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Complicaciones postanestesicas en pacientes sometidos a cirugias de emergencia en las salas de
recuperacion del hospital Antonio Lenin Fonseca en el segundo semestre del afio 2014

I. Introducciéon

La labor anestésica no solo termina con la finalizacion de procedimiento
quirargico. Sino que también aborda el tiempo evolutivo del paciente en la Unidad
De Cuidados Postanestesicos. Ya que un buen manejo anestésico puede ser

opacado por una mala recuperacion.

Esta investigacion describe las complicaciones que se presentan en la UCPA.
También se aborda la técnica anestésica a la cual el paciente se sometio y se
identificO en cuales se presentd complicaciones con mayor frecuencia
basandose en la observacion de los pacientes, en la Unidad de Cuidados Post

Anestésicos, en su continuo monitoreo, y el registro grafico anestésico.

No se encontro en el pais estudios realizados por parte de area de anestesia con

el fin de describir las complicaciones posanestesicas.

Sin embargo encontramos varios articulos que se dirigen a esta tematica uno de
ellos enfocado en nuestra rama de estudio, titulado INFLUENCIAS DEL
RIEZGOS EN LAS COMPLICACIONES POSANESTESICAS ARTICULO DE
REVICION procedente de Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras"
Ciudad de la Habana. Cuba.

Tambien revisamos UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS elaborado
por Catalina Maria Ochoa Residente de Anestesia y Reanimacion Universidad

de Antioquia, Colombia.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MENORES RELACIONADAS CON
LA ANESTESIA EN PACIENTES PARA CIRUGIAS ELECTIVAS
GINECOLOGICAS Y ORTOPEDICAS EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
KINGSTON, Jamaica.

Tambien se reviso el documento Escala para medir la Calidad de Recuperacion
Postanestesica desde la Perspectiva del Usuario) de Javier Eslava-Schmalbach,

Hernando Gaitan-Duarte y Carlos Gomez-Restrepo de Bogota Colombia.
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Con este estudio el estudiante de anestesia tendra una base tedrica actualizada
de lo que realmente ocurre en la sala de recuperacion en el hospital Antonio

Lenin Fonseca asi podra consolidar sus conocimientos ya existentes.

A como también servira para quien este a cargo de la Unidad de cuidados
posanestesico al momento de tomar decisiones y en un futuro tratar las

complicaciones que suelen pasar desapercibidas.

A diario el sistema de salud nacional tiene que hacerle frente a un sin numero de
emergencias, en los cuales ciertos requerimientos tienen como Unica solucién la
intervencion quirdrgica. La persona que entra a sala de operaciones puede llegar
a salir de una manera exitosa del procedimiento quirdrgico y de la técnica
anestésica; los métodos conocidos no son ajenos a la posibilidad de

complicaciones.
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Il. Objetivos

Objetivo General
Describir las complicaciones postanestesicas presentadas por los
pacientes sometidos a cirugia de emergencia en la sala de
recuperacion de Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el
segundo semestre del afio 2014.

Objetivos especificos
1. Identificar los pacientes que presentaron mayor cantidad de

complicaciones segun sexo edad y peso.

2. Describir que tecnicas quirurgicas presentaron mayor
complicaciones cardiovasculares, respiratorias y de origen

neurologico.

3. Especificar que tecnicas anestesicas dieron lugar a un mayor

numero de complicaciones postanestesicas.
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I1l. Marco teérico

1. Unidad de cuidados postanestesicos UCPA.

Es la instalacion estandar proxima al quirofano en donde se realizan
procedimientos posoperatorios de todo tipo. En esencia es una unidad de
cuidados intensivos con menos énfasis en los servicios de apoyo respiratorio y
con recambio de pacientes mas rapido.

La atencion debe de ser estricta como en cuidados intensivos se recomienda un
enfermero o enfermera por cada dos pacientes y debe encontrarse disponible un
meédico base anestesidlogo para la toma de decisiones.

En los equipos de monitorizacién del paciente debe haber oximetria de pulso,
esfigmomandmetro o un dispositivo automatico para la toma de presién arterial,
monitor de electrocardiograma Opcionalmente transductores para presion
intracraneal, presion venosa y presion arterial invasiva.

Los equipos de via aérea: vias orales y nasales, tubos endotraqueales, equipo
de traqueotomia, laringoscopio y equipos de ventilacion manual.

Los equipos para un paro: Equipo de reanimacion cardiopulmonar, desfibrilador
y farmacos de urgencias.

El tiempo que permanecerd el paciente esta en dependencia del procedimiento
quirargico, enfermedades asociadas y complicaciones que se desarrollan en el
periodo posoperatoria.

1.2 Seguridad en la UCPA

La atencién del paciente postanestesicos se encuentra en la actualidad
perfectamente estructurada e incluye los siguientes puntos:

- Traslado al paciente desde el quir6fano hasta la URPA por el anestesiélogo
gue lo ha asistido durante la intervencion quirdrgica.

- Informe verbal al anestesiologo responsable de la URPA aportando pruebas
documentales de su estado (documento de registro de eventos y monitorizacion
durante la anestesia).

- Monitorizacién continta del paciente durante su estancia en la URPA.
- Registro de cuidados practicados (documento de registro de eventos y
monitorizacion durante la estancia en URPA).

- Firma del alta por parte del anestesi6logo responsable cuando el paciente
cumpla los criterios de alta de la Unidad. Para dichos criterios se utiliza la escala
Aldrete que valora cinco parametros (movilidad, respiracion, circulacion,
conciencia y perfusion tisular) valorados de 0 a 2 cada uno. Habitualmente se
considera un valor minimo > 8 para considerar que el paciente es candidato al
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alta de la URPA. A los criterios anteriores se asocian ademas: ausencia de dolor,
vomito o sangrado y Sa02 > 95% con Fi02 ambiental (0,21%).

2. Complicaciones cardiovasculares

2.1 Hipotension posoperatoria

La hipotension sistémica es una complicacion comin posoperatoria que puede
causar hipoperfusion de sistemas orgénicos. La hipoxia tisular consecuente
promueve un metabolismo anaerdbico insuficiente y la acumulacion de é&cido
lactico. La acidemia metabodlica no explicada es un indicador sensible de
perfusion sistémica inadecuada.

Durante la hipotensién, el SNS deriva preferentemente el flujo sanguineo hacia
el cerebro, corazon y rifiones. Los sintomas de hipotension referidos a esos
organos (desorientacion, nausea, pérdida de la conciencia, angina, reduccion del
volumen urinario) indican can agotamiento de los mecanismos compensadores.
Las complicaciones de hipotensién incluyen isquemia o infarto del miocardio,
cerebro, tibulos renales, médula espinal e intestino. La reduccion del flujo
venoso incrementa el riesgo de trombosis venosa profunda y embolismo
pulmonar. La disminucion del aporte hepatico de oxigeno puede cambiar las vias
metabdlicas para los medicamentos y provoca dafio hepatico por acumulacion
de metabolitos toxicos.

El grado de hipotension que eleva el riesgo de complicaciones varia con la
tension arterial preoperatoria. Las presiones minimas tolerables son altas en
pacientes con enfermedad arteriosclerética, lesiones valvulares estendticas,
hipertension crénica, presion intracraneal aumentada e insuficiencia renal.

La anestesia regional se asocia frecuentemente a hipotension que puede
continuar o aparecer por primera vez en el posoperatorio; el bloqueo simpético
produce un estado de vasoplejia que, en forma aguda, puede dejar al paciente
en situaciones de hipovolemia relativa, incluso frente a pequefios cambios
posturales, pudiendo llegar a hipotensiones severas que requieren un manejo
agresivo con volumen y vas opresores ( Bugedo, 2009)

2.2 Hipertension posoperatoria

Una elevacion moderada de la tension arterial sistémica es comun en el periodo
posoperatorio. Sin embargo, la hipertensién significativa incrementa el riesgo de
morbilidad y debe evaluarse y tratarse. La hipertension puede aumentar la
hemorragia y las pérdidas a tercer espacio de fuentes arteriales y venosas. Es
posible la rotura de la linea de sutura vascular. Las presiones intracavitarias
ventriculares altas pueden causar dilatacion, alargamiento de la fibra miocardica
e incremento de la tension de la pared, que ocasiona isquemia o arritmia. Es
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posible observar también presion elevada intraocular o intracraneal, edema
cerebral y hemorragia intracraneal.

Un manguito de tension arterial inapropiadamente pequefio puede generar
lecturas altas equivocadas, en especial en pacientes obesos. Un transductor
calibrado de manera inadecuada, un sistema de transduccion con resonancia
excesivay las alteraciones electrénicas pueden sobreestimar la presion sistolica.
La descarga no cambia significativamente la precision de las lecturas
diagnosticas. Los pacientes con hipertension preexistente tienen con frecuencia
respuestas de tension arterial posoperatoria exageradas.

La vasculatura indistensible, tono vascular periférico elevado o altos niveles de
actividad del SNS enddégeno basal pueden también ser contribuyentes. El
aumento de la actividad del SNS es una causa comun de hipertension
posoperatoria. La constriccion arterial periférica y venosa mediada por
estimulacién adrenérgica alfa incrementa la RVS y el retorno venoso, mientras
gue el aumento de la estimulacién del receptor beta incrementa la contractilidad
ventricular y frecuencia cardiaca.

La descarga del SNS refleja mas a menudo una reaccién apropiada a un
estimulo nocivo o condicion fisiologica adversa la expansion de volumen
intravascular puede aumentar el gasto cardiaco y tension arterial, en particular si
la hipotermia causa vasoconstriccion coincidente. Sin embargo, la hipovolemia e
hipotermia son por lo general mas coadyuvantes que causas de hipertension
posoperatoria.

2.3 Taquicardia

La taquicardia (del griego Taxug, veloz, y kapdia, corazén) es el incremento de
la frecuencia cardiaca. Es la contraccién demasiado rapida de los ventriculos. Se
considera cuando la frecuencia cardiaca es superior a cien latidos por minuto en
reposo.

La taquicardia sinusal posoperatoria se relaciona por lo regular con aumento
fisiolégico de la influencia del SNS A menudo la taquicardia sinusal no es
peligrosa, pero puede reducir el tiempo de llenado diastdlico y precipitar isquemia
miocardica aguda en pacientes con enfermedad arterial coronaria. Asimismo, la
taquicardia sinusal interfiere con el llenado ventricular, pero éste puede
comprometer el gasto cardiaco en pacientes con lesiones valvulares
estenoticaso.

La taquicardia también exacerba la hipertensién y puede anunciar trastornos
serios, como acidemia, hipoxemia o hipertermia maligna. La taquicardia sinusal
posoperatoria se trata mejor si se controla la causa subyacente. Por lo general
es suficiente con el suministro de analgésicos para el dolor, liquidos IV para
hipovolemia, sedantes para calmar la ansiedad o cateterizacion para vejiga llena.
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La taquicardia causada por medicamentos simpatomiméticos se resuelve
cuando decrecen los niveles séricos del medicamento. Si la actividad del SNS
esta fuera el controlo si se presenta taquicardia para tratamiento, los
blogueadores beta son Utiles para controlar la frecuencia.

2.4 Bradicardia

Bradicardia (en griego PBpadukapdia, bradykardia, “"corazén lento") mas
concretamente supone la emision, por parte del ndédulo sinusal, de menos de
60 pulsaciones por minuto (ppm), o su falta de funcion total, en cuyo caso el ritmo
marcapasos que toma el control es el del nédulo auriculoventricular, de unas 45-
55 pulsaciones por minuto aproximadamente. (Guyton & Hall, 2008)

3. Complicaciones respiratorias

3.1 Bradipnea

La bradipnea consiste en un descenso de la frecuencia respiratoria por debajo
de los valores normales (baja a 12 Rx1). Se considera normal en adultos en
reposo una frecuencia respiratoria de entre 12 y 20 ventilaciones por minuto,
mientras que en nifios suele ser mayor (alrededor de 40), donde ventilacion se
entiende como el complejo inspiracion-espiracion.

3.2 Taquipnea
La taquipnea consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de
los valores normales (>20 inspiraciones por minuto). (Barash, Cullen, & Soelting)

3.3 Disnea

Disnea significa la angustia mental asociada a incapacidad de ventilar lo
suficiente para satisfacer la demanda de aire.

Segun (Guyton & Hall, 2008): En el desarrollo de la sensacion de disnea
intervienen tres factores que son: 1) alteracion de los gases respiratorios en los
liquidos corporales, especialmente la hipercapnia y en mucha menor medida la
hipoxia; 2) la cantidad de trabajo respiratorio que deben realizar los musculos
respiratorios para producir una ventilacién adecuada, y 3) el estado de la mente.

4. Complicaciones de origen neuroldgico

4.1 Delirio postoperatorio.

El delirium corresponde a un trastorno de la funcion cerebral de inicio agudo, que
pueden desarrollar los pacientes hospitalizados, en especial los adultos mayores
Se caracteriza por una alteracion en el nivel de conciencia de curso fluctuante, y
por alteraciones de grado variable en varios dominios del funcionamiento
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cerebral, tales como la organizacion del pensamiento, la relacion con el entorno
y, caracteristicamente, un déficit en la atencion. Ocasionalmente se manifiesta
como agitacion motora y sintomas mentales positivos (ilusiones, alucinaciones),
pero lo mas frecuente son las formas hipoactivas. (Tobar, Abedrapo, & Romero
P, 2012)

Sedacion Persistente

El retraso en el despertar, o el no despertar, luego de una anestesia general es
uno de los temores compartidos entre los pacientes y el equipo quirdrgico. Si
bien poco frecuente, en algunos pacientes la recuperacion anestésica no es
inmediata, siendo necesario mantener el soporte vital en el 4rea de cuidado
adecuada, hasta establecer el diagndstico y tratamiento correctos.

El retraso en el despertar post-anestésico puede tener como origen:

a. accion prolongada de las drogas anestésicas

b. encefalopatia metabdlica

c. injuria neuroldgica
Descartadas las dos primeras, en el diagndstico de la injuria neurologica el
anestesidlogo debe sospechar de la ocurrencia de a) isquemia cerebral, b) hemorragia
intracraneal, c) embolia cerebral, o d)hipoxia y edema cerebral. El uso de hipotension
controlada bajo anestesia general ha brindado beneficios a la técnica quirargica, pero
su empleo en pacientes con enfermedad cerebrovascular preexistente (pacientes
diabéticos, hipertensos o ancianos), incrementa el riesgo de sufrir isquemia
cerebral intra o postoperatoria. (C.Ortiz, 2012)

5. Otras complicaciones

5.1 Hipotermia.

La hipotermia puede prolongar el tiempo de recuperacion de la anestesia, ya que
merma la capacidad que tiene el organismo de eliminar los farmacos (sobre todo
los relajantes musculares).El frio actia también como farmaco hipnotico,
deprimiendo el SNC. Los temblores pueden exacerbar el dolor postoperatorio y
provocar tension. También la anestesia general deprime el centro de regulacion
de la temperatura corporal en del cerebro (Chamorro , Planas, & Lopez , 2004).

Las principales causas de perdida de calor son:
* Temperatura del quiréfano < 21°.
* Efectos hipotalamicos directos de la anestesia.

* Evaporacion a través de los campos quirdrgicos amplios abdominales o
toracicos.

* Inhalacion de gases anestésicos secos y no calentados.
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* La administracion durante la intervencion, de sustancias intravenosas no
templadas previamente puede producir hipotermia.

5.2 Nauseas y vomitos.

Aunque con frecuencia se presentan en asociacion, nauseas, arqueadas y
vomitos no son sinénimos.

Nauseas: sensacion subjetiva, desagradable experimentada en la garganta y
epigastrio asociada a la necesidad inminente de vomitar.

Vomitos: expulsion forzada del contenido gastrico a través de la boca.

Segun (Mirabal Rodriguez, Lépez Espinosa, & Borroto Armas, 2007) “Las
nauseas y vomitos postoperatorios constituyen una complicacion frecuente de la
cirugia, la anestesia y analgesia, su frecuencia alcanza valores tan altos como el
20 y 50%.”, y también afirman que “La incidencia de nauseas y vomitos
postoperatorios es aproximadamente de un 9 a un 10 % en la sala de
recuperacion”.

Estas complicaciones estan asociadas a muchos factores; tipo de cirugia, dolor,
narcoticos. Agentes anestésicos.

Cualquier tipo de cirugia abdominal en las que se manipulen los intestinos
ocasionara nauseas y vomitos. El dolor en la zona de incision también puede
provocar nauseas y vomitos. Los narcoticos y los agentes anestésicos también
pueden producir nduseas y vomitos.

Estos farmacos activan la zona de estimulacion de los quimiorreceptores en el
cerebro, ocasionando nauseas y vomitos. También producen un enlentecimiento
de la motilidad gastrica y prolonga el tiempo de vaciado gastrico. Las mujeres
son entre dos a cuatro veces mas propensas a sufrir nduseas y vomitos
postoperatorios. El principal problema es la bronca aspiracion, si los reflejos
faringeos y de la tos no estan plenamente recuperados (Ingrid Tennant , Augie,
Crawford-Sykes , Ferron-Boothe, & Meeks-Aitken , 2012)

5.3 Escalofrios

Generalmente el escalofrio del postoperatorio es explicado por un fenémeno de
termorregulacion, esto es, una respuesta homeostatica a la hipotermia aparecida
durante la anestesia, aunque no existen pruebas que descarten un componente
no termorregulador. (Mato, Perez, & Otero, 2002)

6. Técnicas Anestésicas
6.1 Anestesia general

Anestesia general: Se produce un estado de inconsciencia mediante la
administracion de farmacos hipnéticos por via intravenosa (Anestesia total
intravenosa), inhalatoria (Anestesia total inhalada) o por ambas a la vez
(balanceada). Actualmente se realiza combinacion de varias técnicas, en lo que
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se llama anestesia multimodal. Los componentes fundamentales que se deben
garantizar durante una anestesia general
son: hipnosis, analgesia, amnesia, control autonémico y relajacion muscular. La
anestesia general persigue varios objetivos:

e Analgesia o abolicibon del dolor, para lo cual se emplean
farmacos analgésicos;

« Proteccion del organismo a reacciones adversas causadas por el dolor,
como la reaccién vagal; para ello, se emplean farmacos anticolinérgicos
como la atropina u otros;

« Pérdida de conciencia mediante farmacos hipnéticos o inductores
del suefio, que duermen al paciente, evitan laangustia y suelen producir
cierto grado de amnesia,

o Relgjacion muscular mediante farmacos relajantes musculares,
derivados del curare para producir la inmovilidad del paciente, reducir la
resistencia de las cavidades abiertas por la cirugia y permitir la ventilacion
mecanica artificial mediante aparatos respiradores que aseguran la
oxigenacion y la administracion de anestésicos volatiles en la mezcla

gaseosa respirada.

6.2 Anestesia Total Intravenosa

La anestesia total intravenosa (TIVA) es una técnica que utiliza solo farmacos
intravenosos (I.V), para la induccion y el mantenimiento anestésico, evitando
cualquier tipo de anestésico inhalatorio. La aplicacion de la TIVA ha sido
especialmente posible en los Ultimos afios, gracias al desarrollo de farmacos I.V.
de accion rapida y corta duracion, en particular el Propofol y el Remifentanilo, lo
que permite un mejor control del estado hipnético/analgésico durante todo el
procedimiento quirdrgico. (Gomez Oquendo, Casas Arroyave, & Guarin Grisales,
2013)

6.3 Anestesia disociativa

Procedimiento anestésico caracterizado por analgesia y amnesia, pero sin
pérdida de la funcion respiratoria ni de los reflejos laringeo y faringeo. Esta forma
de anestesia puede emplearse para producir analgesia durante una técnica
quirdrgica o diagndstica breve y superficial. (onsalus, s.f.)
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6.4 Anestesia regional

La anestesia regional es un tipo de anestesia que funciona al bloquear el dolor
en parte del cuerpo sin causar que el paciente pierda la consciencia. En la
anestesia regional, se inyectan medicamentos bloqueadores del dolor dentro de
areas alrededor de la columna vertebral o alrededor de los nervios que
abastecen una region especifica del cuerpo. (MEJIA)

6.5 Anestesia epidural

La epidural o anestesia peridural es la introduccién de anestésico local en
el espacio epidural, bloqueando asi, las terminaciones nerviosas en su salida de
la médula espinal. Por lo tanto su distribucion sera metamérica, es decir, se
anestesiara la zona del cuerpo que corresponde a los nervios que han sido
alcanzados por el anestésico local inyectado. (Hernandez, 210)

6.6 Anestesia subdural

Colocacion de un anestésico local (AL) en el espacio subaracnoideo a través del
espacio intervertebral lumbar, para producir un blogue nervioso reversible
obteniendo una pérdida de la actividad vegetativa, sensitiva y motora. (B, 2011)

6.7 Sedacion
Es una combinacion de un medicamento para ayudarlo a relajarse (un sedante)
y bloquear el dolor (un anestésico). ( Rojas Rivera & Camacho Aguilar, 2004)

La eleccion de la técnica adecuada de sedacion y de esquema medicamentoso
u 6ptimo para esta, conforma una interrogante que debe adecuarse a la situacion
de cada paciente. (Carreo, 2007)
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IV. Disefio metodoldgico

IV.1 Tipo de estudio.

El presente estudio es de caracter descriptivo ya que esta enfocado a recolectar y
determinar datos acerca de las complicaciones postanestesicas en pacientes
sometidos a cirugias de emergencia en las salas de recuperacion del hospital
Antonio Lenin Fonseca en el segundo semestre del afio 2014. (Piura Lépez, pag. 60)

Es de tipo cuantitativo, segun su enfoque requerira de la recoleccion sistematica de
informacion en tiempo real , que se llevara a cabo mediante la utilizacion de ficha de
recoleccion de datos y analisis de la hoja de anestesia.

Es de corte transversal porque el fenomeno que se pretende estudiar sera a base de
hechos en el presente lo que nos permitira identificar factores condiciones o
determinantes actuales, permitiendo la contruccion de una base para su posterior
profundizacion(Piura Lopez, pag. 78)

IV.2 Area de estudio.

El presente estudio se relaizo en la Unidad de cuidados postanestesicos (Sala de
recuperacion) de la sala de operaciones del Hospital escuela antonio Lenin Fonseca
durante el segundo semestre del afio 2014.

El hospital escuela Antonio Lenin Fonseca esta ubicado en el barrio Las brisas del
municipio de Managua, consta de 8 quirufanos, equipados y totalmente funcionales..

IV.3 Tamafno de la Poblaciéon
La muestra sera el mismo universo. El cual estd formado por 200; las cuales se
obtuvieron a través de la utilizacién del instrumento de recoleccion de datos.

IV.4 Instrumentos de recolecciéon de datos.

Para la obtencion de los datos se elaboré una ficha de recoleccion donde se tomé
en cuenta informaciébn de los pacientes como: complicaciones cardiacas,
complicaciones respiratorias, complicaciones de origen neurolégico y otras
complicaciones como nauseas, vomitos, hipotermia, hipertermia. Ademas de esto se
obtubieron datos de la Hoja de registro anestésico tales como: Tipo de técnica
anestésica y tipo de cirugia a la que fue sometida el paciente.

IV.4.1 Criterios de inclusién.
Pacientes adultos.

Paciente sometido a cirugia de emergencia de cualquier tipo.
Paciente con diagnoéstico de urgencia

A

Paciente ingresado al hospital en situacion de emergencia en el periodo

establecido.

o

Que el registro de anestesia de cada paciente este completo.

Consentimiento informado firmado por el paciente o familiar.
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IV.4.2 Criterios de exclusion.

1
2
3.
4
5

o 00k WD

Paciente pediatrico o geriatrico.

Paciente sometido a cirugia ambulatoria, programada o electiva.
Paciente sin diagndéstico de emergencia.

Que el registro de anestesia este incompleto o llenado incompleto

Que el paciente rehusé a ser parte del estudio.

. Variables.

Complicaciones Cardiovasculares.
Complicaciones Respiratorias.
Complicaciones de origen neuroldgico.
Otras complicaciones.

Tipo de especialidad quirargica.
Técnica anestésica
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V. Operacionalizacién de variables e indicadores
Objetivo general: Describir las complicaciones postanestesicas presentadas por los pacientes sometidos a cirugia de emergencia en la sala de recuperacion de
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca en el segundo semestre del afio 2014.

pared de las arterias.

Edad Tiempo transcurrido a | Hoja  de | Aflos Numeérica Pacientes
partir del nacimiento | anestesia.
de un individuo.
Datos - - -
. e Sexo , : - Hoja de Masculino Pacientes
sociodemograficos Diferencia genética. , .
del paciente. angste5|a. - Femezn_lno .
Peso Peso es el volumen | Hoja de | Kilogramos Numeérica Pacientes
del cuerpo expresado | anestesia.
en kilos
Complicaciones La frecuencia
cardiovasculares. cardiaca es el nimero >100 Ppm Taquicardia
Frecuencia de contracciones E2<a_1men 80-60 Ppm Pacientes
cardiaca del corazon o | Fisico Normal
pulsaciones por <60 Ppm
unidad de tiempo. Bradicardia
La presion «>140/90 Hipertension
arterial (PA) es Nprmal _
Presion Arterial | la presion que ejerce *110/60 Hipotension Mm Hg
la sangre contra la ©<90/50
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La frecuencia
respiratoria es el
nuamero de
respiraciones que Bradipnea
i ] i Examen | <11Rpm i
Frecuencia efectia un ser vivo 16-20 Rpm Normal Pacientes.
Respiratoria en un lapso | fisico. Taquipnea
- >20 Rpm
especifico (suele
Complicaciones expresarse en
e irgtorias respiraciones por
P : minuto)
Disnea significa la
angustia mental
asociada a . .
. . . Examen Si Pacientes.
Disnea. incapacidad de | . .
fisico. No

ventilar lo suficiente
para satisfacer la
demanda de aire

e Completamente

e 2 despierto
Complicaciones de C Es la inconciencia .
Origen Sg?;;g;g:te prolongada después | Aldrete. e 1 e Despierta al Pacientes.
Neurolégico. P de la anestesia. 0

[lamado

e No responde
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Neuroldgico.

De origen

Delirio
posoperatorio

El estado mental
alterado es cualquier
alteracion de la mente,
del sensorio, la
disminucion de la
atencion, del estado
de alerta y la
alteracion del nivel de
conciencia

Observacion

Si
No

Pacientes

Otras
complicaciones

Nauseas
vomito

Nauseas es la
sensacion de tener la
urgencia de vomitar.
Con frecuencia se le
denomina estar
enfermo del
estdbmago. Vomitar o
trasbocar es forzar los
contenidos del
estbmago a subir a
través del esdfago y
salir por la boca.

Observacion

Si
NO

Pacientes

Temperatura
Corporal

Examen Fisico

<36°
36 -37.4°
> 38 °c

Hipotermia
Normal

Hipertermia.

Pacientes
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- Neurocirugia
Especialidad N
- S . . Cirugia general
Especialidad quirdrgica bajo la | Hoja de . .
R : o . Urologia Pacientes
quirdrgica. cual se intervinieron | anestesia. S-SR
i Cirugia plastica
los pacientes. )
Ortopedia.
e AGML
o TIVA
Datos de la * Anestesia
cirugia y la diciosativa.
anestesia. Tipo de técnica
Técnica P Hoja de e Bloqueo de .
anestésica utilizado al momento anestesia _ Pacientes.
' de dar la anestesia. ' Nnervios
periféricos.
e Epidural
e Subdural.
Sedacion
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VI. Plan de tabulacion.

Objetivos Hipétesis Variables Cruce de variables
1. Identificar los |Los pacientes | 1. Edad - incidencia de
pacientes gue | sometidos a| 2. Sexo complicaciones por
presentaron mayor | cirugias de | 3. Peso edad.

cantidad de | emergencia en - incidencia de

complicaciones
segun edad, peso y
sexo.

2. Describir
complicaciones
cardiovasculares,
respiratorias y de
origen neurologico
presentan los
pacientes
sometidos a cirugia
de emergencia bajo
la técnica
anestesica

3. Especificar que
técnicas
anestésicas dieron
lugar a un mayor
namero de
complicaciones
postanestesicas.

la sala de
recuperacion
pueden
presentar  con
mayor incidencia
complicaciones
de origen
neurolégico que
complicaciones
cardiovasculares
y respiratorias

complicaciones por
peso

- incidencia de
complecaciones
por sexo.

Complicaciones
Cardiovasculares.
Complicaciones
Respiratorias.
Complicaciones
Renales.
Complicaciones de
origen neurolégico.
Otras

complicaciones.

- Incidencia de
complicaciones
cardiovasculares.
- Incidencia de
complicaciones
respiratorias.

- incidencia de
complicaciones de
origen neurolégico.
- incidencia de
otras
complicaciones.

1.

Tipo de

técnica

anestésica.

Incidencia de
complicaciones
cardiacas,
respiratorias,
renales, de orden
neurolégico y otras
segun el tipo de
técnica anestésica.
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VII. Plan de Analisis Estadistico de los Datos

Se realizaran andlisis graficos del tipo: pasteles, y barras de manera uni y multivariadas, que
describan en forma clara la interrelacion de las variables.
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VII. Resultados.

Segun la tabla numero 1 se recolecto una muestra de 200 individuos de los cuales
1% (2 pacientes) fueron menores de un afio. 8% (16 pacientes) fueron de 2 a 18
afnos. 47% (94 pacientes) fueron 19 a 44 afnos. 25% (50 pacientes) fueron de 45 a
64 afios. 19% (38 paciente) fueron mayores de 65 afos.

Segun la tabla numero2, 31% (62 pacientes) fueron del sexo femenino. 69% (138

pacientes) fueron del sexo masculino.

Segun la tabla numero 3, 3% (6 pacientes) pesaron 21 a 30 kg. 5% (10 pacientes)
pesaron entre 31 a 40 kg. 11% (21 pacientes) pesaron entre 41 a 50 kg. 25% (49
pacientes) pesaron entre 51 a 60 kg. 33% (66 pacientes) pesaron entre 61 a 70 kg.
18% (36 pacientes) pesaron entre 71 a 80 kg. 6% (12 pacientes) pesaron entre 81
a 90 kg.

Segun la tabla numero 4, 55% (110 pacientes) fueron sometidos a Anestesia
General Orotraqueal Balanceada. 11% (22 pacientes) fueron sometidos a Anestesia
Genera con Mascara laringea. 4% (8 pacientes) fueron sometidos a Anestesia Total
Intravenosa. 5% (10 pacientes) fueron sometidos a Anestesia Disociativa. 7% (14
pacientes) fueron sometidos a Sedacion. 3% (6 pacientes) fueron sometidos a
Bloqueo de nervios periféricos. 11% (22 pacientes) fueron sometidos a Anestesia

Epidural. 4% (8 pacientes) fueron sometidos a Anestesia Subaracnoidea.

Segun la tabla nimero 5, 45% (90 pacientes) fueron sometidos a cirugia general.
8% (16 pacientes) fueron sometidos a cirugia plastica. 12% (24 pacientes) fueron
sometidos a Neurocirugia. 34% (68 pacientes) fueron sometidos a cirugia de

Ortopedia. 1% (2 pacientes) fueron sometidos a cirugia de Urologia.

Segun la tabla nimero 6, 12% (24 pacientes) presentaron Bradicardia. 30% (60
pacientes) presentaron taquicardia. 25% (50 pacientes) presentaron Hipertension.
10% (20 pacientes) presentaron Hipotension. 26% (52 pacientes) presentaron
Bradipnea. 8% (16 pacientes) presentaron taquipnea. 2% (4 pacientes) presentaron
Laringoespasmo. 3% (6 pacientes) presentaron Disnea. 16% (32 pacientes) no
respondieron ante un estimulo. 50% (100 pacientes) respondieron ante el estimulo.
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6% (12 pacientes) presentaron delirio posoperatorio. 7% (14 pacientes) presentaron
Hipotermia.5% (10 pacientes) presentaron Nauseas y vomito. 14% (28 pacientes)

presentaron escalofrios.

Segun la tabla numero 7 los pacientes menores 1 afio, 1% (2pacientes) presentaron
taquicardia. 1% (2 pacientes) presentaron taquipnea.

Los pacientes de edades de 2 a 18 afos, 1% (2 pacientes) presentaron bradicardia,
4% (8 pacientes) presentaron taquicardia. 0% (0 pacientes) presentaron
hipotension, 3% (6 pacientes) presentaron hipertension. 3% (6 pacientes)
presentaron bradipnea. 2% (4 pacientes) presentaron taquipnea. 1% (2 pacientes)
presentaron Laringoespasmo. 1% (2 pacientes) presentaron Disnea. 1% (2
pacientes) no respondieron ante estimulo. 1% (2 pacientes) respondieron ante
estimulo. 1% (2 pacientes) presentaron Hipotermia. 1% (2 pacientes) presentaron

nauseas y vomitos. 1% (2 pacientes) presentaron Escalofrios.

Los pacientes de edades de 19 a 44 afios. 4% (8 pacientes) presentaron
bradicardia, 10% (20 pacientes) presentaron taquicardia. 5% (10 pacientes)
presentaron hipotension, 8% (16 pacientes) presentaron hipertension. 7% (14
pacientes) presentaron bradipnea. 2% (4 pacientes) presentaron taquipnea. 1% (2
pacientes) presentaron Laringoespasmo. 1% (2 pacientes) presentaron Disnea. 7%
(14 pacientes) no respondieron ante estimulo. 22% (44 pacientes) respondieron
ante estimulo. 3% (6 pacientes) presentaron delirio. 3% (6 pacientes) presentaron
Hipotermia. 2% (4 pacientes) presentaron nauseas y vomitos. 5% (10 pacientes)

presentaron Escalofrios.

Los pacientes de edades de 45 a 64. 4% (8 pacientes) presentaron bradicardia, 10%
(20 pacientes) presentaron taquicardia. 2% (4 pacientes) presentaron hipotension,
8% (16 pacientes) presentaron hipertension. 7% (14 pacientes) presentaron
bradipnea. 2% (4 pacientes) presentaron taquipnea. 5% (10 pacientes) no
respondieron ante estimulo. 10% (20 pacientes) respondieron ante estimulo. 1% (2

pacientes) presentaron Hipotermia. 6% (12 pacientes) presentaron Escalofrios.

21



Complicaciones postanestesicas en pacientes sometidos a cirugias de emergencia en las salas de recuperacion
del hospital Antonio Lenin Fonseca en el segundo semestre del afio 2014

Los pacientes mayores de 65 afios. 3% (6 pacientes) presentaron bradicardia, 5%
(10 pacientes) presentaron taquicardia. 3% (6 pacientes) presentaron hipotension,
6% (12 pacientes) presentaron hipertension. 9% (18 pacientes) presentaron
bradipnea. 1% (2 pacientes) presentaron taquipnea. 0% (0 pacientes) presentaron
Laringoespasmo. 1% (2 pacientes) presentaron Disnea. 3% (6 pacientes) no
respondieron ante estimulo. 13% (26 pacientes) respondieron ante estimulo. 3% (6
pacientes) presentaron delirio. 2% (4 pacientes) presentaron Hipotermia. 2% (4
pacientes) presentaron nauseas Yy vomitos. 2% (4 pacientes) presentaron

Escalofrios.

Segun la tabla numero 8 los pacientes de sexo femenino. 2% (4 pacientes)
presentaron bradicardia, 8% (16 pacientes) presentaron taquicardia. 4% (8
pacientes) presentaron hipotension, 4% (8 pacientes) presentaron hipertension. 8%
(16 pacientes) presentaron bradipnea. 2% (4 pacientes) presentaron taquipnea. 3%
(6 pacientes) no respondieron ante estimulo. 16% (32 pacientes) respondieron ante
estimulo. 2% (4 pacientes) presentaron nauseas y vomitos. 2% (4 pacientes)

presentaron Escalofrios.

Los pacientes de sexo masculino. 10% (20 pacientes) presentaron bradicardia, 22%
(44 pacientes) presentaron taquicardia. 6% (12 pacientes) presentaron hipotension,
21% (42 pacientes) presentaron hipertension. 18% (36 pacientes) presentaron
bradipnea. 6% (12 pacientes) presentaron taquipnea. 13% (26 pacientes) no
respondieron ante estimulo. 34% (68 pacientes) respondieron ante estimulo. 3% (6
pacientes) presentaron nauseas y vomitos. 12% (24 pacientes) presentaron

Escalofrios.

Segun la tabla 9 los pacientes cuyo peso oscila de 21 a 30 kg 1% (2 pacientes
presentaron Bradicardia. 1% (2 personas) presentaron Taquicardia. 1% (2
pacientes) presentaron taguipnea. 2% (2 pacientes) respondieron ante un estimulo.
1% (2 pacientes) presento hipotermia. 1% (2 pacientes) presentaron Nauseas Yy

vomitos. 1% pacientes presentaron escalofrios.
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Los pacientes cuyas pesos oscilan entre 31 a 40 kg 2% (4 personas) presentaron
bradicardia, 2% (4 pacientes) presentaron taquicardia. 1% (2 pacientes)
presentaron hipotension. 1% (2 pacientes) presentaron hipertension. 2% (4
pacientes) presentaron bradipnea. 1% (2 pacientes) presentaron taquipnea. 1% (2
pacientes) presentaron laringoespasmo. 1% (2 pacientes) presentaron disnea. 1%
(2 pacientes) respondieron a un estimulo. 1% (2 pacientes) no respondieron ante
un estimulo. 1% (2 pacientes) presentaron delirio. 1% (2 pacientes) presentaron
hipotermia. 1% (2 pacientes) presentaron Nauseas y vomito. 1% (2 pacientes)

presentaron escalofrios.

Los pacientes cuyos pesos oscilan entre 41 a 50 kg 5,5% (11% pacientes)
presentaron taquicardia. 2,5% (5 personas) presentaron hipotension. 2% (4
pacientes) presentaron hipertension.1, 5% (3 personas) presentaron bradipnea. 1%
(2 pacientes) presentaron taquipnea. 1% (2 pacientes) presentaron disnea. 1% (2
pacientes) no respondieron ante un estimulos. 6% (12 pacientes) respondieron ante
un estimulo. 2% (4 pacientes) presentaron delirio. 1% (2 pacientes) presentaron
hipotermia. 1% (2 pacientes) presentaron Nauseas y vomitos. 2% (4 pacientes)

presentaron escalofrios.

Los pacientes cuyos pesos oscilan entre 51 a 60 kg, 2% (4 pacientes) presentaron
bradicardia. 7% (14 pacientes) taquicardia. 6,5% (13 pacientes) presentaron
hipotension. 2,5% (5 pacientes) presentaron hipertension. 7% (14 pacientes)
presentaron Bradipnea. 2% (4 pacientes) presentaron taquipnea. 1% (2 pacientes)
presentaron laringoespasmos. 1% (2 pacientes presentaron disnea. 6% (12
pacientes) no responde ante un estimulo. 5,5% (11 pacientes) responden ante un
estimulo. 1% (2 pacientes) presentaron delirio. 1% (2 pacientes) presentaron
hipotermia. 1% (2 pacientes) presentaron Nauseas y vomitos. 1% (2 pacientes)

presentaron escalofrios.

Los pacientes cuyos pesos oscilan entre 61 a 70 kg, 4% (8 personas) presentaron
bradicardia, 7,5% (15 pacientes) presentaron taquicardia. 7% (14 pacientes)
presentaron hipotensiéon. 2,5% (5 pacientes) presentaron hipertension. 9,5% (19

pacientes) presentaron bradipnea. 7% (14 pacientes) no respondieron ante un
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estimulo. 8,5% (17 pacientes) respondieron ante un estimulo. 2% (4 pacientes)
presentaron delirios. 2% (4 pacientes) hipotermia. 2% (4 pacientes) presentaron
Nauseas y vomitos. 3% (6 pacientes) presentaron escalofrios.

Los pacientes cuyos pesos oscilan entre 71 a 80 kg. 2% (4 personas) presentaron
bradicardia. 5% (10 personas) presentaron taquicardia. 5% (10 personas)
presentaron hipotension. 2% (4 pacientes) 4% (8 pacientes) presentaron
hipertension. 3% (6 pacientes) presentaron bradipnea. 1% (pacientes) no
respondieron ante un estimulo. 8% (16 pacientes) respondieron ante un estimulo.

1% (2 pacientes) presentaron hipotermia. 2% (4 pacientes) presentaron escalofrios.

Los pacientes cuyos pesos oscilan entre 81 a 90 kg. 1% (2 pacientes) presentaron
bradicardia. 2% (4 personas) presentaron taquicardia. 3% (6 pacientes) presentaron
hipertension. 2% (4 pacientes) presentaron bradipnea. 3% (6 pacientes)

respondieron a un estimulo. 2% (4 personas presentaron escalofrios.

Segun la tabla numero 10. De los pacientes sometidos a cirugia general 16
presentaron bradicardia lo que representa un 18%. 26 presentaron taquicardia lo
que representa 29%. 10 presentaron hipotension lo que representa 11%, 26
presentaron hipertension lo que representa 29%. 24 presentaron bradipnea lo que
representa 27%. 13% presentaron taquipnea lo que representa el 13%. 2
presentaron disnea, esto representa un 2%. 12 no responde ante un estimulo esto
representa un 13%. 50 respondieron ante un estimulo esto representa un 56%. 4
presentaron delirios esto representa el 4%. 2 presentaron hipotermia lo que
representa 2%. 2 presentaron nauseas y vomitos lo que representa el 2%. 6
presentaron escalofrios lo que representa el 7% de este grupo.

De los pacientes sometidos a cirugia plastica. 2 presentaron bradicardia esto
representa un 13%, 2 presentaron taquicardia esto representa 13%, 2 presentaron
hipotension esto representa el 13%, 2 presentaron hipertension lo que representa
13%. 2 presentaron taquipnea lo que representa un 13%. 6 pacientes no responden
ante un estimulo esto representa un 38%. 4 responde ante un estimulo esto
representa un 25%. 2 pacientes presentaron delirios esto representa 13%. 2

pacientes presentaron hipotermia esto representa 13 %. 2 pacientes presentaron
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nauseas y vomitos esto representa un 13%. 4 presentaron escalofrios esto

representa un 25%.

De los pacientes sometidos a neurocirugia, 6 presentaron bradicardia esto
representa un 25%. 8 presentaron taquicardia esto representa un 33%, 4
presentaron hipotension esto representa 17%. 6 presentaron hipertension esto
representa un 25%. 12 presentaron bradipnea esto representa un 50%. 4
presentaron laringoespasmo esto representa un 17%. 4 presentaron disnea esto
representa un 17%. 4 no respondieron ante un estimulo esto representa 17%. 14
respondieron ante un estimulo esto representa un 58%, 4 presentaron delirio esto
representa un 17%, 6 presentaron hipotermia esto representa un 25%. 6
presentaron nauseas y vomitos esto representa un 25%. 8 presentaron escalofrios

esto representa un 33% de este grupo.

De los pacientes sometidos a cirugia de ortopedia 24 pacientes presentaron
taquicardia esto representa un 35%. 4 presentaron hipotension esto representa 6%.
16 pacientes presentaron hipertension esto representa 24%. 16 pacientes
presentaron bradipnea esto representa un 24%, 2 presentaron taquipnea esto
representa un 3%. 8 pacientes no respondieron ante un estimulo esto representa
un 12%. 32 pacientes responden ante un estimulo lo que representa un 47%. 2
presentaron delirios lo que representa un 3%. 4 presentaron hipotermia lo que

representa un 6%. 10 presentaron escalofrios lo que representa un 15%.

De los pacientes sometidos a cirugia de urologia 2 no respondieron ante un estimulo

esto equivale al 100% de este grupo.

Segun la tabla 11 de los pacientes sometidos a Anestesia general con mascara
laringea 2 pacientes presentaron bradicardia lo que representa el 9%. 4 presentaron
taquicardia lo que representa un 18%. 2 presentaron hipotension lo que representa
9%, 4 pacientes presentaron bradipnea lo que representa el 18%, 2 presentaron
laringoespasmo lo que representa el 9%. 2 pacientes presentaron disnea lo que
representa el 9%. 14 pacientes responden a un estimulo lo que representa un 64%.
2 presentaron delirio lo que representa un 9%. 2 presentaron nauseas y vomitos lo

que representa 9%. 2 presentaron escalofrios lo que representa 9%.
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De los pacientes sometidos a Anestesia Genera orotraqueal balanceada, 16
presentaron bradicardia lo que representa 15%, 30 presentaron taquicardia lo que
representa 27%, 16 presentaron hipotension lo que representa 15%. 22 presentaron
hipertension lo que representa 20%. 24 presentaron bradipnea lo que representa
22%. 8 presentaron taquipnea lo que representa un 7%. 2 pacientes presentaron
laringosespasmo lo que representa 2%. 4 paciente presentaron disnea lo que
representa un 4%. 14 pacientes no respondieron ante un estimulo. 54 pacientes
respondieron ante un estimulo lo que representa un 49%. 8 pacientes presentaron
delirio, 12 pacientes presentaron hipotermia lo que representa 11%. 6 pacientes
presentaron nauseas lo que representa un 5%. 16 presentaron escalofrio
representaron 15%.

De los pacientes sometidos a Anestesia Disociativa 2 presentaron taquicardia lo que
representa 20%. 2 presentaron hipotension lo que representa 20%. 4 respondieron
ante un estimulo esto representa el 40%. 4 no respondieron ante un estimulo lo que

representa un 40%.

Los pacientes sometidos a anestesia epidural 2 presentaron bradicardia lo que
representa un 9%. 8 presentaron taquicardia lo que representa un 55%.2
presentaron hipotension lo que representa un 9%. 12 pacientes que presentaron
hipertension lo que representa un 55%. 14 presentaron bradipnea. 2 no
respondieron ante un estimulo lo que representa un 9%. 12 respondieron ante un
estimulo lo que representa un 55%. 2 presentaron delirio lo que representa un 9%.
2 presentaron hipotermia lo que representaron un 9%. 2 presentaron escalofrio lo

gue representa un 9%.

De los pacientes sometidos a blogueo de nervios simpaticos 2 pacientes
presentaron taquicardia lo que representa 33%. 2 presentaron hipertension lo que
representa un 33%. 2 presentaron taquipnea lo que representa 33%. 2 no
respondieron ante un estimulo lo que representa un 13%. 2 respondieron ante un
estimulo lo que representa un 33%. 2 presentaron escalofrios lo que representa un
33%.
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De los pacientes sometidos a sedacion. 2 presentaron bradicardia lo que representa
un 14%. 8 presentaron taquicardia lo que representa un 57%. 8 presentaron
hipertension lo que representa 57%. 4 presentaron bradipnea lo que representa un
29%. 4 presentaron taquipnea lo que representa un 29%. 2 no respondieron ante
un estimulo lo que representa un 14%. 6 respondieron ante un estimulo lo que

representa 43%.

De los pacientes sometidos a anestesia subaracnoidea, 2 presentaron hipertension
lo que representa un 25%. 4 presentaron bradipnea lo que representa un 50%. 4 no
respondieron ante un estimulo lo que representa un 50%. 4 responden ante un
estimulo lo que representa un 50%. 2 presentaron escalofrios lo que representa

25% de este grupo.

De los pacientes sometidos a Anestesia total intravenosa. 2 presentaron bradicardia
lo que representa un 25%. 2 presentaron taquicardia lo que representa 25%. 2
presentaron hipertension lo que representa un 25%. 2 presentaron bradipnea lo
que representa un 25%. 2 presentaron taquipnea lo que representa un 25%. 4 no
respondieron ante un estimulo lo que representa 50%. 4 respondieron ante un
estimulo lo que representa un 50%. 2 presentaron nauseas lo que representa un

25%. 4 presentaron escalofrios lo que representa 25% de este grupo.
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IX. Discusion de los Resultados.

La edad mas frecuente en los pacientes fue de 19 a 44 afios esto lo suponemos que
debe ser a que es un sector muy expuesto a accidentes. Y el hospital Escuela Lenin
Fonseca se especializa en la atencion de pacientes de trauma.

Los pacientes de sexo masculino fueron los mas frecuentes. Suponemos que estos
resultados se debe a que de los pacientes sometidos a cirugia de emergencia son
en su mayoria varones siendo un 69% (138 pacientes) de nuestro total de muestra,
ademas, la especialidad del hospital no incluye pacientes gineco obstetras por tal
razén las poblacion femenina es menor.

Los pacientes que pesaron entre 61 a 70 kg fueron los que presentaron mayor
incidencia de complicaciones cardiovasculares, respiratorias y de origen
neuroldgico. Los pacientes de 81 a 90 kg presentaron hipertension esto esta de
acuerdo con un estudio realizado por el departamento de Anestesiologia de la
Universidad de Michigan en el afio 2001 — 2005 los pacientes obesos o con
sobrepeso presentan con mayor incidencia complicaciones como ataques
cardiacos, infecciones urinarias e hipertension.

La técnica anestésica mas frecuente en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
fue la Anestesia Orotraqueal Balanceada ya que la mayoria de las especialidades
quirdrgica requiere un manejo completo del paciente. Ya que los pacientes referidos
a este centro hospitalario requieren permeabilidad de la via aérea, analgesia
transoperatoria y pérdida total de la conciencia.

La especialidad quirdrgica que fue mas frecuente fue la cirugia general seguido por
la neurocirugia esto se debe a que el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca es el
anico centro de referencia nacional que atiende la especialidad de neurocirugia y
cirugia general a la vez.

La técnica anestésica mas frecuente en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
fue la Anestesia Oro traqueal Balanceada ya que segun la teoria de Anestesiologia
Clinica de Barash en el capitulo 28 la mayoria de las especialidades de Neurocirugia
requiere relajaciébn completa, analgesia, menor probabilidad de lesiones nerviosa y
menos utilizacion de analgésicos en el posoperatorio.
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. La especialidad quirdrgica con mayor cantidad de complicaciones cardiacas y
respiratorias fue neurocirugia. Segun la teoria del libro Neurocirugia para Medicos
Generales de Navarro Restrepo capitulo 10 pagina 249 los procedimientos
quirargicos realizados en el paciente tienen repercusiones directas en sus funciones
cardiovasculares y respiratorias.

La técnica Anestésica con mayor frecuencia de complicaciones cardiacas y
respiratorias fue la de Anestesia Orotraqueal Balanceada. Suponemos que esto se
debe a efectos residuales de los farmacos utilizados en el transquirurgico.
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X. Conclusiones

Los pacientes de sexo masculino presentaron mayor incidencia en complicaciones
cardiacas, respiratoria y de origen neurolégico.

Los pacientes de 19 a 44 afios presentaron mayor cantidad de complicaciones cardiacas y
de origen neurologico.

Los pacientes mayores de 65 afios presentaron mayor namero de complicaciones
respiratorias.

Los pacientes de 31 a 40 kg presentaron mayor cantidad de complicaciones cardiacas y
respiratorias.

Los pacientes de 81 a 90 kg presentaron hipertension con mayor frecuencia.

La especialidad quirdrgica con mayor cantidad de complicaciones cardiacas y respiratorias
fue neurocirugia.

La técnica anestésica con mayor incidencia de alteraciones de la frecuencia respiratoria fue

la Epidural con 64% de la poblacién con bradipnea.

La técnica anestésica con mayor incidencia de delirio posoperatorio fe la Anestesia General

con Mascara Laringea con 9% de la poblacion afectada.

La técnica anestésica con mayor influencia en nauseas y vomitos fue la Anestesia total

intravenosa con una poblacién del 25% afectada.

La técnica anestésica con mayor influencia en escalofrios fue la Anestesia total intravenosa

con una poblacion del 33% de afectados.
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Xl. Recomendaciones

1) Sugerimos que se debe adquirir mas equipo de monitorizacion (oximetro) y
de seguridad para el paciente.

2) Recomendamos afadir mas personal de anestesia en dicha area.
3) Recomendamos al personal que labora que fortalezca la vigilancia en
pacientes sometidos a neurocirugia puesto que estos presentaron

laringoespasmos siendo esta una complicacion que pone en riesgo la
integridad del paciente.

4) Se recomienda mayor atencion en pacientes mayores de 65 afios debido a
gue presentaron mayor incidencia en complicaciones respiratorias.
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Tabla Numero 1: Frecuencia de Pacientes segun su edad.
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Tabla 6: Frecuencia de Complicaciones postanestesicas.
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Tabla 7: frecuencia de complicaciones postanestesicas en relacion a la edad de los pacientes.

Complicaciones <1 afo 2-18 19 - 44 45 - 64 > 65 afos Total
anos afnos afnos
No % No % No % No % No % No %

Bradicardia 0 0% 2 1% 8 4% 8 4% 6 3% 24 12 %
Taquicardia 2 1% 8 4% 20 10% 20 10% 10 5% 60 30%
Hipotension 0 0% O 0% 10 50 4 2% 6 3% 50 25%
Hipertension 0 0% 6 3% 16 8% 16 8% 12 6% 20 10%
Bradipnea 0 0% 6 3% 14 7% 14 7% 18 9% 52 26%
Taquipnea 2 1% 4 2% 4 2% 4 2% 2 1% 16 8%

Laringoespasmo O 0% 2 1% 2 1% O 0% O 0% 4 2%

Disnea 0 0% 2 1% 2 1% O 0% 2 1% 6 3%

VC (0: No 0 0% 2 1% 14 7% 10 50 6 3% 32 16%
responde)

VC (1: 2 1% 8 4% 44 22% 20 10% 26 13% 100 50%
Responde)

Delirio 0 0% O 0% 6 3% O 0% 6 3% 12 6%

Hipotermia 0 0% 2 1% 6 3% 2 1% 4 2% 14 7%

Nauseas y 0 0% 2 1% 4 2% O 0% 4 2% 10 5%

Vémitos

Escalofrios 0 0% 2 1% 10 50 12 6% 4 2% 28 14%
Total 2 1% 16 8% 94 47% 50 25% 38 19% 200 100%



Tabla 8: Frecuencia de complicaciones postanestesicas en relacion a la edad de los pacientes.

No % No % No
Hpotension 8 % 12 o %0 2o
Taipnea % 12 % 16 o
ONoresponde s % 26 6 4 2
‘Dslifo Postoperstorio. 2 1% 10 % 12 %
Hpotrmia 2% 10 6 14T
MNausessyomitos 4 2% © m 0 on
_ 62 31% 138 69% 200 100%



Tabla 9: frecuencia de complicaciones postanestesicas en relacion al peso de los pacientes.

Complicaciones

Bradicardia
Taquicardia
Hipotensidn
Hipertension
Bradipnea
Taquipnea
Laringoespasmo
Disnea

VC (0: No
responde)

VC (1: Responde)

Delirio
Hipotermia
Nauseas y vomitos

Escalofrios
Total

21-30

Kg
No

N

OO ONMNOOONDN

%
1%
1%
0%
0%
0%
1%
0%
0%
0%

2%
0%
1%

0%

1%
3%

31-40

Kg
No

N

NDNNMNDNBEDNDDND A

10

%
2%
2%
1%
1%
2%
1%
1%
1%
1%

1%
1%
1%

1%

1%
5%

41-50 Kg
No %
0 0%
11 5,5%
5 2,5%
4 2%
3 1,5%
2 1%
0 0%
2 1%
2 1%
12 6%
4 2%
2 1%
2 1%
4 2%
21 11%

51-60 Kg 61-70 Kg

No
4
14
13
5
14
4
2
2
12

11

NN

N

49

%
2%
7%

6,5%

2,5%
7%
2%
1%
1%
6%

5,5%
1%
1%

1%

3%
25%

No
8
15
14
5
19
0
0

0
14

17

> b

N

66

%
4%
7,5%
7%
2,5%
9,5%
0%
0%
0%
7%

8,5%
2%
2%
2%

3%
33%

71-80 Kg

No

4
10
10

N O O O 00 h~

16

N

4
36

%
2%
5%
5%
2%
4%
3%
0%
0%
1%

8%
0%
1%

0%

2%
18%

81-90 Kg

No

N

OO OoOoOoOoh~o o b

12

%

1%
2%
0%
3%
2%
0%
0%
0%
0%

3%
0%
0%
0%

2%
6%

Total
No %
24 12 %
60 30%
50 25%
20 10%
52 26%
16 8%
4 2%
6 3%
32 16%
100 50%
12 6%
14 7%
10 5%
28 14%
200 100%



Tabla 10: Frecuencias de complicaciones en relacion a la especialidad quirdrgica que atendio a los pacientes.

Complicaciones

Bradicardia
Taquicardia
Hipotensién

Hipertension
Bradipnea

Taquipnea

Laringoespasmo
Disnea
VC (0: No responde)

VC (1: Responde)
Delirios
Hipotermia
Nauseas Vomitos
Escalofrios

Cirugia
General
Total:

90

No %
16 18%
26 29%
10 11%
26 29%
24 27%
12 13%
0 0%
2 2%
12 13%
50 56%
4 4%
2 2%
2 2%
6 7%

Cirugia
Plastica

Z
o

O O O N O NMNMNDNMNDMNMNNDN

A NN DN D

Total:
16
%

13%
13%
13%
13%
0%
13%
0%
0%
38%

25%
13%
13%
13%
25%

Neurocirugia

No

Total:
24
%

25%
33%
17%
25%
50%
0%
17%
17%
17%

58%
17%
25%
25%
33%

Ortopedia
Total:
68
No %
0 0%
24 35%
4 6%
16 24%
16 24%
2 3%
0 0%
0 0%
8 12%
32 47%
2 3%
4 6%
0 0%
10 15%

Urologia

Total:

Z
o

N O O O O O O O O

o O ©O O O

2

%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
100

%
0%
0%
0%
0%
0%



Tabla 11: Frecuencia de complicaciones postanestesicas en relacion a la técnica anestesia.

Complicaciones AGML

Total:

22

No %
Bradicardia 2 9%
Taquicardia 4 18%
Hipotension 2 9%
Hipertension 0 0%
Bradipnea 4 18%
Taquipnea 0 0%
Laringoespasmo 2 9%
Disnea 2 9%
VC (0: No 0 0%
responde)
VC (1: 14  64%
Responde)
Delirio 2 9%
Hipotermia 0 0%
Nauseas y 2 9%
vomitos
Escalofrios 2 9%

EC: Estado de conciencia segun escala de ALDRETE

AGOTB
Total:

110
No
16
30
16
22
24
8
2
4
14

54

16

%
15%
27%
15%
20%
22%
7%
2%
4%
13%

49%
7%
11%
5%

15%

B.N.P: Bloqueo de nervios periféricos.

Disociativa Epidural
Total: 10
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B.N.P
Total: 6
No %

0 0%
2 33%
0 0%
2 33%
0 0%
2 33%
0 0%
0 0%
2 33%
2 33%
0 0%
0 0%
0 0%
2 33%

Sedacioén
Total: 14

%
14%
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Grafico 1: Frecuencia pacientes segun su edad.

1%

= <1 afio

= 2 - 18 afios
= 19 - 44 afios
= 45 - 64 afios
= > 65 afios

Grafico 2: Frecuencia de pacientes segun su sexo.

= Femenino

= Masculino




Grafico 3: Frecuencia de pacientes segun su peso.
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Grafico 4: Frecuencia de Tecnicas Anestesicas.
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Grafico 5: Frecuencia de pacientes intervenidos
guirurgicamente segun especialidad.
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= Cirugia General

= Cirugia Plastica

= Neurocirugia
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Ficha de recoleccidon de datos

Complicaciones postanestesicas en pacientes sometidos a cirugias de emergencia
en las salas de recuperacion del hospital Antonio Lenin Fonseca en el segundo
semestre del afio 2014

Numero de Ficha: | Fecha:

Caracteristicas sociodemograficas del paciente

Edad: | Sexo: | Peso:
Datos de la hoja de anestesia.

Técnica anestésica: Tipo de cirugia:

Complicaciones postanestesicas frecuentes

Cardiacas Respiratorias:
Presion arterial: Frecuencia respiratoria:
Hipotensién: | Hipertensioén: Bradipnea: | Taquipnea:
Frecuencia cardiaca: Saturacion parcial de oxigeno:
Taquicardia: | Bradicardia Lanringoespasmo: | Disnea:
Renales De origen neuroldgico
Diuresis: Dolor postoperatorio. (Eva)
Oliguria: Poliuria: 15 min 30 min 45 min | 60 min
Retencion Sl NO
urinaria:
Otras Complicaciones. Sedacién persistente 2 (1|0

Nauseas y vomito | SI | | NO | (Alderete)
Temperatura: Delirio posoperatorio | Sl | NO |
Hipotermia: Hipertermia:
Escalofrios: Sl | | NO |
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Fotografia de sistema de suministro de oxigeno Himedo.



Fotografia de sala de recuperaciéon de Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca.
Donde se puede observar los pacientes, procedentes del quiréfano mientras
transcurria su postanestesico.



