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Titulo de la tesis:

Frecuencia de complicaciones en la sala de cuidados postanestesicos de una unidad médica de alta especialidad.

ResumenLa unidad de cuidados postanestesicos (UCPA) del Hospital de especialidades de centro médico nacional siglo XXI del
IMSS, se ubica dentro del &rea de quiréfanos, que se encuentran en el primer piso. En esta recibimos a los pacientes posoperados
de diferentes especialidades entre estas: angiologia, neurocirugia, otorrinolaringologia, cirugia plastica y reconstructiva, cirugia
de colon vy recto, cirugia general, urologia y oftalmologia. Estos pacientes tienen comorbilidades aumentadas y patologias
quirurgicas. A través de la necesidad de atencion a este tipo de poblacién, se realizara este estudio, donde formaremos una base
de datos basada en el registro diario de los pacientes posoperados que ingresan a nuestra UCPA, en el programa SPSS Statistics
17.0, en el periodo comprendido del 01 de febrero del 2007 al 08 de junio del 2007. La aparicién de complicaciones puede
modificar el prondstico de los pacientes en dos campos principales: la duracién de la permanencia hospitalaria y la mortalidad.
OBJETIVO: Determinar las complicaciones que se presentan en la Unidad de Cuidados Postanestesicos del Hospital de
Especialidades de Centro Médico del siglo XXI.
MATERIAL Y METODO: Encuesta Descriptiva. Se analizaron las libretas de registro de la Unidad de Cuidados
Postanestésicos del HE CMN Siglo XXI. Se incluyo a toda la poblacién atendida en la UCPA del Hospital de Especialidades
desde el 01 de febrero del 2007 al 08 de junio del 2007. Con un total de 1596 pacientes. Se realizo una base de datos basada en
estas libretas de control de pacientes. Los datos obtenidos: fecha, nombre, edad, hora de ingreso, diagnostico, cirugia realizada
signos vitales de ingreso, tipo de anestesia, antagonismo antecedentes: habito tabagquico, DM, HAS, cardiopatia, insuficiencia
renal cronica, alergias y otros, TA sistélica de ingreso TA diastélica de ingreso, frecuencia cardiaca de ingreso, saturacion de
oxigeno de ingreso, Yy frecuencia respiratoria de ingreso, hora de egreso, hora de alta, TA sist6lica de ingreso y TA diastélica de
egreso, se vaciaron en una hoja de calculo del programa SPSS Statistics 17.0 Las variables medidas en la escala cuantitativa se
expresaron en desviacion estandar y las variables medidas en la escala cualitativa en frecuencia absoluta y porcentaje. La unidad
de anélisis fueron las hojas de registro de ingreso de pacientes de la unidad de cuidados postanesicos del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Siglo XXI. El presente estudio conto con la aprobacién del jefe del servicio de Anestesiologia
y del Comité Local de Investigacion de acuerdo a los que dicta la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres
humanos. No se incluye a ningin paciente en el estudio.
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RESUMEN En la Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) se reciben a los pacientes que
han egresado de quiréfano después de un procedimiento anestésico. Nosotros atendemos a pacientes
qgue tienen comorbilidades aumentadas y patologia quirGrgica. El procedimiento anestésico que
recibieron, altera la homeostasis corporal. La recuperacién de nuestros pacientes debe de ser sin
complicaciones, debemos de conocer cuales son las complicaciones que se presentan en nuestra
UCPA, y esto nos ayudara a dar un mejor trato al paciente. En nuestra poblacién las complicaciones
sucedidas en la UCPA deben de ser prevenibles e identificadas, el personal que labora en ella debe
tener la informacion necesaria sobre sobre cudales son las a complicaciones presentadas en nuestro
servicio de acuerdo a la poblacion atendida y asi actuar oportunamente de manera adecuada ante estas.
La aparicion de complicaciones puede modificar el pronéstico de los pacientes en dos campos

principales: la duracion de la permanencia hospitalaria y la mortalidad.

OBJETIVO Determinar las complicaciones que se presentan en la Unidad de Cuidados Postanestesicos

del Hospital de Especialidades de Centro Médico del siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS Encuesta Descriptiva. Se analizaron las libretas de registro de la Unidad de
Cuidados Postanestésicos del HE CMN Siglo XXI. Se incluyo a toda la poblacién atendida en la UCPA
del Hospital de Especialidades desde el 01 de febrero del 2007 al 08 de junio del 2007. Con un total de
1596 pacientes. Se realizo una base de datos basada en estas libretas de control de pacientes. Los

datos obtenidos: fecha, nombre, edad, hora de ingreso, diagnostico, cirugia realizada signos vitales de
ingreso, tipo de anestesia, antagonismo antecedentes: habito tabaquico, DM, HAS, cardiopatia,
insuficiencia renal crénica, alergias y otros, TA sistélica de ingreso TA diastélica de ingreso, frecuencia
cardiaca de ingreso, saturacion de oxigeno de ingreso, y frecuencia respiratoria de ingreso, hora de
egreso, hora de alta, TA sistdlica de ingreso y TA diastdlica de egreso, se vaciaron en una hoja de
calculo del programa SPSS Statistics 17.0 Las variables medidas en la escala cuantitativa se expresaron
en desviacién estandar y las variables medidas en la escala cualitativa en frecuencia absoluta y
porcentaje. La unidad de analisis fueron las hojas de registro de ingreso de pacientes de la unidad de
cuidados postanesicos del Hospital de Especialidades de Centro Médico Siglo XXI. El presente estudio
conto con la aprobacion del jefe del servicio de Anestesiologia y del Comité Local de Investigacién de
acuerdo a los que dicta la Ley General de Salud en materia de investigacién en seres humanos. Los

datos obtenidos se manejan con anonimato No se incluye a ningan paciente en el estudio.

Palabras Clave:

1) Unidad de cuidados posanestesicos (UCPA) 2) complicaciones




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA) es el espacio fisico donde se
reciben a los pacientes que han egresado de quiréfano después de un procedimiento
anestésico. La vigilancia del paciente posterior la administracion de algun farmaco con
propiedades anestésicas debié de haberse efectuado desde los tiempos antiguos, ya
gue a través de esta vigilancia y la supervivencia de los mismos se dio seguimiento a
su aplicacion. Con la practica anestésica, surgen las complicaciones postanestésicas y
por tanto la necesidad de vigilar, diagnosticar, prevenir y tratar estas complicaciones de
esta necesidad se forma la UCPA.

El procedimiento anestésico altera la homeostasis corporal, la eliminacién de los
farmacos anestésicos; opioides, relajantes musculares, inductores, gases anestésicos,
etc., debe de ser garantizada la seguridad paciente, y ofrecerle una recuperacién
anestésica de calidad. La primera descripcién de un lugar dedicado a la recuperacion
de un procedimiento anestésico fue en 1801 en un hospital de Newcastle Inglaterra,
donde se reservaban 2 habitaciones, con 5 camas adyacentes al quiréfano, para los
pacientes que salfan de una cirugia mayor. * Después de la primera y segunda guerra
mundial, se mejoré la atencibn médico quirdrgica, los cuidados postquirdrgicos
debieron mejorarse al aumentar la complejidad de los cirugias, y se reconocio la
prioridad que deben tener los mismos, igualmente el proceso anestésico se volvié mas

invasivo y completo requiriendo de la UCPA.?

Posteriormente entre 1945-1950 la doctora Ruth Haugen y el doctor Grove
reportan en un periodo de 11 afios 307 muertes relacionadas con la anestesia, todas
ocurrieron en el periodo posanestésico y mas de 50% eran prevenibles.®> De ahi el
énfasis en que a nivel internacional se normara o estandarizara, las unidades de
cuidados postanestEsicos como la Joint Comissién on Accreditation of Healthcare
Oraganizations (JCHO) y la Asociacion Americana de Anestesiologia supervisando las
minimas caracteristicas de seguridad que se recomiendan a para la practica de la
anestesiologia.

En México la NOM 170-SSA1- 1996 dicta las minimas acciones que se
realizarAn dentro de la UCPA. De acuerdo a las normas publicadas en 1996 por la
ASA.* Los pacientes que reciben anestesia general, anestesia regional o asistencia

anestésica monitorizada precisan un tratamiento postanestésico adecuado. El
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paciente debe de ser acompafado de un médico anestesiélogo, transportado en una
camilla con barandales, en caso necesario, una que de posicion de Trendelenburg y
apoyo de oxigeno cuando el anestesiélogo lo indique, se recomienda cuando los
pacientes tengan méas de 60 afios 0 pesen mas de 100 kilos®, y debera ser evaluado

continuamente.

Al llegar a la UCPA del médico anestesidlogo entregara al médico encargado y
a la enfermera, les reportara el tipo de anestesia que se le dio, un breve resumen que
debera incluir: nombre del paciente, edad, procedimiento quirdrgico, antecedentes
médicos, farmacos preoperatorios, alergias, farmacos anestésicos empleados,
reposicién de volumen, transfusiones, hemorragia, diuresis, perdidas gastricas y si
presentd complicaciones o no y en dado caso, que tratamiento se le dio, instalara al
paciente con oxigeno y lo monitorizara con pulsioximetria, medicion de frecuencia
cardiaca y tension arterial. Una vez satisfecho el médico que recibe al paciente en la
UCPA. Se podra retirar.

Durante su estancia en la UCPA deberan de evaluarse continuamente el estado
cardiopulmonar, de conciencia, y los efectos residuales de la anestesia. EI médico
responsable de la UCPA dara de alta al paciente con el sistema de puntuacion como la
escala de reanimacion postanestésica de Aldrete en la cual se evaluara lo siguiente:
actividad de las cuatro extremidades, respiraciones, circulacion, tension arterial y

frecuencia cardiaca, estado de conciencia.

Cuando el paciente llega a los nueve puntos sobre 10, estard listo para darse de
alta.® Contamos con un sistema de puntuacién de alta postanestésica la cual incluye la
valoracién del dolor, la ndusea, vémito y la hemorragia quirtrgica.® La UCPA debera
ubicarse cerca de los quiréfanos, tener acceso inmediato a los servicios de radiologia,
banco de sangre, gasometria y otras pruebas de laboratorio, también debe de situarse
cerca de la Unidad de Cuidados Intensivos.

El tamafio de la UCPA dependera de la casuistica quirargica del hospital, suele
contar con 1.5 camas por cada quiréfano, equivaldria a dos camas por cada cuatro
intervenciones realizadas en un periodo de 24 hrs. Tendran puertas grandes, una
iluminacién adecuada, contaran con instalacion eléctrica y fontaneria. Un control de
enfermeria, un almacén para médicamentos y equipo médico y un cuarto de aseo,
donde se guardara el equipo de limpieza necesario para mantener la UCPA limpia.®

Cada cama debe tener una toma de oxigeno, aire y vacio para la aspiracion
10



gastrica, un baumandmetro, un pulsioximetro y un monitor de electrocardiograma,
como también soportes para colocar las soluciones intravenosas, un lugar para
articulos como sondas estériles, catéteres, agujas, jeringas, guantes, flujometro de

oxigeno regulable.®

Debera de haber un carro rojo para la asistencia cardiopulmonar, que contenga
canulas orales, nasales, tubos orotraqueales, nasotraqueales, canulas de
tragueostomia, mascarillas laringeas, laringoscopios, broncoscopio, mascarillas venturi
de varios tamanos, y ambu, médicamentos parada realizar una reanimacion adecuada:
adrenalina, atropina, amiodarona, efedrina, noradrenalia, dopamina, etc., asi como un
desfibrilador sincrénico siempre con la bateria cargada y un marcapasos con sus

respectivos cables.®

El personal con que cuente debe estar constituido por enfermeras o enfermeros
capacitados especificamente en el cuidado de pacientes que emergen de la anestesia,
con destreza en el tratamiento de la atencién de alteraciones en la via respiratoria,
soporte cardiaco de vida avanzado, asi como el cuidado de heridas, drenajes de

catéteres y hemorragia posoperatoria.®

Se tendr4 a una enfermera por cada 2 pacientes. En caso de un paciente que
requiera mayor vigilancia la relaciéon cambiara 1:1.° En la UCPA se pueden presentar
complicaciones, la incidencia reportada es de 24%, dentro de las mas frecuentes
tendremos: nausea y vomito (9.8%), necesidad de soporte de la via respiratoria (6.9%),
hipotension (2.7%), arritmias (1.4%), hipertension (1.1%), alteracion del estado mental
(0.6%), necesidad de descartar un infarto agudo de miocardio (0.3%), y complicaciones

cardiolégicas graves (0.3%).

La mayor incidencia se presentara en los pacientes con un estado ASA mas
elevado, una duracion de la anestesia entre 2 y 4 horas. Cirugia de urgencia y
procedimientos abdominales y traumatolégicos.” Casi dos terceras partes de las
complicaciones graves relacionadas con la anestesia que suceden en la UCPA pueden
ser respiratorias.® Los principales de esta son la obstruccién de la via respiratoria, la

hipoxemia, la hipercapnia y la aspiracion.®

En una evaluacion de 24.157 ingresos consecutivos en la UCPA durante un

periodo de 33 meses®. Se encontré que, aquellos pacientes sometidos a anestesia
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general, el riesgo de complicacion respiratoria aguda era del 1.3% (hipoxemia, 0.9%;
hipoventilacién, 0.2% y obstruccién de las vias respiratorias, 0.2%).* Los factores de
riesgo eran una edad mayor de 60 afios, sexo masculino, diabetes, obesidad, cirugia
de urgencia, intervenciones de mas de 4 hrs, premédicacion con opiaceos o sedantes y
la utilizacién de tiopental en comparacién con propofol.* Los pacientes que tuvieron
complicaciones respiratorias graves presentaron estancia en UCPA mas prolongadas y

mas problemas cardiacos, ademas de ser mas propensos a requerir ingreso en la UCI.°

La hipoxemia posanestésica y postquirirgica puede deberse a numerosos
factores. La evaluacion de los pacientes posoperados hipoxemicos deberia de incluir la
consideracién de cada una de las causas clasicas de hipoxemia.'® La edad avanzada,
la disminucién del gasto cardiaco pueden agravar el grado de hipoxemia en pacientes
pos quir(rgicos cuando aparece un corto circuito intrapulmonar®® Las reducciones del
gasto cardiaco pueden contribuir a grandes descensos de la PaO2 en pacientes con
existencia de cortocircuito intrapulmonares, debido al efecto de la baja PO2 venosa
mixta, que se afiade de forma directa a la circulacion arterial a través del cortocircuitd

derecha-izquierda.™®

La hipoventilacion se define como una menor ventilacion alveolar que produce
un aumento en la presion arterial de diéxido de carbono (PaCO2). Durante el periodo
postoperatorio, la hipoventilacion se produce como resultado de un escaso estimulo
respiratorio, de una insuficiencia de los musculos respiratorios, de la alta tasa de
produccién de oxido de carbono o también puede ser el resultado directo de una

neumopatia aguda o crénica.™

Con respecto a las complicaciones circulatorias tendremos aumentada la
mortalidad en pacientes mayores de 85 afios en un 30.0%, en pacientes diabéticos
insulinodependientes un 12.5%, y en mujeres se aumentara un 11.3%. Las
complicaciones cardiovasculares graves son el segundo grupo principal de

complicaciones potencialmente mortales en la UCPA.*

Los pacientes que desarrollen hipertension o taquicardia en la UCPA tuvieron
mas ingresos no planificados en la UCI y mayor mortalidad que quienes no lo
desarrollaron.** Al contrario de las complicaciones respiratorias los factores

anestésicos contribuyeron solo en menor medida a la aparicion de problemas
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cardiovasculares en la UCPA, lo mas significativo son los factores de riesgo quirdrgico

y del paciente.*

Cuando aparece hipertension en un paciente de la UCPA, suele deberse a dolor,
hipercapnia, hipoxemia, retencion urinaria 0 a un volumen intravascular excesivo. Se
deben descartar estas causas. Una hipertension marcada puede producir insuficiencia
ventricular izquierda, infarto del miocardio o arritmia, como consecuencia del aumento
brusco del consumo miocardico de oxigeno. La hipertension aguda puede también

1 En mas de la

precipitar un edema agudo del pulmén o una hemorragia cerebral.
mitad de los pacientes que presentan hipertension en la sala de reanimacion existe una
hipertension previa®, que puede empeorar si la médicacién hipotensiva se suspendié de

forma brusca antes de la intervencion.*!

Los factores que predisponen el desarrollo de arritmias postoperatorias son las
alteraciones electroliticas (sobre todo la hipopotasemia), la hipoxia, la hipercapnia, la
alcalosis y la acidosis metabdlica y una cardiopatia previa. Las arritmias que aparecen
en la URPA casi nunca se necesitan de un tratamiento prolongado. Las mas
frecuentes son las taquicardias y bradicardias sinusales, las extrasistoles ventriculares,

la taquicardia ventricular, y las taquicardias supraventriculares.™

Entre estas complicaciones también se nos puede presentar la oliguria. Como
causas de estas tenemos a la obstruccion de la sonda transuretral, perforacion de
vejiga y compresion de la vena renal por presion intrabdominal elevada. La poliuria que
suele desaparecer sola debemos de estar al pendiente por que esta no podria causar

hipovolemia y alteraciones electroliticas.*?

La nausea y el vomito pueden llegar a ser intensos habra, que descartar en
estos pacientes hipoxemia arterial, hipotension, hipoglucemia y aumento de la presion
intracraneal.® La hipotermia puede estar acompafiada de vasoconstriccién que puede
causar hipoperfusién periférica y acidosis metabdlica, esto nos alteraria la funciéon
plaquetaria, la repolarizacion cardiaca, incremento del gasto cardiaco y ventilacion por
min.’* La presencia de delirio, se presenta en su mayoria en pacientes jovenes los
cuales temen tener dolor insoportable, debemos aun asi descartar en estos pacientes
hipoxemia arterial, hipercapnia, dilatacion gastrica y retencion urinaria no detectada.
Debemos de revisar el antecedente de administracibn de atropina durante su

procedimiento anestésico para descantar un sindrome anticolinérgico.*
13



JUSTIFICACION

En nuestra poblacién las complicaciones sucedidas en la UCPA deben de ser
prevenibles e identificadas, el personal que labora en ella debe tener la informacion
necesaria sobre cuales son las complicaciones presentadas en nuestro servicio de
acuerdo a la poblacion atendida y asi actuar oportunamente de manera adecuada ante
estas. La informacion que se obtendra servira para identificar cuales son las
complicaciones que se presentan en nuestra UCPA, ya que nuestros pacientes
tienen comorbilidades aumentadas y patologia quirdrgica, asi disminuiremos la
morbimortalidad en un corto plazo a futuro. La aparicibn de complicaciones puede
modificar el prondstico de los pacientes en dos campos principales: la duracién de la

permanencia hospitalaria y la mortalidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudles seran las complicaciones que se presentan en los pacientes que
ingresan a la UCPA de la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional del Siglo XXI ?

15



MATERIAL Y METODOS

1.- Disefio de estudio: Encuesta descriptiva.

2.- Universo de trabajo: se analizaran las libretas de registro de la
Unidad de Cuidados Postanestésicos del HE CMN Siglo XXI, de los pacientes
atendidos del 1 de febrero del 2007 al 08 de junio del 2007.

3.- Descripcidn de las variables segun la metodologia
a) Variable independiente: Técnica anestésica

Definicion conceptual: procedimiento anestésico administrado

b) Variable dependiente: Complicaciones postanestésicas:
Definicion conceptual: todo efecto adverso que compromete el

estado funcional o la vida del paciente.

4 .- Seleccion de la muestra

a) Tamafo de la muestra

Se incluira a toda la poblacion atendida en la UCPA del Hospital
de Especialidades desde el 01 de febrero del 2007 al 08 de junio del
2007. Con un total de 1596 pacientes

b) Criterios de seleccion

i) Criterios de inclusion

e Todos los pacientes anotados en la libreta de

control de pacientes durante el 01 de febrero del 2007 al
08 de junio del 2007.
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i) Criterios de no inclusion

Pacientes posoperados en el Hospital de
Especialidades y que no fueron anotados en

nuestra libreta de control de pacientes

iii) Criterios de exclusién

Pacientes que no fueron registrados
adecuadamente con todas las variables

requeridas en este estudio.

5.- Procedimientos

Posterior a su salida de quiréfano los pacientes son transladados acompafiados
de un médico anestesidlogo y una enfermera e instalados en en la unidad de cuidados
postanestésicos. Se les coloca oxigeno suplementario y monitorizados con PANI,
Oximetria de pulso, y son entregados al médico anestesiélogo encargado de la unidad
de cuidados postanestésicos, hasta la satisfaccion de este, posteriormente son
registrados por el residente de anestesia en una libreta de control de pacientes donde
se registra fecha, hora de ingreso a la unidad de cuidados postanestésicos, nombre del
paciente, afiliacion, edad, hora de ingreso, diagnostico, cirugia realizada, signos vitales
de ingreso: TA, FC, FR, SPO2, tasa de fentanilo empleada, tipo de anestesia,
complicaciones en la unidad de cuidados posanestésicos, antagonismo, antecedentes,
balance de liquidos, el anestesidlogo tratante y el residente de anestesia, el cirujano
gue realizo la cirugia la hora de alta, la hora de egreso de la unidad, los signos vitales
de egreso. Nosotros creamos una base de datos en el programa SPSS Statistics 17.0,
donde se ingresan las siguientes variables fecha, nombre, edad, hora de ingreso,
diagnostico, cirugia realizada signos vitales de ingreso, tipo de anestesia, antagonismo
antecedentes: habito tabaquico, DM, HAS, cardiopatia, insuficiencia renal crénica,

alergias y otros, TA sistolica de ingreso TA diastolica de ingreso, frecuencia cardiaca
17



de ingreso, saturacion de oxigeno de ingreso, y frecuencia respiratoria de ingreso, hora
de egreso, hora de alta, TA sistélica de ingreso y TA diastélica de egreso. De esta base
realizaremos nuestro andlisis estadistico.
6.- Andlisis estadistico
a) Recoleccion de datos
Se realiza una base de datos basada en la libreta de control de
pacientes de la unidad de cuidados postanestésicos en el periodo
comprendido del 01 de febrero del 2007 al 08 de junio del 2007.
b) Organizacion de datos
Los datos obtenidos de la revision a las libretas de registro se
vaciaron en una hoja de calculo del programa SPSS Statistics 17.0
c) Presentacion de datos
Las variables medidas en la escala cuantitativa se expresaran
en desviacion estandar y las variables medidas en la escala
cualitativa en frecuencia absoluta y porcentaje.
d) Unidad de analisis.
La unidad de analisis seran las hojas de registro de ingreso de
pacientes de la unidad de cuidados postanesicos del Hospital de

Especialidades de Centro Médico Siglo XXI. No se incluye a ningun

paciente en el estudio.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

a) Recursos humanos

e Residente de tercer afio de Anestesiologia

e Asesor del proyecto

b) Recursos materiales y financieros

o Programa SPSS Statistics 17.0

. Libreta tamano italiano.
) USB
. No requiere recursos financieros y en caso necesario se

usaran los recursos que tiene el instituto.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio contard con la aprobacion del jefe del servicio de
Anestesiologia y del Comité Local de Investigacion de acuerdo a los que dicta la Ley
General de Salud en materia de investigacion en seres humanos. Los datos obtenidos

se manejan con anonimato
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RESULTADOS.

Se capturaron 1569 pacientes de los cuales 807 (51%) mujeres y 790 (49%)
hombres como se muestra en la tabla 1. Encontramos al servicio que mas ingreso
pacientes a nuestra UCPA a neurocirugia con un total de 347 (21.74%) pacientes,
seguida de otorrinolaringologia y urologia con 195 (12.21%) y 194 (12.15%) pacientes
respectivamente tabla 2. La Hipertension arterial sistémica fue el antecedente que mas
presentaba nuestra muestra con un 44%, seguida de DM2 con un 19%. La cardiopatia
con un 8% de los cuales ninguno presento complicacion tabla 3. Con respecto a la
técnica anestésica la anestesia general balanceada se encontré con un 88.3% en
comparaciéon con las otras técnicas empleadas tabla 4. De todas las complicaciones
gue se presentaron, un 33% corresponde a las que afectaron la via respiratoria y un
67% al sistema cardiovascular tabla 5. De estas complicaciones fueron: arritmias un
33%, sangrado 22%, hipotension 11%, broncoespasmo 11%, rash, edema agudo de
pulmoén y laringoespasmo se presentaron 6% cada una, y con el menor porcentaje fue
hemiparesia con un 5% tabla 5. Del total de complicaciones 67% fueron de origen
anestésico y el 33% de origen quirdrgico tabla 6. Se registro la tension arterial sistolica
de inicio y de egreso, en la AGB hubo un porcentaje de variacion de 4%, AGE de 5%,
BPD de 4.7%, AGB + BPD de 3.62%, AL + SED DE 2.8% tabla 8. Esto no indica que

dentro de nuestra unidad los pacientes se mantuvieron hemodindmicamente estables

dentro de la UCPA. En la tension arterial diastélica la AGB tuvo un porcentaje de
variacion de 3%, AGE de 3.5%, BPD de 3.94%, AGB +BPD de 2.65%, AL +SED de
5.5%. tabla 9, esto corresponde con la afirmacién anterior.

Tabla 1

GENERO

B HOMBRES

51% MUIJERES
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Tabla 2

SERVICIO

450
400
350
300 340
250
200
150 195—194
100 156 156 EN

50 - —8&— 46 40— 25 15 — 38—

383

ANGIO=anagiologia, CCT=cirugia de cardiotorax, CCYR=cirugia de colon y recto,CCYC=cirugia
de cabeza y cuello, CPYR=cirugia plastica y reconstructiva, GASTROCX=gastrocirugia,
MAXILO=cirugia maxilo facial, NEUROCX=neurocirugia, OFTA=oftalmologia,

ORL=otorrinolaringologia, URO=urologia, UTR=unidad de Transplantes.

Tabla 3

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

B ANTAGONISMO
H TABAQUISMO
mDM2
B HAS
H CARDIOPATIA
mIRC

ALERGIA

DM2=diabetes mellitus, HAS=hypertension arterial sistemica, IRC=insuficiencia renal crénica.
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Tabla 4

TECNICA ANESTESICA
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Tabla 5
COMPLICACIONES

B HEMIPARESIA

B SANGRADO

H RASH

H ARRITMIA

© BRONCOESPASMO

HEDEMAP

[ HIPOTENSION
LARINGOESPASMO

EDEMA P=edema agudo de pulmon.
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Tabla 6

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS Y
CARDIOVASCULARES

m VIA RESPIRATORIA
B CARDIOVASCULARES

Tabla 7

COMPLICACIONES QUIRUGICAS Y
ANESTESICAS

B ANESTESICAS
mQax
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Tabla 8

TENSION ARTERIAL

180
160
140
120
100
80
60
40
20

TA SISTOLICA

e —

AGB

AGE BPD AGB + BPD

TECNICA ANESTESICA

AL + SED

Tabla 9

TENSION ARTERIAL

100
80
60
40

20

TA DIASTOLICA

I

AGB

AGE BPD AGB + BPD

TECNICA ANESTESICA

AL + SED
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Discusion

En el articulo del Dr. Hines’, realizado en 1992, se reporta a la hipotensién
como complicacion de la UCPA, con una frecuencia de 2.7%. En contraste con nuestro
estudio la hipotension se presenta en un 0.11%. Las arritmias en este mismo articulo
las reporta con una frecuencia de 1.4%, en nuestro estudio con un .33%. Nosotros a
comparacién del Dr. Hines tenemos menor incidencia de hipotensién y de arritmias. La
hipotension reportada por el Dr. Hines’ se relaciona en pacientes con un estado ASA
mas elevado, una duracion de la anestesia entre 2 y 4 horas, cirugia de urgencia,
procedimientos abdominales y traumatoldgicos. Al ingreso de este tipo de pacientes, a
nuestra UCPA, debemos considerarlos con riesgo de hipotension, seria ideal en un
futuro, realizar un estudio donde encontremos factores de riesgo en nuestros pacientes.
El Dr VanderWalt JH, en su estudio The Australian incident monitoring study. Recovery
room incidents in the first 200 incident reports de 1993 reporta que dos terceras partes
de las complicaciones se presentan en pacientes que recibieron anestesia general
balanceada. En nuestro estudio reportamos un 86.84% de todas las complicaciones
reportadas en los 1381 pacientes que recibieron anestesia general balanceada contra
todas las otras técnicas anestésicas. Esto es aun mayor que lo reportado por
Vanderwalt.® Al ingresar pacientes que se sometieron a anestesia general balanceada
a nuestra UCPA debemos esperar primero en ellos la presencia de complicaciones.
La complicacion mas frecuente que se presento en estos pacientes fueron las arritmias
en un .33%. Rose DK®, en 1994 en la revista Anesthesiology reporta una frecuencia de
complicaciones de la via respiratoria del 1.3%, en nuestro estudio las complicaciones
respiratorias que tuvimos fueron broncoespasmo, laringoespasmo y edema agudo de
pulmén, que sumadas nos presentan un 33% de frecuencia. Es mucho menor de lo
reportado por Rose, identificar los factores condicionantes de las complicaciones de
nuestras poblacion ingresada en la UCPA puede ser motivo de otro estudio donde se
tomen en cuenta factores de riesgo y donde se les dé un seguimiento a los pacientes al
egreso de nuestra UCPA.

En la unidad de cuidados posanestesicos se realizan todas las medidas
indicadas en la NOM-170-SSA1* contamos con la presencia de un medico
anestesiologo que siempre se encarga del ingreso de los pacientes postoperados, la
anestesia general balanceada y el procedimiento neuroquirurgico, son en su mayoria la
poblacién recibida, a su ingreso, siempre realizamos adecuado monitoreo
hemodindmico, y todo el personal que ahi labora es encargado de la prevencion de la

presencia de  complicaciones, las instalaciones con las que contamos, son
25



una herramienta util asi como el personal capacitado especializado en estos pacientes.

Los médicos que egresan a los pacientes de la sala de quir6fano, siempre se
aseguran de que se encuentren hemodinamicamente estables, esto repercute en la
menor incidencia de complicaciones. A diferencia del estudio del Dr. Joseph V*?
donde reporta un 40% de complicaciones quirdrgicas nosotros tuvimos un 33% esto se
debe a la estrecha comunicacién con el servicio quirtrgico, y trato conjunto de los

pacientes.
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CONCLUSION.

e Las complicaciones reportadas en este estudio dentro de la UCPA son del 1 %
del total de pacientes que se incluyeron. Se presentaron en un 67% las
complicaciones anestésicas y las quirtrgicas con un 33%. Las complicaciones
anestésicas cardiovasculares fueron las méas frecuentes con un 67%. Dentro de
estas, las arritmias son las complicaciones que se presentaron con mMAas
frecuencia con un .33%. Los pacientes neuroquirurgicos son los que ingresan
con mas frecuencia en la UCPA. Con esta informacion tenemos una herramienta
mas para identificar oportunamente a lo probables pacientes que pudieran
complicarse. Es importante que se realice un estudio a futuro donde se estudien
los factores de riesgo que influyen es la presencia de estas complicaciones, y

también que les de seguimiento a su egreso.
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15 XIV. ANEXOS

Fecha

Edad

Diagnéstico

Cirugia

Técnica

anestésica

Antecedentes

Hora de

ingreso

Hora de

egreso

Tiempo de

estancia

complicaciones
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