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INTRODUCCION

Las complicaciones cardiovasculares son comunes durante
la anestesia y en el perfodo post-operatorio atn cuando las
intervenciones quirfrgicas sean extratoricicas (1). El interés de
estudiar las arritmias cardfacas durante el acto quirirgico
comenzo con el advenimiento del uso de monitores y con el
avance de la anestesiologia.

Los estudios de Levy (2, 3, 4 y 5) sobre arritmias
asociadas al uso de cloroformo son clasicos. Heard y Strauss (6)
en 1918 y Levine (7) en 1920 publicaron sus casos de arritmias
en los distintos periodos operatorios. Lennox et. al. (8), de los
primeros en reportar la incidencia de arritmias en serie, en 1922
reportd 50 casos, Marvin y Poster (9) reportaron 30 casos en
1925, Hill (10) reporté 41 casos en 1932 y Kurtz et. al. (11) 109
casos en 1936. Estudios mas recientes han reportado arritmias
cardfacas en cientos y millares de pacientes.

La incidenica de arritmias cardiacas durante el acto
quirtirgico varfa en unas series del 30 al 1000/o (1 1, 12, 13, 14,
15, 16). Hay estudios que demuestran que las enfermedades
cardiacas aumentan la incidencia de arritmias y complicaciones
durante y después de las operaciones (12).

A pesar de ser una de las complicaciones mas comunes,
las arritmias cardiacas en los perfodos operatorios no son las
Unicas que se presentan. Hay estudios que llaman mucho la
atencion por presentar datos de complicaciones con mayor
mortalidad como son: tromboembolia pulmonar (17, 18, 19),
trombosis de las arterias coronarias e infarto del miocardio (20,
21 37 22).



OBJETIVOS

Revisando' la literatura mundial encontramos una gran
cantidad de estudios - que tratan de complicaciones
cardiovasculares durante la anestesia y en los perfodos
operatorios. Todas estas revisiones tratan de complicaciones de
las siguientes clases: arritmias cardiacas, problemas
tromboembolicos e infartos del miocardio. En ninguna revision
encontramos un estudio de otras complicaciones mas sencillas
como son por ejemplo cambios en la frecuencia cardiaca,
variaciones u oscilaciones en la presion arterial y otros cambios
cardiovasculares que se pudieran detectar con un examen fisico
durante y después de la operacion y que nos pudieran dar una
idea del riesgo cardiovascular en los perfodos operatorios.

Este estudio se propone investigar primero, si la
incidencia de complicaciones en esta poblacion de estudio es tan
frecuente como la que refiere la literatura mundial y segundo, si
hay una relacion directa entre el estado fisico del paciente, como
medida indirecta de riesgo quirtrgico, y el porcentaje de
complicaciones sufridas por cada grupo en la clasificacion del
estado fisico.
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; Se estudiaron 52 pacientes, tomados al azar, en el
Departamento de Cardiologia del Hospital Roosevelt que llegaron
a tomarse ¢l electrocardiograma pre-operatorio de requisito.

Se contd con la colaboracién del Departamento de
Cardiologia en el sentido de facilitar sus pacientes para dicho

‘estudio y de revisar los electrocardiogramas de los pacientes bajo
“estudio.

El Departamento de Radiologia interpreto las
‘Tadiografias de torax tomadas a la poblacion de estudio para la
‘evaluacion pre-operatoria

Se formulé un protocolo para investigar los datos
generales, antecedentes médicos, quirurgicos, familiares y habitos
de cada uno de los pacientes. Especificamente la anamnesis
inquirio antecedentes de los siguientes datos: disnea, ortopnea,
dolor precordial, palpitaciones, infecciones pulmonares, edemas,
enfermedad cardiaca, hipertension arterial, tabaquismo, ingesta

de bebidas alcohdlicas, familiares cardiopatas, diabéticos o
hipertensos.

: A cada paciente se le hizo un examen fisico completo
anotando la talla, peso, edad biologica, presion arterial, pulso y
:‘-'cu_alquier anomalfa encontrada al hacer este examen. En el
¢xamen cardiovascular y pulmonar se buscaron mas
especificamente signos de insuficiencia cardiaca, signos de
enfisema pulmonar, endurecimiento de la  arteria humeral,
‘anomalias de pulsos periféricos, soplos cardiacos y reforzamiento
del segundo ruido cardfaco (S7)..

La parte retrospectiva del trabajo se efectud en el
Departamento de Archivos Médicos donde se investigo en la
papeleta médica de cada paciente: operacidn a la que se le habia
sometido a cada paciente, agente anestésico usado y la via de



administracién del agente, complicaciones cardiovasculares

durante el perfodo trans—operatonq :anotade.por el anestesiologo |

en la hoja de anestesia y comphcamones <cardiovasculares durante
el perfodo post-operatorio anotado por el médico de

recuperacion y del servicio en las hojas de evolucién, No se usé |

ningOn sistema de monitoraje durante la operacidon ni en el
perfodo de recuperacion.

Habiendo completado 1las dos fases. del estudio
(prospectiva y retrospectiva) se clasificaron a los pacientes en
grupos de riesgo quirtirgico pre-operatorio segun la clasificacion
de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (23).

Luego, se hizo una correlaciéon de riesgo quirirgico segiin
la .clasificacion mencionada y complicaciones per- y
post-operatorias encontradas en la parte retrospectiva de la
investigacion.

A continuacion se presenta la clasificacion de. “estado

fisico” del paciente que ha adoptado la Sociedad Americana de
Anestesidlogos:

Clase 1:

Paciente sin enfermedad organica, fisioldgica, bioquimica
0 psiquidtrica. El proceso patoldgico por el que se opera el
paciente esta locahzado ¥ no conduce a molest1a sistémica, .

Clase 2:

Enfermedad sistémica causada ya sea por la afeccidn por

la cual se estd operando al paciente o por ofros procesos
patologicos.

Clase 3:

Enfermedad sistémica severa o patologica de cualquier

causa, aunque no sea posible definir el grado de impedimento con
finalidad.

Clase 4:

Indica al paciente con enfermedad sistémica severa que
pone en peligro la vida del paciente y que no siempre es
corregible con el procedimiento quirirgico.

Clase 3:

Esta categoria abarca al paciente moribundo que a pesar
de someterlo a wuna intervencidén quirtirgica tiene pocas
probabilidades de sobrevivir.




RESULTADOS

La poblacién . de estudio estaba compuesta por 52
pacientes del Departamento de Cardiologia del Hosp1tal
Roosevelt. Las edades de los pacientes estaban comprendidas
entre los 27 y 100 afios con una edad media de 56.21 afios,

Cuarentitrés pacientes (82.690/0) de sexo masculino. (Ver Tabla
No. 1)

La Tabla No. 2 demuestra los datos de antecedentes
médicos obtenidos de los 52 pacientes. Disnea de pequefios,
-medianos y grandes esfuerzos fue reportado por 12 pacientes
(23.070/0), ortopnea por 8 pacientes (15.380/0). Dolores
precordiales presentados mas de dos veces por cada paciente los
refitieron 14 pacientes (26.920/a). Palpitaciones no asociadas a
ejercicio o esfuerzo lo reportaron 21 pacientes (40.380/0).
Infecciones pulmonares presentadas por 6 pacientes (11.530/0)
se refieren a infecciones desde la nifiez y tratadas con antibidticos
o de cualquier otra manera. Edemas habfan padecido 9 pacientes
(17.30/0). Enfermedades cardfacas de todo tipo las reportaron 6
pacientes (11.530/0). Doce pacientes (23.070/0) reportaron que
en més de dos ocasiones se les habfa informado que tenfan la
presion arterial alta. Tabaquismo (mds de 15 cigarrillos al dfa) lo
reportaron 18 pacientes (34.610/0); ingesta de'bebidas alcohblicas
(mas de 3 onzas a la semana) lo reportaron I5 pacientes
(28.840/0). Nueve pacientes (17.30/0) reportaron que tenian
familiares cardibpatas, 3 pacientes (5.760/0) reportaron tener
familiares diabéticos y 9 (17.30/0) reportaron tener familiares
hipertensos bajo tratamiento médico.

Al hacer el examen fisico de los 52 pacientes no se
encontrd a ningiin paciente con signos de insuficiencia cardfaca.
Doce pacientes (23.070/0) presentaban signos de enfisema
pulmonaf.' Endurecimiento de la arteria humeral como norma
para evaluar el grado de arterioesclerosis se encontrd en 25
pacientes (48.070/0) Se escucharon soplos cardfacos en 3
pacientes (5.760/0). Reforzamiento del segundo ruido cardiaco



para evaluar hipertensién pulmonar se encontrd en 18 pacientes
(34.610/0). Hipertensién arterial se encontré en 15 pacientes
(28.840/0) tomando como cifras anormales toda lectura por
arriba de 140 sistdlica y 90 diastélica. No se encontrd a ninglin
paciente con pulso andémalo. (Ver Tabla No. 3)

De los electrocardiogramas tomados a los 52 pacientes,
29 (55.760/0) fueron normales. A los 23 electrocardiogramas
anormales se les reporté 42 anomalfas. Las anomalfas
elect rocardiogrificas encontradas se pueden dividir en:
1}problemas de:riggo sanguineo del miocardio ; 2)crecimiento de
camaras; 3)anomalias de conduccion; 4)dumentd del

automatismo; 5)anomalias de frecuenda y6) ¢ambios’

electrocardiogrificos dados por cambios en electrolitos séricos.
(Ver Tabla No. 4)

De las 52 radiograffas de t6rax tomadas a los pacientes
bajo estudio, 27 (51.920/0) fueron normales. En las 25
radiografias restantes se encontrd un total de 44 anomalias. En
18 radiograffas (34.690/0) se encontraron signos  de
cardioangioesclerosis. Diecisiete (32.690/0) revelaron signos de
enfisema pulmonar. Tres radiografias (5.760/0) revelaron
hipertrofia de ventrfculo izquierdo y una radiograffa de cada uno
de los siguientes procesos patolégicos fueron revelddos a su
estudio: neumonia cronica, hipertension pulmonar, esclerosis
adrtica severa, imégenes nodulares en los 16bulos superiores
secuelas de proceso granulomatoso, derrame pleural y masa
pulmonar compatible con cdncer -broncogénico. (Ver Tabla No.
5) ) : -

Las operaciones a las que fueron sometidos los pacientes
se presentan en la Tabla No. 6

La clasificacion del estado ffsico de cada paciente se
encontrd anotado en la papeleta de anestesia por el anestesidlogo
que evaludé a cada uno de los pacientes en el perfodo
pre-operatorio. El Departamento de Anestesiologia del Hospital
Roosevell clasifico alos 52 pacientes de la siguiente manera:

(48.070/0)
(51.920/0)

GRADO I 25
11 27

En base a los datos del protocolo del estudio (datos
generales, antecedentes médicos y examen fisico) y Sigl’liendo la
clasificaciéon de la Sociedad Americana de Anestesiologfa (23) se
reclasificaron los 52 pacientes de la siguiente manera:

GRADO 1 12 (23.070/0)
I 29 (55.760/0)
I 11 (21.150f/0}

(Ver Tabla No. 7)

En el andlisis retrospectivo de los 52 casos se encontrd
que en los distintos perfodos operatorios, 32 pacientes
(61.530/0) habfan sufrido alguna complicacién. (Ver Tabla No.
12) A continuacién se hace el andlisis comparativo entre estado
fisico (categorfa) y las complicaciones sufridas por estos
pacientes: segin la clasificacion del Departamenu? de
Anestesiologfa del Hospital Roosevelt, de los 25 p.)acu.entes
clasificados como Grado 1, 13 (520/0) sufrieron complicaciones
y de los 27 pacientes clasificados como Grado Hf 18 (66.60/0)
sufrieron complicaciones. Siguiendo la clasificacién de estado
fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologfa enconframos
que de los 12 pacientes tomados como Grado I, 4 (33.30/0‘)
sufrieron complicaciones, 20 pacientes (68.960/0) de los 29 eh
Grado 11 y 8 pacientes (72.720/0) de los 11 en Grado III
sufrieron complicaciones. (Ver Tabla No. 8) Hubo 20 (3‘8.4.60/ 0)
pacientes en todos los grupos que no presentaron complicaciones.

La Tabla No. 9 demuestra la técnica de anestesia utiliz?lda
en cada uno de los 52 pacientes. Hay un total de 54 técplcas
usadas para 52 pacientes porque hubo necesidad en do.s ocasiones
de administrar anestesia general a dos pacientes a quienes se les
habfa comenzado a operar con anestesia raquidea. '




La técnica de anestesia usada.en cada grupo (Grado I-11-1T
de’’ pacientés que presentaron complicaciones fue: en
pacientes Grado I, los 4 pacientes recibieron anestesia general. En
pacientes Grado 1I, 8 (400/0) fueron operados con anestesia
general, 8 (400/0) con epidural, 3 (150/0) con anestesia raquidea
y un paciente (50/0) con:anestesia local. En el grupo de pacientes
clasificados como Grado III, 3 (37.50/0) fueron operados con
anestesia general, 3 (37.50/0) con anestesia epidural y 2 (250/0)
con anestesia raquidea. En total, 15 (62.50/0) de los 24 pacientes
que recibieron anestesia general presentaron complicaciones; 11
(68.750/0) de los 16 pacientes recibiendo anestesia epidural
presentaron complicaciones y 5 (41.60/0) de los 12 pacientes que
recibieron anestesia raqufdea presentaron complicaciones en uno
de los perfodos operatorios. El (nico paciente que recibid
anestesia local present6d complicacion.

La Tabla No. 12 es, en resumen, un anilisis de las
complicaciones en los perfodos de induccion, trans-operatorio vy
post-operatorio presentadas por los 32 pacientes en el estudio. -

DISCUSION

La incidencia de complicaciones cardiovasculares durante
la anestesia y perfodos operatorios se encuentra alta segin varios
estudios-en la literatura mundial. :

Una de las complicaciones més frecuentes y la que
bosiblemente se ha estudiado més es la arritmia cardfaca. La setie
de Reinikainen y Pontinen (1), considerada por muchos ’la mas
importante, pone a luz la incidencia alta de arritmias cardfiacas al

“encontrar éstas en un 24o0/o de pacientes operados baj9 gnfstesia
- local, en 23.50/0 de pacientes operados bajo anestesia epidural,

en 350/0 de pacientes operados por problemas oftalmolégicos y
en un 290/0 del total operados bajo anestesia general solamente
en el periodo de intubacion.

El estudio hecho en 1967 por Kuner et. al. (16) sobre

- arritmias cardiacas durante la anestesia, empled el sistema de
monitoraje de Holter para correlacionar el comienzo de las

arfitmias en el curso de las intervenciones quiriirgicas con el tipo

"y duracion de la operaéién, el agente anestésico y la técn%ca 'de
‘administracién del agente anestésico. La incidencia de arritmias

; .fue de 61.70/‘(') en este estudio. Un hallazgo inesperado fue el de

-.'eh.cfiﬁ‘trar, en esta serie, una incidencia de arritmias igua} en llos
"'Sujetos normales como en los afectados por cardiopatias
pre-existente_s. )

En el presente estudio se encontrd una relacion estrecha
entre la incidencia de complicaciones en los: periodos

- peri-operatorios (61.540/0), en comparacion con la incidencia de

arritmias, (61.70/0) encontrada por Kuner et. al. en su estudio

-sobre arritmias en 1967.

Alinque no es un analisis de arritmias, el presente estudig
31 investigd complicaciones . como -hipertension arterial,
hipotensidon arterial, cambios bruscos de la frecuenica-cgrdfaca,
dolor precordial, etc., que si bien no acompafian necesa_r_l_amente




“hipovolemia, reflejo de traccién, interferencia “mecdnica con €l

a las arritmias, si nos dan un fndice de sospecha de éstas ya qu
s¢ ha comprobado que estas complicaciones pueden tener un
causa ¢tiologica comiin. La revision hecha por Katz y Bigger (24
revelan que entre las etiologias que pudieran explicar las arritmizq
y las otras complicaciones ya mencionadas estdn:: el ‘ageni
anestésico, el agente anestésico y la concentracién delpCOZ, s
agente anestésico y catecolaminas, inicio de arritmias por reflej
intubacién endotraqueal, reflejo oculocardiaco, estimulacion d
sistema nervioso central, el agente anestésico v succinilcolina, lo
efectos de electrolitos séricos y la inyeccién de adrenalin
localmente para suprimir la hemorragia en capa p
neurocirujanos y otorrinolaringdlogos. Por otro lado, Reid j
Brace (235) sugieren que las complicaciones mencionadas se debeq
a un tipo de reflejo vago-vagal, mientras que King et. al. (26
piensan que los cambios cardio-hemodindmicos son debidos a und
predominancia simpatica inducida por actividad simpétic
aumentada o actividad parasimpética disminuida. Los estudios d
DeVault et. al. (27) sobre los efectos de intubacién en el ritm
cardfaco y en la hemodinamia demostré un aumento en |
frecuencia cardfaca v elevacion de la presién arterial cof
arritmias ocurrlendo en 6 de sus 26 pacientes.

En'este estudio, el andlisis de las complicaciones sufridas po
los 32 pacientes en los distintos perfodos operatorios demuestr

que las- mds frecuentes fueron la hipertension’ arterial]

hipotensién arterial y taquicardia. (Tabla No. 12) ‘A este respecto .

Hickler y Vandam (28) en su estudio de hipertension en anestesig
explican que unas de las causas mas frecuentes de hipotension en
los perfodos operatorios son: sobredosis de agentes anestésicos)

retorno  venoso  al - corazén y frecuentemente infarto ~del
miocardio. Los casos de hipertension arterial los han encontrado
més con el uso de ciclopropano, dosis excesivas de drogas
vasopresoras y la sobrecarga del circuito vascular con liquidos.
Ademds, los pacientes hlpertensos cromcos ya t1enen de por Sf
una actividad simpética aumentada - :

17

Aungue al analizar las complicaciones en el estudio no se
pudo encontrar - ni comprobar- complicaciones como
tromboembolias, infartos del miocardio, etc., es conveniente
revisar algunos trabajos sobre éstos para demostrar que también
tienen una incidencia alta.

La serie post-mortem de Shamoff (20) en 1966,

demostrd la incidencia del 40o/0 de tromboembolia pulmonar,

trombosis de las arterias coronarias e infarto del miocardio en
280/0 y enfermedad cardfaca severa (no especificada) en 160/o

~de pacientes fallecidos durante el acto quirirgico o en

Tecuperacion post-operatoria.

Otros estudios (21 v 22) de infarto del miocardio en et
periodo post-operatorio reportan hasta un 600/o de sus pacientes
con historia de infarto anterior presentando un nuevo infarto
hasta en ¢ tercer dfa post-operatorio. La magnitud del problema
de oclusién coronariana post-operatoria fue presentada por

. Master vy asociados (29) en 1938 al reportarlo en 5. 60/ o de su
: --serle

- En-base a evidencia post-mortem, se ha establecido que
trombosis de las venas de los miembros inferiores se puede
encontrar en 30 a 500/o de pacientes fallecidos después de una

sintervencidn  quirirgica (18), v embolia pulmonar en un

porcentaje: similar (17, 18.y 19), aunque LeQuesne (30) refiere

" ‘que, hasta el momento, no ha sido posible establecer si hay una
-relacibén entre trombosis de las venas de los miembros inferiores y
. .embolia pulmonar. s

Al entrar a estudiar el segundo objetivo del trabajo, ver si
hay -una relacién directa  entre riesgo quirtrgico (tomando el
estado fisico del paciente como la norma mas sencilla de medir
éste) e incidencia de complicaciones, es necesario primero
analizar el factor riesgo. ‘

Una revision de este tema en 1970 por Goldstein y Keats
(31) los hizo concluir que debido a la gran cantidad de factores




de riesgo involucrados en un estudio de riesgo quirGirgico y a un
andlisis multifactorial que se hacia indispensable para su
determinacion, que aOn quedaba mucho por conocer bien el
Tiesgo quiriirgico 'y el gran nimero de factores de tiesgo para
determinar éste con exactitud. Lo que si dejaron claro fue que el
estado fisico (clasificacion) y el tipo de operacidn contemplada
proveen una base para poder predecir el riesgo en cualquier
operacion. '

El estudio actual, al seguir la pauta de la Sociedad
Americana de Anestesiologia (23) para la clasificacion de sus
casos, sl confirma que hay una relacién directa entre estado
fisico y la cantidad o porcentaje de comphcamones sufridas por
cada grupo. (Tabla No. 8). :

En resumen, este: trabajo estudia a 52 pacientes
prospectivamente en el pre-operatorio v retrospectivamente en el
post-operatorio ‘para averiguar: lo) ‘si la incidencia de
complicaciones en esta poblacién es tan frecuente como la que
refiere la literatura mundial y 20) si hay una relacién directa
entre estado fisico del paciente (como medida indirecta de riesgo
quirQirgico) y el porcentaje de complicaciones sufridas por cada
grupo en la clasificacion del estado fisico. :

En el primer caso se comprueba, mediante el anilisis
restrospectivo, que un porcentaje alto (61.540/0) de pacientes
sometidos a una operacién presentaron complicaciones en por lo
menos uno de los perfodos operatorios. En-el segundo ' caso,
mediante la clasificacién prospectiva de los pacientes se confirma
que hay una relaciéon estrecha entre estado fisico (segin la
clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesiologia) y la
incidencia de complicaciones peri-operatorias en cada grupo.

1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

Un porcentaje alto de pacientes quirtirgicos en el Hospital

Roosevelt esti expuesto a-wconiplicaciones -

cardiovasculares en uno o varios de los periodos
operatorios.

No se encontrd ninguna relacién entre el estada fisico del
paciente en grados (como medida del riesgo quirirgico),
el tipo de complicacién presentado por cada paciente y el
tipo y via de administracién del agente anestésico.

Las complicaciones cardiovasculares se encontraron mds
frecuentemente en los perfodos trans-operatorio y
post-operatorio.

Al examen fisico las complicaciones mas frecuentes en
todos los periodos operatorios fueron hipertension
arterial, hipotension arterial y taquicardia.

Hay una relaciébn directa entre la frecuencia de las
complicaciones cardiovasculares y el grado de estado
fisico de cada paciente segin la clasificacion de estado
fisico de 1a Sociedad Americana de Anestesiologfa.
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RECOMENDACIONES

Ya que en los perfodos peri-operatorios Ilas
complicaciones cardiovasculares son frecuentes y
facilmente detectables, es recomendable hacer un examen
pre-operatorio concienzudo con el objeto de analizar en
forma objetiva ¢ integraiimente el estado fisico del
paciente y en-el frans: y post-operatorio para detectar las
complicaciones reversibles que pudieran en un momento
ser mortales. '

Analizar, en el futuro, aquellos factores de riesgo que
predisponen a - las distinfasi:c.complicaciones:
cardiovasculares para conocer exactamente el papel que
juegan en desencadenar éstas.

Procurar introducir el empleo rutinario de monitores
para mantener una vigilancia mds estrecha del paciente
quirGrgico no sélamente durante el perfodo operatorio
sino que también en ¢l periodo post-operatorio.




TABLA No. 1

DATOS GENERALES (52)

\D: 27100 3 m: 56.21 a

A: : NEGRA: 2 (3.840/0)
INDIGENA: 7 (1 3.460/0)
LADINA: 43 (82.690/0)

MASCULINO: 23 (44.230/0)
FEMENINO: 29 (55.760/0)
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TABLA No. 2 TABLA No. 3

'ANTECEDENTES MEDICOS
EXAMEN FISICO

DISNEA ' 12 (23.070/0)

ORTOPNEA | 815.385/6). SIGNOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA 0
DOLORES PRECORDIALES 14 (26.920/0)
PALPITACIONES 21 (40.380/0) SIGNOS DE ENFISEMA PULMONAR 12 (23.070/0)
INFECCIONES PULMONARES 6 (11.536/d)"
EDEMAS 9 (17.30/0) ENDURECIMIENTO DE ARTERIA -
ENFERMEDADES CARDIACAS 6 (11.535/¢)° HUMERAL 25 (48.070/0)
HIPERTENSION ARTERIAL 12 (23.070/0) SOPLOS CARDIACOS 3 (5.760/0)
TABAQUISMO 18 (34.610/0) | -
BEBIDAS ALCOHOLICAS 15 (28.840/0) REFORZAMIENTO DE 20 RUIDO
FAMILIARES CARDIOPATAS 9 (17.30/0) CARDIACO | i8 (34.610/0)
FAMILIARES DIABETICOS 3 (5.760/0)

| HIPERTENSION ARTERIAL 15 (28.840/0)
FAMILIARES HIPERTENSOS 9 (17.30/0)

PULSO (VARIACION, ANOMALIAS) 0




TABLA No. 4

ELECTROCARDIOGRAMAS

ISQUEMIASUBEPICARDICA SEPTAL
ISQUEMIA SUBEPICARDICA ANTEROSEPTAL

ISQUEMIA SUBEPICARDICA DE 2/% INFERIORES DEL .. 7 7

SEPTUM
ISQUEMIA SUBEPICARDICA DE CARA DIAFRAGMATICA
LESION ANTIGUA DE INFARTO DEL MIOCARDIO

1£1.920/0)
1 (1.%20/0)

1(1.920/0)
1 (L.%20/0)

4 (3,840/0)

SOBRECARGA SISTOLICA DEL VENTRICULO

IZQUIERDO- .

HIPERTRO¥IA DE VENTRICULO I[ZQUIERDO
HIPERTROFIA DE VENTRICULO DERECHO
HIPERTROFIA DE AURICULA IZQUIERDA
HIPERTROFIA DE AURICULA DERECHA

BLOQUEQ AURICULO-VENTRICULAR G. 1
BLOQUEQ INCOMPLETO DE LA RAMA DERECHA DEL

. HAS DE HIZ _
BLOQUEC INCOMPLETO DE LA RAMA [ZQUIERDA

DEL HAS DE HiZ

AUMENTO DEL AUTOMATISMO AURICULAR
AUMENTO DEL AUTOMATISMO VENTRICULAR

TAQUICARDIA SINUSAL
BRADICARDIA

HIPOKALEMIA
ELECTROCARDIOGRAMAS NORMALES

4 (7.6%0/0)
10 (19.230/0)
3 (5.760/0)
4(7.6%0/0)
i(1.920/0)

1(1.920/0)
1 (1.920/0_)
1(1.920/0)

2 (3.840/0)
3 (5.760/0)

1{1.920/0)

1(1.920/0)

4(7.690/0)
29 (55.760/0)
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TABLA No. 5

RAYOS X DE TORAX

RAYOS X TORAX NORMAL
CARDIOANGIOESCLEROSIS

ENFISEMA PULMONAR

NEUMONIA CRONICA

HIPERTENSION PULMONAR
ESCLEROSIS AORTICA SEVERA
IMAGENES NODULARES EN LOBULOS

SUPERIORES SECUELAS DE
PROCESO GRANULOMATOSO

DERRAME PLEURAL

' HIPERTROFIA DE VENTRICULO

IZQUIERDO

MASA PULMONAR COMPATIBLE

CON CANCER BRONCOGENICO

27 (51.920/0)
18 (34.610/0)
17 (32.690/0)
1 (1.920/0)

1 (1.920/0)

1 (1.920/0)
1 (1.920/0)
I (1.920/0)
3 (5.760/0)

1 (1.920/0)
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TABLA No. 6 TABLA No. 7
OPERACION PLANEADA
HERNIOPLASTIA INGUINAL L 1B (250k0) . RIESGO QUIRURGICO (
I-l.ISTERECTOMIA VAGINAL 8 (15.380f0) | - (ESTADO FISICO) | j
COLECISTECTOMIA 3Ot DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA DEL ‘.
LAPAROTOMIA EXPLORADORA C 4 (7.690/0) HOSPITAL ROOSEVELT :
PROSTATECTOMIA  « = " © 4 (7 690/0)
HEMORROIDECTOMIA o 2 B84oo) GRADO: I 25 - (48.070/0)
LAMINECTOMIA 1 (1.92000) 11 27 (51.920/0)
'LEGRADO DEL SENO FRONTAL 1 (1.920/0} 1 0
CORRECCION DE CISTOCELE 1 (1.920/0)
DEBRIDAMIENTQ ' L {J..?,.de/o-) -~ :
~ TIROIDECTOMIA | . _;.1 (1.920/0) SEGUN LA CLASIFICACION DE LA
HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA - oy (1.920/0) SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA
(OPERACION DE N{SSEN} ~ o :
RESECCION DE QUISTE DE OVARIO | 1( i>920/0)
EXTRACCION DE MATERIAL DE : R - GRADO: ! 12 (23.070/0) ‘
OSTEOSINTESIS 1(92000) | - 1§ 29 (55.760/0) |
AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR L 1ezeley L F 11 11 (21.150/0) 3
CISTOSTOMIA 190k |
SAFENECTOMIA 1(1.920/0)
MASTECTOMIA 1 (1.920/0)
IMPLANTACION DE INJERTOS 1(1.920/0)
DRENAJE DE ABSCESO HEPATICO 1(1.920/0)
COLOCACION DF, PROTESIS DE AUSTIN MOORE 1 (1.920/0) i
TORACOTOMIA (LOBECTOMIA) 1 (1.920/0)




TABLA No. 9

'TABLA No. 8

f ANESTESIA
| _
| COMPLIC | | 6.150
‘ ACIONES GENERAL 24 (46.150/0)
EPIDURAL 16 (30.760/0)
f SEGUN CLASIFICACION DEL DEPARTAMENTO | RAQUIDEA Y2 (23.070/0)
| ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT LOCAL | 1 (1.920/0)

| | SIN ANESTESIA I (1.920/0)

GRADO: I 13/25 (520/0) TOTAL 54 (%)
I 18/27 (66.60/0)

(*) Se administraron 54 anestesias a la poblacién total (52).
Hubo necesidad en dos ocasiones de administrar anestesia

SEGUN CLASIFICACION DE LA © OCTEDAD AMERICANA ' general a dos pacie.:ntes a quienes se les habia empezado a
operar con anestesia raquidea.

DE ANESTESIOLOGIA
GRADO: I 412 (33.30/0) | |
I 20129 (68.960/0) | | TABLA No. 10
m 811 (72 |
/ (72.720/0) TIPO DE ANESTESIA UTILIZADO EN CASOS QUE

PRESENTARON COMPLICACIONES
PACIENTES DE TODOS LOS GRUPOS SIN COMPLICACIONES '

RIESGO ANESTESIA
] QUIRURGICO
20/52 (38.460/0) | :
' GENERAL EPIDURAL RAQUIDEA . LOCAL
I ; 4 (1000/0) —— — .
l : 2 (400/0) 8 (400/0) 3 (150/0) 1 (50/0)
11 3 (37.50f0) 3 (37.50/0) 2 (250/0) —

15/24462.50/0) 11716 (68.750/0} 5712 {(41.60/0) 1
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TABLA No. 11

ANALISIZ DF LOS 32 PACIENTES QUE PRESENTARON

DYURANTE O DESPUES DEL ACTO

QUIRURGICO

COMPLICACIONES
No ES-  ANES-  QPERACION
TA- TESIA*
Do
FIST-
co
1 [ A.G. Reseccidon Quiste
21 ALG. Colecistectormia
3 I A Laparotomia
4 ; A, Histerectomia
5 14 B.E. - Hernioplastia
& il B.E. Hernioplastia
7 Il AL {.cgrado seno-
fronral
8 I1 AG Laparotomia
9 1 B.F. Hernioplastia
10 I AG. Colecistectomia
1 I AL Hernioplastfa
diafragmatica
12 1 AR Hernioplastia
umbilical
13 11 AR Colecistectomia
14 11 AL Histerecromia
15 It AL, Colecistectomia
16 i B.E. Prostatectoniia
17 - 1 AG. Cistostormia
18 11 B Safenectomia
19 ] Al Drenaje abscesa
hepitico
20 1! 13,4 Histerectonita
A ‘ .
21 I IRy Hernioplastia

COMPLICACIONES

post-op inmed.: P/A-180/120
trans-op: P/A-80/50

trans-op: P/A-50/40

induccidn: P/A-150/120 F.C.-140x'
trans-op: P/A-70/30 (Wyamine}
trans-op: P/A-90/50.{Wyamine}

trans-op: P/A-60/40

trans-op: P/A-90/50

post-op: P/A-80/40 F.C.-130X’
trans-ops P/A-B0/40

trans-op: P/A-50/30 F.C.-140x’
post-op: P/A-180/100 F.C.-100x’
dolor precordial

post-op: P/A-180/100

trans-op: P/A-80/50

post-op: P/A-180/120 F.C.-120x’
MUERTE: hipertensidn arterial
+ hemorragia sub-aracnoidea
induccion: P/A-170/120

final de operacion: P/A-80/44
post-op: P/A oscilaba entre
BO/40 y 200/130

indueccion: B/A-70/20 F.C.-50%’
trans-op: P/A-80/50 (Wyamine)
post-op: P/A-140/120 (Reserpina)
induccidn: P/A-160/100
trans-op: P/A-140/120

- al finalizar operacion: F.C. -120x’,

pulso débil ¢ ingurgitacién yugular.
mdiceidn: P/A-90/60

trans0p: P/A-170/100

final de operacion: P/A-90/60
post-op inmed.: P/A-180/110
trans-op: P/A-75/50
post-op inmed.: PAA-70/44)

TABLA No.11 (continuacién)

No. ES- ANES- OPERACION COMPLICACIONES )
. TA- TESIA* !
~ DO. . ' '
- FISI-
co

22 1l AR Hernioplastia trans-op: P/A-80/40

23 11 A.G. Prostatectomia post-op: P/A-150/100

24 11 B.E. Prostatectomia trans-op: P/A-100/60 (Wyamine)

25 m B.E. Hernioplastia trans-op: P/A-90/40 (Wyamine)

26 118 B.E. Correccion de

Cistocele trans-op: P/A-160/110
27 HI AG Histerectomia induccion: P/A-200/120
trans-op: P/A-120/80 ‘
post-op: P/A-160/100 ‘
28 I  AG Tiroidectomia trans-op: P/A-80/40 F.C.-60x’

post-opy P/A-90760
29 1 AR. Amputacion de
miembro: inferior
Extraccién de
material de osteo-

post-op inmed.: corazdn arr{tmico
30 111 B.E.

trans-op: P/A-80/50 (Wyamine)
trans-op: P/A-90/40 (Wyamine)
post-op tardio: P/A-180/100

sintesis
Reparacion hernia
chpula vaginal

31 m AR.

32 M AG Toracotomia trans-op: F.C. -130%’
(lobectomia) post-op: P/A-80/40
*: ‘A.G.. = Anestesia General
A.R. = Anestesia Raquidea
B.E. = Bloqueo Epidural i
AL = Anestesia Local
PiA = Presion Arterial .
F.C. = Frecuencia Cardiaca

Wyamine = mefentermina
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TABLA No. 12

ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES DE 32.PACIENTES-EN
LOS PERIODOS TRANS- Y POST—GPERATORIO

INDUCCION:
HIPERTENSION 4(12.50/0)
HIPOTENSION 2 (6.250/0)
TAQUICARDIA 1 (3.120/0)
BRADICARDIA 1 (3.120/0)

TRANS-OPERATORIO:

HIPOTENSION
CASOS DE HIPOTENSION
REQUIRIENDO USO DE

17 (53.120/a)

7{21.870/0) |

MEFENTERMINA
HIPERTENSION 3.(9.370/0) -
TAQUICARDIA 2(6.250/0)
POST-OPERATORIO:

HIPERTENSION

10¢31.250/0)
CASOS DE HIPERTENSION: ' '
REQUIRIENDO USO DE

RESERPINA - E{3.120/0)
HIPOTENSION 6 (18.750/0)
TAQUICARDIA 4(12.50/0)
DOLOR PRECORDIAL 1(3.120/0)
MUERTE (HIPERTENSION ART.) 1 (3.120/0)
INSUFICIENCTA CARDIACA- t{3.120/0)
CORAZON ARRITMICO 1 (3.12¢/0)
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