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Articulo deinvestigacion

Principales complicaciones en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica del Hospital Central Militar

M.C. SilviaMulato-Cortés,* Mayor M.C. Isidro M ontalvo-Uscanga**

Escuela Militar de Graduados de Sanidad-Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Obj etivo. Conocer |as principal es complicaciones postanesté-
sicas en la Unidad de Recuperacion del Hospital Central Militar,
en el postoperatorio inmediato, durante un afio.

Disefio. Serealizé un estudio descriptivo, prospectivoy longi-
tudinal.

M etodologia. Pacientes que ingresaron ala Sala de Recupera-
cién en €l periodo de un afio.

Resultados. El total de los pacientes que ingresaron ala sala
de recuperacion fueron 7,094, siendo un 54% del sexo masculino
y 46% del femenino; dentro de la edad se encontré una media de
43 afios, con margen de inferior de un afio y superior a 90 afios, la
mayoriade | os pacientes pertenecen aASA | en 68%; los servicios
en queingresaron lamayor parte en la UCPA fueron de ortopedia
(24.3%) y cirugia (24%); las técnicas anestésicas empleadas en
63% fue anestesia general balanceada, 30% anestesia de conduc-
cidn, 6.2% anestesia endovenosa, procedi mientos quirdrgicos rea-
lizados electivos 79% y de urgencias 21%. Las complicaciones
presentadas en el total de la muestra fue de 23%, siendo més fre-
cuente el dolor (6.2%) y las complicaciones respiratorias |as me-
nos frecuentes (0.03%). Respecto alaclasificacion ASA, las
complicaciones se presentaron en ASA 111. Los pacientes que pre-
sentaron mayores complicaciones se encontraron en el servicio de
Cirugiacon 28%, y menos complicaciones en Cirugia Reconstruc-
tora (7%). Dentro de la técnica anestésica, la de conduccioén pre-
sent6 34% de complicaciones. Todos los pacientes ingresados en
laUCPA fueron dados de alta con lavaloracién de Aldrete 70% 'y
Bromage 30%.

Conclusiones. En nuestro estudio, las complicaciones encon-
tradas fueron dolor e hipotermia; en su mayoria no son graves,
pero la presencia de complicaciones se relacion6 con el ASA IlI;
la anestesia de conduccién fue la que presentd mayor frecuencia
de complicaciones, y €l servicio de Cirugia presenté mayor fre-
cuencia de complicaciones. No hubo mortalidad en la Sala de Re-
cuperacion.

Palabras claves. complicaciones, UCPA.

Main complicationsin the Postanesthetic
Care Unit of the Military Central Hospital

SUMMARY

Objective. To know the major postanesthetic complications at
the postanesthetic care unit in the postoperative period at during a
one year period in the Central Military Hospital.

Design. Thisisa descriptive, prospective and longitudinal
study.

Method. During a one year period al patients who arrived at
the Postanesthetic Care Unit were evaluated for complications.

Results. Thetotal number of patientsthat were admitted to the
PACU in one year was 7,094, 54% were male patients and 46%
female with amean age of 43 years. The ages ranking from oneto
90 years. The majority of the patients (68%) belonging to the ASA
| group. Most of the patientsthat were admitted to the PACU were
from the orthopedic (24.3%) and surgery (24%) departments. The
anesthetic technigques employed were balanced anesthesiain 63%,
30% received regional anesthesia and 6.2% intravenous anesthe-
sia; 79% of the surgeries were elective procedures and 21% were
emergencies. Complications presented: pain wasthe most frequent
observed in 6.2% of the patients and respiratory complicationswere
the least, seen only in 0.03%. With respect to the ASA classifica-
tion, complications surged in ASA 111. Most complications (28%)
were seen in patients from the surgery department and the plastic
surgery department presented the least amount of complications
(7%), 32% of the complications were seen in patients who had
received regional anesthesia, 70% of the patients were discharged
from the PACU with Aldrete scale and 30% with Bromage 4.

Conclusions. In our study, the most frequent complications
encountered were pain, hypothermia, which are not serious; com-
plications were arrogated with ASA |11 patients; most complica-
tionswere seen in those who received regional anesthesiaand from
the surgical department. Not one death occurred in the PACU.
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Introduccion

La primera descripcion de una sala de recuperacion o
unidad de atencion postanestésica (UCPA) fue realizada por
Florence Nightingale en 1863; en los afios 20 y debido al
aumento de procedimientos quirdrgicos, fueron creadas va-
rias UCPA en Estados Unidos.

En 1923, Dandy y Firor abrieron una unidad neuroquirdr-
gicadetrescamasen & Hospital John Hopkins. Lundy propu-
so la apertura de estas unidades en la Clinica Mayo en 1942,
En el Hospital New Y ork fue abiertala Sala de Recuperacion
Anestésica en 1944 y en la Clinica Ochsner en 1945. Estas
unidades se han hecho comunes en los Ultimos 35 a 40 afios.

En 1947, laComisién de Estudios de Anestesiade laPhil-
adel phia County Medical Society, publicé los resultados de
un estudio en el que se establecié como objetivo principal la
vigilancia continua de | os pacientes, reportando 11 afios de
experiencia. Deigual manera, reportaron quelamitad delas
muertes que se presentaban en |l as primeras 24 horas de ciru-
giaeran evitables.

En los afios 70 hubo un creciente avance de las técnicas
de monitorizacién invasivapara proporcionar soporte venti-
latorio en el postoperatorio, lo cual exigié que las UCPA
trataran la recuperacion anestésica del paciente rutinario de
la mismaforma que un paciente criticamente enfermo.

LaAmerican Society of Anesthesiologist (ASA) public
en 1988 una serie de normas paralos cuidados postanestési -
cos en las salas de recuperacion.t?3

Metodologia

Es un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal de
7,094 pacientes.

Como criterios de inclusién, se eligieron todos los pa-
cientes que ingresaran a la Unidad de Cuidados Postanes-
tésicos en el Hospital Central Militar, durante el periodo de
febrero del 2003 afebrero del 2004. Los criterios de exclu-
sion fueron pacientes que no ingresaran a la Unidad de
Cuidados Postanestési cos. L os pacientes debian contar con
unahistoriaclinicay registro anestésico al ingresar a Sala
de Recuperacion, a la vez que el anestesiélogo tratante
reportara eventualidades durante el transoperatorio.

Resultados

El total del universo y muestra fue de 7,094 pacientes,
54% correspondian al sexo masculino y 46% al sexo feme-
nino (Figura 1). Laedad de |os pacientes presenté una me-
diade 43 afios, con un margen inferior de un afio y superior
de 90 afios.

Se agrup6 alos pacientes en cuatro grupos etareos. me-
nor de 20 afios (24%), grupo de 21 a 40 afios (30%), de4l a
60 afios (22%) y mayores de 60 afios (24%) (Figura 2).

Laclasificacion ASA delos pacientes se distribuyé dela
siguiente forma: 68% pertenecian aASA |, 27% ASA Il y
5% ASA 1l (Figura 3).
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Figura 3. Clasificacién ASA de los pacientes.

Los servicios a los que pertenecian los pacientes fueron
de Ortopedia (24.3%), Cirugia (24%), Pediatria, Urologia,
Neurocirugia cardiovascular (17.7%), Otorrinolaringologia
(14%), Oftalmologia (11%) y reconstructora (8.5 %) (Figu-
rad).
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Figura 4. Servicios a cargo de los pacientes que ingresaron a la Sala de
Recuperacion.
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Figura 5. Tipo de anestesia.

Las técnicas anestésicas empleadas en estos pacientes
fueron anestesia general (63.6%), anestesia de conduccion
(30.1%) y anestesia endovenosa (6.2%) (Figura 5).

Lasoperaciones de estos paci entes fueron programadas en
forma el ectivaen 79%, y como urgencias en 21% (Figura 6).

Del total delos pacientes queingresaron alaSalade Recu-
peracion, 1,993 (23%) tuvieron algun tipo de complicacion,
y delas que se presentaron en los pacientes durante el posto-
peratorio inmediato la més frecuente fue el dolor, con una
incidenciade 6.2% del total de la muestra; las complicacio-
nes presentadas con mayor frecuencia fueron la hipotermia
(5.6%), ndusea (5.5 %), vomito (4.5%), hipotension (3.4%),
hipertension (2.9%), arritmias (0.04%), laringoespasmo
(0.02%) y edema agudo pulmonar (0.01%) (Figura 7).

Los pacientes que con més frecuencia se complicaron
pertenecian a servicio de Cirugia (28%), seguidos por los
de Ortopedia (26%), Otorrinolaringologia (13%), Oftalmo-
logia (9%), Reconstructora (7%) y otros (16%) (Figura 8).

De estos pacientes, losde ASA 111 fueron los que presen-
taron complicaciones con mayor frecuencia, correspondien-
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do a este grupo 31% de las complicaciones, ASA Il con
27.5%y ASA | en 28% (Figura 9).

El tipo de anestesia que més serelaciond con lapresencia
de complicacionesfuelade conduccién con 34% delos pro-
cedimientos, anestesiageneral con 25% y laendovenosacon
22% (Figura 10).

Al salir de lasala de recuperacion, seles aplico alos pa-
cientes la valoracion Aldrete en 70% de los casos manegja-
dos con anestesia general balanceada y endovenosa, y en
30% Bromage para pacientes manejados con anestesia de
conduccién (Figura 11).

Discusion

El presente estudio fue realizado en la Sala de Recupera-
cion del Hospital Central Militar (H.C.M.). Se encontré una
incidencia de complicaciones en 23%, porcentagje similar
reportado en el estudio de Hinesy col. El Hospital Universi-
tario de New Haven publicé una serie de 18,473 pacientes
en tres afos, reportando 23.7% de complicaciones.*

Forma electiva Urgencias

Figura 6. Operaciones de |os pacientes.
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Figura 7. Complicaciones presentadas.
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Figura 8. Porcentaje de complicaciones UCPA.
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Figura 9. Complicaciones relacionadas con clasificacion ASA.

Zelcery Swells, del Hospital Universitario de California,
reportaron su experiencia en 443 pacientes, en donde tuvie-
ron unaincidencia de complicaciones de 30%.°

También se han publicado reportes que difieren signifi-
cativamente de nuestros hallazgos y los de | os autores antes
mencionados, por jemplo, Cooper reporta 18% de compli-
cacionesy Cohen 9.4%.

La complicacion que se presenté con mayor frecuencia
en nuestro estudio fue el dolor, con 6.2 %, y le siguié en
frecuenciala hipotermiay la ndusea, con 5.6% cada una.

En 1997 fue realizado un estudio multicéntrico por Pes-
kett y cols., en el queincluyeron 13,266 pacientes, y en don-
de la complicacién presentada con mayor frecuencia fue la
hipotermia (menor de 35°C) y el dolor, ambos con 8%. Es-
tos resultados difieren de los nuestros, pero sin tener signi-
ficanciaestadistica

Hinesrefiere que la hipotermiase presentaen |os pacien-
tes que permanecen més tiempo en UCPA. Las nauseasy el
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vomito fueron reportados en el estudio de Peskett en 5.5% y
4.5% respectivamente, sin diferencias denuestros resultados.

Zelcer, en su estudio, reportd la presencia de vomitos en
5.4% de lamuestra, sin sefialar ninguna diferencia de nues-
tros resultados.®

En la serie de Hines de 1992, en la cual incluy6 18,473
pacientes, se reportaron nduseasy vomitos en 9.8% de estos
pacientes, mostrando una diferencia estadisticamente signi-
ficativa.®

L as complicaciones cardiovascul ares que se presentaron
en los pacientes de nuestro estudio fueron: hipotensién, hi-
pertension y arritmias. La hipotension tuvo una incidencia
de 3.4%, similar alapresentadaen el estudio de Hines, quien
reporto el evento en 2.7% delos casos; lahipertension se pre-
sentd en 2.9% en nuestro estudio, y Hineslareportd en 1.1%,
mostrando unadiferencia pero no significativamente estadis-
tica.® Zelcer reportd 15% de alteraciones cardiovascularesentre
las que estan la hipotension, hipertensién y arritmias cardia
cas. No hubo diferencias en €l tipo de complicaciones pero si
en lafrecuenciaen que se presentaron.®

Rose presentd una serie en laqueincluy6 18,380 pacien-
tes, reportando hipotension en 2.2%, hipertension 2%, bra-
dicardia2.5% y taquicardiaen 0.9%, mostrando semejanzas
con nuestros resultados y pocas variaciones.”

L a presencia de complicaciones respiratorias se present6
en nuestro estudio en 0.03% de la muestra, siendo € larin-
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Figura 10. Complicaciones relacionadas con el tipo de anestesia.
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goespasmo y el edemaagudo pulmonar las causas mas fre-
cuentes.® Zelcer reportd unaincidencia de complicaciones
respiratorias en 2.3% de la muestra en estudio, entre las
gue reporto hipoventilacion, espasmo laringeo y reintuba-
cion.® Rose reporté una serie en la que se incluyeron a
24,157 pacientes, con un 1.3% de eventos respiratorios cri-
ticos, entrelos que estaban |a hipoxemia, hipoventilaciény
obstruccion de las vias aéreas.®

Una cuarta parte de las complicaciones se present6 en
pacientes del servicio de Cirugiay de Ortopedia; €l servicio
de Cirugia Reconstructora reportd la menor incidencia de
complicaciones con 7%. Hines sefial 6 que 18% de las com-
plicaciones se presentaron en pacientes de cirugiay 26.2%
en procedimientos ortopédicos, mostrando diferencias no
significativas entre ambos estudios.*

El tipo de procedimiento anestési co rel acionado con ma-
yor frecuencia de complicaciones fue |a anestesia de con-
duccién, con unatercera parte de las complicaciones aso-
ciadas a esta técnica anestésica. Otros autores como Hines
reportaron que la anestesia general se asocia con mayor nd-
mero de complicaciones.

Ladosterceras partes de | os pacientes de nuestro estudio
tenian clasificacion ASA |, y con mucha menor frecuencia
ASA I1l. La presencia de complicaciones se asoci6 con una
tendencia estadisticamente significativa con pacientes con
clasificacion ASA I11. Hines report6 que la mayoria de las
complicaciones que se presentaron en su estudio tenian
una clasificacion ASA | y 11, difiriendo de nuestros re-
sultados.®
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Conclusiones

1. Lascomplicaciones presentadas con mayor frecuenciaenla
SdadeRecuperacion Postanestésica del Hospital Central
Militar fueron el dolor y la hipotermia postoperatorias.

2. Lascomplicaciones observadas en nuestro estudio no fue-
ron graves en su gran mayoria.

3. Lapresenciade complicacionesserelacioné conlaclasi-
ficacion ASA |11 delos pacientes.

4. Laanestesiade conduccién fue latécnica que serelacio-
né con mayor frecuencia de complicaciones.

5. Los pacientes operados por €l servicio de cirugia fueron
|os que presentaron mayor incidencia de complicaciones.

6. En el periodo del estudio, no hubo mortalidad en la Sala
de Recuperacion del Hospital Central Militar.
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