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RESURMEN

Objetivos: identificar la incidencia de eventos adversos v caracteristicas asociadas a estos
por la administracion de bloqueos neuroaxiales en el Hospital General San Juan de Dios.
Método: Estudio transversal. Se estudiaron 319 pacientes, seleccionados de forma aleatoria
sistematica, a quienes se les se adminisiré blogueo neuroaxial (epidural o raquidec). Se
reviso el expediente clinico v se entrevisté al anestesiélogo vy al paciente. Resultados: La
edad promedio fue 45 (x17) afics, 59.9% (n=191) mujeres, 52.4% (n=167) ASA Il (%), 43.6%
de bloqueos fueron administrados por residentes de primer afic; el 67% de tipo epidural,
administrandose 80.3% en jornada matutina, 78.4% de las cirugias fueron electivas. El 6.9%
(n=22) de los bloqueos administrados presentaron eventos adversos, 72.7% en &l periodo
intracperatorio, e mas comdn hipotensién con 81.2%. EI nico evento adverso
postoperatorio fue cefalea post puncién de duramadre. Encontramos posible asociacion de
los eventos adversos intracperatorios con la administracion del bloqueo en jornada nociurna
(p<0.0001); la falta de hidratacién intravenosa previa (OR 0.05, IC 85% 0.01-0.17); v la
cirugia de emergencia (OR 0.08, IC 95% 0.02-0.27). La cirugia traumatolégica fue la que
mas eventos adversos presentd (p<0.0001). La Gnica caracteristica asociada a los eventos
adversos postoperatorios fue el uso de refuerzo anestésico (OR 9.76; IC 95% 1.08-227.0).
Conclusion: La incidencia de eventos adversos fue del 6.9% (n=22).

® ASA: Sistema de clasificacion que utiliza la Asociacién Americana de Anestesiciogia {ASA}, que va en
una numeracidn del | al Vi, para estimar el riesgo que plantea ia anestesia para los distintos estados del
paciente.



! iINTRODUCCION

La anestesia neuroaxial, es llamada asi porque la administracion de anestésicos locales
bloquea la transmisién de impulsos nerviosos a lo largo del neuroeje (médula espinal y sus
raices nerviosas correspondientes). Esta tiene efectos benéficos ya demostrados por
muchos autores (1) come mantenimiento via aérea intacta, recuperacién mas temprang, se
mantiene la comunicacion con el paciente, entre otros, comparada con anestesia general;
siempre y cuando esté indicada o bien, no pueda utilizarse esta Gitima.

Los dos tipos de bloqueos neuroaxiales existentes son Epidural (conocido muchas veces
como peridural) y €l raguideo (subaracnoideo o espinal), dependiendo del espacio anatémico
dentro de la médula, donde se deposite el anestésico local. Muchas veces se menciona un
tercero, el “combinado”, sin embargo no es mas que las dos técnicas utilizadas a la vez, para
mezclar los beneficios de ambos, y/o eliminar los efectos negativos de estos. (2) La eleccidn
del blogueo a utilizar se basa en caracteristicas como localizacién de la cirugia (extremidad
inferior o ambos), duracion y urgencia de la misma, problemas propios del paciente (hipo o
hipertensién), por mencionar algunos. Sin embargo, a pesar de estas consideraciones, no se
descaria ia posibilidad que puedan presentarse ciertos efectos desfavorables secundarios a
la misma, que en términos generales se aproxima a 1:10,000 hasta 1:20,000 pacientes; de
ios cuales el bloqueo espinal es el que produce mas del 50% de los casos. Lo anterior es
inevitable, ya que cualquier sustancia que se administra en el sistema nervioso central (SNC)
puede provocar ademéas de sus efectos esperados, muchos otros no deseados. (3)

Por la importancia de lo anteriormente descrito, es necesario contar con un registro de los
efectos adversos que pueden originarse al momento de aplicar anestesia epidural/raguidea,
asi como de su incidencia; ya que esto resulta ser una medida indirecta de la calidad,
eficacia y seguridad del evento anestésico. (3) Ademas, muchos de estos efectos adversos
que se dan aumentan la estancia hospitalaria, elevando los costos (3). Es importante
entonces, el reconocimiento de los aspectos o caracteristicas de Ia cirugia, el paciente y
anestesidlogo que pueden o no ser modificados durante la administracion de la anestesia
neuroaxial, con el fin de disminuir la incidencia de dichos efectos y mejorar la eficacia vy
eficiencia de los servicios de salud dentro del hospital.



El objetivc de esta investigacion fue iidentificar la incidencia de efectos adversos
relacionados a la administracion de bloqueos neuroaxiales en el Hospital General San Juan
de Dios y la posible asociacién de algunas caracteristicas con el aparecimiento de los
mismos, como la edad, clasificacién ASA, tipo de bloqueo utilizado, grado del anestesidlogo
que aplico la anestesia, administracién de hidratacién intravenosa y caracter de la cirugia,

enire ofros.

Encontramos que la edad promedio fue 45 (£17) afios, 58.9% (n=191) eran mujeres, 52.4%
(n=187) se clasificaron como ASA Il (®), el 43.6% débiequeos fueron administradcs por
residentes de primer afio; el 67% de las anestesia aplicadas fueron de tipo epidural,
administrandose 80.3% en }ornada matutina. Ei 78.4% de las cirugias fueron electivas,
cirugia general y traumatologia con 32.3% cada una. El 6.9% de los bloguecs administrados
(n=22) presentarcn eventos adversos, 72.7% en el periodo intracperatorio, el evento adverso
mas comun fue hipotensién con 81.2%. El tnico evento adverso postoperatorio fue cefalea
post puncidn de duramadre. Encontramos posible asociacién de eventos adversos
intraoperatorios con ia administracién de la anestesia en jornada nocturna (p<0.0001); la falta
de hidratacién intravenosa previa (OR 0.05, IC 85% 0.01-0.17); vy la cirugia de emergencia
(OR 0.08, IC 95% 0.02-0.27). La cirugia traumatoldgica fue la que mas se complicod
(p<0.0001). La unica caracteristica asociada a eventos adversos postoperatorios fue el uso
de refuerzo anestésico (OR 9.76; IC 95% 1.08-227.0).

® ASA: Sistema de clasificacion que utiliza la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA), que va en
una numeracién del | al Vi, para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del
paciente.
2



i ANTECEDENTES

Hoy en dia existe discusion sobre el origen de la anestesia epidural, y del personaje que
inicialmente utilizo este tipo de métodos para producir anaigesia. En 1885 un Neurdiogo
Hlamado James Leonard Corning, publicéd un articulo sobre la administracién de clorhidrato
de cocaina, en la columna de un perro, proporcionando inicialmente incoordinacion para
deambutar, y luego insensibilidad. En 1894 Henrich Quincke demostré la utilidad v facilidad
de la puncién raquidea como método diagnostico v describié la técnica conveniente de
introduccién de una aguja a través de la duramadre para obtener liquido cefalorraquideo. (1,
4)

A August K. Bier se le atribuye ia primera anestesia espinal, ademas de la primera cefalea
postpuncion dural secundaria a esta. Este inicio experimentos en animales, y luego la utilizd
en un paciente, operado en miltiples ocasiones utilizando narcesis con éter, a la cual se
rehuso debido a que sufrié severos efectos adversos. August K. Bier aplicé 3 mi (15 mg.) de
cocaina 0.5 % intratecal antes dei acto quirdrgico. Después de probarlo satisfactoriamente
con sus pacientes, Bier probé con él su téenica, perc no consiguié una buena técnica. A
pesar de lo anterior se logré demostrar la anestesia producida, aungue debié pasar en cama

varios dias como consecuencia de la intensa cefalea y molestias secundarias al blogueo. (4)

En esa época, en Francia Theodoro Tuffier llevé a cabo también anestesia espinal con
cocaina. El establecio la técnica, los agentes que la producen, sus ventajas y desventajas
asi como sus indicaciones, ufilizando en su técnica los espacios entre tercero y cuarto
lumbar. Los datos de Tuffier fueron publicados en “La semana de Paris” en Maye de 1900.

En cuanio a la anestesia en el espacio epidural, se puaden distinguir dos periodos: El
primero desde comienzos del siglo XX, hasta los afios de 1920, caracterizandose por
utilizacion dei espacio epidural a nivel del hiato sacro. El segundo pericdo comienza con el
uso del nivel iumbar y toracico, en donde también se desarrolian no sélo agujas, sino

también catéteres para la administracién de este tipo de anestesia.

El urdlogo francés Jean Athanasa Sicard utilizé la anestesia epidural a nivel del hiato sacr \
realizando multiples experimentos en animales, v ensayos en humanos, administrando
multiples sustancias y toxinas en este espacio, con fines terapéuticos. En esa misma década
(1901), el francés Fernando Cathelin utilizd este misme acceso con fines anestésicos, inicié

3



con animales utilizando cocaina y luego de sus propics pacientes, con los cuales no tuvo
buenos resultados, atribuyendo esto al grosor de las vainas nerviosas a nivel sacro. (1,3

Oskar Gros, en el instituto de Farmacologia de Leipzig Alemania, informé en 1910 que las
solucicnes cloruradas incrementan su acéién en un medio alcalino (con bicarbonato de
sodio). Arthur Lawen (1875 ~ 1958) aplicé este concepto, e informé que los anesiésicos
deben de irrigar los nervios lo méas posibie, para que actien scbre la duramadre. Ademas,
introdujo la idea de utilizar la epinefring para la disminucién de la absorcion intravascular de
los anestésicos, (7) investigé anatémicamente los espacios raquideo y epidural, y observé
que no puede aplicarse anestésico subaracnoideo a nivel sacro. (8) Un afio mas tarde, los
alemanes Schimpert y Schneider aplicaron anestésico local en el espacio epidural y elevaron

ta pelvis de la paciente para lograr un blogueo mas alto, para realizar cirugias abdominales.

En 1917, Gil Vernet, estudité el espacio epidural, concluyendo con las dimensiones del
mismo, y de la presencia de Ia duramadre como limite del mismo, por lo que utiliza agujas de
aproximadamente 12 cm. para la realizacion del blogueo sacro. Este método fue olvidado. Ei
Cirvjanc Espaficl Fidel Pages en 1921 publicé un ariculo sobre la administracién de
anestesia epidural, a nivel lumbar y toracico, lamando a este método “anestesia metamérica”
utitizando como anestésico local la Novocaina.

Mientras tanto, del otro lado del mundo en nuestro continente, el Dr. Ramén Pardo, basado
en los estudios de Tuffier, aplic la primera anestesia espinal en territorio Mexicano el 25 de
julio de 1800 (7)

EVENTOS ADVERSOS Y COMPLICACIONES:

Todas las sustancias inyectadas en el sistema nervioso central conformado por la médula y
sus estructuras adyacentes, pueden producir, ademéas de los efectos farmacolégicos
deseables y esperados, efectos adversos quede no ser manejados adecuadaments,
se fraducen en complicaciones.

Un efectc adverso es un dafio no intencionado causado duranie o & consecuencia de la
atencién sanitaria y no relacionado con la evolucién o posibles complicaciones de la

4



enfermedad de base del paciente. El término evento adverso puede ser interpretado de
manera erronea por las personas que trabajan en salud y se confunde muy facilmente con el
de complicacién. Es imporiante hacer nctar que al hablar de error se hace referencia al

roceso v la palabra evenio adversc hace referencia ai resuitado. Su trascendencia se
expresa en forma de lesion, incapacidad, fallecimiente, prolongacién de {a asistencia

hospitalaria o incremento de recursos asistenciales.

Una complicacién en cambic es una alteracion del curso de la enfermedad, derivada de la
misma y no provocada por la actuacion médica, asi como de la reaccion adversa que se
considera como dafic imprevisto derivado de un acto justificado, realizado durante la

aplicacion del procedimiento correcto en el contexto en el que se produjo el evento. (20)

Los eventos adversos pueden estar asociados a aspectos especificos del anestésico o de
los farmacos adyuvantes invectados, o ser el producto de un efecto indirecto, causado
por isquemia originada durante una hipotensién arterial sistémica, o ser consecuencia de la
proliferacion reactiva inespecifica del tejido conectivo v de las membranas meningeas que
rodean a las  estructuras  nervicsas  (por ejemplo, ia racnoiditis
adhesiva), que pueden conducir a cambios degenerativos cronicos de la médula, de
las raices espinales y de su irrigacion. (3)

Existen diferentes estudios que muestran la incidencia de efectos adversos al utilizar
blogueos del neuroeje. En 1998 un estudio retrospectivo llevado a cabo por Moen y col. (5),
presentd rangos de efectos adversos de 1:20,000 a 1:30,000 en los pacientes. En Finlandia
y Francia en el afio 1997, se realizaron estudios (refrospectivc y prospectivo
respectivamente)}, que mosiraron valores similares al anterior 0.5 a 2:10,000 en todas las
series de pacientes utilizadas. (3). Otro estudio realizado por Garcia y Utrilla en Espafia en

1998 encontrd una incidencia de 7.5% de cefaleas postpuncion dural (6).

En Colombia, en el 2005, un estudio realizado en el Hospital Universitario Fundacion Santa
Fe de Bogoté, reportd una incidencia de complicaciones secundarias a bloqueos regionales
del 5.1%. En Guatemala se desconoce la incidencia de complicaciones o eventos adversos
en anestesia regional. (8)



Los eventos adversos y complicaciones pueden ser por causas técnicas o clinicas. (7)

Técnicas:

e

Blogueo fallido con conversion a anestesia aeneral: sobre todo tras la administracién

de blogueos epidurales mas que raquideos, su incidencia mundial varia entre 1 — 5%
a nivel mundial (7)

Puncion dural inadvertida: Se lleva a cabo en el intento de colocar la aguja en sl

espacio epidural, debiendo entonces colocar anestesia raquidea o anestesia general.
Otra forma es retirarse de ese espacio interveriebral y buscar otro para la puncidn
epidural.

Blogueo subaracnoideo total: La incidencia es de 1 por cada 1000 punciones. Es casi

siempre causado por puncién dural inadvertida vy administracion de grandes
volimenes de anestésico, o administracion de anestésico iscbéaricc en el espacio
subaracnoideo. El tratamiento consiste en respiracidn asistida mas uso de
vasopresores. Se puede evitar, lievando a cabo una técnica cuidadosa, aspiracién
previa a la administracién del anestésico, y la utilizacidn de una pequefia dosis de
prueba. Puede también presentarse un bloqueo alio, aunque esté en el espacio
epidural por la administracion de voliimenes elevados de anestésico local.

inyeccion subdural: Se trata de la administracion de anestésico local en el espacio

epidural ya sea directa o mediante el catéter. La incidencia es del 1 al 13%. Se
caracteriza por un bloqueo intensc pero de inicio retardado que inicia a los 20
minutos y se instala completamente a los 30 minutos. Hay bloqueo simpético alto con
dilatacion pupilar; El bloqueo motor es profundo y la hipotension excesiva. (3, 7

Complicaciones con el catéter (enrollamiento, seccion del catéter con la aguja al

retirario, desplazamiento del catéter, colocacion intravascular, lesién dural a la
introduccion), siendo su incidencia mundial del 1%.(7)

Clinicas;

s Hipotension: Ocurre debide al blogueo simpético producido tanto por la puncién

subaracnoidea come epidural, este bloqueo simpéatico sobresale sobre el bloquec

sensorial y sobre el blogqueo motor. La magnitud depende del nimero de fibras pre

ganglionares bloqueadas. En un bloqueo raquideo el nivel de bloqueos simpatico es 1

a 3 segmentos por arriba del bloqueo sensorial y en el epidural es cuatro a cinco

segmentos arriba de las fibras sensoriales. La incidencia de hipotensién por blogueo

espinal en la poblacién general (no embarazada) es de 33%. En mujeres
6 ‘



embarazadas es superior a 90%, y se ha convertido en el efecto adverso mas
frecuente (19). Dicha incidencia puede disminuir tras ia administracién previa de 500
ml de solucion salina. (7) La hidratacion intravenosa profilactica disminuye la
incidencia de hipotension severa en pacientes sometidos a anestesia epidural, asi
mismo disminuyendo la incidencia de morbilidad puimonar postguirGrgica (8).

¢ Hipertensién: Se produce cuando el agente anestésico contiene vasoconstrictores
como adrenalina, se produce mayormente en personas afiosas o hipertensas.

= Otras como convulsicnes, reaccion a los agentes anestésicos, somnolencia vy
depresidn, efecto de la inyeccion rapida, dolor de espalda, enfisema subcutanec v

quirirgico, hematoma epidural, absceso epidural, disfuncién de la vejiga, etc.

Hay varios aspectos relacionados al aparecimiento de los eventos adversos anteriores como
lo son: la falta de suefio y el cansancio que afectan la atencién y e desarrolio del trabajo en
los anestesidlogos, lo que afecta sus capacidades cognitivas v habilidad de respuesta,
produciendo disminucidn en la capacidad de mantener una adecuada atencion vy vigilancia al
paciente. Sin embargo, ia evidencia no arroja resultados claros o concluyentes. (15) Cabe
mencionar que en nuestro pais las jornadas de trabajo vy guardia son mas extensas que en
otios paises, alcanzando hasta 30 a 36 horas de labores ininterrumpidas, en comparacion
con paises del primer mundo donde los reglamentos no permiten un trabajo continuo por
mas de 24 horas {18)

En Guatemala, existen Gnicamente estudios e investigaciones acerca de compiicaciones
relacionadas a la administracién de anestesia regional (revista virtual del HGSJDD). Ei
Hospital General San Juan de Dics es un hospital escuela, el cual se lleva a cabo
especializacién de médicos residentes. En sus archivos de investigacién no existen
investigaciones o revisiones que contengan datos estadisticos que revelen la incidencia v
mucho menos la caracterizacion respecto a complicaciones o eventos adversos de la
anestesia neuroaxial aplicada.

Durante el afio 2008 se realizaron 1121 procedimienios bajo anestesia neuroaxial en el
Hospital General San Juan de Dios, 756 epiduraies y 365 raquideos. (Departamento de
Registros Médicos).



i OBJETIVOS

Generales:

1. ldentificar la incidencia de eventos adversos por la administracién de blogueos
neuroaxiales en pacientes adultos del Hospital Generai San Juan de Dios de enerc a
diciembre de 2010.

2. ldentificar caracteristicas asociadas a los eventos adversos en la administracién de
blogueos neuroaxiales en pacientes adulios dei HGSJDD de enero a diciembre de
2010.

Especificos

= ldentificar si las siguientes caracteristicas se asociaron al aparecimiento de eventos
adversos durante la implementacién de la anestesia nauroaxial
o Grade de capacitacién del anestesiélogo
o Sexo del paciente

o Edad del paciente

o

Tipo de blogueo {epidural, raquideoc)
Hora a la que se administra el bloguec

5 4

Estado fisico

Q

Presencia de enfermedad concomitante

@]

Uso de material nuevo o reesterilizado

o

Administraciéon de hidratacion previa a la anestesia
Posicién dei paciente (sentado, dectbito lateral, o prono)
Ndmero de punciones realizadas al paciente para la administracién del blogueo

. O O 0

Caracter de cirugia (emergencia o electiva)

o

Tipo de cirugia (fraumatologia, cirugia general, urologia, colon/recto)



vV METODO
Tipo de Estudio: Descriptivo de corte Transversal.

Poblacién: Pacientes adultos que ingresaron a los quirdfanos de adulios del hospital
General San Juan de Dios, tanto de forma electiva como emergencia, entre los meses de
Enero a Diciembre de 2010, a quienes se les administré algin tipo de blogueo neuroaxial
(blogueo epidural, raquideo o bioqueo combinado).

Muestra: Se seleccionaron 318 pacientes en forma aleatoria sistematica.

Criterios de Inclusién:
= Mayores de 12 afios
= Cirugia electiva o emergencia (quiréfanos de adultos)
¢ Que se les administrara algin tipo de bloguec neuroaxial (bloqueo epidural, raquideo

¢ bloqueo combinado)

Criterios de Exclusién:

s Pacientas cbsiétricas.
Variables:
Independiente: Blogueo Neuroaxial

Dependiente: Efectos adversos

Operacionalizacion de Variables.

= " - - 3 & Escaga &
. Definicidn Definicién | Tipo de Unidad de
Variable o . . de .
tedrica operacional | variable _ .. | medida
medicidn
Tiempo
transcurrido Referido por o ) .
Edad L Cuantitativa | Intervalar | Afos
desde el gl paciente
nacimiento




Caracteristica

L El que
bioldgica que )
. figure en el .
distingue o o Masculino
Sexo expediente | Cuslitativa | Nominal )
hombres de Femenino
) o por
mujeres . .
inspeccion
Clasificacion
. dela Laque
Estado fisico ) .
) Asociacion figure enia o ) ASAL L L IV,
del paciente . . Cualitativa | Nominal
. Americana de | hoja de V. E
segun ASA o )
Anestesiolcgia | anestesia
Técnica
anestésica El que g
. i i Epidural,
Tipo de especificaen | figureenla L . X
] Cuglitativa | Nominal | raquideo,
bloqueo bloqueo hoja de )
) ) combinado.
neuroaxial anestesia
Caracteristicas
L El que
Capacitacién que forman al )
) figureenla o ) RI, Ril, RHl,
del medice, como . Cualitativa | Nominal .
.. L hoja de técnico.
anestesidlogo | capacitacion )
: anestesia
Caracteristicas
gue forman Lague Decibito iateral
Paosicion del parie de la figure en la o ) derecho,
. .. ) Cuglitativa | Nominal |
paciente técnica hoja de izquierdo,
anestésica anestesia sentado.
Namero de Caracteristicas | Mediante o . Uno, dos, tres,
) ) ) Cualitativa | Nominal
intentos de que forman entrevista cuatro.
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puncion parte de la con el
técnica médico
anestésica
Hipotensién,
] puncion
Eventualidad ]
Eventos accidental de
durante o Laque
adversos . i duramadre,

) después del figure enia o o .
posoperatorios . Cualitativa | Nominal | bloquec fallido,
i " | blogueo en hoja de )
mas ) bloqueo espinal

sala de anestesia . .
frecuentes ] total, inyeccidn
operaciones ]
intravascular
L.umbaigia,
Eventualidad cefalea
Eventos Referidas B
no deseada postpuncion,
adversos -~ por el )
) que dificulta la L o . parestesias,
posoperatorios paciente o Cualitativa | Nominal | »

, buena infeccion en el
mas ¥ enia " y
i evolucion del sitio de puncién,
frecuentes papeleta

paciente

complicaciones

neurciogicas

Procedimiento para la Recoleccién de la informacién:

El estudio se llevé a cabo en dos fases. En la primera se identificé a los pacientes,

seleccionandolos de forma aleatoria sistemaética, que cumplieran los criterios de inclusién.

Después de esto, se tomaron datos que estuvieran consignados en el expediente clinico

incluido el record anestésico; e informacién suministrada por el ansstesidlogo que estuviera

a cargo del caso y se registro en las partes correspondientss (Ver anexo 1).

En la segunda fase se les dio seguimiento tanto a los pacienties por espacio de 72 hrs. En

dicho seguimiento se indagé de forma directa y guiada, sobre el aparecimiento de eventos
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adversos relacionados a la administracion del blogueo. Los datos obtenidos fueron
registrados en la parte correspondiente (anexo 1).

Analisis de Datos:

Los datos fueron ingresados vy validados en el programa Epilnfo 6. Se usaron estadisticas
descriptivas (frecuencia simple y porcentajes), andlisis de varianza para las variables
intervalares y OR con 95% de intervalo de confianza para las variables nominales.

Aspectos Eticos:

Para el estudio se contd con el consentimiento verbal de los pacientes, no se realizé ninguna
prueba de medicamento nuevo, ni se aplicd ningin tratamiento como producte de la

investigacién se respeté el manejo de acuerdo a las normas del Departamento de
Anestesiologia del Hospital San Juan de Dios.

1z
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RESULTADCS

Las caracteristicas generales del grupo estudiado (319 pacientes) se presentan en la Tabla 1.
La edad promedio fue de 45 (+ 17) afios, con un rango de 15 a 98. La edad promedio de las
mujeres fue de 47 (+17) afios y de los varones 44 (+18). La distribucién por edad se presenta
en la grafica 1.

El 59.9% (n=191) fueron mujeres. El 52.4% {n=167) se sncontraron clasificados como ASA |l
(Sociedad Americana de Anestesiologia). El 56.4% (n=180) no presentaban enfermedades
concomitantes al momento de recibir la anestesia. El 34.5% (n=57) tenian antecedentes de
hipertension arterial, y el 29.7% (n=49) de obesidad. El nimerc de enfermedades
concomitantes scbrepasa el nimero de pacientes con enfermedad concomitante (n=139),

debido a que algunos de ellos presentaron mas de una al momento del estudic.

Tabla 1
Caracteristicas Generales
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital Generai San Juan de Dios, 2010

Frecuencia

Caracteristicas in=319) %
Sexo
Femenino 191 58.9
Masculino 128 40.1
Ciasificacion ASA
ASA i22 38.2
ASA 167 52.4
ASA Il 30 9.4
Enfermedad concomitante
Si 139 436
No 180 56.4
Enfermedad
HTA 57 34.5
Obesidad 49 29.7
Diabetes Mellitus 43 29.0
Lumbalgia 9 54
Cefalea 2 1.2
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El 43.6% (n=139) de los bloqueos fusron administrados por residentes de primer afio, sl 67%
(n=218) fueron de tipc epidural, administrandose el 80.3% (n=256) durante la jomnada
matutina. En el 99.4% (n=317) se utiliz6 equipos descartables.

La posicion en la que se colocé al paciente para administrar la anestesia fue en su mayoria
decibito lateral con el 86.9% (n=290), y a un 93.1% (n=297) se les administré hidratacion
intravenosa previa a la misma. Las caracteristicas del procedimiento para la administracién
de la anestesia se presenian en la tabla 2.

Grafica 1
Distribucién por Edad y Sexo
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

<Z0a 21303 31-4Ga 431-50a S1-60a 61-70a 7180z R1-80a 91-100a
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Tabla 2
Caracteristicas del Procedimiento Anestésico
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Anestesidlogo a cargo Frecuencia (n=218) {%])
Técnico 2 0.8

R | 139 436
R 123 386
R i 55 17.2
Jornada

Matutina 258 80.3
Vespertina 51 16.0
Nocturna 12 3.8
Tipo de blogquec

Epidurai 216 67.7
Raquides 103 32.3
Equipo

Descariable 317 994
Reesterilizado 2 0.6

Posicidn

Decubito lateral 290 0.9
Sentado 28 9.1

Hidratacion previa

Si 297 93.1
No 22 6.9

El anestésico mas utilizado fue la bupivacaina en 36.7% (n=117). En el 52% (n=1686) se utilizé
agua estéril para diluir el anestésico local; en el 59.9% (n=191) de los casos fue necesario
realizar dos punciones para colocar el bloqueo. Al 34.8% (n=111), se le aplicd refuerzo
anestésico, y de elios, el 80.2% (n=89) lo recibieron con bupivacaina. Las caracteristicas de
la anestesia se presentan en la tabia 3.
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Tabla 3
Caracteristicas de Ia Ansstesia
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Anestésico utilizado Frecuencia {(n=319) Yo
Bupivacaina sola 117 36.7
Bupivacaina+Lidocaina sin epinefrina 78 245
Lidocaina sin epinefrina 38 11.9
Lidocaina con epinefrina 35 11.0
Bupivacaina+Fentanil 27 8.5
Bupivacaina+Lidocina con epinefrina 24 7.5
Uso de agua estérii

Si 166 52.0
No 153 48.0
Nimero de intentos de puncién

1 60 18.8
2 191 5%.9
3 66 20.7
4 2 0.6
Aplicacion de refuerzo

Si 111 34.8
No 208 85.2%
Farmaco para refuerzo

Bupivacaina 89 80.2
Morfina 22 18.8

El 78.4% (n=250) de las cirugias fusron de caracter electivo, y el tipo de cirugias mas
recuentes fueron las de cirugia general y traumatologia representando un 32.3% cada una
(n=103). Los datos se exponen en la tabia 4.

De los bloqueos administrados (n=319), 22 (6.89%) presentaron alglin evento adverso, de los
cuales el 72.7% (n=16) fue en el periodo intraoperatorio, siendo el mas comdn la hipotension
en un 81.3% (n=13). El dGnico evento adverso postoperatorio fue la cefalea post puncién de
duramadre en 6 casos. (Ver tabla 5)

El nimerc de eventos adversos intraoperatorios (n=30), sobrepasa al de pacientes
complicados (n=18), va que algunos pacientes se presentd mas de un evento.
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Tabla 4
Caracteristicas de Ia Cirugia
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Caréacter de la cirugia Frecuencia {(n=319) Porcentaje {%})
Electiva 250 78.4
Emergencia 68 216
Tipo de cirugia

Cirugia general 103 ' 32.3
Traumatologia 103 32.3
Urologia 62 19.4
Ginecologia 48 15.0
Colon y recto 2 0.6
Otros 1 0.3

Tabla 5

Eventos Adversos
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Eventos adversos ‘ Frecuencia {%)
Intraoperatorios 16 5.0
Postoperatorios o] 1.9
Eventos adversos intracperatorios {n=16}

Hipotension 13 81.2
Blogueos fallidos 12 75.0
Puncién de Duramadre 3 18.8
Otros 2 12.5
Eventos adversos postoperatorios {n=86}

Cefalesa p/puncién duramadre 6 100.0

EVENTOS ADVERSOS INTRAOPERATORIOS

De los 16 pacientes que sufrieron algiin evenio adverso en el periodo intraoperatorio, la
media de edad fue 50 afios, mientras para los que no la sufrieron fue de 46 (p 0.33).

El tiempo promedio de la cirugia en los que tuvieron alglin evento adverso fue 125 minutos,
en los no tuvieron fue de 140 minutos (p 0.25).
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Los eventos adversos se presentaron en el 6.8% (n=8) de los hombres v en 4.2% (n=8) de
las mujeres (OR 066, IC 95% 0.21-2.00). De ios que padecian alguna enfermedad
concomitante, 8 presentaron algin tipo de evento adverso (OR 1.71; IC85% 0.56-5.3; p 0.29).
Las caracteristicas de los pacientes con relacién a los eventos adversos se presentan en la
tabia 6.

Tabla 6
Caracteristicas Generales y Eventos Adversos Intraoperatorios
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Eventos Adversos Intraoperatorios

Si Mo
Caracteristicas MN=18 {5.01%} N=303 (84.9%}
# e # % OR {iC $5%) p
Sexo
Femenino 8 472 183 85.8 0.66 (0.21-2.0) 0.40
Masculino 8 6.8 120 93.8
ASA 0.80
i 5 4.1 117 95.9
i a 5.4 158 94 8
it 2 6.7 28 893.3
Enfermedad Concomitanis
Si 9 6.5 130 93.5 1.71 (0.56-5.3) 0.29
No 7 3.9 173 96.1

Entre el nivel de preparacién del que administré la anestesia y el aparecimiento de eventos
adversos intraoperatorios, no se encontré posible asociacion (p 0.84), tampoco con el tipo de
blogueo (OR 1.05; 1C85% 0.32-3.62; p 0.92).

Se observo posible asociacion entre la presentacién de eventos adversos intraoperatorios
con la jornada en la que se realizé el procedimiento (p<0.0001), en la jornada nocturna se
presentaron el 41.7% de los casos. En la posicidn lateral del paciente para la administracion
del bloqueo se presentaron eventos adversos en el 4.1% vy en los que se colocaron en
posicién sentado en el 13.8% (CR 0.27; 1C95% 0.07-1.09; p 0.02). En los pacientes a
quienes se les administré hidratacion intravenosa previa se presentaron en el 2.7% vy en los
que no se les administré la hidratacién en el 36.4% (CR 0.05; IC 95% 0.01-0.17; P<0.0001).
La cirugia de emergencia (OR 0.08 e IC 0.02 - 0.27; p<0.0001); v la cirugia fraumatocldgica
son las que més se eventos adversos presentaron (p<0.0001) (ver tabla 7)
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Tabla7
Caracteristicas de! procedimiento anesiésico y Eventos Adversos Intracperatorios
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Eventos Adversos infraoperatorios

Si No
Caracteristicas N=16 {5.01%} N=203{24.9%]}
# % # % OR {iC 5%} o]

Anestesidiogo
Técnico 0 0.0 2 100.0
Residente | 8 43 133 95.7 0.94
Residente 1| 7 57 116 94.3 P
Residenie i 3 5.5 52 94.5
Jornada
Matutina 7 27 243 g7.3
Vespertina 4 7.8 47 92.2 p <0.0001
Nocturna 5 417 7 58.3
Bloqueo
Epidurai 11 5.1 205 94.9 P,
Raquideo 5 4.9 98 gsq  105(032-362) p09z
Posicion
Lateral 12 4.1 278 95.9 _
Sentado 4 13.8 25 g2  °027(007-109) p0.02
Hidratacién Previa
Si 8 27 - 289 g97.3 4
NG 3 364 14 536 0.05 (0.01-0.17) p <0.001
Caracter de La Cirugia
Eleciiva 4 1.6 248 98.4 . —_
Emergencia 12 17.4 57 82.6 0.08 (0.02-0.27)
Tipo de Ia Cirugia
Colon y recto 0 0.0 2 100.0
Cirugia generai 3 29 100 97.1

inecclogia 0 0.0 48 100.0
Traumatologia 8 7.8 95 92.2 P 0.0001
Urologia 4 8.5 58 93.5
Otros 1 100.0 0 0.0

No se encontré posible asociacién entre el aparecimientc de eventos adversos
intraoperatorios con el anestésico utilizado (p 0.34), con ei uso de agua estéril (OR 0.7; IC
0.23-2.15; p 0.495), el numero de intentos para colocar el bloqueo (p  0.13) ni el uso de
refuerzo anestésico (OR 1.48; IC 0.48-4.56; p 0.44) (ver tabla 8)
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Tabla 8
Caracteristicas de la anestesia y Eventos Adverscs Intraoperatorios
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Eventos Adversos

intraoperatorios
Si No
Caracteristicas n=16 {5.01%]} n=303(24.9%)
# % # % OR {IC 85%} p

Anestésico
Bupivacaina+Fentanil v 0.0 27 100.0
Bupi+Lidocaina s/epinefrina 5 6.4 73 93.8
Bupit+Lidocina c/epinefrina 0 0.0 24 100.0 034
Bupivacaina 5 43 112 95.7 T
Lidocaina s/epinefrina 4 10.5 34 895
Lidocaina cfepinefrina 2 57 33 94.3
Uso de agua estéril
Si 7 4.2 159 95.8 e
No 9 59 144 041 0.7 (0.23-2.15) 049
Nimero de punciones
1 0 0.0 80 106.0
2 10 52 181 94.8
3 6 9.1 80 90.9 0.13
4 0 0.0 2 100.0
Uso de refuerzo
Si 7 6.3 104 93.7 ~
No 9 43 199 05.7 1.49 (0.48-4.58) 0.44

EVENTOS ADVERSOS POSTOPERATORIOS
La media de edad de los pacientes que sufrieron algin evento adverso en el periodo
postoperatorio fue de 37 afios, mientras para los que no los presentaron fue de 46 (p 0.19)

No se encontré posible asociacién de los eventos adversos con el sexo, ya que s
presentaron en el 0.8% (n=128) de los hombres y en 2.6% (n=191) de las mujeres (OR 3.41,
IC 95% 0.38-79.4; p 0.23); tampoco con respecto a la clasificacion ASA (p 0.12); ni con &l
antecedente de enfermedad concomitante al momento de la anestesia, debido a que se
presentaron en el 2.9% de los que tenian antecedente y en el 1.1% de los que no tenian (OR
2.62;1C95% 0.4-21.3; p 0.24) (ver tabia 9)
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El tiempo promedio de la cirugia en los que presentaron eventos adversos postoperatorios
fue de 130 minutos, en los que no presentaron fue de 140 minutos (p 0.66)

Tabla 9
Caracteristicas generales y Eventos Adversos Posioperatorios
Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Eventos Adversos Postoperatorios

Si No
Caracteristica n=6 {1.9%) n=313{98.1%}
# % # % OR {iIC 95%) D

Sexo
Femenino 5 26 186 §97.4 3.41(0.38- 0.23
Masculino 1 0.8 127 99.2 79.4) “
ASA
| 2 1.6 120 88.4
i 2 1.2 165 $8.8 0.12
i 2 6.7 28 93.3
Enfermedad concomitante
Si 4 29 135 97.1 4 n
No 11 178 98.9 2.62{0.4-213) 024

En el postoperatorio no se encontré posible asociacién de los eventos adversos con el nivel
de preparacién del que administré el blogueo (p 0.59); con el tipo de anestesia (p 0.08); la
posicion del paciente al administrarse el blogueo (OR 0.49; IC95% 0.05-11.7; p 0.51); jornada
en que se aplico el biogueo (p 0.46); tipo de equipo utilizado (p 0.84) ni la administracién de
hidratacion intravenosa previa (p 0.5) (ver tabla 10)
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Ta

tabla 10

Caracteristicas del procedimiento anestésico y Eventos Adversos postoperatorios
Eventos Adversos en Anestesia Regional

Eventos adversos postoperatorios

Si No
Caracferisticas n=8 {1.9%} n=313{88.1%}
# % # % OR {IC 85% p
Anestesiélogo
Técnico 0 .0 2 100.0
RI 4 29 135 971
Rl 2 16 121 98.4 0.59
R 0 0.0 55 100.0
Jornada
Matutina 4 1.6 252 98.4
Vespertina 2 3.8 49 96.1 0.46
Nocturna 0 0.0 12 100.0
Blogueo
Epidurai 2] 2.8 210 97.2 0.08
Raquideo 0 0.0 103 100.0 )
Equipo utilizado
Descartable & 1.9 311 98.1 0.84
Reesterilizado 0 0.0 2 100.0 e
Posicisn
Lateral 5 1.7 285 98.3 .
Sentado 1 34 58 9.6 0.49 (0.05-11.7)  0.51
Hidratacion previa
Si 6 2.0 291 98.0 0.5
No 0 0.0 22 100.0 )

No se visualizé posible asociacién de los eventos adversos postoperatorios con el anestésico
utilizado (p 0.27); con el uso de agus estéril (OR 4.72; IC 0.52-109.86; p 0.12); ni con el

numerc de intentos para colocar el biogueo (p 0.63).

Los pacientes a quienes se les

administré refuerzo tuvieron mayor riesgo de eventos adversos (OR 9.76; IC 1.08-227.0; p

0.01) (ver tabla 11)



Tabia 11

Caracteristicas de la anestesia y Eventos Adversos postoperatorios

Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Eventos adversos postoperatorics

Si
Caracteristicas n=6 {1.8%} n=313{%8.1%}
# % # % OR {iC 85%) B
Anestésico utilizado
Bupivacaina-+Fentanil 0 0.0 27 100.0
Bupi+Lidocaina s/epinefrina 3 3.8 75 88.2
Bupi+Lidocina c/epinefrina c 0.0 24 100.0 0.27
Bupivacaina 1 0.9 116 89.1 ’
Lidocaina s/epinefrina 2 5.3 36 94.1
Lidocaina cfepinefrina 0 0.0 35 100.0
Uso de agua estéril en blogueo
o A 0 4r2(052-10086) 0.12
Namero de punciones
1 0 0.0 60 100.0
2 4 2.1 187 97.9 ~
3 2 30 64 97.0 0.63
4 8] 0.0 2 100.0
Refuerzo
Si 5 45 106 855 -
No p 05 207 99.5 9.76 (1.08-227.0) 0.01

No se encontrd posible asociacion al relacionar los eventos adversos postoperatorios con el

caracter de la cirugia (electiva o de emergencia), (OR 0.54 e IC 0.08-4.44; p 0.48) y tampoco

influyd el tipo de cirugia (p 0.59) (ver tabla 12)



Tabla 12

Caracteristicas de la cirugia y Eventos Adversos postoperatorios

Eventos Adversos en Anestesia Regional
Hospital General San Juan de Dios, 2010

Eventos adversos postoperatorios

Si No
Caracteristicas n=6 {1.9%]} =313{98.1%}
% # % OR {iC 95%) B

Caracter de fa cirugia
Electiva 4 68.7 248 786
Emergencia 2 333 57 214  054(008-444) 048
Tipo de la cirugia
Colon y recto 0 0.0 2 0.8
Cirugia general 1 18.7 102 328
Ginecclogia 2 33.3 46 14.7 059
Traumatolegia 3 50.0 100 31.9 ’
Urologia 0 0.0 82 19.8
Otros 0 0.0 1 0.3
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Vi DISCUSION Y ANALISIS

La anestesia neurcaxial bloquea la transmisién de impulsos nerviosos a lo largo del neurceje
{médula espinal y las raices nerviosas derivadas de esta). La eleccién del blogueo a utilizar
se basa en condiciones previamente explicadas. Sin embargo, a pesar de estas
consideraciones vy de los cuidados al administrar los mismos, no se anula la posibilidad que
puedan presentarse efectos perjudiciales secundarios a la misma, que en términos generales
se aproxima a 1:10,000 hasta 1:100,000 pacientes, dependiendo del tipc de bloqueo
utilizado. (3,4)

En el presente estudio el 8.9% de los bloqueos administrados presentaron algiin evento
adverso. Al comparar estos resultados con estudios realizados en otros paises, se puede
notar que la incidencia se encusnira marcadamente elevada, ya que en este estudio fue de
1.5:100C pacientes para los blogueos raquideos y en los bloqueos epidurales resuité ser mas
alta, 5.3:100, en comparacion con 0.5-2:10,000 y 1:20,000 obtenido en Finlandia y Francia
en el afo 1997 respectivamente (5), o de ios hallazgos de! estudio retrospectivo de Moen y
Col en Suecia 1980-1999 (5). Sin embargo, hay estudios en ios cuales Ia incidencia mas alia
que la reportada por nosotros, como el realizado en Espafia por Garcia y cols., quienes
presentamn»una incidencia para los bloqueos raquideos de hasta 7.5:100 pacientes, pero en

este, los materiales como el tipe y diametro de aguja fueron distintos. (8)

Dichos estudios, contaban con materiales y métodos distintos como ser estudios retro vy
prospectivos, pero mas importante es el hecho de haber sido realizados en paises con nivel
socioeconomico alio a diferencia del nuestro y por ende con servicios de salud
especializados (18).

En el hospital donde se realizé el presente estudio, la mayoria de médicos son residentes en
formacion (de primero a tercer afio de la especialidad de anestesiologia), por lo que pudiera
pensarse que este factor hace mas “susceptibles” a los usuarios de presentar algln tipo de
evento adverso. Sin embargo, a pesar que Degiovanni v cols. (8) no encontraron a aste un
factor adicional de riesgo para presentar algin tipo de evento adverso durante la anestesia
neurcaxial, en nuestro estudio no podemos descartaric, ya que ningin bioqueo fue realizado
por me&dicos especialistas en anestesiologia.



En el periodo intracperatorio el efecto adverso més comin fue la hipotensién, que se
presentd en el 4% de los bloqueos, esto es considerablemente bajo comparado con ofros
estudios en los que se encontré una incidencia de hasta 33% para la poblacién sin factores
asociados (19). Ramanahan y cols., hacen mencién que la hidratacion infravenosa
profilactica disminuye la incidencia de hipotensién severa en quienes fueron sometidos a
anestesia epidural, siendo esta hidratacion profilactica adecuada con cristaloides v coloides.
(18) Esto podria explicar los resultados, ya que el 93.1% de los médicos residentes afirmo

haber administrado hidratacién intravenosa previa a la colocacion de la anestesia. (7,8,16).

La ofra variable que asocié el aparecimiento de diche efecto con el uso de anestesia
neuroaxial, fue la administracién de ésta durante la jornada nocturna, durante la cual todas la
cirugias son por Emergencias. Estos factores son de suma importancia, tomando en cuenta
que la falta de suefio y/o jornadas prolongadas origina disminucién de la atencién y de las
funciones cognitivas, o que vuelve més vulnerable al personal de salud expuesto, de
cometer errores durante su labor. (15) No se puede eliminar como adyuvante a las jornadas
de turno, la sobrecarga de trahajo v el estrés (18).

En este estudio, la cefalea fue el Gnico efecto adverso postoperatorio, con una incidencia del
1.8%, lo cual es menor al encontrado en la publicacién de Garcia y Utrilla en Espafia en
1998, donde se encontrd una incidencia de 7.5% (6). La incidencia general ronda del 0.02 al
3% por lo que nos encontramos dentro  del rango esperado. La cefalea post puncidn
generalmente estd asociada a perforacién inadvertida de duramadre con aguja epidural, ya
que el uso de agujas raguideas con “punta de lapiz’ han reducido este efecto adverso
significativamente de un 14% a un 6%; (4,5,6,17) sin embargo en nuestro estudio no fueron
tomadas en cuenta ofras posibles causas de cefalea postoperatoria, por lo que no podemos
aseverar que estas puedan iratarse de cefaleas tras puncién de ia duramadre, aspecto que

debera tomarse en cuenta en estudios similares futuros.

La unica caracteristica con la que se encontrd posible asociacion con los eventos adversos
en el postoperatorio fue el uso de refuerzo anestésico, ya que los pacientes a los que se les
aplicé el refuerzo tuvieron casi diez veces mas riesgo de presentar efectos adversos que los
que no tuvieron (OR 9.76; IC 1.08-2.27; p 0.01). No se encontrd literatura que asocie esia
situacion con la cefalea postoperatoria.
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En conclusién, la incidencia de eventos adversos tras la administracién de blogueos
neuroaxiales, por médicos del departamento de Anestesiologia del Hospital General San
Juan de Dios, se encuentra elevada respecto de la esperada segun literatura revisada. (5,6)
Esto cobra gran importancia, ya que la incidencia de los eventos adversos son una medida
indirecta de la calidad del procedimiento anestésico, (8) y por tratarse la institucion de
estudio de un “hospital escuela”, se vuelve necesario un registro sistematizado que resulte
confiable de los eventos adversos y complicaciones de los procedimientos anestésicos, para
evaluar asi mismo la eficacia y seguridad de las técnicas anestésicas utilizadas y del proceso
ensefianza aprendizaje que ahi se realiza.



8.1 CONCLUSIONES

8.1.1 La incidencia de eventos adversos en el presente estudic fue de 6.9:100,

mucho mayor a la encontrada en algunos estudios europeos

6.1.2 Los eventos adversos mas comunes fueron hipotensién durante el periodo
intraoperatorio v la cefalea post puncién de duramadre en el postoperatorio.

6.1.3 Las unicas variables asociadas al aparecimienio de dichos efectos fue: la
administracion de la anestesia neuroaxial en la jornada nocturna v la administracién
de hidratacion profilctica en el intraoperatorio y la administracién de refuerzo

anestésico en el postoperatorio, respectivaments.
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6.2 RECOMENDACIONES

Se considera importante que se lleve un libro para registro de eventos adversos, en donde
se incluya el tipo de evento, &l momento de ocurrencia, y ofros factores importantes
relacionados al suceso y estandarizar las variables que se consideren (de acuerdo a este
estudio), estar implicadas con el aparecimiento de estos. Ademas, realizar un estudio similar
al presente, que tome en cuenta los aspectos que pudieron llevar a sesgo en el presente
para ampliar la informacién disponible. Ello con el fin  que el depariamento de
Anestesiologia, cuente con un parametro para evaluar cada cierto tiempo la incidencia de
dichos sucesos, y asi modificar conductas para lograr disminuir en io posible la ocurrencia
de ios mismos, tomandc siempre en cuenta que se trata de un “hospital escuela” en donde
el aprendizaje es un continuo que resulta necesario, como medida de la eficacia y seguridad

del acto anestésico y la calidad de atencién gue se debe brindar al paciente.
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INTRUMENTO PARA RECOLECTAR Y REGISTRAR LA INFORMACION

“Incidencia y caracterizacion de complicaciones en anestesia regional neuroaxial,
utilizada en pacientes aduitos del Hospital General San Juan de Dios en los meses de Enero a
Diciembre de 2010”

Instrucciones: El cuestionario se divide en dos partes la Ay la B. La parte A debe ser llenada
por el entrevistador, mediante preguntas directas hechas al anestesidlogo tratante y mediante
revision de la hoja de record anestésico, y resto de expediente clinico. La parte B esta dividido a su
vez en Bl y B2; Bl corresponde responder al anestesidlogo encargado del paciente; B2 deben ser
respondidas durante la visita posoperatoria, mediante observacion y preguntas directas hechas por
el entrevistador al paciente.

Marque con un cheque las respuestas correctas:

Parte A : Caracteristicas
. Del paciente:
Edad
Sexo M F
Clasificacién ASA
ASA|
ASA I
ASAWI

Enfermedades concomitantes
Lumbalgia previa
Otras, especifique,

cefalea previa HTA Diabetes Mellitus obesidad

. Del Anestesidlogo y técnica anestésica:
Grado capacitacion
Especialista
RHI
Ril
RI
Hora de la puncién (jornada)
matutina vespertina nocturna
Tipo de blogueo
Epidural Raquideo

Equipo
descartable Reesterilizado
Posicion del paciente
Decubito Lateral Sentado Decubito prono
Hidratacion previa
Si No
Tipo de anestésico
Solo Bupivacaina Hiperbarica
Bupivacaina + fentanil
Solo Lidocaina sin epinefrina ______
Solo Lidocaina con epinefrina
Bupivacaina + lidocaina sin epinefrina
Bupivacaina + lidocaina con epinefrina
Morfina




Bupivacaina + lidocaina con epinefrina
Morfina

e Uso de SSN o agua estéril para la mezcla

Si No
& Numero de intentos de puncién
Uno Dos Tres Cuatro

s Aplicacion de refuerzo para analgesia pasoperatoria
No Si Sila respuesta es si, que farmaco:

3. Dela cirugia:
» Indcle de la cirugia
Electiva
& Tipo de cirugia
Cirugia generat _____

Emergencia

Traumatologia Yrologia

Cinco o mas

Otro, especifique

e Tiempo de la cirugia: minutos
arte B Cormpticarinees
B} soonmnden

& & & K H

Colon y recto
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