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Resumen.

Se define como un evento que puede resultar

en desarrollo de complicaciones y es causado
por error humano, falla de aparatos, seleccién
de técnicas de anestesia 'y reaccién individual
de cada paciente.

La deteccién temprana de los  eventos
adversos, previene complicaciones derivadas
de; Reacciones alérgicas (anafilaxia); Alergias
a medicamentos o alimentos; Consumo de
alcohol, wuso de farmacos o drogas;
Tabaquismo; Apnea del suefio y obesidad.
Dentro de los eventos adversos tenemos
complicaciones menores y mayores.

Palabras clave. Efectos adversos - dela
anestesia.

Abstract

It is defined as an event that can result in the
development of complications and is caused by
human error, device failure, selection of
anesthesia techniques and individual reaction
of each patient.

Early detection of adverse events prevents
complications derived from; Allergic reactions
(anaphylaxis); Allergies to medications or food;
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Alcohol ‘use; use of drugs or drugs; Smoking;
Sleep apnea and obesity. Within adverse
events we have minorand major complications
Keywords. Adverse effects of anesthesia.

Definicion de Efectos ‘adversos durante la
anestesia:

Se define como un evento que puede resultar
en desarrollo de complicaciones y es causado
por error humano, falla de aparatos, seleccion
de técnicas de anestesia y reaccion individual
de cada paciente.

La deteccién temprana de los eventos
adversos, previene complicaciones. Y su
analisis y registro” sirve para adoptar las
medidas preventivas y remediables (1).

Es importante conocer el equipo de anestesia,
seleccionar la técnica adecuada vy los
medicamentos para casa paciente y considerar
los antecedentes del paciente para su
tratamiento anestésico.

Antecedentes importantes del paciente que
pueden influir en los eventos adversos:

1.- Reacciones alérgicas (anafilaxia); 2.-
Alergias a medicamentos o alimentos; 3.-
consumo de alcohol, 4.- uso de farmacos o

94


mailto:cazam_58@hotmail.com

Eeesssssmmm ~ ) Anestesia I

ew Mérica

drogas; 5.Tabaquismo; 6.- apnea del suefio 7.-
Obesidad (2).

Dentro de los eventos adversos algunos
autores los describen como complicaciones
menores o mayores y otros, solo hablan de
eventos que se puedan presentar durante el
acto anestésico-quirurgico.

Eventos adversos o complicaciones menores:
1.- Dafio a la via aerea, donde se incluyen dafio
a los dientes por la hoja de laringoscopio,
canula orofaringea, mascarilla laringea, o tubo
endotraqueal. Se habla tambien estridorpor la
intubacion orotraqueal, dafio alas cuerdas
vocales, edema traqueal por-inflar demasiado
el globo, hasta la estenosis traqueal post
intubacién.

2.-Dafio a los ojos, que puede incluir dafio al
ojo por presion con_ la mascarilla, ulceras
corneales por no proteger los ojos, etc.

3.- Daio por posicion: donde tenemos el dafo
que se puede causar a los nervios perifericos
por una mala posicion del paciente, que puede
afectar a nervios como el radial, ulnar, o un
plexo como el braquial, etc. Y en miembros
inferiores pueden verse afectados desde el
femoral, polpliteos por una mala posicion
durante el evento quirurgico.

4.- Complicaciones o eventos al-colocar/un
acceso central, llamese acceso subclavio,
yugular, femoral, etc. Que puede incluir
eventos adversos tempranos como un
neumotorax, hemotorax o dafio neurologico al
puncionar; o eventos tardios como sepsis,
endocarditis, trombosis o embolismo aéreo.

5.- Nauseas y vOmitos postoperatorios,
(NVPO) que es la segunda causa de eventos
adversos despues del dolor postoperatorio. La
presencia de NVPO va a depender de varios
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factores: a) Factores de los pacientes: es mas
frecuente en nifos y mujeres, cuando hay
historia de mareos, nauseas o vomitos previos,
y la presencia de obesidad. b) Factores
anestesicos: En donde tenemos el ayuno
prolongado, la hipotension (mas en Anestesia
regional), utilizacion de drogas emetizantes
como opiaceos, etomidato, ketamina, gas
como el oxido nitroso, y los anestesicos
volatiles. c) Factores quirurgicos: aqui
depende del tipo de cirugia realizada donde
observamos algunas cirugias que mas pueden
causar naseas o vomitos, como las cirugias de
oido, nariz, garganta, las de ojos como el
estrabismo, las cirugias intra abdominales, la
cirugia -~ laparoscopica, algunas cirugias
ginecologicasy la orquidopexia, entre otras. d)
Factores post-quirurgicos donde incluimos
desde el dolor, uso de opiaceos, hipotension,
forzar la via oral tempranamente etc. Estos
eventos son prevenibles con el uso de
antiemeticos, ¢ uando ' existan factores ya
conocidos (3).

6.-El despertar durante la anestesia general:
Es un evento -adverso que puede ocurrir
cuando _no se-tiene al paciente en un plano
anestesicoa -adecuado, © al diminuir la
concentracion del anestesico volatil al
descuidar nuestra tecnica anestesica. Este
evento es poco comun cuya incidencia esta en
1 de cada 10,000 anestesias.

7.- Hipotermia: Este evento adverso es muy
comun cuando no cubrimos adecuadamente a
nuestro paciente y se manifiesta cuando la
temperatura disminuye por debajo de 35
grados centigrados, en parte es por la
temperatura de los quirofanos (18 a 22 grados
centigrados), cuando tenemos demasiado
expuesta la piel de nuestro paciente, el uso de
soluciones frias, efecto anestesico directo; este
efecto adverso nos puede condicionar a que
nuestro paciente pueda sufrie arrirtmas
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cuando la temperaturea es menor de 32 grados
centigrados y tambien condiciona a que
nuestro aciente tenga un despertar tardio (4).

Efectos adversos o complicaciones mayores:
Estos son efectos adversos de anestesia mas
temidos, ya que pueden condicionar o terminar
en dafio cerebral importante o inclusive
muerte de nestro paciente. La incidencia de
muerte atribuida ala anestesia en hospitales de
primer mundoes de aproximadamente 1 por
cada 40,000 anestesias. Lo cual se incrementa
en a 1 en 280 anestesias en hospitales
pequefio, rurales o donde hay personal con
poco entrenamiento.

Los efectos adversos seguidos' a cirugia vy
anestesia pueden ser debido a varios factores
dependientes del paciente, anestesia o cirugia.

1.- Intubacion endotraqueal: En este evento
adverso se presenta-cuando hay falla en la
intubacion, siendo una de las mayores causas
de mortalidad relacionadas con la‘anestesia. Es
importante la valoracion previa de nuestro
paciente para detectar una via aérea dificil
(VAD) y tener un plan de manejo adecuado
para nuestro paciente. Hay eventos adversos
gue pueden ocurrir durante el intraoperatorio
como que se extube el paciente, migracion del
tubo a un bronquio, obstruccion del tubo por
secresiones, por posicion de. la cabeza,
mordedura del tubo etc.

2.- Aspiracion de contenido gastrico:-La
broncoaspiraciéon (BA) por contenido gastrico
puede causar una neumonitis quimica
(Sindrome de Mendelson), presentar distres
respiratorio importante. Las causas mas
comunes de la BA son el estomago lleno,
obtruccion gastrica o intestinal, abdomen
agudo, embarazo, obesidad, reflujo
gastroesofagico (ERGE), hernia hiatal, o
trauma. Aqui es importante considerar el
ayuno del paciente (minimo seis horas para
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sélidos, dos horas para liquidos claros). Y
considerar el uso de medidas profilacticas para
su prevencién (5).

3.- Complicaciones Respiratorias: Estos
eventos se pueden deber a factores de
paciente, anestesia o cirugia.

A) Laringoespasmo: causas mas comunes son
insercion del tubo endotraqueal (ET),
mascarilla laringea (ML) en plano anestesico
superficial, el uso de aestesicos volatiles como
desflourano, isoflourano, o enflourane;
paciente. con secresiones traqueales, o
estimulos quirurgicos. Aqui el manejo debe ser
manipular la VA en plano anestesico adecuado,
quitar estimulo, oxigenar al paciente O, 100%,
pequefia dosis de propofol, lidocaina en spray
a las cuerdas vocales.

b) Broncoespasmo: lo pueden causar las
mismas que el laringosespamo, mas Ia
introduccion del tubo muy adentro, en
pacientes asmaticos, con bronquitis cronica o
infeciones de vias aereas, liberacion de
histamina por drogas, o reaccion anafilactica.
Se previene ~no pasar el paciente con
enfermedades respiratorias, considerar uso de
anestesia regional, quitar causa, administrar
O, 100%, uso de betaestimulantes como
salbutamol ya sea i.v o inhalados. Y en casos
severos aminofilina.

C) obstruccion de VA: Obstruccion de la
ventilacién por tubo endotraqueal, por
oclusion de tubo por secresiones o posicion. O
en el caso de pacientes despiertos, oclusion por
la lengua o posicion del paciente. La correcion
de estos eventos es el tratamiento vy
prevencion. Aspirar secresiones, verificar
posicion tubo, utilizar canula guedel etc.

D) Depresion respiratoria o hipoventilacidn:
Las mas causas mas comunes, anestésicos
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residuales (opioides o Inhalados), reversion
incompleta de los relajantes musciulares,
obstruccion parcial de la via aerea, dolor
severo, depresion central. El manejo excluir las
causas, 0, 100% mascarilla, asistir al paciente.

E) Neumotorax. Este evento puede ocurrir por
trauma preexistente, por intento de colocacion
de un acceso venoso central, cirugia de
diafragma, cirugia de cavidad toracica, baro
trauma por presion excdesiva en via aerea, 0
ruptura espontanea de alguna bula pulmonar.
El tratamiento sera colocacion de un SIP.

4. Complicaciones cardiovasculares:

a) Hipotension: La mayoria de los anestesicos
inhalados e intravenosos producen
hipotension, a excepcion de la ketamina. Una
disminucion de 20 al 30 % de la presion arterial
basal del preoperatorio, es aceptable. Es
necesario un control adecuado y preciso, sobre
todo en pacientes con enfermedad isquemica.
Las causas mas comunes de la hipotension es la
sobredosis de drogas anestesicas, anestesia
regional (bloqueo epidural y espinal), shock
séptico o reacciones anafilacticas. El manejo se
basa en la causa, disminuir anestesicos, carga
de liquidos cristaloides o coloides, uso de vaso
presores.

b) Hipertension: Aumento de la-presion arterial
por arriba de los niveles normales de 140/90,
lasa causa principales son: “estimulacion
simpatica durante intubacion, paciente
hipeetenso, hipercarbia por hipovdentilacion,
insuficiente agente anestésico o analgésico,
hipertension esencial, hipertiroidismo,
feocromocitoma, adminmistracion de vaso
presor (error). El tratamiento es corregir la
causa, aumentar los anestesicos, suficiente
analgesia, uso de antihipertensivos (5,6).

¢) Arritmias y Paro Cardiaco: Ocurre en 1 % de
todos los eventos anestesicos, importante es
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reconocerlas y tratarlas. Son causadas por
drogas anestesicas, como el halotane (mayor
causante de arritmias), electrolitos anormales
(hipercalemia), estimulacion simpatica o
parasimpatica, intubacion orotraqueal,
estimulo quirdrgico, enfermedad
cardiovascular (CV) anterior. Importante es,
identificar los pacientes con riesgo, revisar y
estudiar lo ecesario, tratar la causa, usar los
antiarrimicos apropiados y uso de desfibrilador
(ALS). d) Infarto al Miocardio: Principalmente s
por factores del paciente con enfermedad
cardiaca  previa, enfermedad vascular
periferica, falla cardiaca congestiva
descompensada, enfermedad valvular
anterior,. arritmias. Por factores anestesicos:
hipotension, hipertension, taquicardia, hipoxia
o hipercrbia. Factores quirurgicos: Cirugia intra
toracica, abdomninal, vascular o cirugias de
urgencia. El manejo es primero dentificar los
paciente con riesgo, ‘estudiarlo, posponer
cirugiaelectiva hasta que este estable, control
adecuado de FC, ansioliticos, analgesicos,
liquidos etc.

5.- Falla de Equipo: Este evento adverso puede
ocurrir._sobre - todo ' cuando no revisamos
adecuadamente nuestro equipo, desde
magquina de anestesia, ventilador, vaporizador,
equipo de intubacion, cables, monitores, los
cuales pueden fallar.en cualquier momento (6)

6.- Anafilaxis: Este evento es un peligro
potencial en cualquier anestesia, puede ocurrir
la reaccion de hpersensibilidad, presentandose
la triada clasica de reaccion en piel, tipo
urticaria; reaccion respiratoria como
angioedema o broncoespasmo o
cardiovasculares con taquicardia, hipotension,
colapso cardiovascular, hasta elfi paro
cardiaco. Las drogas que mas causa este eveto
son antibioticos, relajantes musculares,
opiaceos, anestésicos locales, coloides, medios
de contraste, sangre, latex, tipental, propofol.
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El tratamento debe ser agresivo con liquidos,
adrenalina, esteroides etc.

7.- Enfermedad farmacocinética: Hipertermia
maligna: Efecto adverso mas temido en nuestra
profesion, que puede ser causado por agentes
anestesicos volatiles y el suuxametonio, sobre
todo en acientes con antecedentes
importantes. Se presentan alta temperatura,
taquicardis, hipercalcemia, taquipnea,
aumento consumo de O, mioglobinuria,
hipercarbia, espasmos musculares (masetero),
arritmias, colapso vascular, falla renal, falla
hepatica, acidosis respiratoria y metabolica,
edema cerebral y muerte. Se debe hacer el
diagnosrtico temprano y -es tratable; el
protocolo de manejo incluye quitar el
anestesico volatil, no ‘uso de suxametonio,
solicityar ayuda, hiperventilacion con O, al
100% con flujos altos, ‘administraciéon de
dantrolene sodico 2.5 mg por kilo, medidas de
enfriamiento, tratamiento de arritmias,
hipercalcemia, acidosis etc. dosis adicionales
de dantrolene y manejo en unidad de cuidados
intensivos. El diagndstico definitivo se hace por
biopsia muscular.

Estos son algunos de los eventos adversos que
podemos tener en nuestros pacientes, solo que
debemos reportarlos. para que puedan ser
identificados y se puedan prevenir (6).
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