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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de la técnica anestésica asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes
sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nufiez Butron de puno en el periodo del
2019 al 2020. Metodologia: El estudio sera de tipo observacional, analitico y
retrospectivo; de disefio de casos y controles. La poblacion sera todos los pacientes que
fueron intervenidos quirdrgicamente y sometidos a anestesia. Se conformaran dos
grupos de estudio, uno de casos y el otro de controles, el grupo de casos estard
constituido por los pacientes que presentaron complicaciones cardiovasculares o
pulmonares en el transoperatorio, y los controles seran los pacientes que no presentaron
complicaciones en el transoperatorio. No se realizara céalculo de tamafio de muestra se
tomara un control por cada caso. La seleccion de los casos sera no probabilista, por
conveniencia; y de los controles sera probabilistica por muestreo aleatorio sistematico.
Para la recoleccion de la informacion se revisara la historias clinicas de los participantes
en el estudio y se usara una ficha de recoleccion de datos preelaborada, la cual sera
validada por juicio de expertos. Para el analisis estadistico se trabajard con un nivel de
confianza de 95%, y un error maximo permitido del 5% (p<0.05). Primero se evaluara
la distribucion normal de las variables con la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov. Si las variables son cuantitativas y tienen distribucion normal, se calculard el
promedio y la desviacion estandar; y si la variable no tiene distribucién normal se
calculara la mediana y el rango intercuartil. Para evaluar los factores de riesgo asociados
a complicaciones cardiovasculares o pulmonares, se calculard el Odds Ratio (OR), el
intervalo de confianza (IC) y el valor de p de Fisher. Para evaluar la asociacion de las
variables intervinientes cuantitativas y con distribucion normal se calculara la t de
student para muestras independientes, y para variables cuantitativas que no presenten
distribucion normal se calculard la U de Mann Whitney para muestras

independientes. No se aplicara el consentimiento informado.

PALABRAS CLAVE: Anestesia, complicaciones, cardiovasculares, pulmonares.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors of the anesthetic technique associated with
cardiovascular and pulmonary complications during the intraoperative period in patients
undergoing anesthesia at the Manuel Nufiez Butron hospital in Puno in the period from
2019 to 2020. Methodology: The study will be observational, analytical and
retrospective; design of cases and controls. The population will be all patients who
underwent surgery and underwent anesthesia. Two study groups will be formed, one of
cases and the other of controls. The group of cases will be made up of patients who
presented intraoperative cardiovascular or pulmonary complications, and controls will
be patients who did not present intraoperative complications. No sample size calculation
will be carried out, a control will be taken for each case. The selection of cases will be
non-probabilistic, for convenience; and the controls will be probabilistic by systematic
random sampling. To collect the information, the clinical records of the study
participants will be reviewed and a pre-prepared data collection sheet will be used,
which will be validated by expert judgment. For the statistical analysis, we will work
with a confidence level of 95%, and a maximum permissible error of 5% (p <0.05).
First, the normal distribution of the variables will be evaluated with the Kolmogorov
Smirnov normality test. If the variables are quantitative and have a normal distribution,
the mean and standard deviation will be calculated; and if the variable does not have a
normal distribution, the median and the interquartile range will be calculated. To
evaluate the risk factors associated with cardiovascular or pulmonary complications, the
Odds Ratio (OR), the confidence interval (CI) and Fisher's p value will be calculated.
To evaluate the association of the quantitative intervening variables with a normal
distribution, the Student's t will be calculated for independent samples, and for
quantitative variables that do not present a normal distribution, the Mann-Whitney U

will be calculated for independent samples. Informed consent will not apply.

KEY WORDS: Anesthesia, complications, cardiovascular, pulmonary.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccioén.

La complicacion anestésica, es una desviacion del proceso natural que hubiese
seguido el proceso de la anestesia, pero se suscita una situacion que pone en riesgo la

vida del paciente.

La morbilidad relacionada con la anestesia representa es una preocupacion para
los pacientes, a pesar de los grandes avances en este campo desde principios de los afios
ochenta (1).

Se estima que aproximadamente 1 de cada 10 pacientes tendra un incidente
intraoperatorio y 1 de cada 1000 tendra una lesion, como dafio dental, perforacion dural

accidental, dafio a los nervios periféricos o dolor mayor (2).

La mala evaluacion preoperatoria del paciente y la atencion postoperatoria a

menudo contribuyen a las complicaciones (3).

En paises desarrollados, los registros de datos sobre la tasa de mortalidad
relacionada a la practica anestésica han ido disminuyendo con el paso de los afios,
actualmente se estima que existe 1 muerte por cada 100.000 procedimientos anestésicos.
Por otro lado, las series publicadas en paises en vias de desarrollo muestran tasas de
mortalidad por anestesia evitables de 1: 3000 en Zimbabue, 1: 1900 en Zambia, 1: 500
en Malawi y 1: 150 en Togo exponiendo una ausencia grave y sostenida de la seguridad

en la practica anestésica (4).

La disminucion de la tasa de mortalidad en paises industrializados se justifica por
el desarrollo de nuevas técnicas, medicamentos y entrenamiento mejorado del personal

sanitario (5).

A nivel mundial, las complicaciones cardiovasculares constituyen el 15% de las
demandas legales sobre anestesiologos, siendo asociado a un 64% con la muerte y un 21

% con dafo cerebral irreversible. Sobre los eventos adversos pulmonares, el 17% de las
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demandas tienen como resultados dafio cerebral y de estos el 27% fueron asociados con

dificultad para la intubacion (5).
B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cudles son los factores de la técnica anestésica asociados a complicaciones
cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes sometidos a anestesia en el

hospital Manuel Nufiez Butron de puno en el periodo del 2019 al 20207
ESPECIFICOS

1. ;Cuales son los factores relacionados a canalizacion de vias asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes
sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el periodo
del 2019 al 2020?

2. ¢Cuales son los factores relacionados a puncion accidental de nervios asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes
sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el periodo
del 2019 al 2020?

3. ¢(Cuéles son los factores relacionados a técnica de anestesia asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes
sometidos a anestesia en el hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno en el periodo
del 2019 al 2020?

C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se realizara en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, en el periodo
de enro 2019 a diciembre 2020. El hospital se encuentra ubicado en el distrito de Puno,
de la Provincia de Puno, de la Region Puno, es de referencia de los establecimientos de
la zona sur de la Region Puno. El hospital cuenta con las cuatro especialidades basicas,
y ademas con algunas otras subespecialidades; presta servicio de emergencia las 24
horas. Es un hospital docente, y se forman internos de medicina y otras carreras

profesionales, ademaés se realiza docencia de residentado medico. El hospital cuenta con
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el servicio de anestesiologia, y trabajan en este servicio 8 anestesidlogos especialistas y

4 médicos residentes.
D. Justificacion de la investigacion.

La mayor parte de las complicaciones anestésicas estan relacionadas con los
cuidados anestésicos brindados al paciente por el anestesidlogo, y dependen de la salud
general del paciente, del proceso patologico del sistema o los 6rganos afectados por el
proceso patologico y de su localizacién, de la magnitud de la operacion y del
equipamiento disponible a los efectos de monitorizar al paciente. Ademas, debemos
tener presente el efecto farmacologico de las drogas empleadas durante la anestesia, asi

como de su dosis, sitio, accion y efectos secundarios indeseables o esperados.

Existen complicaciones que aunque no ponen en riesgo la vida del paciente,
necesitan medidas terapéuticas sencillas; pero complicaciones mas graves requieren de
tratamientos mas complejos. Algunas complicaciones pueden ser previstas o tratadas
precozmente, y otras son imprevisibles. Por lo tanto, para detectar las complicaciones es
necesario una observacion rigurosa de la evolucion perioperatoria del paciente. Algunas

complicaciones pueden incluso llevar a la muerte o dejar secuelas importantes.

Las consecuencias finales de la complicacion dependeran de las medidas tomadas
por el anestesidlogo, del tiempo transcurrido en el desarrollo de la misma, de la
magnitud inicial del incidente y de las reservas funcionales del paciente y de los
6rganos implicados en el proceso.

La eficacia para resolver la complicacion esta ligada al grado de prevision y el
monitoreo realizado por el anestesidlogo y de la fluidez en la comunicacion entre los
miembros del equipo de cirugia. Lo cual permitira dirigir su atencion a aquellas sefiales

que con mayor probabilidad puedan anticipar las complicaciones.

Los estudios de mortalidad anestésica, nos sefialan la persistencia de factores de
riesgo, independientemente de los avances tecnoldgicos y de la época en que se los

estudie.

10
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Debemos sefialar que no todas las complicaciones puedan detectarse precozmente
y que no existe ningun procedimiento infalible para detectar incidentes criticos. El
anestesidlogo debera resolver problemas inesperados e imprevisibles detectados por la
variacion de informacién de los monitores o de su propia observacion. El solucionar
estos problemas nos permite evaluar las diferencias de formacion, de conocimientos,
experiencia e inteligencia del profesional a cargo del procedimiento. Es un esfuerzo
intelectual importante la toma de decisiones y su seleccion entre las alternativas

posibles para minimizar las consecuencias de la complicacion.

La morbilidad anestésica incluye cualquier complicacion, excluyendo a la muerte,
que se produce durante el periodo perioperatorio y ésta puede ser clasificada de la

siguiente manera, en tres grupos: (6)

Esta morbilidad se divide en: Morbilidad Menor: distrés moderado sin
prolongacion de la estancia hospitalaria o secuelas permanentes (por ejemplo, nauseas y
vomitos post-operatorios (NVPO); Morbilidad Intermedia: dificultad grave o
prolongacion de la estancia hospitalaria, o ambas, sin secuelas permanentes (por
ejemplo, lesién dental); Morbilidad Mayor: discapacidad permanente y secuelas (por

ejemplo, lesion de la médula espinal).

Es por ello que la investigacion y el seguimiento de los factores asociados a las
complicaciones durante y posteriores a la anestesia son de suma importancia para el
entendimiento y generacion de politicas de prevencion de eventuales y futuras
complicaciones, siendo asi la constitucion de una herramienta optima en la mejora de la

seguridad de nuestros pacientes.

El primer estudio acerca de complicaciones anestésicas se realiz6 en 1978 a cargo
de Cooper et al, quienes publicaron su estudio haciendo énfasis en los errores humanos
como las causas mas comunes, siendo asi la primera vez que tales errores fueron

reportados sistematicamente en la literatura sobre la practica de la anestesia (7).

En el afio 1999 en EEUU, el instituto de Medicina declar6 que el error humano

era una de las causas de muerte mas frecuente en los hospitales, pero se encontrd que en

11
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el area de la anestesiologia se habian obtenido los mejores resultados en cuanto a la

calidad.

Actualmente se hace meritoria por parte de los servicios de salud conocer y
aplicar indicadores de calidad a la practica diaria para asi poder evaluar en forma
continua y sistematica las actividades asistenciales de prestaciones del servicio de salud

con la finalidad de brindar una mejor y mas segura atencion a los apacientes (8).

Por lo que es importante que en los hospitales se realice una recoleccién de datos
de una lista de indicadores tanto medicos como administrativos, asi como también de
complicaciones cardiovasculares y pulmonares, con el fin de evaluar la morbimortalidad

en los procedimientos anestésicos.

Por todo lo antes expuesto, el propésito de nuestro trabajo se basa
fundamentalmente en la determinacion de las complicaciones tanto cardiovasculares
como pulmonares relacionadas a la técnica anestésica, con el fin de establecer fortalezas
y debilidades relacionadas a la practica actual y proporcionar, recomendaciones
puntuales sobre la morbilidad relacionada a las complicaciones cardiovasculares y
pulmonares en el servicio de Anestesiologia del Hospital Manuel Nufiez Butron de
Puno. Con el estudio se trata de realizar un primer acercamiento sobre la “gestion de
calidad” en el 4rea de la Anestesiologia y aportar con datos que actualmente no existen

en la regién Puno.

Este estudio mostrara una breve perspectiva sobre la situacion de la morbilidad
relacionada a las complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el area de

Anestesiologia en Puno, y estos datos podran ser utilizados para estudios posteriores.

12
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes
INTERNACIONALES.

Cerén M, et al (2019) realizaron una revision bibliografica de 70 articulos
comprendidos entre el afio 2002 al afio 2018 en las bases de datos Proquest, Unitri. El
Sevier, Scielo, Pubmed, Pubmed, Intramed, Medigraphic, Redalyc, Dialnet, Science
Direct y BMC, que identificaran las principales complicaciones pulmonares asociadas a
cirugia cardiovascular. Encontraron que la esternotomia fue un factor de riesgo para
complicaciones pulmonares, debido a la alteracion de la funcion ventilatoria normal,
que es inherente a la cirugia realizada en la region torécica; y la obesidad, EPOC vy el
Tabaquismo, pueden generar un mayor impacto clinico en las CPP. Concluyeron que la
circulacién extracorporea es un factor asociado a CCP, debido a la respuesta
inflamatoria; y el requerimiento de anestesia general, en tiempos quirdrgicos

prolongados, pueden producir complicaciones pulmonares como las atelectasias (9).

Cordova O, et al (2019) en Ecuador, llevd a cabo un estudio con el objetivo de
determinar la incidencia de complicaciones cardiovasculares y pulmonares durante el
transoperatorio en pacientes con edad igual o0 mayor a 15 afos, sometidos a anestesia y
su asociacion con indicadores de la técnica anestésica. Fue un estudio observacional,
transversal, analitico; la muestra fue de 387 pacientes. Encontraron que el 37.2%
presentaron alguna complicacion cardiovascular y 2.5% alguna complicacion pulmonar.
Las complicaciones cardiovasculares y pulmonares fueron: la hipotension (30.2%),
taquicardia (5.9%) y la desaturacion de oxigeno (1.8%). El uso de dispositivos
supragloticos protege al desarrollo de cualquier complicacion cardiovascular (RR: 0.6,
IC: 0.4-0.9), y la intubacion endotraqueal fue factor de riesgo para cualquier
complicacion pulmonar (RR: 23, IC: 4.4-118); existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) en los diferentes grupos de edad, clasificacion ASA, intervalo
de tiempo de anestesia y complicaciones quirdrgicas para el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares y pulmonares. Concluyeron que las complicaciones
cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio estan asociadas a los indicadores de

la técnica anestésica, variables demograficas y clinicas quirdrgicas de los pacientes (10).

13
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Leiva E (2017) realizo un estudio con el objetivo de analizar la eficacia técnica de
la anestesia mixta y de la anestesia general orotraqueal balanceada en pacientes
sometidos a nefrectomia abdominal electiva del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca durante el periodo comprendido septiembre 2016- enero 2017. Fue un estudio
experimental, comparativo, correlacional, prospectivo, longitudinal y analitico. Se
conformaron dos grupos de estudio. Encontraron que la media de edad del grupo A fue
de 52 afios, en el grupo B fue de 44 afios; el sexo femenino predomino en ambos
grupos, para el grupo A 30% Yy para el grupo B 40%; el indice de masa corporal que
prevalecio fueron normopeso tanto para el grupo A 25%, como para el grupo B 35%;
segun la clasificacion de la sociedad americana de anestesiologia, predominaron
pacientes asa Il con 65 %, luego asa | 35%. Concluyo que la anestesia mixta
proporciond mejor respuesta a la laringoscopia, pos incision, estabilidad
hemodinamica.; la complicacion mas frecuente fue la hipotension arterial leve en ambas
técnicas anestésicas; y con la técnica mixta hubo mejor control del dolor posquirtrgico
(12).

Gonzélez S (2017) en Cuba, realizo un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo que se asocian con la hipotension arterial después de la anestesia
subaracnoidea durante la cesarea, en el hospital General Docente "Ricardo Santana
Martinez" del municipio Fomento, provincia de Sancti Spiritus entre enero de 2005
hasta diciembre de 2014. Fue un estudio observacional, analitico, longitudinal, de
cohortes y retrospectivo, la muestra fue de 1306 gestantes. Encontr0 hipotension
materna en el 70.6 %; los factores asociados por andlisis univariado fueron tipo de
cesarea, talla de la madre, indice de masa corporal, rotura del saco amnidtico, historia de
hipertension arterial, peso del recién nacido y nivel sensitivo; de acuerdo al analisis
multivariado se encontrd la asociacion con rotura del saco, amnidtico, historia de
hipertension arterial, nivel sensitivo D 1-D4 y peso del recién nacido > 2500 gramos.
Concluyo que la identificacion de factores de riesgo es un paso crucial para el disefio de
un protocolo anestésico para la prevencion de la hipotensién materna y la disminucién

de su incidencia después de la anestesia subaracnoidea para la cesarea (12).

Tunchez E (2017) en Guatemala realizo un estudio con el objetivo de determinar

las alteraciones cardiovasculares en paciente consumidores de cocaina y/o marihuana

14
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sometidos a cirugia en el hospital de Cuilapa 2014. Fue un estudio prospectivo,
analitico. Encontro que la principal complicacion fue extrasistoles cardiacas 57.9 % en
pacientes con anestesia general Balanceada con sevoflurano, la segunda complicacion
fue bradicardia con 28.9 %; en pacientes con anestesia general Balanceada con
Sevoflurano fueron 42 pacientes (46%) con anestesia General Balanceada con
Isoflurane 4 pacientes (17%) y con anestesia regional 23 pacientes (37%); el sexo
masculino fue de 91% . Concluyo que los anestesidlogos deben estar alertas de las
posibles complicaciones que estos pacientes pueden presentar y asi disminuir la
morbimortalidad (13).

Rodriguez T, et al (2015) publicaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el Sindrome Metabolico y la aparicion de complicaciones
cardiovasculares perioperatorias durante la colecistectomia laparoscopica, en el Hospital
Dr. Luis Diaz Soto desde mayo de 2011 hasta mayo de 2013; ingresaron a la muestra
114 pacientes con edades entre 30 y 65 afios. Encontraron que las complicaciones
fueron hipertension perioperatoria, taquicardia sinusal, depresion del ST, hipotension y
trastornos del ritmo (p< 0.05). Concluyeron que el Sindrome Metabdlico, obesidad e
hipertension arterial, son factores de riesgo para complicaciones cardiovasculares

perioperatorias en la colecistectomia por via laparoscopica (14).

Pomares J, et al (2012) realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la
correlacion entre sindrome metabolico y complicaciones perioperatorias en pacientes de
cirugia programada con anestesia general en Cartagena, Colombia. Fue un estudio de
disefid de casos y controles, ingresaron a la muestra 300 pacientes: 150 casos y 150
controles. Encontraron que las complicaciones perioperatorias fueron méas frecuentes en
el grupo de casos (p < 0.001), hubo diferencias significativas en edad y estado fisico
(ASA) (p < 0.05), el sindrome metabolico se correlacioné con complicaciones
perioperatorias (OR: 3.3), el estado fisico ASA |IlI fue factor de riesgo de
complicaciones postoperatorias (OR: 4.01). Concluyeron que el sindrome metabdlico es

un factor de riesgo de complicaciones perioperatorias (15).

Rodriguez T, et al (2009) realizaron un estudio para identificar como contribuyd

el sindrome metabdlico al incremento de la incidencia de complicaciones
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cardiovasculares perioperatorias en pacientes quirurgicos, en el HMC Dr. Luis Diaz
Soto. Fue un estudio de casos y controles, ingresaron a la muestra 38 pacientes con
sindrome metabolico y 42 pacientes sin esta enfermedad. Encontraron que la
hipertension arterial sistodiastolica, y los trastornos del ritmo cardiaco, las
contracciones prematuras supraventriculares y ventriculares fueron mas frecuentes en
los pacientes con sindrome metabdlico (p< 0.05). Concluyeron que el sindrome
metabdlico predispone a la aparicion de complicaciones cardiovasculares

perioperatorias (16).

Hurtado J, et al (2008) realizaron un estudio con el objetivo de identificar las
complicaciones respiratorias en pacientes de cirugia plastica ambulatoria que requieren
anestesia general, durante la fase intraoperatoria y postoperatoria inmediata en salas de
recuperacion de una Clinica de la ciudad de Bogota. Fue un estudio descriptivo
observacional, ingresaron a la muestra 50 pacientes sometidos a cirugia pléstica.
Encontraron que un rango de edad entre 18-55 afios, con promedio de 25.9 afios, un
peso promedio de 69.4 Kg, talla promedio de 1.66 m, el indice de masa corporal oscild
entre 18 y 40 con un promedio de 24.9, el 99% fueron intubados con mascara laringea
clasica, el resto requirié intubacion endotraqueal con tubo orotraqueal, la induccién
anestésica en 44% correspondié a Midazolam, el fentanil en 28%, el 28% restante
utilizé una combinacion de ambos, para el mantenimiento durante la cirugia se utilizd
midalozam-fentanil en 74.4% , en el 28.5% se empled Fentanil y vecuronio, el 48% de
se sometié a Lipoescultura, el 46% rinoplastia y el 6% a mamoplastia, el tiempo
transoperatorio oscil6 entre 60 minutos y 180 minutos, con un promedio de 91.2 min.
Concluyeron que las complicaciones respiratorias se clasificaron en atelectasias,
hipoventilacidn, edema laringeo, Edema pulmonar, TEP, Embolia grasa, y otras, segun
la fase en la que se presentaban (intraoperatoria-postoperatoria), siendo las
complicaciones respiratorias intraoperatorias ausentes, frente a un 48% de
complicaciones postoperatorias que se atribuyeron a una sola entidad: edema laringeo
1.
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Abanto E (2006) realizo un estudio con el objetivo de identificar las
complicaciones de la anestesia raquidea y factores de riesgo asociados, en el Hospital
Emergencias Grau. Fue un estudio descriptivo, prospectivo, ingresaron a muestra 549
pacientes quienes se operaron desde Julio a Diciembre del 2005 y recibieron anestesia
raquidea. Encontraron que la incidencia de complicaciones fue de 33%, presentandose
el 32% en el intraoperatorio, la complicacion mas frecuente fue hipotension con 11.8%
y bradicardia 8.9% ambas presentes en la forma hipobarica del anestésico local.
Concluyo que la incidencia de complicaciones fue baja y ésta técnica anestésica es una

muy buena alternativa para el anestesiologo (18).
B. Marco teorico.
Sedacion

La sedacion se divide en minima, moderada y profunda; la sedacion minima,
también Ilamada ansiolisis, es el estado inducido por farmacos en el cual el paciente
responde normalmente a ordenes verbales, aunque la funcion cognitiva y coordinacion
fisica puede estar afectada, los reflejos de la via aérea, y funcién respiratoria y
cardiovascular no son afectados; la sedacion moderada, es parecida a la sedacién
minima, es un estado inducido por farmacos en el cual el paciente responde a 6rdenes
verbales después de una leve estimulacion tactil, pero no un estimulo doloroso, la via
aérea no se ve afectada, la funcién respiratoria y cardiovascular es conservada; la
sedacién profunda, es un estado inducido por farmacos en el que el paciente no puede
ser facilmente despertado, pero responde a estimulos repetidos o dolorosos, es posible
gue necesiten soporte en la via aérea y que la respiracion espontanea se vea afectada, la

funcion cardiovascular es conservada.
Anestesia:

Este término fue usado por primera vez por el filésofo griego Dioscorides, en el
primer siglo antes de Cristo. En 1846 Oliver Wendell Holmes fue el primero en utilizar
el término para describir el estado que incorpora amnesia, analgesia, y narcosis para

hacer posible la cirugia sin dolor; en ese mismo afio, William T. G. Morton realizo la
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primera demostracion publica de anestesia general, en una sala de operaciones

utilizando éter (19).

Por otro lado tenemos que la anestesiologia es la rama de medicina, que incluye el
cuidado del paciente, antes, durante y después de una cirugia u otros procedimientos
diagndsticos o terapéuticos, y el manejo de equipos y personal que realizan estas
actividades. La préactica de anestesiologia consiste en la evaluacion y optimizacion de
condiciones médicas preexistentes, el manejo perioperatorio de enfermedades
coexistentes, la administracion de anestesia, el manejo de recuperacion postanestésica,
la prevencion y manejo de complicaciones perioperatorias, la terapia del dolor agudo y

cronico, y de cuidados criticos (20).
Anestesia General

Es la una pérdida de consciencia inducida por medicamentos, durante la cual los
pacientes no se pueden despertar, incluso ante la presencia de estimulos dolorosos. Se
induce una depresién de la funcion neuromuscular por lo que los pacientes tienen
abolida su ventilacion espontanea; los pacientes requieren asistencia para mantener una
via aérea permeable, y pueden requerir ventilacion con presion positiva. La funcion

cardiovascular también puede estar alterada.
Tipos de anestesia general:

a) Anestesia Inhalatoria: La primera anestesia general fue mediante la
administracion de agentes inhalatorios. Actualmente el sevoflurano, desflurano e
isoflurano son los agentes inhalados mas utilizados. EI mecanismo de accion de
los agentes inhalatorios es muy complejo, su efecto final depende de la
concentracion en el sistema nervioso central. El efecto inmovilizante de los
agentes inhalatorios se debe a su accion en la médula espinal, la sedacion,
hipnosis y amnesia implican mecanismos supramedulares que interactdan con la
memoria enddgena, el suefio y las vias y redes de la consciencia (21).

b) Anestesia Intravenosa: La anestesia intravenosa requirid la invencion de la
jeringa y aguja hipodérmica por Alexander Wood en 1855. Se han usado varios

medicamentos en la practica de anestesia intravenosa, como los barbitdricos,
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benzodiacepinas, ketamina, etomidato. La fabricacion de propofol en 1986 fue
un gran avance en la anestesia y actualmente es el agente méas popular para la
induccion intravenosa en todo el mundo. El propofol es un alquifenol formulado
en emulsion lipidica, ofrece rapidez de inicio y finalizacion de accion, induce
una disminucion dependiente de la dosis de la presion arterial media por
reduccion del gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, y ocasiona una

depresion respiratoria moderada.
Anestesia Neuroaxial:

La anestesia neuroaxial produce una combinacion de bloqueo simpatico, sensitivo
o motor en funcién de la dosis, concentracion o volumen del anestésico local
administrado. Se pueden realizar como una inyeccion Unica 0 con un catéter para
permitir bolos intermitentes o infusiones continuas. La velocidad del bloqueo nervioso
depende del tamafio, area superficial y grado de mielinizacién de las fibras expuestas al
anestésico local. El blogueo de las fibras simpaticas periféricas (T1- L2) y cardiacas
(T1-T4) es responsable de la disminucion de la presién arterial asociada con la técnica

neuroaxial.
Anestesia Local - Regional:

Las técnicas de anestesia y analgesia local y regional dependen de un grupo de
farmacos Ilamado anestésicos locales, que transitoriamente inhiben, total o
parcialmente, la funcion nerviosa sensitiva, motora o autonémica, cuando los farmacos

son aplicados cerca del tejido nervioso.

Los anestésicos locales bloguean los canales de sodio dependientes de voltaje, por
ende, interrumpen el inicio y la propagacion de los impulsos nerviosos en los axones.
Todos los anestésicos empleados en la actualidad con utilidad clinica demostrada
pertenecen al grupo de los amino ésteres o de las amino amidas. Ademas de bloquear
los impulsos, los anestésicos locales pueden inhibir varios receptores, aumentar la
liberacion de glutamato y deprimir la actividad de algunas vias de sefializacion
intracelular. Pueden suprimir la sensacién en diversas zonas del cuerpo tras su

aplicacion tdpica, tras la inyeccion en la proximidad de las terminaciones nerviosas
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periféricas, o de los troncos nerviosos de mayor calibre, o tras su instilacion en el
interior del espacio subaracnoideo o epidural. La administracion sistémica de un
anestésico local puede acompariarse de alteraciones funcionales en el corazon, musculo
liso, musculo esquelético, sistema nervioso central y periférico y en el sistema de

conduccion especializado del corazén. La intoxicacion puede ser local o sistémica.
Complicaciones asociadas a anestesia

Los riesgos durante una anestesia son muchos y variados, pueden 0 no causar
lesiones en los pacientes. Es evidente que todos los anestésicos estan asociados con un
peligro, un peligro no es en si mismo una complicacion, de hecho es algo que puede

manifestarse de una manera no deseada para originar una complicacion.

Se define complicacion como una circunstancia que complica algo, una dificultad
0 problema dificil que aparece inesperadamente y cambia los planes, métodos o
actitudes existentes. Otros autores la definen como una evolucion desfavorable de un
proceso de enfermedad o su manejo. El término “complicacion” tiene connotaciones de
gravedad, transmite la sensacion de que ha ocurrido algo importante. Hay que destacar
que hay algunas evoluciones indeseables o desfavorables de los procesos de enfermedad
Yy SU manejo, que se espera que sucedan, al menos en algunos pacientes, incluso si todo
se hace a la perfeccion. Su incidencia y gravedad se pueden reducir, pero no se pueden
eliminar. Una complicacién de la anestesia se puede definir como “cualquier evento que
se produzca durante o se pueda atribuir a la anestesia, que fue inesperada y cred un
problema o dificultad potencial o real o dificulté el tratamiento del cuidado del
paciente”. Por eso estos eventos deben registrarse, revisarse y evaluarse para
comprender mas acerca de ellos con el proposito de reducir su ocurrencia. De hecho se
debe hacer todo lo razonablemente posible para prevenirlos y disminuir sus efectos

cuando se produzcan (22).

La probabilidad de complicaciones anestésicas nunca sera cero, todos los
practicantes de anestesia tendran en algin momento de su formacion, pacientes con
resultados adversos; y la mayoria de anestesiélogos estaran involucrados en algun
momento de su carrera en un grado u otro en litigios por negligencia. Cuando los

eventos inesperados ocurren, el personal de anestesia debe generar un diagndstico
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diferencial adecuado y ejecutar un plan de tratamiento para mitigar en el mayor grado

posible cualquier lesion del paciente.

Existen diversos tipos de complicaciones que se pueden presentar durante un acto
anestésico, las mismas que se pueden clasificar segln la parte anatémica afectada, el
tipo de paciente, la técnica o subespecialidad anestésica, y la causa que la produzca,
como los farmacos, equipos, monitores, falta de insumos o factor humano

(conocimientos, habilidades o destrezas).
Complicaciones mas frecuentes:

a) Via aérea: Se puede presentar dificultad en la intubacion traqueal, o0 como un
paciente que no se puede ventilar ni intubar, esto trae como consecuencias
hipoxia, trauma de via aérea, lesion dental o de tejidos blandos, via aérea
quirurgica, suspension del procedimiento anestésico o muerte y se puede deber a
una via aérea dificil, valoracion insuficiente de la via aérea o inexperiencia del
operador.

b) Respiratorio: Hay varios eventos problematicos como el aumento de la presion
de la via aérea, intubacion selectiva, bronco aspiracion o puncion accidental de
los pulmones, lo que puede producir barotrauma pulmonar, neumotorax, hipoxia,
neumonia por aspiracion, ventilacion prolongada; debido a factores
contribuyentes como una relajacion muscular inadecuada, obesidad,
broncoespasmo, neumoperitoneo, paciente con estdbmago lleno, inexperiencia o
falla al realizar la auscultacion pulmonar.

c) Cardiovascular: Se puede manifestar como alteracién de la presion arterial
(hipotension, hipertension) o alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias,
bradicardia o taquicardia), lo que puede producir isquemia miocardica, paro
cardiaco, lesion cerebral, hemorragia, eventos cerebrovasculares o accidentes
vasculares como rotura de aneurismas; todo esto a causa probable de shock
séptico 0 hemorrégico, plano anestésico inadecuado o mal manejo del dolor.

d) Sistema nervioso central: Pueden haber complicaciones como puncién dural,
desplazamiento del catéter epidural, lesion de vasos sanguineos epidurales o

falla al encender los vaporizadores; lo que trae como resultado cefalea
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postpuncion, dolor intra 0 postoperatorio, hematoma epidural con posible lesién
medular permanente y despertar intraoperatorio con trauma psicologico,
respectivamente. Todo esto se puede atribuir a multiples factores como puncién
dificil, falta de habilidad, trastornos de la coagulacion, comorbilidades del
paciente o distraccion del operador.

Complicaciones cardiovasculares.

Cuando un paciente es sometido a anestesia, estd asociado con la activacion del
sistema nervioso simpatico, liberacion de factores inflamatorios, hipercoagubilidad,
compromiso hemodinamico, hemorragia, hipotermia, todo esto puede producir

complicaciones cardiovasculares (23).

Los eventos cardiacos suscitados en el periodo perioperatorio de procedimientos
no cardiacos han sido bien estudiados y son conocidos como la causa principal de

morbilidad y mortalidad.

Una presion arterial media por debajo de 60 — 70 mmHg o una presion arterial
sistélica menor a 100 mmHg estan asociadas con lesion del miocardio, lesién renal
aguda y muerte. La lesion esta en funcién de la duracion y severidad de la hipotension.
La presencia de alteraciones del ritmo cardiaco, pueden ser taquiarritmias o
bradiarritmias, son frecuentes durante una cirugia. Los factores precipitantes no siempre
son claros, pero se deben a una descarga de catecolaminas, en respuesta al estrés
causado por el trauma de los tejidos, dolor, hipovolemia, hipoxia y alteraciones

electroliticas (24).

Alrededor del mundo, cada afio, més de 200 millones de adultos se someten a una
cirugia mayor no cardiaca, de estos, mds de 10 millones de pacientes tienen una
complicacion cardiaca mayor en los primeros 30 dias, como lesion moderada del
miocardio. Cambios intraoperatorios en la presion arterial y/o frecuencia cardiaca,
taquicardia e hipotensién, en combinacién o por individual, pueden provocar lesién en

el miocardio, mediante una alteracion en el aporte y demanda de oxigeno (25).
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La muerte durante una cirugia, en la actualidad es poco comun, pero la muerte
postoperatoria no lo es, y las complicaciones cardiovasculares, son la principal causa de

muerte dentro de los 30 dias, después de una cirugia no cardiaca.

Definiciones de complicaciones cardiovasculares estudiadas en el presente trabajo

de investigacion.

a) Paro cardiaco: Es el cese no planificado de la actividad mecéanica del corazén, se
lo confirma con la ausencia de circulacién sanguinea efectiva.

b) Taquicardia: Aumento significativo de la frecuencia cardiaca que representa una
amenaza para el paciente y requiere tratamiento, dependiendo de la edad y
condicidn del paciente, Se la ha denominado arbitrariamente cuando el paciente
tiene mas de 100 latidos por minuto.

¢) Bradicardia: Disminucion significativa de la frecuencia cardiaca que representa
una amenaza para el paciente y requiere tratamiento, dependiendo de la edad y
comorbilidades del paciente. Se la ha denominado arbitrariamente cuando el
paciente tiene menos de 55 latidos por minuto.

d) Hipertension arterial: Aumento no planificado de la presion arterial sistémica, a
un nivel que pueda producir eventos adversos, definida arbitrariamente en
adultos como una presion arterial sistolica o diastélica mayor al 20% del valor
inicial, o una presion sistolica o diastélica superior a 190 mmHg o 110 mmHg
respectivamente, durante mas de 10 minutos.

e) Hipotension arterial: Disminucion no planificada de la presion arterial sistémica,
que puede ocasionar una perfusion inadecuada de 6rganos importantes como el
cerebro, riflones o corazon, definida arbitrariamente en adultos como una presion
arterial sistélica o diastolica inferior al 20% del valor inicial, 0 una presion
sistdlica o diastolica inferior a 80 mmHg o 50 mmHg respectivamente, durante
mas de 10 minutos.

f) Arritmias: Anormalidades del ritmo cardiaco de nuevo inicio, un ritmo cardiaco
diferente al ritmo sinusal, puede incluir fibrilacién auricular, flutter auricular,
taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular, bloqueos cardiacos de segundo o

tercer grado.
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Complicaciones pulmonares

Uno de los elementos principales de la practica anestésica es el manejo de las vias
respiratorias y la ventilacion, por ende, no es admirable que la morbimortalidad del
paciente esté asociada con complicaciones pulmonares. Una ventilacién inadecuada,
intubacion errénea o esofagica y la intubacién traqueal dificil son las principales caudas
de eventos respiratorios notificados, y la mayoria de estos son considerados prevenibles;

sin embargo, una cantidad desafortunada resulta en lesion cerebral severa o muerte (26).

Aunque son poco frecuentes, las complicaciones del manejo de la via aérea siguen
siendo causa importante de la morbilidad y mortalidad durante la anestesia y el cuidado
critico de los pacientes. La tecnologia moderna como las nuevas modalidades de
oxigenacion, la disponibilidad generalizada de capnografia, los dispositivos de via aérea
supraglotica de dltima generacion y la video laringoscopia proporcionan las
herramientas necesarias para hacer ain mas seguro el manejo de via aérea. Sin embargo,
los aspectos no técnicos del manejo de las vias respiratorias son muy importantes para
la comunicacion y toma de decisiones durante las crisis de via aérea, reconociendo una
situacion de paciente no intubable, no oxigenable y la transicion a la via aérea

quirdrgica de emergencia (27).

Las complicaciones pulmonares postoperatorias se describen como cualquier
complicacion que afecte el sistema respiratorio después de la anestesia y la cirugia, se
definen de manera heterogénea, ocurren frecuentemente, tienen efectos adversos graves
y son dificiles de predecir. Son comunes, costosas y aumentan la mortalidad del
paciente. Los cambios en el sistema respiratorio suceden inmediatamente después de la
induccion en anestesia general, el reflejo respiratorio y la funcion muscular se alteran,
reduciendo los volumenes pulmonares, pudiendo desarrollar atelectasias en mas del
75% de los pacientes a quienes se les administran relajantes musculares. El sistema
respiratorio se puede demorar hasta seis semanas en regresar a su estado preoperatorio
después de la anestesia general para una cirugia mayor. Existen varios factores de riesgo
para desarrollar complicaciones pulmonares postoperatorias, los médicos deben conocer
los factores modificables y no modificables para identificar a los pacientes que estan en

riesgo y optimizar su atencion. Las medidas preventivas incluyen la optimizacion
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preoperatoria de las comorbilidades, el abandono del habito de fumar, la correccion
oportuna de anemia, estrategias de ventilacion protectora y el manejo adecuado de los
farmacos bloqueantes neuromusculares. En los pacientes de alto riesgo se debe
minimizar el tiempo quirdrgico, después de la cirugia se debe evitar el uso de sondas
nasogastricas, optimizar la analgesia, realizar fisioterapia respiratoria torécica,
movilizacién temprana y el cuidado de la higiene oral reducen las complicaciones

pulmonares postoperatorias (28).

Después de las infecciones de herida quirargica, las complicaciones pulmonares
posoperatorias son el segundo tipo mas frecuente de complicaciones postoperatorias. Se
las ha asociado con eventos adversos en los pacientes, como una estadia hospitalaria
mayor, incremento de la probabilidad de rehospitalizacion y mortalidad; adicionalmente
se las asocia con costos adicionales significativos que van desde aumentos de 2 a 12

veces en los gastos estimados

La incidencia de las complicaciones pulmonares postoperatorias es del 3 al 7.9%
en cirugia general, siendo mas alta en cirugia toracica; las complicaciones pulmonares
postoperatorias mas frecuentes son la reintubacion, la insuficiencia respiratoria aguda,
el edema pulmonar, la neumonia y la formacion de atelectasias. La fisiopatologia de las
complicaciones pulmonares se la puede interpretar como una disfuncion muscular
respiratoria 0 como una enfermedad de las vias respiratorias. Muchos factores
perioperatorios pueden disminuir el tono muscular de las vias respiratorias, como los
sedantes, los opioides o el delirio hipoactivo. Se produce un edema pulmonar
postoperatorio significativo en 1 a 2% de los pacientes sometidos a anestesia general.
Las causas de edema pulmonar no cardiogénico son el edema pulmonar de presion
negativa, la mala distribucion de liquidos secundaria a sobrecarga y edema neurogénico
asociado con hipertension aguda en pacientes con trauma cerebral o procedimientos

neuroquirdrgicos, y anafilaxia (29).

La prediccion y la anticipacion de las complicaciones pulmonares postoperatorias
son importantes para la seleccion del paciente y para el consentimiento informado del
paciente, La capacidad de evaluar la probabilidad de complicaciones pulmonares

permite la investigacion de métodos para reducirlas, ya que algunos pacientes tienen
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caracteristicas preoperatorias 0 pertenecen a grupos de pacientes como aquellos con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica p apnea obstructiva del suefio, donde se estan
elaborando técnicas y orientacion basada en la evidencia para evitar o reducir
complicaciones. La atencion postoperatoria 6ptima en términos de analgesia,

posicionamiento, fisioterapia y movilizacién temprana es otra area en desarrollo (30).

Se debe estratificar el riesgo de los pacientes antes de la cirugia y ofrecerles
opciones anestésicas como la anestesia regional o neuroaxial. Se considera que la
cirugia laparoscéopica mejora los resultados respiratorios sobre la cirugia abierta, pero
requiere estrategias de anestesia / ventilacion personalizadas para cada paciente. Las
medidas para optimizar el tratamiento incluyen la fluidoterapia restrictiva, un bloqueo
neuromuscular apropiado con una reversion adecuada, mantener un impulso ventilatorio
adecuado, evitar dosis altas de opioides, el uso de anestésico volatiles y una correcta

extubacion traqueal (31).

Definiciones de las complicaciones pulmonares estudiadas en el presente trabajo

de investigacion.

a) Desaturacion (Hipoxemia): Es una presion parcial de oxigeno en la sangre
arterial, persistentemente anormal, menor a 60 mmHg, medido a temperatura
estandar, o una saturacién de oxigeno arterial de menos del 90%.

b) Laringoespasmo: Trastorno en el cual los musculos aductores de las cuerdas
vocales presentan una incrementada actividad conduciendo hacia un espasmo
laringeo. El laringoespasmo provoca el cierre de los pliegues vocales y
obstruccion del flujo aéreo durante la inspiracion.

c) Broncoespasmo: Contraccion espasmodica de la musculatura lisa de los
bronquios.

d) Broncoaspiracion: Es el ingreso de material (por ejemplo alimentos, liquidos o
contenido gastrico) en el tracto respiratorio, que estd acompafado por hallazgos
radioldgicos consistentes.

e) Acodamiento de Tubo Endotraqueal: Acodamiento del tubo ha sido mencionado

como una causa de dificultad en la ventilacion.
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f) Edema Pulmonar: Es la acumulacion de liquido extravascular en el parénquima
pulmonar y alvéolos, diagnosticado mediante radiografia de térax, ecografia,

examen fisico o analisis de gases sanguineos.
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CAPITULO III: HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipotesis
1. General

La canalizacion de vias, la puncién accidental de nervios y la técnica de la
anestesia son factores asociados a complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el
transoperatorio en pacientes sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
en el periodo del 2019 al 2020

2. Especificas

1. La canalizacion de via venosa periférica, de via venosa central y de arteria, son
factores asociados a complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el
transoperatorio en pacientes sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nufiez
Butrdon de Puno en el periodo del 2019 al 2020.

2. La puncién accidental de neuroeje y nervio periférico, son factores asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes
sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el periodo
del 2019 al 2020.

3. La intubacién endotraqueal y la maéscara laringea, son factores asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes
sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el periodo
del 2019 al 2020.

3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Factores asociados = canalizacion de via venosa periférica, de via venosa central y
de arteria.
Ha: Factores asociados # canalizacion de via venosa periférica, de via venosa central y

de arteria.
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Ho: Factores asociados = puncion accidental de neuroeje y nervio periférico.

Ha: Factores asociados # puncién accidental de neuroeje y nervio periférico.

Ho: Factores asociados = intubacién endotraqueal y la mascara laringea.
Ha: Factores asociados # intubacion endotraqueal y la méscara laringea.

B. Objetivos
1. General

Determinar los factores de la técnica anestesica asociados a complicaciones
cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en pacientes sometidos a anestesia

en el hospital Manuel Nufiez Butrén de puno en el periodo del 2019 al 2020.
2. Especificos

1. Identificar los factores relacionados a canalizacion de vias asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en
pacientes sometidos a anestesia en el hospital Manuel NGfiez Butrdn de Puno en
el periodo del 2019 al 2020.

2. Precisar los factores relacionados a puncion accidental de nervios asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en
pacientes sometidos a anestesia en el hospital Manuel NGfiez Butrén de Puno en
el periodo del 2019 al 2020.

3. Describir los factores relacionados a técnica de anestesia general asociados a
complicaciones cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio en
pacientes sometidos a anestesia en el hospital Manuel Nafiez Butrén de Puno en
el periodo del 2019 al 2020.
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C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variables dependientes:

- Complicaciones cardiovasculares: paro cardiaco, taquicardia > 100 latidos por
minuto, bradicardia < 55 latidos por minuto, hipertension > 20% del valor basal,
hipotension < 20% del valor basal, arritmias.

- Complicaciones pulmonares: Desaturacion (oximetria < 90%) , Laringoespasmo,
Broncoespasmo, Broncoaspiracion, Acodamiento de Tubo Endotraqueal, Edema

Pulmonar.

Variables independientes:

- Canalizacion de vias: via venosa periférica, via venosa central, arterias.
- Puncién accidental de nervios: Neuroeje, nervio periférico.
- Tecnica de anestesia: subaracnoidea, epidural, general con intubacion orotraqueal,

general con mascara laringea.
Variables intervinientes:

- Edad, sexo, indice de masa corporal, clasificacion ASA, tiempo quirurgico,
complicaciones quirurgicas, tipo de cirugia.

Operacionalizacién de variables:

VARIABLES Indicador Unidad/ Escala Tipo de
Cateqgoria variable

V. Dependientes

Informe Si Nominal Cualitativa
Paro cardiaco operatorio No

_ . > 100 latidosSi Nominal Cualitativa

Taquicardia por minuto No

< 55 latidos porSi Nominal Cualitativa
Bradicardia minuto No

> 20% del valorSi Nominal Cualitativa
Hipertensién basal No

< 20% del valorSi Nominal Cualitativa
Hipotension basal No
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o Informe Si Nominal Cualitativa
Arritmias operatorio No
Oximetria <Si Nominal Cualitativa
Desaturacion 90% No
_ Informe Si Nominal Cualitativa
Laringoespasmo  |operatorio No
Informe Si Nominal Cualitativa
Broncoespasmo  |operatorio No
Informe Si Nominal Cualitativa
Broncoaspiracion joperatorio No
Informe Si Nominal Cualitativa
Acodamiento  deoperatorio No
Tubo
Endotraqueal
Informe Si Nominal Cualitativa
Edema Pulmonar |operatorio No
V. independientes
Canalizacion  dellntentos <3 De razon Cuantitativa
via Venosal >3
periferica
Canalizacién  delntentos <3 De razon Cuantitativa
via venosa central >3
Canalizacién  delntentos <3 De razon Cuantitativa
arteria >3
Puncion accidentalReporte deSi Nominal Cualitativa
de neuroeje anestesiologia |No
Puncion accidentalReporte desSi Nominal Cualitativa
de nervioanestesiologia [No
periférico
Tecnica deReporte deSubaracnoidea  |[Nominal Cualitativa
anestesia anestesiologia |Epidural
General con
intubacion
orotraqueal
General con
mascara laringea.

V. intervinientes
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Edad ANOS <20 De razon Cuantitativa
20 a 39
40 a 59 60 a mas
11a19

Sexo Historia clinica [Masculino Nominal Cualitativa
Femenino

IMC Kg/m® Bajo peso Ordinal Cualitativa
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
Clasificacion ASA[Historia clinica [CLASE | Ordinal Cualitativa
CLASE 11
CLASE Il
CLASE IV
CLASE V
CLASE VI

Tiempo quirurgico|Horas NUmero De razon Cuantitativa

Complicaciones |Historia clinica [Si Nominal Cualitativa
quirdrgicas No

Tipo de cirugia  |Informe Craneal Nominal Cualitativa
operatorio Facial
Neuroeje
Cardiotoréci
ca
Abdominal
Peélvica
Traumatoldg
ica
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion:

El estudio sera de tipo observacional, analitico y retrospectivo. Observacional
porque solo se revisara la ocurrencia de los eventos anteriormente y no se manipulara
ninguna variable; analitica porque se evaluara la asociacion de la canalizacion de vias,
la puncion accidental de nervios y la técnica de anestesia con las complicaciones
cardiovasculares y pulmonares en el transoperatorio; y retrospectivo porque la
informacion se recopilara de los hechos ocurridos en el pasado y que estan registrados

en la historia clinica.
B. Disefio de investigacion:

El estudio serad de disefio de casos y controles, los casos seran los pacientes que
presentaron complicaciones cardiovasculares o pulmonares en el transoperatorio, y los

controles seran los pacientes que no presentaron complicaciones en el transoperatorio.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Todos los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente y sometidos a

anestesia en el hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el periodo del 2019 al 2020.
2. Tamafio de muestra:

Se conformaran dos grupos de estudio, uno de casos y el otro de controles, el
grupo de casos estard constituido por los pacientes que presentaron complicaciones
cardiovasculares o pulmonares en el transoperatorio, y los controles seran los pacientes
gue no presentaron complicaciones en el transoperatorio.

Tamafio de muestra para casos: No se realizard calculo de tamafio de muestra ya
que ingresaran al estudio todos los pacientes que presentaron complicaciones
cardiovasculares o pulmonares en el transoperatorio durante el periodo de estudio.

Tamafio de muestra para controles: No se calculara tamafio de muestra, debido a

que se tomara un control por cada caso.
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3. Seleccion de la muestra:

Para los casos:

La seleccion de la muestra sera no probabilista, por conveniencia;, ya que
ingresardn al estudio todos los pacientes que presentaron complicaciones
cardiovasculares o pulmonares en el transoperatorio durante el periodo de estudio.

Para los controles:

La seleccion de la muestra serd probabilistica por muestreo aleatorio sistematico,
se procedera de la siguiente manera: se hara un listado de todos los pacientes que no
presentaron complicaciones cardiovasculares o pulmonares en el transoperatorio, luego
se calculara el intervalo de seleccion (k), seguidamente se seleccionara un numero al
azar entre 1 y k, ese niumero se busca en el listado antes mencionado, y ese sera el
primer control que ingresa al estudio, luego al nimero del primer control seleccionado
se le suma el valor de k, y el nimero resultante serd el segundo control que ingresa al
estudio, y asi se repite este procedimiento en forma sucesiva hasta llegar al nimero de
total de controles, que sera el mismo numero de casos; la formula a utilizar para el

muestreo sistematico sera:

Sl=

k: intervalo de seleccion
N: Total de adolescentes con psrto normal
n: Total de adolescentes con parto distocico

D. Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusion

Pacientes de cualquier edad.

Pacientes sometidos a anestesia en el procedimiento quirurgico.

Intervenidos quirurgicamente en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
Intervenidos entre el 2019 y 2020
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2. Criterios de exclusién

- Procedimientos bajo anestesia local.

- Procedimientos realizados fuera de sala de operaciones.
E. Material y Métodos:

Por ser un estudio retrospectivo, y los datos serdn obtenidos de la historia clinica,
no se realizara ningin método para diagnéstico de las complicaciones, debido a que

estas ya fueron identificadas anteriormente.

Para la recoleccion de la informacion se utilizara el método de revision

documental, es decir, se revisard la historias clinicas de los participantes en el estudio.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se usara una ficha de recoleccion de datos preelaborada, en la cual se consignara
la informacion de las variables en estudio, la cual sera validada por juicio de expertos
especialistas en anestesiologia del hospital Manuel NUfiez Butron de Puno.

2. Procedimiento de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion de la Direccién del

hospital, jefe del centro quirurgico, y de la oficina de estadistica.

Luego de identificar los pacientes que ingresaran al estudio, se solicitaran las
historias clinicas, las cuales seran revisadas por el investigador, y se realizara el llenado

de la ficha de recoleccién de datos.
G. Analisis estadistico de datos.

La informacion se ingresara a una base de datos en el programa Excel 2010; y
para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS versién 21; y se trabajara con

un nivel de confianza de 95%, y un error maximo permitido del 5% (p<0.05).
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Primero se evaluard la distribucion normal de las variables, para lo cual se

utilizara la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov.

Si las variables son cuantitativas y tienen distribucion normal, se calculara el
promedio y la desviacidn estandar; y si la variable no tiene distribucion normal se

calculara la mediana y el rango intercuartil.

Si las variables son cualitativas se calculard las frecuencias absolutas y
frecuencias relativas.

Para evaluar los factores de riesgo asociados a complicaciones cardiovasculares o
pulmonares, se calculara el Odds Ratio (OR), el intervalo de confianza (IC) y el valor de

p de Fisher.
COMPLICACION TRANSOPERATORIA
FACTORENESTUDIO _S! (CASOS) NO (CONTROLES)
A+B
PRESENTE A 5
AUSENTE c 5 C+D
A+C B+D
Dénde:

A: Con complicacidn transoperatoria y factor en estudio presente
B: Sin complicacion transoperatoria y factor en estudio presente
C: Con complicacion transoperatoria y factor en estudio ausente

D: Sin complicacion transoperatoria y factor en estudio ausente

Odds ratio:
or =222
" CxB
P de Fisher:
36

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

(A+B)!(C+D)(B+0O)!A+0
p= n! AIBIC! D!

Interpretacion: Si OR es mayor a 1, el IC no contiene la unidad, y el valor de p es menor
a 0.05, el factor en estudio estd asociado como factor de riesgo a complicaciones

transoperatorias.

Para evaluar la asociacion de las variables intervinientes de riesgo con la
complicacion transoperatoria, se tendra en cuenta lo siguiente: para variables
cuantitativas y con distribucion normal se calculard la t de student para muestras
independientes, y para variables cuantitativas que no presenten distribucién normal se
calculara la U de Mann Whitney para muestras independientes.

T de student:
t= 7 - = ; [
[ (n-1)5; +(m-1)S; u|_1_+;1
\ n+m-2 Y
Donde:

n: tamafo de muestra de casos

m: tamafio de muestra de controles

X: promedio de la variable en los casos

Y: promedio de la variable en los controles

S1: desviacion estandar de la variable en los casos

S,: desviacién estandar de la variable en los controles
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Interpretacion: Si el valor de valor t calculado es mayor que el valor t de la tabla, se
rechaza la hipotesis nula; si el valor de t calculado es menor que el valor t de la tabla,

no se puede rechazar la hipotesis nula.

U de Mann Whitney.

nl(nl+1) R1

Ul =nln2
nln2 + >
n2(n2 + 1)
U2=n1n2+T—R2

Donde:
nl; y n2: tamafio de muestra de casos y controles respectivamente

R1yR2: suma de los rangos de las observaciones de casos y controles

respectivamente.

Interpretacion: Si el valor de valor U calculado es mayor que el valor U de la tabla, se
rechaza la hipotesis nula; si el valor de U calculado es menor que el valor U de la tabla,
no se puede rechazar la hipdtesis nula. El estadistico U sera el menor valor comparando
Uly U2

H. Aspectos éticos:

El estudio serd retrospectivo, de revision de historias clinicas, por lo que no se
necesita utilizar el consentimiento informado; pero si se mantendra la confidencialidad

de la informacion.
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CAPITULO V: CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

ACTIVIDAD

2021

revision de Bibliografia

1. Planteamiento del Problemay

2. Elaboracion del proyecto

3. Presentacion del Proyecto

4. Recoleccion de datos

5. Procesamiento de datos

6. Elaboracion de informe Final

7. Presentacion del Informe final

B. Presupuesto:

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA () (s))
PAPEL BOND 80 grs. | MILLAR 4 20.00 80.00
FOTOCOPIADO CIENTO 5 20.00 100.00
LAPICEROS UNIDAD 10 3.00 30.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
ASISTENCIA
UNIDAD 1 800.00 800.00
ESTADISTICA
MOVILIDAD LOCAL | UNIDAD 100 20.00 2000.00
TOTAL 3020.00

El estudio sera autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII: ANEXOS.

ANEXO 1

Ficha de recoleccién de datos

FACTORES ASOCIADOS A PARTO DISTOCICO EN GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTERICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL

ANO 2020

L NI . e
2. N° Historia Clinica: ...................
3. Paro cardiaco:
Si ()
No ( )

4. Taquicardia > 100 latidos por minuto:
Si ( )
No ( )

5. Bradicardia < 55 latidos por minuto:
Si ()
No ()

6. Hipertension > 20% del valor basal:
Si ()
No ()

7. Hipotension < 20% del valor basal:
Si ()
No ()

8. Arritmias:
Si ()
No ()
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9. DesaturaciénOximetria < 90%:

Si ( )
No ( )

10. Laringoespasmo:
Si ( )
No ()

11. Broncoespasmo:
Si ()
No ()

12. Broncoaspiracion:
Si ( )
No ( )

13. Acodamiento de Tubo Endotraqueal:
Si ()
No ( )

14. Edema Pulmonar:
Si ()
No ()

15. Canalizacion de via venosa periférica:

<3intentos ( )
>3 intentos ()

16. Canalizacion de via venosa central:

<3intentos ( )
>3 intentos ()

17. Canalizacion de arteria:

<3intentos ( )
>3 intentos ()

18. Puncion accidental de neuroeje:
Si ( )
No ( )

19. Puncidn accidental de nervio periférico:
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Si ()

No ()

20. Tecnica de anestesia:

Subaracnoidea ()
Epidural ()
General con intubacion orotraqueal ( )
General con mascara laringea. ( )
21. Edad: ....... Anos

22. Sexo:

Masculino ()

Femenino ( )

23. Peso:........ Kg Talla:........ mt IMC:......... Kg/m?
24. Clasificacion ASA:

CLASEI ( )

CLASEIl ( )

CLASE Il ( )

CLASEIV ( )

CLASEV ( )

CLASEVI ( )
25. Tiempo quirurgico: ..... horas

26. Tipo de cirugia:

Craneal ()
Facial ( )
Neuroeje ( )
Cardiotoracica ( )
Abdominal ()
Pélvica ()

Traumatoldgica ( )
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