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INTRODUCCION.

La principal prioridad en el @mbito de la medicina es preservar el bienestar de nuestros
pacientes, para conseguir este objetivo debemos de estar familiarizados con todas
aquellas situaciones que pongan en riesgo de la vida de los mismos. Para el
anestesiologo este evento cobra mayor interés debido a que se podran encontrar con
pacientes que seran sometidos a procedimientos quirirgicos complicados,ademas los
cambios fisiolégicos que conlleva el procedimiento anestésico. Cuando se valora al
paciente en el preoperatorio el anestesidlogo acepta proporcionar cuidado anestésico,
en ese momento se ha establecido una obligacién con el paciente’, por lo cual es de
primordial importancia reconocer los diferentes eventos adversos que se podrian
presentar en dichos procedimientos, justificandose la necesidad de investigar a fondo

las posibles complicaciones que se pueden presentar.

Debemos de tener en cuenta que todo procedimiento anestésico por muy sencillo que
parezca conlleva riesgos, por lo cual se debe valorar a todos los pacientes muy
cuidadosamente antes de someterlos a cualquier procedimiento, iniciando desde la
valoracién pre anestésica hasta la valoracion en el post operatorio, ademas de la
explicacion correspondiente a nuestro paciente, dejando en claro que aun los
anestesidlogos mas experimentados, diligentes y cuidadosos tendran que atender

complicaciones, pese a haber actuado seguin los estandares®.

La ausencia de un sistema de registro que facilite informacién necesaria para prevenir
los principales eventos adversos nos obligo a realizar este estudio, el cual esperamos
nos ayudarade inicio a reconocer los diferentes eventos adversos y posteriormente
prevenirlos los diferentes eventos, mejorando de esta manera lamorbimortalidad en
nuestro centro asistencial, a su vez iniciar un sistema de registros que brinde
informacidn necesaria para posteriores investigaciones y obtener datos que les pueda

ser util a las autoridades competentes en la toma de decisiones.



Los procesos dirigidos a la mejora continua de la calidad de la atencién médica, deben
incorporar programas para la atencion y manejo de a los eventos adversos, con el
proposito de prevenir su presentacion, identificarlos oportunamente, reportar aquellos
qgue hubieran ocurrido y realizar las medidas necesarias para que el fenbmeno no se

repita’.



ANTECEDENTES.

Actualmente en nuestro medio no se cuenta con ningun tipo de estudio que valore los
principales eventos adversos que se presentan secundarios a la aplicacion de las

diferentes técnicas anestésica.

Ademas no se cuenta con ningun tipo de registro que nos brinde informacion sobre el
tema, lo cual interfiere en la toma de decisiones y por consiguiente en las posibles
soluciones a dichos problemas.

Se pueden apreciar estudios similares en Cuba en el Hospital Universitario "Cmdte.
Manuel Fajardo” Ciudad de La Habana Cuba. Pero este se basaba sobre todo en

pacientes ambulatorios con sus criterios especificos de inclusion y exclusién.

Es por ello que se decidio iniciar este estudio con el fin de reconocer los principales y
mas comunes eventos adversos relacionados con la anestesia en nuestro medio y de

esta forma poder tomar decisiones de intervencion mas acertadas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los principales eventos adversos que se pueden presentar en los

pacientes sometidos a anestesia en el HEODRA?



OBJETIVO GENERAL

Disefiar y probar un modelo de observacidén para monitorear los eventos adversos que

se presentan en el HEODRA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Proponer el uso de un formato elaborado en el servicio de anestesia.

2. ldentificar los eventos adversos que se observan en el Servicio de Anestesia.

3. Identificar los eventos adversos segun procedimiento anestésico.



JUSTIFICACION.

El Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello” ubicado en el departamento
de Ledn, es el centro de atencion médicas de mayor resolucién para el area de
Occidente, donde se realizan mas de 20 cirugias mayores por dia en los diferentes
servicios quirdrgicos, podemos referir que actualmente no se cuenta con ningun tipo
de registro que refleje los diferentes eventos adversos relacionados con el uso de
agentes anestésicos, sumado a la creciente necesidad de nuestra poblacion de recibir
una mejor atencion, y la necesidad permanente por parte del personal médico.de

brindar un mejor servicio.

El presente estudio pretende mostrar la incidencia de los eventos adversos que se
presentan en el H.E.O.D.R.A. a través de un registro peridédico de dichos eventos,

esperando que contribuyan con el mejoramiento del modelo de atencion.



MARCO TEORICO.

EVENTOS ADVERSOS EN ANESTESIA.

Las diferentes técnicas anestésicas no estan exentas de riesgos, reacciones adversas
y eventos secundarios (complicaciones o eventos adversos) los cuales van a
depender de la técnica empleada para determinado paciente *.

Actualmente es muy dificil medir con exactitud los eventos adversos en anestesia®.
En la actualidad la ASA publica estdndares sobre el cuidado pre anestésico y post
anestésico y también guias para diversas actividades relacionadas con la anestesia

con el fin de mejorar la calidad en la atencién®.

Actualmente en nuestro medio no existe ningdn sistema que nos brinde informacion
sobre los diferentes eventos adversos y complicaciones que se presentan en nuestro

centro hospitalario.

Se ha prestado gran aumento en la atencion a los riesgos de la anestesia y la cirugia
para el paciente y a los riesgos ocupacionales para el anestesiologo. Desde la
perspectiva del paciente, es importante evaluar con precision la probabilidad de que
aparezcan complicaciones y estudiar la morbilidad y mortalidad peri operatoria como
una forma de asegurar la calidad para mejorar el resultado. Numerosos
investigaciones han intentado definir la probabilidad de morbilidad y mortalidad, con
una amplia variedad de resultados. Se han obtenidos indices del riesgo para identificar
a los pacientes que tiene una mayor probabilidad de presentar complicaciones, y ha
quedado claro que el fondo genético individual puede afectar el resultado. En todas
estas aéreas, asi como en las conversaciones clinicas con los pacientes el aspecto

clave es que riesgo estamos intentando definir’.

En lo que se refiere al riesgo en anestesia, multiples factores entran en la ecuacion.
Una perspectiva de corto alcance podria incluir solo la morbilidad y mortalidad que se

produce a nivel intraoperatorio. Si lo que se pretende es asegurar la calidad, algunos



autores determinan, cualquier muerte producida en 48 horas siguientes al uso de un

anestésico puede tener importancia *.

Actualmente no se cuenta con registro que nos refieran que tantos y con cuanta
frecuencia se presentan en nuestro medios los diferentes eventos adversos, estos
tiene diferentes fondos entre ellos:

* Los eventos adversos son temas poco descritos.

» Son analizados esporadicamente en los congresos, en los cursos de actualizacion y
en la literatura médica.

* No hay el tema en libros en forma global.

» Nadie escribe acerca de sus errores.

* El cirujano y el paciente no quieren saber de las complicaciones.

* No hay patrocinio para escribir sobre el tema.

« Eventos adversos y seguridad del paciente son indirectamente proporcionales °.

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

también la presencia de dos o mas enfermedades en un mismo paciente *°.

latrogenia. Viene del griego latros: Médico y génesis: origen, es decir, originado por el

médico o los medicamentos *°.

Error: Concepto equivocado, juicio falso, accion desacertada. Diferencia entre un valor

medido o calculado y el valor real, equivocacién de buena fe.’

Error médico: Es una conducta clinica equivocada en la practica médica, como

consecuencia de la decisién de aplicar un criterio incorrecto®.



Es de esperarse gue dentro de 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 *°.

Evento adverso: Es un hecho inesperado no relacionado con la historia natural de la
enfermedad, como consecuencia del proceso de atencibn médica. Brown en su
articulo acerca de las complicaciones de los bloqueos regionales sefiala la importancia
de conocer la diferencia que hay entre los efectos colaterales y los eventos adversos

(Complicaciones)®.

De acuerdo con The Nacional Center forPatient Safety, Los Eventos Adversos (EA)
son: Incidentes desfavorables, percances terapéuticos, lesiones iatrogénicas u otros
sucesos negativos que ocurren directamente asociados a la prestacion de la atencion

médica 1%

Eventos centinela. Por definiciébn son: Un hecho inesperado, no relacionado con la
historia natural de la enfermedad, que produce la muerte del paciente, una lesion fisica

o psicolégica grave o el riesgo de sufrirlas a futuro™®.

Por todo lo anteriormente mencionado podemos definir que los eventos adversos
relacionados con un acto médico son en el momento actual el término aceptado para
describir una complicacién o una iatrogenia, o un error médico, o un efecto colateral
secundario a la aplicacion de farmacos o de algunas técnicas invasivas relacionada

con la anestesia.

Cuando se reporte en el expediente un incidente o un accidente anestésico, se
propone usar las palabras eventos adversos, ya que en términos legales son mejor
aceptadas e implican menos responsabilidad para el médico, en comparacion a las
palabras complicacion, iatrogenia, o error médico, que implican responsabilidad legal
del médico tratante, de sus colaboradores y de quien las anoto en el expediente clinico

o de quien resulte responsable.



Los accidentes anestésicos se clasifican en previsibles y no previsibles. Ejemplo de
estos Ultimos son el sindrome de muerte subita, reacciones idiosincrasicas letales a
farmacos, o cualquier otro desenlace funesto que ocurre pese a un manejo apropiado.
Sin embargo, los estudios sobre mortalidad, o casi mortalidad, relacionada con la
anestesia demuestran que la mayor parte de los accidentes son previsible. De esto en
la mayor parte esta involucrado el error humano, a diferencia del funcionamiento del
equipo®.

Debemos tener en cuenta que los factores esenciales para prevenir una lesion del
paciente son la vigilancia, el conocimiento actualizado y la atencion adecuada a los

monitores®.

CLASIFICACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS.

Los diferentes eventos adversos que se pueden presentar en el &mbito anestésico van
a depender de la técnica anestésica seleccionada y del tiempo de aparicion de los
mismos.

Entre las diferentes técnicas podemos valorar:

e Anestesia neuroaxial.

¢ Anestesia general.

e Bloqueos de nervios periféricos™.

CLASIFICACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS
POR ANESTESIA NEUROAXIAL.

Este tipo de eventos adversos se pueden dividir en dos grandes grupos.

I. Los que se presentan de acuerdo al tiempo de inicio.

II. Los que aparecen con relacion a sus factores causales.



EVENTOS ADVERSOS DE ACUERDO AL TIEMPO

DE INICIO ¢

Inmediatos: Son aquellos que se presentan desde el inicio de la técnica, hasta 15
minutos después de aplicado el anestésico local u otros farmacos en el espacio

epidural o en el subaracnoideo™.

Mediatos: Van desde los siguientes 15 minutos de administrado el farmaco, hasta el
alta del paciente de sala de recuperacion. Es decir, son aquellos que se presentan

mientras dura el efecto de la anestesia neuroaxial®®.

CLASIFICACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS POR ANESTESIA NEUROAXIAL
DE ACUERDO ASU ETIOLOGIA.

INMEDIATOS Y MEDIATOS

A. Eventos adversos por problemas con la aguja y previos a la localizacion del espacio
epidural o subaracnoideo™.

B. Eventos adversos por problemas con el catéter™®.

C. Eventos adversos cardiacos, circulatorios, respiratorios y digestivos después de
administrar la dosis del anestésico local, opioide u otro farmaco™®®.

D. Eventos adversos por toxicidad a los farmacos: anestésicos locales, opioides,
epinefrina, bicarbonato, ketamina, vasoconstrictores, etc'%®.
E. Eventos adversos por condiciones propias del paciente®®.

F. Eventos adversos en el feto®.

A. EVENTOS ADVERSOS CAUSADOS POR LA AGUJA Y POR LA POSICION DEL
PACIENTE.

A.l. Previos a la localizacion de los espacios epidural o subaracnoideo.



« Dificultad para introducir la aguja de Tuohy o la guia para la aguja raquidea (Intentos
fallidos).

* Por la posicién de la aguja: ¢ Paralela o perpendicular a las fibras de la duramadre?

» Parestesias con la aguja. Dolor lancinante irradiado durante la introduccion de la
aguja.

 Por la técnica de localizacion del espacio. Dogliotti. Gota suspendida de Gutiérrez.

Ausencia de liquido cefalorraquideo.

A.2. Puncion roja.
A.3. Puncién accidental de la duramadre con la aguja de
Tuohy: Advertida o inadvertida™.

B. EVENTOS ADVERSOS CAUSADOS POR EL CATETER.

B.1. Después de identificar el espacio epidural o el subaracnoideo.

Al tratar de introducir el catéter: ¢ No pasa? ¢, Se dobla? ¢ Es muy rigido?

B.2 Por la direccién del catéter: Cefalico o caudal.

B.3 Por la cantidad de catéter introducido: Anudamiento, deslizamiento.

B.4 Catéter con sangre. Catéter tapado con coagulo al tratar de aplicar la dosis.

B.5 Dificultad para extraer el catéter. Ruptura y/o degollamiento durante la introduccién
o la extraccion.

B.6 Eventos adversos por micro catéteres espinales™.

C. EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTAN DESPUES DE ADMINISTRAR LA
DOSIS DEL ANESTESICO LOCAL, DEL OPIOIDE O DE OTRO FARMACO.

C.1. Al administrar la dosis de prueba:

« Colapso (Sincope vasovagal)® % >*°,

« Inyeccién intravascular® % >1°,

« Inyeccién subaracnoidea® % >*°.



C.2. Al administrar la dosis total. Eventos Adversos cardiacos,
respiratorios y digestivos.

* Hipotension arterial de mas del 25%. Taquicardia, bradicardia.
« Dificultad respiratoria. Depresion. Apnea.
* Trastornos digestivos: Nausea y vomito.

* Hipotermia. Escalofrio. Tremor muscular.

C.3. Anestesia espinal total.
C.4. Anestesia epidural masiva.
C.5. Anestesiasubaracnoidea.

C.6. Analgesia insuficiente. Tablero de ajedrez. Lateralizacion™.

circulatorios,

D. EVENTOS ADVERSOS POR TOXICIDAD DE LOS FARMACOS USADOS.

D.1. Anestésicos locales y aditivos (Complicaciones locales y generales).
D.2. Bicarbonato de sodio.

D.3. Vasopresores.

D.4. Opioides (Depresion respiratoria, prurito, retencion urinaria).

D.5. Ketamina. Clonidina.

D.6. Sustancias liticas: Fenol. Alcohol*.

E. EVENTOS ADVERSOS POR CONDICIONES PROPIAS DEL PACIENTE.

E.1. Estbmago lleno. Trombocitopenia. Anticoagulantes. Trastornos psicolégicos.

Enfermedades neurolégicas previas (Neuropatia diabética, SIDA,

toxoplasmosis), insuficiencia suprarrenal, etc % >,

neoplasias,

E.2. Por cambios anatomofuncionales de la columna vertebral en las distintas etapas

de la vida (infancia, adolescencia, edad adulta, embarazada, vejez) y en algunas

patologias (distrofias musculo-esqueléticas, artritis, obesidad morbida,

enanismo y



talla baja, gigantismo, cifosis, lordosis, escoliosis, cirugia de columna vertebral,

esclerosis multiple™ % >1°.

F. EVENTOS ADVERSOS EN EL FETO Y EN EL NEONATO POST ANESTESIA
NEUROAXIAL MATERNA Y POR LA APLICACION DE ESTA EN EL PACIENTE
PEDIATRICO.

ANESTESIA GENERAL.

En anestesia general la mayoria de las complicaciones anestésicas se relacionan con
eventos adversos respiratorios seguidos por los eventos cardiacos y problemas de
equipos reflejado en estudios realizados por la ASA 3.

Anteriormente los eventos respiratorios adversos eran mas del doble de los eventos
cardiovasculares adversos relacionados con muerte o lesion cerebral permanente, sin
embargo actualmente la muerte y el dafio neurologico permanente se relacionaron con
la misma frecuencia con efectos cardiovasculares adversos que con los efectos
respiratorios adversos. Se cree que la reduccién de los eventos respiratorios adversos
se debe a una mejor monitorizacion, con dispositivos como laoximetria de pulso y la
capnografia®.

Los problemas con el manejo de la via area comprenden ventilacion inadecuada
extubacion prematura, e intubacion esofagica inadvertida. Un problema es la
desconexién del circuito respiratorio, sobre todo con ventilacion mecanica, y en
general se presenta con el conector del tubo endotragueal. La hipoxia por incapacidad
de ventilar a un paciente un paciente paralizado ha sido la causa mas comun de paro
cardiaco transoperatorio® *.

La administracion de jeringas no intencional de medicamentos equivocados es otro
factor importante®. Igual de peligroso es administrar una dosis inadecuada del

medicamento correcto.



La lesién de estructuras de la via aérea es una preocupacion constante de todo
anestesidlogo especialmente practicante. La insercién diaria de dispositivos
avanzados de la via aérea implica el riesgo de dafiar algunas estructuras®.

La lesién permanente mas comun de la via aérea es el traumatismo dental. En un
estudio retrospectivo de 600000 procedimientos quirargicos, la incidencia de lesion
que requirio reparacion dental fue de 1 en 4500 casos. En la mayoria de los casos fue
durante la laringoscopia, es mucho menos frecuente el trauma dental con canulas
bucales. Las principales lesiones laringeas fueron, pardlisis de cuerdas vocales,
granulomas y luxaciones aritenoide® *.

Los problemas respiratorios como espasmo laringeo y espasmo bronquial se
presentan sobretodo en nifios con ciertas caracteristicas como son obesidad y sobre
todo aquellos con antecedentes de asma bronquial, lo cual se acompafia en la

mayoria de los casos a desaturacion arterial de oxigeno® ***

LESION DE NERVIOS PERIFERICOS.

La lesion de nervios periféricos es una complicacion conocida de la anestesia regional
y general. La lesion de nervios periféricos es un problema muy frecuente y a menudo
debilitante, en la mayoria de los enfermos estas lesiones mejoran en 6 a 12 semanas,

pero algunas persisten por meses hasta afios® *.

La lesion de nervios periféricos mas comun es la lesién del nervio cubital en un estudio
retrospectivo se presentd neuropatia en mas de un 2700 pacientes. Lo mas
interesante es que los sintomas se presentaron 24hrs después del procedimiento
quirargico y mientras el enfermo se encontraba todavia en el hospital. El estudio
también demostr6 que muchas neuropatias se presentaron pese a haber colocado
acojinamiento adicional en la region del codo, lo cual rechaza a la comprension como

un posible mecanismo de la lesién® *.



MATERIALES Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO.
Estudio observacional — descriptivo.

AREA DE ESTUDIO.
Departamento de Anestesiologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) de la ciudad de Ledn, Nicaragua.

POBLACION DE ESTUDIO.

Pacientes hospitalizados en el HEODRA a los cuales se les realizé un procedimiento
quirdrgico que amerito el uso de una técnica anestésica en el periodo comprendido
entre octubre del 2012 a diciembre del 2012.

CRITERIOS DE INCLUSION.

[) Pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos que ameritaron la aplicacion de
un procedimiento anestésico.

II) Criterios de clasificacion de la SOCIEDAD ANESTESICA AMERICANA DE
ANESTESIOLOGIA (A.S.A). ASA |, 11, I, IV, V.

[II) Valoracion preoperatoria por un médico anestesidlogo o residente de anestesia
gue considero a este paciente acto para dicho procedimiento.

IV) No se incluyeron pacientes a los cuales aplico como técnica anestésica sedacion

(endoscopia, sedacion consiente).

FUENTE DE INFORMACION.

1) Elaboracién de una hoja de recoleccién de datos (anexol).

2) Pilotaje de la hoja prueba y recoleccién de informacién.

3) Aplicacion de la hoja.



INSTRUMENTO.

Se disefié un primer formato de recoleccion de los eventos adversos tomando en
cuenta el periodo pre anestésico, transquirdrgico, y la recuperacion anestésica
inmediata, se hizo una prueba de valoracion del primer formato el cual se remodelo
dejando un formulario adecuado para la recoleccién de la informacion.
RECOLECCION DE INFORMACION.

Se realiz6 a través de la hoja de recoleccion de datos correspondientes los cuales se
llenaron por los médicos residentes del Servicio de Anestesia previa explicacion del

llenado del mismo.

CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio fue no invasivo, no hubo ninguna intervencién del investigador, pero
siempre se procedié respetando la confidencialidad en el uso de los datos de cada
paciente, no aparece la identidad de ninguno de los encuestados, solamente se
registraron los eventos. Los revisores no consideraron necesario someterlo al Comité

Etica para Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas.

PLAN DE ANALISIS.
Se elabor6é una base de datos en el programa Epiinfo version 3,3 en donde se
introdujeron cada una de las fichas recolectadas en el estudio para finalmente obtener

tablas de frecuencia y valores porcentuales.



Operacionalizacion de variables:

Variable Concepto Escala
SEXO Caracteristica fisica biolégica que define | Femenino
a la persona. Masculino
Edad Es el tiempo transcurrido desde su|0-5
nacimiento hasta la fecha. 6-10
11-15
16 — 40
41- 60
Mayor de 60 afos.
Clasificacion del ASA Clasificaciébn que sirve para medir la | ASA I ASA IV
condicion clinica del paciente previo a la | ASA Il ASAV
cirugia. ASA Il
Cirugia electiva Procedimiento quirargico que se realiza | SI
previa programacion y valoracion. NO
Cirugia de emergencia. | Procedimiento quirargico que se realiza | SI
de urgencia. NO
Hipertension arterial Enfermedad crénica caracterizada por PAS mayor 139
incremento de presion arterial sistolica mmHg O
por encima de 139 mmHg y presion PAD mayor 89
arterial diastolica por encima de 89 mmHg
mmHg.
Hipotension arterial. Descenso del valor usual de presion Sl
arterial de una persona en un 30 % o NO
mas de su valor basal.
Vomité Es la expulsion violenta y espasmaodica | Alimenticio
del contenido del estbmago a través de | No alimenticio
la boca. Bilioso
Bradicardia Disminucién de la frecuencia cardiaca a | [0 De 60 latidos por minuto.
un valor inferior a los sesenta latidos por
minutos.
Taquicardia Aumento de la frecuencia cardiaca la 2 meses + 160

cual puede variar de acuerdo a la edad
del paciente.

4 meses +140
lanos +120
Adultos + 100

Desaturaciéon de
oxigeno

Descenso de la saturacion de oxigeno
menor al 90%.

*Leve de 85-95%
*Moderado 84-75%
*Severa menor75%

Reaccioén alérgica al
anestésico.

Reaccion anafilactica a algun agente
anestésico. Representada por rash
alérgico, reacciones vasovagales

*Rash cutaneo
*Dificultad respiratoria
*Shock anafilactico.




Dafio del labio, dientes
0 cuerdas vocales.

Representado por lesion del labio,
fractura dental o perdida de la pieza
dental y lesion de cuerdas vocales al
introducir el tubo endobronquial.

*Lesion del labio

*Fractura o pérdida de pieza

dental.
*Ronquera o dolor por
lesion de cuerdas vocales.

Bronco aspiracion del
contenido gastrico.

Aspiracion del contenido del estomago
hacia los pulmones durante la anestesia
general.

*Dificultad para ventilar
*Desaturacion de Oxigeno
* Sibilancias al auscultar

Broncoespasmo Estrechamiento de la luz bronquial Grado |
como consecuencia de la contraccion Grado Il
de la musculatura de los bronquios, lo Grado Il
gue causa dificultades al respirar. Grado IV
Espasmo Laringeo El Espasmo laringeo se presenta como | Leve
una respuesta exagerada a la
estimulacion de la epiglotis y de las Moderado
estructuras del area que rodean la
glotis, que se mantiene aun después Severo

gue el estimulo ha cesado.

Intubacion dificil.

Necesidad de tres 0 mas intentos para
la intubacion de la traquea o mas de 10
minutos para conseguirla.

3 intentos de intubar
Mas de 10 minutos sin
poder intubar al paciente.

Arritmia Alteracion de la frecuencia cardiaca, Bradiarritmia
tanto porque se acelere, disminuya o se
torne irregular, que ocurre cuando se Taquiarritmia
presentan anomalias en el sistema de
conduccion del corazén.
Paro Es la detencién de la respiracion y del Sl
Cardiorespiratorio. latido cardiaco en un individuo y que NO
estén bajo reanimacién cardiopulmonar.
Muerte Un proceso terminal que consiste enla | SI
extincion del proceso homeostético de NO

un ser vivo y, por ende, concluye con el
fin de la vida.

Puncién roja

Salida de liquido cefalorraquideo con
contenido de sangre.

Liquido cefalorraquideo
tefiido de sangre.

Inyeccion intravascular | Resulta de la inyeccion de grandes Taquicardia
del anestésico volimenes de anestésico local en el Arritmia

torrente sanguineo. Convulsién.
Compromiso en la Cuando el bloqueo alcanza niveles altos | Parestesia de Miembro
capacidad ventilatoria provocando compromiso respiratorio. superiores.

por la altura que
alcanza el bloqueo

Dificultad para ventilar




Blogue masivo

Cuando la anestesia alcanza niveles
demasiado altos cervicales o totales se
presentara un bloqueo simpatico masivo
con colapso cardiovascular.

Adormecimiento de
Miembro superiores.
Perdida de conciencia
Shock hemodinamico.

Bloqueo alto

Cuando el blogueo alcanza niveles altos
provocando compromiso respiratorio,
hipotension y bradicardia.

Adormecimiento de
Miembro superiores.
Dificultad para ventilar.
Somnolencia.

Bloqueo fallido

Fracaso de la técnica cuando luego de
obtener un flujo continto de LCR al
inyectar anestésico local, existe
ausencia de analgesia y bloque motor
deficiente.

Bloqueo instaurado.
Bloqueo no instaurado.

Convulsiones

Fenémeno paroxistico producido por
descargas anormales, excesivas e
hipersincrénicas de un grupo de
neuronas del sistema nervioso central
(SNC).

*Movimientos involuntarios
*Perdida de la consciencia.

Puncion accidental de
duramadre

Hay salida inmediata de LCR por la
Aguja.

Con salida de liquido
Sin salida de liquido

Sindrome de Horner La inyeccion incidental del ganglio Miosis
estrellado puede provocar sindrome de | Ptosis
Horner (miosis, ptosis y anhidrosis) Anhidrosis
disnea y ronquera respectivamente.

Hematoma Es un area de decoloracion de la piel Sl

En el area de infiltracion | que se presenta cuando se rompen

del anestésico. pequefios vasos sanguineos y filtran
sus contenidos dentro del tejido blando | NO

gue se encuentra debajo de la piel.

Bloqueo parcial

Cuando el bloque es insuficiente o no
cubre el area deseada.

*Sensibilidad en area de la
piel que no deberia
percibirse

Shock hemodinamico

Estado persistente de hipotension e
hipo perfusién en el cual se presenta un
aporte inadecuado de nutrientes y
oxigeno al organismo.

*Reversible

*|rreversible

Transfusiéon masiva

Infusién de componentes eritrocitos de
la sangre en un volumen igual o mayor
a su volemia en un periodo no mayor de
24 horas.

Sl
NO




RESULTADOS.

Se elabor6 una hoja de recoleccion de datos para los eventos adversos que puedan
presentarse durante el acto anestésico-quirirgico en el HEODRA, esta hoja fue
utilizada en casos y fue valorada su facilidad de llenado la inclusién de los principales

eventos adversos (Anexo 1.).

En bases a las consideraciones que se hicieron sobre la primera hoja de resultados de
este trabajo. (Anexo 2).Se observé del 1ro. de octubre al 31 de diciembre de 2012 los
eventos adversos que ocurrian en el Servicio de Anestesia del HEODRA, de 2010
cirugias de urgencias y electivas se reportaron 151pacientes, representando el 7,5%

del total de las cirugias, no se conoce el subregistro de estos eventos.

Del total de los 151 pacientes que tuvieron al menos un evento considerado, el 49%
estaba en el rango de las edades comprendidas entre los 16 y 40 afios;19,2 % tenia
edades mayores de sesenta afos;14,6% presentaron edades entre los 41 y 60 afios;
el 9,3% correspondié a niflos menores de cinco afos; el 4,6% que fueron los nifios
entre los 6 a 10 afios y por ultimo; el 3,3% fueron los nifios comprendidos entre los 11
y 15.En cuanto al sexo se determind que el 64,9% pertenecian al sexo femenino y el

35,1% al sexo masculino. (Tabla 1)

Las patologias asociadas que se encontraron en esta poblacion de estudio fue la
siguiente: el 72,8% del total de nuestros pacientes no presentaron antecedentes
patolégicos, el 9,3% eran pacientes hipertensos; el 7,9% refirieron padecer de
diabetes, el 2,6% eran pacientes asmaticos; el2% tenian obesidad, 1,3% fueron
pacientes con sindrome de Down, el 0,7% de los pacientes eran insuficientes renales

cronicos, eran preeclamsia el 0,7% de los pacientes. (Tabla 2)

El 51% fueron ASA I, el 33,8% corresponde a los ASA I, el 12,6% fueron ASA lll y el
2,6% fueron pacientes ASA IV. En relacion a la clasificacién del Mallapamti el 59,6%

presentaba un Mallampati de I, 38,4% clasificados como Mallampati de I, el 1,3%



fueron clasificados como Mallampati de Ill y 0,7% presento un Mallampatti de
IV.(Tabla 3)

Para cada técnica aplicada la anestesia general tuvo mas frecuencia de eventos
adversos observados con el 67,5%; seguido de los bloqueos neuroaxiales con 33,1%

y en el bloqueo de nervios axilar el 0,7% del total de los pacientes. (Tabla 4).

El 37,1% de la poblacion total presentd hipotension bajo anestesia general; el 21,2%
de los pacientes en los que se utilizd como técnica anestésica el blogueo
subaracnoideotuvieron hipotensién arterial; el 0,7% presento hipotension bajo
anestesia epidural. Los pacientes que presentaron taquicardia bajo anestesia general
fueron el 11,3% de nuestra poblacion; el 4,6% presento dicho evento adverso
(taquicardia) posterior al bloqueo subaracnoideo; el 0,7% tuvo taquicardia bajo

anestesia epidural.(Tabla 5).

El 53% de la poblacion presentd bradicardia bajo anestesia general, 3,3%
presentaron este evento adverso posterior al bloqueo epidural y el 2% posterior al
bloqueo subaracnoideo.El 4,6% de la poblacion total desaturd, este evento se
presentd Unicamente con la técnica de anestesia general. El 3,3% de la poblacion
presentd broncoespasmo bajo anestesia general, 3,3% presento espasmo laringeo
bajo anestesia general. El 2,6% de la poblacién total presento arritmias utilizado como
técnica la anestesia general y 0,7% presento datos de arritmia con el bloqueo axilar,
en el 2% de la poblacion se presentd blogueo subaracnoideo fallido, 0,7%
presentaron nauseas o vomitd bajo anestesia subaracnoidea, en 0,7% se presento
puncion roja al realizarse bloqueo subaracnoideo, 0,7% presentaron reaccion alérgica
al anestésico bajo anestesia general al igual que 0,7% que presentaron intubacién
dificil. (Tabla 5).



DISCUSION.

El objetivo de este estudio fue el de disefar y probar un modelo de observacion para
monitorear los eventos adversos que se presentan en sala de operaciones del
HEODRA-Leon, en el periodo comprendido de octubre a diciembre del afio 2012. A

partir de esto podemos discutir.

Se disefid una primera ficha de recoleccién de los datos valorandose su utilidad y
llenado y fue evaluada, elaborandose una ficha final para la recoleccion de la
informacién, con este formulario se realizo la recoleccion de los datos (Anexo2). Del
1ro. de octubre de 2012 al 31 de diciembre se realizaron en el HEODRA 2010
procedimientos quirdrgicos que requirieron anestesia, todo aquellos pacientes que
fueron sometidos a procedimientos anestésicos-quirlrgicos y presentaron eventos
adversos se les lleno el formulario referido, cabe sefialar que en nuestro pais no se ha
realizado ningun estudio de este tipo y por lo tanto la hoja de recoleccion de la
informacién es un documento de gran utilidad para poder determinar los diferentes
eventos adversos, esta ficha puede ser implementada en todos los Servicios de
Anestesia de Nicaragua, se adjunta al presente informe final, tanto la ficha de

recoleccién como la base de datos en formato digital en el software SPSS.

En 151 pacientes se presentaron las siguientes caracteristicas: hubieron un total de 98
mujeres y 53 hombres lo que refleja que las mujeres son las que presentan mas
eventos adversos en el HEODRA, ademas pudimos observar que en cuanto a la edad
el mayor grupo afectado fueron los que presentaban edades comprendidas entre los
16 y 40 afos que fueron 74 pacientes que representan un 49% de los pacientes que
presentaron eventos adversos, seguido de los mayores de 60 afios que fueron 22, con
referencia a la clasificacion del ASA podemos apreciar que mayoria de los casos
observados fueros ASA | Y Il (128 casos) esto es debido a que la mayor cantidad de

pacientes atendidos fueron ASA 1y Il.



Es importante tener en cuenta que de los parametros cardiovasculares evaluados el
gue se presentd con mayor frecuencia en nuestro estudio fue la hipotension arterial la
cual se presentd en un total de 89 pacientes en anestesia general, seguido de
anestesia espinal 32 casos, presentandose principalmente en el pre quirargico y el
transquirdrgicodebe sefalarse que actualmente se cuenta con muy poca informacion

debido a la escases de estudios como esté.

Los eventos adversos respiratorios observados con mayor frecuencia en nuestro
estudio fueron el bronco espasmo el cual se presentd 5 de un total de 151 pacientes,
al igual que el espasmo laringeo con 5 pacientes los cuales se observa
principalmente en nifios sabiendo que son los nifios los que presentan mayor
frecuencia de enfermedades respiratorias acompafiadas de reactividad bronquial,
ademas se apreciaron 7 casos de desaturacion de oxigeno secundario a los eventos

antes mencionados.

Se presentaron 17casos de taquicardia en anestesia general, 7 casos en anestesia
espinal en su mayoria presentados al finalizar el acto anestésico los cuales pueden
ser un reflejo de dolor o un estado anestésico superficial, otro evento fue la bradicardia
gue se observé en 8 casos de anestesia general, 5 en epidural y 3 en espinal, estos
eventos se aprecian principalmente bajo oxigenacion inadecuada hipotension o
estimulos vagales. Las arritmias se presentaron en 4 pacientes bajo anestesia general
este evento se correlaciono en con desaturacion de oxigeno Yy el Unico caso con

blogueo del plexo braquial presento arritmia no asociada a ningun otra sintomatologia.

Se presentd 1 caso de nauseas y vOmitos bajo anestesia epidural este evento se
relaciond con datos de hipotension arterial que es una causa de dicho evento. Se

presento un caso de puncion roja en bloqueo subaracnoideo.



CONCLUSIONES.

1. Se aporta al Servicio de Anestesia una hoja para reportar los eventos adversos que
se presentan en los procedimientos anestésico-quirtrgicos con el fin de llevar un

sistema de registro estadistico.

2. Se aporta, un formato digital y la base de datos para registrar los eventos

adversos asi como la hoja antes mencionada para poder reportar los registros.

3. Se conocen los principales eventos adversos que se presentaron en el Servicio
de Anestesiologia observandose que de un total 2010 procedimientos anestésicos,
dichos eventos se presentaron en 151 pacientes en el periodo comprendido entre 1

de octubre al 31 de diciembre del 2012, para un 7.5% de eventos.



RECOMENDACIONES.

1. Llevar reporte mensual de eventos adversos procedentes de la ficha y software en
el HLE.O.D.R.A.

2. Distribuir en todos los servicios de anestesia del pais la presente ficha y el
software para un registro nacional, y un protocolo de registros de eventos

adversos.

3. Se propone una reunion nacional con Jefes de Servicios y Docencia para dar a

conocer esta hoja.
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ANEXOS



Anexo 1.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Ficha No- || Ficha de recoleccién de datos.

Datos Generales de los pacientes

Ndmero de
Fecha de la cirugia expediente Sexo Edad Peso Talla
[ 1]
dia mes afo
ASA Mallampati: Tipo d_e Diagnostico
urgencia
1.Electiva:
2.Urgencia: ____
Procedimiento Quirdrgico
Procedimiento anestésico: Signos vitales de referencia.
a) Anestesia General Pres Quirdrgico FC: P/A: SPO2:
b) Anestesia Neuroaxial Trans Quirugr ico FC: P/A: SPO2:
c) Bloqueo de nervios uirurg FC: P/A: SPO2:
oo Post Quirargico I -
periféricos

Anestesia General (Complicaciones)

Complicaciones Si No PA

Hipertensién arterial

Hipotension arterial

VOémito

Bradicardia

Desaturacion de O2

Reaccion alérgica al anestésico.

Dafio a la garganta, dientes o cuerdas vocales.

Bronco Aspiracion del contenido gastrico.

©X|N|@ 01~ W

Broncoespasmo.

10. Espasmo laringeo

11. Intubacion dificil.

12. Arritmia.

13. Paro cardiorrespiratorio

14. Muerte.

Anestesia Neuroaxial. Bloqueo subaracnoideo (Complicaciones)

Hipotension arterial

Hipertensién arterial

Nauseas y vomitos

HwINE

Bradicardia




5. Puncién roja

6. Inyeccion Intravascular.

7. Compromiso en la capacidad ventilatoria por la altura que alcanza el
blogueo.

8. Reaccidn alérgica al anestésico usado

9. Bloqueo masivo

10. Blogueo alto

11. Bloque fallido.

12. Infeccién en sitio de puncién

13. Arritmia

14. Convulsiones

15. Paro cardiaco y muerte.

Bloqueo epidural (Complicaciones)

Nauseas y vomitos

Nauseas y vémitos

Hipotension arterial

Bradicardia

Puncién roja

Inyeccién intravascular.

Puncion accidental de dura madre.

Compromiso en la capacidad ventilatoria

O XN G~ W

Reaccion alérgica al anestésico usado

10. Retencién urinaria.

11. Blogueo masivo

12. Bloque fallido

13. Bloqueo alto

14. Infeccidn en sitio de puncién

15. Arritmias

16. Convulsiones.

17. Paro cardiaco

18. Muerte.

Anestesia regional. (Complicaciones)
1. Blogqueo fallido
2. Sindrome de Horner en bloqueo interescalenico, disnea y ronquera.
3. Inyeccidn intravascular (arterial)
4. Convulsién
5. Inyeccion epidural o subaracnoideo inadvertida en el bloqueo

interescalenico.

Hematoma

Infeccién en el sitio de puncién

Bloqueo parcial.

Shock hemodinamico.

B|©|® N

0. Transfusiéon Masiva.

Nombre y codigo.




Anexo 2

Ficha No: ||

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS!
AREA DE ANESTESIOLOGIA
Ficha de recoleccién de datos.
Monitorizacion de Eventos Adversos en Anestesia.

Datos Generales de los pacientes

1.Electiva: ___ 2.Urgencia: ___

Fecha de la cirugia Numero de expediente Sexo Edad Peso Talla
[/ 1 1
dia mes ano
ASA Mallampati: Tipo de Cirugia

Procedimiento anestésico:

a) Anestesia General.
b) Anestesia Neuroaxial.

d) Bloqueo del plexo Braquial o nervio periférico.

Epiglois

S ——

Cormack - Lehane -.;.;?9‘00:'--- GRADO 11l GRADD IV
. L Anestesia Neuroaxial. Bloqueo
Anestesia General (Complicaciones) . blog
subaracnoideo(Complicaciones)
Complicaciones Si | No | Complicaciones Si No

1. Hipertension arterial

1.Hipotensién arterial

Hipotension arterial

2.Hipertension Arterial

VOmito

3.Néuseas y vomitos

Bradicardia

4 Bradicardia

Desaturacion de O2

5.Punsion roja

Reaccion alérgica al anestésico.

6.lyeccion intravascular

No|g k| wIN

Dafio a la garganta, dientes o cuerdas vocales.

7.Compromiso de la capacidad ventilatoria
por la altura que alcanza el blogueo

8. Bronco Aspiracion del contenido gastrico.

8.Reccion alérgica al anestésico usado

9. Broncoespasmo.

9.Blogueo Masivo

10. Espasmo Laringeo.

10.Bloqueo alto

11. Intubacion dificil.

11.Bloqueo fallido

12. Arritmia. 12.Arritmia
13. Paro cardiorrespiratorio 13.Convulsion
14. Muerte. 14.Paro Cardiaco y/o Muerte

Blogueo epidural (Complicaciones)

Anestesia regional. (Complicaciones)

1.Nauseas y Vomitos

1.Bloqueo Fallido

2.Hipotension Arterial

2. Sindrome de Horner en bloqueo

3.Hipertension Arterial

interescalenico, disnea y ronquera.

4.Bradicardia

3.Inyeccion intravascular (arterial)

5.Punsion roja

4.Convulsion

6.Inyeccion Intravascular

5.Inyeccion Epidural o subaracnoidea

7.Punsion Accidental de dura madre

inadvertida en el bloqueo interescalenico

8.Compromiso de la Capacidad Ventilatoria

6.Hematoma en el sitio de puncion

9.Reaccion alérgica al Anestésico

7.Bloqueo Parcial

10. Blogueo Masivo

8. Shock Hemodinamico.

11.Bloqueo Fallido

9. Transfusion Masiva.

12.Bloqueo Alto

13.Arritmia

14.Convulsion

Nombre y codigo

!Elaborada por: Dr. Orlando Morales y Dr. Rene Solari Salamanca.



Tabla 1. Datos demograficos de las pacientes que presentaron eventos
adversos. n=151
Datos Socios Demograficos

Edad Frecuencia Porcentaje
0 a5 afos 14 9,3
6 a 10 afos 7 4,6
11 a 15 afios 5 3,3
16 a 40 afios 74 49,0
41 a 60 afios 22 14,6
Mayor de 60 afios 29 19,2
Total 151 100
Sexo
Femenino 98 64,9
Masculino 53 35,1
Total 151 100,0

Fuente: Paciente, hoja de recoleccidon de datos y la hoja de valoracion
pre anestésica del servicio.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos de las pacientes que presentaron eventos
adversos. n=151
Antecedentes Patologico

Frecuencia Porcentaje
Asma 4 2,6
Diabetes 12 7,9
DM, HTA 4 2,6
Hipertension 14 9,3
IRC 1 0,7
Negado 110 72,8
Obesidad 3 2,0
Pre eclampsia 1 0,7
Sindrome Down 2 1,3
Total 151 100,0

Fuente: Paciente, hoja de recoleccion de datos y la hoja de valoracién
pre anestésica del servicio.



Tabla 3. Eventos adversos relacionados con la clasificacion del ASA 'y
Mallampati en la poblacion de estudio. n=151

ASA Frecuencia Porcentaje
| 51 33,8
Il 77 51,0
I 19 12,6
v 4 2,6
Total 151 100,0
Mallampati
| 58 38,4
I 90 59,6
1] 2 1,3
\Y, 1 0,7
Total 151 100,0

Fuente: Paciente, hoja de recoleccion de datos y la hoja de valoracion pre
anestésica del servicio.

Tabla 4. Técnicas anestésicas aplicadas a los pacientes que presentaron los
diferentes eventos adversos. n=151

Anestesia General Frecuencia Porcentaje
Si 102 67,5
No 49 32,5
Total 151 100,0
Anestesia Nuero axial
Si 50 33,1
No 101 66,9
Total 151 100,0
Bloque de nervio periférico
Si 1 0,7
No 150 99,3
Total 151 100,0

Fuente: Paciente, hoja de recoleccion de datos y la hoja de valoracion pre
anestésica del servicio.



Tabla 5. Eventos adversos presentados en nuestra poblacién de estudio de
acuerdo a los diferentes tipos de anestesia. n=151

i Bloqueo .
Anestesia Sub Bloqueo Anestesia
Complicaciones General, _ Epidural Regional
aracnoideo
n=102 n=5 n=1
n=45
Hipertension arterial 8(5,3)* 2(1,3)
Hipotension arterial 56(37,1) 32(21,2) 1(0,7)
Bradicardia 8(5,3) 3(2,0) 5(3,3)
Desaturacion del O 7(4,6)
Reaccion alérgica a la anestesia 1(0,7) - ;
Bronco espasmo 5(3,3)
Espasmo Laringeo. 5(3,3)
Intubacién dificil 1(0,7)
Arritmia 4(2,6) - - 1(0,7)
Taquicardia 17(11,3) 7(4,6) 1(0.7)
Nauseas y vomito 1(0,7) - 1(0,7)
Puncién Roja 1(0,7) i,
Bloqueo Fallido 3(2,0) = =

Fuente: Paciente, hoja de recoleccion de datos y la hoja de valoracidn pre anestésica del

servicio.



