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Resumen.

Introduccién: La unidad de cuidados postanestésicos (UCPA), es el area en la cual se le brinda al paciente los primeros
cuidados después de la realizacion de un procedimiento quirdrgico/anestésico. Durante el periodo postoperatorio inmediato,
se pueden presentar multiples complicaciones, por lo que es importante conocer cuales son y con qué frecuencia se presentan
para tomar medidas de prevencion y evitar su presentacién. Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones postanes-
tésicas en la UCPA en pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general. Material y métodos: Se trata de un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se realizé una busqueda en el archivo del Hospital Civil de Culiacan, buscando a
los pacientes sometidos a un procedimiento quirirgico/anestésico bajo anestesia general que hubieran presentado alguna
complicacién en la UCPA, durante el periodo del 1 de julio del 2015 al 31 de julio de 2016. Resultados: Se encontraron 309
pacientes que 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%); nausea y vomito (7.4%),
agitacion en 19 (6.1%) pacientes y alteraciones cardiovasculares en 2 (0.6%) pacientes. Conclusiones: El dolor, las compli-
caciones respiratorias, las nauseas y vémitos fueron las complicaciones mas frecuentemente encontradas en estos pacientes.
Un manejo adecuado y monitorizacion estrecha en la UCPA nos ayuda a disminuir las complicaciones postoperatorias inme-
diatas, asi como los efectos nocivos de los farmacos utilizados. Es importante tener un adecuado manejo y vigilancia por parte
de personal capacitado.

Palabras Claves: Complicaciones post operatorias, recuperacion anestésica, cuidados post anestésicos, anestesia general.

Summary

Introduction: The post-anesthesia care unit (PACU) is the area in which the patient is offered the first care after performing a
surgical / anesthetic procedure. During the immediate postoperative period, multiple complications can occur, so it is important
to know what they are and how often they occur to take preventive measures and avoid their presentation. Objective: To
determine the frequency of postanesthetic complications in the PACU, in patients undergoing surgery under general anesthe-
sia. Material and methods: This is an observational, descriptive and retrospective study. A search was made in the archive
of the Civil Hospital of uliacan, looking for patients undergoing a surgical / anesthetic procedure under general anesthesia who
had presented some complication in the PACU, during the period from July 1, 2015 to July 31, 2016. Results: We found 309
patients who presented complications in the PACU after general anesthesia. The main complications were: pain in 62 patients
(20.1%); respiratory complications in 43 patients (13.9%); nausea and vomiting (7.4%), agitation in 19 (6.1%) patients and
cardiovascular alterations in 2 (0.6%) patients. Conclusions: Pain, respiratory complications, nausea and vomiting were the
most frequent complications found in these patients. Proper management and close monitoring in the PACU helps us to reduce
immediate postoperative complications, as well as the harmful effects of the drugs used. It is important to have an adequate
management and surveillance by trained personnel.
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INTRODUCCION

La Sociedad Americana de Anestesiélogos
(ASA), define a los cuidados en la recuperacién
postanestésica como las actividades realizadas
en el paciente después de la ejecucion de un pro-
cedimiento quirdrgico y el anestésico primario
concomitante, centrandose en el manejo postope-
ratorio de los pacientes.t La Unidad de Cuidados
Postanestésicos (UCPA) es un espacio fisico en
las salas de cirugia con la infraestructura y la do-
tacion necesarias para la recuperacion del pa-
ciente que ha recibido anestesia general, regional

0 sedacion.2

En los primeros dias posteriores a la cirugia se
pueden detectar complicaciones pulmonares, in-
farto agudo de miocardio, sangrado, insuficiencia
cardiaca aguda y delirio.® Se ha reportado que el
19,3% de las admisiones no planeadas a las UCI
tienen que ver con el proceso anestésico. De és-
tas, el 52% podrian deberse exclusivamente a la
anestesia y entre el 74 y el 92% serian preveni-
bles.# Un adecuado abordaje postoperatorio, au-
menta significativamente la supervivencia y dismi-
nuye los eventos adversos y las admisiones no
planeadas a las UCI. La implementacion de pro-
tocolos de cuidado postanestésico contribuye a
reducir la estancia hospitalaria, las complicacio-
nes, la mortalidad y el acceso no planeado a las

unidades de cuidado critico.®

Complicaciones en la Unidad de Cuidados

Postanestésicos

Complicaciones Respiratorias

Obstruccion de la via aérea: La obstruccion de la
via aérea puede producirse por multiples causas:
obstruccion faringea, laringoespasmo, broncoes-
pasmo, etc.b

Hipoxemia: Las causas més frecuentes de Hipo-
xemia durante el periodo postanestésicos son:
baja Fi02 inspiratoria, alteraciones en la relacion
ventilacion/perfusiébn secundaria a: atelectasia,
neumotorax, colapso difuso de la via aérea de fino
calibre, edema pulmonar cardiogénico (secunda-
rio a insuficiencia cardiaca) y no cardiogénico (dis-
tress respiratorio) o embolismo pulmonar (TEP).®
Hipoventilacion: durante el periodo postanesté-
sico, las causas mas frecuentes son: depresion
del centro, disminucién de la funcion de los
musculos respiratorios, mala funcion respiratoria
secundaria a la cirugia, efecto residual de los re-
lajantes muscular orotraqueal y conexion a venti-
lacibn mecanica. Entre los factores de riesgo de-
pendientes del paciente, los mas importantes son:
edad, clase funcional de la ASA superior a ll, de-
pendencia funcional, neumonia crénica e insufi-
ciencia ventricular izquierda. Entre las cirugias ge-
neradoras de complicaciones respiratorias, desta-
can las cirugias toracica, abdominal, vascular y
otorrinolaringolégica, las realizadas de urgencia y

la cirugia de larga duracion. ©
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Complicaciones Cardiovasculares

Las mas frecuentes son la hipotension e hiperten-
sion arterial y las arritmias, que constituyen un
problema de primer orden durante el acto anesté-
sico. Un estudio retrospectivo de 18.473 pacien-
tes detectdé un 23% de complicaciones: 6,9% de
problemas del tracto respiratorio superior; 2,7%
de hipotensién; 1,4% de Disrritmias; 1,1% de hi-
pertension; 0,6% de estatus mental alterado y

0,6% de eventos cardiacos mayores.’

Agitacion

Aproximadamente entre el 10 y el 15% de pacien-
tes mayores de 65 afos experimentan un episodio
de agitacion/delirio agudo tras la anestesia gene-
ral, si bien, esta complicaciéon suele ser mas fre-
cuente en pacientes que permanecen durante un

periodo prolongado.’

Nauseas y vomitos

La nausea y el vomito postoperatorio (NVPO) son
dos de los efectos secundarios mas comunes y
desagradables posteriores a un evento anesté-
sico y quirargico. A nivel mundial, cerca de 75 mi-
llones de enfermos son sometidos a un procedi-
miento anestésico anualmente, de los cuales, un
30% presenta NVPO.8

Temblor

La anestesia produce hipotermia que genera la
aparicion de temblor durante el periodo postanes-
tésico. El escalofrio constituye un método relati-
vamente eficaz de generar calor (produce un in-

cremento de la termogénesis en un 200%) pero,

al mismo tiempo, incrementa el metabolismo,
gasto cardiaco y ventilacion minuto, pudiendo in-
ducir complicaciones como: Hipoxemia, hipercap-
nia, dolor en la herida quirdrgica, angor, entre
otros especialmente en determinados pacientes

(EPOC, isquemia miocardica, etc.).8

Oliguria

En la mayoria de los casos, la oliguria es secun-
daria a retencioén urinaria por hipertonia del esfin-
ter vesical provocado por la anestesia. La reten-
cibn puede producir dilatacién vesical que pro-

duce dolor intenso y agitacion.®

Sangrado

El sangrado quirirgico moderado constituye un
hecho habitual en determinados tipos de cirugia
(ortopédica de cadera, rodilla o columna, resec-
cion transuretral de prostata o vejiga, cardiaca).
Sin embargo, la presencia de un sangrado exce-
sivo en estos tipos de cirugia o su aparicién en
otros tipos donde no es habitual debe ser consi-

derada como una complicacion de primer orden.®

Dolor

Es la complicaciéon postoperatoria mas frecuente
y su tratamiento inadecuado, fuente de importan-
tes repercusiones clinicas. Dando lugar a compli-
caciones respiratorias, cardiovasculares, digesti-
vas, metabdlicas, etc. El dolor varia segun el tipo
de intervencion, la técnica quirlrgica, la técnica
anestésica, el umbral del dolor y las caracteristi-

cas cognitivas del paciente.?
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Debido a la alta incidencia de las complicaciones
post operatorias, asi como su significativa grave-
dad y aumento de la morbimortalidad perioperato-
ria, consideramos importante realizar este trabajo
de investigacion para conocer la frecuencia de és-
tas en nuestro hospital, con la finalidad de tomar
medidas preventivas que ayuden a disminuir o

evitar su presentacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Mediante una busqueda en el ar-
chivo del Hospital Civil de Culiacan, se buscaron
los pacientes sometidos a un procedimiento qui-
rurgico/anestésico bajo anestesia general que hu-
bieran presentado alguna complicacion en la
UCPA, durante el periodo del 1 de julio del 2015
al 31 de julio de 2016. Se incluyeron a todos los
pacientes que fueron sometidos a cualquier pro-
cedimiento quirargico bajo anestesia general ba-
lanceada, sedacion y anestesia total intravenosa,
ambos sexos, cirugia electiva y de urgencia,
riesgo anestésico ASA I, II, lll y IV. Se excluyeron
los menores de 16 afios, pacientes que ingresa-
ron a quiroéfano bajo ventilacion mecanica asistida
y pacientes con riesgo anestésico ASA Vy VI. Se
eliminaron del estudio a los pacientes que fallecie-
ron durante la cirugia, pacientes que egresaron di-
rectamente al servicio de Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) u hospitalizacién. Se realizé una
estadistica descriptiva con intervalos de confianza
del 95%. Para comparar la prevalencia entre dife-

rentes categorias se utilizaron pruebas de chi-

cuadrada. Se requirio un tamafio de muestra de
n=309 pacientes para estimar la frecuencia de
complicaciones (estimada en 50%) con un error

de estimacion del 5% y una confianza del 95%.

RESULTADOS

La muestra total consisti6 en 309 pacientes, con
un promedio de edad de 40.6 + 16.5 afios, en un
rango de los 16 a los 91 afos. Del total de la
muestra, 209 pacientes (67.6%) representaron al
género femenino y 100 al masculino (32.4%). En
cuanto a los tipos de cirugia los pacientes corres-
pondieron a: cirugia general con 124 pacientes
(40.1%), ginecologia y obstetricia con 71 pacien-
tes (23%) y otorrinolaringologia con 68 pacientes
(22%). 238 pacientes (77%) se sometieron a ciru-
gia electiva y 71 pacientes (23%) a cirugia de ur-
gencia. 140 pacientes (48.2%) presentaron algun
tipo de complicacion en la UCPA (Ver Tabla 1).

Las principales complicaciones que se presenta-
ron fueron: dolor en 62 pacientes (20.1%); compli-
caciones respiratorias en 43 pacientes (13.9%)
(Hipoventilacién, depresion respiratoria, sedacion
prolongada y broncoespasmo); nausea y vomito
en 23 pacientes (7.4%), agitacién en 19 pacientes
(6.1%) y alteraciones cardiovasculares en 2 pa-
cientes (0.6%) (Ver Tabla 2).

Del total de las complicaciones, 109 se presenta-
ron en el sexo femenino, mientras que 40 fueron
en el sexo masculino, esta diferencia fue estadis-

ticamente significativa (p=.045).
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Tabla 1. Caracteristicas Generales de la muestra

Edad Afos
Minimo 16
Maximo 91

Media 40.6

Desviacion estandar 155

Sexo Frecuencia

Femenino 209 (67.6%)
Masculino 100 (32.4%)
Servicio Frecuencia
Cirugia General 124 (40.1%)
Ginecologia y Obstetricia 71 (23%)
Otorrinolaringologia 68 (22%)
Traumatologia 20 (6.5%)
Oftalmologia 13 (4.2%)
Neurologia 7 (2.3%)
Maxilofacial 3 (1.0%)
Urologia 2 (0.6%)
Angiologia 1 (0.3%)
Tipo de Cirugia Frecuencia
Electiva 238 (77%)
Urgencia 71 (23%)
Clasificacion ASA Frecuencia
I 72 (23.3%)
| E 2 (0.6%)
74 (23.9%)
Il 182 (58.9%)
IIE 18 (5.8%)
200 (64.7%)
11 17 (5.5%)
I E 3 (1.0%)
20 (6.5%)
IVE 15 (4.8%)
Técnica Anestésica Frecuencia
AGB 282 (91.3%)
Sedacién 20 (6.5%)
TIVA 7 (3.3%)

Tabla 2. Principales Complicaciones en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos del Hospital Civil de Culiacan

Tipo de Complicacién Frecuencia
Dolor 62 (20.1)

Respiratoria 43 (13.9%)
Nausea y Vomito 23 (7.4%)
Agitacion 19 (6.1%)
Cardiovascular 2 (0.6%)

La comparacion en cuanto al tipo de cirugia, el to-
tal de cirugias electivas fueron 238, presentan-
dose complicaciones en 112 pacientes (47.1%).
En cuanto a las cirugias de urgencia (71 pacien-
tes), 37 de estos pacientes presentaron alguna
complicacion (52.1%) (p= 0.454).

De acuerdo a la clasificacion del riesgo anestésico
dado por la ASA: 94 pacientes correspondieron al
riesgo ASA II; 31 pacientes correspondieron al
riesgo ASA I; 14 pacientes con riesgo ASAIll; y 9
pacientes al riesgo ASA IV. Siendo los pacientes
ASA Il quienes presentaron un mayor nimero de
complicaciones en un 70.6%.

En relacion al servicio que realizé la cirugia, se
observd mayor frecuencia de complicaciones en
el servicio de urologia 100% del total de pacien-
tes, seguido de oftalmologia con un 69.2% del to-
tal y, en tercer lugar, ginecologia y obstetricia con
un 53.5%, (p=0.440).

De acuerdo al tipo de anestesia aplicada, en los
pacientes que se sometieron a cirugia bajo seda-
cion un 50% presentd algun tipo de complicacion,
seguida de la anestesia general balanceada con
un 48.2% vy, en tercer lugar, los que fueron some-
tidos a anestesia total intravenosa, con un 42.9%
(p=0.948) (ver tabla 3).

De los pacientes que recibieron analgesia con
opioides, 20 pacientes (54.4%) presentaron algun
tipo de complicacion postoperatoria durante su
estancia. Los 62 pacientes que presentaron dolor
recibieron el siguiente manejo farmacolégico: ai-
nes 33 pacientes (53.2%), opioides 16 pacientes

(2.8%) y paracetamol 12 pacientes (19.4%).
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De los pacientes que presentaron nausea y Vo-
mito postoperatorio, se manejaron a 21 pacientes
(91.3%) con ondansetron y dexametasona y 2

(8.7%) recibieron ondansetron Unicamente.

Tabla 3. Tabla de comparacion entre las distintas varia-
bles relacionadas con la presencia o ausencia de compli-
caciones postoperatorias en la UCPA

Sexo Complicacion Sin compli-
cacion P
. 109 (52.2%) 100 (47.8%)
Femenino 0.045
Masculino 40 (40%) 60 (60%)
- S Sin compli-
Servicio Complicacion cacion P
Angiologia 0 (0.0%) 1 (100%)
Cirugia General 59 (47.6%) 65 (52.4%)
Glnecolog(lz?ay Obstetri- 38 (53.5%) 33 (46.5%)
Maxilofacial 1 (33.3%) 2 (66.7%)
Neurocirugia 3 (42.9%) 4 (57.1%) 0.440
Oftalmologia 9 (69.2%) 4 (30.8%)
Otorrinolaringologia 29 (42.6%) 39 (57.4%)
Traumatologia 8 (40%) 12 (60%)
Urologia 2 (100%) 0 (0.0%)
Tipo de Cirugia Complicacion Sin Co.mp“' P
cacién
Electiva 112 (47.1%) | 126 (52.9%) | ( 4c4
Urgencia 37 (52.1%) 34 (47.9%) )
Riesgo Anestésico S Sin compli-
ASA Complicacién cacion P
ASA | 34 (47.2%) 38 (52.8%)
ASAIE 0 (0.0%) 2 (100%)
ASA I 82 (45.1%) 100 (54.9%)
ASAIIE 10 (55.6%) 8 (44.4%) | 0.264
ASA Il 12 (70.6%) 5 (29.4%)
ASA Il E 2 (66.7%) 1 (33.3%)
ASAIVE 9 (60%) 6 (40%)
Técnica Anestésica Complicacién Sin C".’T‘p"‘ P
cacién
AGB 136 (48.2%) | 146 (51.8%)
TIVA 10 (50%) 10 (50%) 0.948
Sedacioén 3 (42.9%) 4 (57.1%)
DISCUSION

La frecuencia de complicaciones que se encontré
en este estudio fue de 48.2%, cifra que resulto
mayor que la mayor parte de los estudios. En un

estudio reportado por Hines y colaboradores’, el

cual fue realizado en el Hospital Universitario de
New Haven, obtuvieron una incidencia global de
complicaciones de 23.7%. Otro estudio realizado
en el Hospital Central Militar de la ciudad de Mé-
xico por S. Mulato Cortez y |. Montalvo Uscanga®
informa un 23% de complicaciones. Zelcer y We-
lIs1%, en el Hospital Universitario de California, en
el cual tuvieron una incidencia de complicaciones
de 30%.

Schiff et al*! en su trabajo de investigacion men-
cionan que el grado de Clasificacion del Riesgo
Anestésico ASA, se relaciona con las complica-
ciones postanestésicas, en nuestro estudio los
pacientes que presentaron mayor indice de com-
plicaciones fueron los pacientes que se clasifica-
ron con un ASA lll, presentando un 70.6% de
complicaciones. Esto se relaciona a que este tipo
de pacientes presenta comorbilidades, lo que au-
menta la morbimortalidad en el postanestésico.
Las principales complicaciones que se encontra-
ron en los trabajos revisados 34512 fueron: altera-
ciones respiratorias (obstruccién de via aérea, Hi-
poxemia, Hipoventilacion), cardiovasculares (hi-
potensién, hipertension, arritmias, isquemia mio-
cardica), nduseas y vomitos postoperatorios, hipo
e hipertermia, retraso en el despertar, desorienta-
cion, excitacion y temblores postoperatorios. Las
complicaciones mas frecuentes registradas en
nuestro trabajo fueron: en primer lugar dolor con
20.1%, seguido de complicaciones respiratorias
(Hipoventilacion, sedacion prolongada y bron-

coespasmo) con 13.9%, nausea y vomito con
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7.4%, agitacion con 6.1% vy alteraciones cardio-
vasculares con 0.6%.

La Guia Practica Clinica de la Sociedad Ameri-
cana del Dolor, la Sociedad Americana de Anes-
tesia Regional y Medicina del dolor del 201613,
describe que mas del 80% de los pacientes que
se someten a cirugia experimentan Dolor Post-
operatorio Agudo. En nuestro estudio la principal
complicacién fue dolor con una frecuencia de
20.1%. En nuestro estudio se verifico la utilizacion
de analgesia multimodal (AINES, paracetamol y
opioides) como analgesia postoperatoria, la cual
es evidencia de alta calidad en las guias para el
manejo postoperatorio. Esto con el fin de dismi-
nuir el consumo de opioides en el Postoperatorio
y con ello los efectos adversos y nocivos que re-
sultan del uso de estos. En nuestro estudio los pa-
cientes que recibieron analgesia con opioides co-
rrespondieron a 11.9%, de estos, el 54.4% pre-
sentaron algun tipo de complicacion postoperato-
ria durante su estancia, lo cual corresponde a los
efectos adversos y reacciones secundarias de los
opioides.

La ndusea y el vomito postoperatorio en nuestro
estudio tuvo una frecuencia de 7.4%. A nivel
mundiall4 se reporta una incidencia hasta de un
30%. En nuestro estudio un 87% de los pacientes
recibieron antieméticos profilacticos (Metoclopra-
mida, Dexametasona y/u Ondansetron), cifra que
puede estar reflejando la disminucién de la inci-
dencia de NVPO en nuestro estudio, esto nos da
la pauta a que se esta realizando una adecuada

profilaxis y manejo de NVPO en nuestra unidad.

Una de las debilidades de nuestro estudio es el
hecho de que se realiz6 de manera retrospectiva,
con una revisién de lo reportado en las notas mé-
dicas y de enfermeria de los pacientes, motivo por
el cual, algunas complicaciones pudieran estar
subestimadas en caso de que no hayan sido re-
portadas de manera precisa en el expediente cli-
nico. Por este motivo, consideramos recomenda-
ble la realizacién de un estudio prospectivo para
determinar la incidencia de estas complicaciones,
asi como los factores de riesgo relacionados a es-
tas, con la finalidad de poder prevenirlas de ma-

nera mas efectiva.

CONCLUSION

El dolor, las complicaciones respiratorias, las nau-
seas y vomitos fueron las complicaciones mas fre-
cuentemente encontradas en la UCPA, en los pa-
cientes sometidos a procedimientos quirdrgicos
bajo anestesia general, en el Hospital Civil de Cu-
liacan.

Un manejo adecuado y monitorizacion estrecha
en la UCPA nos ayuda a disminuir las complica-
ciones postoperatorias inmediatas, asi como los
efectos nocivos de los farmacos utilizados. Es im-
portante tener un adecuado manejo y vigilancia
por parte de personal capacitado, médicos anes-
tesiologos y enfermeras que mantendran en vigi-
lancia a los pacientes ingresados. El conocer la
frecuencia de las complicaciones nos da una
pauta para disminuir estas asi como mejoras en
el tratamiento médico farmacolégico para dismi-

nuir dichas complicaciones.
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