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RESUMEN

Objetivo: Determinar los eventos adversos (EA) por causa anestésica en el post
operatorio inmediato en las unidades de cuidados post anestésicos (UCPA) en pacientes
sometidos a cirugia en el Hospital General San Juan de Dios en el periodo de abril a
mayo del 2011. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal. Se estudiaron los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que ingresaron a la unidad de cuidados
post anestésicos en los quiréfanos del Hospital General San Juan de Dios en los cuales
se investigo la presencia de EA por causa anestésica mediante observacion sistematica.
Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos y se cred una base de datos electrénica
para el andlisis y presentacién de resultados. Resultados: Se estudiaron 1908 pacientes,
de los cuales 183 presentaron EA (9.59%), siendo los mas frecuentes los de la categoria
de miscelaneos (69.65%), seguidos por los relacionados a corazén (14.93%) y via aérea
(13.93%). Los EA se presentaron con mayor frecuencia en pacientes sometidos a cirugia
toracica (29.41%) y en pacientes a quienes se les administré anestesia local (18.88%).
La unidad de cuidados post anestésicos en que se presentdé mayor incidencia fue hospital
de dia del area de gineco obstetricia con 20.86%. Conclusiones: Existe una incidencia
de eventos adversos de 9.59% por causa anestésica en los pacientes post operados que
ingresan a las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San Juan de
Dios, estos hallazgos son similares a otros estudios realizados en paises

latinoamericanos.

Palabras Clave: Eventos Adversos, Unidad de cuidados post anestésicos, Anestesia,

Recuperacion.
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1. INTRODUCCION

La anestesiologia es una rama importante de la medicina, que abarca el control de
tres grandes aspectos de la humanidad: conciencia, dolor y movimiento. Esta
dedicada a la atencion y cuidados de los pacientes sometidos a intervenciones
quirurgicas y otros procedimientos que pueden llegar a ser molestos o dolorosos, y
abarca desde la evaluacion preoperatoria hasta los cuidados post operatorios. El
paciente post operatorio atendido en las unidades de cuidados post anestésicos es,
quizas, quien mas atencién amerita pues requiere que sus molestias e inquietudes,
luego de un procedimiento sean atendidas. Se considera que la recuperacion de la
anestesia supone un proceso gradual del retorno de las funciones organicas y
reflejos vitales que puede asociarse a importantes adversidades con graves

consecuencias para la vida del paciente. (1,2)

Por este motivo, los pacientes anestesiados deben ser vigilados de forma continua
en la unidad de cuidados post anestésicos (UCPA). Las primeras bases de una
unidad de recuperacion fueron descritas por Nightingale en 1863, mediante una sala
adjunta al quiréfano para que los pacientes se recuperaran de la anestesia. Estas
unidades comenzaron a instaurarse, durante la década de los afios 50, en la mayoria
de los hospitales del mundo vy, en los afos 60, se impone la ventilacidn mecanica en
el postoperatorio de muchos pacientes, o que obliga a tenerlos en una unidad
especifica. Desde su inicio hasta la actualidad, la existencia de las unidades de
cuidados post anestésicos (UCPA) ha contribuido a disminuir de forma notable la
morbimortalidad post anestésica inmediata, mejorando asi la calidad y tiempo de

recuperacion de los pacientes. (2,3)

Los cuidados post anestésicos forman parte de los estandares de la ASA (American

Society of Anesthesiology)y en ellos se obliga desde el afio 1988 a que:

eTodo paciente anestesiado debe ingresar a una unidad de cuidados post
anestésicos (UCPA), para su recuperacion.

e Debe ser controlada y documentada su estancia en la UCPA.

e La unidad debe ser supervisada por un médico responsable que conozca y trate
los eventos adversos que pudiesen presentarse.

e Los protocolos de alta y traslado deben ser realizados por el Departamento de

Anestesia. (3)



Actualmente a pesar de los esfuerzos por mejorar el manejo y control de los
pacientes en las unidades de cuidados post anestésicos aun se presentan eventos
adversos relacionados a la aplicacion de anestésicos, los cuales pueden o no estar
asociados a otros factores determinantes como la edad, el sexo del paciente, el
estado fisico y los antecedentes patolégicos del mismo, por ello es de suma
importancia la pre medicacion de los pacientes que van a ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos, para evidenciar este tipo de factores que pueden influir

en la evolucion y recuperacion del paciente.

Se han realizado multiples estudios acerca de la incidencia de eventos adversos.
Aunque son muy pocos los que se reportan en las unidades de cuidados post
anestésicos, estos evidencian una alta incidencia de los mismos, que en su mayoria
son eventos de caracteristicas leves, pero pueden modificar la evolucién del

paciente.

En Madrid se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal en donde se
reportaron las “Principales complicaciones en la unidad de recuperacion post
anestésica del Hospital Central Militar” en pacientes que ingresaron a la Sala de
Recuperacién en el periodo de un afo, realizado por Mulato Cortés Silvia vy
Montalvo Uscanga Isidro, en el afio 2005, este estudio reporté como complicaciones

mas frecuentes dolor e hipotermia. (4)

También se realizé un estudio con caracteristicas similares en el Hospital Regional
de Especialidades del Centro Médico Nacional de Monterrey, publicado el 25 de junio
de 2010 por Prieto Duarte ML, Villa Martinez C, Elizondo Zapien R, titulado
“Complicaciones post anestésicas inmediatas y mediatas en los pacientes sometidos

a cirugia” las complicaciones mas frecuentes fueron nausea, cefalea, dolor y vomitos.

®)

Aunque en nuestro pais no se reportan estadisticas acerca de las complicaciones o
eventos adversos en las unidades de cuidados post anestésicos, se realizé en el afo
2009 un estudio de tipo descriptivo, transversal en el Hospital General San Juan de
Dios acerca de las “Complicaciones anestésicas en procedimientos endoscopicos”.
Segun este estudio, las complicaciones mas frecuentes fueron las cardio
respiratorias, incluyendo depresion respiratoria, apnea y bradicardia. Se reportdé una

mayor incidencia de complicaciones durante los procedimientos endoscopicos que
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en otros procedimientos realizados en la unidad de endoscopia, siendo esta del 4%

contra un 0.1-0.18% en paises como Estados Unidos y Suiza. (6)

En el Departamento de Anestesia del Hospital General San Juan de Dios no se
cuenta con un sistema de reporte de los eventos adversos identificados en los
pacientes sometidos a algun tipo de anestesia. Por ello, no se cuenta con una
estadistica confiable de los pacientes que presentan estos eventos adversos, los
cuales generalmente pasan desapercibidos, o son identificados por el personal de
enfermeria, quienes ofrecen una solucion rapida al paciente, sin que el médico
tratante, ya sea cirujano o anestesiologo, sea informado siquiera del evento adverso
presentado por el paciente. En otros casos en los que el médico tratante si es
informado, se da tratamiento al paciente al ordenar el medicamento o medida
necesaria, sin que esta sea necesariamente tomada en cuenta en la evolucién o nota
de egreso del paciente de la unidad de cuidados post anestésicos, no quedando

registro del evento acaecido.

En el Hospital General San Juan de Dios se atiende un nimero considerable de
procedimientos que requieren una intervencion anestésica. En el afio 2010 se
reportaron en la estadistica anual del Departamento de Anestesia alrededor de
18,500 procedimientos, la totalidad de los pacientes sometidos a estos
procedimientos requieren un tiempo determinado, segun la evaluacion de cada caso,
el tipo de procedimiento y anestesia, en la unidad de cuidados post anestésicos. Esta
cifra da un promedio de aproximadamente 1500 procedimientos mensuales, de los
cuales se dan promedio de 413 cirugias electivas en adultos, 362 cirugias de
emergencia en adultos, estas cirugias incluyen procedimientos del Departamento de
Cirugia y el Departamento de Traumatologia y Ortopedia. En el Departamento de
Pediatria que incluye cirugia pediatrica, traumatologia pediatrica, endoscopias y otros
procedimientos se atienden un promedio de 254 procedimientos mensuales. En el
Departamento de Gineco Obstetricia, que posee unidades de recuperacion post
anestésica en las salas de labor y partos, se atienden mensualmente un promedio de
345 procedimientos, y en séptico, ginecologia y hospital de dia, un promedio de 119

procedimientos mensuales.

El objetivo principal de este estudio fue medir la incidencia de efectos adversos por

causas anestésicas manifestadas en pacientes sometidos a procedimientos
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quirdrgicos en el post operatorio inmediato durante su estadia en la unidad de
cuidados post anestésicos. Considerando las cifras mencionadas anteriormente se
puede afirmar que teniendo una gran demanda de intervenciones anestésicas en el
hospital, que llevan al paciente a permanecer en la unidad de cuidados pos
anestésicos, es de suma importancia determinar la incidencia de efectos adversos
que estos pacientes presentan en especial efectos adversos menores que muchas
veces son pasados por alto 0 a los que se le resta importancia pero en ese momento
son importantes para el bienestar tanto fisico como emocional del paciente, y en
algunas ocasiones pueden ser el preambulo para efectos adversos de mayor
gravedad que puedan, incluso, poner en peligro la vida este. Aunado a esto se
encuentra que cierto numero de pacientes de emergencia debe permanecer en estas
unidades por un tiempo mayor del requerido, por no haber disponibilidad de camas

en el encamamiento general.

En las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San Juan de Dios
durante los meses de abril y mayo de 2011 se recolecté informacién de un total de
1908 pacientes post operados, de las cuales 183 presentaron uno o0 mas eventos

adversos por causa anestésica, lo que representa una incidencia del 9.59%.

El evento adverso que mostré6 mayor incidencia fue la nausea con un total de 48
casos que representa el 23.88% de eventos adversos reportados. Seguido por
cefalea y mareos con 36 (17.91%) y 23 casos (11.44%) respectivamente. La técnica
anestésica mas utilizada es la anestesia general, que fue aplicada en un 46.33% de
la poblacion estudiada, sin embargo en la que se observé una mayor incidencia de
eventos adversos fue la anestesia local, donde un 18.88% de los pacientes a los que
le fue administrada presentd eventos adversos y la menor incidencia observada fue

en la técnica general intravenosa con un 5.03%.

El tipo de cirugia que mostré mayor incidencia de eventos adversos fue la cirugia
toracica (29.41%). En segundo lugar la cirugia vascular (15.38%) y en tercer lugar la

cirugia ginecoloégica (14.78%).

Con respecto al total de pacientes de sexo femenino el 10.05% presento algun tipo de
evento adverso mientras que del total de pacientes de sexo masculino el 8.72%

presentaron eventos adversos.



La unidad de cuidados post anestésicos que presentd mayor incidencia de eventos
adversos fue hospital de dia (20.85%). La menor incidencia de eventos adversos se

observo en la unidad de emergencia de quiréfano de adultos (5.45%).

Finalmente, se observa que en los pacientes ASA IV, el 14.81% presentaron eventos
adversos. En los ASA Il la incidencia disminuy6 al 11.37%, ASA 1l 9.7% y ASA |
8.62% por lo que se considera que la condicion del paciente tiene una alta relacién

con la presencia de eventos adversos.






2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Determinar los eventos adversos por causa anestésica en el postoperatorio
inmediato en las unidades de cuidados post anestésicos en pacientes sometidos a
cirugia en el Hospital General San Juan de Dios en el periodo de abril a mayo del
2011.

2.2 Objetivos especificos

e Cuantificar la incidencia de eventos adversos por causa anestésica en el
postoperatorio inmediato en las unidades de cuidados post anestésicos en

pacientes sometidos a cirugia en el Hospital General San Juan de Dios.

e Enumerar los eventos adversos mas frecuentes por causa anestésica en
pacientes ingresados a unidades de cuidados post anestésicos del Hospital

General San Juan de Dios.

¢ Identificar la técnica anestésica en la cual se presentan con mayor frecuencia
los eventos adversos en la unidad de cuidados post anestésico del Hospital

General San Juan de Dios.

¢ Identificar en qué tipo de procedimiento quirdrgico ya sea de emergencia o
electivo se reporta mayor incidencia de eventos adversos en pacientes
ingresados a la unidad de cuidados post anestésico del Hospital General San

Juan de Dios.

o Describir segun sexo en que pacientes se presenta mayor incidencia de
eventos adversos, durante su estadia en la unidad de cuidados post

anestésicos del Hospital General San Juan de Dios.

e Describir en que unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General

San Juan de Dios se presenta mayor incidencia de eventos adversos.

¢ Identificar segun la escala de ASA en que pacientes se presentan con mayor
frecuencia los eventos adversos en la unidad de cuidados post anestésico del

Hospital General San Juan de Dios.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacién del area de estudio

El Hospital General San Juan de Dios constituy6 el area de estudio donde se llevd a
cabo el trabajo de tesis “incidencia de eventos adversos por causa anestésica en el
periodo post operatorio inmediato”. Dicho hospital cuenta con areas de recuperacion
post anestésica donde el paciente que ha sido sometido a cirugia, permanece

durante el post operatorio inmediato.

3.1.1 Hospital General San Juan de Dios

Ubicado en la 12 avenida 10-50 zona 1, Ciudad de Guatemala.

El estudio se realizd en las unidades de recuperacion post anestésica de
quiréfano de adultos, quiréfano de pediatria, quiréfanos de ginecologia, labor y
partos, séptico y hospital de dia, las cuales son destinadas para la recuperacion
de los pacientes que han sido sometidos a algun tipo de cirugia y permanecen
en estas unidades durante el post operatorio inmediato. Dichas unidades
cuentan con encamamiento, equipo para monitoreo de signos vitales, asi como

personal médico y paramédico al cuidado de los pacientes ahi ingresados.

Segun la estadistica del 2010 en promedio se realizan 1500 procedimientos
mensuales en estas unidades, de los cuales aproximadamente 413 son
cirugias electivas en adultos, 362 cirugias de emergencia en adultos, estas
cirugias incluyen procedimientos del departamento de Cirugia y el
departamento de Traumatologia y Ortopedia. En el departamento de Pediatria
que incluye cirugia pediatrica, traumatologia pediatrica, endoscopias y otros
procedimientos, se realizan un promedio de 254 procedimientos mensuales. En
el departamento de Gineco obstetricia, que posee unidades de recuperacion
post anestésica en las salas de labor y partos, se realizan mensualmente un
promedio de 345 procedimientos, y en séptico, ginecologia y hospital de dia, un

promedio de 119 procedimientos mensuales.

Para cubrir esta alta demanda de procedimientos las unidades de cuidados

post anestésicos cuentan con un medico anestesidlogo por cada unidad, que
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tiene a su cargo a los pacientes que ingresan a la misma y un promedio de dos
a tres enfermeras en dichas unidades de recuperacién, exceptuando en las
unidades de cuidados post anestésicos de los quiréfanos de labor y partos y
hospital de dia que estan a cargo del Departamento de Gineco Obstetricia y el

servicio de séptico que no tiene un area de recuperacioén bien definida como tal.

3.2 Seguridad del paciente

La seguridad se ha definido como la ausencia de peligro, y el peligro como una
circunstancia, agente o accion que puede producir un riesgo o aumentarlo. El
paciente es la persona que recibe atencion sanitaria, y la atencion sanitaria como
los servicios que reciben las personas o las comunidades para promover,

mantener, vigilar o restablecer la salud.

La seguridad del paciente se define como la ausencia, para un paciente, de dafio
innecesario o dafio potencial asociado a la atencion sanitaria. El dafio relacionado
con la atencidén sanitaria es el dafio que se deriva de los planes o0 acciones de un
profesional sanitario durante la prestacion de asistencia sanitaria o que se asocia a

ellos, y no el que se debe a una enfermedad o lesién subyacente. (7,8)

La preocupacion por la seguridad del paciente en los servicios sanitarios no es un
tema nuevo, ya que los primeros estudios datan de 1950, pero lo cierto es que en
los ultimos cinco afios, desde que el instituto de medicina de los Estados Unidos
publico el libro «To err is Human: building a safer health system» en 1999, el
problema ha adquirido una dimension mundial y se ha incorporado a las agendas
politicas y al debate publico. Desde entonces, no solo los gobiernos sino también
las organizaciones internacionales han desarrollado iniciativas para apoyar
estrategias tanto nacionales como internacionales que contribuyan a la mejora de
la seguridad de los pacientes en todo el mundo. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en la 55 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en Ginebra en el
2002, aprobd la resolucién WHAS5.18 en la que se insta a los estados miembros a
prestar «la mayor atencién posible al problema de la seguridad del paciente» y a
establecer y consolidar «sistemas de base cientifica, necesarios para mejorar la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién de la salud, en particular la

vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la tecnologia». En dicha

10



resolucion los estados miembros de la OMS pedian a la organizacion que tomara
la iniciativa para definir normas y patrones mundiales, alentar la investigacion y
apoyar el trabajo de los paises para concebir y poner en practica normas de

actuacion concreta. (9)

En la Asamblea Mundial del 2004 se acordd organizar una alianza internacional
para la seguridad de los pacientes que fue puesta en marcha el 27 de octubre de
ese mismo afo. El programa de la alianza incluye una serie de medidas
consideradas clave para reducir el numero de enfermedades, traumatismos y
defunciones que sufren los pacientes al recibir atencion sanitaria. Su objetivo

puede resumirse en el lema «ante todo, no hacer danoy. (9)

Para avanzar en la seguridad del paciente es necesario poner en marcha
mecanismos que permitan la identificacion de errores humanos y fallos de sistema
desde dos aspectos distintos. En primer lugar desde el punto de vista politico,
desarrollando estrategias que incidan en el caracter preventivo y no punitivo de la
identificacion de eventos adversos. En segundo lugar, a nivel local, mediante el
desarrollo de programas de seguridad de pacientes y la inclusién de la tecnologia
adecuada que permita detectar los problemas e implementar las soluciones. (10,
11)

Cuando se produce un error humano o un fallo de sistema, no se debe tratar de
buscar quién intervino en el mismo para encontrar un culpable, sino que lo
realmente efectivo es analizarlo para identificar como y por qué se ha producido.
Es decir, interesa conocer qué, cdmo y dénde ocurrié el error/fallo y comprender
por qué, para adoptar acciones que eviten que vuelva a ocurrir. Por lo tanto, el
primer objetivo de un sistema de declaracién de evento adverso debe ser aprender

de la experiencia. (10,11)

Los sistemas de notificacion obligatoria se centran en eventos adversos que
producen lesiones graves o muertes y en ser un incentivo para que las
instituciones eviten problemas de seguridad que podrian derivar en sanciones. Los
sistemas de caracter voluntario estdn mas enfocados no tanto en buscar
responsables como en mejorar la seguridad. El objetivo es identificar areas o
elementos vulnerables del sistema y formar a los profesionales sobre lo aprendido.
(10,11)
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Son diversas las estrategias que se pueden llevar a cabo para aumentar la
confianza de los profesionales en la notificacion de eventos adversos. Dichas
estrategias pueden ser: clarificar las definiciones, simplificar los métodos de
notificacion, designar personal, realizar “feedback” y explicar la naturaleza vy
proposito de tales sistemas. El éxito de los sistemas de notificacion voluntaria
dependera, fundamentalmente, de la voluntad de notificacién de los profesionales

sanitarios. (11)

3.3 Cirugia segura

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cre6 la iniciativa “La cirugia
segura salva vidas” como parte de los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la
Salud para reducir en todo el mundo el numero de muertes de origen quirurgico.
La iniciativa pretende aprovechar el compromiso politico y la voluntad clinica para
abordar cuestiones de seguridad importantes, como las practicas inadecuadas de
seguridad de la anestesia, las infecciones quirurgicas evitables o la comunicacién

deficiente entre los miembros del equipo quirargico. (9)

Se ha comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales
y prevenibles en todos los paises y entornos. Para ayudar a los equipos
quirargicos a reducir el numero de sucesos de este tipo, la alianza, con el
asesoramiento de cirujanos, anestesiélogos, personal de enfermeria, expertos en
seguridad del paciente, técnicos, asi como personal de quiréfano involucrado en el
procedimiento quirurgico y pacientes de todo el mundo, ha identificado una serie

de controles de seguridad que podrian llevarse a cabo en cualquier quiréfano. (9)

El objetivo final de la OMS con la verificacion de la seguridad de la cirugia es
garantizar que los equipos quirdrgicos adopten de forma sistematica medidas de
seguridad esenciales, y minimicen asi los riesgos evitables mas comunes que

ponen en peligro el bienestar y la vida de los pacientes quirurgicos. (9)
La OMS cred la lista de chequeo o verificacién de la seguridad de la cirugia cuyo

objetivo es reforzar las practicas de seguridad y fomentar la comunicacion y

trabajo en equipo entre las distintas disciplinas clinicas. (9)
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La lista de verificacion no es un instrumento normativo ni un elemento de politica

oficial; esta pensada como herramienta para los profesionales clinicos interesados

en mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nuUmero de complicaciones

y de muertes quirdrgicas evitables.

Asi la OMS ha querido que se implemente la lista de chequeo y verificacién en

todos los procedimientos médicos, para disminuir la tasa de errores humanos y de

accidentes que implican eventos adversos en medicina. (12)

3.3.1 Tipo de cirugia

e Cirugia general

Es la especialidad médica de clase quirurgica que abarca las operaciones
del tracto gastrointestinal, sistema biliar, bazo, pancreas, higado, la mama
asi como las hernias de la pared abdominal. Asi mismo incluye la cirugia del
tiroides. En estas areas de la cirugia no se precisa un especialista aunque el
cirujano general puede especializarse en alguna de ellas. Pero esto no es
igual en todos los paises. Las mayorias de las intervenciones de cirugia
general requieren instrumentos similares a excepcion de los procedimientos
rectales, mamarios y tiroideos, que precisan instrumentos especiales. (1, 13,
14)

e Cirugia cardiaca

Es la especialidad quirargica que se ocupa del corazéon o grandes vasos,
realizada por un cirujano cardiovascular. Frecuentemente se utiliza para tratar
complicaciones de, corregir malformaciones cardiacas congénitas, o tratar
enfermedades valvulares del corazén debidas a causas diversas, como la

endocarditis. También incluye el trasplante cardiaco. (1,13, 14)

Cirugia pléastica

Es la especialidad médica que tiene como funcién llevar a la normalidad
funcional y anatémica la cobertura corporal, es decir la forma del cuerpo.

Mediante cirugia busca reconstruir las deformidades y corregir las
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deficiencias funcionales mediante la transformacién del cuerpo humano. La
palabra "plastica" es originaria del griego "plastikos" que significa moldear o

transformar.

La finalidad es que el paciente que ha nacido con un defecto congénito o ha
sufrido un accidente que le ha hecho perder la funcién alcance la normalidad
tanto en su aspecto como en la funcidon de su cuerpo. También permite
brindar la mejoria estética al remodelar cuerpos para hacerlos mas
hermosos. (1, 13, 14)

Cirugia ortopédica y traumatologia

Rama médico-quirirgica que se refiere a desordenes del sistema musculo
esquelético, de sus partes musculares, 6seas o articulares y sus lesiones
agudas, croénicas, traumaticas y recurrentes. Aparte de las consideraciones
mecanicas, también se refiere a los factores de la patologia, de la genética,
de lo intrinseco, extrinsecos, y biomecanicas implicados. Implica la union de
dos actividades diferentes pero perfectamente integradas. El término
«ortopedia» se la atribuye a Nicolas Andry de Boisregard, que aparece como
la unién de dos raices griegas: ortos, que significa derecho, con el significado
de correccion corporal, es decir, la disciplina que corrige o que evita las
imperfecciones del cuerpo humano, con ayuda de aparatos especiales o de

ejercicios gimnasticos. (1, 13, 14)

La otorrinolaringologia (ORL)

Es la especialidad médica que se encarga de la prevencion, diagndstico y
tratamiento, tanto médico como quirdrgico, de las enfermedades de:
o Eloido.
e Las vias aéreo-digestivas superiores: boca, nariz y senos
paranasales, faringe y laringe, las estructuras préximas de la cara y el
cuello. (1,13, 14)
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Neurocirugia

Es la especialidad médica que se encarga del manejo quirurgico (incluyendo
la educacién, prevencién, diagndstico, evaluacion, tratamiento, cuidados
intensivos, y rehabilitacion) de determinadas patologias del sistema nervioso
central, periférico y vegetativo, incluyendo sus estructuras vasculares; la
evaluacion y el tratamiento de procesos patolégicos que modifican la funcion
o la actividad del sistema nervioso, incluyendo la hipdfisis y el tratamiento
quirurgico del dolor. Como tal, la cirugia neurolégica abarca el tratamiento
quirurgico, no quirurgico de pacientes adultos y pediatricos con determinadas
enfermedades del sistema nervioso, tanto del cerebro como de las
meninges, la base del craneo, y de sus vasos sanguineos, incluyendo el
tratamiento quirdrgico y endovascular de procesos patolégicos de los vasos
intra- y extracraneales que irrigan al cerebro y a la médula espinal; lesiones
de la glandula pituitaria; ciertas lesiones de la médula espinal, de las
meninges, y de la columna vertebral, incluyendo los que pueden requerir el
tratamiento mediante fusién, instrumentacién, o técnicas endovasculares; y
desordenes de los nervios craneales y espinales todo a lo largo de su
distribucion. (1, 13, 14)

Cirugia vascular

Es una disciplina médico quirdrgica dedicada a la profilaxis, diagndstico y
tratamiento de patologias vasculares, arteriales, venosas y linfaticas. Se
ocupa del tratamiento de todos los problemas de todos los vasos del
organismo, excepto de los intracraneales y de los propios del corazén. (1,13,
14)

e Cirugia obstétrica

Se refiere a intervenciones quirdrgicas que tienen por objeto extraer el feto,
vivo 0 muerto, a través de laparotomia e incision de la pared uterina. (1, 13,
14, 15)
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3.4

e Cirugia ginecologia

Se refiere a intervenciones quirdrgicas relacionadas con el aparato
reproductivo femenino (incluidos el cuello uterino, endometrio, trompas

uterinas, ovarios, utero y vagina). (1, 13, 14)

e Procedimiento diagnéstico

Es un método médico para obtener una muestra de un tejido o un 6rgano, a
fin de analizarlos en el laboratorio y establecer un diagnéstico de forma
precisa. Se usa, por ejemplo, para analizar un tumor y saber si es benigno o
canceroso. También se usa para investigar la causa de una infeccion
desconocida. (1, 13, 14)

Seguridad en anestesia

En el mundo moderno no es posible ejercer la anestesiologia sin tener en cuenta
las consideraciones que brindan seguridad al paciente y al equipo quirdrgico.
Quiza sea el anestesidlogo el profesional que antes de aplicar algun medicamento
o de realizar algun procedimiento en un paciente, tenga como prioridad la
valoracién previa de este, desde dos puntos de vista: el primero para establecer la
balanza riesgo beneficio, y el segundo, para dosificar las medidas terapéuticas o
no terapéuticas. La labor quirurgica para resolver una necesidad en el paciente, es
la parte practica de un complejo desempefo ético y cientifico, que pasa
desapercibido la mayoria de las veces, y solo es cuestionable cuando se presenta
una falla. (12)

El especialista en anestesiologia debe conocer las leyes fisicas que interactian
para que el individuo entre en inconsciencia con estabilidad hemodinamica; debe
reconocer los riesgos y hacérselos saber al paciente, su funcion en el quiréfano es
velar por la seguridad del paciente en todo momento, con la aplicacién de
protocolos y guias de manejo, con la utilizacién de monitoria continua que permite

el seguimiento de la homeostasis del paciente. (16)
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Al terminar el acto quirurgico, el paciente debe despertar como de un suefio
agradable, con dominio sobre el dolor, a pesar de las vicisitudes del estrés al que
fue sometido. (12, 17)

3.4.1 Técnica anestésica
e Anestesia general

La anestesia general puede definirse como una depresion descendente
irregular del sistema nervioso. Adicionalmente se define como un estado en el
que ciertos sistemas fisiolégicos del cuerpo se llevan a un estado de regulacion

externa por accion de diversos agentes quimicos. (18)

El estado anestésico es un estado que progresa desde la conciencia total, a
través de la conciencia imperfecta, hasta la inconsciencia y, la pérdida
completa de la excitabilidad refleja y por ultimo, alteracién de funciones vitales.
(18)

Los agentes anestésicos pueden introducirse por las siguientes vias:

e Administracion oral.

e Administracion nasal.

e Inyeccion subcutanea.

¢ Instilacién rectal.

e Inyeccion intravenosa.

e Administracién por inhalacion.

e Administracion transdérmica.
Los elementos de la anestesia general incluyen cuatro componentes:

e Bloqueo sensorial.
e Bloqueo motor.
e Bloqueo de reflejos.

e Bloqueo mental.
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Preoxigenacion

Con cualquier método y/o técnica anestésica se debe aplicar antes de la
induccién una técnica de preoxigenacién mediante una mascarilla muy bien
ajustada. Existen dos métodos: a) poner al paciente a respirar un volumen de
aire corriente normal con 100% de oxigeno a través de cuatro respiraciones
profundas, en casos de urgencias, o b) indicar al paciente que inspire todo el
volumen de su capacidad vital durante tres a cinco minutos. Esta técnica
aumenta las reservas de oxigeno y elimina una porcion significativa de
nitrégeno, aumentando la saturacion de hemoglobina y el oxigeno disuelto en

sangre. (18)

Induccién anestésica

La induccion se define como produccién progresiva de un estado de
inconsciencia profunda y depresion del sistema nervioso central. Hay dos
principales enfoques practicos para la induccion: a) induccion por inhalacion
con premedicacién adecuada y apropiada; b) induccion intravenosa precedida
de premedicacion. La anestesia en cesarea se induce rapidamente con la
inyeccion intravenosa de tiopental (4 mg/kg) o ketamina (1 mg/kg) o propofol (2
mg/kg). A continuacidn se administra succinilcolina (1 a 1.5 mg/kg) mientras un
ayudante entrenado realiza presion en el cricoides (maniobra de sellick) hasta
asegurar de forma apropiada las vias respiratorias con un tubo endotraqueal
con manguito. Una vez confirmada la colocacion correcta del tubo
endotraqueal, el obstetra puede proceder con la incision de la piel. Luego
terminado el procedimiento quirargico se extuba la paciente hasta que se
encuentre consciente, con reflejo recuperados. Anestesia raquidea La
anestesia raquidea es la anestesia regional lograda bloqueando nervios
raquideos en el espacio subaracnoideo. Los agentes anestésicos se depositan
en este espacio y actian sobre las raices nerviosas sin afectar la sustancia de

la medula espinal.

En la mayoria de los procedimientos quirdrgicos en los que se elige anestesia
por bloqueo, el procedimiento anestésico se lleva a cabo con el paciente en

posicién de flexion lateral (rodillas flexionadas sobre el abdomen y los hombros
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y la cabeza se flexionan hacia las rodillas: “nariz entre las rodillas”) o sentada
(pacientes embarazadas, obesas o con dificultad para acostarse sobre un
costado) flexionando las rodillas hacia el abdomen y flexionada la cabeza hacia
las rodillas. Estas posiciones producen separacion de las apdfisis espinosas de
las vértebras lumbares permitiéndonos la introduccion de una aguja entre ellas.
Para localizar el espacio interespinoso se palpan los puntos mas elevados de
las crestas iliacas y se traza una linea imaginariamente la cual cruza la
apofisis de la cuarta vértebra lumbar. Ya ubicado el espacio, el operador debe
cepillarse manos y brazos, cuando menos tres minutos y luego enjuagarse con
agua o alcohol. Después de secar, se aplican guantes estériles. La piel del
paciente se debe limpiar ampliamente sobre la espina del sacro y las crestas
iliacas. Se puede utilizar cualquiera de los antisépticos aprobados, luego se
retira el exceso del antiséptico después de permitirsele un tiempo que actue.

La region se cubre con campos quirdrgicos. (18)

Técnicas de anestesia raquidea

Las técnicas de anestesia raquidea se clasifican en:
e Técnica de inyeccién unica.

0 Hiperbarica

0 Isobarica

0 Hipobarica

o Meétodo de inyeccion continua.
o Intermitente-fraccionada
0 Bloqueo diferencial goteo continuo

o Meétodo segmental. (18)

Las técnicas que se usan con mayor frecuencia

Técnica con inyeccion unica hiperbarica. Bupivacaina hiperbarica al 0.75% en
dextrosa al 8.25% dosis: paciente de 150 cm = 8.25 mg (1.1 ml), por cada 10
cm de altura arriba o abajo, se incrementa en 1.0 mg (0.14 ml). Inicio de
anestesia sensorial completo a los 10 minutos y el bloqueo motor a los 15

minutos. Recuperacion en dos segmentos es de casi 75 minutos.
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Recuperacion sensorial completa 155 minutos y motora completa 140 minutos.
Técnica con inyeccion isobarica unica. Tetracaina isobarica 1:1000 (1.0
mg/ml). Polvo nifanoide disuelto en cuatro ml de salina fisiologica estéril. no se
usa en Guatemala. Bupivacaina isobarica al 0.5% en salina isotdnica dosis y
volumen: Porcion inferior del abdomen = 2.5 a 3.0 ml (12.5 a 15 mg), anestesia
T12-T10 Porcién superior de abdomen = 3.5 a 5.0 ml (17.5 a 25 mg), anestesia
T6-T4 Inicio de anestesia en 15 a 20 minutos y la propagacion cefalica

completa maxima se alcanza en 20 a 25 minutos. (18)

Técnicas de anestesia peridural

La anestesia peridural, se logra al bloquear los nervios raquideos en el espacio
peridural donde los nervios salen de la duramadre, pasando a través de los

agujeros intervertebrales.

Técnica por desaparicion de la resistencia

La técnica mayormente utilizada para localizar el espacio peridural es la
técnica de pérdida de la resistencia, la cual consiste en utilizar una jeringa de
vidrio nueva de 5 ml. A medida que se introduce la aguja peridural, con una
jeringa conectada llena de solucion salina y/o aire, a través del ligamento
amarillo, mientras se aplica presion leve con un dedo sobre el émbolo se
percibe resistencia al movimiento del émbolo. Al penetrar al espacio peridural
el operador siente una subita falta de resistencia y movimiento del émbolo.
(18)

Sedacion

Es un estado inducido por drogas en el que los pacientes responden
normalmente a estimulo verbales, y en el que la funcidon cognitiva y la
coordinacién suelen conservarse mientras la ventilacion y la funcion

cardiovascular no se alteran. (18)

El nivel de sedacién puede controlarse por el propio paciente, mediante

sistemas de PCS (patient controlled sedation), o puede ser controlado por el
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anestesiologo. Este puede administrarlos farmacos sedantes a modo de bolus

o mediante perfusion continua. (18)

Los objetivos de la sedacion son:

* Reducir la ansiedad.

* Prevenir la depresion.

* Inducir el suefio.

* Reducir el estrés durante el acto quirurgico.
* Producir amnesia.

* Facilitar la ventilacion mecanica.

Para valorar el nivel de sedacion se han ido disefiando diferentes escalas,

entre ellas la de Ramsay:
A. Paciente despierto:
1. Paciente ansioso y / o agitado.

2. Paciente colaborador, tranquilo y orientado. Apertura espontanea de los

ojos. Somnoliento.
3. Responde a estimulos verbales.
B. Paciente dormido:

4. Paciente quieto, ojos cerrados. Rapida respuesta a un ligero golpecito o

estimulos verbales fuertes.
5. Respuesta lenta. Sélo responde a estimulos importantes.
6. No responde. (18)
3.4.2 Condiciones del paciente
Las caracteristicas del paciente son atributos seleccionados de un paciente, tales

como sus datos demograficos o el motivo de consulta. Los atributos son

cualidades, propiedades o rasgos de algo o alguien. Las caracteristicas del
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incidente se definen como atributos seleccionados de un incidente, tales como el

entorno asistencial, el tratamiento hospitalario, las especialidades que intervienen

o la hora y fecha de incidente. (8)

Paciente politraumatizado

Paciente que sufre lesiones provocadas por intercambio brusco e imprevistito
de alta cantidad de energia, que afecta a mas de un sistema del organismo y
que al menos una de ellas tiene riesgo vital o de secuelas graves. Todo
paciente que presente lesiones de origen traumatico, que afecten a dos o mas
de los siguientes sistemas: nervioso, respiratorio, circulatorio, musculo
esquelético, digestivo o urinario, de los cuales al menos una de ellas puede

comprometer la vida. (8, 13)

Paciente enfermo

Enfermedad es un proceso y el estatus consecuente de afeccion de un ser
vivo, caracterizado por una alteracién de su estado ontologico de salud. El
estado o proceso de enfermedad puede ser provocado por diversos factores,
tanto intrinsecos como extrinsecos al organismo enfermo: estos factores se
denominan noxas (del griego ndsos: «enfermedady, «afeccion de la saludy).

La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del proceso biologico y
de las interacciones medioambientales y sociales. Generalmente, se entiende
a la enfermedad como una entidad opuesta a la salud, cuyo efecto negativo es
consecuencia de una alteracion o desarmonizacion de un sistema a cualquier
nivel. Por definicidon, existe una sola enfermedad, pero la caracterizacién e
identificacion de variados procesos y estados diferentes de la salud, ha llevado
a la discriminacion de un universo de entidades distintas (entidades
nosolégicas), muchas de ellas son entendidas estrictamente como
enfermedades, pero otras no (sindrome, entidad clinica y trastorno). De esta
forma, las enfermedades y procesos sucedaneos y analogos, son entendidas

como categorias determinadas por la mente humana. (8)

22



Paciente embarazada

Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre entre la implantacion en el utero del 6vulo fecundado y el momento
del parto. Comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del utero materno, asi como los significativos
cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la
mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas

para preparar la lactancia. (15)

3.5 Evento adverso

Antes de describir detalladamente el significado de evento adverso es necesario

conocer otras definiciones relacionadas a este concepto, estas incluyen:

Complicacién

Del latin complicatio, es el fendbmeno que sobreviene durante el curso de una
enfermedad, o de un procedimiento médico, sin ser propio de ella; significa

también la presencia de dos o mas enfermedades en un mismo paciente. (7)

latrogenia

Viene del griego iatros: médico y génesis: origen, es decir, originado por el

médico o los medicamentos. (7, 19)

Error médico

En los temas acerca de la calidad de la atencion médica es uno de los
conceptos mas discutidos en México, principalmente por las demandas a las
que el profesional se expone diariamente ya que trata enfermos cuya
variabilidad es enorme y por ello es imposible estandarizarlos. Error médico: Es
una conducta clinica equivocada en la practica médica, como consecuencia de

la decision de aplicar un criterio incorrecto. Es de esperarse que dentro de
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poco tiempo se cuente con evidencias del beneficio de reconocer el error
médico como una oportunidad de mejora y que otros colegas aprendan de los

errores cometidos por sus pares. (7, 19)

Incidente

En términos generales se considera como una accién u omisién que podria
haber causado dafio al paciente, pero por azar, prevenciéon o mitigacién de la
accion, no se causo. (12)

Segun la definicion del estudio IBEAS se considera como un suceso aleatorio
imprevisto e inesperado, relacionado con la atencién sanitaria, que no produce
dafo al paciente. También puede definirse como un suceso que, en
circunstancias distintas, podria haber sido un evento adverso o como un hecho
que, no descubierto o corregido a tiempo, puede implicar problemas para el

paciente. (8)

Evento adverso

De acuerdo con The Nacional Center for Patient Safety, los eventos adversos
son: “Incidentes desfavorables, percances terapéuticos, lesiones iatrogénicas u
otros sucesos negativos que ocurren directamente asociados a la prestacién

de la atencion medica”. (20)

En términos generales se considera como un dafo resultado de una
intervencion sanitaria relacionada con la atencion clinica, y no por las

condiciones basales del paciente. (12)

“Es un hecho inesperado no relacionado con la historia natural de la

enfermedad, como consecuencia del proceso de atencién medica.” (21)

Otras veces el accidente no llega a producir dafio al paciente; en ese caso, se
dice que ha tenido lugar un incidente. Los eventos adversos y los incidentes
constituyen, en conjunto, los denominados sucesos adversos, de los que
muchos seran inevitables a pesar del esfuerzo de los profesionales. Sin
embargo, otros podran evitarse, por ejemplo, reflexionando sobre como se

aplican determinados procedimientos (sondajes, administracion de farmacos,
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etc.). Esta es la razén por la que, desde la Administracion Sanitaria, se
promueven programas orientados a incrementar la seguridad clinica de los
pacientes. (22, 23, 24)

La etiologia de los eventos adversos es multicausal. En su origen estan
comprometidos factores relacionados con el uso de farmacos, con la

comunicacion, con la gestion y con los cuidados. (21)

La multicausalidad presente en el origen de los eventos adversos exige un
abordaje multifactorial para mejorar, de forma efectiva, la Seguridad del
Paciente. (24)

La consecuencia mas comun es un peor curso evolutivo de la enfermedad de
base del paciente. La practica sanitaria conlleva riesgos para los pacientes y
los profesionales que les atienden y, a medida que las técnicas diagnésticas y
terapéuticas se vuelven mas sofisticadas, estos riesgos, como es ldogico,

aumentan. (24)

Un problema a la hora de conocer la incidencia de los eventos adversos en
atencion primaria es que muchos de ellos pasan desapercibidos porque no

tienen consecuencias graves. (24)

3.5.1 Clasificacion de los eventos adversos

Existen multiples formas de clasificar el evento adverso, dentro de las mas
utiles se pueden mencionar segun se gravedad o segun el tipo de evento

adverso.

= Segun su gravedad

e Efecto adverso grave: Ocasiona muerte, incapacidad
residual al alta médica o requiere una intervencion

quirurgica.

e FEfecto adverso moderado: Si ocasiona una estancia
hospitalaria de al menos 1 dia (grado 2). Si precisa atencion

en urgencias o consulta con especialista (grado 1).
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e Efecto adverso leve: Lesién o complicacion que no

ocasiona nada de lo anterior. (25, 26)

= Segln tipo de evento adverso

e Prevenibles: Dano atribuible a un error por accién u
omisién, por fallo en el cumplimiento de una practica

sanitaria a nivel individual o del sistema.

e No prevenibles: Es la complicacion que no puede ser

prevenida dado el estado actual del conocimiento.

3.5.2 Magnitud de los eventos adversos

La atencién sanitaria, por su complejidad, extension y la vulnerabilidad del
paciente, no esta ni puede estar libre de riesgos. Ademas, esos riesgos no
son conocidos suficientemente ni con el detalle necesario en todos los

escenarios.

El problema de los eventos adversos en los pacientes vinculados a la
atencién sanitaria no es nuevo. Los primeros estudios se remontan a los
afos 1950-1960, pero realmente no recibieron una gran atencién hasta

principios de los 90. (9)

En 1964 llamé la atencion acerca del hecho de que un 20% de los
pacientes admitidos en un hospital universitario sufrian algun tipo de
iatrogenia y la quinta parte eran casos graves. En 1981 situaron la cifra en
un 36%, de los que la cuarta parte eran graves. En ambos estudios la

principal causa era el error en la medicacion. (8)

El estudio mas importante de este tipo fue el que se desarrollé6 en 1984 en
Nueva York y se conoce como el Harvard Medical Practice Study que
estimd una incidencia de eventos adversos de 3,7%. En el 70% de estos
pacientes el suceso adverso condujo a discapacidades leves o transitorias,
pero en el 3% de casos las discapacidades fueron permanentes y en el

14% de los pacientes contribuyeron a la muerte. (9)
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En 1992, un estudio en los Estados de Utah y Colorado encontré una
incidencia anual de sucesos adversos del 2,9% en las 15.000 historias

revisadas. (9)

En el Quality in Australian Health Care Study (QAHCS), en 1992 un estudio
realizado en 28 hospitales del Sur Australia y de Nueva Gales del Sur, se
encontré una tasa de eventos adversos del 16,6%, siendo un 51% de ellos
prevenibles. Los sucesos altamente evitables se asociaron a los de mayor

discapacidad. (9)

En promedio, uno de cada diez pacientes ingresados sufre alguna forma
de dafio evitable que puede provocar discapacidades graves o incluso la

muerte.

Los estudios realizados en Utah-Colorado y Australia pusieron de
manifiesto tasas de eventos adversos de entre el 2.9% y el 16,6% en
pacientes hospitalizados, ilustrando la gran variabilidad que existe cuando
no se registran los eventos adversos adecuadamente, al no haber una
clasificacion estandarizada internacionalmente. Un  segundo estudio
presenta los resultados después de haber homogeneizado la metodologia
para que los datos fueran comparables. Se observa, el nimero de eventos
adversos varia de un 5,4% a un 16,6% en el estudio de Utah-Colorado y de
un 10,6% a un 11,7% en el de Australia con la correccion metodolégica.
De ahi la importancia de los estandares y la taxonomia que se encuentra

en las declaraciones de los organismos internacionales. (11)

En un estudio, realizado en dos hospitales de Londres, se obtuvo una
incidencia de eventos adversos del 10,8% en 1014 pacientes
hospitalizados entre 1.999 y 2.000, siendo prevenibles un 48% de los
mismos. La especialidad con mas eventos adversos fue cirugia general,

con un porcentaje de pacientes de 16,2%. (9)

Otros estudios que se podrian destacar son los realizados en Nueva
Zelanda en 1998 y el de Canada en el 2001, que obtuvieron unas tasas de
eventos adversos de 12,9% y 7,5% respectivamente, siendo el servicio de

cirugia el responsable de producir la mayoria de eventos adversos. (8, 9)
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Tabla 1. Datos sobre eventos adversos en la provision de servicios en diversos paises.

Estudio Fachas de admisidn N.* da
en hospltales Ingresos en N.” de efectos % de efectos
i agudos &l haspital Adversos ddversos

LISA Harvard Medical Practice Study 1984 30,195 1.133 3.8
Australia {Quality in Australian Health

Care Study) QAHCSE 1992 14,179 2.353 16.6
Hueva Zelandz™" 1998 6,579 849 12.9
Canadgt 2001 3,720 279 7.5
EEUL (Utah-Colorado Study) UTCOS™ 1992 14 565 475 3.2
EEUL (Utah-Colarada Study) UTCOS 1992 14 565 TRY B4
Australia (Quality in Australian Haalth

Care Study) QAHCSS. 15992 14.179 1.499 10.6
Reing Unidot 19952000 014 19 11.7
Dinamarca 1995 a7 7 8.0

Fuente: La alianza mundial para la seguridad del paciente. (11)

A partir de estos estudios en Espafia, se realiza el Proyecto IDEA
“Identificacion De Efectos Adversos” que constituye el primer estudio de
cohortes disefiado para conocer la incidencia de eventos adversos en
servicios quirurgicos, medicos, y meédico-quirurgicos de 8 hospitales de
cinco comunidades auténomas diferentes. Pretendia analizar las
caracteristicas del paciente y las de la asistencia que se asocian a la
aparicion de eventos adversos, asi como estimar el impacto de los mismos
en la asistencia, distinguiendo los evitables de los que no lo son y
constituyd un excelente banco de pruebas para el Estudio Nacional sobre
Efectos Adversos (ENEAS) en el que se estimé la incidencia de pacientes
con eventos adversos relacionados directamente con la asistencia
hospitalaria en un 8,4%. La incidencia de pacientes con eventos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria fue un 9,3%. La densidad de
incidencia fue de 14 eventos adversos por cada 1000 dias de estancia

paciente. Y el 42,8% de los eventos adversos se considero evitable. (9)

Entre los estudios de caracter prospectivo destaca el desarrollado en un
hospital de Chicago (en dos unidades de criticos y una unidad de Cirugia

General) entre 1.989 y 1.990 con 1.047 pacientes, quienes obtuvieron que
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el 45,8% de los pacientes presentaba eventos adversos, siendo estos

graves en el 17,7% de pacientes. (9,11)

También merece consideracion un estudio, realizado en Vermont entre
2.000 y 2.001 sobre 4.743 pacientes que fueron seguidos de una manera
prospectiva. Hallaron un 31,5% de eventos adversos de los cuales el 48,6%
eran prevenibles. Ademas las tasas de eventos adversos fueron de 4 a 6

veces mas altas que las del estudio de Harvard. (11)

Otros estudios reportaron que cerca del 40% de todos los eventos adversos
son no prevenibles. Por consiguiente esto implica que cerca del 60% de
estos sean potencialmente prevenibles, aumentando la posibilidad de
introducir un programa de intervencion que ayude a reducir la ocurrencia de

los mismos.

Tal vez no sea posible eliminar todos los eventos adversos, pero
intervenciones efectivas tienen el potencial de reducir los dafios causados

a los pacientes. (12)

El informe del Instituto de Medicina estimé que los «errores médicos»
causan entre 44 000 y 98 000 defunciones cada afo en los hospitales de
los Estados Unidos de Ameérica, mas que los accidentes de automovil, el
cancer de mama o el SIDA. El Departamento de Salud del Reino Unido, en
su informe de 2000, “An organization with a memory”, estimé que se
producen eventos adversos en cerca del 10% de las hospitalizaciones, o
alrededor de 850 000 eventos adversos al afo. El Grupo de Trabajo sobre
la Calidad de la Atencion Hospitalaria de Hospitales para Europa en 2000
estimé que uno de cada diez pacientes de los hospitales europeos sufre
dafios que se pueden evitar y efectos adversos ocasionados por los

cuidados recibidos. (11)

La mayor parte de la documentacion sobre los eventos adversos proviene
de estudios hospitalarios, porque los riesgos asociados a la atencion
hospitalaria son mayores, los pacientes le dan una mayor importancia y las
estrategias de mejora estan mejor documentadas, lo que no quiere decir
que no existan eventos adversos en los otros niveles de la atencion
sanitaria, centros de salud, residencias, e incluso en el domicilio de los

pacientes, sino que éstos estan menos documentados. (9)
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Los eventos adversos cobran ademas un alto tributo en concepto de
pérdidas financieras. Estudios previos encontraron que los eventos

adversos representan un costo significativo para los sistemas de salud.

Segun esto los costos para Nueva York alcanzaron los $161 millones de
dolares en 1989; En Australia se estimo que los costos para el gobierno
llegaron a $900 millones en 1995; en 1999 se concluyo que los costos del
sistema de salud en los Estados de Utah y Colorado alcanzaron $348
millones; en Gran Bretana los costos fueron de £2400 por evento adverso.
Para el 2004 se concluyo que los eventos adversos en Nueva Zelanda
alcanzaron los $900 millones. Todos estos costos podrian ser reducidos si
los eventos adversos fueran evitados aunque no en su totalidad si un buen

porcentaje, utilizando por lo que este tipo de gasto seria justificado. (12)

En el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte, las estancias
hospitalarias que provocan cuestan por si solas cerca de £2000 millones al
afio, y el pago de indemnizaciones cuesta al Servicio Nacional de Salud en
torno a los £400 millones al afio, ademas de una posible responsabilidad
estimada en £2400 millones correspondiente a reclamaciones presentadas
0 previstas, mientras que se estima que las infecciones hospitalarias, de las

que un 15% son evitables, cuestan cerca de £1000 millones al afo. (25)

El costo nacional total de los eventos meédicos adversos evitables en los
Estados Unidos de América, incluidos el lucro cesante, la discapacidad y
los actos médicos, se estima entre US$ 17 000 millones y US$ 29 000
millones al ano. A estos costes hay que afadir la erosion de la confianza,
de la seguridad y de la satisfaccion del publico y de los proveedores de

atencion sanitaria. (26)

La situacion en los paises en desarrollo y en los paises con economias en
transicion merece una atencion particular. ElI mal estado de las
infraestructuras y del equipo, la irregularidad del suministro y de la calidad
de los medicamentos, las deficiencias en la gestion de desechos y en la
lucha contra las infecciones, una actuacion deficiente del personal, por falta
de motivacion o insuficiencia de sus conocimientos técnicos, y la grave
escasez de recursos para financiar los costos de funcionamiento esenciales

de los servicios de salud hacen que la probabilidad de que se produzcan
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eventos adversos sea mucho mas alta que en las naciones industrializadas.
Las cifras de la OMS indican que cerca del 77% de todos los casos
notificados de falsificacion de medicamentos o de calidad inferior a la
norma corresponden a los paises en desarrollo. También se informa de
que, en la mayoria de esos paises, en todo momento, al menos el 50% de
todo el equipo médico esta inutilizable o sélo se puede utilizar en parte, lo
que hace que se descuide a los pacientes o que aumente el riesgo de
causarles dafio, a ellos y al personal sanitario. En los nuevos estados
independientes, cerca del 40% de las camas de hospital se encuentran en
construcciones originalmente destinadas a otros fines. Ello dificulta
enormemente la incorporacion de instalaciones de proteccion contra las
radiaciones y de lucha contra las infecciones, de ahi que con frecuencia se

carezca de esas instalaciones o éstas no se ajusten a las normas. (25, 26)

3.6 Eventos adversos asociados a la anestesia

La anestesiologia ha sido la especialidad médica que mayores esfuerzos ha
realizado para que quienes la practican trabajen en las mejores condiciones de
seguridad posibles para sus pacientes y asi evitar en la medida de lo posible la

aparicion de eventos adversos.
Para hablar de eventos adversos asociados a la anestesia es necesario definir:
e Incidente critico
“Un error humano o una falla en el equipo que, si no se detecta y corrige
oportunamente, puede llegar a ocasionar un accidente anestésico, con dafo al
paciente (morbimortalidad)”. (12)
e Accidente anestésico
Se considera como un evento inesperado que puede causar dafo, el cual

puede deberse a una deficiencia en la atencion, o puede estar relacionado con

el estado clinico del individuo. (12)
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e Evento adverso en anestesia

Segun la definicion de evento adverso, este se considera en anestesia como
un hecho inesperado no relacionado con la historia natural de la enfermedad,
como consecuencia del proceso de atencion medica que incluye la aplicacion

de farmacos o técnicas anestésicas.

Segun el Real Colegio de Anestesidlogos (RCA) del Reino Unido define un
evento adverso como un incidente critico, una complicacion, una iatrogenia, un
error médico, o un efecto colateral secundario a la aplicacién de farmacos o de
técnicas anestésicas el cual puede provocar dafos, y que podrian haberse

evitado durante el proceso. (27, 28)

Es importante en este punto mencionar el disefio de la “cascada del accidente
anestésico” (Fig. 1). En ella se observa claramente cémo un error, que puede no ser
necesariamente grave, se puede sumar a una circunstancia desfavorable, a veces a
mas de una, y facilitar un incidente, el cual puede volverse critico y, si no se detecta,

terminar en un accidente. (12)

Figura 1. Cascada del accidente anestésico.

Equipamiento

Paciente

Revisado

Cirujano

Logistica

Evaluacién
Preoperatoria

Anestésica

Plan - Destreza

Plan - Destreza

Vs ™
Problema
Incidente Detecciony
P / i
Incidente Critico / Correccion
v
Accidente
\_ _/

Fuente: Memorias SCA 2008. (12)
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El uso y aplicacion de estos términos no es nuevo, y se considera que los
anestesidlogos se ocupan mas del tema de seguridad, asi como de normas de
seguridad y estandares de monitorizacion, apuntando siempre a reducir las
posibilidades de que se sucedan eventos adversos por lo que la incidencia de varios
incidentes criticos, algunos de los cuales terminaban convirtiéndose en eventos
adversos, ha disminuido, gracias a equipos mas seguros, a un mejor monitoreo y al

uso de algunas alarmas.

Estudios sobre eventos adversos y morbimortalidad relacionada con la anestesia han
demostrado que la incidencia y prevalencia de eventos adversos son significativas.
Es importante destacar el trabajo del grupo de la Dra. Newland en Nebraska, en el
2004 puesto que en él se revisaron todos los eventos adversos reportados en su
hospital, en un periodo de diez afios (1989-1999), durante el cual se administraron
72.959 anestesias. Y se reportaron en total 2.759 eventos adversos en 2.421

pacientes. (17)

Al agruparlos por categorias, se encontr6 que los relacionados con el aparato
cardiovascular fueron los mas frecuentes en un 30 %, seguido por aquellos
asociados al manejo de la via aérea en un 22% y por los eventos respiratorios en un
18 %.

En el estudio de casos cerrados de la Asociacion Americana de Anestesiblogia, que
a la fecha ha revisado mas de 6.000 casos de demandas contra anestesidlogos, 23
% de los eventos que ocasionaron dafo a los pacientes estan relacionados con el
aparato respiratorio, 15 % con un bloqueo regional, 13 % con el sistema

cardiovascular y 10 % con el equipo. (17)

Un evento adverso que es frecuente, si bien el dafio no es grave, en el sentido que
no es causa de mortalidad ni es incapacitante, pero que si es muy molesto para el
paciente es el trauma dental. El mismo grupo de la Universidad de Nebraska, realizé
un estudio basado en la revisibn de 161.687 historias clinicas de pacientes
quirurgicos a lo largo de mas de catorce afios. Buscaron todos los casos de dafo
dental y encontraron 78 casos de lesion dental asociada a la anestesia, equivalente

a un caso por 2.073 anestesias 0 4.8 por 10.000 anestesias. (12)

Un capitulo importante dentro de los eventos adversos en anestesia se relaciona con

los errores en la administracion de drogas, ya sea el suministro de un farmaco
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equivocado, o la aplicacién de una dosis equivocada del farmaco correcto. Los
reportes en anestesiologia son mas frecuentes que en otras especialidades médicas,
por cuanto la relacion causa-efecto es casi inmediata, cuando la via de
administracion es intravenosa, epidural o subdural. ElI Dr. Errando, jefe de
anestesiologia del hospital universitario de Valencia, Espafia, en un Editorial de la
Revista Espafola de Anestesiologia, hace una excelente revision de este tipo de
errores en anestesia, cuidados intensivos y urgencias, a propésito del reporte de un
caso de aplicacion de atracurio a través de un catéter epidural. En pacientes
hospitalizados, estos eventos estan entre el 3.7 % y el 26%. Si relacionamos dichos
eventos con las anestesias suministradas, los errores estan presentes en el 0.11 al
0.75 % de las anestesias. Las consecuencias de estos errores van desde casi
ninguna, hasta molestias en el momento de la aplicacion, como el dolor con la
aplicacion de tiopental, debilidad muscular con relajantes neuromusculares, pudiendo
llegar hasta la insuficiencia respiratoria, isquemia medular con vasoconstrictores, o

paraplejia con cloruro de potasio. (12)

Para finalizar los reportes generales sobre eventos adversos en anestesia, se
presenta el estudio sobre eventos adversos en anestesia pediatrica realizado en
Tailandia. Los autores se basaron en 25.098 casos pediatricos (menores de 15
afnos), extraidos del estudio nacional de resultados de la practica anestésica en ese
pais asiatico, que revis6 172.700 historias clinicas. La desaturacion fue el evento
mas frecuente en todos los subgrupos etareos. En los infantes (de un afio o
menores) la incidencia de eventos adversos fue significativamente mayor que en los
adultos (4.6% versus 1.2%). En este mismo subgrupo, se reportaron mas casos de
retardo en detectar intubacion esofagica, desaturacién, reintubacién, paro cardiaco,
muerte y errores medicamentosos que en nifios mayores y adultos. El estudio
tailandés concluy6 que los infantes son mas propensos a sufrir eventos adversos que
el resto de la poblacion. Los principales eventos estuvieron relacionados con el area

respiratoria y ocurrieron durante el acto anestésico. (12)

A pesar de los esfuerzos de las entidades internacionales por implementar y aplicar
sistemas de reporte de eventos adversos, en nuestro pais no se han realizado

estudios de esta magnitud.

Ademas no se reportan estadisticas acerca de las complicaciones o eventos
adversos en las unidades de cuidados post anestésicos, excepto un estudio que se

realizé en el ano 2009 en el Hospital General San Juan de Dios acerca de las
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“Complicaciones anestésicas en procedimientos endoscoépicos”. Se tomd una
muestra aleatoria sistematica de 329 pacientes adultos, a quienes se les administré

anestesia para realizarseles algun procedimiento endoscépico. (6)

Segun este estudio, las complicaciones mas frecuentes fueron las
cardiorespiratorias, incluyendo depresion respiratoria, apnea y bradicardia. Se
reportd6 una mayor incidencia de complicaciones durante los procedimientos
endoscopicos que en otros procedimientos realizados en la unidad de endoscopia,
siendo esta del 4% contra un 0.1-0.18% en paises como Estados Unidos y Suiza.
(12)

3.6.1 Clasificacion
Los eventos adversos se pueden dividir en dos grandes grupos:

= Las que se presentan de acuerdo al tiempo de inicio.

= Las que aparecen con relacion a sus factores etioldgicos.
3.6.1.1 Eventos adversos de acuerdo al tiempo de inicio.

I. Inmediatos: Son aquellos que se presentan desde el inicio de la
técnica, hasta 15 minutos después de aplicado el anestésico u

otros farmacos.

Il. Mediatos: Van desde los siguientes 15 minutos de administrado el
farmaco, hasta el alta del paciente de sala de recuperacién. Es
decir, son aquellos que se presentan mientras dura el efecto de la

anestesia.

lll. Tardios: Se observan después de la salida de la sala de

recuperacion y hasta 60 dias posteriores al alta hospitalaria.
3.6.1.2 Eventos adversos en relacion a sus factores etiolégicos.

a. Eventos adversos relacionados con los insumos que se utilizan

durante el procedimiento anestésico

e Laringoscopio en mal estado

e Mascarilla laringea con fuga
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Tubos orotraqueales de tamano inadecuado para el
paciente

Equipos no esterilizado adecuadamente

Mala calidad de catéteres epidurales y raquideos
Maquina de anestesia en mal estado

Falta de medicamentos necesarios para los
procedimientos

Medicamentos de mala calidad

b. Eventos adversos relacionados con el catéter de via central y

periférica

o Dificil acceso vascular

e Retiro accidental de catéter

¢ Infusidon subcutanea accidental
e Hematomas

¢ Neumotdrax

c. Eventos adversos cardiacos, circulatorios, respiratorios y

digestivos después de administrar la dosis del anestésico u otro

farmaco.

e Cardiacas y Circulatorias

(0]

(0]

(0]

Hipotensién
Hipertension

Arritmias

e Respiratorias

(0]

O O O O

(0]

Obstruccién de la via aérea
Laringoespasmo
Broncoespasmo

Hipoxemia

Hipoventilacion

Aspiracion de contenido gastrico

e Digestivos

(0]

(0]

Nauseas

Voémitos
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Neurolégicos
o0 Cefalea
o Dolor

o Parestesias

Otros
0 Agitacion
Temblor
Hipotermia
Oliguria / Anuria
Hemorragia (27, 28, 29)

O O O O

d. Eventos adversos por toxicidad a los farmacos.

Dado el papel destacado de los farmacos, tanto en el origen como

en la consecuencia de los eventos adversos, es recomendable

estandarizar la presentacion de la informacion del medicamento, de

la industria al profesional, y de éste al paciente, de tal forma que se

contemple su uso seguro. (27, 29)

Analgésicos opioides

Efectos cardiovasculares: aparecen a dosis elevadas.
Producen bradicardia sinusal por estimulacién parasimpatica
central. Disminuyen el tono simpatico y aumentan el tono
vagal y parasimpatico cuando se administran en dosis
elevadas. Disminucién de la frecuencia cardiaca dependiente
de la velocidad de administracion mas que de la dosis.
Produce liberacién de histamina con la consecuente

hipotension.

Efectos sobre la ventilacion: depresion respiratoria, en parte
por un efecto directo en los centros respiratorios del tallo
encefélico. Deprime todas las fases de la actividad

respiratoria, frecuencia, volumen por minuto e intercambio de
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ventilacién pulmonar, asi como respiracion irregular y

periddica.

Efectos sobre el sistema nervioso central: producen
analgesia, somnolencia, cambios del estado de animo y
letargo mental. Disminuye el flujo sanguineo cerebral y la
presion intracraneal. Pueden originar fendmenos neuro
excitatorios como  nistagmos, contraccién  pupilar,
movimientos oculares inespecificos a la flexibn de una
extremidad y actividad tonico clonica de una o varias

extremidades.

Efectos sobre la termorregulacion: alteran el punto de
equilibrio de los mecanismos hipotalamicos reguladores del
calor, lo que produce una disminucion leve de Ila
temperatura. A dosis crénicamente altas, puede incrementar

la temperatura corporal.

Efectos sobre el sistema gastrointestinal, renal y vias biliares:
alteran la actividad del esfinter esofagico inferior, retrasando
el vaciamiento gastrico, disminuyen la percepcion de los
estimulos sensoriales en el recto e inhiben la liberacion de
neurotransmisores implicados en los reflejos locales de la
pared gastrointestinal. Producen una accion anti diurética por
liberacion de ADH. Aumentan la incidencia de nauseas y
vomitos por estimulo de la zona quimiorreceptora del area
postrema de la medula potenciada por la activacion de los
nucleos  vestibulares.  Aumentan las  secreciones
gastrointestinales, reducen la actividad del sistema

gastrointestinal y prolongan el tiempo del vaciado gastrico.

Efectos sobre el sistema endocrino: actian a nivel del
hipotalamo, inhibiendo la descarga de hormona liberadora de
gonadotropinas y del factor liberador de corticotropina con lo
que disminuye las concentraciones circulantes de LH, FSH,

ACTH, lo que disminuye las concentraciones plasmaticas de
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testosterona y  cortisol.  Modifican la  respuesta

neuroendocrina y metabdlica al estrés.

Efectos sobre la musculatura esquelética: a dosis altas
puede producir rigidez muscular con hipertonia de los
musculos toracicos y abdominales, a veces acompafado de
una glotis rigida cerrada y obstruccién de las vias aéreas

supra gléticas, lo que se conoce como “térax lefioso”.

Efectos sobre el aparato reproductor: pueden prolongar el
trabajo de parto. Si el utero se ha vuelto hiperactivo por
agentes oxitdcicos, tendera a restaurar el tono, la frecuencia
y la amplitud de las contracciones hacia valores normales.
Todos los analgésicos opioides pueden producir depresién

fetal.

Efectos sobre la piel: reacciones alérgicas verdaderas son
raras y en general consisten en urticaria y erupcion cutanea,
y se considera que son secundarias a la liberacion de
histamina, la cual es parcialmente responsable de la
vasodilatacion cutanea, prurito y de la sudoracién que

aparecen en la administracién continuada.
Factores que influyen en la accién de los opioides:

o Edad: en las edades extremas tienen una duracion de

accion alargada.

o] Enfermedad renal: hay acumulacion de metabolitos
activos los cuales pueden acumularse y provocar

convulsiones.

o] Enfermedad hepatica: produce disminucién en el

aclaramiento de los opioides a este nivel.

o] Obesidad: aumenta el volumen de distribuciéon y

prolonga la vida media de eliminacion.

o] Problemas neuroldgicos: puede agravar los efectos

de la isquemia cerebral y espinal. (16)
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Sedantes — hipnoticos.
Benzodiacepinas.

Efectos sobre el sistema respiratorio. Se observa una
depresidon respiratoria dosis dependiente. En caso de
insuficiencia respiratoria crénica, la depresion respiratoria es
mas importante y prolongada. Los efectos depresores
respiratorios y la incidencia de apnea estan en relacion con
la dosis, la velocidad de inyeccion, la existencia de una
patologia respiratoria crénica o enfermedades debilitantes y
la presencia de opioides. La respuesta a la hipoxia bajo
condiciones de hipercapnia se ve deprimida por lo que es
necesaria la administracion de oxigeno y estrecha vigilancia

a pacientes con sedacion intravenosa.

Efectos sobre el sistema cardiovascular: Son minimos en el
hombre sano. Genera una disminucion de las resistencias
vasculares periféricas por descenso moderado de la tension
arterial, manteniéndose la frecuencia cardiaca, la presion de
llenado y el gasto cardiaco. Puede aparecer hipotension en
pacientes con mal estado general. Especial precaucion en
choque hipovolémico y pre-choque, donde se deben
administrar dosis bajas. Los efectos hemodinamicos son
dosis dependientes hasta alcanzar un valor meseta, a partir
del cual no se incrementan. Presentan un efecto inotrépico
negativo, que en ocasiones se suma en combinacion con los
opioides generando una mayor hipotension. En casos de
hipovolemia severa estos efectos son significativos y agravan
el estado circulatorio. No atenuan la respuesta
hemodinamica (hipertension arterial y taquicardia) inducida

por la intubacién traqueal.

Efectos sobre el sistema nervioso central: Tras su
administracion, producen en un intervalo de 2 a 3 minutos en
primer lugar sedacion y disminucién del conocimiento y

posteriormente suefio en relacion con la dosis. Otra accién
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es la importante amnesia que producen. Producen una
disminuciéon dosis dependiente del consumo de oxigeno
cerebral y del flujo sanguineo cerebral, con un efecto
protector contra la isquemia cerebral, aunque no protege
contra el aumento de la presién intracraneal inducido por la
intubacion traqueal. En pacientes ancianos se requieren
dosis menores por el aumento en la sensibilidad del sistema

nervioso central.

Otros efectos: puede provocar secuelas venosas, en
especial el diazepam por la precipitacion de este en la pared
de las venas, dando lugar a la inyeccion y complicaciones
mas serias, como flebitis y tromboflebitis. EI midazolam es el
que reporta una menor incidencia de este tipo por sus

caracteristicas hidrosolubles. (16)

Inductores
Barbituricos intravenosos.

Efectos sobre el sistema nervioso central: estos efectos son
dosis dependiente, a pequefias dosis son sedantes y
anticonvulsivantes y a dosis superiores producen hipnosis o
anestesia. La depresion del sistema nervioso central se
asocia con una disminucion del consumo de oxigeno cerebral
por vasoconstriccion de las arterias cerebrales y de la

presion intracraneal.

Efectos cardiocirculatorios: tienen accién inotrépica negativa
y un efecto venodilatador que reduce el retorno venoso. En
pacientes hipovolémicos o en mal estado general, la

depresiodn cardiocirculatoria es mucho mas severa.

Efectos respiratorios: son depresores respiratorios centrales,
y suele producirse hipoventilacion por reduccién del volumen

corriente y apnea transitoria, la respuesta respiratoria a la
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hipoxia o hipercapnia es mas prolongada, y los reflejos de las

vias respiratorias altas no estan activos a dosis elevadas.

Efectos gastrointestinales: producen disminucion de la

motilidad gastrointestinal.

Toxicidad local: Dolor a la inyeccion es raro, pero su
administracion extravenosa es fuertemente irritante y puede
provocar desde una ligera inflamacion reversible a una
necrosis. La inyeccion intraarterial puede comprometer la
irrigacion del miembro afectado por vasoconstriccion y
trombosis arterial que provocan un dolor intenso, palidez y
después cianosis, pudiendo llegar a la gangrena o lesiones

neurolégicas.

Efectos neuroendocrinos y metabdlicos: pueden provocar
una ligera hiperglucemia. Disminuyen el metabolismo basal y

genera hipotermia. (16)

Relajantes musculares

Efectos colaterales de los farmacos despolarizantes:
producen fasciculaciones, mialgias, mioglobinemia vy
reacciones miotonicas. Las fasciculaciones de los musculos
abdominales aumentan la presion intraabdominal facilitando
la regurgitacién. Ademas se menciona que la succinilcolina
es un conocido desencadenante de la Hipertermia maligna.
También se menciona que en individuos normales se
produce hiperpotasemia por la prolongacion del tiempo de la
despolarizacién en el cual se mantienen abierto los canales
de K+. A nivel cardiaco produce bradicardia sinusal mas
frecuente en nifos. La bradicardia puede ser severa con
escapes nodales o ventriculares, e incluso asistolia. Estas
arritmias son mas frecuentes después de una segunda dosis.
Dosis altas pueden causar hipertension y taquicardia. Otras

reacciones adversas son las andfilacticas que estan
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mediadas por una IgE. También puede ocasionar liberaciéon
de histamina con la aparicibn o exacerbacién de un

broncoespasmo.

Efectos colaterales de los farmacos no despolarizantes:
pueden producir, vision borrosa o doble y dificultades

respiratorias. (16)
e. Eventos adversos por condiciones propias del paciente
Riesgo anestésico segun el grupo especifico del ASA

La American Society of Anesthesiologist (ASA) clasifica a los
pacientes en funcién de la gravedad de la enfermedad y del estado
fisico, asi como para estimar el riesgo que plantea la anestesia para
los distintos estados del paciente. Se considera un factor predictivo

de la mortalidad operatoria.

Tabla 2. Sistema ASA de clasificacion que utiliza la American Society of

Anesthesiologists

Clase |

Clase
1

Clase
1

Clase
v

Clase

Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante. Puede o no
relacionarse con la causa de la intervencion.

Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. Por ejemplo: cardiopatia
severa o0 descompensada, diabetes mellitus no compensada acompafada de alteraciones
organicas vasculares sistémicas (micro y macroangiopatia diabética), insuficiencia
respiratoria de moderada a severa, angor pectoris, infarto al miocardio antiguo, etc.

Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye ademas
amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede corregir por medio de la
cirugia. Por ejemplo: insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal severas
(descompensadas), angina persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus
descompensada con complicaciones severas en otros érganos, etc.

Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida no se espera sea
mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirdrgico. Por ejemplo: ruptura de aneurisma
aortico con choque hipovolémico severo, traumatismo craneoencefalico con edema
cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de estos pacientes
requieren la cirugia como medida heroica con anestesia muy superficial.

Fuente: Anestesia clinica, 6 ed. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins, 2009

American Society of Anesthesiologists. (16)
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal.

4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad primaria de muestreo
Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que ingresaron a las

unidades de cuidados post anestésicos en quiréfanos del Hospital General San

Juan de Dios en los meses de abril y mayo de 2011.

4.2.2 Unidad de analisis

Eventos adversos post anestésicos registrados en el instrumento de reporte.

4.2.3 Unidad de informacién

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que ingresaron a las
unidades de cuidados post anestésicos en quirdfanos del Hospital General San
Juan de Dios que presentaron eventos adversos por causa anestésica, en los

meses de abril y mayo de 2011.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién objetivo

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que ingresaron a las unidades de
cuidados post anestésicos en los quiréfanos del Hospital General San Juan de Dios

en los meses de abril y mayo de 2011.

4.3.2 Muestra

No se tomdé muestra estadistica debido a que se incluyeron a la totalidad de
pacientes ingresados a la unidad de cuidados post anestésicos que cumplian los

criterios de inclusion.
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4.4 Seleccion de los sujetos de estudio:

4.4.1 Criterios de inclusién

Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que ingresaron a las
unidades de cuidados post anestésicos en los quiréfanos del Hospital General

San Juan de Dios en los meses de abril y mayo de 2011.

4.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes sometidos a procedimientos anestésicos fuera de quiréfanos del
Hospital General San Juan de Dios, que no ingresaron a la unidad de cuidados

post anestésicos en los meses de abril y mayo de 2011.
Pacientes de las salas de cuidados intensivos que al finalizar la intervencion

quirdrgica regresan inmediatamente a su sala sin ingresar a la unidad de

cuidados post anestésicos en los meses de abril y mayo de 2011.

46



4.5 Definicion y operacionalizacion de variables

TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE P INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El ndmero de
nuevos casos de
enfermedad que Nudmero de eventos
se presentan en
. L adversos que se Boleta de
o una situacion . L
INCIDENCIA Cuantitativa , reporten en la boleta Razon recoleccion de
mas 0 menos s
. de recoleccion de datos
especifica en un .
. datos como si 0 no.
determinado
periodo de
tiempo.
Unidad en la cual Unidades de cuidados
los pacientes .
recuperan post anestésico del
UNIDAD DE func?ones Hospital General San Boleta de
CUIDADOS Cualitativa orgénicas Juan de Dios del area Nominal recoleccion de
POST Independiente reflg'os vitalz:‘s de Adultos labor y datos
ANESTESICOS JoS partos, pediatria y
posterior a un . o
o ginecologia séptico y
procedimiento . .
. hospital de dia.
anestésico.
Se observan rasgo
Caracteristicas fisicos al paciente en
i bioldgicas que base a ellos se Boleta de
Cualitativa . . . L
SEXO . definen a un ser registrara como Nominal recoleccion de
Independiente . .
humano como masculino o femenino datos
hombre o mujer. en la boleta de
recoleccion de datos.
Anos cumplidos que
tiene el paciente ,
Tiempo desde su nacimiento a
Cuantitativa transcurrido en la fecha,
Independiente una persona, Segun los siguientes Boleta de
EDAD P desde el rangos menores de 2 Razén recoleccion de
nacimiento hasta afios,2ab5,6a 12, datos
la fecha.

13a19,20a 29,

30 a 39, 40 a 49,

50 a 59, 60 a 64,
mayores de 65 afios.
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clasificacion que

American Society

Sistema de

utiliza la

Estado fisico del

AMERICAN of
SOCIETY OF Cualitativa Anesthesiologists paciente previo al Boleta de
ANESTHESIO- Independiente (ASA) para procedimiento Nominal recoleccion de
LOGY estimar el riesgo quirargico segun ASA datos
(ASA) que plantea la grado I, I, IIl, IV, V.
anestesia para
los distintos
estados del
paciente.
Sistema afectado
previo a la intervencion
cremecss e | IO e
PATOLOGIA o el paciente . . ’ Boleta de
Cualitativa . sistema nervioso . L
PRE Independiente presenta previo a central Nominal recoleccion de
EXISTENTE la intervencion . . datos
quirtirgica. gastrointestinal,
enfermedad
multiorganica, pulmon,
rindn e higado).
Condiciones del
Condicion en la paciente al ser llevado
cual el paciente al quiréfano siendo Boleta de
CONDICIONES Cualitativa es llevado a estas trauma, poli Nominal recoleccion de
DEL PACIENTE Independiente quiréfano siendo trauma, enfermedad, datos
0 no el motivo de embarazo, y si tiene
la cirugia. ayuno menor de seis
horas.
Motivo por el cual es
intervenido
quirargicamente el
paciente siendo estas
Eslaramade la neurocirugia,
. medl.cma que se oftalmc_;logna, ' Boleta de
TIPO QE Cualitativa dedica a curar otorrinolaringologia, Nominal recoleccion de
CIRUGIA Independiente las enfermedades cardiaca, toracica, datos
vascular, abdominal

por medio de
operaciones.

ortopedia, obstétrica,
ginecoldgica, seno-
piel, miscelanea,
procedimiento

diagnostico.
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TECNICA
ANESTESICA

Cualitativa
Dependiente

Procedimiento en
el cual se
obtenga
analgesia sea
general o local
que depende si el
procedimiento
quirdrgico al cual
es sometido el
paciente.

Tipos de técnicas
anestésicas usadas en
los procedimientos
quirdrgicos: general,
regional, combinada,
intravenosa, local,
bloqueo.

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos

EVENTO
ADVERSO

Cualitativa
Dependiente

Es un incidente
que produce
dafio al paciente.

Dafio producido a la
via aérea tales como
obstruccion aguda de
la via aérea superior,
laringoespasmo, via

aérea dificil, trauma de
la via aérea por
laringoscopia, parecia
de cuerdas bocales,
extubacion accidental,
bronco espasmo e
hipoxia, otros.
Dafio producido a
aparato cardiovascular
tales como
hipertension,
hipotension,
hipovolemia, isquemia
al miocardio, para
cardiaco bradicardia,
taquicardia y otros.
Dano producido por la
canalizacion del
paciente siendo estos
neumotdrax, gran
hematoma, retiro
accidental de catéter,
infusién subcutanea
accidental, otros.

Dario producido por
diversas causas tales

como hipotermia,

hipertermia,
hipertermia maligna,

cefalea, nauseas y

vomitos.

Nominal

Boleta de
recoleccion de
datos

49




4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos:
4.6.1 Técnica

La recoleccion de informacion se realizd mediante observacion sistematica y
se revisaron los expedientes de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados post anestésicos de los de los diferentes quiréfanos del Hospital
General San Juan de Dios en los meses de abril y mayo del 2011. La
informacion recolectada fue trasladada al instrumento de recoleccion de datos;
que posteriormente fue trasladada a Excel® para su debida tabulacion y

presentacion de los resultados obtenidos.

4.6.2 Procedimiento

o Realizacion las cartas correspondientes para obtener la autorizacién necesaria
de parte de los jefes del Departamento de Anestesiologia y Gineco Obstetricia

del Hospital General San Juan de Dios para la realizacion del estudio.

e Presentacion de tema de investigacion y posteriormente protocolo al Comité
de Investigacion del Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital

General San Juan de Dios.

e Los investigadores permanecieron en las diferentes unidades de cuidados
post anestésicos del Hospital General San Juan de Dios; registrando tanto
cirugias electivas como emergencias, durante las horas habiles. Fuera de
estas, se realiz6 un rol de turnos para que un investigador permaneciera en el
hospital para registrar las cirugias que se dieran durante las horas y/o dias

inhabiles.

e Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes ingresados en las
diferentes unidades de cuidados post anestésicos durante su estadia en la

misma.

e Se recolectd la informacidn obtenida en el instrumento de recoleccion de

datos.
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4.6.3 Instrumento:

El instrumento utilizado consta de diferentes secciones, de las cuales su
objetivo fue registrar las diferentes variables a registrar en este estudio. Fue
realizado segun una estructura de opcién multiple. En la primera seccién se
enumeraron las diferentes unidades de cuidados post anestésicos con las que
cuenta el Hospital General San Juan de Dios, siendo estas electivos vy
emergencia de adultos, pediatria, labor y partos, ginecologia, séptico y
hospital de dia. La segunda seccién recopilé los datos del paciente, en donde
se incluyd sexo, edad, ASA, patologia preexistente y tipo de cirugia. En la
tercera seccion se detalld el tipo de anestesia administrada. En la cuarta
seccion se reportd la presencia o0 no de un evento adverso, y en la quinta y
Ultima seccidon se detallaron los eventos adversos que se presentaron
dividiéndose en: via aérea, corazdn, canalizacion y miscelaneos; con su
respectiva opcién de “otros”, si el evento adverso presentado no se

enumeraba en el instrumento. (Ver anexo 11.1)

4.7 Procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procesamiento

Los datos recopilados por medio del instrumento de recoleccion de datos
fueron trasladados a hojas electrénicas Excel® en donde se ordenaron
debidamente de acuerdo a las diversas variables estudiadas (edad, sexo, asa,
procedimiento quirurgico, unidad de cuidados post anestésicos, tipo de
anestesia y evento adverso); asi logrando una base de datos adecuada para
la realizacion de tablas y graficas correspondientes. Las variables (edad, sexo,
ASA, procedimiento quirurgico, unidad de cuidados post anestésicos y tipo de
anestesia) se relacionaron con respecto a la presentaciéon de eventos adverso
por causa anestésica, obteniendo el valor p para evaluar el grado de
significancia de los resultados obtenidos. La Unica variable que fue analizada

individualmente fueron los eventos adversos por causa anestésica.
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4.7.2 Andlisis

e Se realizd descripcion sobre las variables y la presentacién de eventos

adversos por causa anestésica.

e Se identifico el sexo en el cual se presentaron con mayor frecuencia los

eventos adversos por causa anestésica.

¢ Se identifico el estado fisico del paciente, determinado por la clasificacion ASA

de los pacientes que presentaron eventos adversos por causa anestésica.

¢ Se identificd en cual de las diferentes unidades de cuidados post anestésicos
del Hospital General San Juan de Dios se presentaron con mayor frecuencia

eventos adversos por causa anestésica.

¢ Se identifico que el tipo de procedimiento anestésico brindado presentd la

mayor frecuencia de eventos adversos.

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Alcances:

A través de este estudio se midi6 la incidencia con la cual se presentaron los
eventos adversos por causa anestésica en las unidades de cuidados post
anestésicos del Hospital General San Juan de Dios, y su relacion con respecto

a los datos de paciente y técnica anestésica utilizada.

4.8.2 Limites:

El estudio permiti6 medir inicamente la incidencia con la cual se presentan los
efectos adversos por causa anestésica, no investigd eventos adversos por
otras causas y no pretendia indagar la razén por la cual ocurren estos

eventos.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion

e El nombre de los pacientes se mantuvo anénimo durante todo el proceso de

recoleccién, analisis y presentacion de resultados.

¢ La investigacion no fue financiada por ninguna entidad privada o publica, sino por

los mismos investigadores.

e Los datos obtenidos a través de esta investigacion no han sido ni seran revelados
a terceras personas, ni a ninguna institucién publica o privada que no esté

relacionada con la investigacion.

e La recoleccion de datos no fue manipulada de ninguna manera a favor de

cualquier estadistica descrita en el marco tedrico o de alguna institucion.

e La presente investigacion se considera dentro de la Categoria | (sin riesgo) ya que
en el estudio se utilizaron unicamente técnicas observacionales, con las que no se
realizd6 ninguna intervenciéon o modificacién intervencional con las variables
fisiologicas, psicolégicas o sociales de las personas que participaron de dicho
estudio, por ejemplo, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros

documentos, que no invadiran la intimidad de la persona.

e Los resultados finales fueron presentados al Departamento de Anestesia del

Hospital General San Juan de Dios en donde se realizé la investigacion.
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5. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1908 pacientes post operados que ingresaron a las unidades de
cuidados post anestésicos de quiréfano de adultos, pediatria, ginecologia, labor y partos,
hospital de dia del Hospital General San Juan de Dios, con estos pacientes se procedio a
llenar el instrumento de recoleccion de datos de cada paciente que cumplia con los
criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados durante abril y mayo de 2011. Con
estos datos se llegaron a obtener los resultados de incidencia de eventos adversos, el
evento adverso mas frecuente, la técnica anestésica en la cual se hace presente con
mayor frecuencia los eventos adversos, el tipo de cirugia con mayor frecuencia de
eventos adversos, y el sexo en el cual es mas frecuente la presencia de eventos

adversos, y ASA con mayor presencia de eventos adversos.

Grafica 1
Incidencia de eventos adversos segun la unidad de cuidados post
anestésicos a la que ingresaron los pacientes sometidos a cirugia
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

Sl

M NO

N = 1908

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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a las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San Juan de Dios,
abril-mayo 2011

Cuadro 1
Eventos adversos segun tipo de dafio en los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron

Guatemala, julio 2011

Tipo de Labor — . . Hospital | Emergencia | Electivas N
No. dafio y Séptico | Ginecologia de dia adultos adultos Pediatria | Total %
partos

1 Miscelanea 49 3 7 34 10 22 15 140 | 69.65
2 Corazén 2 1 1 0 12 9 5 30| 14.93
3 Via aérea 4 0 0 3 6 6 9 28| 13.93
4 | Canalizacion 0 0 0 0 0 0 3 3| 149
Total 55 4 8 37 28 37 32| 201 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 2
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron a las
unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San Juan de Dios,

abril-mayo 2011

Guatemala, julio 2011

Labor Hospital | Emergencia | Electivas
No. UCPA y Séptico | Ginecologia Pt 9 Pediatria | Total %
de dia adultos adultos
Partos
1 Nauseas 19 1 2 7 5 9 5 48 | 23.88
2 Cefalea 20 0 3 10 2 0 1 36| 17.91
3 Mareos 5 1 2 14 0 1 0 23| 11.44
4 Hipotensién 0 1 1 0 5 2 1 10| 4.98
5 Hipotermia 2 1 0 1 0 5 1 10| 4.98
6 Hipoxia 1 0 0 0 2 2 3 8| 3.98
7 Hipertension 2 0 0 0 3 2 1 8| 3.98
8 Vémitos 1 0 0 2 2 3 0 8| 3.98
9 Bronco 0 0 0 0 2 0 4| 6| 299
espasmo
10 Taquicardia 0 0 0 0 2 1 3 6| 2.99
11 Dolor 0 0 0 0 0 3 3 6| 2.99
12 Bradicardia 0 0 0 0 1 4 0 5| 249
13 Otro via aérea 2 0 0 0 2 0 0 4 1.99
Obstruccion
14 aguda de via 1 0 0 0 0 2 0 3| 1.49
aérea superior
15 | Laringoespasmo 0 0 0 0 0 1 2 3| 1.49
16 Disnea 0 0 0 3 0 0 0 3| 149
17 Irritabilidad 0 0 0 0 0 0 3 3| 149
Infusion
18 subcutanea 0 0 0 0 0 0 2 2| 1.00
accidental

19 Hipertermia 0 0 0 0 1 0 1 2| 1.00
20 | Estridor laringeo 0 0 0 0 0 1 0 1] 0.50
21 Otros 2 0 0 0 1 1 2 6| 2.99
Total 55 4 8 37 28 37 32 201 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 3
Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia
que ingresaron a las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San
Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. arT:sCt”e'scli a Si % No % Total %

1 General 74 8.37 810 91.63 884 46.33
2 Regional 62 10.33 538 89.67 600 31.45
3 Intravenosa 8 5.03 151 94.97 159 8.33
4 Local 27 18.88 116 81.12 143 7.49
5 Combinada 8 8.99 81 91.01 89 4.66
6 Sedacion 4 1212 29 87.88 33 1.73

Total 183 9.59 1725 90.41 1908 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 4
Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a
cirugia que ingresaron a las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de Cirugia Si % No % Total %
1 Obstetricia 52 12.29 371 87.71 423 22.17
2 Abdominal 25 6.22 377 93.78 402 21.07
3 Ginecologia 43 14.78 248 85.22 291 15.25
4 Seno-Piel 10 3.92 245 96.08 255 13.36
5 Ortopedia 15 7.1 196 92.89 211 11.06
6 Miscelanea 12 12.77 82 87.23 94 4.93
7 Neurocirugia 10 10.75 83 89.25 93 4.87
8 nggegi)”s‘ifcngo 6 8.45 65 9155 71 3.72
9 Vascular 4 15.38 22 84.62 26 1.36
10 Toréacica 5 29.41 12 70.59 17 0.89
11 ORL 1 7.69 12 92.31 13 0.68
12 Cardiaca 0 0.00 8 100.00 8 0.42
13 Oftalmologia 0 0.00 4 100.00 4 0.21
Total 183 10 435 22.80 1908 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal. ORL: Otorrinolaringologia
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Cuadro 5
Presencia de eventos adversos segun sexo de los pacientes sometidos a cirugia
que ingresaron a las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Sexo Si % No % Total %
Femenino 126 10.05 1128 89.95 1254 65.72
2 Masculino 57 8.72 597 91.28 654 34.28
Total 183 9.59 1725 90.41 1908 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 6
Presencia de eventos adversos segun la unidad de cuidados post anestésicos
a la que ingresaron los pacientes sometidos a cirugia en el Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. UCPA Si % No % Total %

1 Labor y Partos 52 10.53 442 89.47 494 25.89
2 Emergencias 24 5.45 416 94.55 440 23.06
3 Electivas Adultos 31 7.60 377 92.40 408 21.38
4 Cirugia Pediétrica 32 9.85 293 90.15 325 17.03
5 Hospital de Dia 34 20.86 129 79.14 163 8.54
6 Ginecologia 6 12.24 42 85.71 49 2.57
7 Séptico 4 13.79 25 86.21 29 1.52

Total 213 11.16 1696 88.89 1908 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal. UCPA: Unidad de Cuidados Post Anestésicos
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Cuadro 7
Presencia de eventos adversos segun la unidad de cuidados post anestésicos
a la que ingresaron los pacientes sometidos a cirugia en el Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011

Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 I 61 8.62 647 91.38 708 37.11
2 Il 85 9.70 791 90.30 876 45.91
3 1 29 11.37 226 88.63 255 13.36
4 v 8 14.81 46 85.19 54 2.83
5 \ 0 0.00 15 100.00 15 0.79
Total 183 9.59 1725 90.41 1908 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology
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6. DISCUSION

En las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San Juan de Dios
durante los meses de abril y mayo de 2011 se recolecto informacién de un total de 1908
pacientes post operados, de las cuales 183 presentaron uno o mas eventos adversos por

causa anestésica, lo que representa una incidencia de 9.59%.

Actualmente a pesar de los esfuerzos por mejorar el manejo y control de los pacientes en
las unidades de cuidados post anestésicos, aun se presentan eventos adversos
relacionados con alguna causa anestésica, los cuales pueden o no estar asociados a
otros factores determinantes como la edad, el sexo del paciente, estado fisico,
antecedentes patoldgicos, condicion del paciente al ingresar al quiréfano y el tipo de
procedimiento que se le realiza. Asi mismo puede estar asociada a la escasez o la mala

calidad de los medicamentos utilizados y la técnica de administracion de los mismos.

En el presente estudio, la incidencia de pacientes post operados que presentaron algun
tipo de evento adverso fue de 9.59%, esta cifra es considerablemente mas alta que la
observada en el estudio llevado a cabo por la Dra. Newland en Nebraska en el afio 2004
sobre eventos adversos y morbimortalidad relacionados con la anestesia, durante un
periodo de 10 afios, en donde se reporto un 3.78% de pacientes que presentaron eventos
adversos, asi mismo la Revista Espafiola de Anestesiologia del afio 2008 en una revision
de incidencia de eventos adversos presentados en aéreas de recuperacion post
anestésica demostré que estos estan entre 3.7% y 26%, lo cual indica que con respecto a
nuestro estudio la incidencia de eventos adversos se encuentra dentro de los rangos
esperados. (12, 17).

Ademas se compararon nuestros resultados con el estudio IBEAS realizado por la OMS y
el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia, en Latinoamérica durante el afio
2009 el cual reporto una incidencia global de 19.8%, sin embargo es de considerar que
dichos eventos adversos no son exclusivamente por causa anestésica, y estos fueron
medidos a corto mediano y largo plazo, lo cual no se realizo en nuestro estudio ya que en
este solo se tomaron en cuenta los eventos adversos en el post operatorio inmediato, y

exclusivamente en pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos. (8)

De 1908 pacientes que fueron parte del estudio, se lograron identificar 183 pacientes que

presentaron un total de 201 eventos adversos por causa anestésica, agrupados segun el
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tipo de dafo que causaron, se encuentra en primer lugar, los eventos adversos que se
agrupan en la categoria de miscelaneos en los cuales se incluyen signos y sintomas de
diferente indole como nausea, (23.88%) cefalea, (17.91%) y mareos (11.44%) que por no
tener un origen especifico forman parte de este grupo, con un total de 140 casos, que
representa el 69.65% del total del eventos adversos registrados. Seguido por los de dafo
a corazbén y via aérea con 14.93% y 13.93% respectivamente, los cuales al ser
comparados con el estudio realizado en Nebraska, al agrupar los eventos adversos por
categorias se encontré que los relacionados con el aparato cardiovascular fueron los mas
frecuentes con el 30%, lo cual no se reporto en nuestro estudio, seguido por aquellos
asociados al manejo de la via aérea con 22% y 18% para los eventos respiratorios,
siendo estos mayores que los reportados en nuestro estudio, con respecto a cada
categoria. (17)

Otro estudio realizado en Madrid en el Hospital Central Militar reporté que las
complicaciones mas frecuentes fueron dolor e hipotermia (6.2% y 4.3% respectivamente),
lo cual no sucedié en nuestro estudio. (4)

Ademas se determino que del total de eventos adversos por causa anestésica
identificados, el que mostré mayor incidencia fue la ndusea con un total de 48 casos
(23.88%) de eventos adversos, seguido por cefalea y mareos con 36 (17.91%) y 23 casos
(11.44%) respectivamente, y que al compararlo con el estudio realizado en el Hospital
Regional de Especialidades del Centro Médico Nacional de Monterrey, en junio de
2010 el cual reporto que las complicaciones mas frecuentes fueron nausea (21.8%),
cefalea (22.5%) y dolor (16.6%), se confirma que estos son los eventos adversos mas

frecuentes, en las unidades de cuidados post anestésicos. (5)

De acuerdo a la técnica anestésica se observdé que la mayor incidencia de eventos
adversos se presentd en la anestesia local con 18.88%, seguido por la técnica de
sedacion con 12.12%, la técnica de bloqueo regional con 10.33% y la menor incidencia
observada fue en la técnica general intravenosa con 5.03%. Existiendo diferencia
significativa con el estudio realizado en el Hospital Central Militar de Monterey donde se
reporto que la técnica anestésica con mayor incidencia de eventos adversos fue la
anestesia de conduccién, con 34% de complicaciones, la cual no se incluye en nuestro
estudio.(5)

Cabe mencionar que la técnica anestesia local sin ser asociada a otra técnica anestésica
es aplicada en su totalidad en el procedimiento de aspiracion manual endouterina (AMEU)

en pacientes de la labor y partos y hospital de dia, del departamento de gineco obstetricia.
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Estos procedimientos son realizados por los residentes de dicha especialidad, asi como la
administracion de la técnica anestésica, sin la intervencion de médicos de la especialidad
de anestesiologia. Las pacientes ingresan a las salas de recuperacién donde son

monitorizados por personal del Departamento de Gineco obstetrica.

El tipo de cirugia que mostr6 mayor incidencia de eventos adversos fue la cirugia
toracica con 29.41%. En segundo lugar la cirugia vascular con 15.38% vy en tercer lugar
la cirugia ginecoldgica con 14.78%.El tipo de cirugia que present6 la menor cantidad de

eventos adversos por causa anestésicas, fue la cirugia de seno y piel con 3.92%,

Segun el sexo de los pacientes, del total de pacientes de sexo femenino 10.05%
presentaron eventos adversos por causa anestésica, mientras que del total de pacientes

de sexo masculino 8.72% presentaron eventos adversos.

De acuerdo a estos datos se observé que no existe una diferencia relacionada a la
incidencia de eventos adversos con el sexo de los pacientes que formaron parte de este
estudio, esto se refleja también en el estudio IBEAS donde se obtuvo una relacién similar
en cuanto al sexo de los pacientes con eventos adversos con 10% en el sexo femenino y

11% en el sexo masculino.

La unidad de cuidados post anestésicos que presentd mayor incidencia de eventos
adversos fue hospital de dia con 20.85%, seguida por la unidad de cuidados post
anestésicos del quiréfano de séptico con 13.79% y la unidad de cuidados post
anestésicos de ginecologia con 12.24%. La menor incidencia se observé en la unidad de
emergencia de quiréfano de adultos con 5.45%, lo cual contrasta con el estudio realizado
en el Hospital Central Militar de Monterey donde el servicio con mayor incidencia de

complicaciones fue el de ortopedia y cirugia con 24.3% y 24% respectivamente. (5)

Segun la clasificacion ASA la mayor incidencia de eventos adversos por causa anestésica
se observo en la categoria de ASA IV 14.81%, seguido de 11.37% para el ASA lll, y
9.70% para el ASA I, por lo que se considera que la condicidon del paciente tiene una alta
relacion con la presencia de eventos adversos, lo cual se confirma en el estudio de
Monterey donde la mayor incidencia se reporta en los pacientes clasificados en la
categoria ASA Il con 72.5%. (5)

Segun el Real Colegio de Anestesiologia (RCA) del Reino Unido para el afio 2002 se

considero que los anestesidlogos se ocupan mas del tema de seguridad, asi como de
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normas de seguridad y estandares de monitorizacion, con el objetivo siempre de reducir
la posibilidad de que sucedan eventos adversos, esto se hace evidente en nuestro estudio
ya que la menor incidencia de eventos adversos se presentd en el area de recuperaciéon
post anestésica de adultos, donde se incluyen cirugias de emergencia y cirugias
electivas, dichas areas cuentan con personal médico y paramédico capacitado para
atender a los pacientes que ingresan a una unidad de recuperacion, en esta unidad se
cuenta con un anestesidlogo que es el encargado de evaluar a los pacientes durante su
estadia y recuperacion y asi también decide el egreso de los mismos al considerar que el

paciente esta fuera de riesgo alguno. (12)

En las areas de recuperaciéon de Hospital de dia, Ginecologia y Labor y Partos no se
cuenta con un anestesiologo destinado para esta labor, el personal médico y paramédico
de estas unidades pertenece al Departamento de Gineco obstetricia, esto consideramos
que influye considerablemente en la mayor incidencia de eventos adversos que se
presentaron en estas unidades, no por un mal manejo, si no por una falta de capacitacion

en la atencion del paciente post operado.
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7. CONCLUSIONES

La incidencia de eventos adversos por causa anestésica en el postoperatorio
inmediato en las unidades de cuidados post anestésicos en pacientes

sometidos a cirugia en el Hospital General San Juan de Dios fue de 9.59%.

Los eventos adversos mas frecuentes por causa anestésica en pacientes
ingresados a unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San

Juan de Dios son: nauseas (23.88%), cefalea (17.91%) y mareos (11.44%).

La anestesia local fue la técnica anestésica que presentd mayor frecuencia
eventos adversos en las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital

General San Juan de Dios.

Los pacientes sometidos a cirugia toracica fueron los que reportaron mayor
incidencia de eventos adversos (29.41%) en la unidad de cuidados post

anestésicos del Hospital General San Juan de Dios.

En pacientes de sexo femenino se presentd mayor incidencia de eventos
adversos (10.05%), durante su estadia en la unidad de cuidados post

anestésicos del Hospital General San Juan de Dios.

De las unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San Juan
de Dios las que presentaron mayor incidencia de eventos adversos fueron
Hospital de dia (20.86%) y Séptico (13.79%).

Segun la clasificacion ASA los pacientes que presentaron mayor incidencia de
eventos adversos en la unidad de cuidados post anestésico del Hospital
General San Juan de Dios fueron los que se clasificaron en la categoria de
ASA IV (14.81%).
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

e Abordar la problematica econdmica del tercer nivel en atencion en salud, lo cual
permitira contar con un mayor presupuesto para la capacitacion de personal y la
adquisicion de insumos y equipo necesarios en la unidad de cuidados post
anestésicos para la 6ptima atencién de los pacientes post operados.

8.2 Al Hospital General San Juan de Dios

e Implementar programas de capacitacion y actualizacién continua para el personal
paramédico que labora en las unidades de cuidados post anestésicos.

e Mejorar el equipo e infraestructura de los quiréfanos y unidades de cuidados post
anestésicos a fin de brindar un ambiente seguro que reduzca el riesgo de eventos
adversos en los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos.

8.3 Al Departamento de Anestesia

e Capacitar y actualizar al personal médico y paramédico de las unidades de
cuidados post anestésicos en el cuidado del paciente post operado.

e Colaborar con el Departamento de Gineco Obstetricia en la capacitacion del
personal de dicho departamento, asi mismo asignar a un técnico en anestesia
para brindar apoyo en las unidades de cuidados post anestésicos.

8.4 Al Departamento de Gineco Obstetricia

e Implementar protocolos de cuidado del paciente post operado tanto para el
personal médico como paramédico, con el fin de estandarizar y asi mejorar la
atencién brindada y reducir la incidencia de eventos adversos.

8.5 A los médicos residentes de anestesia

e Documentar los eventos adversos que se presenten para mejorar el reporte de los
mismos y de esta manera poder buscar soluciones para la prevencion y
tratamiento de los mismos.
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8.6 Al personal paramédico de las unidades de cuidados post anestésicos

e Participar en los programas de capacitacion y actualizacion continua para mejorar
la atencion a los pacientes post operados

8.7 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

e Fomentar la rotacién de estudiantes de medicina en distintas ramas que no son
incluidas en el pensum actual como anestesiologia con la finalidad de ampliar los
conocimientos y conocer mas a profundidad distintas ramas de la medicina.

¢ Incluir el tema de seguridad de la atencion del paciente y protocolos de manejo de
eventos adversos en el pensum de estudios de pregrado y postgrado.

8.8 A la Unidad de Trabajos de Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala:
¢ Continuar desarrollando trabajos de investigacién que aporten informacion de

utilidad a las instituciones de salud, gremios y universidades.
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9. APORTES

9.1 El presente estudio es el primero realizado en la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, acerca de los eventos adversos
relacionados especificamente con la técnica anestésica utilizada para los diferentes

procedimientos quirurgicos.

9.2 Se elabord un instrumento de recoleccion de datos que puede ser utilizado por los

9.3

residentes o el personal paramédico para documentar los eventos adversos
presentados por los pacientes que son sometidos a procedimientos quirurgicos en las
diferentes unidades de cuidados post anestésicos del Hospital General San Juan de

Dios.

Permiti6 medir la incidencia de eventos adversos por causa anestésica en el post
operatorio inmediato tanto en general como en unidades de cuidados post
anestésicos especificas del Hospital General San Juan de Dios, lo cual es de suma
importancia para el Departamento de Anestesia de dicho hospital, pues al no reportar

estos eventos adversos en el pasado no se contaba con una estadistica confiable.

69



70



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, Pollock RE. Schwartz
principios de cirugia. 8 ed. México DF: McGraw-Hill; 2006.

Gomez Luque A. Anestesia: reanimacion y medicina del dolor. [en linea]. Malaga:
Universidad de Malaga; 2007 [accesado 22 Feb 2011]. Disponible en:

www.anestesiaweb.com/2007teorico.html

Casas JI. Sala de recuperacion. [en linea]. Barcelona: Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau; 2000 [accesado 21 Feb 2011]. Disponible en:

www.scartd.org/recovery.html

Mulato Cortes S, Montalvo Uscanga |. Principales complicaciones en la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Militar. Sanid milit; 2005 [en linea]

[accesado 2 Mar 2011]; 59(6). Disponible en: www.imbiomed.com.mx

Prieto Duarte ML, Villa-Martinez C, Elizondo-Zapien R. Complicaciones post
anestésicas inmediatas y mediatas en los pacientes sometidos a cirugia. [en linea].
Monterrey: Hospital Regional de Especialidades No.25; 2010 [accesado 2 Mar

2011]. Disponible en: www.fmca.org.mx

Menéndez G, Foncea E, Calvo E. Complicaciones anestésicas en procedimientos
endoscopicos en el HGSJDD, de enero a diciembre de 2009. [tesis de Maestrial.
Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, 2010.

Organizacién Mundial de la Salud. Proyecto de elaboracion de una clasificacién
internacional para la seguridad del paciente: informe de los resultados de la
encuesta Delfos sobre la introduccién a la clasificacion internacional para la
seguridad del paciente. Ginebra: OMS; 2007.

71



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia; Organizacion Mundial de la
Salud. Estudio IBEAS: prevalencia de efectos adversos en hospitales de
Latinoamérica. [el linea] Ginebra: OMS, OPS, El Ministerio; 2009. (Informe, Estudio
e Investigacién) [accesado 7 Mar 2011] Disponible en:

http://www.sequridaddelpaciente.es/index.php/proyectos/participacion-

internacional/ibeas.html

Organizacion Mundial de la Salud. Lista OMS de verificacién de la seguridad de la
cirugia: manual de aplicacion: la cirugia segura salva vidas: alianza mundial para la
seguridad del paciente. [en linea]. Ginebra: OMS; 2008 [accesado 10 Mar 2011].
Disponible en: http://extranet.who.int/iris/handle/123456789/415

Centésima Novena Reunién del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la
Salud. 5 de diciembre de 2001. Calidad de la atencién: seguridad del paciente.
Informe de la Secretaria. [en linea]. Ginebra: OMS; 2001 [accesado 12 Mar 2011].

Disponible en: http://www.binasss.sa.cr/sequridad/articulos/calidaddeatencion.pdf

Garcia-Barbero M. La alianza mundial para la seguridad del paciente. [en linea].
Barcelona: OMS; 2004 [accesado 15 Mar 2011]. Disponible en:

http://www.dsp.umh.es/proyectos/idea/monograficos/index.htm

Sociedad Cundinomarquesa de Anestesiologia. Memorias Curso Anual SCA 2008:
Seguridad del paciente y prevenciéon del error médico. [en linea]. Colombia: CIAN
SCA; 2008 [accesado 23 Mar 2011]. Disponible en:

http://www.redcian.org/cian/index.asp

Townsed C, Baauclanp RD, Evers BM, Mattox KL editores. Sabinston tratado de
cirugia. 17 ed. Madrid: Elservier; 2005.

Baker RJ, Fisher JE. EIl dominio de la cirugia. 4 ed. Buenos Aires: Médica

Panamericana; 2004.

Cunningham FC, Gant NF, Leueno KJ, Gilstrap LC, Hauth JC, Westrom KD

editores. Williams Obstetricia. 21 ed. Madrid: Médica Panamericana; 2004.

72



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK, Cahalan MK, Stock MC. Anestésia clinica. 6
ed. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 2009.

Gdémez Cordoba Al, Espinoza AF. Dilemas éticos frente a la seguridad del paciente.
[en linea]. Colombia: Universidad del Rosario; 2006 [accesado 20 Mar 2011].

Disponible en: http://www.errorenmedicina.anm.edu.ar/ficha.asp?tipo=2&Id1=204

Ruiz Garcia NM. Efectos de las diferentes técnicas anestésicas (anestesia general
y bloqueo central neuroaxial) en el pH, de nifios recién nacidos por cesarea en el
Hospital escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argello de Ledn en el periodo
comprendido entre septiembre 2006 - agosto 2007. [tesis de Maestria] [en linea].
Nicaragua: Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Facultad de Ciencias
Medicas, 2007 [accesado 15 Mar 2011]. Disponible en:

http://www.minsa.gob.ni/bns/monografias/Full text/radiologia/Efectos%20de%20las

%20diferentes%20tecnicas%20anestesicas%20anestesia.pdf

Espafa. Ministerio de Sanidad y Consumo. Sistemas de registro y notificacion de
incidentes y eventos adversos. [en linea] Madrid: El Ministerio - Centro de
Publicaciones; 2005 [accesado 10 Mar 2011]. Disponible en:

http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec03 doc.htm

World Health Organization. Department of Essential Health Technologies. Best
Practice Protocols: Clinical Procedures Safety. [en linea]. Geneva: WHO; 2003
[accesado 13 Mar 2011]. Disponible en:

http://www.who.int/surgery/publications/imeesc/en/index.html

Espafa. Ministerio de Sanidad y Consumo. Estudio APEAS: estudio sobre la
seguridad de los pacientes en atencién primaria de salud. [en linea]. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo - Centro de Publicaciones; 2008 [accesado 23
Feb 2011]. Disponible en:

http://www.seqguridaddelpaciente.es/index.php/proyectos/financiacion-estudios/e-

epidemiologicos/2006.html

Sanchez Aparicio H. Error en Medicina. [en linea]. México D.F.: Consejo Mexicano
de Medicina de Urgencias; 2008 [accesado 17 Mar 2011] Disponible en:

http://www.reeme.arizona.edu/lista.cfm

73



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Quinceavo Congreso Nacional de Hospitales. Roquetas de Mar. 17 de mayo 2007.
Madrid. Ministerio de Sanidad y Consumo - Direcciéon General de la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud; 2007.

Espafa. Ministerio de Sanidad y Consumo. Herramientas para la gestiéon y mejora
de la seguridad del paciente. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo - Agencia de
Calidad; 2006.

Espafia. Agencia Nacional para seguridad del paciente. Seguridad del paciente en
siete pasos. [en linea]. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo — Centro de
Publicaciones; 2006 [accesado 17 Mar  2011]. Disponible  en:

http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec03 doc.htm

Marrén Pefia M, Laura Silva Blas L, Paez Serralde F, Uribe Velazquez H. Eventos
adversos de la anestesia - analgesia neuroaxial, definiciones y clasificacion. Revista
Mexica de Anestesiologia [en linea] 2008 abril - junio [accesado 2 Mar 2011]; 31(1):
Disponible en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/anestesiologia/eventos adversos analgesia ne

uroaxial.pdf

Silverstein JH. Practice Guidelines for Post anesthetic Care. American Society of
Anesthesiologists. 2002 Mar; 96(3): 742-52.

Smith AF, Goodwin D, Mort M, Pope C. Adverse events in anesthetic practice:
qualitative study of definition, discussion and reporting. BJA [en linea] 2006; 96(6).

[accesado 3 Mar 2011] Disponible en: http://bja.oxfordjournals.org

Miller RD, Fleisher LA, Johns RA. Atlas de técnicas de anestesia. 4 ed. Barcelona:
Harcuort; 2006.

74



11. ANEXOS

11.1 Instrumento de recolecciéon de datos

Unidad de Cuidados Post anestésicos

Electivas Adultos I:I Labor y Partos I:I Cirugia Pediatrica Emergencias I:I
Ginecologia I:l Séptico I:l Hospital de dia
Datos del Paciente
Sexo: Patologia Preexistente: Tipo de Cirugia: ASA:
Femenino Corazoén Neurocirugia | | |
Masculino SNC Oftalmologia | | 1]
Gastrointestinal ORL | 1]
Edad: - Enf. Multiorganica Cardiaca L v
<2afios | | Pulmén Tordcica | Vv
2a5 | | Rifion Vascular L]
6al2 | | Higado Abdominal L Datos de Anestesia
13a19 | | Otra Ortopedia |
20229 | | Condicion de Paciente: Obstetricia L] Técnica Anestésica:
30a39 | | Trauma Ginecologia L General .
40a49 | | Poli trauma Seno-Piel | Regional L]
50a59 | | Enfermedad Miscelanea L Combinada | |
60a64 | | Embarazo Procedimiento Intravenosa | |
>65afios | | Ayuno < 6 hrs Diagnostico | | Local L
Sedacion L
Presencia de Evento Adverso : Sl E|
NO

Datos del Evento Adverso

Via Aérea: Corazon: -
Obstruccion Aguda de Via Aérea Superior Hipotensidn; requiere intervencion L]
Laringoespasmo Hipertension; requiere intervencion L
Via Aérea Dificil Hipovolemia .
Trauma de Via Aérea por Laringoscopia Isquemia/Infarto a Miocardio L
Paresia de Cuerda Vocal Paro cardiaco .
Extubacion Accidental Bradicardia L
Bronco espasmo Taquicardia

Hipoxia Otro:

Otro:

Canalizacion: Misceldnea:

Neumotdrax Hipotermia Vémitos

Gran Hematoma Hipertermia Nauseas

Retiro Accidental de Catéter Hipertermia Maligna Cefalea

Infusidn subcutanea accidental Puncién Duramadre Espina Total

Otro: Bloqueo muy alto Otro:
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11.2 Resultados obtenidos en las diferentes unidades de cuidados post anestésicos

11.2. 1 Cirugias electivas en la unidad de cuidados post anestésicos de
guir6fano de adultos

Cuadro 8
Eventos adversos segun tipo de dafio en los pacientes sometidos a cirugia electiva que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de la sala de quiréfano de adultos
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de dafio Frecuencia %
1 Miscelanea 22 59.46
2 Corazon 9 2432
3 Via aérea 6 16.22
4 Canalizacion 0 0.00
Total 37 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal

Cuadro 9
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia electiva que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de la sala de quir6fano de adultos
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Evento adverso Frecuencia %
1 Nauseas 9 25.00
2 Hipotermia 5 13.89
3 Bradicardia 4 11.11
4 Dolor 3 8.33
5 Vomitos 3 8.33
6 Hipotensioén 2 5.56
7 Hipertension 2 5.56
8 Hipoxia 2 5.56
9 Obstruccién aguda de via aérea superior 2 5.56
10 Mareos 1 2.78
11 Disnea 1 2.78
12 Laringoespasmo 1 2.78
13 Puncién duramadre 1 2.78
14 Paro cardiaco 0 0.00
15 Hipovolemia 0 0.00
16 Cefalea 0 0.00
Total 36 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 10
Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia
electiva que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de la sala de quiréfano
de adultos del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Técnica anestésica Si % No % Total %

1 General 19 9.36 184 90.64 203 49.75
2 Regional 6 5.71 99 94.29 105 25.74
3 Combinada 2 3.45 56 96.55 58 14.22
4 Intravenosa 1 2.86 34 97.14 35 8.58
5 Local 0 0.00 2 100.00 2 0.49
6 Sedacién 3 60.00 2 40 5 1.23

Total 31 81.38 377 91.44 408 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 11
Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a cirugia electiva que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de la sala de quiréfano de adultos
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de cirugia Si % No % Total %
1 Abdominal 7 6.54 100 93.46 107 26.23
2 Seno-piel 3 2.88 101 97.12 104 25.49
3 Ortopedia 6 6.98 80 93.02 86 21.08
4 Miscelanea 8 18.6 35 814 43 10.54
5 Vascular 3 13.04 20 86.96 23 5.64
6 Pg‘i’;gg:)"s‘;iecngo 0 0 19 100 19 4.66
7 Cardiaca 0 0 8 100 8 1.96
8 ORL 1 20 4 80 5 1.23
9 Oftalmologia 0 0 4 100 4 0.98
10 Neurocirugia 2 66.67 1 33.33 3 0.74
11 Toréacica 1 33.33 2 66.67 3 0.74
12 Ginecologia 0 0 3 100 3 0.74
Total 31 7.6 377 924 408 100
Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccién personal. ORL: Otorrinolaringologia
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Cuadro 12
Eventos adversos segun sexo en los pacientes sometidos a cirugia electiva que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de la sala de quiréfano de adultos
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Sexo Si % No % Total %
1 Masculino 18 8.61 191 91.39 209 51.23
2 Femenino 13 6.53 186 93.47 199 48.77
Total 31 7.60 377 92.40 408 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 13
Eventos adversos segun sexo en los pacientes sometidos a cirugia electiva que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de la sala de quir6fano de adultos
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 | 8 5.63 134 94.37 142 34.96
2 1l 18 9.09 180 90.91 198 48.41
3 I} 3 0.00 61 0.00 64 15.65
4 \Y 2 50.00 2 50.00 4 0.98
5 \% 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 31 7.60 377 92.40 408 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology
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11.2.2 Cirugias de emergencia en la unidad de cuidados post anestésicos de
quirofano de adultos

Cuadro 14
Eventos adversos segun tipo de dafio en los pacientes sometidos a cirugia de emergencia
que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de quiréfano de adultos del
Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de dafio Frecuencia %
1 Corazon 12 42.86
2 Miscelanea 10 35.71
3 Via aérea 6 21.43
4 Canalizacion 0 0.00
Total 28 100

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos. Recoleccion personal

Cuadro 15
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia de emergencia que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de quiréfano de adultos del Hospital
General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No Evento adverso Frecuencia %
1 Nausea 5 17.86
2 Hipotensién 5 17.86
3 Hipertension 3 10.71
4 Vomitos 2 7.14
5 Taquicardia 2 7,14
6 Otros 2 7.14
7 Hipoxia 2 7.14
8 Cefalea 2 7.14
9 Bronco espasmo 2 7.14
10 Paro cardiaco 1 3.57
11 Hipertermia 1 3.57
12 Bradicardia 1 3.57
Total 28 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal
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Cuadro 16
Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia
de emergencia que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de quiréfano de
adultos del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. | Técnica anestésica Si % No % Total %

1 General 17 5.6% 283 94.33 300 68.18
2 Intravenosa 3 5.00 57 95.00 60 13.64
3 Regional 3 5.26 54 94.74 57 12.95
4 Sedacion 1 5.56 17 94.44 18 4.09
5 Combinada 0 0.00 5 100.00 5 1.14
6 Local 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Total 24 5.45 416 94.55 440 100

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos. Recoleccion personal

Cuadro 17
Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a cirugia de
emergencia que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de quirofano de
adultos del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de cirugia Si % No % Total %

1 Abdominal 11 5.39 193 94.61 204 46.36
2 Seno-piel 2 2.78 70 97.22 72 16.36
3 Ortopedia 2 2.86 68 97.14 70 15.91
4 Neurocirugia 5 8.47 54 91.53 59 13.41
5 Miscelanea 2 8 23 92 25 5.68
6 Toréacica 1 14.29 6 85.71 7 1.59
7 Vascular 1 33.33 2 66.67 3 0.68

Total 24 5.45 416 94.55 440 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal
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Cuadro 18

Presencia de eventos adversos segun sexo de los pacientes sometidos a cirugia de

emergencia que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de quiréfano de
adultos del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011

Guatemala, julio 2011

No. Sexo Si % No % Total %
1 Masculino 17 6.72 236 93.28 253 57.50
2 Femenino 7 3.74 180 96.26 187 42.50
Total 24 5.45 416 94.55 440 100
Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
Cuadro 19

Eventos adversos segun ASA en los pacientes sometidos a cirugia de emergencia que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos de quiréfano de adultos del Hospital

General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 I 4 2.41 162 97.59 166 37.73
2 I 4 3.60 107 96.40 111 25.23
3 I 10 9.71 93 90.29 103 23.41
4 \Y 13 28.89 32 71.11 45 10.23
5 \Y 5 33.33 10 66.67 15 3.41
Total 36 8.18 404 91.82 440 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology
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11.2. 3 Unidad de cuidados post anestésicos de quiréfano de labor y partos

Cuadro 20
Eventos adversos segun tipo de dafo en los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron
a la unidad de cuidados post anestésicos del quiréfano de labor y partos del Hospital
General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de dafio Frecuencia %
1 Miscelanea 49 89.09
2 Via aérea 4 7.27
3 Corazon 2 3.64
4 Canalizacion 0 0.00
Total 55 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 21
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron a la
unidad de cuidados post anestésicos del quiréfano de labor y partos del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Evento adverso Frecuencia %
1 Cefalea 20 36.36
2 Nauseas 19 34.55
3 Mareos 5 9.09
4 Disnea 2 3.64
5 Hipertension 2 3.64
6 Hipotermia 2 3.64
7 Obstruccion aguda de via aérea superior 1 1.82
8 Hipoxia 1 1.82
10 Vomitos 1 1.82
11 Vision borrosa 1 1.82
12 Urticaria 1 1.82
Total 55 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 22
Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia
que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos del quiréfano de labor y partos
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. arT:sCt”e'scli a Si % No % Total %
1 Regional 40 11.11 320 88.89 360 72.87
2 General 10 14.93 57 85.07 67 13.56
3 Intravenosa 2 3.92 49 96.08 51 10.32
4 Local 0 0.00 16 100.00 16 3.24
Total 52 10.53 442 89.47 494 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccién personal.

Cuadro 23
Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a cirugia que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos del quiréfano de labor y partos del
Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. T{po c'ie Si % No % Total %
cirugia

1 Obstetricia 50 11.96 368 88.04 418 84.62
2 Ginecologia 2 2.82 69 97.18 71 14.37
3 Abdominal 0 0 3 100 3 0.61
4 Seno-piel 0 0 1 100 1 0.20
5 Miscelanea 0 0 1 100 1 0.20

Total 52 10.53 435 88.06 494 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 24
Eventos adversos segun ASA en los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron a la
unidad de cuidados post anestésicos del quiréfano de labor y partos del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 I 1 2.50 39 97.50 40 8.10
2 I 40 9.98 361 90.02 401 81.17
3 I 11 21.15 41 78.85 52 10.53
4 \Y, 0 0.00 1 100.00 1 0.20
5 Y, 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 59 11.94 442 89.47 494 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology

11.2.4 Unidad de cuidados post anestésicos de quirdéfano de séptico
gineco obstetricia

Cuadro 25
Eventos adversos segun tipo de dafio en los pacientes sometidos a cirugia que ingresan a
las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de séptico del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de Dafio Frecuencia %
1 Miscelanea 3 75.00
2 Corazon 1 25.00
3 Via aérea 0 0.00
4 Canalizacion 0 0.00
Total 4 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 26
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia que ingresan a las
unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de séptico del Hospital General San
Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Evento adverso Frecuencia %
1 Nauseas 1 25.00
2 Mareos 1 25.00
3 Hipotensién 1 25.00
4 Hipotermia 1 25.00
Total 4 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 27
Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia
que ingresan a las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de séptico del
Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. | Teenica Si % No % Total %

1 General 2 22.22 7 77.78 9 31.03
2 Regional 1 11.11 8 88.89 9 31.03
3 Intravenosa 1 14.29 6 85.71 7 2414
4 Combinada 0 0.00 2 100.00 2 6.90
5 Sedacién 0 0.00 2 100.00 2 6.90
6 Local 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Total 4 13.79 25 86.21 29 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 28
Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a cirugia que ingresan
a las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de séptico del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No Tipo de cirugia Si % No % Total %
1 Seno-Piel 1 8.33 11 91.67 12 41.38
2 Ginecologia 1 11.11 8 88.89 9 31.03
3 Obstetricia 2 40.00 3 60.00 5 17.24
4 Abdominal 0 0.00 2 100 2 6.90
5 Procedimiento 0 0.00 1 100 1 345

diagnostico

Total 4 13.79 25 86.21 29 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 29
Eventos adversos segun clasificacion ASA en los pacientes sometidos a cirugia que
ingresan a las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de séptico del
Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 I 0 0.00 7 100.00 7 2414
2 Il 3 15.00 17 85.00 20 68.97
3 n 1 50.00 1 50.00 2 6.90
4 v 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5 \Y 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 4 13.79 25 86.21 29 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology
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11.2.5 Unidad de cuidados post anestésicos de quirdfano de ginecologia

Cuadro 30
Eventos adversos segun tipo de dafio en los pacientes sometidos a cirugia que ingresan a
las unidades de cuidados post anestésicos del quiré6fano de ginecologia del Hospital
General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de Dafio Frecuencia %
1 Miscelanea 7 87.50
2 Corazon 1 12.50
3 Via aérea 0 0.00
4 Canalizacion 0 0.00
Total 8 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 31
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia que ingresan a las
unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de ginecologia del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Evento adverso Frecuencia %
1 Cefalea 3 37.50
2 Nauseas 2 25.00
3 Mareos 2 25.00
4 Hipotensién 1 12.50
Total 8 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 32
Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia
que ingresan a las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de ginecologia
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tecnica Si % No % Total %
anestésica

1 Regional 6 15.00 34 85.00 40 81.63
2 General 0 0.00 8 100.00 8 16.33
3 Combinada 0 0.00 1 100.00 1 2.04
4 Intravenosa 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5 Local 0 0.00 0 0.00 0 0.00
6 Sedacién 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Total 6 12.24 43 87.76 49 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
Cuadro 33

Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a cirugia que ingresan
a las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de ginecologia del Hospital
General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de cirugia Si % No % Total %
1 Ginecologia 6 13.04 40 86.96 46 93.88
2 Seno-piel 0 0.00 3 100.00 3 6.12
Total 6 12.24 43 87.76 49 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011

Cuadro 34
Eventos adversos segun clasificacion ASA en los pacientes sometidos a cirugia que
ingresan a las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de ginecologia del

Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 I 3 10.34 89.66 29 59.18
2 I 3 16.67 15 83.33 18 36.73
3 1 0 0.00 2 100.00 2 4.08
4 \Y 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5 \Y 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 6 12.24 43 87.76 49 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology

11.2.6 Unidad de cuidados post anestésicos de hospital de dia gineco obstetricia

Cuadro 35
Eventos adversos segun tipo de dafio en los pacientes sometidos a cirugia que ingresan a
las unidades de cuidados post anestésicos de hospital de dia del Hospital General San
Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de dafio Frecuencia %
1 Miscelanea 34 91.89
2 Via aérea 3 8.11
3 Corazon 0 0.00
4 Canalizacion 0 0.00
Total 37 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 36
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia que ingresan a las
unidades de cuidados post anestésicos de hospital de dia del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Evento adverso Frecuencia %

1 Mareos 14 37.84
2 Cefalea 10 27.03
3 Nauseas 7 18.92
4 Disnea 3 8.11
5 Vomitos 2 5.41
6 Hipotermia 1 2.70

Total 37 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 37
Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia
que ingresan a las unidades de cuidados post anestésicos de hospital de dia del Hospital
General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. a:f;’g;ia Si % No % Total %

1 Local 27 21.60 98 78.40 125 76.69
2 Regional 6 21.43 22 78.57 28 17.18
3 Intravenosa 1 16.67 5 83.33 6 3.68
4 General 0 0.00 3 100.00 3 1.84
5 Sedacién 0 0.00 1 100.00 1 0.61
6 Combinada 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Total 34 20.86 129 79.14 163 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 38

Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a cirugia que ingresan
a las unidades de cuidados post anestésicos de hospital de dia del Hospital General San

Juan de Dios, abril-mayo 2011

Guatemala, julio 2011

No. Tipo de cirugia Si % No % Total %
1 Ginecologia 34 21.12 127 78.88 161 98.77
2 | Procedimiento diagnostico 0 0.00 2 100.00 2 1.23
Total 34 20.86 129 79.14 163 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 39
Eventos adversos segun clasificacion ASA en los pacientes sometidos a cirugia que
ingresan a las unidades de cuidados post anestésicos del quiréfano de ginecologia del
Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011

Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 I 33 21.02 124 78.98 157 96.32
2 I 1 16.67 5 83.33 6 3.68
3 I 0 0.00 0 0.00 0 0.00
4 \Y 0 0.00 0 0.00 0 0.00
5 \Y, 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 34 20.86 129 79.14 163 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology
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11.2.7 Unidad de cuidados post anestésicos de quiréfano de pediatria

Cuadro 40
Eventos adversos segun tipo de dafio en los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron
a la unidad de cuidados post anestésicos en quiréfanos de pediatria del Hospital General
San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Tipo de dafio Frecuencia %
1 Miscelanea 15 46.88
2 Via aérea 9 28.13
3 Corazon 5 15.63
4 Canalizacion 3 9.38
Total 32 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 41
Eventos adversos presentados por los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron a la
unidad de cuidados post anestésicos en quiréfanos de pediatria
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Evento Adverso Total %
1 Nauseas 5 15.63
2 Bronco espasmo 4 12.50
3 Dolor 3 9.38
4 Irritabilidad 3 9.38
5 Hipoxia 3 9.38
6 Taquicardia 3 9.38
8 Laringoespasmo 2 6.25
9 Infusién subcutanea accidental 2 6.25
10 Retiro accidental de catéter 1 3.13
11 Despertar tardio 1 3.13
12 Hipotensidn 1 3.13
13 Hipertension 1 3.13
14 Hipotermia 1 3.13
15 Hipertermia 1 3.13
16 Cefalea 1 3.13
Total 32 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos. Recoleccion personal.
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Cuadro 42

Eventos adversos segun técnica anestésica utilizada en los pacientes sometidos a cirugia

que ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos en quiréfanos de pediatria

del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. | Técnica Anestésica Si % No % Total %
1 General 26 8.84 268 91.16 294 90.46
2 Combinada 6 26.09 17 73.91 23 7.08
3 Sedaci6n 0 0.00 7 100.00 7 2.15
4 Regional 0 0.00 1 100.00 1 0.31
5 Intravenosa 0 0.00 0 0.00 0 0.00
6 Local 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 32 9.85 293 90.15 325 100
Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
Cuadro 43
Eventos adversos segun tipo de cirugia en los pacientes sometidos a cirugia que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos en quiréfanos de pediatria
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011
No. Tipo de Cirugia Si % No % Total %
1 Abdominal 7 8.24 78 91.76 85 26.15
2 Seno-Piel 4 6.35 59 0.00 63 19.38
3 Ortopedia 7 12.73 48 87.27 55 16.92
4 P;‘i’ggegl)”;{iecncfo 6 12.00 44 88.00 50 15.38
5 Neurocirugia 3 9.68 28 90.32 31 9.54
6 Miscelanea 2 8.00 23 0.00 25 7.69
7 ORL 0 0.00 8 100.00 8 2.46
8 Torécica 3 42.86 4 57.14 7 215
9 Ginecologia 0 0.00 1 100.00 1 0.31
Total 32 9.85 293 90.15 325 100
Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccién personal. ORL: Otorrinolaringologia
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Cuadro 44
Presencia de eventos adversos segun sexo de los pacientes sometidos a cirugia que
ingresaron a la unidad de cuidados post anestésicos en quiréfanos de pediatria
del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. Sexo Si % No % Total %
1 Masculino 22 11.46 170 88.54 192 59.08
2 Femenino 10 7.52 123 92.48 133 40.92
Total 32 9.85 293 90.15 325 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.

Cuadro 45

Eventos adversos segun ASA en los pacientes sometidos a cirugia que ingresaron a la
unidad de cuidados post anestésicos en quiréfanos de pediatria

del Hospital General San Juan de Dios, abril-mayo 2011
Guatemala, julio 2011

No. ASA Si % No % Total %
1 I 11 6.59 156 93.41 167 51.38
2 I 15 12.30 107 87.70 122 37.54
3 1] 6 18.75 26 81.25 32 9.85
4 \Y 0 0.00 4 100.00 4 1.23
5 \Y, 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 32 9.85 293 90.15 325 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos. Recoleccion personal.
ASA: Clasificacion American Society of Anesthesiology
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