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RESUMEN:

Obijetivo: Conocer cudles son las principales complicaciones en la unidad de
cuidados postanestesicos del Hospital Juarez De México (HJM) en pacientes
intervenidos bajo anestesia regional. Es un estudio Descriptivo, Trasversal,
observacional, prospectivo. Muestreo no probabilistico. Material y métodos:
Estudio abierto, se tomara como muestra todos los pacientes que puedan ser
observados en UCPA después de ser sometidos a cirugia bajo anestesia regional,
al ingresar a esta unidad se mantendran observado y monitorizados con PANI,
oximetria de pulso, sensor de temperatura, EKG continuo, los cuales se
registraran por el personal de enfermeria capacitados, e informaran al médico
residente de anestesiologia encargado de UCPA en ese momento, durante el
periodo que comprende del mes de Febrero 2013 hasta Junio 2013, en todos los
turnos de quirdfano central del HIM. Se obtienen los siguientes resultados: Con
respecto al sexo el porcentaje de pacientes masculinos fue de 64.54 %, y de
femeninos 35.4 %, EIl rango de edad va de 15 — 88 afios. Pacientes valorados con
la escala del ASA 1; el 1.91%, 2; 58.88% vy 3; 39.1%, El tipo de anestesia
regional (AR) mas realizado fue el bloqueo peridural 70.5 %, correspondiendo al
mes de febrero 25.78%, marzo 22.9%, abril 26.07%, mayo 25.07 %. La técnica
de AR mixta total del 20.5%, de los cuales en febrero 33.4%, marzo 17.24%,
abril 22.16%, mayo 27.0%, bloqueo subaracnoideo total de 8% , en el mes de
febrero 26.25%, marzo 22.5%, abril 23%, mayo 21.5%, bloqueos de plexo
braquial total de 0.80%, en febrero 25%, marzo 0%, abril 12.5%, mayo 62.5 %,y
en la técnica de bloqueo retrobulbar total de 0.10% solo en mayo 100 %. Las
distribucion de AR por servicio quirargico del 44.44 % de los realizados fueron en
urologia, seguido de traumatologia y ortopedia con el 29.09%, cirugia general el
11.91 %, oncologia el 5.45%, cirugia vascular 5.35%, cirugia plastica y
reconstructiva el 11.91%, oftalmologia el 0.10 %. Del total de 990 pacientes, el
38.18% de los pacientes presentaron alguna complicacion. Las complicaciones
presentadas en la UCPA fueron dolor en el 38.09%, nauseas 2.38%, vomito 2.38
%, hemorragia 4.76%, hipertension 30.95%, hipotension 21.42%. El dolor se
evalué con la escala visual andloga (EVA), siendo 4 el mas frecuente. La



hipertension ocurrio en el 30.9% de los pacientes complicados, de estos el 40 %
contaban con el diagnostico de hipertension arterial sistémica crénica. La
hipotension se observo en el 30.95 % de los casos, empleando como tratamiento,
liquidos en el 100%, 4.76% de los pacientes se complicaron con hemorragia
aguda, todos manejados por el servicio tratante. Las Nauseas se presento en 2.3%,
En el caso del Vomito se presento 2.38%.

INTRODUCCION

Se considera cuidados postanestesicos, a la serie de conductas tendientes a la
vigilancia y cuidado de la homeostasis del paciente durante el proceso de
recuperacion de la anestesia.l

La recuperacion de la anestesia es para la mayoria de los pacientes un proceso
que amenaza la vida y donde la rapida intervencion de enfermeros y médicos
diestros mejora la sobrevida. Para los anestesiélogos, un componente de la
medicina peri operatoria seria optimizar la recuperacion anestésica.2

La incidencia promedio de problemas en la unidad de cuidados
postanestesicos (UCPA) es mas elevada en nifio que en adultos (40% vs 18%). El
perfil de reacciones adversas también difiere.2

Los problemas méas comunes en pediatria estan en relacion al aparato
respiratorio, mientras que en adultos es el aparato cardiovascular como arritmias e
hipotension. La incidencia mas alta de reacciones adversas se presenta en
neonatos, relacionados con la respiracion e hipotermia.3

La literatura menciona la Prevalencia de hipertension arterial, hipotension,
hipo ventilacion, hemorragias, delirio, problemas gastrointestinales (nauseas,
vomito, reflujo gastroesofagico) y el dolor en segundo plano.3

La anestesia regional consiste en Administrar drogas para anestesia y/o
analgesia a través de punciones directamente o en la cercania del SNC Medular
(A. Raquidea, A. Peridural) o en el trayecto de un plexo nervioso o de un nervio
aislado.

Se diferenciaran aquellas que signifiquen una dosis aislada, de las que
requieran la instalacion de un catéter para administrar dosis multiples o infusién
continua.

Como no existen recomendaciones especificas sobre el tema, se utilizaran las
recomendaciones generales contenidas en ASAy CDC. 4

La anestesia loco-regional se clasifica segun el tejido nervioso que es
sometido a la accion del anestesico:

Bloqueos centrales: actia sobre las neuronas y los axones de la médula
espinal y de los ganglios sensitivos; por ejemplo, subdural, epidural y caudal.
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Bloqueos de plexos: actla sobre los axones contenidos en los troncos
nerviosos; por ejemplo, plexo cervical, plexo braquial, plexo lumbar, etc.

Bloqueos periféricos: actla sobre los axones contenidos nervios periféricos;
por ejemplo, los nervios ciatico, femoral, safeno, radial, mediano, cubital,
trigémino, facial.

Anestesia local: Actla sobre las fibras nerviosas terminales y los corpusculos
de las terminaciones nerviosas libres; por ejemplo la anestesia topica en las
mucosas, la infiltracion en el tejido subcutaneo y por absorcion en la piel de una
crema.b

El estudio del Hospital Central Militar reporta por que los pacientes que con
mas frecuencia se complicaron pertenecian al servicio de Cirugia (28%), seguidos
por los de Ortopedia (26%), Oftalmologia (9%), cirugia Reconstructiva (7%) y
otros (16%). De estos pacientes, los de ASA IllI fueron los que presentaron
complicaciones con mayor frecuencia, correspondiendo a este grupo 31% de las
complicaciones, ASA Il con 27.5% y ASA | en 28%, y 54% correspondian al
sexo masculino y 46% al sexo femenino.6

En un andlisis realizado por la sociedad americana de anestesiologia en el
2002 de 31 estudios que hablaban de cuidados y complicaciones en la unidad de
cuidados postanestesicos (UCPA), se encontr6 que del total de anestesias
regionales realizadas, el dolor se presento en el 45%, nauseas 17%, cefalea 17%,
vomito 8%. 7

Zelcer y Swells, del Hospital Universitario de California, reportaron su
experiencia en 443 pacientes, en donde tuvieron una incidencia de complicaciones
de 30%. 8

En 1997 fue realizado un estudio multicéntrico por Peskett y cols., en el que
incluyeron 13,266 pacientes, y en donde la complicacién presentada con mayor
frecuencia fue la hipotermia (menor de 35 oC) y el dolor, ambos con 8%. 1

OBJETIVOS:
General:

Conocer cuales son las principales complicaciones en la unidad de cuidados
postanestesicos del HIJM en pacientes intervenidos bajo anestesia regional.

Tipo de estudio: Descriptivo, Trasversal, observacional, prospectivo



Tamafo de la muestra: Muestreo no probabilistico. Pacientes
consecutivos intervenido bajo anestesia regional que ingresa al a unidad de
cuidados postanestesicos del Hospital Juarez de México en el periodo
comprendido entre Febrero del 2013 a Junio del 2013.

Criterios de inclusion: pacientes sometidos a anestesia regional en
quirdfano central del hospital que pueden ser observados en ucpa.

Criterios de no inclusion: pacientes con anestesia combinada, pacientes que
pasan directo a la unidad de cuidados intensivos.

Criterios de eliminacion: pacientes en los cuales se cambio la técnica
anestésica.

Criterios de exclusion: pacientes que pasan directo a la unidad de cuidados
intensivos.

VARIABLES

Variable dependiente: Bloqueo regional.
Variable independiente: Complicaciones

Variables dicotonicas: bradicardia , se valorara su presencia si 0 no, delirio
su presencia 0 no, nauseas la presencia si 0 no. Vomito la presencia con si 0 no y
numero de eventos.

Variables categoricas nominal: sedacion se valoro con la es cala de sedacion
de ramsay.

Variable categdrica ordinal: dolor se midié con la Escala Visual Anéloga
(EVA), hipotensidn se evalua la presencia o no.

MATERIAL Y METODO

Estudio abierto, se tomara como muestra todos los pacientes que puedan ser
observados en UCPA después de ser sometidos a cirugia bajo anestesia regional,
al ingresar a esta unidad se mantendran observado y monitorizados con PANI,
oximetria de pulso, sensor de temperatura, EKG continuo, los cuales se
registraran por el personal de enfermeria capacitados, e informaran al medico



residente de anestesiologia encargado de UCPA en ese momento, durante el
periodo que comprende del mes de Febrero 2013 hasta Junio 2013, en todos los
turnos de quiréfano central del HIM. Equipo y recursos: Recursos asignados a
este proyecto; Humanos: La informacién serd recabada por residente de
anestesiologia de primer afio que este a cargo de la unidad de cuidados
postanestesicos en el periodo de los meses de Febrero 2013 a Junio 2013.

ANALISIS DE RESULTADOS
Se obtienen los siguientes resultados:

Con respecto al sexo el porcentaje de pacientes masculinos fue de 64.54 %, y
de femeninos 35.4 %. (Ver grafica N. 1)

El rango de edad va de 15 — 88 afos.

Pacientes valorados con la escala del ASA 1; el 1.91%, 2; 58.88% vy 3;
39.1% . (ver grafica No. 8)

El tipo de anestesia regional (AR) mas realizado fue el bloqueo peridural
70.5 %, correspondiendo al mes de febrero 25.78%, marzo 22.9%, abril 26.07%,
mayo 25.07 %. La técnica de AR mixta total del 20.5%, de los cuales en febrero
33.4%, marzo 17.24%, abril 22.16%, mayo 27.0%, bloqueo subaracnoideo total
de 8% , en el mes de febrero 26.25%, marzo 22.5%, abril 23%, mayo 21.5%,
bloqueos de plexo braquial total de 0.80%, en febrero 25%, marzo 0%, abril
12.5%, mayo 62.5 %, y en la técnica de bloqueo retrobulbar total de 0.10% solo
en mayo 100 %. ( ver tabla N. 1)

Las distribucion de AR por servicio quirargico del 44.44 % de los realizados
fueron en urologia, seguido de traumatologia y ortopedia con el 29.09%, cirugia
general el 11.91 %, oncologia el 5.45%, cirugia vascular 5.35%, cirugia plastica y
reconstructiva el 11.91%, oftalmologia el 0.10 %. (Ver tabla 2)

Anélisis de complicaciones: del total de 990 pacientes, el 38.18% de los
pacientes presentaron alguna complicacion.

Las complicaciones presentadas en la UCPA fueron dolor en el 38.09%,
nauseas 2.38%, vomito 2.38 %, hemorragia 4.76%, hipertension 30.95%,
hipotension 21.42%. (ver grafica N. 2)



El dolor se evalué con la escala visual andloga (EVA), siendo 4 el mas
frecuente. Los cuales fueron tratados con tramadol 62.5% a dosis de 50-100 mg
IV, ketorolaco 25% dosis 30-60 mg 1V, diclofenaco 9.72% dosis 75 mg IV,
metamizol 2.77% dosis 1-2 gr V. (ver grafica No.3)

La hipertension ocurrié en el 30.9% de los pacientes complicados, de estos el
40 % contaban con el diagnostico de hipertension arterial sistémica cronica. Se
uso como tratamiento captopril el 66.6% de los casos, a dosis de 25-75 mg
sublingual, Nifedipino solo el 1.7% a dosis de 10-30 mg VO, enalapril 31.62%,
dosis 10 mg VO. (ver grafica No. 4)

La hipotension se observo en el 30.95 % de los casos, empleando como
tratamiento, liquidos en el 100% , 75.30 % cristaloides de 500- 1000 cc, 24.7%
con coloides 300-500cc. La AR que mas presento esta complicacion fue la técnica
mixta. (ver grafica No. 5)

4.76% de los pacientes se complicaron con hemorragia aguda, todos
manejados por el servicio tratante.

Las Nauseas se presento en 2.3%, de estos pacientes 2 casos asociados a
tratamiento para dolor con tramadol a dosis de 100mg 1V, el tratamiento usado
corregir tal complicacion fue ondansetron 4-8 mg IV. En el caso del Vomito se
presento 2.38%, empleando como tratamiento metoclopramida dosis 10 mg IV
en 2 pacientes y en 5 casos ondansetron 4-8 mg V.

Del total de 990 pacientes el 70% de ellos recibieron medicamentos para
sedacion IV. De los cuales 0.72 % de ellos fueron con sufentanil dosis 10-25 mcg
IV, 1.95% dexmetomidina dosis 1 mcg kg dosis 1V, 97.97% fentanil a dosis de
50-250 mcg 1V, midazolam 97.97% 1-3 mg iv. Sin encontrar depresion
respiratoria como complicacién durante su estancia en recuperacion. (ver grafica
No.6)

El anestésico mas utilizado fue la lidocaina con epinefrina dosis promedio
200-300 mg peridural (5-7 mg/kg/peso), seguido de bupivacaina hiperbarica
dosis 10-12.5 mg via subaracnoideoa.

Con respecto a las complicaciones presentadas por servicio quirurgico se
observo que el que méas complicaciones presento fue traumatologia y ortopedia
38.3%, seguido por urologia 34.6%, cirugia general 10.3%, oncologia 10%,
cirugia vascular 4.2%, cirugia plastica y reconstructiva 2.1%, oftalmologia 0.79%.
(ver grafica No. 7)
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Los pacientes de sexo masculino se complicaron mas que el femenino 64.8%
y 35.1% respectivamente. (Ver grafica No. 9)

Segun el ASA los que mas complicaciones presentaron son los ASA Il1
corresponden al 50.79%, seguidos de Il 48.4%, 1 0.79%. (ver grafica No. 8)

Meses BPD BSA B.MIXTO BPB BRB
Febrero 180 21 68 2

Marzo 160 18 35 0

Abril 183 24 45 1

Mayo 175 17 55 5 1
Total 698 80 203 8 1

Tabla N. 1; total de bloqueos regionales por mes. (BPD; bloqueo peri dural,
BSA; blogueo subaracnoideo, B. MIXTO; bloqueo mixto, BPB; bloqueo plexo axilar,
BRB; bloqueo retrobulbar.)

SERVICIOS N. pacientes
CV 53

CG 118

CPR 36
OFTALMO 2

ONCO 54

TYO 288
UROLOGIA 440

Tabla N. 2; total de pacientes por servicio. ( CV; cirugia vascular, CG; cirugia
general, CPR; cirugia plastica y reconstructiva, TYO; traumatologia y ortopedia.)

COMPLICACION N.
PACIENTE

Dolor 144
Nauseas 9
Vomito 9
Hemorragia 18
Hipertension 117
Hipotension 81
TOTAL 378

Tabla N. 3; Complicaciones.
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sexo

MASCULINO FEMENINO

Grafica N. 1: tendencia por sexo.

m dolor

M nauseas

H vomito

B hipotension
B hipertension

® hemorragia

Grafica N. 2 complicaciones
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captopril nifedipino enalapril

Grafica: N.4 muestra los medicamentos usados en pacientes con hipertension
como complicacion.

100

50

coloides cristaloide

Grafica: N.5 llustra el manejo del hipotensidn con soluciones parenterales.
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Grafica: N. 6, muestra el tipo de medicamento que se empleo como sedacion.

150
100
50
0
Seriesl  mSeriesl
S

Grafica N. 7 complicaciones por servicio quirdrgico. (TYO; traumatologia y
ortopedia, CPR; cirugia plastica y reconstructiva, OFTAL,; oftalmologia.)
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100

Grafica N. 8, muestra las complicaciones de acuerdo a la ASA.

400

200

masculino
femenino

Grafica N. 9 complicaciones por sexo.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado en la Sala de Recuperacion del Hospital
Juérez De Mexico. Se encontrd una incidencia de complicaciones en 38.18 %,con
el 10% por arriba de lo mostrado en el estudio de Hines y col que fue de 28.2%.
El Hospital Universitario de New Haven publicd una serie de 18,473 pacientes en
tres afos, reportando 23.7% de complicaciones. 9

En un andlisis realizado por la sociedad americana de anestesiologia en el

2002 de 31 estudios que hablaban de cuidados y complicaciones en la unidad de
cuidados postanestesicos (UCPA), se encontr6 que del total de anestesias
regionales realizadas, el dolor se presento en el 45%, nauseas 17%, cefalea 17%,
vomito 8%. Nosotros encontramos que el dolor se presento 38.09% un 6.9 %
menos, nauseas 2.38%, 14.62% inferior a sus resultados, vomito 2.38%, no se
reporto cefalea.7 Estas diferencias se encuentran porque nuestra muestras inferior
a las manejadas en otros estudios.

Zelcer y Swells, del Hospital Universitario de California, reportaron su
experiencia en 443 pacientes, en donde tuvieron una incidencia de complicaciones
de 30%, comparada con nuestros resultados lo superamos con un 8.18% esto
puede ser porque las muestra que ellos tienen una muestra inferior menos de la
mitad. 8

En 1997 fue realizado un estudio multicéntrico por Peskett y cols., en el que
incluyeron 13,266 pacientes, y en donde la complicacion presentada con mayor
frecuencia fue la hipotermia (menor de 35 oC) y el dolor, ambos con 8%. Estos
resultados difieren de los nuestros, no encontramos hipotermia y a pesar que
nuestra muestra es menor tuvimos mayores complicaciones y un porcentaje
superior en el dolor, sin embargo el estudio antes mencionado no tiene sin
significancia estadistica.11

El estudio del Hospital Central Militar reporta por que los pacientes que con
mas frecuencia se complicaron pertenecian al servicio de Cirugia (28%), seguidos
por los de Ortopedia (26%), Oftalmologia (9%), cirugia Reconstructiva (7%) y
otros (16%). De estos pacientes, los de ASA I1lI fueron los que presentaron
complicaciones con mayor frecuencia, correspondiendo a este grupo 31% de las
complicaciones, ASA Il con 27.5% y ASA | en 28%, y 54% correspondian al
sexo masculino y 46% al sexo femenino.4 Nuestro estudio arroja que a diferencia
de lo anterior mencionado los pacientes que mas complicaciones presentaron
fueron los de traumatologia y ortopedia (38.3%), seguido por urologia (34.6%),
cirugia general (10.3%), oncologia (10%), cirugia plastica vascular (4.2%),
cirugia pléastica y reconstructiva (2.1 %), oftalmologia (0.79%). Con respecto a la
clasificacion de ASA, Il 50.79%, II: 48.4%, I. 0.79%. y masculinos 64.8%,
femeninos 35.1%. No presentamos los mismos porcentajes pero si coincidimos
que los pacientes que mas complicaciones presentan son los que cuentan con un
grado Il de la clasificacion del ASA.
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CONCLUCIONES

Del total del universo estudiado 990 pacientes, la complicacion que mas se
presento fue dolor, seguida de hipertension, hipotension, hemorragia aguda,
nausea y vomito, con relacion al sexo el que mas presento complicaciones fue el
masculino, el servicio de traumatologia y ortopedia presenta mas complicaciones
seguido de urologia esto por presentar un mayor nimero de pacientes intervenidos
bajo anestesia regional como técnica anestésica. De acuerdo a la clasificacion del
ASA los que se encuentra el rubro de ASA 111 se complican més.

En relacién a la técnica anestésica regional los pacientes abajo bloqueo
peridural presento mas complicaciones.

Sin embargo también se puede demostrar con este estudio que todas las
complicaciones presentadas en la UCPA del Hospital Juarez de México se pueden
manejar y control en dicha unidad.
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CRONOGRAMA

PAARZO ABRIL MAY O o [ nuo | acosto SEPT [ST=h} [ST=3"4 IS EMNE

GASTO CORRIENTE

Material de consumo directo: hojas blancas, lapiz, gomas, boligrafo, tinta de
imresora, gorros, botas, cubre bocas quirdrgicos.
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ANEXOS:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

UNIDADA DE CUIDADOS POSTANETESICOS

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

SERVICIO:

REGIONAL:

COMPLICACION

SI

NO

DOLOR

NAUSEAS

VOMITO

HEMORRAGIA

HIPOTENSION

HIPERTENSION

DEPRESWION
RESPIRATORIA

FIEBRE

OTROS

DIAGNOSTICO:

20

SEXO: M

F

DOSIS
subsecuentes

Dosis

Si No

1ra hora

2da hora

3ra hora

4ta hora

5ta hora

TECNICA ANESTESICA
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