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1. RESUMEN

Introduccion. Las complicaciones postanestésicas inmediatas, son eventos
adversos que surgen tras la administracion de anestesia y comprometer la
recuperacion del paciente, incluso incrementan el tiempo de estancia en la sala
de recuperacion y las intervenciones adicionales. Entre las complicaciones mas
comunes se encuentran: dolor, depresion respiratoria, nauseas, hipotension y
arritmias. La identificacion temprana y manejo adecuado son fundamentales
para reducir riesgos y mejorar los resultados clinicos.

Objetivo. Describir la frecuencia de complicaciones postanestésicas inmediatas
en cirugias programadas, dentro de la UCPA, en el Hospital General “Dr.
Eduardo Vazquez N.” durante el periodo comprendido de diciembre del 2023 a
abril del 2024.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, se
incluyeron pacientes de cualquier sexo, mayores de 18 afios sometidos a cirugia
electiva en el Hospital General “Dr. Eduardo Vazquez N.” que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Postanestésicos durante el periodo comprendido de
diciembre del 2023 a abril del 2024. Se realizé un analisis descriptivo, mediante
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién de las
variables.

Resultados. Se obtuvo una muestra de 433 pacientes. La frecuencia de
complicaciones postanestésicas inmediatas en cirugias programadas, dentro de
la UCPA, en el Hospital General “Dr. Eduardo Vazquez N.”, fueron del 40%, en
un total de 433 pacientes. La edad media fue de 49.11 anos, con un recorrido de
18 a 93 afos, y un predominio de las mujeres con un 64.67 %. La técnica que se
utilizé con mayor frecuencia fue la Anestesia General Balanceada (n=238). Las
principales complicaciones fueron por orden de frecuencia: dolor 65% (n=114),
NVPO 28% (n=50), sangrado 2.8% (n=5) e hipotensién 2.2% (n=4). Se identificd
que los pacientes adultos jévenes de 24 a 44 afios, presentaron mayor cantidad
de complicaciones. Los pacientes con estado fisico ASA Ill, tuvieron una alta
presencia de dolor (50%), con una elevada frecuencia del dolor moderado.
Conclusiéon. La frecuencia de complicaciones postanestésicas inmediatas en
cirugias programadas fue del 40%, el dolor representd el 65% de ellas. Las
complicaciones que se presentaron pueden prolongar la estancia hospitalaria,
elevar los costos, y aumentar la morbimortalidad.

Afortunadamente pueden prevenirse y tratarse al ser identificadas de forma
temprana, con la presencia de un médico anestesiologo, personal de enfermeria
y de los recursos tecnoldgicos, para monitorizar la evolucion de los pacientes en
el area de UCPA con la finalidad de cumplir con la Norma Oficial 006 y con el
compromiso institucional hacia los pacientes.

PALABRAS CLAVE. Dolor postoperatorio, nausea y vomito posoperatorios,
periodo de recuperacion de la anestesia.



ABSTRACT.

Introduction. Immediate post-anesthetic complications are adverse events that
arise after the administration of anesthesia and compromise the patient's
recovery, even increasing the length of stay in the recovery room and additional
interventions. Among the most common complications are: pain, respiratory
depression, nausea, hypotension and arrhythmias. Early identification and
appropriate management are essential to reduce risks and improve clinical
outcomes.

Objective. To describe the frequency of immediate post-anesthetic
complications in scheduled surgeries, within the PACU, at the "Dr. Eduardo
Vazquez N." General Hospital during the period from December 2023 to April
2024.

Material and methods. A descriptive observational study was carried out,
patients of any sex, over 18 years of age who underwent elective surgery at the
General Hospital "Dr. Eduardo Vazquez N." who were admitted to the Post-
Anesthetic Care Unit during the period from December 2023 to April 2024. A
descriptive analysis was carried out, using frequencies, percentages, measures
of central tendency and dispersion of the variables

Results. A sample of 433 patients was obtained. The frequency of immediate
post-anesthetic complications in scheduled surgeries within the PACU at the "Dr.
Eduardo Vazquez N." General Hospital was 40%, in a total of 433 patients. The
mean age was 49.11 years, with a range of 18 to 93 years, and a predominance
of women with 64.67%. The technique that was most frequently used was
Balanced General Anesthesia (n=238). The main complications were in order of
frequency: pain 65% (n=114), PONV 28% (n=50), bleeding 2.8% (n=5) and
hypotension 2.2% (n=4). It was identified that young adult patients aged 24 to 44
years had a greater number of complications. Patients with ASA Ill physical status
had a high presence of pain (50%), with a high frequency of moderate pain
Conclusion. The frequency of immediate post-anesthetic complications in
elective surgeries was 40%, pain accounted for 65% of them. The complications
that occurred can prolong hospital stay, raise costs, and increase morbidity and
mortality.

Fortunately, they can be prevented and treated by being identified early, with the
presence of an anesthesiologist, nursing staff and technological resources, to
monitor the evolution of patients in the UCPA area in order to comply with Official
Standard 006 and with the institutional commitment to patients.

KEYWORDS. Postoperative pain, postoperative nausea and vomiting,
anesthesia recovery period



2. INTRODUCCION

Las complicaciones postanestésicas son aquellos eventos adversos que se
presentan después de la administracion de anestesia en procedimientos
quirurgicos, y representan un desafio significativo en la atencion perioperatoria.
Aun con la existencia de diferentes avances, algunos pacientes experimentan
complicaciones que varian en gravedad, desde nauseas y vomitos hasta
problemas respiratorios o cardiovasculares. Estas complicaciones no solo
prolongan los dias de estancia en la unidad de cuidados post anestésicos, sino
también incrementar los costos hospitalarios y afectar la experiencia del

paciente.

La frecuenciay el tipo de complicaciones postanestésicas dependen de multiples
factores, incluidos el estado fisico preoperatorio, el tipo de manejo anestésico, la
duraciéon del procedimiento y la experiencia del equipo médico. Las
complicaciones mas comunes son la nausea y el vomito postoperatorio, el dolor

agudo, la hipotension, la hipoxia y las alteraciones en el nivel de conciencia (1,2).

El presente estudio busca analizar la frecuencia de las complicaciones
postanestésicas en una poblacion especifica, con el objetivo de conocer los
probables factores de riesgo mas prevalentes y proponer estrategias para su
prevencion y manejo. Este analisis es fundamental para mejorar la calidad del
cuidado postoperatorio y minimizar el impacto negativo de dichas

complicaciones en la recuperacion de los pacientes.

Existen muy pocos estudios que han buscado cuales son las principales
complicaciones que ocurren dentro de las unidades. Es en este periodo
inmediato posterior a la cirugia, en el que se debe de mantener al paciente en

Optimas condiciones para un egreso seguro del area de quiréfano.



3. ANTECEDENTES.
3.1 GENERALES.

3.1.1 Definiciones.

Segun la ASA (American Society of Anesthesiologists), la anestesiologia es la
rama de la medicina dedicada al alivio del dolor y al total cuidado del paciente
antes, durante y después de un acto quirurgico (3). El término anestesia se
refiere a la pérdida de sensibilidad y conciencia a causa de medicamentos u otras
sustancias. La anestesia impide que los pacientes sientan dolor durante una
cirugia u otros procedimientos (4). Estrictamente la anestesia es la eliminacién
de la sensibilidad, mientras que el bloqueo especifico de la sensibilidad dolorosa

se conoce como “analgesia” (5).

La ASA define a la valoracion preanestésica como “el proceso de valoraciéon
clinica que precede al acto anestésico para procedimientos quirdrgicos y no

quirurgicos”(6).

La Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-SSA3-2017, para la practica de
anestesiologia, define a los cuidados postanestésicos como la serie de acciones
que se realizan para vigilar y corregir en caso necesario los parametros clinicos
para mantener la seguridad del paciente en su recuperacion posterior a la cirugia
(7).

La cirugia programada o electiva acontece cuando se agenda como minimo 18
horas previas al procedimiento y son operaciones que se necesitan realizar, pero
no en forma inmediata, por lo que presenta el tiempo necesario para ser

evaluado, preparado y planificado (8).

Para la realizacién de un procedimiento quirurgico, es necesario conocer el
estado del paciente, en el cual se incluye los posibles riesgos y alteraciones que
se puedan presentar por la técnica anestésico. Los pacientes sin valoracion
preoperatoria por un anestesiélogo tienen hasta siete veces mayor mortalidad

que aquellos que son valorados por el servicio de anestesia (7).



Ahora bien, las complicaciones anestésicas son derivadas de los efectos
farmacologicos y comorbilidades del paciente sometido a un procedimiento
anestésico, estas complicaciones son desde leves hasta mortales tanto para la

funcién como para la vida (9).

Las complicaciones postoperatorias, se clasifican con base en el tiempo de

presentacion (9):

v" Inmediata: durante las 24 horas posterior al procedimiento quirurgico.
v' Temprana o mediata: en los 30 dias postoperatorio.

v' Tardia: un mes después de la cirugia realizada.

3.1.2 Técnica anestésica

El nombre “anestesia” se deriva del vocablo griego a aisthesis (a aisthesis), que
implica “la privacion total o parcial de la sensibilidad producida por causas
patolégicas o provocada con finalidad médica”. El filésofo griego Dioscérides usé
por primera vez el término anestesia en el siglo | d.C., para describir los efectos
similares a los de los narcéticos de la planta mandragora. El término aparecio
subsecuentemente en “An Universal Etymological English Dictionary”, de
‘Bailey” (1721), como “un defecto de sensacidon”, y nuevamente en la
“Enciclopedia Britanica” (1771) como “privacion de los sentidos”. El uso actual
de la palabra para denotar un estado similar al del suefio, que hace posible la
practica de cirugia indolora, se le atribuye a “Oliver Wendell Holmes”, en1846
(10).

3.1.2.1. Anestesia general

La anestesia general es el estado en el cual el paciente se encuentra
inconsciente, con relajacién muscular y depresion de los reflejos, asi como con
efectos de analgesia. El paciente es incapaz de despertar incluso con estimulos
(11). La anestesia general, se caracteriza por pérdida de la conciencia, analgesia
de cuerpo completo, amnesia y cierto grado de relajacion muscular. Consiste en
emplear técnicas para mantener al paciente en un estado de amnesia, hipnosis,
analgesia y bloqueo neuromuscular con el objetivo de que tolere el procedimiento

quirurgico (7).



Dentro de los tipos de anestesia general, se cuenta con la anestesia general
balanceada que incluye la mezcla de dos técnicas, inhalatoria e intravenosa, con
el fin de mejorar la anestesia con su combinacion, y de brindar un mejor bienestar
a los pacientes durante la induccion, mantenimiento y la recuperacion de la

anestesia, y reducir un costo econdémico para las instituciones de salud (8,12).

3.1.2.2. Bloqueo neuroaxial.

Las técnicas de anestesia neuroaxial como la peridural y la subaracnoidea son
“un conjunto de técnicas cuyo objetivo es limitar la sensibilidad temporal de una
region anatémica para realizar un procedimiento quirurgico” (7). Tienen la
funcion de control anestésico, pero ademas permiten un adecuado control del

dolor perioperatorio (13).

En este tipo de anestesia, se inyectan anestésicos en la parte superior o inferior
de la espalda de un paciente consciente para reducir el dolor, se suelen utilizar

anestésicos locales y opioides (11).

Las técnicas anestésicas neuroaxiales son muy seguras, sin embargo, tienen
sus riesgos y complicaciones, los cuales van desde cefalea, dolor en el sitio de
puncion, hasta las alteraciones neuroldgicas permanentes y debilitantes y como

en cualquier procedimiento, incluso la muerte (13).

3.1.2.3. Anestesia Combinada.

Se conoce como “anestesia combinada” al uso de anestesia general con
anestesia regional o periférica. Algunas ventajas de esta técnica son la
disminuciéon de los requerimientos anestésicos, una disminucion del dolor
postoperatorio, asi como la probabilidad de disminuir la morbimortalidad y el

estrés, ademas de una mejor respuesta neuroendocrina e inmunologica (14).

Esta técnica es utilizada con frecuencia para cirugias con alta probabilidad de
dolor moderado a severo, con gran impacto nociceptivo, ya que es eficaz para la
analgesia intra y posoperatoria del dolor agudo. Se ha demostrado que reduce
la mortalidad y mejoran la morbilidad en especial en pacientes con riesgo

quirurgico alto (14).



3.1.2.4. Sedacion.

Se define como sedacion a “la administracion de farmacos anestésicos que
permiten al paciente tolerar la realizacidn de procedimientos, para conservar la
capacidad de responder a ordenes verbales y estimulos tactiles, sin perder el
estado de alerta, preservar la consciencia frente a la reactividad y mantener la

respiracion espontanea” (7).

La sedacion es una técnica que se utiliza para inducir un estado que permita que
el paciente tolere el procedimiento quirdrgico y mantenga la funcion
cardiorrespiratoria. Se espera que el paciente mantenga un control
independiente de la via aérea y su oxigenacion, asi como preservar los reflejos

protectores de la via aérea (15).

3.1.3 Riesgo anestésico

Existen distintas clasificaciones que permiten conocer el riesgo anestésico
quirurgico, como la valoracién del estado fisico (ASA), valoraciones para la via
aérea dificil, valoraciones de la funcion cardiovascular, respiratoria y
tromboembdlicas. Todas estas escalas permiten darnos una idea, organizar y
alistar todo, para las complicaciones que llegan a surgir y que tenemos que estar

preparados para el pre, trans y posquirurgico.

Dicho riesgo depende también del estado fisico del paciente (edad,
comorbilidades) y del tipo de cirugia (cirugia de riesgo, bajo, intermedio o alto).
Las principales escalas son la escala ASA, la escala POSSUM, la “Clasificacion
Funcional de la New York Asociation” (NYHA), y algunas escalas especificas de

riesgo cardiovascular (“Revised Cardiac Risk Index”) (15).

Datos recogidos de la OMS, detallan que hasta un 25% de los pacientes
quirurgicos hospitalizados sufren complicaciones postoperatorias y que la tasa
bruta de mortalidad registrada tras la cirugia mayor es del 0.5-5%. En los paises
industrializados, casi la mitad de los eventos adversos en pacientes

hospitalizados estan relacionados con la atencién quirurgica (16).

Los pacientes con alto riesgo anestésico constituyen unicamente el 10% de los
casos quirurgicos, pero son responsables del 80% de las muertes
perioperatorias, y se estima que solo la mitad de ellos recibe una atencion
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adecuada. Entre las ventajas de contar con servicios perioperatorios se
encuentran: un incremento en el volumen de cirugias realizadas, una reduccién
en el tiempo de hospitalizacion (entre 0.2 y 1.3 dias menos), una disminucion en
la tasa de cancelaciones (del 1% al 8%) y una baja en los costos hospitalarios
(entre un 8% y un 18%) (11).

Las complicaciones postoperatorias afectan la supervivencia tanto para las
personas con cirugia mayor como para los adultos mayores. En los primeros dias
posteriores a la cirugia se detectan complicaciones pulmonares, infarto agudo
de miocardio, sangrado, insuficiencia cardiaca aguda y delirio. Incluso se ha
reportado que el 19.3% de las admisiones no planeadas a las UCI tienen que ver
con el proceso anestésico y el 5.4% serian prevenibles; sin embargo, se ha
encontrado que el 52% de dichas admisiones podrian deberse a la anestesia y

que entre el 74 y el 92% serian prevenible (17).

En la actualidad existen guias de manejo especifico para el manejo de ciertas
cirugias. EI método “ERAS” (“Enchanced Recovery after surgery”’) es un
instrumento que permite llevar a cabo un tratamiento en los periodos peri, trans
y postoperatorio para optimizar los resultados quirdrgicos. Es una estrategia
creativa y multidisciplinaria, disefiada para la recuperacion acelarada del
paciente, mediante la asistencia perioperatoria, el manejo del dolor, la
rehabilitacion inmediata y por medio de practicas basadas en la evidencia para
mejorar resultados, con una reduccion demostrada del 30% para la estancia

hospitalaria y del 50% de las complicaciones postoperatorias (18).

3.1.4. Recuperacién Postanestésica

La recuperacion postanestésica es el proceso de recuperacion gradual de las
funciones organicas y reflejos vitales del paciente después de una intervencién
quirurgica con anestesia (19). La “escala de valoracion de Aldrete” (Tabla 1.)
sirve para medir y documentar la recuperacidn posterior a la anestesia del
paciente por medio de un puntaje. Permite evaluar que el paciente se encuentre
en condiciones estables, toma en cuenta el estado fisico-clinico previo a la
intervencién quirurgica para poder asi egresar hacia su domicilio o habitacion del

hospital (6). Este método de evaluacion esta implementado en los lineamientos



de la “Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-SSA3-2017", y debe ser

considerado por el anestesiologo, al realizar la nota de egreso de la UCPA (7).

Tabla 1. Puntuaciéon de Aldrete modificada para determinar egreso del cuidado
posoperatorio.

Calificacidn Descripcion

Actividad: capaz de moverse

voluntariamente o hajo drdenes

2 4 extremidades

1 2 extremidades

] 0 extremidades

Respiracion

2 Capaz de respirar profundamente vy toser
libremente

1 Dificultad, respiracion poco prafunda o limitada

0 Apnes

Circulacign

2 Presidn arterial £20 mm del nivel preoperatorio

1 Presidn arterial £20-50 mm del nivel
preoperatorio

0 Presidn arterial £50 mm del nivel preoperatorio

Nivel de conciencia

2 Completamente despierto

1 Alerta o somnoliento

0 Mo responde

Saturacidn de oxigeno

2 Capaz de mantener la saturacidn de O; =92% al
aire_ ambiente

1 Regquiere O; por inhalacidn para mantener
saturacidn =90%

1] La saturacidn de O, se mantiene menor & 90%
aun con el aporte de 05 suplementario

Fuente: Miller R. Miller anestesia. Octava edicion, Vol. 1, ELSEVIER. 2015.



3.2. ESPECIFICOS.

3.2.1 Complicaciones en la Unidad de Cuidados Postanestésicos

La “Sociedad Americana de Anestesidlogos” (ASA), define a los cuidados en la
recuperacion postanestésica como “las actividades realizadas en el paciente
después de la ejecucion de un procedimiento quirurgico y el anestésico primario
concomitante, centrandose en el manejo postoperatorio de los pacientes”. La
“Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA)” es un espacio fisico en las salas
de quiréfano con la infraestructura y la dotacion necesarias para la recuperacion

del paciente que ha recibido anestesia general, regional o sedacion (5).

Las complicaciones que surgen en el periodo inmediato, en el que el paciente
permanece en la unidad de cuidados postanestésico son un indicador global
fundamental; de la calidad de asistencia en la atencién por anestesiologia en
cada quiréfano. La supervision adecuada de los pacientes por parte de los
proveedores responsables en la UCPA es crucial para el diagndstico oportuno

de las complicaciones potencialmente graves (20).

3.2.1.1. Complicaciones Respiratorias

El postoperatorio inmediato conlleva un riesgo significativo de complicaciones
graves, en particular lesiones respiratorias y complicaciones del manejo de la via
aérea. En algunos estudio realizado en Portugal, se ha reportado, una incidencia
de 1.3-6.9% en la UCPA (21).

Generalmente estas complicaciones estan asociadas a pacientes con
comorbilidades significativas (neuroldgicas, pulmonares o cardiacas). También
esta relacionada en 30-50% con cirugias abdominales y del 8-10% requieren re

intubacion o ventilacion mecanica (22).

La evidencia emergente sugiere, la vigilancia constante de los signos de
depresion respiratoria, durante el periodo inmediato posterior a la anestesia.
Algunos reportes han demostrado que tan sélo un episodio de depresidon
respiratoria en la UCPA se asocia significativamente con las complicaciones
respiratorias, y algunas caracteristicas basales de los pacientes se asocian con

la depresidn respiratoria incluyendo la apnea obstructiva del suefio y el bajo peso
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corporal, asi también algunos factores anestésicos como el uso de opioides
preoperatorios de liberacidn sostenida, el uso perioperatorio de gabapentinoides,
un aumento de los opioides intraoperatorios, el isoflurano como anestésico volatil

y una mayor duracion quirurgica (23).

Obstruccion de la via aérea. Esta condicién secundaria a la anestesia general
0 sedacion esta relacionada a multiples causas: obstruccion faringea por
hematoma, edema o cuerpo extrano, laringoespasmo, broncoespasmo,
recuperacion incompleta de la anestesia, etc. La causa mas frecuente es la
laxitud faringea, subsiguiente a la debilidad muscular que ocurre en la entrada
supraglotica. Al presentar paralisis residual de los musculos faringeos, se
desplaza la lengua y tejidos orofaringeos y provoca la oclusion de la via aérea
(21).

Hipoxemia. Las causas mas frecuentes de hipoxemia durante el periodo
postanestésicos son: baja Fi02 inspiratoria, alteraciones en la relacidon
ventilacién/perfusién secundaria a: atelectasia, neumotorax, colapso difuso de la
via aérea de fino calibre, edema pulmonar cardiogénico (secundario a
insuficiencia cardiaca) y no cardiogénico (distrés respiratorio) o tromboembolia
pulmonar (TEP) (24).

Hipoventilacion. las causas mas frecuentes son: depresion del centro
respiratorio, disminucion de la funcion de los musculos respiratorios, mala
funcién respiratoria secundaria a la cirugia y efecto residual de los bloqueadores
neuromusculares (24). Un ejemplo claro de esta complicacién es lo reportado en
un estudio prospectivo realizado en el Centro Hospitalario Sdo Jodo en Portugal,
donde un 19.7% (67 sujetos) presentaron un acontecimiento adverso
respiratorio. El efecto residual de bloqueadores neuromusculares fue el factor de

riesgo mas asociado dentro de estas complicaciones (21).

Otro estudio evalud la incidencia de desaturacion, en la UCPA, después de la
extubacion profunda, el resultado fue que el 4.3% de los pacientes
experimentaron desaturaciéon en la UCPA; el asma fue el unico factor

estadisticamente significativo que se asocio con la desaturacion (p<0.05) (25).
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3.2.1.2. Complicaciones Cardiovasculares

Hipotensién. La hipotension postoperatoria se define como “un problema de
salud frecuente y subestimado, relacionado con una elevada morbimortalidad”.
Aunque no existe un consenso claro sobre su definicion precisa, en la practica
clinica se suelen utilizar los mismos umbrales de presion arterial que los
empleados en el periodo intraoperatorio. Sin embargo, se sugiere que la
perfusién necesaria durante el periodo postoperatorio podria ser mayor, lo que
podria requerir umbrales mas altos de presion arterial. Ademas, se observa que
la hipotension postoperatoria es comunmente prolongada e infradiagnosticada e
incluso, se ha observado que la “hipotension intraoperatoria y la postoperatoria

estan asociadas a lesiones de miocardio y rinén” (26).

Hipertensién. La hipertension arterial (HTA) postoperatoria se describe como
un aumento significativo de la presion arterial (PA) en el periodo postoperatorio
inmediato, capaz de desencadenar complicaciones graves de tipo neurolégico o
cardiovascular, lo que requiere atencion urgente. En procedimientos no
cardiacos, la HTA postoperatoria es comun y se asocia con un mayor riesgo de
eventos adversos, como accidente cerebrovascular, dafio miocardico, infarto y
hemorragia. Aunque no existe un consenso definido sobre los limites y objetivos
del tratamiento antihipertensivo, generalmente se inicia cuando la PA sistdlica
supera los 180 mmHg o la PA diastdélica excede los 110 mmHg, especialmente

si estas cifras persisten tras corregir las posibles causas subyacentes (27).

”

Un estudio realizado en el “Instituto de Oncologia y Radiobiologia en Cuba
incluy6 426 pacientes; reportdé complicaciones cardiovasculares postoperatorias
en 35 pacientes, lo que representa una incidencia del 8.2%. Los eventos mas
frecuentes fueron las arritmias (13 casos), particularmente las atriales (11 casos
fueron fibrilacion atrial), la hipertension arterial pulmonar (9 casos) y la
insuficiencia cardiaca aguda (8 casos). No obstante, los eventos cardiacos
postoperatorios mayores (sindrome coronario agudo, paro cardiorrespiratorio,
TEP, insuficiencia cardiaca aguda, taquicardia ventricular) tuvieron una
incidencia del 4.7%, representd el 57.1% de todas las complicaciones

cardiovasculares postoperatorias (1).
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Otros estudios han reportado diferentes complicaciones; un estudio de tipo
prospectivo, transversal y observacional de 251 pacientes del Hospital Civil de
Culiacan, mostré6 que la endoscopia digestiva alta fue el procedimiento
ambulatorio realizado con mayor frecuencia (47.4%) y la complicaciéon con mayor

prevalencia fue bradicardia (17.9%) (28).

3.2.1.3. Nausea y vomito postoperatorio

La “nausea y el vomito postoperatorio” (NVPO) son dos de los efectos
secundarios mas comunes y desagradables, posteriores a un evento anestésico
y quirurgico. A nivel mundial, cerca de 75 millones de enfermos son sometidos a
un procedimiento anestésico anualmente, de los cuales, un 30% presenta NVPO
(29).

La prevencion y el tratamiento, tanto del dolor postoperatorio como de la nausea
y vomito postoperatorio (NVPO) son fundamentales, para que los anestesiélogos
promuevan una recuperacion exitosa y mejoren los resultados de los pacientes.
La NVPO son un efecto secundario comun de la anestesia y la cirugia, que afecta
aproximadamente al 30% de los pacientes que se intervienen a una cirugia y

hasta al 80% de los pacientes son de alto riesgo (2, 30).

La “nausea y vomito postoperatorio” (NVPO) tiene una etiologia multifactorial,
donde los principales factores de riesgo incluyen ser mujer, no fumador, historial
de NVPO previo o cinetosis, y ciertas condiciones médicas como trastornos
gastrointestinales, diabetes y tumores cerebrales. También, el tipo y la duracién
de la cirugia influyen, con cirugias mas largas o especificas, como las
otorrinolaringoldgicas o laparoscopicas, se incrementa el riesgo. En cuanto a la
anestesia, la técnica de anestesia general, especialmente con el usp de
anestésicos volatiles, 6xido nitroso y opioides, elevan el riesgo de NVPO,
mientras que las técnicas regionales y la anestesia intravenosa con propofol son

opciones con menor incidencia (31).

En un estudio observacional, descriptivo, y de corte transversal, con una
poblacién de 502 pacientes en el “Hospital Universitario Clinico Quirargico”
“‘Arnaldo Milian Castro”, Cuba, se reportd una incidencia de NVPO de 10.16%

(51 pacientes). Los factores de riesgo asociados mas frecuentemente fueron:
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sexo femenino, no fumadores, el antecedente de presentar cinetosis o NVPO,

tiempo quirdrgico mayor a una hora y el uso de opioides postoperatorios (32).

La “nausea y vomito postoperatorio” (NVPO) son una de las principales causas
de hospitalizacion no programada en cirugia ambulatoria. Por ello, el enfoque
debe centrarse en la profilaxis, mas que en el tratamiento, para reducir
significativamente su incidencia, las molestias secundarias del paciente y las
diversas complicaciones asociadas, como desequilibrios hidroelectroliticos,
dehiscencia de suturas, aspiracion pulmonar de contenido gastrico y aumento de
la presioén intra-craneana. Las NVPO también llega a ocasionar insatisfaccion
con la anestesia, neumonitis por aspiracion, ruptura esofagica, enfisema
subcutaneo, neumotdérax bilateral, formacién de hematomas y retraso en el alta

hospitalaria (33).

3.2.1.4. Temblor

La anestesia produce hipotermia, que genera la aparicion de temblor durante el
periodo postanestésico. El escalofrio constituye un método de defensa,
relativamente eficaz para generar calor (produce un incremento de la
termogénesis en un 200%) pero, al mismo tiempo, incrementa el metabolismo,
gasto cardiaco y ventilacion minuto, pudiendo inducir complicaciones como:
hipoxemia, hipercapnia, dolor en la herida quirdrgica, angor, entre otros
especialmente en pacientes con comorbilidades como enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC), isquemia miocardica, entre otros (34).

Los temblores a menudo son subestimados, debido a que suelen ser auto
limitados, y en general no generan consecuencias muy graves. Sin embargo,

llegan a afectar la comodidad del paciente y provocar complicaciones.

3.2.1.5 Hipotermia

La temperatura corporal es un signo vital que refleja el equilibrio entre la
generacion de calor, derivada del metabolismo, la actividad muscular, los
alimentos y el uso de oxigeno como fuente de energia, y la pérdida de calor que
ocurre a través de la piel, los pulmones y las excreciones corporales. La
hipotermia se define como la temperatura corporal central menor a 36 °C, esto

ocurre debido a la inhibicion directa de la termorregulacion por los anestésicos,
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la disminucién del metabolismo y la exposicion al paciente al medio ambiente frio

de las salas quirurgicas (35).

Una investigacion realizada en la unidad de cuidados postanestésicos del
“Hospital Universitario Publico de Poursina”, incluyé a cuatrocientos pacientes
sometidos a cirugias electivas, midieron y registraron la temperatura de la
membrana timpanica al momento de llegar a la unidad de cuidados
postanestésicos y cada 30 minutos después de la llegada. Mas de una cuarta
parte de los pacientes experimentaron hipotermia tras la realizacion de la cirugia
electiva (36).

En otra investigacion, realizada en Brasil, se evaluaron 78 pacientes, con edades
entre los 18 y los 85 afos. Los pacientes que tuvieron temperaturas
significativamente mas bajas a lo largo del tiempo fueron los anestesiados por
medio de anestesia raquidea (p<0.0001), los relacionados con cesarea (p= 0.03)
y las pacientes que recibieron morfina (p=0.005) y sufentanilo (p=0.003). Durante
su estancia en la unidad de cuidados postoperatorios, los pacientes adultos
mayores presentaron mayor tendencia a la hipotermia y menor capacidad de
recuperacion de esta condicion en comparacidn con los pacientes jovenes
(p<0.001). La anestesia combinada también se asocié a mayores tasas de

hipotermia, seguida de la anestesia regional y general sola (p<0.001) (37).

3.2.1.6. Oliguria

La oliguria es “una condicién médica que se caracteriza por la disminucién de la
produccion de orina, por debajo de los niveles normales”. En la mayoria de los
casos, la oliguria es secundaria a retencion urinaria por hipertonia del esfinter
vesical provocado por la anestesia. La retencion llega a producir dilatacion

vesical que produce dolor intenso y agitacion (38)(39).

3.2.1.7. Sangrado

“El sangrado quirurgico moderado constituye un hecho habitual en determinados
tipos de cirugia (ortopédica de cadera, rodilla o columna, reseccion transuretral
de proéstata o vejiga, cardiaca)”. Sin embargo, la presencia de un sangrado
excesivo en estos tipos de cirugia o su aparicion en otros tipos donde no es

habitual debe ser considerada como una complicacion de primer orden (40).
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3.2.1.8 Dolor

La definicion de dolor por la “American Society of Anesthesiologists” es la
sensacion desagradable, secundaria a una enfermedad o posterior a una cirugia
y sus complicaciones o la combinacién de ambos. En el ambito quirurgico, se

trata de un dolor que es predecible, por ser el resultado de una agresion
planificada (41).

Escala de evaluacién del dolor

La “escala visual analoga” (EVA), es una de las evaluaciones mas utilizadas,
donde la intensidad del dolor se representa en una linea de 10 cm (42). “En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en

centimetros o milimetros” (43, 44).
La valoracion sera:

1. Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
2. Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4 y 7.

3. Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8 (43, 44).

El dolor es la complicacién postoperatoria mas frecuente y su tratamiento
inadecuado, repercute en ser fuente de importantes repercusiones clinicas (43,
44).

El dolor tiene un gran impacto negativo en el paciente, pues incrementa la
morbilidad, mortalidad, estancia intrahospitalaria, costos, y es motivo de
readmision de numerosos pacientes, lo que lleva a complicaciones respiratorias,
cardiovasculares, digestivas, metabdlicas, etc. El dolor varia segun el tipo de
intervencidn, la técnica quirdrgica, la técnica anestésica, el umbral del dolor y las

caracteristicas cognitivas del paciente (45).

Algunas investigaciones han reportado diferentes = complicaciones

postoperatorias, entre ellas, las siguientes:
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En el 2017 en Culiacan se reportaron las complicaciones ocurridas en la UCPA
de pacientes sometidos a unos procedimientos quirurgicos/anestésicos. 149 de
309 pacientes presentaron complicaciones en la UCPA, posterior a una
anestesia general. Las principales complicaciones fueron: dolor, en 62 pacientes
(20.1%); complicaciones respiratorias en 43 pacientes (13.9%); ndusea y vomito
(7.4%), agitacion en 19 (6.1%) pacientes y alteraciones cardiovasculares en 2
(0.6%) pacientes (45).

En Chile en el 2022, un estudio retrospectivo de pacientes ingresados a la UCPA
registré6 que los tipos de anestesia mas frecuentes fueron: anestesia general
(69%) y bloqueo neuroaxial (23%) y ademas demostré que la estadia promedio
en la UCPA fue de 88 minutos. El 42% de los pacientes presentd dolor, 10%
hipotensién, 34% hipertension, 13% taquicardia, 24% bradicardia 'y 18% nausea-

y vomito (46).

Por otra parte, en la edad pediatrica también se han presentado complicaciones,
un estudio de cohorte retrospectivo realizado en una institucién pediatrica de
mediana complejidad, ubicada en Medellin, analizé los registros de 1181
pacientes. La incidencia acumulada de complicaciones mayores fue:
broncoespasmo 1.44 %, laringoespasmo 0.68 % y depresion respiratoria 0.59 %.
No se presentaron casos de paro cardiaco ni de edema agudo de pulmén. El
antecedente de infeccion respiratoria menor a 15 dias, rinitis y sexo femenino se

asociaron con complicaciones respiratorias mayores (47).

Asi mismo, otro estudio observacional de 396 pacientes quirurgicos ingresados
a la UCPA, en el 2021, en Etiopia; mostré que la incidencia de complicaciones
fue del 54.8%, de estos, las complicaciones relacionadas con las vias
respiratorias y la nausea y vomito posoperatorio fueron los tipos mas comunes.
Ser mujer, la duracion de la anestesia mayor a 4 horas y la aparicién de
complicaciones durante la intervencidén quirdrgica también se asociaron con

complicaciones de la UCPA (48).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La “Unidad de Cuidados Postanestésicos” es un sitio especifico en el cual todos
los individuos ingresan después de un procedimiento anestésico quirurgico hasta
su total recuperacién conforme a la “Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-

SSA3-20177, para la practica de anestesiologia.

La finalidad de la UCPA es que el paciente permanezca en vigilancia estrecha
de signos vitales, del estado de hipnosis y los efectos residuales de anestésicos,
ademas de otorgar analgesia y estabilizacion hemodinamica; llevado a cabo por
parte del equipo de enfermeria y anestesiologia hasta que se encuentre en las
condiciones de ser egresado.

Las complicaciones postanestésicas inmediatas constituyen un desafio crucial
en el manejo perioperatorio, ya que comprometen la seguridad y recuperacion
de los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. Entre estas
complicaciones se incluyen depresion respiratoria, hipotension, arritmias vy
nauseas, que prolongan el tiempo en la sala de recuperacion y aumentan la
morbilidad. Sin embargo, las complicaciones mas graves, como los eventos
cardiovasculares severos o la obstruccion respiratoria, tienen el potencial de ser

mortales si no se identifican y tratan a tiempo.

El papel del personal de salud, especialmente de los anestesidlogos, es
determinante en la prevencion y manejo de estas complicaciones. Aunque los
avances en técnicas anestésicas y monitoreo han mejorado la seguridad
quirurgica, las complicaciones mortales aun representan una amenaza en
contextos de atencion deficiente o falta de recursos. La calidad de la atencién
brindada en el periodo postanestésico inmediato, asi como la habilidad del
equipo médico para reconocer y responder a las complicaciones severas, es

crucial para reducir la mortalidad asociada a los procedimientos quirurgicos.

Factores como la edad avanzada, las comorbilidades previas, el tipo de
intervencién y el manejo anestésico influyen significativamente en la apariciéon
de complicaciones graves. Sin embargo, la respuesta oportuna del personal

sanitario es la clave para evitar desenlaces fatales.
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En México hay muy pocos estudios que reporten la incidencia de las
complicaciones postoperatorias y en especifico en el Hospital General “Dr.
Eduardo Vazquez N.” no hay un registro de esta informacion, por ello surge la

iniciativa de esta investigacion:

¢.Cual es la frecuencia de las complicaciones postanestésicas inmediatas
en cirugias programadas, dentro de la UCPA, en el Hospital General “Dr.
Eduardo Vazquez N.” durante el periodo comprendido de diciembre del
2023 a abril del 2024?
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JUSTIFICACION.

Las complicaciones postanestésicas representan una preocupacion importante
en la practica clinica debido a su potencial para afectar negativamente la
recuperacion de los pacientes. La magnitud de este problema radica en que un
porcentaje significativo de pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos
experimenta alguna forma de complicacion postanestésica, lo que llega a
prolongar los tiempos de estancia dentro de la UCPA, aumentar el riesgo de
hospitalizacion prolongada y, en casos extremos, comprometer la vida del
paciente. Estas complicaciones, aunque a menudo tratables, generan una carga
considerable sobre los recursos de salud y el bienestar del paciente, por ello

destaca la relevancia de estudiarlas en profundidad.

En cuanto a la vulnerabilidad, los pacientes sometidos a cirugia, especialmente
aquellos con comorbilidades preexistentes, son un grupo particularmente
expuesto a desarrollar complicaciones postanestésicas. La edad avanzada, las
enfermedades respiratorias o cardiovasculares, y el estado nutricional deficiente
son algunos de los factores que aumentan el riesgo en esta poblacion. Al
investigar la frecuencia y las caracteristicas de estas complicaciones, se
identifica a los pacientes mas vulnerables y disefiar estrategias de intervencion

temprana para minimizar el impacto de estos eventos adversos.

La trascendencia de esta investigacion reside en su potencial para mejorar la
calidad de la atencién postoperatoria y disminuir la morbilidad asociada a las
complicaciones postanestésicas. Identificar y comprender los factores de riesgo
permitira no solo mejorar los protocolos de manejo y prevencion en la sala de
recuperacion postanestésica, sino también disminuir las tasas de reingreso
hospitalario, mejorar los tiempos de estancia dentro de las unidades de
recuperacion y, en ultima instancia, aumentar la seguridad del paciente. Ademas,
un abordaje efectivo de las complicaciones podra contribuir a optimizar el uso de
los recursos hospitalarios, y reducir los costos asociados a una estancia

prolongada o a tratamientos adicionales.
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5. OBJETIVOS
5.1 GENERAL.

Describir la frecuencia de complicaciones postanestésicas inmediatas en
cirugias programadas, dentro de la UCPA, en el Hospital General “Dr. Eduardo
Vazquez N.” durante el periodo comprendido de diciembre del 2023 a abril del
2024.

5.2 ESPECIFICOS.

e Describir la distribucién de las complicaciones con relacion a los grupos de
edad de los pacientes sometidos a cirugias programadas.

e Describir por especialidades las complicaciones mas frecuentes en la cirugia
programada.

¢ |dentificar las complicaciones de acuerdo con el estado fisico preoperatorio
de los pacientes sometidos a cirugias programadas mediante la escala de la
ASA.

¢ |dentificar el tipo y frecuencia de complicaciones postanestésicas inmediatas.
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6. MATERIAL Y METODOS.

A.- DISENO DEL PROYECTO.
1.- Tipo y caracteristicas del estudio.

Tabla 2. Tipo y caracteristicas del estudio.

Grupo de estudio Descriptivo
Tipo de intervencién Observacional
Numero de mediciones Transversal
Temporalidad de fenémeno Prospectivo
Recoleccién de datos Prolectivo
Unidad Unicentrico
Tipo de poblacién Homodémico

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, con un muestreo no
probabilistico, por conveniencia; se consideraron a 433 pacientes sometidos a
cirugia electiva en el Hospital General “Dr. Eduardo Vazquez N.” que ingresaron
a la Unidad de Cuidados Postanestésicos durante el periodo comprendido de
diciembre del 2023 a abril del 2024. Se incluyeron a los pacientes de cualquier
sexo, mayores de 18 afnos y se excluyeron a los pediatricos, con un estado fisico
ASA > |V y que hayan sido sometidos a cirugia cardiovascular o neurocirugia.
Se eliminaron a los que no contaban con expediente clinico completo y los que
ingresaron directamente a la Unidad de cuidados intensivos (UCI). Las variables
que se consideraron fueron la edad, sexo, ASA, especialidad quirurgica, técnica
anestésica, complicaciones post anestésicas inmediatas: hipotensiéon arterial,
hipertension arterial, taquipnea, agitacion, nausea y vomito postoperatorio,

sangrado, dolor, alergias y acidosis metabdlica (Anexo 3).
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7. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 433 pacientes que cumplieron los criterios de
seleccidon. Respecto a la edad, el promedio que mostraron los pacientes fue de
49 afios con una desviacion estandar de 16, la edad minima de los pacientes fue
18 afios y la maxima 94. La poblacion estudiada se encuentra mayoritariamente
en la etapa adulta, la desviacion estandar refleja una dispersién considerable en
las edades de los pacientes, lo que sugiere una variabilidad en los grupos etarios
incluidos en el estudio. La distribucion por sexo mostré un predominio de las
mujeres, esta proporcion puede relacionarse con la naturaleza de la enfermedad
(patologia de la via biliar) o con factores relacionados con los procedimientos

quirurgicos (histerectomias) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién por sexo.
Total TECNICA ANESTESICA.
AGB | BNA | Combinada | Sedacion

SEXO | Femenino 280 (64.67%) | 169* | 82* 20* o
Masculino 153 (35.33%) | 63*| 84~ 6* 0*

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

n*

En el Grafico 1, se puede observar que 4 de cada 10 pacientes experimentaron
una complicacion posterior a la administracion de anestesia. Esto sugiere que
ciertos factores, como el tipo de anestesia, la condicion clinica previa de los

pacientes, o la técnica utilizada, influyen en la tasa de complicaciones.
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Grafico 1. Complicaciones frecuentes post anestésicas

n=258:
60%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

= Complicaciones

Sin complicaciones

La mayor parte de las complicaciones se presenté en los adultos jovenes (25 a

44 anos) predomind la nausea y el vomito posoperatorio, asi como la presencia

de dolor. Esto indica que los adultos jovenes parecen ser mas propensos a estas

complicaciones postanestésicas en comparacion con otros grupos, asi mismo,

es por lo que se debe planear una mejor prevencion y manejo de las NVPO y del

dolor (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de complicaciones por grupo etario

Complicaciones.
Complicaciones. GRUPO ETARIO Total
JUVENTUD ADULTO ADULTO ADULTO
JOVEN MADURO MAYOR.
HIPOTENSION | Si 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 3 (75%) 4 (100%)
NO 30 (7%) | 155 (36.1%) 120 (28%) | 124 (28.9%) | 429 (100%)
TAQUIPNEA Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 2(100%)
NO 30 (7%) | 156 (36.2%) | 120 (27.8%) 125 (29%) 431 (100%)
AGITACION Si 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)
NO 30 (6.9%) | 156 (36.1%) | 119 (27.5%) | 127 (29.4%) | 432 (100%)
NVPO Si 6 (12%) 24 (48%) 9 (18%) 11 (22%) 50 (100%)
NO 24 (6.3%) | 132(34.5%) | 111(29.0%) | 116 (30.3%) | 383 (100%)
SANGRADO Si 0 (2%) 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%) 5 (100%)
NO 30 (7%) | 155(36.2%) | 118 (27.6%) | 125(29.2%) | 428 (100%)
DOLOR Si 7(6.1%) | 37(32.5%) | 36(31.6%) | 34(29.8%) | 114(100%)
NO 23(7.21%) | 119 (37.3%) | 84 (36.33%) | 93 (29.15%) | 319 (100%)
ALERGIAS Si 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
NO 30 (6.9%) | 155(35.9%) | 120 (27.8%) | 127 (29.4%) 432 (100%)
ACIDOSIS Si 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
METABOLICA | NO 30 (6.9%) | 156 (36.1%) 120 (27.8) | 126 (29.2%) | 432 (100%)

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Grafico 2. Complicaciones por grupo etario.

Complicaciones por grupo etario.
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JUVENTUD 0 0 0 6 0 7 0 0
ADULTO JOVEN 1 0 0 24 1 37 1 0
ADULTO MADURO 0 0 1 9 2 36 0 0
ADULTO MAYOR 3 2 0 1 2 34 0 1

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

La naturaleza de los procedimientos oncoldgicos ha mostrado que este tipo de
pacientes pueden presentar con mayor frecuencia complicaciones
postanestésicas, en este estudio, la mayor prevalencia se observé en los
pacientes oncoldgicos, especificamente la presencia de dolor. El segundo grupo
que presentd un numero importante de complicaciones fue el de cirugia general
con NVPO (Tabla 5, Grafico 3).
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Tabla 5. Distribucion de complicaciones por especialidad.

ESPECIALIDAD
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HIPOTEN- Si 0 0 1 0 0 0 2 0 1 4
SION 0% 0% 25% 0% 0% 0% 50% 0% 25% | 100%
N 15 1 145 29 1 3 168 7 60 429
o) 3.5% 02| 338% | 6.8% | 02% | 0.7% | 39.2% 1.6% 14% | 100%
%
TAQUIPNE- | Si 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
A 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% | 100%
N 15 1 146 29 1 3 168 7 61 431
0 3.5% 02| 339% | 67% | 02% | 07% | 39.0% 1.6% | 14.2% | 100%
%
AGITACION | Si 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% | 100%
N 15 1 146 29 1 3 169 7 61 432
0 3.4% 02| 337% | 67% | 02% | 06% | 39.1% 1.6% | 14.1% | 100%
%
NVPO Si 0 0 30 0 0 0 13 1 6 50
0% 0% 60% 0% 0% 0% 26% 2% 12% | 100%
N 15 1 116 29 1 3 157 6 55 383
O | 39.9% 0.2 | 30.2% 75% | 02% | 0.7% | 40.9% 1.5% | 14.3% | 100%
%
SANGRA- Si 0 0 1 0 0 0 3 0 1 5
DO 0% 0% 20% 0% 0% 0% 60% 0% 20% | 100%
N 15 1 145 29 1 3 167 7 60 428
0 3.5% 02| 339% | 68% | 02% | 07% 39% 1.6% 14% | 100%
%
DOLOR Si 2 1 23 1 0 1 73 3 10 114
1.8% 09 | 202% | 0.9% 0% | 0.9% 64% | 26% | 88% | 100%
%
N 13 0 123 28 1 2 97 4 51 319
0 4.0% 0% | 38.5% 87% | 03% | 0.6% | 30.4% 1.2% | 15.9% | 100%
ALERGIAS | Si 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% | 100%
N 15 1 146 29 1 3 169 7 61 432
o) 3.4% 02| 337% | 67% | 02% | 0.6% | 39.1% 1.6% | 14.1% | 100%
%
ACIDOSIS Si 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
METABOLI- 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 100% 0% 0% | 100%
CA N 15 1 146 29 1 3 169 7 61 432
o) 3.4% 02| 337% | 67% | 02% | 0.6% | 39.1% 1.6% | 14.1% | 100%
%
TOTAL DE 2 1 55 1 0 1 96 4 18 178
COMPLICACIO- 11% | 0.56 | 30.8% | 0.56% 0% | 0.56% | 53.9% | 2.2% | 10.1% | 100%
NES: %

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Grafico 3. Distribucion de complicaciones por especialidad.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Las complicaciones que se observaron con mayor frecuencia fueron: el dolor y
NVPO. De acuerdo con el estado fisico del paciente la clasificacion ASA Il y
ASA I, fueron los que presentaron mayor frecuencia de complicaciones en
comparacion con los de otras categorias. Observandose que en el grupo ASA
lll, el dolor tiene una prevalencia mas alta, lo que sefiala que se deben
implementar medidas preventivas especificas y mejorar la planeacion del manejo

preoperatorio (Tabla 6).
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Tabla 6. Complicaciones y ASA.
ASA
| Il 11} v Total
HIPOTENSION | SI 0 0 4 0 4
0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
NO 6 166 255 2 429
1.4% 38.7% 59.4% 0.5% 100.0%
TAQUIPNEA Sl 0 0 2 0 2
0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
NO 6 166 257 2 431
1.4% 38.5% 59.6% 0.5% 100.0%
AGITACION Sl 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
NO 6 166 258 2 432
1.4% 38.4% 59.7% 0.5% 100.0%
NVPO sl 1 25 24 0 50
2.0% 50.0% 48.0% 0.0% 100.0%
NO 5 141 235 2 383
1.3% 36.8% 61.4% 0.5% 100.0%
SANGRADO sl 1 0 4 0 5
20.0% 0.0% 80.0% 0.0% 100.0%
NO 5 166 255 2 428
1.2% 38.8% 59.6% 0.5% 100.0%
DOLOR Sl 1 24 89 0 114
0.9% 21.1% 78.1% 0.0% 100.0%
NO 5 142 170 2 319
1.6% 44.5% 53.3% 0.6% 100.0%
ALERGIAS sl 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
NO 6 166 258 2 432
1.4% 38.4% 59.7% 0.5% 100.0%
ACIDOSIS Sl 0 0 1 0 1
METABOLICA 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
NO 6 166 258 2 432
1.4% 38.4% 59.7% 0.5% 100.0%
TOTAL CON 3 49 126 0 178
COMPLICACIONES 0.69% 11.3% 29% 0% 40%
Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

La distribucién de la muestra por grupo etario mostré un predominio de adultos
jévenes, seguido de adulto mayor y adulto maduro y en menor frecuencia el
grupo perteneciente a juventud. El dolor moderado fue una complicaciéon
frecuente en el total de la muestra, sin embargo, se presentd de forma
predominante en el grupo de adultos jovenes, y en menor porcentaje en adultos
maduros y adultos mayores. El dolor leve, unicamente se presentd en 4
pacientes, en adultos jovenes y adultos maduros cada uno con 2 pacientes. El
dolor severo en cambio se presentd en 3 pacientes, 1 adulto maduro, 1 adulto

mayor y 1 en el grupo de juventud (Tabla 7).

28



Tabla 7. Distribucion de dolor por grupo etario.

GRUPO ETARIO
JUVENTUD ADULTO JOVEN ADULTO ADULTO
MADURO MAYOR.
23 119 84 93
SIN DOLOR
7.2% 37.3% 26.3% 29.20%
0 2 2 0
TIPO DE LEVE 0.00% 50.00% 50.00% 0.00%
DR 6 35 33 33
MODERADO
5.60% 32.70% 30.80% 30.80%
1 0 1 1
SEVERO
33.30% 0.00% 33.30% 33.30%
30 156 120 127
Total
6.90% 36.00% 27.20% 29.30%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

La tabla 8, muestra que, respecto al ASA, los pacientes se distribuyeron con
mayor frecuencia en la clasificacion lll, y su percepcion de dolor fue moderado
en un porcentaje elevado. Este hallazgo esta relacionado con el hecho de que
los pacientes en esta categoria presentan un estado fisico mas comprometido,
lo que aumenta su susceptibilidad al dolor posoperatorio debido a factores como
la inflamacién, una menor capacidad para tolerar el estrés quirdrgico o una
respuesta limitada a los analgésicos no esteroideos. Esto resalta la necesidad
de desarrollar estrategias de manejo del dolor mas individualizadas y efectivas
para los pacientes con ASA lll, con el objetivo de optimizar su recuperacién y

reducir la carga de dolor posquirurgico.
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Tabla 8. Distribucién de dolor y ASA.

ASA
I I v
5 142 170 2
SIN DOLOR
83.3% 85.5% 65.5% 100%
0 1 3 0
LEVE
PO DE 0% 0.6% 1.1% 0%
Dol 1 22 84 0
MODERADO
16.6% 13.2% 32.4% 0%
0 1 2 0
SEVERO
0% 0.6% 0.7% 0%
6 166 259 2
Total
100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

Las complicaciones mas frecuentes observadas en la muestra fueron: el dolor,

seguido de la NVPO. Esto indica que el dolor fue la complicacién predominante

en los participantes en el estudio, y representa un desafio significativo en el

manejo posoperatorio, ya que afecta la recuperacion y la calidad de vida del

paciente. Por su parte, las NVPO, aunque menos frecuentes, también son

relevantes por su impacto negativo en el confort del paciente y su potencial para

retrasar el alta hospitalaria. (Grafico 4).
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Grafico 4. Complicaciones inmediatas.
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8. DISCUSION

Las complicaciones que surgen en el periodo inmediato en el que el paciente
permanece en la unidad de cuidados postanestésico son un indicador importante

de la calidad de atencion brindada por el servicio de anestesiologia.

En esta investigacion, se obtuvo una muestra de 433 pacientes obtenidos por
criterios de seleccion, los cuales tenian una edad promedio de 49.11 afios, con
una desviacion estandar de 16 afios y una presentaciéon minima de edad de 18

afos y una maxima de 94.
El sexo predominante fue el de las mujeres en un 64.67% del total de la muestra.

Si bien, muchas especialidades quirdrgicas programaron a los pacientes, la
mayor parte de los tratamientos fueron otorgados por los servicios de Oncologia,
Cirugia General y Urologia. Con relacion a la anestesia, la técnica que se utilizé
con mayor frecuencia fue la Anestesia General Balanceada, seguida del bloqueo

neuroaxial y la anestesia combinada.

La Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA), define a los cuidados en la
recuperacion postanestésica como aquellos procedimientos que se le realizan a
los pacientes después de la ejecucion de un procedimiento quirurgico,
centrandose en un manejo postoperatorio y las actividades realizadas en el
paciente después de la ejecucidén de un procedimiento quirurgico. La Unidad de
Cuidados Postanestésicos es un espacio fisico en las salas de cirugia con la
infraestructura y la dotacion necesarias para la recuperacién del paciente que ha
recibido anestesia general, regional o sedacion (5). En estas unidades es donde

surgen las complicaciones en un periodo inmediato.

En nuestra investigacion un total del 175 (175 de 433) pacientes presentaron una
complicacion (40%), con una elevada frecuencia de pacientes con dolor en sus
diversas modalidades (n=114) correspondiente al 26.3% y NVPO con unl11.5%
(n=50).

En comparacion, una investigacion realizada en el Hospital Civil de Culiacan
reportd complicaciones en la unidad de cuidados postanestésicos en pacientes

que habian sido intervenidos por procedimientos quirurgicos/anestésicos, bajo la
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modalidad de anestesia general, 149 de 309 pacientes presentaron
complicaciones (48%), las principales complicaciones fueron: dolor,
complicaciones respiratorias, nausea y vomito, agitacion en 19 y alteraciones
cardiovasculares en 2 pacientes (45). Ademas los reportes relacionados con el
ASA vy con el dolor mencionan que éste varia segun el tipo de intervencion, la
técnica quirurgica, la técnica anestésica, el umbral del dolor y las caracteristicas

cognitivas del paciente (45).

Otro estudio realizado en Chile, en la UCPA, un 42% de los pacientes presenté
dolor, 10% hipotension, 34% hipertension, 13% taquicardia, 24% bradicardia y
18% nauseas-vomitos (46). En este estudio se observd que los pacientes con
ASA Il presentaron mayor complicaciones y mayor frecuencia de dolor
moderado. En el Hospital de Culiacan donde se realizaron endoscopias con
mayor frecuencia, se presentd la bradicardia como complicacién con mayor
prevalencia con un 17.9%. (18). En Medellin, la incidencia acumulada de
complicaciones mayores fueron las de tipo respiratorio, entre ellas el
broncoespasmo 1.44 %, laringoespasmo 0.68 % y depresion respiratoria 0.59 %.
En esa investigacion no existieron casos de edema ni paro cardiaco (47). Se
puede observar que en esta investigacion no existieron complicaciones

similares.

Otras indagaciones han reportado que la importancia de estas investigaciones,
es que un diagndstico tardio o perdido lleva a repercusiones en el paciente. Las
complicaciones suelen presentarse durante las primeras horas posteriores al
evento quirurgico. Por ejemplo, un estudio retrospectivo de Montevideo, Uruguay
de 18,473 pacientes detectd un 23% de complicaciones: 6.9% de problemas del
tracto respiratorio superior; 2.7% de hipotension; 1.4% de arritmias; 1.1% de
hipertension; 0.6% de estatus mental alterado y 0.6% de eventos cardiacos

mayores (51). En este estudio sélo 4 pacientes (2.2%) presentaron hipotension.
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9. CONCLUSIONES

La frecuencia de complicaciones postanestésicas inmediatas en
cirugias programadas, dentro de la UCPA, en el Hospital General “Dr.
Eduardo Vazquez N.” durante el periodo comprendido de diciembre
del 2023 a abril del 2024, fue del 40%, es decir, 175 pacientes de un
total de 433.

La complicacién que se presentd con mayor frecuencia fue por orden de
frecuencia, el dolor y las nauseas y vomitos postoperatorio.

Los pacientes adultos jovenes, tuvieron mayor frecuencia de
complicaciones.

La cirugia oncoldgica fue la mas frecuente, asi mismo presenté6 mayor
numero de complicaciones.

La mayor parte de los pacientes que presentaron complicaciones se

categorizacion en el rubro ASA III.
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1. ANEXOS.

1. A.- PROGRAMA DE TRABAJO
1.- DIAGRAMA DE FLUJO

PLANTEAMIENTO Y
FORMULACION DEL
PROBLEMA

Marzo 2023

FORMULACION DE
OBJETIVOS

Abril 2023

MARCO TEORICO
* Mayo-Julio 2023

FORMULACION DE
VARIABLES

e Agosto 2023

OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

*Septiembre 2023

METODOLOGIA DE
ESTUDIOS

¢ Octubre 2023

SUSTENTACION DEL
PROYECTO

e Diciembre 2023-abril 2024

2.- CRONOGRAMA DE TRABAJO

Mar Abrii May- Agosto Sept Oct Dic  Abril
Junio 2023 2024

Fommiagon ocl |

FORMULACION DEL

PROBLEMA

FORMULACION DE X
OBJETIVOS

MARCO TEORICO X

FORMULACION DE X
HIPOTESIS
VARIABLES

:

DE VARIABLES

METODOLOGIA X

SUSTENTACION DEL X X X X X X
PROYECTO
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos.

N° de paciente

Edad:
e 18-24 afios O
e 25-44 afios. ()
e 45-59afos. ()
e >60afos. (O

Sexo
FEMENINO O
MASCULINO O

ASA

ESPECIALIDAD:

TECNICA ANESTESICA:

COMPLICACIONES:
e Si. O
e No. O

Complicaciones:

Hipotension

Hipertension

Taquipnea

Agitacién

NVPO

Sangrado

Alergias

Acidosis metabdlica.

Escala de dolor EVA:
Dolor leve O
Dolor Moderado. O
Dolor Severo. O
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Anexo 4. Base de datos. SPSS.

Archivo

Editar  Ver

H&

66
65
81
45
36
40
33
52
24
62
42
50
44
23
55
51
32
30
37
44
&1
39

Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones
— o "o
L3 == ﬁ § " % E T
& edad & SEXO & Especiali g Tecnica &a DX $a X

dad ACION
Femenino Cirugia Ge . AGB ccL COLECIST . DOLORF_
Masculino Urologia AGB CRIPTOR... ORQUIDO... HIPOTENS.
Masculino Cirugia Ge. .. BNA HERMIA IN__ PLASTIA NINGUNA
Femenino Oncologia ~ AGB CANCER ... MASTECT... NINGUNA
Femenino Oncologia ~ AGB CANCER . CUADRAN_ _ NINGUNA
Masculino Angiologia ~ BNA TROMBOSIS EXPLORA . MINGUNA
Femenino Oncologia ~ AGB TUMOR S... VACIAMIE... MINGUNA
Femenino Cirugia Ge... Sedacidn TUMOR E... RESECCION NINGUNA
Masculino Cirugia Ge. . BNA HERMIA U . PLASTIA NINGUNA
Femenino Oncologia ~ Combinada CANCER ... RESECCION DOLOR M...
Masculino Cirugia Ge... AGB LESION VI... DERIVACI... HIPOTENS...
Femenino Oncologia ~ AGB CANCER . MASTECT.. DOLORF__
Femenino Oncologia ~ AGB CANCER . HTA DOLOR F__
Femenino Cirugia Ge . BNA HERMIAU . PLASTIA NINGUNA
Masculino Cirugia Ge... AGB ccL COLECIST... NINGUNA
Femenino Oncologia ~ AGB CANCER T TIROIDEC... DOLOR F__
Femenino Oncologia ~ AGB FIBROAD... RESECCION DOLOR M...
Femenino Oncologia ~ BNA TUMOR D... OOFEREC... NVPO
Femenino Oncologia ~ BNA TUMOR A... LAPE DOLOR F...
Femenino Oncologia ~ AGB CANCER . MASTECT. .. NINGUNA
Femenino Oncologia ~ AGB CANCER . LAPE NINGUNA
Masculino Cirugia Ge. . AGB ccL COLECIST . MINGUNA

COMPLIC & GRUPO
da

Ventana ~ Ayuda

ADULTO
ADULTO .
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO

Ja ASA

ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO J.
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO J.
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO J.
ADULTO
ADULTO
ADULTO
ADULTO

NO

si
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

si
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Visible: 21 de 21 variables
grupoetari o hipotensi o TAQUIPN , AGITACI & NVPO SANGRA &b [
& o & 6n & & on & Do

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

si
NO
NO
NO
NO

NO

si
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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Anexo 5.

Variable

Edad

Grupo etario

Especiali-
dad
Quirurgica

Técnica
anestésica

Tabla 3. Variables y escalas

Definicién Definicion Tipo de | Unidad de
conceptual operacional variable y | medida
medicion

Tiempo que ha | Edad cumplida | Cuantitati- | Aflos cumplidos

vivido una | . va, discreta. | al momento del

persona desde su estudio.

nacimiento hasta

la actualidad.

Un grupo etario es | Edad cumplida | Cualitativa, | Afos cumplidos,

un conjunto  de | Clasificado ordinal. segun la

personas que | segun la CONAPO.

comparten la | CONAPO. 15 a 24 afos,

misma edad juventud.

cronolégica. 25 a 44 afos,
adulto joven.
45 a 59 afios
adulto maduro.
Mayores de 60
anos, adulto
mayor.

Caracteristica Sexo presente, | Cualitativa, | Mujer

fisiologica y | hombre o | nominal, Hombre.

sexual con la que | mujer. dicotdmica.

se nace

asociadas a ser

hombre o mujer.

Evaluacion  del | Evaluacion del | Cualitativa | |

estado fisico del | estado fisico | ordinal Il

paciente de | del paciente, 1]

acuerdo con la | registrada en v

ASA. el expediente \

clinico. Vi

Una especialidad | Especialidad Cualitativa, | Angiologia

quirdrgica es una | quirdrgica que | nominal, Cardio térax

rama de la | realizé el | politdmica. | Cirugia General

medicina que se | procedimiento. Coloproctologia

enfoca en el Maxilofacial

diagndstico y Oftalmologia

tratamiento  de Oncologia

enfermedades o ORL

afecciones Urologia

mediante

operaciones.

La anestesia es el | Tipo de | Cualitativa, | General

uso de | anestesia nominal, BNA

medicamentos utilizada en la | politbmica. | Sedacion

para prevenir el | cirugia Combinada

dolor durante una | electiva.

cirugia y oftros
procedimientos.
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Complica-
ciones
posanesté-
sicas
inmediatas

Una complicacién
posanestésica es
una eventualidad
que puede ocurrir
durante o}
después de un
procedimiento

quirdrgico y que
puede retrasar la
recuperacion o
poner en riesgo la
vida del paciente.

Complicacién
presente en el
posoperatorio
inmediato en la
unidad de
cuidados
posanestési-
Cos.

Cualitativa,
nominal,
dicotomica.

Hipotensién
arterial
Hipertensién
arterial
Taquipnea
Agitacién
Nausea y vomito
posoperatorio
Sangrado
Dolor
Alergias
Acidosis
metabolica
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Anexo 6. Abreviaturas.

AGB. Anestesia General Balanceada

ASA. American Society of Anesthesiologists

BNA. Bloqueo Neuroaxial

EPOC. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
ERAS. Enchanced Recovery after surgery

HTA. Hipertension arterial Sistémica

HTAP. Hipertension arterial post operatoria

ICA. Insuficiencia cardiaca aguda

NYHA. Clasificacion funcional de la New York Heart Association
NVPO. Nausea y vomito postoperatorios

OMS. Organizaciéon Mundial de la Salud

PA. Presion arterial sistémica

PCR. Paro cardiorrespiratorio

SCA. Sindrome coronario agudo

TV. Taquicardia ventricular

TEP. Tromboembolismo pulmonar

UCI. Unidad de Cuidados Intensivos

UCPA. Unidad de Cuidados postanestésicos
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