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RESUMEN

Titulo: Caracterizacion de la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo
con la puntuacion OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atencion.
Introduccién: La creciente demanda de cirugia y anestesia ha creado un imperativo
para gestionar la fuerza laboral y el nimero de casos anestésicos. Esto puede incluir
cambios en la distribucion de casos entre anestesistas de diferentes grados. Para lograr
esto de forma segura, es esencial una evaluacion de la complejidad del caso. La
puntuacion de complejidad anestésica de Oxford (OxAnCo) integra factores del
paciente, anestésicos, quirurgicos y de sistemas, y es diferente de las evaluaciones de
riesgo. Objetivo: Caracterizar la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo con
la puntuacion OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atencion. Material y métodos:
Se caracterizo un grupo de 1248 pacientes sometidos a cirugia en un periodo de un
mes. Se registraron las variables asociadas al paciente (edad, IMC, estado fisico segun
la ASA, dificultad para la comunicacion, accesos venosos y via aérea), anestésicos (tipo
de anestesia, técnicas adicionales), quirurgicos (tipo y prioridad de la cirugia) y de
sistemas (requerimientos postoperatorios de cuidados intensivos), y se estimo la
puntuacion de Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo). Para el analisis de
variables se realizo estadistica descriptiva. Se utilizé el software SPSS v-28.0.
Resultados: Se analizaron los datos de 1248 pacientes. La puntuacion OxAnCo
fue de 18 [17-20], en ninguno de los casos se apreciaron puntuaciones <15 (baja
complejidad). Conclusién: La puntuacion OxAnCo es una herramienta de gran
valia para los médicos anestesiologos y para los gestores de los servicios de
salud, ya que se puede utilizar para mejorar la seguridad y la eficiencia, al
distribuir los casos acordes a la pericia del anestesidlogo en funcién de una
evaluacion objetiva.

Palabras clave: Complejidad; Puntuacion; Fuerza laboral.



ABSTRACT

Title: Characterization of the complexity of anesthesia cases according to the
OxAnCo score in a tertiary care unit.

Introduction: The increasing demand for surgery and anesthesia has created an
imperative to manage the workforce and anesthetic caseload. This may include
changes in the distribution of cases between anesthetists of different grades. To
safely achieve this, an assessment of the complexity of the case is essential. The
Oxford Anesthetic Complexity Score (OxAnCo) integrates patient, anesthetic,
surgical and systems factors and is distinct from risk assessments. Objective:
To characterize the complexity of anesthesia cases according to the OxAnCo
score in a tertiary care unit. Material and methods: A group of 1248 patients
undergoing surgery over a period of one month was characterized. The variables
associated with the patient (age, BMI, physical status according to the ASA,
difficulty in communication, venous access and airway), anesthetics (type of
anesthesia, additional techniques), surgical (type and priority of surgery) and of
systems (postoperative intensive care requirements), and the Oxford Anesthetic
Complexity (OxAnCo) score was estimated. For the analysis of variables,
descriptive statistics were carried out. SPSS v-28.0 software was used. Results:
Data from 1248 patients were analyzed. The OxAnCo score was 18 [17-20], in
none of the cases were scores <15 (low complexity). Conclusion: The OxAnCo
score is a very valuable tool for anesthesiologists and health service managers,
since it can be used to improve safety and efficiency, by distributing cases
according to the anesthesiologist's expertise based on of an objective evaluation.

Keywords: Complexity; Punctuation; Labor force.
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INTRODUCCION

La mayoria de la poblacion mundial carece de acceso a atencion quirurgica
segura, oportuna y asequible. Aunque existe una crisis generalizada de personal
sanitario en los paises mas pobres del mundo, la anestesia se ve afectada
desproporcionadamente [1-3].

Los anestesistas son una parte integral en las unidades médicas hospitalarias.
Una fuerza laboral de anestesia solida es fundamental para brindar cuidados
quirurgicos, y para el tratamiento de pacientes criticamente enfermos [4, 5]. La
anestesia segura es fundamental para buenos resultados en todos los
procedimientos. Proporcionar un entorno seguro que cumpla con los estandares
minimos necesarios es un requisito basico para garantizar servicios de calidad
[6, 7].

La Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologos (WFSA) recomienda
los estandares internacionales para la practica segura de la anestesia para los
profesionales de la anestesia en todo el mundo. Algunos de los requisitos
minimos para una practica segura son habilidades adecuadas, y protocolos de
gestion relevantes para cada nivel de atencion entre otros [8, 9].

Sin embargo a nivel mundial existe un disbalance entre la fuerza laboral de
meédicos anestesistas y el volumen de servicios clinicos solicitados [10]. Una
fuerza laboral anestésica insuficiente es una barrera clave para una cirugia
segura [11]. A nivel internacional existe una crisis de la fuerza laboral en
anestesia, ya que el numero de anestesidlogos en multiples paises es
extremadamente bajo y esta mal distribuido en relacion con la poblacion [11-14].
La fuerza laboral anestésica de muchos paises de ingresos bajos y medianos

como México incluye anestesidlogos, medicos residentes y proveedores de



anestesia no médicos [15]. A nivel nacional solo existen 12 mil especialistas de
este tipo [16], motivo por el cual los médicos residentes y proveedores de
anestesia no médicos desempefian un papel importante [17].

Las vias de formacién de los anestesidlogos especialistas, de los médicos
residentes y de los proveedores de anestesia no meédicos, muestran una
heterogeneidad significativa en sus alcances para la practica clinica [17]. Se
requiere una comprension detallada de la fuerza laboral de anestesiologos y las
caracteristicas de los casos anestésicos en cada una de las unidades
hospitalarias para disefar estrategias para la correcta distribucion de los casos
[11].

Esto puede incluir cambios en la distribucién de casos entre anestesistas de
diferentes niveles [18]. Para lograr esto de forma segura, es esencial una
evaluacion de la complejidad del caso, entre las que podemos mencionar a
puntuacion de Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo) que es diferente de
las evaluaciones de riesgo [19]. Para el desarrollo de esta puntuacién se
registraron 688 casos de anestesia de 19 especialidades en 6 centros
hospitalarios, atendidos por 167 anestesistas categorizados en 4 niveles de
especializacion. Se ponderaron variables asociadas al paciente (edad, IMC,
estado fisico segun la ASA, dificultad para la comunicacion, accesos venosos y
via aérea), anestésicos (tipo de anestesia, técnicas adicionales), quirurgicos (tipo
y prioridad de la cirugia) y de sistemas (requerimientos postoperatorios de
cuidados intensivos), para una puntuacion minima de 15 y maxima de 50.
Mostrando un adecuado desempefio con una sensibilidad de 0,77, una

especificidad de 0,68 y un area bajo la curva ROC 0,84 [19].
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Con la creciente demanda de cirugia, existe una necesidad imperante de
incrementar el numero de médicos anestesistas, y/o desarrollar protocolos de
manejo para pacientes que requieren anestesia [20]. Esto fortalecera la calidad
de los servicios en anestesia en nuestra unidad hospitalaria.

Son necesarios mas recuersos para la contratacion de médicos anestesistas si
queremos que nuestra unidad hospitalaria alcance la densidad de fuerza laboral
especializada objetivo [6], condicién que de momento se ve imposibilitada por el
discurso presidencial de la austeridad republicana.

Bajo esta premisa, la presion sobre los proveedores de atencion meédica para
reducir costos y un déficit previsto en el numero de anestesistas médicamente
calificados, podria subsanarse mediante el empleo de estrategias de distribucidn
adecuada acorde a la complejidad de los casos, considerando para su
distribucion a los médicos residentes y a los proveedores de anestesia no
meédicos [20].

Con estas premisas caracterizamos la complejidad de los casos en anestesia de

acuerdo con la puntuacion OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atencion.
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MATERIAL Y METODOS

Una vez aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) y
con el objeto de caracterizar la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo con
la puntuacion OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atencién, analizamos un grupo
de 1248 pacientes sometidos a cirugia durante el periodo comprendido de 01 julio de
2022 al 30 de junio de 2023, mayores de 18 afos, de cualquier sexo, no se incluyeron
aquellos pacientes con alguna carencia estructural en el “Registro de anestesia y
recuperacion (320-001-3013-01)", que impidio el llenado completo de la hoja de
recoleccion de datos.

Para la obtencion de la muestra poblacional, se llevd a cabo una revision del Sistema
de Registro de la Oportunidad Quirdrgica (INDOQ). Tomamos nombre, numero de
seguridad social de los pacientes sometidos a cirugia durante el periodo de estudio, y
de esta manera confeccionamos un listado inicial de pacientes.

Después gestionamos los expedientes clinicos en el departamento de archivo y
revisamos las notas operatorias y el “Registro de anestesia y recuperacion (320-
001-3013-01)" [Anexo 1] aplicandose los criterios de no inclusién y de
eliminacién. Las variables registradas se agruparan en cuatro grupos: variables
asociadas al paciente (edad, IMC, estado fisico segun la ASA, dificultad para la
comunicacion, accesos venosos y via aérea); variables asociadas a la anestesia
(tipo de anestesia, técnicas adicionales); variables asociadas a la cirugia (tipo y
prioridad de la cirugia) y variables de los sistemas (requerimientos
postoperatorios de cuidados intensivos), y se estimdé la puntuacion de
Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo) [Anexo 2].

Los datos obtenidos fueron recogidos en el instrumento de recoleccién. El
proceso de la gestion de los expedientes y la recoleccion de las variables de

estudio fue realizado por el médico residente de anestesiologia. Los datos
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obtenidos fueron exportados a una base de datos electrénica para su
procesamiento posterior.

Los datos del estudio se analizaron mediante el software SPSS version 28.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Se realizé estadistica descriptiva, utilizando
medidas de tendencia central y dispersién y se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para comprobar si las variables continuas seguian una distribucidn
normal.

Las variables con distribuciéon normal se expresaron como media + desviacion
estandar (o DE), mientras que las variables con distribucion libre se expresaron
como mediana con rango intercuartilico (o RIC). Las variables categéricas se

presentaron como porcentajes
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de 1248 pacientes. El perfil demografico estuvo
caracterizado mayoritariamente por sexagenarios, con sobrepeso, evaluados
con un riesgo anestésico-quirurgico ASA clase 3, las caracteristicas clinico-
demograficas se muestran en la Tabla 1.

En lo que respecta a las variables asociadas a la anestesia, (707 (56.67%)
pacientes recibieron anestesia general y de estos 129 (10.34%) se les
implementé monitoreo tipo I, y solo 6 (0.85%) requirieron de exclusion pulmonar
transoperatoria [Tabla 2].

El perfil quirdrgico estuvo caracterizado mayoritariamente por cirugia electiva,
menor, oftalmoldgica [Tabla 3].

En el grafico 1 podemos apreciar que la puntuacién OxAnCo fue de 18 [17-20],

en ninguno de los casos se apreciaron puntuaciones <15 (baja complejidad).
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Tabla 1. Variables asociadas al paciente.

Variable n=1248
Edad (anos) 57.64 + 16.62
Sexo (M/F) 622/626
Peso (kg) 71.15+15.33
Talla (cm) 161.67 £9.68
IMC 27.21+£5.23
ASA (1/2/3/4/5/6) 4/241/934/62/5/2
IPID 8 [7-9]
VAD (No/Si) 1154/94
Incomunicado (No/Si) 1167/81
Dificultad de los accesos IV (No/Si) 1224/0

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; ASA: American

Society of Anesthesiologisth; IPID: indice predictivo de via aérea dificil; VAD: Via

aérea dificil; IV: Intravenoso.
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Tabla 2. Variables asociadas a la anestesia.

Variable n=1248
Técnica anestésica (S/G/N/R/C) 458/707/127/3/147
Exclusion pulmonar (No/Si) 1242/6
DCP (No/Si) 1248/0
Monitoreo invasivo (No/Si) 1119/129
Sangrado (mL) 96.67 +287.00

Transfundido (mL)

19.07 £ 131.97

Tiempo anestésico (min)

107.75 £ 112.37

S: Sedacion; G: General; N: Neuroaxial; R: Raquidea; C: Combinada; DCP:

Derivacion cardiopulmonar.
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Tabla 3. Variables asociadas a la cirugia.

Variable n=1248
Servicio tratante
e Angiologia 53
e Cardiotoracica 6
e Cabezay cuello 89
e Cirugia plastica 15
e Coloproctologia 29
e Gastrocirugia 115
e Cirugia maxilofacial 35
e Neurocirugia 113
e Oftalmologia 496
e Otorrinolaringologia 46
e Trasplante 43
e Urologia 208
Prioridad (E/U) 1065/183
Tipo (M/I/m) 120/467/661
Abordaje (A/L) 1017/231

Tiempo quirargico (min)

107.75 + 112.37

E: Electiva; U: Urgencia; M: Mayor; I:

Laparoscopica.

Intermedia; m: Menor; A: Abierta; L:
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DISCUSION

El analisis de complejidad representa un método basico de ajuste de complejidad
para evaluar los resultados quirurgicos. La complejidad es un valor preciso
constante para un paciente determinado en un momento determinado. Esta
nueva puntuacion de complejidad de un conjunto de datos de casos de nuestra
unidad hospitalaria muestra los casos segun la destreza del anestesiélogo para
manejarlos.

En el presente estudio describimos los casos a partir de un método objetivo para
evaluar la complejidad de un caso en anestesia, y aunque histéricamente
habiamos empleado el riesgo anestésico-quirargico para determinar la
complejidad de los casos, el uso de la puntuacion OxAnCo podria resultar
benéfica, sobre todo porque incluye factores adicionales importantes que las
escalas tradicionales habian pasado por alto y que consideramos que podrian
ser trascendentales, aunado al hecho de que esta nueva escala mide la
complejidad, que es un concepto muy diferente al riesgo. Bajo esta premisa,
algunos elementos de la puntuacion OxAnCo son en si herramientas de
evaluacion de riesgos (estado fisico ASA), o descriptores del riesgo de todo el
paciente (necesidad de cuidados intensivos postoperatorios) o tienen un vinculo
basado en evidencia con el riesgo (edad, IMC). La puntuacion también incluye
una evaluacion de la complejidad quirurgica en forma de grados de cirugia. Asi,
la integracion de estas variables y la inclusion de otros factores del paciente,
anestésicos, quirurgicos y de sistemas consideramos que podia ser novedosa.
Aunque la complejidad de las tareas y de los pacientes se ha investigado y

modelado previamente en multiples entornos diferentes al quirurgico, el enfoque
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de los autores al tomar en conjunto a multiples dimensiones de complejidad es
similar a estos estudios, pero es el unico que se centra en la anestesia.

La comparacién de una puntuacion objetiva con un resultado subjetivo definido
por expertos es un método utilizado anteriormente en el diagndstico de otras
entidades patoldgicas, utilizando analisis de regresion logistica para definir el
peso de los elementos del cuestionario. La ponderacion de OxAnCo esta basada
en encuestas y es analoga a las ponderaciones "tedricas" o "derivadas de juicios"
basadas en la opinidn de un investigador o de un experto, y complementa los
sistemas de calificacion de panel para la validacién del contenido de la
puntuacion.

La puntuacién tiene la fortaleza de haber sido impulsada por un médico. Los
elementos que la constituyen y ponderan estan dados en funcion de los
comentarios de los anestesidlogos en ejercicio, y combinan métodos descritos
anteriormente para involucrar a médicos expertos tanto en la elaboracion como
en sus pruebas, lo que implica que los usuarios finales de la puntuacién
influyeron directamente en su creacion, proceso que resulta ser de gran valia. El
pequefio rango de puntuaciones de complejidad observado, con una tendencia
hacia una menor complejidad, que representa la realidad de la practica clinica a
nivel institucional, es probablemente un producto de este disefio para el usuario
final.

El seguimiento de la complejidad de los casos utilizando conjuntos de datos
como este permitira a las instituciones modelar la complejidad esperada para un
entorno determinado (por ejemplo, para una lista quirurgica particular, o dentro
o fuera del horario laboral diurno). Si un caso es mas complejo que la

complejidad esperada para esa lista, se pueden realizar cambios (por ejemplo,
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en el grado del anestesista presente). De manera similar, las listas con casos
confiables de baja complejidad pueden estar integradas por mas anestesistas
jovenes (incluidos médicos residentes). Si las puntuaciones se calculan antes de
la operacion, incluso en el momento de la evaluacion previa del paciente
ambulatorio, entonces la dotacion de personal se puede ajustar con mucha
antelacion, mejorando la eficiencia y la seguridad.

Otra fortaleza de la puntuacion es la facilidad con la que se traduce a forma
grafica (Grafica 1); Se ha demostrado que mejorar la visualizacion de datos a
través de graficos mejora el juicio sobre la toma de decisiones. La presentacion
visual de la puntuaciéon de complejidad proporciona una descripcion general
rapida de la complejidad total y la capacidad de identificar si un solo elemento
genera una puntuacién mas alta.

Y aunque reconocen que el sistema de puntuacion puede no capturar todos los
factores que influyen en la complejidad del caso, mitigan esta limitacion
permitiendo respuestas de libre tribuna, de modo que los médicos pueden
ofrecer elementos adicionales para agregar a la puntuacion, y hacerle mejoras a
futuro,

No existe un estandar de referencia para la evaluacion de la complejidad
anestésica con el que se pueda comparar esta nueva puntuacion. Por lo que los
autores la confrontaron con la opinién del médico sobre la complejidad, en
términos del grado de formacion del anestesista requerido para un caso. Los
sistemas formativos a nivel mundial establecen competencias especificas para
los anestesidlogos en términos de su capacidad para tratar pacientes complejos

y, por tanto, afiaden objetividad a esta escala.
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Es importante destacar que la puntuacién de complejidad hace referencia a la
necesidad imperativas de la presencia de un experto. Sobre todo porque se ha
sugerido que las puntuaciones por encima del minimo (>15) predicen
fuertemente un caso demasiado complejo para los residentes de anestesia o
anestesiologos mas jovenes, aunque las puntuaciones bajas no predicen de
manera confiable un caso apropiado para este grupo (es decir, un anestesiologo
mas experimentado podria todavia sera necesario).

La puntuacién Oxford Anesthetic Complexity ha demostrado su utilidad al
determinar las puntuaciones con con la pericia de los anestesiologos requerida
para un caso y demostrar la separacion en complejidad entre los casos de
hospitales gererales, regionales y de alta especialidad. Esto hace que la
puntuacion sea una herramienta poderosa que se puede utilizar para mejorar la
seguridad y la eficiencia, al transmitir los casos acorde a la expertiz del
anestesiologo en funcion de una evaluacion objetiva. Esto es vital en una era de
panoramas cambiantes en la capacitacidon y la fuerza laboral anestésica
(particularmente el crecimiento del papel de los médicos residentes de

anestesia), recursos limitados y una creciente necesidad de cirugia y anestesia.



CONCLUSION

La puntuacion OxAnCo es una herramienta de gran valia para los médicos
anestesidlogos y para los gestores de los servicios de salud, ya que se puede
utilizar para mejorar la seguridad y la eficiencia, al distribuir los casos acorde a

la pericia del anestesiologo en funcién de una evaluacion objetiva.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de recoleccion.
Fecha: Caodigo:
Edad (anos): Sexo: (M) (F) Peso (kg): Talla (cm):
IMC: Prioridad (E) (U) | ASA Tipo (Ma)(l)(Me)
(1)(2)(3)(4)(5)(6)
Dx preoperatorio:
Cx realizada:
Abordaje (A)(L) IPID: Incomunicado Dificultad accesos
(No)(Si) IV (No)(Si)
VAD (No)(Si) Exclusion Sangrado (mL) Transfundido
pulmonar (No)(Si) (mL)
TAX (min): TQx (min): Morbilidad Mortalidad
(No)(Si) (No)(Si)
Especificar:

Puntuacion OxAnCo

Puntuacidn total del paciente (min 6, max 23)

Puntuacidn total de la técnica (min 9, max 27)

PUNTUACION TOTAL OxAnCo (min 15, max 50)

VAD: Via aérea dificil; TAx: Tiempo anestésico; TQx: Tiempo quirurgico.

M: Masculino; F: Femenino; IMC: indice de masa corporal; E: Electiva; U:
Urgencia; ASA: American Society of Anesthesiologisth; Ma: Mayor; I:
Intermedia; Me: Menor; Dx: Diagnodstico; Qx: Cirugia; A: Abierta; L:

Laparoscoépica; IPID: indice predictivo de via aérea dificil; IV: Intravenoso;




Anexo 2. Consentimiento informado.

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE m UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
= @ ® HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

M E x I c O ‘ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
IMSS iy LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CDMX a 14 de noviembre de 2023.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI" que apruebe la
excepcidon de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Caracterizacion de la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo
con la puntuacién OXxAnCo en una unidad de tercer nivel de atencién” es una propuesta
de investigacion sin riesgo que implicala recoleccién de los siguientes datosya contenidos
en los expedientes dlinicos: variables asociadas al paciente (edad, IMC, estado fisico seguin la ASA, dificultad
para la comunicacion, accesos venosos y Via aérea); variables asociadas a la anestesia (tipo de anestesia, técnicas
adicionales); variables asociadas a la cirugia (tipo y prioridad de la cirugia) y variables de los sistemas
(requerimientos postoperatorios de cuidados intensivos).

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacién del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informaciéon recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Caracterizacion de la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo con la puntuacién
OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atencion” cuyo propdsito es producto tesis de
posgradode especialidady articulo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materiade investigacion en salud vigentesy aplicables.

Atentamente

Nombre Victor Ledn Ramirez.
Categoria contractual: Médico jefe de qui
Investigador(a) Responsable

j 2023
Francisco
VILA
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad.

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

UMAE Hospital de Especialidades
Bernardo Septilveda Gutiérrez
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México; a 14 de septiembre de 2023.

Comite Local de Investigacion en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Prasente

En mi caracter de Directora General de la UMAE Hospital de Especialidades "Bernardo
Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI. declaro que no tengo
inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigaciéon con
titulo “Caracterizacién de la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo con
la puntuacién OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atencién” que sera realizado
por el Dr. Victor Leén Ramirez, como Investigador (a) Responsable, siendo un estudio
de caracter retrospectivo, en la Jefatura de quiréfanos en caso de que sea aprobado
por ambos Comités de Evaluacion. El estudio NO requiere de recursos financieros.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

S
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Anexo 4. Hoja de registro de anestesia y recuperacion.

30

(97" iSmmvioescamose seamosoci. - REGISTRO DE ANESTESIA s
‘?) ¥ RECUPERACION
IMSS | ] [
b 45 1% 0 an L] = Ak L ] = ah i B0 a8
AGENTES
TEWF .
TA
I
s PULSD
00
O & 1o
1
Uﬂl“_
1,
2.9, AKEST P
avoeen
4 Tom
B LANEST ™
.onneE
B EoCE -
™
VA —
: PREOPERATORIC: DUHALION GF LA ANESTESW
OPERATORIO: OBSERWACIONES:
OPERACION PR
| mEsuzaDa:
| MEDRCAMENTDS: | DOSS VA METODO Y TECHICA ANESTESICA
A INDILICCION, | M.__NHALACION___|
a MASCARILLA: 51 _No__ |
5 CAMULA FARINGEA; MAS, ___ ORAL___|
o _|jmma NAS___ORAL__|
B ENDOTRAOUEAL | CaimRE
F GLOBO INFLABLE EMPAQUE
a COMPLICACIOMES: Si MO CASOSOBSTETRICOB
H BANGRE ¥ BOLUCHINES TUPULSICN OF LA PLACENTA: Esponidnes Ml
! RECIEN NACIDD
J (T3]
K PESO 1 Mineis | § Mincitos | 10 Mirutos
L TALLA, s 3
M TOTAL e ESTADO GENERAL AL AL DEL QUIRDFANG: Apgar
ANESTESIOLOGO CLAVE CIHUANG |
mﬂw;m WLDACACION ANEBTERCOS TERAPIA| COMPLICADIONES |POBICION] EDAD | BERD
|

ETETEEE R



31

i )

m i m”_

: Y’

] ‘
ﬂm il m
1] |
L

: 10
T

O il




32

Anexo 5. Puntuacién de Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo).

PUNTUACION OxAnCo

PACIENTE
Edad Puntuacién IMC Puntuacién ASA Puntuacién

>85 3 >49.9 5 1-2 1
65-85 2 40-49.9 4 3 3
16-66 1 30-39.9 2 4 4
10-15 1 25-29.9 1
5-9 2 18.5-24.9 1
1-5 3 <18.5 2
<1 5
Otro Puntuacién
Prediccion de dificultad de accesos intravenosos Si 3

No 1
Prediccion de via aerea dificil Si 4

No 1
Barreras de comunicacién (Incluidas dificultades de Si 2
aprendizaje/barreras de lenguaje/demencia) No 1

TECNICA

Anestésica

Puntuacion

Técnicas adicionales

Puntuacion

Anestésica

Puntuacion

Técnicas adicionales

Puntuacion

Solo general

Solo neuroaxial

1 Ventilacion

Si

1 unipulmonar/Avanzada No

4




General+neuroaxial
General+regional
Solo regional

Solo sedacion

Derivacion Si
cardiopulmonar No
Monitoreo invasivo Si

No

33

Quirargico Puntuacion | Sistema/Ambiente Puntuacion
Cirugia mayor 3 Cirugia de emergencia 3
Cirugia intermedia 2 Cirugia electiva 1
Cirugia menor 1 Fuera de quiréfano 3
Sangrado >500cc 2 Al interior de quirdfano 1
Sangrado < 500cc 1 Necesidad de UCI Si 3

No 1

TOTAL

Puntuacidn total del paciente (min 6, max 23)

Puntuacidn total de la técnica (min 9, max 27)

PUNTUACION TOTAL OxAnCo (min 15, max 50)
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