestésicos
Criterios de Exclusion

e Expediente que no cuente con hoja de anestesia.

VARIABLES:
Variables Definicion Tipo de Valores
operacional variable
/escala de
medicion
Complicaciones Complicaciones Cualitativa a) Intubacion dificil
intraoperatorias que Se presentan Nominal b) Viaaérea
desde la Politomica emergente
induccion c) Laringoespasmo
. d) Broncoespasmo
anestésica hasta e) Bronco aspiracion
la extubacion del f) Arritmias
paciente g) Hemorragia
h) Dos 0 méas
complicaciones
i) Otras
J) ninguna
Complicaciones Complicaciones Cualitativa a) Dolor
en UCPA que se presentan Nominal b) Hemorragia
en la unidad de Politomica ¢) Nausea
d) Vomito




cuidados pos
anestésicos

e) Dos 0 méas
complicaciones

f) Otras

g) Ninguna

Variables

Definicion
operacional

Tipo de

variable/
escala de
medicidn

Medicién

Anestesia
general
balanceada

Técnica
anestésica que
conlleva la
asociacion de
diferentes
farmacos,
asociado a un
agente inhalado,
que inducen
depresion del
sistema nervioso
central de manera
reversible.

Cualitativa
Dicotomica
Nominal

1Sl
2NO

Anestesia total
endovenosa

Técnica
anestésica que
conlleva la
asociacion de
diferentes
farmacos, sin usar
agente inhalado,
que inducen
depresion del
sistema nervioso
central de manera
reversible.

Cualitativa
Dicotdmica
Nominal

1Sl
2NO

Local sedacion

Técnica
anestésica que
conlleva la
asociacion de
diferentes

Cualitativa
Dicotdmica
Nominal

1Sl
2NO
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farmacos, a dosis
ansioliticas y de
sedacion en la
cual el paciente
mantendra una

ventilacion
espontanea.

Variables Definicion Tipo de medicién
operacional variable

Edad Tiempo Cuantitativa Afos
transcurrido en
afios desde el
nacimiento.

Genero Fenotipo masculino | Cualitativa 0 masculino
o femenino de la 1 femenina
persona.

Diagnostico previo | Enfermedad o Cualitativa 0 desviacion septal
padecimiento por el | Nominales 1 hipertrofia de amigdalas
cual el paciente Politomicas 2 otitis media
sera intervenido 3 mastoiditis
quirdrgicamente Todos los diagndsticos por

el cual se realice la cirugia

Procedimiento Procedimiento Cualitativa 0 rinoplastia

quirdrgico quirdrgico llevado | Nominales 1 septoplastia
a cabo Politomicas 2 Amigdalectomia

3 mastoidectomia

Todos los procedimientos
quirargicos realizados
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PROCEDIMIENTO

Se revisara la libreta de anestesia del servicio de otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cuello, de la cual se obtendran los niUmeros de expedientes, de pacientes
operados del primero de enero del 2017 al treinta y uno del diciembre del 2018, se
acudira a archivo general del hospital general de Mexico, para solicitar dichos
expedientes y obtener las variables en estudio tales como, edad, sexo, diagndstico y
tipo de cirugia asi como las complicaciones observadas intraoperatoriamente y en la
unidad de cuidados pos anestésicos, se recopilara la informacién en una hoja de
recoleccion de datos por paciente y posteriormente se vaciara en una base de datos de
Excel para su andlisis y entrega de conclusiones.

Revision de expedientes en archivo
hoja trans anestesica
hoja de UCPA

Criterios de inclusion y exclusion

Recoleccion de datos

Analisis de datos estadisticos

Resultados y conclusiones.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplicara estadistica descriptiva, se realizara mediante tablas de Excel en donde se va a

representar en cuadros y graficas las frecuencias de las variables.

Prevalencia de periodo (ya que se medird la proporcion de personas que han presentado

complicaciones a lo largo de un periodo de tiempo determinado).

C(t0+t1))
N

PP =

Prevalencia de periodo es igual al namero de casos en cualquier momento de un determinado
periodo, entre una poblacion estacionaria (que corresponderia al total de expedientes

revisados en determinado periodo.

RESULTADOS

Se estudiaron de manera retrospectiva 1065 expedientes de cirugias realizadas en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en el periodo
de enero del 2017 a diciembre del 2017, incluyendo las cirugias programadas y de urgencia
durante este periodo se encontr6 una prevalencia de complicaciones del 0.024

Cirugia electiva Cirugia de urgencia Total

1029 36 1065

Tabla 1. Frecuencia de procedimientos quirtrgicos electivos y urgentes en el periodo

comprendido de Enero de 2017 — Febrero 2017 en el servicio de otorrinolaringologia.
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Procedimientos

M cirugia electiva
M cirugia de urgencia

Grafica 1. Solo el 3 % de las cirugias realizadas en el periodo de enero del 2017 a diciembre
del 2017 fueron urgencias quirdrgicas.

MUJERES 545
HOMBRES 420
total 1065

Tabla 2. Del total de 1065 expedientes revisados el 51.1 % corresponden al género femenino
y el 49 % a hombres.
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PACIENTES SEGUN EL GENERO

600
500

400

300
200 T

100

MUJERES HOMBRES

Grafica 2. Muestra que del namero total de expedientes (1065), fueron las mujeres las que
mas frecuentemente se sometieron a cirugia otorrinolaringoldgica.

PORCENTAJE DE TECNICA ANESTESICA

AGB TIVA LOCAL

75% (804) 24% (252) 1% (9)

Tabla 3. La tabla muestra que la técnica anestésica mas usada en cirugia de
otorrinolaringologia en el periodo de enero a diciembre de 2017 es la Anestesia general
balanceada.
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PORCENTAIJE DE TECNICA
ANESTESICA

Grafico 3. La técnica anestesia que con mas frecuencia se us6 en la cirugia

otorrinolaringoldgica es la anestesia general balanceada con un 75% le sigue la anestesia total

endovenosa con un 24% y anestesia local en el 1%

DIAGNOSTICOS PREVIOS

DESVIACION SEPTAL 303
HIPERTROFIA AMIGDALINA 135
HIPERTROFIA DE CORNETES 27
ADENOAMIGDALITIS 24
SINUSITIS 12
DEFORMIDAD NASAL 168
OTROS 396

Tabla4. Latablarepresenta los diagn6sticos mas frecuentes por los que se realizaron cirugias
en la unidad de otorrinolaringolégia, quedando en primer lugar de la lista, la desviacion septal

y en segundo lugar la hipertrofia de amigdalas.
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DIAGNOSTICOS PREVIOS

m DESVIACION SEPTAL

B HIPERTROFIA AMIGDALINA

m HIPERTROFIA DE CORNETES
ADENOAMIGDALITIS

B SINUSITIS

2% 13%

m DEFORMIDAD NASAL
m OTROS

Grafica 4 La desviacion septal es el diagnostico més frecuente con un porcentaje del 28%, le
siguen la deformidad nasal con un 16%, hipertrofia amigdalina con un 13%, la hipertrofia de
cornetes en un 3%, la adenoaigdalitis y la sinusitis en un 2 y 3% respectivamente.

CIRUGIAS REALIZADAS

SEPTOPLASTIA 303
AMIGDALECTOMIA 159
TURBINOPLASTIA 33
RINOPLASTIA 168
MASTOIDECTOMIA 48
CIRUGIA DE SENOS PARANASALES 9
OTROS 345
TOTAL 1065

Tabla 5. La Tabla muestra las cirugias que mas frecuentemente se llevaron a cabo durante el
periodo de revisién de enero a diciembre 2017.
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CIRUGIAS REALIZADAS
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Grafica 5. La cirugia mas frecuentemente realizada fue la septo plastia y la que menos se
realizo fue la cirugia de senos paranasales.

TECNICA ANESTESICA COPLICACIONES INTRAOPERATORIAS COPLICACIONES EN LA UCPA
AGB 12 4
TIVA 8 1
LOCAL 0 0
TOTAL 20 5

Tabla 6. La tabla muestra que las complicaciones anestésicas se presentaron en su mayoria
en el periodo transoperatorio y mayormente asociado a la AGB.
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TECNICA ANESTESICA Y COMPLICACIONES
ANESTESICAS

14
12
10

o M s Oy 0

AGB TIVA LOCAL

M COPLICACIONES INTRAOPERATORIAS W COPLICACIONES EN LA UCPA

Grafica 6. La grafica muestra que en la técnica anestésica AGB y/o TIVA las complicaciones
anestésicas se presentan as en el periodo trananestesico que en la unidad de cuidados pos
anestésico.

CIRUGIAS COPLICACIONES COPLICACIONES EN UCPA
INTRAOPERATORIAS

AMIGDALECTOMIA 7 2

RINOPLASTIA 3

TURBINOPLASTIA 1

SEPTOPLASTIA 5 1

MASTOIDECTOMIA 1

OTRAS 3 2

TOTAL 20 5

Tabla 7. La tabla muestra que la cirugia a la que mayor complicaciones registradas se
asociaron fue la septoplastia con siete complicaciones anestésicas transoperatorias y dos en
la unidad de cuidados pos anestésicos le sigue la septo plastia con 6 complicaciones asociadas
seis transoperatorias y una en la unidad de cuidados pos anestésicos.
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CIRUGIAS Y PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
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Grafica 7. La grafica muestra que en todas las cirugias las complicaciones anestésicas, se
presentaron mas veces en el periodo trans anestésicos en comparacién a la unidad de cuidados
pos anestésico.

AMIGDALECTOMIA | RINOSEPTOLASTIA | TURBINOPLASTIA | SEPTOPLASTIA | MASTOIDECTOMIA | OTRAS
HIPOTENSION 1 1 1 2
HEMORRAGIA 1 1
ARRITMIAS 1 1
LARINGOESPASMO | 3 2 2
BRONCOESPASMO | 1 1
INTUBACION 1 1
DIFICIL
2 0 MAS 1

Tabla 8. La tabla muestra que la complicacion que mas veces se presentd, fue el
laringoespasmo, siguiéndole en frecuencia la hipotensién, las hemorragias, las arritmias, el
broncoespasmo y la dificil intubacion.
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TURBINOPLASTIA RINOSEPTOLASTIA m AMIGDALECTOMIA

Grafica 8. La grafica muestra que el laringoespasmo es la complicacién mas frecuentemente
registrada y se asocia a la cirugia de amigdalectomia mayormente.

DISCUSION

Para tener un marco de referencia se consulté un estudio retrospectivo en el cual se
incluyeron un total de 1.028 pacientes, que se sometieron a alguna cirugia
otorrinolaringolégica, desde enero de 1995 hasta abril de 2010. El 64,7 % eran varones y el
35,3% mujeres, con una edad comprendida entre 2 y 86 afos, siendo la media de 38,7 afios.
La distribucién segun el tipo de patologia, fue de 315 (30,6%) pacientes intervenidos por
patologia laringea, 310 (30,1%) de patologia otoldgica, y un tercer grupo de 403 (39,2%)
pacientes incluidos en otras categorias, principalmente patologia nasal y de tejidos blandos.
Las patologias laringeas més frecuentes intervenidas fueron los pélipos, nddulos y el edema
de las cuerdas vocales; entre las otoldgicas, la otitis serosa y la perforacion timpanica; y en
el tercer grupo, las mas frecuentes fueron las desviaciones de tabique nasal, y la hipertrofia
de adenoides y de cornetes nasales. Se intervinieron, 1.008 pacientes, de los cuales 751
(74,5%) se realizaron con anestesia general y 257 (25,5%) con anestesia local y sedacion.
Tan so6lo 14 pacientes (1,39%) sufrieron complicaciones intraoperatorias, en concreto 4
presentaron intubacién dificil, 3 sufrieron un laringoespasmo, y en 3 mas se registraron una

crisis de ansiedad, una depresion respiratoria, y una crisis de hipertension arterial severa.
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En nuestro estudio retrospectivo en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital General
de México del periodo de enero 2017 a diciembre 2017, se incluyeron un total de 1065
expedientes de los cuales, 545 fueron mujeres (51 %) y 420 hombres (49%) con una edad

comprendida entre 5 y 80 afios y solo el 3% fueron cirugias de urgencia.

La técnica anestésica mas usada fue la Anestesia general balanceada representando un 75%
(804), le siguid la Anestesia total endovenosa con un 24 % (252) y por ultimo la local
sedacion con 1% (9). Los diagnésticos por los que mas frecuentemente ingresaron a
quiréfano fueron, la desviacion septal (303), la deformidad nasal (168), la hipertrofia de
amigdalas (135), la hipertrofia de cornetes (27) y la sinusitis (12). Las cirugias méas frecuentes
realizadas son la septoplastia (303) la amigdalectomia (159) la rinoplastia (168) la

mastoidectomia (48) la turbinoplastia (33) y por Gltimo la cirugia de senos paranasales (9).

En cualquier tipo de técnica anestésica las complicaciones anestésicas se registraron mas
frecuentemente en el transanestésico que en la unidad de cuidados pos anestésico. La técnica
anestésica con mas complicaciones registradas es la anestesia general balanceada sin
embargo es la que también con mas frecuencia se llevé a acabo. Por lo que no podeos asegurar
que es esta técnica anestésica un factor de riesgo propiamente dicho para que se presente
alguna complicacion la cirugia a la que mas complicaciones se asociaron fue a la
amigdalectomia con laringoespasmo en el trans anestesico y el dolor en la unidad de
cuidados pos anestésicos le sigui6 la septoplastia con laringoespasmo y dolor en la unidad
de cuidados pos anestésicos la rinoseptoplastia con laringoespasmo e hipotension la

turbinoplastia con hipotension y la mastoidectoia con presencia de arritmias

Las principales complicaciones que se presentaron en el trans anestésico fue el laringoespaso
(7) la hipotension (5) el broncoespasmo (2) la hemorragia (2) y las arritmias (2) en la unidad
de cuidados pos anestésicos las complicaciones as frecuentes fueron dolor (3) hemorragia (1)

nausea y vomito (1)

Se encontrd un total de 25 complicaciones que corresponde al 0. 024% de prevalencia de
complicaciones anestésicas en un afio que en comparacién con otros estudios retrospectivos
que de igual manera miden la prevalencia de complicaciones (1.39 %) nuestro resultado es
menor al esperado esto puede deberse a un sub registro de complicaciones en la hoja de

anestesia por lo que seria importante realizar un estudio prospectivo para medir la prevalencia
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de complicaciones anestésicas en cirugia de ototrrinolaringologia y compararla con este
estudio retrospectivo

CONCLUSION

La prevalencia de complicaciones anestésicas en cirugia de otorrinolaringologia en el
Hospital General de México DR Eduardo Liceaga en el periodo de enero del 2017 a
Diciembre del 2017 corresponde al 0.024% por debajo del 5% esperado.
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