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OPINION DEL TUTOR

La evaluacion de la calidad de la atencién médica es necesaria para mejorar 1os
servicios prestados al paciente. La medicion de la calidad de atencion anestésica
en el paciente sometido a procedimientos quirdrgico ha empezado a cobrar
importancia apenas en afios recientes por dos motivos principales; primero porque
es dificil aislarla del impacto de todo proceso de atencidn quirdrgica y en segundo
lugar por la complejidad para medirla atreves de cuestionarios, sim embargo
diversos autores han sefialado que una mala atencidon anestésica repercute
significativamente en la satisfaccion final de un individuo sometido a un proceso

quirurgico.

En nuestro pais hasta el momento solo hemos encontrado un estudio donde se
evalua parcialmente la satisfaccion del paciente sin profundizar en los indicadores
relacionado al proceso de anestesia general, en nuestro hospital siendo este de
referencia nacional donde de forma mensual se realizan multiples cirugia electivas
de varias especialidades quirurgicas nunca se ha realizado un estudio donde nos
autoevaluemos y a la vez conozcamos la calidad de anestesia que le brindamos a
nuestros pacientes; ya es conocido por nosotros la incidencia de complicaciones
transquirdrgicas que pueden presentarse y mas aun estudiada toda la incidencia de
complicaciones que pueden presentarse en la recuperacion pos anestésica

inmediata.

La Dra. Maria José Jirdn se plantea el reto de conocer la calidad anestésica de los
paciente sometidos anestesia general en nuestro hospital en el periodo ya
establecido en su estudio, considerando de suma importancia los datos que se
obtendran ya que nos dara la oportunidad para conocer nuestras debilidades como

especialidad y mejorar la calidad de la anestesia general donde se necesite.



Este estudio cumple con todos los requisitos metodoldgicos y académicos
solicitados por nuestra universidad y por lo tanto puede ser presentada y defendida

por la Dra. Jiron para optar al Titulo de Especialista en Anestesiologia.

Dr. Walter Alberto Gonzalez Meza

Medico Anestesidlogo.



RESUMEN

Con el objetivo de evaluar el comportamiento de los indicadores de calidad de la anestesia
general oro traqueal balanceada en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Roberto
Calderdn Gutiérrez entre el 1 de septiembre del afio 2020 y el 15 enero 2021, se llevo a
cabo un estudio descriptivo prospectivo, longitudinal en el que se investigaron 204
pacientes sometidos a anestesia general de un universo de 600 casos en cuatro meses.
Para tal efecto se construyo un instrumento de recoleccion que incluyo indicadores de
calidad de la anestesia relacionadas con el proceso de la anestesia y con el resultado
clinico. A partir de este instrumento se integraron indicadores a traves de estadigrafos de

tendencia central, de dispersion e intervalos de confianza.

Valorando los indicadores de calidad observamos que en cada una de las faces
relacionadas al proceso de anestesia general se cumple de forma parcial los indicadores
por lo que la calidad resulta en no Optima, la evaluacion de los pacientes antes de la
cirugia es uno de los componentes criticos de la practica anestesica. En la fase
preoperatoria se encontr6 que 100 % de los paciente programados a cirugia electiva bajo
anestesia general cumple con la valoracién pre anestésica se establece el riesgo y la
clasificacion ASA se encuentra la planificacion del acto anestésico cumpliendo con los
estandares internacionales, los pacientes cuenta con evaluacion para predecir una via area

dificil segun los test clinico preoperatorios.

En relacion a las caracteristicas basales de los pacientes predomino sexo femenino con
una edad promedio de 42 afios, predominando el ASA Il con un 43.6%, la principal
comorbilidad que afecta a los pacientes es la hipertension arterial presente en 25,4%

siguiendo diabetes mellitus con un 9.31 %.

La condicidn clinica de los participantes no influy6 en el comportamiento observado de
los indicadores de calidad. EI 53% de los procedimientos quirargicos fueron realizados
por cirugia general predominando la cirugia laparoscépica (colelap por colelitiasis)
segundo lugar los procedimientos oncoldgicos con un 35,3 % entre ellas la mas frecuente

tiroidectomia por cancer de tiroides.



Sé cumple con la presencia continua en sala de operaciones de un proveedor de la
anestesia capacitado y atento al paciente cumpliendo con el estindar muy recomendado
por la federacion mundial de anestesiologia.

Se observé que los indicadores relacionados al monitoreo hemodinamico intraoperatorio.
Hay cumplimiento de los siguientes vigilancia continua de la oxigenacion perfusion
tisular mediante saturacion de oxigeno control intermitente de la presion arterial EKG
,son realizados de forma rutinaria en cada uno de los paciente , a excepcion de deteccion
de dioxido de carbono ya que gran parte de los paciente no cumple esta medicion, , se
cumple con los altamente recomendado por la federacion mundial de anestesiologia
exceptuando los de manera recomendada como la capnografia que solo se registré en el
50 % paciente a igual la medicion intermitente de temperatura el cual se registrd solo en
33.3% de los pacientes, en ninguno de los pacientes hay medicion de la profundidad

anestésica con bis monitor ni motorizacion de grado de bloqueo neuromuscular .

En la etapa transoperatoria se observé que 16% de los paciente presentaron hipertension
arterial pudiendo ser la causa desencadenante el dolor disminuyendo la calidad de la

anestesia general.

En sala de operaciones se cuenta con &rea de recuperacion anestésica con personal
capacitado en cuidos pos anestésicos, Sse cuenta con monitores para valorar
electrocardiografia, oximetro de pulso .monitor de la presion arterial no invasivo,
suministro de oxigeno y dispositivos de succion y se realiza valoracion de recuperacion

anestésica de forma continua, cumpliendo con los estandares indicadores de calidad.

Se observo que parte de la poblacion en estudio presento dolor en los primeros 60 minutos

en sala de recuperacion necesitando de intervencion de rescate analgésico.

Ninguno de los pacientes en estudio durante el periodo transoperatorio y sala de

recuperacion sufrio mortalidad.

Palabras claves: Anestesia general, indicadores de calidad, indicadores de

proceso, indicadores de resultado, Nicaragua.
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INTRODUCCION

La resolucion 68 15 de la asamblea mundial de salud reconoce el acceso a la
anestesia y atencién quirurgica esencial y de emergencia como parte integral de la
cobertura sanitaria universal también se reconoce cada vez mas que hasta un tercio
de la carga mundial de morbilidad puede corregirse quirurgicamente , lo que es
una carga mayor que la tuberculosis ,el virus de la inmunodeficiencia humanay la
malaria .El aumento del acceso a la atencién quirdrgica depende de un aumento
paralelo del acceso a la anestesia segura esto es un derecho basico que debe estar

disponible para todos los paciente .

Segun la organizacion mundial de la salud la calidad en asistencia sanitaria
consiste en asegurar que cada paciente reciba el conjunto de medios diagnosticos
y terapéuticos mas adecuados para obtener una atencién sanitaria éptima, teniendo
en cuenta todos los factores del servicio médico para lograr un mejor resultado con
el minimo de riesgo adversos y la maxima satisfaccion del paciente en el proceso
(Price, Makasa, & Hollands, 2015).

Millones de personas cada afio son sometidos a procedimientos que requieren
anestesia general. La mortalidad y la morbilidad por anestesia en los tltimos afios
han disminuido hasta tal punto que la mortalidad ya no puede considerarse un

indicador de buena calidad (Joyce, Careskey, Barach, & Azocar, 2017)

La calidad de la anestesia se ve afectada por una serie de factores. Estos incluyen
variables centradas en el paciente, como la seguridad y satisfaccion del paciente,
la mortalidad y el resultado funcional, asi como los aspectos econdémicos, la
organizacién optimizada de los procedimientos y las condiciones ambientales
estructuradas junto con personal médico calificado y motivado (Khan & Merry,
2018). Estos factores se pueden resumir en tres categorias: primero, la calidad de
la estructura de la institucion, segundo, la calidad del proceso de anestesia en si y
tercero, la calidad del resultado y su mensurabilidad (Haller, Stoelwinder, Myles,
& McNeil, 2009).
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Particularmente en anestesia, la discriminacion entre los criterios relacionados con
la cirugia y los relacionados con la anestesia es de crucial importancia ya que
muchos pardmetros relacionados con los resultados dependen del éxito de ambas
disciplinas. Para comparar y mejorar la calidad de la atencion anestésica es
importante contar con un catalogo medible de criterios relevantes (Chazapis et al.,
2018).

Se asume que al hablar de calidad representa un deseo de mejora o de control de
nuestra actividad. Para mejorar es imprescindible conocer el punto de partida, por
tanto, identificar los problemas y los potenciales puntos de mejora. En este sentido,
se requiere un control diligente de la calidad del servicio de anestesia para
mantener y mejorar los estandares de seguridad del paciente. EI monitoreo nos
ayuda a: conocer los factores que influyen en las variaciones en la atencién, tratar
de mejorar los estandares de atencién al paciente, comprender los beneficios de
esos cambios en los servicios existentes (D’Lima et al., 2015; Khan & Merry,
2018).

En el Hospital Escuela Dr. Roberto calderén Gutiérrez en el afio 2020 se realizaron
5614 cirugias electivas de las diversas especialidades presentes en nuestra unidad
cirugia general, ortopedia, oncologia , maxilofacial , en las que se incluyen cirugias
de alta complejidad las cuales conllevan muchas horas para su realizaciéon y en las
que el servicio de anestesiologia participa activamente, con el presente estudio se
pretende conocer los indicadores de calidad relacionados al proceso con respecto
a la anestesia general oro traqueal balanceada realizadas en cirugias electivas.
Consideramos Necesario conocer la calidad de nuestra atencion a fin de tener un
panorama objetivo que nos permita mejorar la calidad y por ende la seguridad y

satisfaccion de nuestros pacientes.
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ANTECEDENTES

Zhu e al (2018) publicaron un estudio realizado en china cuyo objetivo fue evaluar
las practicas e indicadores de calidad de la anestesia en hospitales chino. Los
autores encuestaron a anestesidlogos chinos sobre la calidad de la anestesia
mediante el envio de una encuesta a todos los anestesiologos miembros del New
Youth Anesthesia Forum a través de WeChat. La tasa de respuesta global fue del
43% (3,647 encuestados). Con respecto a la monitorizacion intraoperatoria: el
779% de los encuestados informaron que la monitorizacion con
electrocardiograma se aplicaba de forma rutinaria a todos los pacientes; so6lo el
55% de los encuestados informaron que de forma rutinaria utilizaban la
monitorizacion de didxido de carbono al final de la espiracion para sus pacientes
bajo anestesia general. Respecto a los indicadores de resultado: el 10,3% de los
encuestados admitieron que habian recibido al menos una administracion
incorrecta de medicamentos en los ultimos 3 meses; El 12,4% informd haber
tenido al menos un caso de paro cardiaco en el Gltimo afio. Los autores concluyeron
que los hallazgos revelaron posibles problemas de seguridad de la anestesia en
China. (Zhu, Gao, Zhou, & Huang, 2018)

Mahajan et al (2017) publicaron los resultados de un estudio realizado en la India,
que tuvo por objetivo realizar una evaluacion de los servicios quirurgicos y de
anestesia a nivel terciario segun el estandar de atencion médica otorgado por la
Junta Nacional de Acreditacion de Hospitales y Atencion Médica en Nueva Delli,
e identificar brechas y sugerir mejoras en los servicios quirurgicos y de anestesia.
Los autores realizaron un estudio retrospectivo de indicadores clave de calidad
(CQI-NABH) con respecto a los servicios de anestesia y cirugia en el Indian Spinal
Injuries Center. Los datos del estudio se tomaron de los registros de los pacientes,
como notas de anestesia, notas quirurgicas y la lista de verificacion de seguridad
de verificacion quirdrgica de la OMS para cada paciente en la historia clinica
departamento y de anestesia, registro quirurgico en quiréfano y registro de
programacién. Los autores observaron que el porcentaje de modificacidn del plan

de anestesia, ventilacion no planificada despueés de la anestesia, eventos adversos
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de la anestesia fue menos del 1% en ambos afios y no hubo mortalidad relacionada
con la anestesia. EI cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad
quirargica de la OMS mejor6 del 85% al 98%. No se informd ningun caso de
cirugia incorrecta, paciente incorrecto o sitio incorrecto. Pero la reprogramacion
aumentd del 0,6% al 3%. (Mahajan, Dhanerwa, Chauhan, & Gupta, 2015)

Son escasos los estudios realizados en LA y en Nicaragua solo encontramos uno.
Sequeira et al (2017) publicaron una tesis titulada “Evaluacion de la calidad de
atencion en la prestacion de asistencia médica y satisfaccion de los pacientes del
servicio de anestesiologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafio en periodo de septiembre a Noviembre del afio 2015. Los autores aplicaron
una encuesta pre y pos anestésica en 84 pacientes. Solo el (33.3%) conocian el
nombre de su anestesidlogo en el preoperatorio, mejorando en el postoperatorio a
un 46.4 (%). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en algunos
items entre las encuestas pre y pos anestésicos, mejorando los resultados en la
comunicacion entre la paciente y el anestesiélogo en el periodo transanestésico.
Sin embargo solo el 36.9 (%) de la poblacion estudiada cree que el anestesidlogo
es el encargado de su vida, estando la diferencia a favor de los cirujanos con un
61.9 (%). Los autores concluyeron que la calidad en el Servicio de Anestesiologia
no es la 6ptima. Se debe mejorar la calidad en la valoracion pre anestésico, ya que
es insuficiente e ineficiente para dar informacién completa a las pacientes acerca

del procedimiento anestésico y sus posibles riesgos. (Sequeira Cruz, 2016)

——
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JUSTIFICACION

El seguimiento de los indicadores de calidad en la anestesia es fundamental para
garantizar que los profesionales y el equipo brinden servicios de calidad que

respalden resultados 6ptimos con niveles altos de satisfaccion en el paciente.

En Nicaragua el Reglamento a la Ley General de Salud en el titulo IX, que aborda
los aspectos generales para brindar atencion médica con garantia de calidad
establece en el articulo 119, que el sistema de garantia de calidad, esta integrado
por el conjunto de normas y acciones dirigidas a promover y garantizar las
condiciones de calidad en la gestion y provision de servicios de salud, a fin de

lograr el maximo beneficio y satisfaccion del usuario al mejor costo y menor riesgo

Por tanto consideramos que el estudio sera de interés ya que pretende evaluar la
calidad de la anestesia general oro traqueal balanceada, la medicion de estos
indicadores puede orientar la tendencia del desempefio del servicio de anestesia y
reorientar hacia la excelencia, la meta es siempre el mejor cuido posible hacia los

paciente en cualquier situacion en la practica de los més altos estandares posibles.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Formulacion del problema

¢Cdémo es el comportamiento de los indicadores de calidad de la anestesia general
orotraqueal balanceada en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Roberto

Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre del afio 2020 al 15 enero 2021?
Preguntas de sistematizacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas generales de los pacientes en estudio?

2. ¢Cudles son los antecedentes patoldgicos, indicacion de la cirugia y
categoria ASA, de los pacientes en estudio?

3. ¢(Cudl es el comportamiento de los indicadores de calidad de la
anestesia relacionada con el proceso y la técnica anestésica?

4. Describir el comportamiento de los indicadores de resultado de la

anestesia.

——
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el comportamiento de los indicadores de calidad de la anestesia general

orotraqueal balanceado en pacientes atendidos en el Hospital Escuela Roberto

Calderdn Gutiérrez entre el 1 de septiembre del afio 2020 y el 15 enero del afio

2021.

Objetivos especificos

1.
2.

Describir las caracteristicas generales de los pacientes en estudio.
Identificar los antecedentes patoldgicos, indicacion de la cirugia y categoria
ASA, de los pacientes en estudio.

Determinar el comportamiento de los indicadores de calidad de la anestesia
relacionada con el proceso.

Describir el comportamiento de los indicadores de resultado de la

anestesia.

——
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MARCO TEORICO

Conceptos y definiciones relacionadas con la evaluacion de la calidad en

anestesia.

La calidad se refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas segin un parametro, un cumplimiento de requisitos de
cualidades (Lloyd, 2017).

Definiciones de calidad en el campo sanitario:

Existen muchas definiciones para la calidad de los servicios de salud. Tantas, que

no existe un concepto unico (Horvat & Filipovic, 2020).

Por ejemplo, para el paciente, caracteristicas como la célida y pronta atencion, las
instalaciones del hospital o clinica, la reputacion de los médicos, y la imagen de la

institucion, son atributos que determinan un valor para la calidad (Lloyd, 2017).

Para el prestador de servicios de salud, sin desmerecer la importancia de lo
anterior, la valoracion de la calidad se basa en los aspectos que podriamos
denominar cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales

como la experiencia de los profesionales y la tecnologia disponible (Lloyd, 2017).

Estos conceptos sirven para demostrar como la calidad en salud no depende de una
sola caracteristica, sino de multiples aspectos que se forman desde cada punto de
vista y son valorados de manera diferente segun el rol que cumplen en el proceso
(Nicolescu, 2017).

Avedis Donabedian de la Universidad de Michigan, considerado padre de la
calidad de la atencion en salud, define a la calidad en salud como: “el tipo de
atencion que se espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una vez tenido
en cuenta el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes

del proceso de atencion” (Berwick & Fox, 2016).

Por su parte la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define: “la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios

diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria

( -
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Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y
del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos y la méxima satisfaccion del paciente con el proceso” (Organization,
2006).

Estandares internacionales para la practica segura de la anestesiologia:

Propuestas de indicadores de calidad en anestesiologia

En los Gltimos afios, la creciente participacion de organizaciones profesionales de
la salud, organismos gubernamentales y organizaciones de atencion administrada
en el funcionamiento del sistema de atencién médica ha impulsado el desarrollo
de programas de indicadores, particularmente en los Estados Unidos y Europa.
Algunos esfuerzos de evaluacion de la calidad se estan impulsando en paises

latinoamericanos como Brasil y Chile (Nicolescu, 2017).

La calidad y la seguridad en la anestesia generalmente se monitorean mediante el
analisis de la mortalidad, morbilidad e incidentes perioperatorios. Sin embargo,
estos métodos tienen una sensibilidad y especificidad limitadas para los problemas
de calidad y seguridad. La mortalidad y morbilidad perioperatoria del paciente no
siempre estan relacionadas con la anestesia. Los incidentes dependen en gran
medida de la voluntad de los miembros del personal de informarlos. Como
consecuencia, se promueve cada vez mas una serie de herramientas de medicion

adicionales, en particular indicadores clinicos.

Como resultado, el nimero y la complejidad de estas medidas han aumentado
considerablemente. Esto es particularmente cierto para la anestesia, donde la
naturaleza, las caracteristicas y la validez de los indicadores clinicos aln no estan

claras.

En este contexto, los indicadores clinicos evaluan las estructuras, los procesos y
los resultados de la atencion médica y pueden proporcionar una base cuantitativa

para la mejora de la calidad.

D. Gilhooly et al (2020) publicaron la revision sintoméatica mas amplia y valida

hasta la fecha, sobre la priorizacion de los indicadores de calidad en anestesia,
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relacionados con la estructura, procesos y resultado clinico, que ha sido aceptaba
por las principales agencias internacionales para la evaluacion de la calidad de la

atencion en salud. (Gilhooly, Chazapis, & Moonesinghe, 2020):

Tomando en consideracion por un lado la revision y el consenso publicado por
Gilhooly et al (2020) y las Guias de la OMS (2018) y la recomendacion de adaptar
los indicadores al contexto de la institucion y el pais, la siguiente seleccion de
indicadores son los que deberian ser priorizados en establecimientos hospitalarios

de paises Latinoamericanos.

Cumplimiento de la valoracion preoperatoria.

FACTORES PREANESTESICOS

1. Edad
2. Sexo
3. Tipo de cirugia (Cirugia oncologia/ cirugia general/Cirugia ortopédica,

cirugia maxilofacial)
4. Morbilidad
5. ASA

INDACADORES DE PROCESOS

Indicadores de calidad relacionados con valoracion pre anestésica

1. % de casos con documentacion de la valoracion pre anestésica completa

2. % de casos que presenta valoracion cardioldgica que lo ameritan

3. % de casos segun categoria de riesgo cardiaco segin GODMAN
(medio/alto/Bajo)

Indicadores de calidad relacionados con la valoracion de la via aérea

1. % de casos con via area dificil conocida (registrada o documentada desde la
valoracion preanestesia)

2. % de casos con via area dificil no conocida (registrada o documentada hasta en
el momento del acto anestésico)

3. % de casos clasificados como Mallanpati 3 0 4 (registrada 0 documentada)

——
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Indicadores de calidad relacionados con la realizacion de la técnica de

anestesia general.

1. Todos los equipos para medicion de parametros estan disponibles (monitor
estandar).
1.1. % de casos con EKG disponible.
1.2. % de casos con SaO2 disponible.
1.3. % de caos con FC disponible.
1.4, % de casos con PA.
1.5. % de casos con Temperatura disponible.
1.6. % de casos con Bigmonitor disponible.

1.7. % de casos con CO2 disponible.

2. % de casos con farmacos disponibles para la induccion (hipnoéticos relajantes
neuro musculares opioides lidocaina).
3. % de casos con uso de coadyuvantes para prevencion de NVPO.
3.1. % de casos en los que se administré dimenhidrinato.
3.2. % de casos en los que se administré metoclopramida.
3.3. % de casos en los que se administr6 dimenhidrinato mas
dexamentazona.
3.4. % de casos en los que se administr0 metoclopramida mas

dexamentazona.

4. % de casos en los que se administrd analgesia.
4.1. % de casos en los que se administré dipirona.

4.2. % de casos en los que se administrd dipirona méas tramadol.

Indicadores relacionados con la recuperacion pos anestésica.

1. % de casos en los que se registra valoracion del dolor posquirdrgico.

——
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INDICADORES DE RESULTADOS

1. % de casos con complicaciones relacionadas con la intubacion.
1.1. % casos con Laringoespasmo.
1.2. % de casos con broncoespasmo.

1.3. % de casos con trauma.

2. Inestabilidad hemodindmica durante el transoperatorio.
2.1. % casos con arritmias.
2.2. % de casos con hipotension.
2.3. % de casos con hipertension.

2.4.  %de casos con taquicardia.

3. % de casos con complicaciones transquirugica.
3.1. % de casos con complicaciones cardiovasculares (IAM. ACV, TEP).

3.2. % de casos con pérdidas hematicas superiores al 20 %.

4. % de casos con extubacion sin eventualidades..
4.1. % de casos sin datos de depresion respiratoria.

4.2. % de casos con adecuada reversion de relajantes neuro musculares.

5. Evaluacion del dolor postquirdrgico.
5.1. % de casos con dolor postquirurgico leve al egreso de observaciones.
5.2. % de casos en lo que se requirio rescato analgésico

5.3. % de casos con dolor moderado o severo al egreso.

6. % de casos con eventos adversos post-anestésicos.
6.1. % de casos con nauseas.
6.2. % de casos con vomitos.

6.3. % de casos con escalofrio.
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6.4. % de caos con otros eventos.

6.5. % de casos con hipotermia.

6.6. % de casos con signos de inestabilidad hemodinamica.
6.6.1. Hipotension.
6.6.2. Hipertension.
6.6.3. Arritmias.

6.6.4. Signos de insuficiencia respiratoria.

Recomendaciones de la OMS

Para la Organizacion de Mundial de la Salud, las normas minimas que se espera
en todos los cuidados de anestesia para procedimientos quirdrgicos electivos se
han definido en tres niveles de estandarizacion (Gelb, Morriss, Johnson, & Merry,
2018; Haugen, Sevdalis, & Sgfteland, 2019; Organization, 2006):

o Altamente recomendables.
o Recomendado.

o Sugerido.

Altamente recomendadas. Son aplicable a lo largo de cualquier procedimiento
electivo, de la evaluacion del paciente hasta la recuperacion del mismo. Estas son
las normas minimas para la anestesia para un procedimiento “necesario” (tanto sea

esencial y/o emergencia) en lugares donde los recursos estan sumamente limitados.

Estas normas “altamente recomendadas” (el equivalente funcional de
obligatorio) son pertinente a cualquier ambiente de cuidados de salud en el que se
administran procedimientos anestésicos generales o regionales, pero no en
ambientes donde se realizan procedimientos superficiales que s6lo involucran los

anestésicos locales.

Recomendado y sugerido.
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Los estandares deben practicarse cuando los recursos lo permiten y si es apropiado

para la atencion medica que se brinda.

En cualquier entorno el objetivo debe ser practicar con los méas altos estandares

posibles.

En algunos entornos de escasos recursos incluso los altamente recomendados
pueden no cumplirse actualmente en estos entornos la administracion de la
anestesia debe limitarse a procedimientos que son absolutamente esenciales para

salvar una vida o una extremidad de inmediato (emergencia).

Si los altamente recomendables no se cumplen la provision de anestesia para
procedimientos quirdrgicos electivos no es segura o inaceptable, los responsables
de la prestacidn de servicios sanitarios en estos entornos deben hacer lo posible

para garantizar que los altamente recomendable se cumplan.

Normas generales
Estandares internacionales para una practica segura de la anestesia.
Las normas se agrupan bajo los siguientes titulos.

Aspectos profesionales.

Seguro de calidad.

Supervision del paciente(monitoreo intraoperatorio)
Monitoreo posoperatorio.

o

Condicién profesional

Los servicios de anestesia, un componente vital de los cuidados bésicos de la
salud, requieren recursos apropiados. Los especialistas de anestesia deben ser
entrenados dentro de la medicina y acreditados con autonomia clinica y
administrativa. Cuando la anestesia sea administrada por personal no médico, estas

personas deben ser entrenados apropiadamente y tener acreditados sus

23

——
| —



conocimientos, ademas deben se dirigidos y supervisados por especialistas

anestesiologos debidamente calificados.

Entrenamiento, certificacion y acreditacién

Para el entrenamiento del profesional deberia disponerse de tiempo, medios y del
apoyo financiero adecuados, tanto el aprendizaje inicial como para la educacion
continua, para asegurar un estandar adecuado de conocimientos, pericia y
practica, que deben lograrse y mantenerse. La certificacion formal de
entrenamiento y acreditacion de practica esta RECOMENDADA.

b. Los archivos y estadisticas

Se debe hacer un registro de los detalles de cada acto anestésico y conservase con
la historia médica del paciente. Esto debe incluir detalles de la valoracion del pre-
operatorio y el curso del postoperatorio. Se RECOMIENDA que los individuos,
departamentos, y los grupos regionales y nacionales coleccionen los datos
acumulativos para facilitar la mejora progresiva de la seguridad, eficacia,

efectividad, y adecuacion del cuidado de la anestesia.

Instalaciones, equipo y medicamentos: Las instalaciones y equipo deberan ser
suficientes en cantidad y calidad, durante el procedimiento anestésico y la
recuperacion, incluyendo procedimientos fuera de quir6fano. Se sugiere la

acreditacion formal de los sitios en donde se provean servicios de anestesia.

La revision por pares y notificacion de incidentes deben implementarse
mecanismos institucionales, regionales, y/o nacionales para proporcionar una
revision continua de la practica anestésica. Debe tener lugar, la discusién habitual
y confidencial de casos y temas apropiados con colegas profesionales

multidisciplinarios.

Deben desarrollarse los protocolos para asegurar que se identifiquen y rectifiquen
las deficiencias en la préactica individual y colectiva. Un sistema de notificacion
anonima de incidentes con analisis de casos y las medidas para remediarlo , es
RECOMENDADA.
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Un profesional de la anestesia debe dedicarse a cada paciente y estar
constantemente presente a lo largo de cada acto anestésico (general, regional, o
supervisién de sedacion), y debe ser responsable por el transporte del paciente al
area de recuperacion postanestesica y delegar el cuidado a personal

apropiadamente especializado.

Un profesional de la anestesia debe tener la responsabilidad global por el paciente
durante el periodo de recuperacion y debe estar prontamente disponible para la
consulta hasta que el paciente haya logrado una recuperacién adecuada. Si se
transfiere la responsabilidad del cuidado del paciente de un profesional de la
anestesia a otro, debe seguirse un “protocolo de traspaso” durante el cual se debe
brindar toda informacién pertinente sobre la historia del paciente, la condicion
médica y el estado anestésico, y debe comunicarse el plan de anestesia. El
profesional de la anestesia debe asegurar, si los aspectos de cuidado directo se
delegan antes, durante, o después del acto anestésico, que la persona a quien se
delega la responsabilidad esta adecuadamente calificada y versada con respecto al
paciente y al acto anestésico. Donde resulte imposible que esta norma se cumpla 'y
el cirujano u otro individuo asume la responsabilidad por el procedimiento
anestesico, estos acuerdos deben ser revisados y auditados por un profesional de

la anestesia apropiadamente entrenado.

Checklist de Seguridad Quirdrgica de la OMS de 2009 consiste en una
comprobacién vital basada en la evidencia en fases: antes del comienzo de la
anestesia, antes del comienzo de la cirugia y al final de la cirugia. El uso de
Checklist en los cuidados anestésicos (localmente modificado si se requiere) es
ALTAMENTE RECOMENDADO.

——
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c. Lista de verificacion para la cirugia segura Propuesta por la OMS

La OMS propone una lista de verificacion para la cirugia segura, dividida en 3
fases: antes del inicio de la anestesia, antes del inicio de la cirugia y al final de la
cirugia. El uso de la lista de verificacion (la cual puede modificarse si asi se

requiere) es altamente recomendable.
Cuidados peri-anestésicos y estandares de monitoreo

1. Cuidados pre-anestésicos: EIl paciente debe ser evaluado por un
anestesiologo y plantear un plan para el manejo de la anestesia realizacion
de valoracion pre anestésica, valoracion de la via area. Evaluara que esté
disponible y funcionando adecuadamente todo el equipo necesario.

2. Verificacion pre-anestésica: Verificar los sistemas de administracion de
gases medicinales, instalaciones médicas, equipo y accesorios. Verificar los

datos del paciente.

Monitoreo durante la anestesia

1. La oxigenacion tisular debe ser monitorizada constantemente, tanto por
visualizacion directa, lo que implica una buena iluminacion; el uso continuo
del oximetro es indispensable.

2. Viaaéreay ventilacion: Un buen manejo de la via aérea y de la ventilacion
debe ser continuamente monitorizadas.

3. Verificar la correcta colocacién del tubo endotraqueal y medir su buen
funcionamiento con la visualizacion de la curva de bioxido de carbono
expirado. Si se utiliza ventilacion mecanica se recomienda contar con una
alarma que informe de la eventual desconexion del paciente al sistema. La
confirmacion de la localizacion correcta de tubo endotraqueal y una

adecuada ventilacion por medicion continua tanto de la concentracion y de
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la forma de la onda del diéxido de carbono expirado (capnografia) se
RECOMIENDA

Circulacion: Circulacién Frecuencia cardiaca y ritmo: La circulacion debe
ser monitorizada continuamente, la palpacion y/o la visualizacion del pulso
y/o la auscultacion de los sonidos cardiaco. Un electrocardidgrafo esto es
altamente recomendable y el contar con un desfibrilador al alcance en caso
de ser necesario se RECOMIENDA.

Perfusion tisular: La monitorizacion de la perfusion tisular debe realizarse
continuamente por examen clinico. La monitorizacion continua con un
pulso-oximetro es altamente recomendable.

Presion arterial: La presion arterial debe ser monitorizada cada 5 minutos
en términos generales o mas frecuentemente si asi lo indican las
condiciones clinicas del paciente. Esta puede medirse en forma automatica
0 manualmente.

Temperatura: Se recomienda la medicion de la temperatura en especial en
cirugia muy compleja, de larga duracion y en nifios. Se recomienda la
medicion continua en forma electronica.

Funcion neuromuscular: Cuando se utilizan bloqueadores neuromusculares,
se RECOMIENDA la utilizacion de un estimulador de nervio periférico.
Profundidad de la anestesia: El grado de «inconciencia» puede ser evaluado
clinicamente El contar con un dispositivo electronico que mide la actividad
eléctrica de las ondas cerebrales, es en la actualidad controvertido y no es

una recomendacion universal.

10. Senales audibles y alarmas: Las sefiales continuas como el pulso y las

alarmas deben estar activadas todo el tiempo y ser lo suficientemente

fuertes para escucharlas en la sala de operaciones.
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Cuidados pos anestésico

1.

Instalaciones y personal: Todos los enfermos deben ser entregados a una
persona responsable del paciente que ha sido anestesiado, sea éste personal
médico, enfermera. Las instalaciones deberan ser las adecuadas para
continuar con el monitoreo y cuidado del paciente.

Monitoreo: Todos los pacientes en la sala de recuperacion deben ser
vigilados en forma adecuada sobre el sistema nervioso central, signos
vitales y condiciones médicas en general, poniendo cuidado especial sobre
la oxigenacion, ventilacion, circulacion y temperatura.

La monitorizacion con un pulsooximetro es ALTAMENTE
RECOMENDABLE. Todos los pacientes deben recibir una medicacion
adecuada para prevenir y controlar el dolor postoperatorio, utilizando todas
las modalidades de tratamiento y las alternativas medicamentosas

disponibles.
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DISENO METODOLOGICO

Area de estudio

El estudio se realizara en el servicio de anestesiologia del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calder6n Roque, el cual representa un hospital de tercer nivel en el pais,

con programa de entrenamiento para formar médicos de cirugia y anestesiologia.

Periodo de estudio

El trabajo de recoleccién de la informacion y aplicacion de las intervenciones en
estudio se llevaran a cabo en el periodo comprendido entre el 1 de septiembre del
afo 2020 y el 15 de enero 2021.

Tipo de estudio (Disefio)

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006).
De acuerdo a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es no correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacién, el estudio es prospectivo. De acuerdo a la secuencia y
namero de mediciones de las variables de interés del estudio es transversal
(Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Poblacion y muestra

El universo

El universo corresponde a todos los pacientes programados para cirugia electiva
que sean sometidos a anestesia general oro traqueal balanceada en el hospital

durante el periodo de estudio.

——
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Muestra

Tipo de muestreo

Se aplicara un muestreo aleatorio simple por medio de la utilizacion del programa
IBM stadistic (complex simple calculator for SPSS, 2011). (Ver en secciones
posteriores mecanismos de seleccion) en base al nUmero esperado de pacientes y

a la secuencia predeterminada.

Determinacion del tamario de la muestra

El tamafio de la muestra fue estimado a través de la aplicacion la formula muestral
dirigida a dar respuesta al objetivo general (y a la pregunta de investigacion). La
aplicacion de la formula seleccionada y la determinacion de la muestra se llevé a
cabo con el programa: PS Power and SampleSizeCalculation, version 2.1-
2007(Copyright © 1997 by William D. Dupont and Walton D. Plummer). Se
aplic6 una formula muestral para determinacion de parametros (proporcién) en un
solo grupo (poblacién).

N-Z7-p-(1-p)
M= e NS+ 22 p-(1—
« P-(1-p)

Donde,

N= Universo / Poblacion (200)

n= Tamano de la muestra estimada,

Z= estadigrafo para un nivel de confianza del 95% (0.1) = 1.96
B= Precision o error admitido: 0.05

p= frecuencia esperada de la respuesta en el grupo de estudio (50%)

q=1-p

La proporcién esperada s es desconocida por lo que se aplico una proporcion de

0.5 la cual estima la muestra de mayor tamario.

——
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Total de la poblacién (N) 600
Nivel de confianza o sequridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%
TAMANO MUESTRAL (n) 204

a. Descripcion del procedimiento de selecciébn de los individuos

(procedimiento de muestreo)

Se llevara cabo un muestreo probabilistico sistematico, haciendo una seleccion
aleatoria de los dias, y en los dias seleccionados se incluiran todos los pacientes
que cumpliesen los criterios de seleccién. Este procedimiento se repetird hasta

alcanza la muestra requerida.

Pacientes y criterios de seleccion

Una vez identificada la poblacion fuente, se determind los pacientes que
constituirian la poblacion de estudio a través de la aplicacion de criterios estrictos

de seleccion.

Criterios de inclusion

o Edad entre 18 y 65 afios.
Pacientes ASA I, ASA 11 y ASA Il1 estables.

Pacientes programados de forma electiva

O

O

Paciente que acepte entrar al estudio.

O

Criterios de exclusion.

o Paciente que previo la cirugia haya planificacion de ingreso a la
uUcCl

o Presente condiciones psiquiatricas y neuroldgicas que impidan
completar la evaluacion y el llenado de los instrumentos del

estudio.

——
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DIAGRAMA DE PARTICIPACION

INVITACION EVALUADOS PARA
ELEGIBILIDAD (n= 600)

Excluidos (n=11)

+ No cumplieron con los criterios (n=6)

+ Declina participar (n=3)

A 4

+ Otras razones (n=2)

v

Aleatorizados (n=247)

|

Participacion
N=2010
SEGUIMIENTO
Se perdi6 durante el seguimiento (n=6 )
N=204
Descontinuaron el estudio (n=6)

Analizados (n=204) ,l
ANALSISIS

N=204

+ Excluidos del analisis (n=0)

——
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Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

A continuacién se describe los procedimientos a realizarse para llevar a cabo el

estudio:

Fuente de informacion

La fuente de informacion es mixta ya que se obtendra a través de la recoleccion de

datos directamente del paciente y del expediente clinico.

Instrumento de Recoleccion de la informacion

Edad: Farmacos que toma:
Sexo: Femenino___ Masculino Clasificacion ASA___

Diagnostico quirargico._

Cirugia oncologia__ 6. cirugia general _

Cirugia ortopédica__ 7, cirugia maxilofacial_
Morbilidad

a.

o}

Indicadores de calidad relacionados con valoracion pre anestésica

Valoracién pre anestésica | Si _ NO_

Presenta valoracion cardiolégica los pacientes que ameritan | Si_ NO_

Riesgo cardiaco segin GODMAN | Bajo

Medio

Valoracion de via aérea dificil

El paciente es via aérea dificil Si_NO_
Mallanpati 304 | Si_ NO_
Patil Alderete grado 3 | SI_ NO_

Apertura oral menor de 3cm | Si_ NO_

Cuello corté. | Si_ NO_
Obesidad. | Si_ NO_

Micrognatia. | Si_ NO_

Dientes prominentes | Si_ NO_

Otros

Indicadores relacionados al proceso de la anestesia general.

Todos los equipos para medicién de parametros estan disponibles (monitor | Si___ No
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EKG [ Si___No___
Sa02 | Si___No___
FC | S No__
PA|Si__ No__
Temperatura | Si__ No___
Bis monitor. | Si___ No___
CO2 | Si__No___
Farmacos disponibles para la induccién (hipnéticos , RNM, opioides, | Si_ No_

Complicaciones relacionadas con la intubacién Si__ _No___
1. Entubacion dificil. Si__ No___
2. Laringospasmo Si__ No___
3. Respuesta vasopresora de la entubacion Si _ No_
4. Broncoespasmo.
Si_ No_
5. Trauma Si___No___
Signos de dolor transoperatorio, medicion atreves de contantes
vitales
Si__ No___
1. Hipertension
. . Si__ No__
2. Taquicardia
3. Movimientos del paciente Si _ No_
Inestabilidad hemodinadmica durante el transoperatorio: Si__ No___
1. Arritmias. Si_ NO_
2 Hipotension Si_ No_
3 Hipertension Si_ No_
USO de coadyuvantes para prevencion de NVPO Si_ No_
1. Dimenhidrinato Si_ No_
2. Metoclopramida.
3. Dimenhidrinato mas dexamentazona. Si No
4. Metroclopramida mas dexamentazona. -
Si_ No_
Analgesia Si___No___
1. Dipirona. SI__NO_
2. Dipirona mas tramadol
SI__NO
3. Morfina. -
4. Oftros.

——
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Complicaciones transquirugicas. Si__ No___
1. Cardiovasculares (IAM. ACV, TEP) Si_ No___
2. Perdidas hematicas superiores al 20 %
Extubacion
1. Datos de depresion respiratoria. Si No
2. Adecuada reversion de relajantes neuro musculares.. -
Si__ _No___
Indicadores relacionados con la recuperacion pos anestésica
Evaluacion del dolor Nivel del dolor EVA Signos de instabilidad hemodinamica en
recuperacion :
Hipotension si _ No_
Eva Sin Leve | Moderado | Severo | Hipertensién. Si_No
dolor | 1a3 | 4a7
7al0 Insuficiencia respiratoriasi _ No_
30 min . . . Eventos pos anestésicos: Si__ No___
90min . . . Nauseas: Si __ No___
Egreso . . . Vémitos: Si__No___

Escalofrio: Si__ No___

. Necesidad de rescate analgésico SI_ No_

hipotermia: si_ No_

——
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Técnicas y procedimientos para el analisis de la Informacion

Creacion de la base de datos

La informacion obtenida serd introducida en una base de datos utilizando el
programa SPSS 24.0 version para Windows (SPSS Inc. 2016).

Estadistica descriptiva

Se elaboraran tablas de frecuencia (absolutas y porcentajes) de las variables

cualitativas (categoricas).

Los datos serdn presentados en forma de tablas de contingencia y graficos de

barras.

Para variables cuantitativas se determinaran estadigrafos de tendencia central y de
dispersion; las medidas utilizadas estan en dependencia del tipo de distribucion de

los valores de la variable (normal o no normal- asimétrica):

Normal: Media y desviacion estandar

No normal: Mediana, rango y percentiles.

Para la evaluacion de la normalidad de la distribucién se elaboraran graficos de
histogramas con curvas de normalidad, y se aplicé los siguientes test de
normalidad: prueba de Kolmogorov-Smirnov, con un nivel de significancia de
Lilliefors para probar la normalidad (estos datos no son presentados ya que son
inherente en las pruebas estadisticas aplicadas). Las variables cuantitativas estaran
expresada en graficos de dispersion, y cuando fueron analizadas por grupos se

usaron graficos de caja (cajas y bigotes — Boxplot).

——
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Estadistica Analitica

Analisis bivariado

Para estimar la asociacion o evaluar diferencias significativas entre dos variables
categoricas se utilizard la prueba de chi2 (X2). Para identificar diferencias
significativas entre grupos en relacion a una variable numérica o cuantitativa se
aplica la prueba de T de Student (para variables con distribucion normal) o la
prueba U de Mann-Whitney (para variables con distribucion asimétricas), cuando
la variable categdrica estaba formada por dos grupos. Cuando esta Gltima esté
formada por 3 grupos se usara la prueba de ANOVA.

Se considerarad que una asociacion o difer Medicion del cumplimiento de

los indicadores de proceso

Para valorar el cumplimiento de los indicadores de calidad relaciona dos con el

proceso se utilizaron los siguientes criterios:

o Cumplimiento 6ptimo de los indicadores de proceso: si cumple con todos
los indicadores de proceso y resultados seleccionados

o Cumplimiento no 6ptimo de los indicadores de proceso: NO cumple con
todos los indicadores de proceso y resultados seleccionados

Una vez determinado la proporcion de casos que se cumple de forma optima los

indicadores de calidad, se procedera al calculo del intervalo de confianza del 95%.

aplicando la siguiente formula:

M >
-+
(S

ta| B

P= proporcion de casos que presentan el evento
Z de alfa= estadistico de confianza del 95% correspondiente a 1.96
n=Tamario de la muestra

encia fue estadisticamente significativa, cuando el valor de p fue <0.05.
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Consideraciones éticas

La realizacion de este estudio se realizd bajo las guias de buenas practicas para
realizacion y reporte de ensayos clinicos y los principios de la declaracion de
Helsinki y las recomendaciones de la OMS. Se contard con el consentimiento
informado por parte de los participantes ratificado en un documento de
consentimiento firmado por cada participante. Se le explicara a cada participante
sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio. Se respetaran
los derechos y deseos de los participantes, y su participacion sera voluntaria,
pudiendo abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esto afectase la

calidad de su atencién.
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RESULTADOS

Respecto a la Edad de pacientes sometidos a anestesia general oro traqueal
balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez la media
de edad fue 42 afios (DE13.8), mediana 42 (Rango 18 a 65). (ver cuadro 1)

Del total de pacientes investigados el 74.5% fue femenino y el 25.5% fue

masculino (Ver cuadro 2)

Respecto a la distribucion porcentual segun tipo de cirugia el 35.5% fue cirugia
oncoldgica, el 53.9% fue general, el 4.9% fue ortopédica y el 5.9% fue

maxilofacial (\VVer cuadro 3)

En cuanto a la frecuencia de morbilidad cronica se observé el siguiente patron: No
se reporta morbilidad crénica 56.3%, HTA 25.4%, Diabetes 9.31%, Obesidad
4.4%, hipotiroidismo 2.0%, Asma 2.0%, cardiopatia 0.5% Yy depresion 0.5%. (Ver

cuadro 4)

Los pacientes fueron clasificados como ASA | 41.2%, ASA 11 43. % y ASA Il
15.2%. (Ver cuadro 5)

Respecto a los indicadores de calidad relacionados con la valoracion pre-anestésica

se observd lo siguiente (Ver cuadro 6):

. Valoracion pre anestésica 100%

. Ameritan valoracion cardioldgica 58%

. Valoracion cardiologica en pacientes que ameritan: 100%

. Presenta valoracion cardiol6gica en pacientes que no ameritan: 26%
. Riesgo cardiaco segun Godman: Bajo 87.3%, medio 12.7%
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En cuanto a los indicadores de proceso relacionados con la valoracion de via aérea
dificil se observo que solo el 7.4% fue clasificado como via area dificil (\Ver cuadro
7)

Con relacion a los indicadores de proceso relacionados con la realizacion de la
técnica de anestesia general se observé el siguiente comportamiento (Ver cuadro
8):

. Equipos altamente recomendados (equivalente funcional de obligatorio)
estan disponibles (ekg, pa, sao2 y fc): 50.5% (Ekg, Sao2, Fc , Pa 100%; Co2
50.5%).

. Equipos recomendados estan disponibles 0% (Temperatura 33.3% Yy Bis

monitor 0%).

. Farmacos disponibles para la induccién 96%.

. Uso de coadyuvantes para prevencion de NVPO 100%.
. Dimenhidrinato 60.3%.

. Metoclopramida 2.5%.

. Dimenhidrinato mas dexamentazona 35.3%.
. Metoclopramida mas dexamentazona 2.0%.
. Administracion de analgesia 100%.

. Dipirona 41.2%.
. Dipirona mas tramadol 55.9%.

. Morfina 1.5%

Del total de casos en el 0% se dio cumplimiento 6ptimo de los indicadores de

proceso (ver cuadro 9).
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En cuanto a los indicadores de resultado se observd la siguiente distribucién de

frecuencia (Ver cuadro 10):
Complicaciones relacionadas con la intubacion
e Entubacion dificil 0.5%
e Respuestas vasopresores de la entubacion 3.9%
e Broncoespasmo 1.5%
e Trauma 0.5%
Inestabilidad hemodindmica durante el transoperatorio
e Taquicardia 15,2%
e Hipotension 2.5%
e Hipertension 16.7%
Complicaciones trans quirurgicas 2.0
e Perdidas hematicas superiores al 20%: 2.0%
Extubacion con eventualidades
e Con datos de depresion respiratoria 2.0%

e Sin adecuada reversion de relajantes neuro musculares 8.3%

En cuanto a los indicadores de resultados relacionados con la evaluacion del dolor

postquirdrgico obtuvimos el siguiente comportamiento (Ver cuadro 11):
Evaluacion dl dolor a los 30 minutos

e Sindolor 60.7%

o Level10.3%

e Moderado 26.4%

e Severo 2.5%

Evaluacién del dolor a los 90 minutos
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e Sindolor 70.6%
e Leve15.7%
e Moderado 12.3%

e Severo 1.5%
Evaluacion del dolor al egreso
Sin dolor 85.3%

Leve 14.2%
Moderado 0.5

Con respecto a los resultados relacionados con la recuperacién pos anestésica en
pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada, se observo la

siguiente frecuencia (Ver cuadro 12)
¢ Signos de inestabilidad hemodinamica en recuperacion 0.5%
e Hipotensién 0.5%
e Eventos pos anestésicos 14.2%
e Nauseas 15.2%
e Vomitos 1.5%
e Escalofrios 1.0%

e Hipotermia 0.5%

Necesidad de rescate analgésico 25,
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los servicios de anestesiologia en el contexto de las salas de operaciones
representan un entorno complejo, impredecible, dinamico y disponible las 24 horas
del dia. El origen de los pacientes no es el mismo, ni su estado clinico. Hay
pacientes remitidos desde la sala de emergencias, unidad de cuidados intensivos,
unidades de internacién, y que vienen de su domicilio, asi como de operaciones
electivas y de urgencia o emergencia. Después del procedimiento, los pacientes se
trasladan a diferentes unidades, son dados de alta a domicilio, a las unidades de
quiréfano o a la unidad de cuidados intensivos. Los profesionales que laboran en
el sector tienen diferentes caracteristicas que varian segun la especialidad. Por lo
tanto es de vital importancia establecer criterios claros y parametros validos para
evaluar la calidad de la anestesia brindada, en cada una de sus fases, en especial

con respecto a la anestesia general.

En el presente estudio se implementaron indicadores de proceso y de resultado
clinicos validados y recomendados internacionalmente. En este estudio no se
incluyeron indicadores de estructura debido a la complejidad de su medicion y a
que requieren una serie de informacién que no resultaban factibles de ser

colectadas durante el proceso de esta tesis.

La auditoria clinica se puede definir como “un proceso de mejora de la calidad que
busca mejorar la atencién y los resultados del paciente a través de la revision
sistematica de la atencion en funcién de criterios explicitos y la implementacion

del cambio”.

El uso de indicadores de calidad en anestesia no estd muy extendido en paises
como la India; Actualmente no existe un estandar nacional para comparar nuestros
datos. Todos los datos para este estudio se obtuvieron de archivos y cuestionarios

anestésicos.

Hicimos la auditoria a un total de 204 pacientes, de los cuales dos tercios eran
mujeres; aproximadamente 42 afos era la edad media y aproximadamente el

43.6% eran pacientes del grupo ASA Il con comorbilidades predominando

43

——
| —



hipertension arterial en el 25.4% de los pacientes, 41.2 % de los pacientes fueron
ASA L.

Las pautas de la Sociedad Britanica e Irlandesa de Anestesiologos sobre
evaluacion preoperatoria y preparacion del paciente establecen que “las sesiones
de operacion y el plan de trabajo del anestesista individual deben organizarse para
permitir que el anestesista visite al paciente en el momento adecuado antes de la
cirugia.” Realice su valoracidon y clasificacion de riesgo, planifiqgue su acto
anestésico segun condicion del paciente. En nuestro estudio, el 100% de los

pacientes recibio evaluacion pre-anestesica.

En solo la mitad de los pacientes se conté con monitoreo de CO2. Es decir que
cerca de la mitad de pacientes no tenian todos los monitores recomendados por la

federacion mundial de anestesiologia.

Segun el estudio publicado por Haller et al., “la calidad de la anestesia esta
estrechamente relacionada con las incidencias de dolor, nauseas y vomitos
posoperatorios, experiencia general y satisfaccion durante el periodo de
recuperacion después del procedimiento quirdrgico”. Tales mediciones requieren

apoyo basado en evidencia.

En el presente estudio se observé una proporcion considerable de pacientes que
requirieron rescate analgésico 25.8 % en recuperacion a pesar del cumplimiento
con farmacos de analgesia como dipirona o tramadol en el tras operatorio. El
14.2% de los paciente egresaron con dolor leve, y el 0.5% egresaron con dolor
moderado. Este elemento es un indicador de falta en la calidad respecto a uno de
los pilares de la evaluacion de la calidad constituido por el manejo del dolor

postoperatorio, que a su vez impactaria en el nivel de satisfaccion de los pacientes.

Las nauseas y vomitos posoperatoria son un problema frecuente en los pacientes
quirargicos (NVPO) cuando no son prevenidas adecuadamente pueden provocar
mayor morbilidad y estadia prolongada en la unidad de recuperacion
hospitalizacion no planificada, en nuestro estudio se observo que se llevo a cabo
la profilaxis de nauseas y vomitos en 100% de los paciente, el registro de eventos

adversos como vomitos en recuperacion fue de 1.5 % considerando una incidencia

( 1 )
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baja ya que la poblacién del estudio presenta factores de riesgo para presentar este
problema ya que la mayoria son del sexo femenino, cirugia laparoscopia bajo

anestesia general con utilizacion de opioides .

El uso de bloqueadores neuromusculares y su reversion se encuentra ampliamente
difundido en la préactica de anestesiologia, se recomienda la utilizacion de
anticolinesterasicos como neostigmina. La paralisis relacionada con dichas drogas
no siempre se puede antagonizar y ocurre en ocasiones la reversion parcial, los
experto recomienda que al momento de extubar al paciente debe utilizarse
monitorizacion de la funcién muscular existe mayor margen de seguridad y menos
posibilidades de curarizacion residual sim embargo no contamos con monitores
para evaluar la reversion de la paralisis muscular y en un periodo de tiempo del
estudio no hubo distribucion de neostigmina en el arsenal de medicamentos .se
registré que 8.3 % de los apaciente presentaron inadecuada reversion de los

relajantes musculares influyendo de forma negativa en la calidad.

Un importante aspecto, es que consideramos que los resultados del estudio
podrian ser generalizables o otros hospitales del pais. Aunque este estudio se
realiz6 en un hospital publico, considerando los diferentes objetivos, Las demoras
y cancelaciones podrian ser frecuentes aunque no contamos con estudios que
reporten estos datos, sin embargo si existe un estudio realizado en el Hospital
Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios que sefiala importante deficiencias en el
nivel de satisfaccion de los pacientes con respecto a los servicios anestesioldgicos
brindados. A pesar de esto, la comparacion entre los sistemas publico y privado es

dificil, ya que uno genera costos, el otro genera ingresos.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se observo las caracteristicas generales de los pacientes tomando
en cuenta la edad, observando que la edad minima fue de 19 afios y la edad maxima
de 65 afos con una edad media de 42 afios. Con respecto al sexo predomino el femenino

con un 74.5%. Seguido del masculino que fue del 25.5% de los paciente.

Se observo que 56.3% de los pacientes no presentan comorbilidades, encontramos que
43.7% si presentaron comorbilidades, de estas la hipertension arterial fue la mas
frecuente con un 25.4 % en segundo lugar diabetes melitus con un 9.31%, Respecto a la
clasificacion ASA se observé que 41.2% de los paciente fueron ASA 1, 43,6% ASA I
siendo estos predominantes y el 15.2% ASA Ill. La indicaciones de las cirugias la

mayoria fue por cirugia general 53.9%, cirugia oncoldgica en 35.3%.

El comportamiento de los indicadores de calidad de la anestesia general relacionados al
proceso no fue el éptimo ya que en el 100 % de la poblacion en estudio no cumplié todos
los indicadores evaluados Yya que ninguno de los paciente presentan monitorizacion de
la hipnosis anestesia o grado de profundidad anestésica con bis monitor, al igual que no
se cumple con la medicién de la funcion neuromuscular para evaluar el grado de
relajacion neuromuscular de igual forma solo hubo cumplimiento parcial del monitoreo

de co2 que solo se realiz6 en el 50.5% de los paciente y temperatura con el 33 %.

En los resultados relacionados con la evaluacion del dolor postquirargico se encontré que
segun la escala visual analoga del dolor en los primeros 30 minutos 80 pacientes que
equivale a un 39.3% presentaron dolor, leve 10.3%, moderado 26.4% severo 5% a los
90 minutos se observé una disminucion del dolor ya que solo el 28.8 presentaron dolor.

Registrando un rescate analgésico en un 25.6% de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

Observando las debilidades encontradas se hace necesario completar los equipos
de monitorizacion recomendados a nivel internacional ejemplo capnografia.

Debido a la incidencia de dolor posoperatorio recomendamos utilizar uso de
analgesia multimodal la analgesia regional y epidural en procedimientos
especificos bloqueo local o de nervio periférico. Y a la vez solicitar tener un
arsenal de fArmacos completo y de calidad.

Recomendamos establecer antes de cualquier procedimiento anestésico
quirargico la realizacion del cheklist para anestesia segura.
Es esencial definir los parametros de atencion para que sea facil monitorear la

calidad de los servicios de anestesia en un intervalo de tiempo especifico.

Estos indicadores deben volver a comprobarse y revisarse periodicamente.
Recomendamos que en futuros estudios de caracter prospectivos, se evallen
indicadores de proceso y de resultado clinico relevantes que no fueron incluidos

en esta tesis tales como:

Porcentaje de modificacion del plan de anestesia.

Porcentaje de ventilacion no planificada después de la anestesia.

Porcentaje de ingreso no planificado a la UCI después de la anestesia.
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ANEXOS

Cuadros y graficos

Cuadro 1. Edad de pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal
balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez entre el
1 de septiembre del afio 2020 y 15 enero del afio 2021.

ESTADIGRAFO VALOR
N 204
Media 421
Mediana 42.0
Desviacion estandar 13.8
Minimo 18.0
Maximo 65.0
Percentiles 5 19.0
10 21.5
25 30.0
50 42.0
75 53.8
90 60.0
95 63.8

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 1. Edad de pacientes sometidos a anestesia general oro traqueal
balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el

1 de septiembre y 15 enero 2021.
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Cuadro 2. Distribucién porcentual segun sexo de pacientes sometidos a anestesia
general orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto

Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 enero 2021.

N %
SEXO Femenino 152 74.5
Masculino 52 255
Total 204 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 2. Distribucion porcentual segun sexo de pacientes sometidos a anestesia
general orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto

Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 enero 2021.

Masculino
25%

Femenino
75%

Fuente: Cuadro 2




Cuadro 3. Distribucién porcentual segun tipo de cirugia en pacientes sometidos a
anestesia general orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto

Calderdn Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 enero 2021.

N %
TIPO DE | Cirugia oncologica 72 35.3%
CIRUGIA Cirugia general 110 53.9%
Cirugia ortopédica 10 4.9%
Cirugia maxilofacial 12 5.9%
Total 204 100.0%

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 3. Distribucién porcentual segun tipo de cirugia en pacientes sometidos a
anestesia general orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto

Calderdn Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 enero 2021.
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Cuadro 4. Morbilidad cronica en pacientes sometidos a anestesia general
orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon

Gutiérrez entre septiembre 2020 al 15 enero 2021.

N %

MORBILIDAD No se reporta morbilidad cronica 115  56.3%

CRONICA

concoMmITANTE | HTA 52 25.4%
Diabetes 19 9.31%
Obesidad 9 4.4
Hipotiroidismo 4 2.0
Asma 4 2.0
Cardiopatia 1 0.5
Depresion 1 0.5
Otro 1 0.5
Total 204

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 4. Morbilidad crénica concomitante en pacientes sometidos a anestesia
general orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto

Calderdn Gutiérrez entre el 1 de septiembre del afio 2020 y 15 enero 2021.
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Fuente: Cuadro 4
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Cuadro 5. Clasificacion ASA de pacientes sometidos a anestesia general

orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon

Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 de enero del 2021.

N %
CLASIFICACION ASA ASA | 84 41.2
ASA I 89 43.6
ASA 111 31 15.2
Total 204 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 5. Clasificacion ASA de pacientes sometidos a anestesia general
orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon
Gutiérrez entre el 1 de septiembre al 15 enero 2021.
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Cuadro 6. Indicadores de calidad relacionados con la valoracion pre-anestésica de

pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada, atendidos en el

Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre al 15 enero

2021.
N %

VALORACION PRE | Si 204 100.0
ANESTESICA

No 0 0

Total 204 100.0
AMERITAN VALORACION Si 120 58.8
CARDIOLOGICA

No 84 41.2

Total 204 100
VALORACJON Ameritan y no presentan valoracion 0 0
CARDIOLOGICA EN | cardioldgica
PACIENTES QUE AMERITAN

Ameritan y  presentan  valoracion 120 100.00

cardiolégica

Total 120 100.0
PRESENTA VALORACION Sj 22 26.2
CARDIOLOGICA EN
PACIENTES  QUE NO No 62 73.8
AMERITAN Total 84 100
RIESGO CARDIACO SEGUN Bajo 124 87.3
GODMAN

Medio 18 12.7

Total 142 100.0
Fuente: expediente clinico
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Grafico 6. Indicadores de calidad relacionados con la valoracion pre-anestesica de pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal

balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 de enero 2021.
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Cuadro 7. Indicadores de proceso relacionados con la valoracion de via aérea
dificil en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada,
atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de
septiembre y 15 enero 2021.

N %
VIA AEREA DIFICIL El paciente es via aérea dificil 15 7.4%
Mallanpati 3 0 4 13 6.4%
Patil Alderete grado 3 5 2.5%
Apertura oral menor de 3cm 2 1.0%
Cuello corto 7 3.4%
Obesidad 9 4.4%
Otros 2 1.0%
TOTAL 204

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 7. Indicadores de proceso relacionados con la valoracion de via aérea
dificil en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada,
atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de
septiembre 2020 y 15 de enero 2021.
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Fuente: Cuadro 7
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Cuadro 8. Indicadores de proceso relacionados con la realizacion de la técnica de
anestesia general en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal
balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez entre el

1 de septiembre y 15 enero 2021.

N %
Equipos altamente recomendados (equivalente funcional de 103 50.5
obligatorio) estan disponibles (EKG, PA, SaO2 y FC)
EKG 204 100.0
Sao2 204 100.0
FC 204 100.0
PA 204 100.0
Co2 103 50.5
Equipos recomendados estan disponibles (Temperatura vy 0 0
Bismonitor)
Temperatura 68 333
Bis monitor 0 0
Farmacos disponibles para la induccion 195 926
Uso de coadyuvantes para prevencion de NVPO 204 100
Dimenhidrinato 123 60.3
Metoclopramida 5 2.5
Dimenhidrinato mas dexametazona 72 35.3
Metroclopramida mas dexamentazona 4 2.0
Administracion de analgesia 204 100
Dipirona 84 41.2
Dipirona méas tramadol 114 55.9
Morfina 3 1.5
Otros 4 2.0

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 8. Indicadores de proceso relacionados con la realizacion de la técnica de
anestesia general en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal

balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez entre el

1 de septiembre y 30 de diciembre del
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Cuadro 9. Cumplimiento de los indicadores de resultado con el proceso de la

anestesia, en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada,

atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de

septiembre del afio 2020 y 15 enero 2021.

n %
Cumplimiento 6ptimo de los Si 0 0
indicadores de proceso No 204 100
Total 204 100

Fuente: Expediente clinico

Grafico 9. Cumplimiento de los indicadores de resultado con el proceso de la

anestesia, en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada,

atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de

septiembre del afio 2020 y 15 enero 2021.

100
90
80
70
60
50
40
30

Porcentaje (%)

20

10
0

0
Si No

Cumplimiento 6ptimo de los indicadores de proceso

Fuente: Cuadro 9

——

66

'



Cuadro 10. Indicadores de resultado relacionados con la realizacion de la técnica
de anestesia general en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal
balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez entre el
1 de septiembre del afio 2020 y 15 enero 2021.

N %
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA INTUBACION
ENTUBACION DIFICIL 1 0.5
RESPUESTAS VASOPRESORAS DE LA ENTUBACION 8 3.9
BRONCOESPASMO 3 15
TRAUMA 1 0.5
INESTABILIDAD HEMODINAMICA DURANTE EL TRASNOPERATORIO
TAQUICARDIA 31 15,2%
HIPOTENSION 5 2.5
HIPERTENSION 34 16.7
COMPLICACIONES TRANS QUIRURGICAS 4 2.0
PERDIDAS HEMATICAS SUPERIORES AL 20% 4 2.0
EXTUBACION CON EVENTUALIDADES
CON DATOS DE DEPRESION RESPIRITORIA 4 2.0
SIN ADECUADA REVERSION DE RELAJANTES NEURO MUSCULARES 17 8.3

* Fuente: Expediente clinico
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Cuadro 10. Resultados relacionados con la evaluacién del dolor postquirdrgico
en pacientes sometidos a anestesia general oro traqueal balanceada, atendidos en
el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutierrez entre el 1 de septiembre y 15 enero
2021.

N %
EVALUACION DL DOLOR A LOS 30 | Sindolor 124 60.7%
MINUTOS
Leve 21 10.3
Moderado 54 26.4%
Severo 5 2.5
Total 204 100.0
EVALUACION DEL DOLOR A LOS 90 | Sin dolor 144 70.6
MINUTOS
Leve 32 15.7
Moderado 25 12.3
Severo 3 15
Total 204 100.0
EVALUACION DEL DOLOR AL EGRESO Sin dolor 174 85.3
Leve 29 14.2
Moderado 1 0.5
Total 204 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Grafica 10. Resultados relacionados con la evaluacion del dolor postquirtrgico en pacientes sometidos a anestesia general orotraqueal

balanceada, atendidos en el Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 enero 2021.
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Cuadro 11. Resultados relacionados con la recuperacion pos anestésica en pacientes
sometidos a anestesia general orotraqueal balanceada, atendidos en el Hospital

Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 de enero 2021.

N %
RESULTADOS Signos de inestabilidad hemodindmica en recuperacion 1 0.5
RELACIONADOS CON
LA RECUPERACION | Hipotension 1 0.5
POS ANESTESICA
Eventos pos anestésicos 29 14.2
Nauseas 31 15.2
Vomitos 3 15
Escalofrios 2 1.0
Hipotermia 1 0.5
Necesidad de rescate analgésico 62 25,8%

Fuente: Expediente clinico
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Graficall. Resultados relacionados con la recuperacidn pos anestésica en pacientes
sometidos a anestesia general oro traqueal balanceada, atendidos en el Hospital

Escuela Roberto Calderon Gutiérrez entre el 1 de septiembre y 15 de enero 2021
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