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RESUMEN:

Introduccién: la identificacion y manejo de las complicaciones posanestésicas
constituyen un reto para el anestesidlogo. El tiempo de recuperacién es
fundamental para conservar la homeostasis del paciente y pueda ser egresado
satisfactoriamente del area quirdrgica. Actualmente se desconoce cual es la
frecuencia de complicaciones posanestésicas en el periodo de recuperacion
inmediata ni cuales las caracteristicas de los pacientes que las desarrollan.
Objetivo: describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a cirugia electiva
o de urgencia bajo anestesia general balanceada o regional con complicaciones
posanestésicas.

Métodos: estudio descriptivo realizado en la totalidad de historias clinicas de
pacientes sometidos a procedimientos quirirgicos que no requirieran unidad de
cuidados intensivos, sin trastornos neuroldgicos tipo demencia ni en estado de
embarazo. Se midieron variables generales del procedimiento quirdrgico, del acto
anestésico y las complicaciones posanestésicas presentadas en el area de
recuperacion.

Resultados: se analizaron 800 historias clinicas de pacientes operados, con
mediana de edad 48 afios, 55,4% masculinos. Las complicaciones posanestésicas
se presentaron en un 38% de los pacientes siendo mas frecuentes el dolor con
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20.5%, nauseas y vomitos 5,8% e hipertension 1,3%. Estas complicaciones fueron
mas frecuentes en aquellos pacientes sometidos a anestesia general, abordaje
laparoscopico, cirugia otorrinolaringologica o de térax o tiempo quirargico de 90
minutos 0 mas.

Conclusiones: la incidencia de complicaciones posanestésicas en el HUC es
variable comparado con otros estudios norteamericanos o latinos. El dolor y las
nauseas y vomitos son las principales complicaciones encontradas, se sugiere que
existen condiciones del procedimiento quirdrgico acto anestésico y del que
condicionan la aparicion de estas.

Palabras clave: complicaciones, periodo posoperatorio, periodo de recuperacion
de la anestesia, anestesia balanceada, anestesia local, anestesia raquidea.

INTRODUCCION

Uno de los retos actuales de los anestesiélogos durante la realizacion de sus
actividades es el reconocimiento y manejo de las complicaciones postanestésicas;
estas son definidas como todos aquellos eventos que aparecen al finalizar el acto
anestésico, el cual puede tener relacion directa o indirecta con este, apareciendo
durante el periodo de recuperacién, pasando muchas veces desapercibido por el

personal asistencial debido a la falta de conocimiento o de entrenamiento (1, 2).

El tiempo de recuperacion es necesario para mantener o restaurar la homeostasis
del paciente durante su estancia en el area de cuidados posanestésicos, y dar de
alta de manera segura y eficiente, para que pasen sin riesgos al piso de
hospitalizacion o a su domicilio, segun el programa quirtrgico en el que hayan
participado (1, 2). Es en el tiempo de recuperacion cuando suceden el mayor
porcentaje de complicaciones postanestésicas; dentro de las mas frecuentes
encontramos las nauseas Yy vOmitos posoperatorios, hipoxia, temblores,
hipotermia, asi como la inestabilidad hemodindmica. En un estudio
norteamericano el indice de complicaciones fue de un 24%, siendo la mas
frecuente la presencia de nauseas y vomitos con 9.8%, necesidad de soporte de la

via aérea 6.9% y trastornos hemodinamicos 3.8% (3).
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Es de suma importancia conocer las complicaciones postanestésicas que surgen
en el periodo de recuperacion, porque son un indicador global fundamental de
calidad de la asistencia anestésica de cada centro quirdrgico. El analisis de las
complicaciones puede determinar la realizacion o modificacion de pautas o
conductas que redunden en un mejor resultado anestésico-quirdrgico. Todo centro
quirargico y mas aun un Hospital Universitario, debe tener datos propios que
determinen una retroalimentacion positiva hacia la busqueda de la excelencia

asistencial (4-7).

El desarrollo de agentes anestésicos mas seguros, de sus modos de
administracion asi como también las mejorias en la monitorizacion de los
pacientes y en el control del dolor a lo largo de las ultimas décadas, contribuyen
para reducir el riesgo anestésico. Sin embargo, y aunque haya ocurrido un
descenso importante en la morbilidad y mortalidad, las aparicion de
complicaciones posanestésicas no cambia de modo significativo. Esas
complicaciones muestran una fuerte correlacion entre la satisfaccion general del
paciente y su experiencia anestésica, y pueden traer como resultado la suficiente
incomodidad para el paciente, lo que justificaria cambios en la practica. Por tanto,
es importante que los anestesidlogos monitoreen los resultados clinicos y usen las

informaciones obtenidas para mejorar la calidad del cuidado médico (8).

En general no existen datos estadisticos en la literatura colombiana con respecto a
las complicaciones de la anestesia, y especificamente en hospitales con
residentes en entrenamiento; hasta el momento solo se conocen datos de un
estudio realizado en el afio 2005 en la Fundacion Santa Fe de Bogota, en el que
se identifico una frecuencia de complicaciones postanestésicas del 5,1% entre 212
procedimientos quirdrgicos bajo anestesia regional (9). En el Hospital Universitario
del Caribe se realizan mas de 2.000 cirugias por afio bajo anestesia general o
regional y no se tienen datos estadisticos de la incidencia de complicaciones
posanestésicas, tampoco existen protocolos de manejo establecidos para la

determinacion las mismas. El objetivo del presente estudio fue describir las
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caracteristicas de los pacientes sometidos a cirugia electiva o de urgencia bajo

anestesia general balanceada o regional con complicaciones posanestésicas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en el que se tom6 como poblacion de estudio las
historias clinicas de todos los pacientes la unidad de recuperacion posanestésica
que hayan sido sometidos a cirugia electiva o de urgencias bajo anestesia general
balanceada o regional en el Hospital Universitario del Caribe entre los meses de
enero y abril de 2016. Fueron excluidas las historias de pacientes embarazadas,
con demencia y/o trastornos psiquiatricos o los trasladados a unidad de cuidados

intensivos en el posquirdrgico inmediato.

Se midieron las variables edad, el sexo, clasificacion ASA, momento de realizacion
de la cirugia en electiva o de urgencias, tipo de esquema anestésico, especialidad
quirdrgica que realiza el procedimiento, tiempo quirdrgico, presencia de
complicaciones posanestésicas como vomito, dolor, hipertensién o hipotensién
arterial, bradicardia, taquicardia, desaturaciéon, apnea, sincope y depresion
respiratoria. El andlisis estadistico consistié en frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, mediana (Me) y rango intercuartilico (RIC) en las
variables cuantitativas por su naturaleza no paramétrica estimada por Prueba de
Shapiro Wilk. Para comparar la frecuencia de las caracteristicas generales, del
procedimiento y del acto anestésico, por los grupos de pacientes con y sin
complicaciones o la frecuencia de complicaciones especificas por tipo de
anestesia, momento de la cirugia, abordaje y tiempo quirdrgico se utilizaron como
prueba de hipétesis Chi? o test de Fisher segun fuera necesario en variables
cualitativas, en las cuantitativas de utilizé el test de Mann Whitney, un valor de p

<0,05 fue considerado estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

En total se incluyeron 800 historias clinicas de pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general o regional con clasificacion ASA
[, I o lll. La mediana de edad fue de 48 afios con rango intercuartilico entre 32 y
73 afios, el 55,4% fueron de sexo masculino. Las complicaciones posanestésicas
se presentaron en el 38% (304) de los pacientes siendo la més frecuente el dolor
seguido de nauseas y vomitos y la hipertension con 20,5, 58 y 1,3%

respectivamente (Figura 1).

La distribucidon por clasificacion ASA mostré en mayor frecuencia los ASA | con
58,3%, Il 32,5% vy Il 9,3%, la cirugia fue en 84,4% electiva y en 76,3% de
abordaje abierto, los servicios especializados con mayor frecuencia de
intervenciones fueron ortopedia con 30,0%, cirugia general 29,3%, y urologia con
13,1% (Tabla 1). Al comparar las caracteristicas generales y del procedimiento
quirdrgico por presencia o ausencia de complicaciones se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la edad de los complicados con mediana de 51
afios (RIC 39 - 66) mientras los no complicados de 46 afios (RIC 30 - 62); los
complicados eran mas frecuentemente ASA Il y Ill con 36,8% y 13,8% Yy los no
complicados tenian mayor proporcion de ASA | 63,7%; el abordaje laparoscopico
fue mas frecuente en el grupo de pacientes complicados con 30,6% mientras que
en los no complicados el abordaje fue mas frecuente abierto con 80,4%; las
especializaciones con mayor frecuencia de realizacion en el grupo de complicados
fueron la Otorrinolaringologia y la cirugia de térax con 4,9% cada una, comparada
con 2,0% y 1,2% respectivamente en el grupo no complicado, la cirugia de
ortopedia mostré menor frecuencia de realizacion en el grupo no complicado con
33,9% contra un 23,7% de realizacion en los complicados. No hubo diferencias en
la distribucién por sexos y el momento de realizacion de la cirugia electiva o por

urgencias (Tabla 1).
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Dentro de las caracteristicas del acto anestésico resaltan el tipo de anestesia
regional aplicado en 51,6% de los pacientes, en el 48,4% que se realiz0 anestesia
general se utilizé induccién con propofol. Los esquemas regional mas utilizado fue
bupivacaina mas fentanilo en 23,0% y bupivacaina mas morfina en 16,5%,
mientras que el esquema de anestesia general mas utilizado fue propofol mas
rocuronio en 41,9%. Los analgésicos utilizados fueron dipirona en 92,9%,
tramadol 45% vy diclofenaco 6,1%, la mediana de tiempo quirdrgico fue de 65
minutos (RIC 50 - 80). Al comparar las caracteristicas del acto anestésico por
presencia o0 no de complicaciones se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el tipo de anestesia con mayor frecuencia de realizacion general
en el grupo con complicaciones 57,9% comparado con el 43,3% en el grupo sin
complicaciones; de la misma manera el esquema propofol mas rocuronio mostro
una realizacion de 53,3% en el grupo complicaciones mientras que el esquema
regional bupivacaina més lidocaina fue méas frecuentemente realizado en el grupo
sin complicaciones en 15,9%; el tiempo quirdrgico fue estadisticamente mas
extenso en el grupo de pacientes complicados con mediana de 67 minutos (RIC
55-80) comparado con el de no complicados con mediana de 65 minutos (RIC 45 -
75). El uso de analgésicos no mostrd diferencias entre los grupos comparados
(Tabla 2).

Al comparar la frecuencia de complicaciones especificas por utilizacion de
anestesia general o regional se observé mayor ocurrencia de hipertension en el
grupo de anestesia general con 2,6% comparado con 0% en el grupo de anestesia
regional (Figura 2). EI mismo analisis por el momento de realizacion de la cirugia
en electiva o de urgencias mostr6 mayor taquicardia en el grupo de cirugia de
urgencias con 3,2% que en el grupo electiva con 0,4% (Figura 3). Estratificando
por cirugia laparoscopica (incluyendo una cirugia cerrada) versus abierta se
observé mayor frecuencia de dolor e hipertensién en la laparoscopica con 27,9% y
3,2% respectivamente, mientras que las nauseas fueron significativamente mas

frecuentes en el abordaje abierto con 40,9% (Figura 4). Finalmente al comparar la

15



frecuencia de complicaciones especificas por tiempo quirdrgico mayor o igual a 90
minutos, se encontré mayor frecuencia de hipertensién en el primer grupo con

4,2% comparada con 0,6% del grupo menor a 90 minutos (Figura 5).

DISCUSION

En el presente estudio la caracterizacion de los pacientes que presentaron
complicaciones postanestésicas fue muy variable, encontrandose una incidencia
del 38%, siendo la complicacibn mas frecuente el dolor, seguido de
nauseas/vomitos e hipertension. Esta incidencia es mayor que la encontrada en la
literatura mundial que reportan incidencias desde un 28% hasta 30%; cabe aclarar
que los diferentes trabajos realizados establecen criterios para catalogar las
distintas complicaciones (4, 5, 10, 11). En el Hospital Militar Central de México
reportaron una incidencia de complicaciones del 23% (10). Hines y cols en estudio
llevado durante 3 afios reporto una incidencia del 23.7% (4). Zelcer y Wells, en el
Hospital Universitario de California encontraron en su estudio con una muestra de

443 pacientes, tuvieron una incidencia de complicaciones de 30% (11).

Dentro de las principales complicaciones encontradas en los trabajos revisados
fueron: respiratorias, cardiocirculatorias, nauseas y vomitos postoperatorios, hipo e
hipertermia, retraso en el despertar, desorientacién, excitacion y temblores
postoperatorios (2, 4, 10, 11). En el presente estudio el dolor fue la complicacién
posanestésica mas frecuente, presente en el 20.5% del total de pacientes, en
comparacion con otros estudio realizado en México esta se presentd en el 6%
(10), la incidencia reportada por Peskett en un estudio multicéntrico realizado en
1997 fue del 8% (12).

En nuestro estudio las nauseas y vOmitos posoperatorios tuvieron una incidencia

de 5.8%, esta es similar a los resultados de Mulato y Montalvo en el Hospital

Militar Central de México donde la encontraron en el 5.5% (10); mientras que es
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ligeramente menor que la descrita por Bertucci en 6.4% (5); y significativamente
menor que la encontrada el estudio de Grunberg y cols con 16,2% (13), siendo el
estudio de Jenkins y Barker el de mayor magnitud con una incidencia nauseas y

vomitos del 20% y 30% respectivamente (14).

La hipertension en el presente estudio se defini6 como cifras superiores a 140/90
mmHg, hallandose una incidencia del 1.3%, en comparacion con los resultados del
estudio en el Hospital Militar Central de México que la registraron del 2.7% (10),
aunque en este Ultimo no establecen las cifras consideradas como hipertension

arterial.

En cuanto a la técnica anestésica utilizada, se encontré mayor porcentaje de
complicaciones con anestesia general, tal como lo reportan los estudios de Mulato
y Hines con una incidencia de complicaciones con esta técnica del 25% (4, 10);
con respecto a la anestesia regional se encontr6 menor frecuencia de
complicaciones, resultados similares a lo descrito por Hines, que reporto
incidencia de 13.5% (4) y otro estudio realizado en la Fundacién Santa de Bogota

con complicaciones del 5.1% (9).

Respecto a la clasificacibn ASA, el mayor porcentaje de complicaciones lo
presentaron los pacientes ASA Il, con tendencias similares a las reportadas en el
estudio de Hines (4), pero diferentes a los resultados obtenidos en el Hospital
Militar Central de México que mostré mayor frecuencia de complicaciones en los
pacientes ASA | (10).
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CONCLUSION

En este estudio podemos concluir lo siguiente:

1. Las complicaciones postanestésicas encontradas con mayor frecuencia
fueron dolor, seguidos de nauseas y vomitos.

2. La mayor presencia de complicaciones se observé en los pacientes con
clasificacion ASA 1.

3. La técnica de anestesia general tuvo mayor porcentaje de pacientes con
complicaciones.

4. Los pacientes intervenidos por el servicio de otorrinolaringologia y cirugia

de térax presentaron mayor frecuencia de complicaciones.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales y del procedimiento general y estratificado por presencia de
complicaciones posanestésicas

TOTAL Complicados No complicados Valor p
N = 800 N=304 N=496
Edad Me [RIC] 48 [32 - 63] 51 [39 - 66] 46 [30 - 62] 0,0003
Sexo
F 357 (44,6) 143 (47,0) 214 (43,1) 0,3154
M 443 (55,4) 161 (53,0) 282 (56,9)
ASA
I 466 (58,3) 150 (49,3) 316 (63,7) 0,0001
] 260 (32,5) 112 (36,8) 148 (29,8) 0,0483
] 74 (9,3) 42 (13,8) 32 (6,5) 0,0009
Momento de la cirugia
Electiva 675 (84,4) 160 (85,5) 415 (83,7) 0,5616
Urgencias 125 (15,6) 44 (14,5) 20 (16,3)
Abordaje
Abierto 610 (76,3) 211 (69,4) 399 (80,4) 0,0005
Cerrado 1(0,1) 0(0,0) 1(0,2) 0,7990
Laparoscopico 189 (23,6) 93 (30,6) 96 (19,4) 0,0004
Especialidad
Ortopedia 240 (30,0) 72 (23,7) 168 (33,9) 0,0029
Cirugia general 234 (29,3) 88 (28,9) 146 (29,4) 0,9435
Urologia 105 (13,1) 33 (10,9) 72 (14,5) 0,1753
Oncologia 46 (5,8) 24 (7,9) 22 (4,4) 0,0560
Cirugia vascular 43 (5,4) 21 (6,9) 22 (4,4) 0,1728
Neurocirugia 33(4,1) 10(3,3) 23 (4,6) 0,4741
Cirugia plastic 30(3,8) 15 (4,9) 15 (3,0) 0,2358
Otorrinolaringologia 25(3,1) 15 (4,9) 10 (2,0) 0,0369
Cirugia torax 21(2,6) 15 (4,9) 6(1,2) 0,0031
Maxilofacial 17 (2,1) 5(1,6) 12 (2,4) 0,6083
Ginecologia 6 (0,8) 6(1,2) 0(0,0) 0,0568
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Tabla 2. Caracteristicas generales del acto anestésico y estratificado por presencia de complicaciones

posanestésicas

TOTAL Complicaciones | Sin complicaciones | Valor p
N =800 N=304 N=496
Tipo de anesthesia
General 387 (48,4) 176 (57,9) 215 (43,3) 0,0001
Regional 413 (51,6) 128 (42,1) 281 (56,7)
Esquema Anestésico
Bupivacaina — Fentanilo 184 (23,0) 61 (20,1) 123 (24,8) 0,1481
Bupivacaina — Lidocaina 97 (12,1) 18 (5,9) 79 (15,9) <0,0001
Bupivacaina — Morfina 132 (16,5) 49 (16,1) 83 (16,7) 0,9014
Propofol — Fentanilo 1(0,1) 0(0,0) 1(0,2) 0,7990
Propofol — Remifentanilo 3(0,4) 3(1,0) 0(0,0) 0,1011
Propofol — Rocuronio 335 (41,9) 162 (53,3) 173 (34,9) <0,0001
Propofol — Succinilcolina 48 (6,0) 11 (3,6) 37 (7,5) 0,0359
Frecuencia anestésicos
Sevorane 386 (48,3) 176 (57,9) 210 (42,3) <0,0001
Remifentanil 386 (48,3) 176 (57,9) 210 (42,3) <0,0001
Lidocaina 99 (12,4) 20 (6,6) 79 (15,9) 0,0002
Bupivacaina 413 (51,6) 128 (42,1) 285 (57,5) <0,0001
Fentanilo 200 (25,0) 65 (21,4) 135 (27,2) 0,0793
Morfina IT 135 (16,9) 49 (16,1) 86 (17,3) 0,7317
Rocuronio 335 (41,9) 162 (53,3) 173 (34,9) <0,0001
Succinilcolina 48 (6,0) 11 (3,6) 37 (7,5) 0,0359
Analgésicos
Dipirona 743 (92,9) 286 (94,1) 457 (92,1) 0,3555
Tramal 360 (45,0) 134 (44,1) 226 (45,6) 0,7333
Diclofenaco 49 (6,1) 13 (4,3) 36 (7,3) 0,1184
Tiempo quirudrgico Me [RIC] 65 [50 —80] 67 [55 - 80] 65 [45 - 75] 0,0002
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Figura 1. Frecuencia de las complicaciones postanestésicas presentadas por la poblacién de estudio
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Figura 2. Frecuencia de complicaciones especificas por tipo de anestesia utilizada
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Figura 3. Frecuencia de complicaciones especificas por tipo momento de realizacién de la cirugia
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Figura 4. Frecuencia de complicaciones especificas por tipo de abordaje quirtrgico
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Figura 5. Frecuencia de complicaciones especificas por tiempo quirdrgico
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