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INTRODUCCION

Como todas las ramas de la Medicina, la anestesia ha superado gran-

des etapas; desdE? su aparecimiento, el acto quirúrgiGo progresivamente pa de,.,.

jado de significElr motivo de preoc1.,lpación mayor para el médico y ésta a S1.,lvez

ofrece al paciente mejores GondidQnes para resolver su problema quirúrgiqo.

La anestesia moderna re facilitado el trabajo i;l los cir ujanos, los res1.,ll-

tados son mejores; intervenciones mayores han sidQ posibles, gracia$ al mejo...

raIY)iento de la técnica anestesiológi(,:;a, y sobre todo lGs molestias para el Pél-

~

ciente han sido reducidas al mínimo. Hoy en día las técnioas anestésici;lS ofre-

cen más seglJridad, hay preocupa ci6n Gonsta:Qte por reducir al mínimo las mo-

lestias y secuelas menores que se presentan en el pos operatorio inmediato; co-

mo resultado de posturas I acciÓn deshidratante y secante de drogas I trastornos

gastrointestina1es etc.

Fue esta la raz6n que nos motivó a iniciar el presente trabajo; estudios

similares se han efectuado en otros lugares y consisten en la búsqueda de las

complicGciones menores poste anestésicas con intenci6n o idea de conocerlas y

que mediante mejores téc;nicas y un mejor entendimiento de los problemas tisio-

patológic;os y hemodinámic;os del paciente, llegar a superar y a suprimir el ma-

yor número posible de estas secuelas menores en el post operatorio; las cuales

esta40s convencidos I pueden ser evitadas o reducidas en un porcentaje consi-

derable.

'"
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo está basado en el estudio de 163 pacientes del Hospital

Roosevelt, a los cu.ales se les efectu6 diferentes procedimientos quirúrgicos,

habiendo recibido para el efecto, diferentes tipos de anestesia. Dichos pa-

cien.tes fueron estudiados y examinados a las 24, 48 Y 72 horas post opera-

'torias.

Para lograr una mayor veracidad en los datos no se tomaron en cu.en-

ta las emergencias, ni procedimientos que por su complicado c:ontrol post 0-

pertatorio aumentara las molestias naturales de este
I as! por ejmplo, fueron

e;i{cluídos los casos de cirugía cardíaca y los de neuro cirugía. Dentro de las

operaciones electivas se suprimieron también la::; del departamento de Pedia-

tría, por imposibilidad de los pacientes de prestar su colaboraci6n indispen-

s(~ble para este trabajo. Se tomaron en cuenta entonces, todos aquellos ca-

sos comprendidos entre la edad de trece años para arriba y que fueron de ci-

rugía electiva. Para el inicio de la investigaci6n se escogi6 una lista de COI)1-

plicaciones menores que fueron encontradas en estudios similares en otros

centros hospitalarios y aquellas que ha juicio de nuestros anestesio16gos eran

las más frecuentes; se interrogaron y examinaron a los pacientes ponie:pdo én-

fasis en las molestias que de antemano se tenían pensadas y se fue tomando

no~a de nuevas quejas que no se habían contemplado, y fue así como obtubi-

mos los resultados que posteriormente expondremos; queremos hacer notar que

el fin de este trabajo fue únicamente el de conocer nuestras principales com-

plicaciones menores; y aunque hablaremos por separado de cada una de ellas,

haciendo un breve comentario sobre la o las posibilidades etio16gicas, no fue
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m,lE~stro fin hacer un estudio de los mecanismos fisiopatológicos y de cada

1..mq¡de las complicac iones para explicarnoslas con exactitud.

A continuaci6n daré una serie de datos generales para pasar luego

a comentar por aparte las principales complicaciones encontradas.

SEXO:

Pacientes del sexo femenino, . . . , . . , . . .98 60,1%

Pacientes del sexo masculino,
"

, . . . , . .65 39.8%

BDAD:

Varía de los 13 a los 84 años.

TIEMPO DE ANESTESIA:

Osciló entre 15 minutos y 4 horas con 50 minutos.

PO$ICION DURANTE EL ACTO QUIRURGICO:

Decubito dorsal. ". . . , . . . . ,. ,. . , , ... . .. . .124

Gineco16gica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .. 3 O

Decúbito Ventral. . . . . . . . . . . . . . . , . . , . . . . . 4

Decúbito lateral. , ,.
""""""'"...... 3

De navajas Sevillana .(BHIE). , . . . , . . . . . . . .. 2

CA1EGORIA DE ANESTESISTA:

Anestesi61ogo, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .111 68%

Técnico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . .. 52 31%

- '.
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NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS .163

Pacientes que tuvieron ane stesia general. . . . . . . . . . , . .123 75.4%

Pacientes que tuvieron bloqueo epidural. . . . . . . . . . . . ., 35 21.4%

Ppcientes que tuvieron bloqueo raquideo. . . . . . . . . . . . . 5 - 3.06%

Hubo un caso de bloqueo epidural fallido por lo que el paciente

"l}ubo de recibir anestesia gern ralo

TECNICA ANESTESICA USADA: Secuencia

Pentotal, ciclopropano, oxígeno en. , . . . . . . . , . . , . , .
" 88 casos

pentotal, eter, oxígeno en. . . . . . . . . . . . . . , . , . . . . . . . ., 12
"

Dolosal, 6xido nitroso en. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 "

Pentotal, Talamonal, oxido nitroso. . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 "

Pentotal, fluotonae, oxígeno,.. . . . . . . . . . , . . , . . . . . . . 4 "

Plsntotal i. v., sucostrín........................... 3 "

Pentotal i. v. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 "

XHocaína - a diferentes concentraciones. . . . . . . . . , .
" 40 .n

LISTA DE LOS PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES:

Gineco16l)icas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
"

49

Hernioplátias. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . 28

Cirugía Abdominal. . . . . , . . . . . . . , . , . . . . 21

Cirugía Vascular. . . . , . . . , . , . . . . . . . . .. 2 O

Traurnato16giCos . . . . , . , . . , . . . . . . . . . . . 16

Urológicos , , . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . , . .. 12

Cirugía plástica. .
' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
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Cirugía de columna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

OTRAS ~ . . /lO11 tt 11 11
"

11
"

~ 11
¡¡o. .

"
. 11 <11..

" '"
0iI(1 . ti .. .. e e C) 19 S 6

..~

SECUELAS NUMERO DE PACIENTES

Boca seca. . . .. .. I!I .. .. .. I!I .. .. .. .. .. 11 .. .. 8. ..

Dolor de garganta 11> Q .. .. .. .. .. .. I!I , .. .. Ii) .. .. .. .. . 11
1"

i 111
i"

I 0iI .. (1

"

Dolor de espalda .
" "

.. .. e .. lO .. <!! .. .. ti .. .. .. ..

"

..

"

.. 9 .. .. .. ..

"

.. I!I ..

Cefálea ..
"

<1 .. .. .. .. . . 11 tt .. .. .. . e ~

"

.. .. .. ..

"

..

"

.. 11 ..

"

8

VÓmitos ..

"

.. .. .. .. . <!> .. o .. .. .. . .. .. .. .. .. ..

Náusea . .. ..

"
.. .. .. 8

Dolor de cintura 11 1) . ..
"

. . Q .. (iI .. .. .. .. ..

" "

..

Dolor de piernas .. . .. .. .. . ..
"

..

"
.. .

¡p
.. o .. ..

" " "

.. .. 11 11

Tc)s . . . .. .. .. .. . , .. .. .. .. .. 11 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .- .. ..

Dolor muscular generalizado .. ..
" "

.. .. .. . .. ..
"

.. ..
"

.. . . .. .. .. . . ti

Dolor de brazos
"

.. .. . .. .. 11 ..

"

.. ..
'"

.. 11 .. .. .. .. ..

"

. .. .. . .., ..
"

111.. ..

Dolor de nuca
"

.. ..
"

. I!I . .. .. . .. 11 .. .. !lO .. OlIo. ..
l'

Ronquera .. ..

"

111 <lO .. <9

"

.. .. .. I!I .. .. .. .. ..

"

. e

Flema. . . . . . . It

" "

.. 11 j> 11

'"
.. 1'1 11

" " "
.. .. .. .. .. .. .. . .. I!I

" "
..

Dolor de rodillas lO
!"

.. .. .. .. .. .. CII .. oS!

'"

.. <:1

Lesiones de nervios periférico s
"

I!I .. . .. ..
"

.. .. .
"

.. .. ..

Dolor de quijada

118

62

61

58

54

49

46

32

27

27

27

19

18

17

16

15

5 .. .. .. 111 .. .. .. .. .. .. .. .. e .. 01) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

Extravasaci6n de suero
"

.. .. . .. .. .. .. ..
"

..
"

11 .. . .. .. .. .. ..

"

.. .. -.
"

e .. .. ..

Lesiones de labios 11 .. .. .. .. .. ..
"

.. 11 . . ..

"

.. iI .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .

Equimosis .. ..
"

..
"

.. .. .. .. . 11: . . . .
"

.
"

. . . .
"

. . . . . . .

13

12

12

1
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Dplor costal .
" " " "

.,
" " " " " " " " " " " "

,

" " " " " " " "

BLpo ........... " " " " " "
. . .

Molesti¡:¡s ocul¡:¡res . . . . . . .

Retencionesurinarias. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adormecimientode labios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sordera
" " " '" "

~
" " " " " "

..
" " " " " " " " "

111 ,

" " "

DQlor de o
" " " " "

lO
" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " "

s

La~eraci6n de lengua. . . . . . . . I;i
"

lO
" " " " "

.
" " " " " " "

,

"

Dolor de codos 11
" " " " " " '" " " " " " " " " " " " "

.
" " " '" " " "

Dolor de l puente de la ni,Jriz . . . . . . . " " " " " " " " " " "
~

" "

Dolor de talón. . . . . . . . . . . . . . . .
"

l1li
" " " " " " " " " " " "

Dolor de pómulos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lesiones dentales
" " " " " "

.
" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " "

Dolor supraorbitrario ,
" " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " "

Lesicmesde encías. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PACIENTES SIN NUNGUNA SECUELA
" " " " " " " " " " " " " " " "

11

9

8

7

6

5

5

4

3

3

3

3

2

1

1

3
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BOCA SECA

Fue la mQlestia que más se encontr6; el total de pacientes q1,le lo re-

firierop fue qe 118I que equivale a un 78%. Se hizo notoria la alta incidencia en

las primeras 24 horas I ya que fue reportada por 118 enfermos, el porcentaje ba...

j6 a 55 pacientes entre las 24 y 48 horas y únicamente 23 pacientes refirieron

esta molestia entre las 48 y las 72 horas.

La causa ¡:¡sencial de esta secuela es quizá debido a la premedica"'"

ci6n can atropina que todos los pacientes recibieron, el ayuno de líquidos obli-

gado en el pre y en ¡as primeras horas post Op. I el paso de gases secos d1,lran-

te la anestesia I y q la deshidrataci6n del paciente¿ durante la operaci6n.

DOLOR DE GARGANTA

Ocupa el segundo lugar en, frecuencia. En este estudio 123 pacientes

fueron sometidos a anestesia generaL 74 de ellos fueron intubados I de estos I 48

pr'e¡;¡entaron dolar" hubo 11 pacientes que no fueron intubados y sin embargo refirie-

ron esta molestia. Los otros 26 pacientes que fueron intubados no presentaron

esta complicacié;m. Hay quehacer notar que de los 11 pacientes que sufrieron do/

lor, aunque no fueron intubados si se les coloc6 cánula de Mayo. El día en que

más se present6 fué el primero I llegando el número de pacientes a 52, el segun-

do día baja a 45 I Y al tercero únicamente persistía en 17 pacientes. A aquellos

que además de haber sido int1Jbados se les dej6 sonda nasogástrica todos se que-

j aron de dolor.
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Es ind\Jdable q\Je la causa primordial de esta molestia estriba en la

intubación del paciente. Al principiar este trabajo se hizo incapié en el cuerpo

de anestesistas, de que anotaran en los registros, si la intubación de sus pa...

ci$ntes, había sido f[:¡cil o difícil, traumática o atraumática y el paciente pre-

sentó dolor el segundo y el tercer día. Influye además el sexo en este estu-

dio 36 fueron mujeres y 23 hombres. Otro factor evidente es el tipo de larin-

goscopio usado, en esta revisión se usó siempre McIntosh cOn hoja curva por

creer q\Je es el menos tra\Jmático. Además en todos los pacientes se uso re-

1ajantes para facilitar la intubación.

DOLOR DE ESPALDA

La tercera en frecuencia, fue referida por 61 pacientes, 42 de ellQs

eran mujeres y 16 hombres. El día que más se presentó fue el primero, encon-

trándose 52 pacientes el segundo día 27, y el tercero únicamente 15; de $1108

45 q\Je hacen un 36.5% recibieron anestesia general, 14 que equivale a 40% tu-

vieron bloqlJeo epidural, y 2 J que es un 40% recibieron bloqueo raquideo. La

gran mayoría tuvieron durante la operación, la posición de decúbito dorsal (49

de ellos), 11 en posición ginecológica y tres en otras posiciones. En 12 pacien-

tes, esta molestia se asoció a dolor de piernas; en 8 a dolor de brazos, solo en

dos pacientes se asociaron estas 3 secuelas-

Creemos que esta complicación es consecuencia a la posición del pa-

ciente en contacto con la superficie dura de la mesa de operaciones, a la opera...

ción en sí y a la inmovilización prolongada durante el período post operatorio.
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NAUSEA y VOMITaS

El síndrome emético fue presentado por 103 pacientes I 54 de ellos vo-

rn,itaron y 49 solo tlwieron nausea. Los vómitos variaron entre 1 y 2 O. La inci-

dencia de éstos fué así:

ler. día: 54 pacientes

2do. día: 5 "

3er. día: 2 "

NAUSEA:

ler. día: 35 pacientes

2do. día: 16 "

3er. día 8 "

El sexo que dominó fue el femenino con 65 pacientes y 26 del sexo mas-

culino .

49 de las 163 operaciones estudiadas fueron procedimientos ginecológi-

oos; 33 de ellos que es el 68% tuvieron vómitos que en número y persistencia es-

tán muy por encima de los restantes. De los pacientes que tuvieron cirugía abdo-

minal vomitaron el 42 .8%. Con respecto a la anestésia la más alta incidenciq de

vómitos lq tuvo el grupo de pacientes que recibió anestesia general, ya que fue--

ron observados en un 34.1% y solo en el 5% de los pacientes que tuvieron bloqueos

(t~lnto raquideo como epidural). Nos llamó 10 atención que el ciclopropano como

qgente anestésicC) fue el que mas alta incidencia de vómitos tuvo (40.9%)' pero

¡=¡Í):'lembargC) la náusea fue más frecuente en el grupo q1.le recibió eter ya que el 66.6%

lo manifestaron.

Ya otros est1.ldios han comprobado que la incidencia de náusea y vómi-

tos es. muy superior en pacientes mujeres, sobre todo si son obesas. Se ha acep""
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tado ql.,le los factores anestésicos como son: premedicación, agentes anestési-

cos, duración y profundidad de la anestesia; por otra parte los fa.ctores propios

Qel acto q\lirúrgico; sitio de la operaciÓn pa.ra algunos es más frecuente en ope..

raciQnes de ¡a cabeza, del cuello; y las intraabdominales;, la po::¡ición del p(jl-

<:;:iente, :tlipotenci ón ct\Jrante el acto quirúrgico; y C(3USa.sen el post operatorio

¡nmed~ato, por ejemplo el abuso de las comidas en las primeras horas, 811180

exagerado de narcóticos para el dolor, son factores que favorecen la inceden-

¡;¡iadel ::;índrome emético, y en el caso particular de las pacientes gin800l6gi..

eas creemos que hay vn factor psíquico muy fuerte que se agrega a las causas

ya mencionadas.

CEFALEJL

Fue encontrada en 58 pacientes, el primer día la incidencia fue de

~5, el segundo de 35 y el tercero de 18. Las más afectadas fueron las pacien-

tes del sexo femenino con 42 pacientes y solo 16 del sexo mascuHno. A 39 pa.-

oientes se les dió i;lDestesia general, lo que hace un 30% Y a 17 bhoqueo epidu..,

ral, lo que hace un 43%. A 2 paciente se les dio bloqui raquideo. El 40.7% de

todos los pacientes que se quejaron de cefalea eran del departamento de gineco-

Las cefaleas que se tomaron en cuenta para este grupo es diferente de

lq clásica cefalea que se ha descrito PQst anestesia raquidea, en 1& cual el pq-

9iente ac¡¡sa dolor (¡rÜcamente dunmte el ej , o el mo\iJrniento, E;sta serie

qe pacientes la manifee¡taban a(m e$ tando E;n reposo,
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EJ acto quirúrgico y la posición del paciente, y algunos otros tacto-

res secundarios, tales como hipotensión, ayuno, et:;" han sido reconocidos

Goma causantes de esta manifestación.

DOLOR DE CINTURA

Queja referida por 46 pacientes' el primer día tue el de mayor inci...

ciencia con 45 pacientes, el segundo día con 35 y el tercero con 18. Unicame;n-

te 8 pacientes eran hombres, siendo los 38 restantes del sexo femenino. La po...

s1<:::1ónque se usó en 27 casos fue la de decúbito dorsal, lo que hace que un 20%

de los pacientes que estuvieron en esa posición lo hayan sufrido; sin embargo

19 operaciones se hicieron en la posición ginecologfca lo que hace un 74.9%.

Es irrefutable entonces el'hecho de que la posición del paciente durante el acto

quirúrgico sea el factor más decisivo para la aparición de esta molestia.

DOLOR DE PIERNAS

32 pacientes se quejaron de esta molestia; 2 O lo hicieron el primer

día; entre las 24 y 48 horas lo hicieron 25, y a las 72 horas 19. Fueron en su

mayoria ...23 del sexo femenino, solo 9 pacientes del sexo masculino. 15 enfer-

maS fueron operados en la posición de decÚbito dorsal, esto equivale al 12%. Un

n(¡mero igual de pacientes fue operado en la posición ginecologíca, lo que es

igual a un 51%. En 12 Ci;lSOS se asoció a dolor de espalda y en dos a dolor de

bra~os .
Esta molestia es ocasionada, la gran mayoría de las veces por la po,.,.

sIci6n dl,lr~nte la operación, teniendo desde luego gran importancia la duración

de la rp.Isma y el acolohanarniento de los patines de la mesa de operaciones.
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T o s

UnicamentEi 27 p¡:¡clEintEis lo refirieron; el primer día fue reportado por

¡4, el segundo y el tercer día por 19 pacientes respectivamente: de ellos a hom~

pfeS y 19 mujeres. A todos se les dió anestesia general, hapiendo sido intuba)

dos 23 óe ellos; en 2 O casos se asoció a dolor de garganta.

COnsideramos esta molestia como secundaria a la intubación y en

algunos Gasos a iíritaciones ocasionadas por la sonda de aspiracion~ por 19

Qflnula de Mayo o pie 11.cuando por su condición patológica a la abdominal, se

t1'1c;li~~q.la 00109901ón de sonda de drenaje nasogástrico.

DOLOR MUSCULAR GENERALIZADO

Referido por 27 pacientes, teniendo el primero y el segundo día igual

tocidencia ya que se presentó en ambos casos en 19 pacientes, el tercer día úni~

c;an:-ente 10 pacientes lo notaron; de ellos fueron 19 mujeres (19.3%). y ocho )1om~

bres (12.3%). Veintitres Ci;1sos fueron efectuados bajo anestesia general (18.6%)

y solo 4 con bloqueo epidural (11.4%)

Este dolor muscular, referido por los pacientes como sensación de can-

sancto semejante al que queda después de un ejercicio físico violento, ha sido es-

tudiado ampliamente y se ha visto que es causado por drogas relajantes de tipo de-

PQlarizante. En el presente estudio se usaron en la mayoría de los CaSOs.

DOLOR DE BRAZOS

Estuvo presente en 27 casos, 14 del sexo masculino y 13 del femenino.

Veinticinco de ellos tuvieron anestesia general, a dos de ellos se les admini$tró

bloqueo de tipo epidural, $in embargo estos dos estuvieron en la posición ge deCú~

pHQ ventr¡;Ü.

-~ ~
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Se hace notar que casi lE¡ totalidad de estos pacientes recibieron anes""

tesia general y Se atribuye esta molestia a una mala colocaci6n de los brazos del

paQiente I qued.;H1.do estos en. posiciÓn forzada y a veces colocados sobre SUPer-

fiGies planas o de reborde s marcados.

DOLOR DE NUCA

14 mujeres y 5 hombres lo acusaron. La incidencia maycrfue en el se-

gundo día que llego a 14 pacientes, el primer día solo fue referido por 8 pE¡cientes

y e~tercero por 7. La gran mc;¡yoría (14) tuvo anestesia general y los otros 5 fuerot'l

~on bh~queo epiClJJllral. El porcentaje de dolor de nuca entre anestesic¡ general y e-

pid'W.ral es muy parecido Ya que el primero fue de 15% y el segundo de 12%.

Se cataloga también como secuelas de una posici6n forzada o a la ausen,..

Qia de lmohada durante el acto quirúrgico.

RONQUERA

Esta complicaciÓn fue observa& en 16 pacientes; 12 mujeres y 6 hombres.

Dieciseis de e11o$ fueron sometidos a anestesia general, y dos a epidural; 14 pacien-

tes f].lsron intubados. El día de mayor incidencia fue el primero, que hizo un total

ps 12 pacientes; el segundo día 8, y 7 el tercero. Una de las pacientes f en que se

reportÓ rOnquera f se le había practicado tiroidectomía sub-total y la ronquera pebHs-

tV6 duránte tres días de control; otro de los pacientes había sido irÜubado, reportán"..

~O$e este acto como sumamente difícil y traumático.

Esta secuela f frecuentemente va asociada a dolor y posiblemente la

etiología sea esencialmente la misma del dolor de garganta f frecuentemente se

!Asocia con sensaciÓn de flema f difícil de expulsar.
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FLEMA

Fue mencionada por 14 mujeres Y
por 3 hombres I la inGidenQ~a seg\HJ, los

~~a f\le así:

Primer dí¡:¡.. . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . .10 pacientes

Segundo día, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10 pacientes

Tsrcer éUa.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 pacientes

Todos recibieron 9-nest-€sia general. A excepción de 2 casos de 9-!teste-

$i¡:i Gon eter y 2 con o~ida rÜtroso I todos lQs restantes fueron anestesiados con c::i~

~lQPrQl'ano .
Fue referida en todos los pacientes como una" sensación de flema"

y ml;lY

molSlsta ql;le no la pueden expulsar I

ocasionando frecuentes accesoS de tos.

DOLOR DE RODILLAS' Y REGION POPLITEA

Se presentó en 16 pacientes: 8 hombre Y 8 muj eres I el primero Y el se,..

gundQ día ~ue referido porrun número igual de pacientes I estos fueron 11; el ter-

csr día solo 7 pacientes; lo presentaron. Doce enfermos estuvieron durante la

intervención en posición de dec(J.bito dorsal y 4 en posición ginecológica~ en por-

Gentaje esto v~ene a dar cifras bastante parecidas ya que el primero corresponde

a un 9.6% y e~ segundo a la de 12 ,8% ,

Nos formamos UEla fuerte impresión de que esta molestia es otra más

secundarias a la posición, En el caso de las pacientes que se operqron en

~R pO$ición ginecolQgíca I es el soporte de la mesa de operaciones sobre el que

descanSQ-n las piernas del paciente I Y el hecho de ser las rodillas quienes car-

~9n <;(QPtodo 131peso de 19-8 piernas I lo que hace que aquellas queden ado1oridas,
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~n pas0 de la posición decúbito dorsal, una entusiasta fijación del paciente

¡¡¡la mesa de operaciones, con cinchos o correas sobre las rodillas, o el ex..,.

c:esiv9 apoyo del cin,.!jano o los ayudantes sobre las mismas, son los respon-

~i;¡\ples de la pparición de esta secuela.

DOLOR DE QUIJADA

H;allazgo que se hizo en 14 pacientes, 11 del sexo femenino y 3 del

m¡¡H;¡G\,J.lino! A 12 de ellos Se les administró anestesia general, 5 con mascad-

lla y ? intubaoo$, los otros dos fueron con bloqueo epidural. El primer día

.t\.1é acusado Por le pacientes, por 7 en el segundo, persistiendo únical\1ente

~n 1 al tercer día.

Esta molestia cOnsiderada por algunos pacientes como un dolor ftler.,.,

t¡!!, podría ser originda por movilización poco cuidadosa al intuba al paciente;

~li otros capOS el uso de cabezales muy ajustados, o cinchos para fijar los

tubos muy apretados podrían ser los causantes. Uno de los pacientes q\.le tu..,.

VQbloqueo epidl1J:'al, e¡;tuvo dwante toda la operación, que fue una laminecto-

!fila m\JY laboriosa, en decúbito ventral apoyando su cara granrparte del tiem-

P<?qUirúrgico, sQbre su maxilar inferior.

EXTRAVASACION DE SUERO

En 13 de los 163 pacientes estudiados, fue posible comprobado, sien-

Q9 7 rnujefes y 6 hombres; el primer día se OBservó en 7 pacientes, y el segun....

Para el presente estudio se tomó en cuenta aquellos en que se CGn¡""

pr~bp edema y dolor locpl, posiblemente las extravasaciones que no dejaron
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señal local hayan sido en número bastante mayor, pornop:>oorse comprooar! no

se tQmaron en cuenta, La m<;lyoría de pacientes recibió anestesia general.

Indudablemente es debido a los movimientos desordenados del po....

lo q\le hace que la aguja se salga de la vena f a la mala técnica de fh

ji;\CJio¡;:tde la venoclisis, o a una defectuosa canalización de la ve po. , o bien a
,~

condiciQnes especiales por parte del paciente, como por ejemplo: venas fr&qi-

les I venas delg¡;¡.d<;ls, trombosis o ausencia de las mlsm<;ls.

LESIONES DE LOS LABIOS

Lo encontramos en 12 pacientes f 5 hombres y 7 mujeres. En las pri-

mefGts ;2 4 horas se c¡;nnprobó en 9 pacientes I posteriormente en otros 3. A 11de

enos Se les¡ administr6 anestesia general, de ellos solo se intubaron ¡;¡.4. Uno

s~ <;lbordó con anestesia epidwal.

Hubo yarios pacientes que se quej<;lron de molestias en los labios, sin

emQargo, solo se tornarQn ep cuenta aquellas lesiones que pudimos comprobar per-

so&almente, en todos los casos (el labio comprometido fue el inferior. La mayor

parte de pacientes no fueron intub<;ldos f por lo que es lógico pensar, que el me-

Q¡:lrÜsmo mas frecuente fue la presión de la mascarilla o cánula de Mayo sOQre

¡o¡:¡lal;Jios del enfermo; otra manera de producido es con el laringoscopio, cuan-

do este no es introducido con cuidado, y quedanc los labios apriskmados entre

~~S dientes Y la hoja del laringoscopio. Uno de los pacientes en que se ob-

servo tuvo bitoquÉro epidural, habiendo estado conciente en todo momento, se

$\)pcme se trató de lesión producida por resequeda de la mucosa bajo el e~ectQ

a~rpP~niyQ o bien a upa auto lesión del paciente.

--- ~---
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EQUIMOSIS

Se vi6 en 12 pacientes I 10 mujeres y 2 hombres, siendo más frecuen""

tEpen las primeras horas post operatorias, pues se observ6 en 9 pacientes; en

~ S\~areGieron en el segundo día, y uno en el tercero; en tQdosse efectuaron téc~

n!cj;;\s intravenQsas I ¡a rnaYQr~a de estas se observaron en el dorso de lé:Hiimapos.
,"C

Se catalogó aquí, todas aquellas contusiones que eran obvias y que

t~n{qn PQr lo menQS t¡n c(:)ntímetro de diámetro. Posiblm(:)nte todas se debieron

~ técnicas intn'IVenosas defectuosas.

DOLOR COSTAL

Referido por 11 enfermos, 8 mujeres y 3 hombres, desde el primer día

~p<m;3ci6 en todos los paciente?, el segundo día persistía en 7 y al tercero únJ-

Gamente en 3. A 9 se le dio anestesia general. Todos tuvieron prQced~mientQS

pe m.~s de unQ hora de duraci6n, y la mayoría fueron pacientes ginecológicos.

La posici6n relacinada al tiempo de la operacionc y frecuentemente

el ~poyo de los ayudantes del cirujano sobre la parrilla costal del paciente, o el

Gc;im~iode las curvas naturales de la columna debida al uso de re¡antes en un

pFl9iente acostado, pueden descenc;::adenar este dolor.

HI PO

Se present6 en 9 casos, 6 mujeres y 3 hombres, en todos E)llos desde

~¡ primer día; en 3 PQoientes persisti6 el segundo día, y solo uno lo tuvo ¡;¡l tercer

~U,a! A ~ casos se les administr6 anestesia general, y a uno epidu!'al' en la mayO-

ría qe lQS casos las intervenciones fueron abdominales.

En tactos los c;::¡;¡SOShubo distención gástrica, por lo que considera\1NS
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que ~$tcp fue la C~\Hia principal que lo originó, En todos los casOS c~dió espon"'"

tqn~;HU)'l~nte ,

LBSIONES DE NERVIOS PERIFERICOS,

OGlJ,rr~eron en 15 pacientes, 8 mujeres y 7 hombres, La persistenci¡:;¡

de eJU\J~ f\,le de un díq en cinco casos, cinco en el segundo día y en 10;3 cincQ

restqp~~S eS~uvo presepte durante los tres día de control. Las anestesia$ fUe~

rQ1il ~O 9EH'terales I 4 ePidurales y 1 raquianestesia. Las regicmes afectaclas fue-

fDm

M&DQ.. . . . . . . . . . . . . . 8 casos

BraZQ,. . . . . . . . . . . . . . 3
11

Piernas. . . , . . . . . , . . . .3 11

Pie, . , I . . . . . . . . . . . . 1
11

Todas con~istieron en parestesias de las distintas regiones y SenSg""

ci~n de adormecimiento. En un caso hubo paralisis pasajera de la pierna dere-

cha I en una paciente a quien se le había practicado histerctomía vaginal, con

bloq1J,eo epidural, otro caso de paralisis pasajera fue el de una pacienta a quien

se le pn9.cticó extirpación de un fibfoadenoma de la mama, habiendo recibido Pq-

ra el ef~qto anestesiq general, estuvo todo el tiempo quirúrgico en la PQsicH:m

de deGúbito ctorsql, la paralísis se presentó en los dedos meñique, anular y

mediano I ll? Qual se puede explicar mediante una comprensión del nervio cubi,...

taL
MOLESTIAS OCULARES

Referida por 5 mujeres y 3 hombres, en 4 pacientes se observó desde

el prtm\'2f <iía I eJ;l el segundo 6, Y un casO al tercer. Todos recibieron aneste-
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sia gener¡;;i1;el 25% de los pacientes que fueron anestesiados con eter lo mani-

festaron y un 4.5% de los que recibieron ciclopropano. Las rnoles;tias fueron

reportadas é;isí:

polor. . . . . . . . 5 casos

Ardor ~ \1 . (/1 . 1 "

V!sta porrosa. . . , . . . 1 "

Aunque no se hizo exámenes con fluoresCeipa para detectar ulQera-

s de la comea I no hubo rÜnguna lesión local, que se pudiera observar
¿Ü

simple exarnar). habi.éndose observ~do únicamente, en algunos casos, enroj

de 19s cQpjt.mtivas . Es mÜy sugestiva la alta incidencia que hubo

los p:1Cientes que recibieron eter, podíamos entonces bajar el índice de esta

molestia, si se usara algún unguento oftálmico rutinariamente, en todos lps

80S ep qt;e se va a usar este anestésico, aunque hay que evitar en todos los

sos que la c;:órnea sufra des eccción.

RETENCION URINARIA

Los casos fueron 7, cinco hombres y dos mujeres. Seis recibieron

anestesia general y uno bloqueo epidural. Todos los casos ocurrieron el primer

dí.a, y solo a un paciente hubo necesidad de cateterizarlo en dos oportunidades'

en ningún oaso se dejó sonda permanente.

Creímos qtJe el número de pacientes de ésta serie sería más elevado;

sin embargo,. quizá parque a las pacientes ginecológicas, que es donde más se

h\3.reportada este prol;)lema, se acostumbra en este hospital, dejarles rutinaria~-

mente una sonda de Fouley, no se detecta este tipo de complicación, Una óe los

-~.-,._-~..~
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ca~os ~n que se hizo una excepci6n, hizo retenci6n urinaria, por lo que hubo

neceSidad de catet~rizarla.

ADORMECIMIENTO DE LABIOS

Fue encontrado en 6 pacientes, de ellos 5 eran mujeres y un hombre en

apareci6 desde las primeras 24 horas I el segundo día persistía en 2 QEd

día ¡;:¡n,1;eriory Se agreg6 un nuevo paciente, al tercer día persistía en estQs últi...

Todos recibieron anestesia general, 5 fueron intubados y uno n.o.

Casi todos los pacientes lo refirieron sobre todo en el labio superior'

el hecho de fijar el tubo con cintas o esparadrapo, o el uso de cabezales muy

apretados producen presi6n sobre los labios, sobre todo el superior, causando

¡:¡sí compresión de las ramas del nervio facial que inervan la regi6n, siendo po-

siblemente esta la causa de su aparecimiento, generalmente cede espontánea y

SORDERA

En toc\os los casos fue transitoria, de muy pocas horas de duraci6n. Se

p,resentó en 5 pacientes todas mujeres, en cuatro de ellas en las primeras horas

PQst operatorias, en la quinta alrededor de las sesenta horas' cuatro t\lvi~ron ci-

n¡qia GOn anestesia general y la otra fue raquidea; de las generales fueron dos

COneter y dos Con ciclQPropano. Tres de las pacientes eran del departamento de

Algunos autores la reportan sobre todo, cuando los pacientes han s1-

do ventilados con mascarilla, habiéndose dado casos hasta de ruptura de tímpa-

pacientes cedi6 espontaneamente a las pocas horas y sin tra-



-'-~~--------

-21-

DOLOR DE HOMBROS

Cinco fueron los pacientes afectados, 4 del sexo femenino y unO del

masculino. En 4 de ellos se presentó des.de el primer día post operatorio, el se..,.

gupdo dta lo tenía 3, Y al tercero solo persistía en uno. Las posiciones fueron

dos en decúbito dorsal, dos en ginecológica y una de navaja sevillana (Buie).

Es considerado como otra molestia secundaria a la mala posición del

paciente, en algunas intervenciones se acostnmbra el Trendelenbourg exagerado,

necesit~ndose de soportes en los hombros para sostener al paciente, siendo enton-

Ces este otro mecanismo factible para el aparecimiento de esta molestia.

LACERACI"ON DE LA LENGUA

Observada en cuatro mujeres, 3 de ellas pacientes ginecológicas en

todas se prese:¡1tó desde el primer día, todas tuvieron anestesia general, habien-

do sido tres de ellas intubadas, y la otra aunque no lo fue si se le colocó de Ma-

yo.
En todos los casos se comprobaron las lesiones, las cuales podrían

haber sido secundarias a traumatismos por el laringoscopio durante la intubación,

o bien ser causadas por mordeduras que se ocasionan el mismo paciente durante el

período de recuperación.

DOLOR DE CODOS

Apareci6 en 4 hombres, en dos desde el primer día, en los otros dos

al Se91.H1QOdía. Tres de ellos tuvieron anestesia general y el cuarto tuvo epidu-

ralo Todas 19s posiciQnes fueron de decúbito dorsal.

Gene,ra¡mente es debido a una exagerada fijación de los brazos del pa-

ctente él los brazos cargadores de la mesa, o por apOyTO directo de las prot1.lberan-

.~
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aseas a superficies planas y duraq .

DOLOR EN EL PUENTE DE LA NARIZ

Ocurri6 en 3 pacientes mujeres; en un caso dur6 24 horas, en otro 48

h,Qras y en el tercero más de 72 horas. Dos de las pacientes pertenecían al de-

part¡;¡'rnsrÜo de ginecología.

Lo más aceptado es que sea causado por la mascarilla. En nuestros

casOs solo 1 re<;ibi6 anestesia con esa técnica, los otros dos fueron intubados,

y e$ posible q\,!e haya sido la uni6n metálica (Y) de los tubos corrugados, la que

jaya quedado mon,tada sobre esta regi6n quedando posteriormente esta secuela.

DOLOR DE TALaN

Fue referido por 3 pacientes, todas mujeres, en una dur6 alrededor de

24 horas, en otra 48 y en la tercera alrededor de 72 horas todas tuvieron aneste-

sia general; dos pacientes fueron gineco16gicas, y tuvieron esta posici6:n durante

lq operaQi6n, la otra estuvo en, decúbito dorsal.

En, el Caso de la paciente que estuvo en la posici6n de decúbito dorsal

es muy posible que haya sido sujetada muy fuertemente sobre el rodillo, o bien

que los talones estuvieran en contacto con superficies duras. En los casos

pe la posici6n g1neco16gica se explica unicamente si los soportes de la mesa fue-

~gn del sistema de correas y estas l;layan quedado muy apretadas alrededor del ta-

16n, traduciéndose posteriormente en dolor o

-.-'
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DOLOR DE POMULOS

Referido por tres pacientes, dos mujeres y un hombre; en todos dur6

~lred.edor de 48 :nora s , todos recibieron anestesia general con mascarilla.

El 9buso de fuerza para la aplicaci6n o sujetaci6n de la mascarilla

eEiila causante de esta sec\.lela, que a\.lf.[que rara fue considerada como muy rno-
,~

¡6;1st¡;¡, .

LESIONES DENTALES

Ocurrió en dos pacientes, un hombre y una m\.ljer; los dos t\.lvieron anes ~

}6;1$ia general con tecnica de intubaci6n.

En el caso del paciente hombre no se comprob6 ninguna 1esi6n apa-

r~!lte, únioamente f\.le referida por el paciente como dolor en las piezas denta -

f\aS, incll1so m§s f\.lerte que el dolor de la regi6n operatoria. El segundo caso

f\.lE~el de 1,lna paciente del departamento de Ginecología a quién en el c;:uarto de

recl1peración se le vi6 una pequeña hemorragia en la cavidad bucal, posterior-

m~ntE~ se notó q\.le uno de los incisIvos superiores estaba flojo, y luego fue des"~

prendido con un v6mito que la paciente tuvo. Estas lesiones son causadas por

trapffiati.smos durante la intubaci6n, producto de una técnica deficiente para ex~

poner la traquea .

DOLOR SUPRAORBITARIO

Ocurri6 en un paciente del sexo masculino, persistiÓ durante más o

m~nos 24 horas, recibi6 anestesia general con técnica de mascarilla.

No tenemos explicaciÓn satisfactoria para esta secuela.

-- --~
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LESIONES DE ENCIAS

OGurrió también en un caso del sexo femenino que recibi6 anestesi¡;¡.

general para lo cual fue intubada I el dolor persistí6 durante los tres días de

contrQl, Qomprobán,dose una laceraci6n sobre la encía superior (la paGiente Gp-

recía de dientes) .
En esta paciente se comprob6 la marca de la hoja del laringoscopio

sobre la enGÍa se debe a técnica deficiente al efectuarse la intubaGi6n.

FLEBOTROMBOSIS

Se investig6 también en todos los pacientes pero no se enGontrQ nin-

gún caso.

PAROTIDITIS POST OPERATORIA

Se investigo también en todos los paGientes pero no 6e encontr6 nin~

gún caso.

- -~-
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DISCUSION

Ya hemos visto, las principales complicaciones menores en orden de

incidencia, y hemos hecho un breve comentario de cada una de ellas; ahora bien

cr~emos que todas estas secuelas pueden catalogarse en general, como debida1:>

a cuatro grandes factores:

l. - Al agente anestésico en sí

2 .- A la técnica anestesiológica empleada

3, - A la posición del paciente

4. - A disposiciones propias del paciente,

Con esta base podemos hacer la siguiente clasificaci6n

PRIMER GRUPO: Ocasionadas por el agente anestésico en sí~ Podemos incluir

en e;sta serie a la cefalea, como ya vimos hay una característica clásica en

la cdalei;l post epidural y es que se presenta con el movimiento. Molestias ocu-

lare s generalmente ocasionadas por eter las cuales pueden ser disminuidas si

se evita la resequedad de la cornea. Dolor muscular generalizado es bien acep-

tado que es originado por lBS drogas relajantes. Boca seca ocasionada por el

paso de gases secos.

~EGUNDO GRUPO~ Boca seca dolor de garganta e tos ronquera flema dolor de

quijada lesiones en labios, les '.ones en la lengua lesiones en dientes o encías

<;¡eneralmente son ocasionados por la intubación traumática o inadecuada del pa-

¡:;;iente, dolor supraorbitario, dolor en el puente de la nariz y dolor de p6mulos

~~arecén según el paciente haya tenido mascarilla, o la Y de los tubos corruga-

~os h¿¡ya estado en contacto con la superficie de la cara. Es decir que todas estas

complicaciones son derivi,:1das de la técnica anestesiológica empleada.

----------
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TERCER GRUPO: Debidas a la posición del paciente' entre estas podemos catalogar

el dolor de espalda I de cintura I de piernas I de brazos I de nuca I de rodilla I de CO$9

UllqS I de hombros I de codos I de talón; incluyendo también aqui las lesiones de

nervios periférico s . Todos estos puntos han sido vistos detalladamente por apar-

te.

GUARTO GRUPO: Debidas a disposicones propias del paciente; nauseay vómitos

eS ml,.1cho mas frecuente en aquellos pacientes que tienen propensión a vomitar I

&sf mismo hay pacientes muy propensos a formar equimosis con cualquier trauma-

Usmos; la condición de las venas del paciente puede ser factor de importancia en

la e:A'travasación de los sueros; pacientes crónicos que estan mucho tiempo encama-

dos y que han aprendido a orinar acostados hacen mucho menos retenciones urina-

rías I que aquellos pacientes que aún en salud I no pueden orinar acostados.

~-- .~~
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CONCL USIONES

1. Es indiscutible que la aplicación de técnicas correctas y cuidadosas,

sergn un factor descic~vo para la prevención de las complicaciones.

2 o Los diferentes factores que se suman para provocar estas complicaciones

menores post anestesia; tales como posturas del paciente (compresiones

neJviosas, parálisis musculares etc.) o acción de ciertas drogas auxilia~

res I aditamentos accesorios usados en las U' cnicas anestesiológicas

(tubO$, cánulas ¡ máscaras) y soluciones parentarales extravasadas en el

tejido celular sub cutaneo, Estamos perfectamente convencidos que pueden

Ser co.ntrolé;ldos en su mayor parte.,

3 Q El cuarto de recuperación juega un papel importante ¡ en la prevención de

complicaciones post open3.torias; la presencia de personal entrenado, y la

supervisión por parte del anestesíologo y del cirujano, previenen un buen

número de complicaciones post operatorias o

4. Para la adopción de ciertas posiciones quirurgicas g creemos que es al

anestesiologo, quien debe asu mir la responsabilidad, y revisión de las mis-

mas I parq..prevenir complicaciones! pues desde el punto de vista fisiológico I

posiciones forzadas I van a determinar cambios importantes, en la hemodima.,"

mía del paciente, así por ejemplo, se han reportado cambios en el volumen

pulmonar sanguineo! cambios en la elasticidad del pulmón o limitaciones

en la expanción pulmonar ¡ los que tarde o temprano repercutirán, sobre el

sistema homeostático del paciente. Por otro lado, trastornos en el sistema

músculo esqueletico, sistema nervioso periférico y tegumentos, no deben me.,

- --------
. ,~



nospr~ciarse I ya que cualquier complicación sobre estos, resulta mucho mas

difícil de (1)rar I que la lesi6n pato16gica primaria.

5 ~ La visita pre opefé~toria, es factor de vital importanCia ya que en ella el anes~

tes~61ogo I investiga en su paciente I antecedentes de anestesia previas I idio-

sinc;;rasias (alergia I lesiones nerviosas I aprehensiones), y evita así provocar

II\Úevas complicaciones o reincidir.

6 ~ Los e¡;¡t1)dios complemE;mtarios I pueden ser de gran ayuda I en la prevención de

CQmp!ic;ac;:iones post operatorias.

-- " ~
.J
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	INTRODUCCION 
	Como todas las ramas de la Medicina, la anestesia ha superado gran- 
	des etapas; desdE? su aparecimiento, el acto quirúrgiGo progresivamente pa de,.,. 
	jado de significElr motivo de preoc1.,lpación mayor para el médico y ésta a S1.,l vez 
	ofrece al paciente mejores GondidQnes para resolver su problema quirúrgiqo. 
	La anestesia moderna re facilitado el trabajo i;l los cir ujanos, los res1.,ll- 
	tados son mejores; intervenciones mayores han sidQ posibles, gracia$ al mejo... 
	raIY)iento de la técnica anestesiológi(,:;a, y sobre todo lGs molestias para el Pél- 
	cen más seglJridad, hay preocupa ci6n Gonsta:Qte por reducir al mínimo las mo- 
	lestias y secuelas menores que se presentan en el pos operatorio inmediato; co- 
	mo resultado de posturas I acciÓn deshidratante y secante de drogas I trastornos 
	gastrointestina1es etc. 
	Fue esta la raz6n que nos motivó a iniciar el presente trabajo; estudios 
	similares se han efectuado en otros lugares y consisten en la búsqueda de las 
	complicGciones menores poste anestésicas con intenci6n o idea de conocerlas y 
	que mediante mejores téc;nicas y un mejor entendimiento de los problemas tisio- 
	patológic;os y hemodinámic;os del paciente, llegar a superar y a suprimir el ma- 
	yor número posible de estas secuelas menores en el post operatorio; las cuales 
	esta40s convencidos I pueden ser evitadas o reducidas en un porcentaje consi- 
	derable. 
	'" 
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	MATERIAL Y METODOS 
	Este trabajo está basado en el estudio de 163 pacientes del Hospital 
	Roosevelt, a los cu.ales se les efectu6 diferentes procedimientos quirúrgicos, 
	habiendo recibido para el efecto, diferentes tipos de anestesia. Dichos pa- 
	cien.tes fueron estudiados y examinados a las 
	24, 48 Y 72 horas post opera- 
	'torias. 
	Para lograr una mayor veracidad en los datos no se tomaron en cu.en- 
	ta las emergencias, ni procedimientos que por su complicado c:ontrol post 0- 
	pertatorio aumentara las molestias naturales de este I as! por ejmplo, fueron 
	e;i{cluídos los casos de cirugía cardíaca y los de neuro cirugía. Dentro de las 
	operaciones electivas se suprimieron también la::; del departamento de Pedia- 
	tría, por imposibilidad de los pacientes de prestar su colaboraci6n indispen- 
	s(~ble para este trabajo. Se tomaron en cuenta entonces, todos aquellos ca- 
	sos comprendidos entre la edad de trece años para arriba y que fueron de ci- 
	rugía electiva. Para el inicio de la investigaci6n se escogi6 una lista de COI)1- 
	plicaciones menores que fueron encontradas en estudios similares en otros 
	centros hospitalarios y aquellas que ha juicio de nuestros anestesio16gos eran 
	las más frecuentes; se interrogaron y examinaron a los pacientes ponie:pdo én- 
	fasis en las molestias que de antemano se tenían pensadas y se fue tomando 
	no~a de nuevas quejas que no se habían contemplado, y fue así como obtubi- 
	mos los resultados que posteriormente expondremos; queremos hacer notar que 
	el fin de este trabajo fue únicamente el de conocer nuestras principales com- 
	plicaciones menores; y aunque hablaremos por separado de cada una de ellas, 
	haciendo un breve comentario sobre la o las posibilidades etio16gicas, no fue 
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	m,lE~stro fin hacer un estudio de los mecanismos fisiopatológicos y de cada 
	1..mq¡ de las complicac iones para explicarnoslas con exactitud. 
	A continuaci6n daré una serie de datos generales para pasar luego 
	a comentar por aparte las principales complicaciones encontradas. 
	SEXO: 
	Pacientes del sexo femenino, . . . , . . , . . .98 
	60,1% 
	Pacientes del sexo masculino, " , . . . , . .65 
	39.8% 
	BDAD: 
	Varía de los 13 a los 84 años. 
	TIEMPO DE ANESTESIA: 
	Osciló entre 15 minutos y 4 horas con 50 minutos. 
	PO$ICION DURANTE EL ACTO QUIRURGICO: 
	Decubito dorsal. ". . . , . . . . ,. ,. . , , ... . .. . .124 
	Gineco16gica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .. 3 O 
	Decúbito Ventral. . . . . . . . . . . . . . . , . . , . . . . . 
	Decúbito lateral. , ,. """"""'"...... 
	De navajas Sevillana .(BHIE) . , . . . , . . . . . . . .. 2 
	CA1EGORIA DE ANESTESISTA: 
	Anestesi61ogo, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .111 
	68% 
	Técnico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . .. 52 
	31% 
	'. 
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	NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS .163 
	Pacientes que tuvieron ane stesia general. . . . . . . . . . , . .123 
	75.4% 
	Pacientes que tuvieron bloqueo epidural. . . . . . . . . . . . ., 35 
	21.4% 
	Ppcientes que tuvieron bloqueo raquideo. . . . . . . . . . . . . 
	5 - 
	3.06% 
	Hubo un caso de bloqueo epidural fallido por lo que el paciente 
	"l}ubo de recibir anestesia gern ralo 
	TECNICA ANESTESICA USADA: Secuencia 
	Pentotal, ciclopropano, oxígeno en. , . . . . . . . , . . , . , . " 88 casos 
	pentotal, eter, oxígeno en. . . . . . . . . . . . . . , . , . . . . . . . ., 12 
	Dolosal, 6xido nitroso en. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Pentotal, Talamonal, oxido nitroso. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Pentotal, fluotonae, oxígeno,.. . . . . . . . . . , . . , . . . . . . . 
	Plsntotal i. v., sucostrín........................... 
	Pentotal i. v. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	XHocaína - a diferentes concentraciones. . . . . . . . . , . " 40 
	.n 
	LISTA DE LOS PROCEDIMIENTOS MAS FRECUENTES: 
	Gineco16l)icas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 49 
	Hernioplátias. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . 28 
	Cirugía Abdominal. . . . . , . . . . . . . , . , . . . . 21 
	Cirugía Vascular. . . . , . . . , . , . . . . . . . . .. 2 O 
	Traurnato16giCos . . . . , . , . . , . . . . . . . . . . . 16 
	Urológicos , , . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . , . .. 12 
	Cirugía plástica. . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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	Cirugía de columna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	OTRAS ~ . . /lO 11 tt 11 11 " 11 " ~ 11 ¡¡o . . " . 11 <11 .. " '" 0iI (1 . ti .. .. e e C) 19 S 
	..~ 
	SECUELAS 
	NUMERO DE PACIENTES 
	Boca seca. . . 
	.. .. I!I .. .. .. 
	I!I .. .. .. .. .. 11 .. .. 8. .. 
	Dolor de garganta 
	11> Q .. .. .. 
	.. .. .. I!I , .. .. Ii) .. .. .. .. . 11 1" i 111 i" I 0iI .. (1 " 
	Dolor de espalda 
	. " " .. .. e .. lO 
	.. <!! .. .. ti .. .. .. .. " .. 
	" .. 9 .. .. .. .. " .. I!I .. 
	Cefálea 
	.. " <1 .. .. .. .. . . 11 tt .. .. 
	.. . e ~ " .. 
	.. .. .. " .. " .. 11 .. " 8 
	VÓmitos 
	.. " .. .. .. .. 
	. <!> .. o .. .. 
	.. . .. .. .. .. .. .. 
	Náusea 
	. .. .. " .. .. .. 8 
	Dolor de cintura 
	11 1) . .. " . 
	. Q .. (iI .. .. .. .. .. " " .. 
	Dolor de piernas 
	.. . .. .. .. . .. " 
	.. " .. . ¡p .. o .. 
	.. " " " .. .. 11 11 
	Tc)s . . . 
	.. .. .. .. . , .. .. .. .. 
	.. 11 .. .. .. .. .. .. .. .. .. 
	.. .. .- .. .. 
	Dolor muscular generalizado 
	.. .. " " .. .. 
	.. . .. .. " .. .. " .. . . .. .. .. . . ti 
	Dolor de brazos 
	" .. .. . .. .. 11 .. " .. .. '" .. 11 .. .. .. .. .. " . .. .. 
	. .., .. " 111 .. .. 
	Dolor de nuca 
	" .. .. " . I!I 
	. .. .. . .. 11 .. .. !lO .. OlIo . .. l' 
	Ronquera 
	.. .. " 111 <lO .. <9 " .. .. 
	.. I!I .. .. .. .. .. " . e 
	Flema. . . . . . . 
	It " " .. 11 j> 11 '" .. 1'1 11 " " " .. .. .. .. .. .. .. . .. I!I " " .. 
	Dolor de rodillas 
	lO !" .. .. .. .. .. .. CII .. oS! '" .. <:1 
	Lesiones de nervios periférico s 
	" I!I .. . .. .. " .. .. 
	. " .. .. .. 
	Dolor de quijada 
	118 
	62 
	61 
	58 
	54 
	49 
	46 
	32 
	27 
	27 
	27 
	19 
	18 
	17 
	16 
	15 
	5 .. .. .. 111 .. .. .. .. .. .. .. .. e .. 01) 
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
	Extravasaci6n de suero 
	" .. .. . .. .. .. .. .. " .. " 11 .. . 
	.. .. .. .. .. " 
	.. .. -. " e .. .. .. 
	Lesiones de labios 
	11 .. .. .. .. .. .. " .. 11 . . .. " 
	.. iI .. .. .. . 
	.. .. .. .. .. .. . 
	Equimosis 
	.. .. " .. " .. .. .. .. . 11: . 
	. . . " . " 
	. . . . " . . . . . . . 
	13 
	12 
	12 
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	Dplor costal 
	. " " " " ., " " " 
	" " " " " " " " " , " " 
	" " " " " " 
	BLpo ........... 
	" " " " " " 
	. . . 
	Molesti¡:¡s ocul¡:¡res . . . . . . . 
	Retenciones urinarias. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Adormecimiento de labios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Sordera 
	" " " '" " ~ " " " " " " .. " " 
	" " " " " " " 
	111 , " " " 
	DQlor de 
	o " " " " " lO " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " 
	La~eraci6n de lengua. . . . . . . . 
	I;i " lO " " " " " . " " " " " " " , " 
	Dolor de codos 
	11 " " " " " " '" " " " " " " " " " " " " . " " " '" " " " 
	Dolor de l puente de la ni,Jriz . . . . . . . 
	" " " " " " " " " " " ~ " " 
	Dolor de talón. . . . . . . . . . . . . . . . 
	" l1li " " " " " " " " " " " " 
	Dolor de pómulos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Lesiones dentales 
	" " " " " " . " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " 
	Dolor supraorbitrario 
	, " " " " " " " " " " " " " " " " " " 
	" " " " " " " 
	Lesicmes de encías. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	PACIENTES SIN NUNGUNA SECUELA 
	" " " " " " " " " " " " " " " " 
	11 
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	BOCA SECA 
	Fue la mQlestia que más se encontr6; el total de pacientes q1,le lo re- 
	firierop fue qe 118 I que equivale a un 78%. Se hizo notoria la alta incidencia en 
	las primeras 24 horas I ya que fue reportada por 118 enfermos, el porcentaje ba... 
	j6 a 55 pacientes entre las 24 y 48 horas y únicamente 23 pacientes refirieron 
	esta molestia entre las 48 y las 72 horas. 
	La causa ¡:¡sencial de esta secuela es quizá debido a la premedica"'" 
	ci6n can atropina que todos los pacientes recibieron, el ayuno de líquidos obli- 
	gado en el pre y en ¡as primeras horas post Op. I el paso de gases secos d1,lran- 
	te la anestesia I y q la deshidrataci6n del paciente¿ durante la operaci6n. 
	DOLOR DE GARGANTA 
	Ocupa el segundo lugar en, frecuencia. En este estudio 123 pacientes 
	fueron sometidos a anestesia generaL 74 de ellos fueron intubados I de estos I 48 
	pr'e¡;¡entaron dolar" hubo 11 pacientes que no fueron intubados y sin embargo refirie- 
	ron esta molestia. Los otros 26 pacientes que fueron intubados no presentaron 
	esta complicacié;m. Hay quehacer notar que de los 11 pacientes que sufrieron do/ 
	lor, aunque no fueron intubados si se les coloc6 cánula de Mayo. El día en que 
	más se present6 fué el primero I llegando el número de pacientes a 52, el segun- 
	do día baja a 45 I Y al tercero únicamente persistía en 17 pacientes. A aquellos 
	que además de haber sido int1Jbados se les dej6 sonda nasogástrica todos se que- 
	j aron de dolor. 
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	Es ind\Jdable q\Je la causa primordial de esta molestia estriba en la 
	intubación del paciente. Al principiar este trabajo se hizo incapié en el cuerpo 
	de anestesistas, de que anotaran en los registros, si la intubación de sus pa... 
	ci$ntes, había sido f[:¡cil o difícil, traumática o atraumática y el paciente pre- 
	sentó dolor el segundo y el tercer día. Influye además el sexo 
	en este estu- 
	dio 36 fueron mujeres y 23 hombres. Otro factor evidente es el tipo de larin- 
	goscopio usado, en esta revisión se usó siempre McIntosh cOn hoja curva por 
	creer q\Je es el menos tra\Jmático. Además en todos los pacientes se uso re- 
	1ajantes para facilitar la intubación. 
	DOLOR DE ESPALDA 
	La tercera en frecuencia, fue referida por 61 pacientes, 42 de ellQs 
	eran mujeres y 16 hombres. 
	El día que más se presentó fue el primero, encon- 
	trándose 52 pacientes 
	el segundo día 27, y el tercero únicamente 15; de $1108 
	45 q\Je hacen un 36.5% recibieron anestesia general, 14 que equivale a 40% tu- 
	vieron bloqlJeo epidural, y 2 J que es un 40% recibieron bloqueo raquideo. La 
	gran mayoría tuvieron durante la operación, la posición de decúbito dorsal (49 
	de ellos), 11 en posición ginecológica y tres en otras posiciones. En 12 pacien- 
	tes, esta molestia se asoció a dolor de piernas; en 8 a dolor de brazos, solo en 
	dos pacientes se asociaron estas 3 secuelas- 
	Creemos que esta complicación es consecuencia a la posición del pa- 
	ciente en contacto con la superficie dura de la mesa de operaciones, a la opera... 
	ción en sí y a la inmovilización prolongada durante el período post operatorio. 
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	NAUSEA y VOMITaS 
	El síndrome emético fue presentado por 103 pacientes I 54 de ellos vo- 
	rn,itaron y 49 solo tlwieron nausea. Los vómitos variaron entre 1 y 2 O. La inci- 
	dencia de éstos fué así: 
	ler. día: 
	54 pacientes 
	2do. día: 
	3er. día: 
	NAUSEA: 
	ler. día: 
	35 pacientes 
	2do. día: 
	16 
	3er. día 
	El sexo que dominó fue el femenino con 65 pacientes y 26 del sexo mas- 
	culino . 
	49 de las 163 operaciones estudiadas fueron procedimientos ginecológi- 
	oos; 33 de ellos que es el 68% tuvieron vómitos que en número y persistencia es- 
	tán muy por encima de los restantes. De los pacientes que tuvieron cirugía abdo- 
	minal vomitaron el 42 .8%. Con respecto a la anestésia la más alta incidenciq de 
	vómitos lq tuvo el grupo de pacientes que recibió anestesia general, ya que fue-- 
	ron observados en un 34.1% y solo en el 5% de los pacientes que tuvieron bloqueos 
	(t~lnto raquideo como epidural). Nos llamó 10 atención que el ciclopropano como 
	qgente anestésicC) fue el que mas alta incidencia de vómitos tuvo (40.9%)' pero 
	¡=¡Í):'l embargC) la náusea fue más frecuente en el grupo q1.le recibió eter ya que el 66.6% 
	lo manifestaron. 
	Ya otros est1.ldios han comprobado que la incidencia de náusea y vómi- 
	tos es. muy superior en pacientes mujeres, sobre todo si son obesas. Se ha acep"" 
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	tado ql.,le los factores anestésicos como son: premedicación, agentes anestési- 
	cos, duración y profundidad de la anestesia; por otra parte los fa.ctores propios 
	Qel acto q\lirúrgico; sitio de la operaciÓn pa.ra algunos es más frecuente en ope.. 
	raciQnes de ¡a cabeza, del cuello; y las intraabdominales;, la po::¡ición del p(jl- 
	<:;:iente, :tlipotenci ón ct\Jrante el acto quirúrgico; y C(3USa.s en el post operatorio 
	¡nmed~ato, por ejemplo el abuso de las comidas en las primeras horas, 811180 
	exagerado de narcóticos para el dolor, son factores que favorecen la inceden- 
	¡;¡ia del ::;índrome emético, y en el caso particular de las pacientes gin800l6gi.. 
	eas creemos que hay vn factor psíquico muy fuerte que se agrega a las causas 
	ya mencionadas. 
	CEFALEJL 
	Fue encontrada en 58 pacientes, el primer día la incidencia fue de 
	~5, el segundo de 35 y el tercero de 18. Las más afectadas fueron las pacien- 
	tes del sexo femenino con 42 pacientes y solo 16 del sexo mascuHno. A 39 pa.- 
	oientes se les dió i;lDestesia general, lo que hace un 30% Y a 17 bhoqueo epidu.., 
	ral, lo que hace un 43%. A 2 paciente 
	se les dio bloqui raquideo. El 40.7% de 
	todos los pacientes que se quejaron de cefalea eran del departamento 
	de gineco- 
	Las cefaleas que se tomaron en cuenta para este grupo es diferente de 
	lq clásica cefalea que se ha descrito PQst anestesia raquidea, en 1& cual el pq- 
	9iente ac¡¡sa dolor (¡rÜcamente dunmte el ej 
	, o el mo\iJrniento, E;sta serie 
	qe pacientes la manifee¡taban a(m e$ tando E;n reposo, 
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	EJ acto quirúrgico y la posición del paciente, y algunos otros tacto- 
	res secundarios, tales como hipotensión, ayuno, et:;" han sido reconocidos 
	Goma causantes de esta manifestación. 
	DOLOR DE CINTURA 
	Queja referida por 46 pacientes' el primer día tue el de mayor inci... 
	ciencia con 45 pacientes, el segundo día con 35 y el tercero con 18. Unicame;n- 
	te 8 pacientes eran hombres, siendo los 38 restantes del sexo femenino. La po... 
	s1<:::1ón que se usó en 27 casos fue la de decúbito dorsal, lo que hace que un 20% 
	de los pacientes que estuvieron en esa posición lo hayan sufrido; sin embargo 
	19 operaciones se hicieron en la posición ginecologfca lo que hace un 74.9%. 
	Es irrefutable entonces el'hecho de que la posición del paciente durante el acto 
	quirúrgico sea el factor más decisivo para la aparición de esta molestia. 
	DOLOR DE PIERNAS 
	32 pacientes se quejaron de esta molestia; 2 O lo hicieron el primer 
	día; entre las 24 y 48 horas lo hicieron 25, y a las 72 horas 19. Fueron en su 
	mayoria ...23 del sexo femenino, solo 9 pacientes del sexo masculino. 15 enfer- 
	maS fueron operados en la posición de decÚbito dorsal, esto equivale al 12%. Un 
	n(¡mero igual de pacientes fue operado en la posición ginecologíca, lo que es 
	igual a un 51%. En 12 Ci;lSOS se asoció a dolor de espalda y en dos a dolor de 
	bra~os . 
	Esta molestia es ocasionada, la gran mayoría de las veces por la po,.,. 
	sIci6n dl,lr~nte la operación, teniendo desde luego gran importancia la duración 
	de la rp.Isma y el acolohanarniento de los patines de la mesa de operaciones. 
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	T o s 
	UnicamentEi 27 p¡:¡clEintEis lo refirieron; el primer día fue reportado por 
	¡4, el segundo y el tercer día por 19 pacientes respectivamente: de ellos a hom~ 
	pfeS y 19 mujeres. A todos se les dió anestesia general, hapiendo sido intuba) 
	dos 23 óe ellos; en 2 O casos se asoció a dolor de garganta. 
	COnsideramos esta molestia como secundaria a la intubación y en 
	algunos Gasos a iíritaciones ocasionadas por la sonda de aspiracion~ 
	por 19 
	Qflnula de Mayo o pie 11. cuando por su condición patológica a la abdominal, se 
	t1'1c;li~~q. la 00109901ón de sonda de drenaje nasogástrico. 
	DOLOR MUSCULAR GENERALIZADO 
	Referido por 27 pacientes, teniendo el primero y el segundo día igual 
	tocidencia ya que se presentó en ambos casos en 19 pacientes, el tercer día úni~ 
	c;an:-ente 10 pacientes lo notaron; de ellos fueron 19 mujeres (19.3%). y ocho )1om~ 
	bres (12.3%). Veintitres Ci;1sos fueron efectuados bajo anestesia general (18.6%) 
	y solo 4 con bloqueo epidural (11.4%) 
	Este dolor muscular, referido por los pacientes como sensación de can- 
	sancto semejante al que queda después de un ejercicio físico violento, ha sido es- 
	tudiado ampliamente y se ha visto que es causado por drogas relajantes de tipo de- 
	PQlarizante. En el presente estudio se usaron en la mayoría de los CaSOs. 
	DOLOR DE BRAZOS 
	Estuvo presente en 27 casos, 14 del sexo masculino y 13 del femenino. 
	Veinticinco de ellos tuvieron anestesia general, a dos de ellos se les admini$tró 
	bloqueo de tipo epidural, $in embargo estos dos estuvieron en la posición ge deCú~ 
	pHQ ventr¡;Ü. 
	-~ ~ 
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	Se hace notar que casi lE¡ totalidad de estos pacientes recibieron anes"" 
	tesia general y Se atribuye esta molestia a una mala colocaci6n de los brazos del 
	paQiente I qued.;H1.do estos en. posiciÓn forzada y a veces colocados sobre SUPer- 
	fiGies planas o de reborde s marcados. 
	DOLOR DE NUCA 
	14 mujeres y 5 hombres lo acusaron. La incidencia maycrfue en el se- 
	gundo día que llego a 14 pacientes, el primer día solo fue referido por 8 pE¡cientes 
	y e~tercero por 7. La gran mc;¡yoría (14) tuvo anestesia general y los otros 5 fuerot'l 
	~on bh~queo epiClJJllral. El porcentaje de dolor de nuca entre anestesic¡ general y e- 
	pid'W.ral es muy parecido Ya que el primero fue de 15% y el segundo de 12%. 
	Se cataloga también como secuelas de una posici6n forzada o a la ausen,.. 
	Qia de 
	lmohada durante el acto quirúrgico. 
	RONQUERA 
	Esta complicaciÓn fue observa& en 16 pacientes; 12 mujeres y 6 hombres. 
	Dieciseis de e11o$ fueron sometidos a anestesia general, y dos a epidural; 14 pacien- 
	tes f].lsron intubados. El día de mayor incidencia fue el primero, que hizo un total 
	ps 12 pacientes; el segundo día 8, y 7 el tercero. Una de las pacientes f en que se 
	reportÓ rOnquera f se le había practicado tiroidectomía sub-total y la ronquera pebHs- 
	tV6 duránte tres días de control; otro de los pacientes había sido irÜubado, reportán".. 
	~O$e este acto como sumamente difícil y traumático. 
	Esta secuela f frecuentemente va asociada a dolor y posiblemente la 
	etiología sea esencialmente la misma del dolor de garganta f frecuentemente se 
	!Asocia con sensaciÓn de flema f difícil de expulsar. 
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	FLEMA 
	Fue mencionada por 14 mujeres Y por 3 hombres I la inGidenQ~a seg\HJ, los 
	~~a f\le así: 
	Primer dí¡:¡.. . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . .10 pacientes 
	Segundo día, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10 pacientes 
	Tsrcer éUa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7 pacientes 
	Todos recibieron 9-nest-•sia general. A excepción de 2 casos de 9-!teste- 
	$i¡:i Gon eter y 2 con o~ida rÜtroso I todos lQs restantes fueron anestesiados con c::i~ 
	~lQPrQl'ano . 
	Fue referida en todos los pacientes como una" sensación de flema" y ml;lY 
	molSlsta ql;le no la pueden expulsar I ocasionando frecuentes accesoS de tos. 
	DOLOR DE RODILLAS' Y REGION POPLITEA 
	Se presentó en 16 pacientes: 8 hombre Y 8 muj eres I el primero Y el se,.. 
	gundQ día ~ue referido porrun número igual de pacientes I estos fueron 11; el ter- 
	csr día solo 7 pacientes; lo presentaron. Doce enfermos estuvieron durante la 
	intervención en posición de dec(J.bito dorsal y 4 en posición ginecológica~ en por- 
	Gentaje esto v~ene a dar cifras bastante parecidas ya que el primero corresponde 
	a un 9.6% y e~ segundo a la de 12 ,8% , 
	Nos formamos UEla fuerte impresión de que esta molestia es otra más 
	secundarias a la posición, En el caso de las pacientes que se operqron en 
	~R pO$ición ginecolQgíca I es el soporte de la mesa de operaciones sobre el que 
	descanSQ-n las piernas del paciente I Y el hecho de ser las rodillas quienes car- 
	~9n <;(QP todo 131 peso de 19-8 piernas I lo que hace que aquellas queden ado1oridas, 
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	~n pas0 de la posición decúbito dorsal, una entusiasta fijación del paciente 
	¡¡¡ la mesa de operaciones, con cinchos o correas sobre las rodillas, o el ex..,. 
	c:esiv9 apoyo del cin,.!jano o los ayudantes sobre las mismas, son los respon- 
	~i;¡\ples de la pparición de esta secuela. 
	DOLOR DE QUIJADA 
	H;allazgo que se hizo en 14 pacientes, 11 del sexo femenino y 3 del 
	m¡¡H;¡G\,J.lino! A 12 de ellos Se les administró anestesia general, 5 con mascad- 
	lla y ? intubaoo$, los otros dos fueron con bloqueo epidural. El primer día 
	.t\.1é acusado Por le pacientes, por 7 en el segundo, persistiendo únical\1ente 
	~n 1 al tercer día. 
	Esta molestia cOnsiderada por algunos pacientes como un dolor ftler.,., 
	t¡!!, podría ser originda por movilización poco cuidadosa al intuba al paciente; 
	~li otros capOS el uso de cabezales muy ajustados, o cinchos para fijar los 
	tubos muy apretados podrían ser los causantes. Uno de los pacientes q\.le tu..,. 
	VQ bloqueo epidl1J:'al, e¡;tuvo dwante toda la operación, que fue una laminecto- 
	!fila m\JY laboriosa, en decúbito ventral apoyando su cara granrparte del tiem- 
	P<? qUirúrgico, sQbre su maxilar inferior. 
	EXTRAVASACION DE SUERO 
	En 13 de los 163 pacientes estudiados, fue posible comprobado, sien- 
	Q9 7 rnujefes y 6 hombres; el primer día se OBservó en 7 pacientes, y el segun.... 
	Para el presente estudio se tomó en cuenta aquellos en que se CGn¡"" 
	pr~bp edema y dolor locpl, posiblemente las extravasaciones que no dejaron 
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	señal local hayan sido en número bastante mayor, pornop:>oorse comprooar! no 
	se tQmaron en cuenta, La m<;lyoría de pacientes recibió anestesia general. 
	Indudablemente es debido a los movimientos desordenados del po.... 
	lo q\le hace que la aguja se salga de la vena f a la mala técnica de fh 
	ji;\CJio¡;:t de la venoclisis, o a una defectuosa canalización de la ve po. , o bien a 
	,~ 
	condiciQnes especiales por parte del paciente, como por ejemplo: venas fr&qi- 
	les I venas delg¡;¡.d<;ls, trombosis o ausencia de las mlsm<;ls. 
	LESIONES DE LOS 
	LABIOS 
	Lo encontramos en 12 pacientes f 5 hombres y 7 mujeres. En las pri- 
	mefGts ;2 4 horas se c¡;nnprobó en 9 pacientes I posteriormente en otros 3. A 11 de 
	enos Se les¡ administr6 anestesia general, de ellos solo se intubaron ¡;¡. 4. Uno 
	s~ <;lbordó con anestesia epidwal. 
	Hubo yarios pacientes que se quej<;lron de molestias en los labios, sin 
	emQargo, solo se tornarQn ep cuenta aquellas lesiones que pudimos comprobar per- 
	so&almente, en todos los casos (el labio comprometido fue el inferior. La mayor 
	parte de pacientes no fueron intub<;ldos f por lo que es lógico pensar, que el me- 
	Q¡:lrÜsmo mas frecuente fue la presión de la mascarilla o cánula de Mayo sOQre 
	¡o¡:¡ lal;Jios del enfermo; otra manera de producido es con el laringoscopio, cuan- 
	do este no es introducido con cuidado, y quedanc los labios apriskmados entre 
	~~S dientes Y la hoja del laringoscopio. Uno de los pacientes en que se ob- 
	servo tuvo bitoquÉro epidural, habiendo estado conciente en todo momento, se 
	$\)pcme se trató de lesión producida por resequeda de la mucosa bajo el e~ectQ 
	a~rpP~niyQ o bien a upa auto lesión del paciente. 
	- -- ~--- 
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	EQUIMOSIS 
	Se vi6 en 12 pacientes I 10 mujeres y 2 hombres, siendo más frecuen"" 
	tEp en las primeras horas post operatorias, pues se observ6 en 9 pacientes; en 
	~ S\~areGieron en el segundo día, y uno en el tercero; en tQdosse efectuaron téc~ 
	n!cj;;\s intravenQsas I ¡a rnaYQr~a de estas se observaron en el dorso de lé:Hii mapos. 
	,"C 
	Se catalogó aquí, todas aquellas contusiones que eran obvias y que 
	t~n{qn PQr lo menQS t¡n c(:)ntímetro de diámetro. Posiblm(:)nte todas se debieron 
	~ técnicas intn'IVenosas defectuosas. 
	DOLOR 
	COSTAL 
	Referido por 11 enfermos, 8 mujeres y 3 hombres, desde el primer día 
	~p<m;3ci6 en todos los paciente?, el segundo día persistía en 7 y al tercero únJ- 
	Gamente en 3. A 9 se le dio anestesia general. Todos tuvieron prQced~mientQS 
	pe m.~s de unQ hora de duraci6n, y la mayoría fueron pacientes ginecológicos. 
	La posici6n relacinada al tiempo de la operacionc 
	y frecuentemente 
	el ~poyo de los ayudantes del cirujano sobre la parrilla costal del paciente, o el 
	Gc;im~io de las curvas naturales de la columna debida al uso de re¡antes en un 
	pFl9iente acostado, pueden descenc;::adenar este dolor. 
	HI PO 
	Se present6 en 9 casos, 6 mujeres y 3 hombres, en todos E)llos desde 
	~¡ primer día; en 3 PQoientes persisti6 el segundo día, y solo uno lo tuvo ¡;¡l tercer 
	~U,a! A ~ casos se les administr6 anestesia general, y a uno epidu!'al' en la mayO- 
	ría qe lQS casos las intervenciones fueron abdominales. 
	En tactos los c;::¡;¡SOS hubo distención gástrica, por lo que considera\1NS 
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	que ~$tcp fue la C~\Hia principal que lo originó, En todos los casOS c~dió espon"'" 
	tqn~;HU)'l~nte , 
	OGlJ,rr~eron en 15 pacientes, 8 mujeres y 7 hombres, La persistenci¡:;¡ 
	de eJU\J~ f\,le de un díq en cinco casos, cinco en el segundo día y en 10;3 cincQ 
	restqp~~S eS~uvo presepte durante los tres día de control. Las anestesia$ fUe~ 
	rQ1il ~O 9EH'terales I 4 ePidurales y 1 raquianestesia. Las regicmes afectaclas fue- 
	fDm 
	M&DQ. . . . . . . . . . . . . . . 8 casos 
	BraZQ, . . . . . . . . . . . . . . 3 
	11 
	Pierna s. . . , . . . . . , . . . .3 
	11 
	Pie, . , I . . . . . . . . . . . . 1 
	11 
	Todas con~istieron en parestesias de las distintas regiones y SenSg"" 
	ci~n de adormecimiento. En un caso hubo paralisis pasajera de la pierna dere- 
	cha I en una paciente a quien se le había practicado histerctomía vaginal, con 
	bloq1J,eo epidural, otro caso de paralisis pasajera fue el de una pacienta a quien 
	se le pn9.cticó extirpación de un fibfoadenoma de la mama, habiendo recibido Pq- 
	ra el ef~qto anestesiq general, estuvo todo el tiempo quirúrgico en la PQsicH:m 
	de deGúbito ctorsql, la paralísis se presentó en los dedos meñique, anular y 
	mediano I ll? Qual se puede explicar mediante una comprensión del nervio cubi,... 
	taL 
	MOLESTIAS OCULARES 
	Referida por 5 mujeres y 3 hombres, en 4 pacientes se observó desde 
	el prtm\'2f <iía I eJ;l el segundo 6, Y un casO al tercer. Todos recibieron aneste- 
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	sia gener¡;;i1; el 25% de los pacientes que fueron anestesiados con eter lo mani- 
	festaron y un 4.5% de los que recibieron ciclopropano. Las rnoles;tias fueron 
	reportadas é;isí: 
	polor. . 
	. . . . . . 5 casos 
	Ardor ~ 
	\1 . (/1 . 1 
	V!sta porrosa. . . , . . . 
	Aunque no se hizo exámenes con fluoresCeipa para detectar ulQera- 
	s de la comea I no hubo rÜnguna lesión local, que se pudiera observar ¿Ü 
	simple exarnar). habi.éndose observ~do únicamente, en algunos casos, enroj 
	de 19s cQpjt.mtivas . Es mÜy sugestiva la alta incidencia que hubo 
	los p:1Cientes que recibieron eter, podíamos entonces bajar el índice de esta 
	molestia, si se usara algún unguento oftálmico rutinariamente, en todos lps 
	80S ep qt;e se va a usar este anestésico, aunque hay que evitar en todos los 
	sos que la c;:órnea sufra des eccción. 
	RETENCION URINARIA 
	Los casos fueron 7, cinco hombres y dos mujeres. Seis recibieron 
	anestesia general y uno bloqueo epidural. Todos los casos ocurrieron el primer 
	dí.a, y solo a un paciente hubo necesidad de cateterizarlo en dos oportunidades' 
	en ningún oaso se dejó sonda permanente. 
	Creímos qtJe el número de pacientes de ésta serie sería más elevado; 
	sin embargo,. quizá parque a las pacientes ginecológicas, que es donde más se 
	h\3. reportada este prol;)lema, se acostumbra en este hospital, dejarles rutinaria~- 
	mente una sonda de Fouley, no se detecta este tipo de complicación, Una óe los 
	-~.-,._-~..~ 
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	ca~os ~n que se hizo una excepci6n, hizo retenci6n urinaria, por lo que hubo 
	neceSidad de catet~rizarla. 
	ADORMECIMIENTO DE LABIOS 
	Fue encontrado en 6 pacientes, de ellos 5 eran mujeres y un hombre en 
	apareci6 desde las primeras 24 horas I el segundo día persistía en 2 QEd 
	día ¡;:¡n,1;erior y Se agreg6 un nuevo paciente, al tercer día persistía en estQs últi... 
	Todos recibieron anestesia general, 5 fueron intubados y uno n.o. 
	Casi todos los pacientes lo refirieron sobre todo en el labio superior' 
	el hecho de fijar el tubo con cintas o esparadrapo, o el uso de cabezales muy 
	apretados producen presi6n sobre los labios, sobre todo el superior, causando 
	¡:¡sí compresión de las ramas del nervio facial que inervan la regi6n, siendo po- 
	siblemente esta la causa de su aparecimiento, generalmente cede espontánea y 
	SORDERA 
	En toc\os los casos fue transitoria, de muy pocas horas de duraci6n. Se 
	p,resentó en 5 pacientes todas mujeres, en cuatro de ellas en las primeras horas 
	PQst operatorias, en la quinta alrededor de las sesenta horas' cuatro t\lvi~ron ci- 
	n¡qia GOn anestesia general y la otra fue raquidea; de las generales fueron dos 
	COn eter y dos Con ciclQPropano. Tres de las pacientes eran del departamento de 
	Algunos autores la reportan sobre todo, cuando los pacientes han s1- 
	do ventilados con mascarilla, habiéndose dado casos hasta de ruptura de tímpa- 
	pacientes cedi6 espontaneamente a las pocas horas y sin tra- 
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	DOLOR DE HOMBROS 
	Cinco fueron los pacientes afectados, 4 del sexo femenino y unO del 
	masculino. En 4 de ellos se presentó des.de el primer día post operatorio, el se..,. 
	gupdo dta lo tenía 3, Y al tercero solo persistía en uno. Las posiciones fueron 
	dos en decúbito dorsal, dos en ginecológica y una de navaja sevillana (Buie). 
	Es considerado como otra molestia secundaria a la mala posición del 
	paciente, en algunas intervenciones se acostnmbra el Trendelenbourg exagerado, 
	necesit~ndose de soportes en los hombros para sostener al paciente, siendo enton- 
	Ces este otro mecanismo factible para el aparecimiento de esta molestia. 
	LACERACI"ON DE LA LENGUA 
	Observada en cuatro mujeres, 3 de ellas pacientes ginecológicas en 
	todas se prese:¡1tó desde el primer día, todas tuvieron anestesia general, habien- 
	do sido tres de ellas intubadas, y la 
	otra aunque no lo fue si se le colocó de Ma- 
	yo. 
	En todos los casos se comprobaron las lesiones, las cuales podrían 
	haber sido secundarias a traumatismos por el laringoscopio durante la intubación, 
	o bien ser causadas por mordeduras que se ocasionan el mismo paciente durante el 
	período de recuperación. 
	DOLOR DE CODOS 
	Apareci6 en 4 hombres, en dos desde el primer día, en los otros dos 
	al Se91.H1QO día. Tres de ellos tuvieron anestesia general y el cuarto tuvo epidu- 
	ralo Todas 19s posiciQnes fueron de decúbito dorsal. 
	Gene,ra¡mente es debido a una exagerada fijación de los brazos 
	del pa- 
	ctente él los brazos cargadores de la mesa, o por apOyTO directo de las prot1.lberan- 
	.~ 
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	aseas a superficies planas y duraq . 
	DOLOR EN EL PUENTE DE LA NARIZ 
	Ocurri6 en 3 pacientes mujeres; en un caso dur6 24 horas, en otro 48 
	h,Qras y en el tercero más de 72 horas. Dos de las pacientes pertenecían al de- 
	part¡;¡'rnsrÜo de ginecología. 
	Lo más aceptado es que sea causado por la mascarilla. En nuestros 
	casOs solo 1 re<;ibi6 anestesia con esa técnica, los otros dos fueron intubados, 
	y e$ posible q\,!e haya sido la uni6n metálica (Y) de los tubos corrugados, la que 
	jaya quedado mon,tada sobre esta regi6n quedando posteriormente esta secuela. 
	DOLOR DE TALaN 
	Fue referido por 3 pacientes, todas mujeres, en una dur6 alrededor de 
	24 horas, en otra 48 y en la tercera alrededor de 72 horas todas tuvieron aneste- 
	sia general; dos pacientes fueron gineco16gicas, y tuvieron esta posici6:n durante 
	lq operaQi6n, la otra estuvo en, decúbito dorsal. 
	En, el Caso de la paciente que estuvo en la posici6n de decúbito dorsal 
	es muy posible que haya sido sujetada muy fuertemente sobre el rodillo, o bien 
	que los talones estuvieran en contacto con superficies duras. En los casos 
	pe la posici6n g1neco16gica se explica unicamente si los soportes de la mesa fue- 
	~gn del sistema de correas y estas l;layan quedado muy apretadas alrededor del ta- 
	16n, traduciéndose posteriormente en dolor o 
	-.-' 
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	DOLOR DE POMULOS 
	Referido por tres pacientes, dos mujeres y un hombre; en todos dur6 
	~lred.edor de 48 :nora s , todos recibieron anestesia general con mascarilla. 
	El 9buso de fuerza para la aplicaci6n o sujetaci6n de la mascarilla 
	eEii la causante de esta sec\.lela, que a\.lf.[que rara fue considerada como muy rno- 
	,~ 
	¡6;1st¡;¡, . 
	LESIONES DENTALES 
	Ocurrió en dos pacientes, un hombre y una m\.ljer; los dos t\.lvieron anes ~ 
	}6;1$ia general con tecnica de intubaci6n. 
	En el caso del paciente hombre no se comprob6 ninguna 1esi6n apa- 
	r~!lte, únioamente f\.le referida por el paciente como dolor en las piezas denta - 
	f\aS, incll1so m§s f\.lerte que el dolor de la regi6n operatoria. El segundo caso 
	f\.lE~ el de 1,lna paciente del departamento de Ginecología a quién en el c;:uarto de 
	recl1peración se le vi6 una pequeña hemorragia en la cavidad bucal, posterior- 
	m~ntE~ se notó q\.le uno de los incisIvos superiores estaba flojo, y luego fue des"~ 
	prendido con un v6mito que la paciente tuvo. Estas lesiones son causadas por 
	trapffiati.smos durante la intubaci6n, producto de una técnica deficiente para ex~ 
	poner la traquea . 
	DOLOR SUPRAORBITARIO 
	Ocurri6 en un paciente del sexo masculino, persistiÓ durante más o 
	m~nos 24 horas, recibi6 anestesia general con técnica de mascarilla. 
	No tenemos explicaciÓn satisfactoria para esta secuela. 
	-- --~ 
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	LESIONES DE ENCIAS 
	OGurrió también en un caso del sexo femenino que recibi6 anestesi¡;¡. 
	general para lo cual fue intubada I el dolor persistí6 durante los tres días de 
	contrQl, Qomprobán,dose una laceraci6n sobre la encía superior (la paGiente Gp- 
	recía de dientes) . 
	En esta paciente se comprob6 la marca de la hoja del laringoscopio 
	sobre la enGÍa se debe a técnica deficiente al efectuarse la intubaGi6n. 
	FLEBOTROMBOSIS 
	Se investig6 también en todos los pacientes pero no se enGontrQ nin- 
	gún caso. 
	PAROTIDITIS POST OPERATORIA 
	Se investigo también en todos los paGientes pero no 6e encontr6 nin~ 
	gún caso. 
	- -~- 
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	DISCUSION 
	Ya hemos visto, las principales complicaciones menores en orden de 
	incidencia, y hemos hecho un breve comentario de cada una de ellas; ahora bien 
	cr~emos que todas estas secuelas pueden catalogarse en general, como debida1:> 
	a cuatro grandes factores: 
	l. - Al agente anestésico en sí 
	2 . - A la técnica anestesiológica empleada 
	3, - A la posición del paciente 
	4. - A disposiciones propias del paciente, 
	Con esta base podemos hacer la siguiente clasificaci6n 
	PRIMER GRUPO: Ocasionadas por el agente anestésico en sí~ Podemos incluir 
	en e;sta serie 
	a la cefalea, como ya vimos hay una característica clásica en 
	la cdalei;l post epidural y es que se presenta con el movimiento. Molestias ocu- 
	lare s 
	generalmente ocasionadas por eter las cuales pueden ser disminuidas si 
	se evita la resequedad de la cornea. 
	Dolor muscular generalizado es bien acep- 
	tado que es originado por lBS drogas relajantes. Boca seca ocasionada por el 
	paso de gases secos. 
	~EGUNDO GRUPO~ Boca seca 
	dolor de garganta e tos ronquera 
	flema 
	dolor de 
	quijada 
	lesiones en labios, les '.ones en la lengua 
	lesiones en dientes o encías 
	<;¡eneralmente son ocasionados por la intubación traumática o inadecuada del pa- 
	¡:;;iente, dolor supraorbitario, dolor en el puente de la nariz y dolor de p6mulos 
	~~arecén según el paciente haya tenido mascarilla, o la Y de los tubos corruga- 
	~os h¿¡ya estado en contacto con la superficie de la cara. Es decir que todas estas 
	complicaciones son derivi,:1das de la técnica anestesiológica empleada. 
	---------- 
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	TERCER GRUPO: Debidas a la posición del paciente' entre estas podemos catalogar 
	el dolor de espalda I de cintura I de piernas I de brazos I de nuca I de rodilla I de CO$9 
	UllqS I de hombros I de codos I de talón; incluyendo también aqui las lesiones de 
	nervios periférico s . Todos estos puntos han sido vistos detalladamente por apar- 
	te. 
	GUARTO GRUPO: Debidas a disposicones propias del paciente; nauseay vómitos 
	eS ml,.1cho mas frecuente en aquellos pacientes que tienen propensión a vomitar I 
	&sf mismo hay pacientes muy propensos a formar equimosis con cualquier trauma- 
	Usmos; la condición de las venas del paciente puede ser factor de importancia en 
	la e:A'travasación de los sueros; pacientes crónicos que estan mucho tiempo encama- 
	dos y que han aprendido a orinar acostados hacen mucho menos retenciones urina- 
	rías I que aquellos pacientes que aún en salud I no pueden orinar acostados. 
	~-- 
	.~ ~ 
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	1IIIIJII 
	CONCL USIONES 
	1. 
	Es indiscutible que la aplicación de técnicas correctas y cuidadosas, 
	sergn un factor descic~vo para la prevención de las complicaciones. 
	2 o Los diferentes factores que se suman para provocar estas complicaciones 
	menores post anestesia; tales como posturas del paciente (compresiones 
	neJviosas, parálisis musculares etc.) o acción de ciertas drogas auxilia~ 
	res I aditamentos accesorios usados en las U' cnicas anestesiológicas 
	(tubO$, cánulas ¡ máscaras) y soluciones parentarales extravasadas en el 
	tejido celular sub cutaneo, 
	Estamos perfectamente convencidos que pueden 
	Ser co.ntrolé;ldos en su mayor parte., 
	3 Q El cuarto de recuperación juega un papel importante ¡ en la prevención de 
	complicaciones post open3.torias; la presencia de personal entrenado, y la 
	supervisión por parte del anestesíologo y del cirujano, previenen un buen 
	número de complicaciones post operatorias o 
	4. Para la adopción de ciertas posiciones quirurgicas g creemos que es al 
	anestesiologo, quien debe asu mir la responsabilidad, y revisión de las mis- 
	mas I parq..prevenir complicaciones! pues desde el punto de vista fisiológico I 
	posiciones forzadas I van a determinar cambios importantes, en la hemodima.," 
	mía del paciente, así por ejemplo, se han reportado cambios en el volumen 
	pulmonar sanguineo! cambios en la elasticidad del pulmón o limitaciones 
	en la expanción pulmonar ¡ los que tarde o temprano repercutirán, sobre el 
	sistema homeostático del paciente. Por otro lado, trastornos en el sistema 
	músculo esqueletico, sistema nervioso periférico y tegumentos, no deben me., 
	- -------- 
	. ,~ 
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	nospr~ciarse I ya que cualquier complicación sobre estos, resulta mucho mas 
	difícil de (1)rar I que la lesi6n pato16gica primaria. 
	5 ~ La visita pre opefé~toria, es factor de vital importanCia ya que en ella el anes~ 
	tes~61ogo I investiga en su paciente I antecedentes de anestesia previas I idio- 
	sinc;;rasias (alergia I lesiones nerviosas I aprehensiones), y evita así provocar 
	II\Úevas complicaciones o reincidir. 
	6 ~ Los e¡;¡t1)dios complemE;mtarios I pueden ser de gran ayuda I en la prevención de 
	CQmp!ic;ac;:iones post operatorias. 
	-- " ~ 
	.J 
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