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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1 Plante.amiento del prob.lema 

 
La anestesia general es apropiada para la mayoría de los procedimientos 

quirúrgicos mayores y establece un estado reversible de anestesia quirúrgica 

que incluye la hipn.osis/inc.onsciencia, amn.esia, ana.lgesia, rela.jación musc.ular 

o inmovilidad según corresponda al procedimiento y blo.queo auton.ómico y 

sens.orial de las respu.estas a la esti.mulación quirúrgica noc.iva.(1) Este tipo de 

anestesia se desarrolla en tres fases: inducción, mantenimiento y emergencia. 

Luego de estas fases, con el retorno a la consciencia, se da el transporte desde 

el quirófano a la unidad de cuidados postanestésicos (URPA).(2) En el periodo 

posanestésico pueden ocurrir algunas complicaciones varían entre un 30 a 

60% de los casos. (3) 

Las complicaciones más frecuentemente reportadas son las náuseas y 

vómitos, eventos adversos respiratorios (ERA) como hipoxia y depresión 

respiratoria e hipotermia. Según Hines y colaboradores, las complicaciones 

pueden estar relacionadas con factores de los pacientes tales como la ed.ad, 

el est.ado físico del pac.iente según ASA, la pres.encia de obesidad, presencia 

de comorbilidades como el sín.drome de apn.ea obstructiva del su.eño (SAOS) 

u otras alte.raciones físicas o funcionales de la vía aérea. Además de ello, las 

características de la técnica anestésica, el tipo de agentes utilizados, el uso de 

bloqueo neuromuscular; así como el tipo de cirugía, tiempos quirúrgicos y 

presencia de complicaciones operatorias también podrían tener algún impacto 

sobre el desarrollo de las complicaciones post anestésicas. (4) 

Algunos estudios observacionales en series pequeñas han brindado una 

aproximación a los factores asociados con complicaciones posanestésicas en 

diferentes contextos. Abebe y colaboradores, reporta que los factores de 

rie.sgo identificados para comp.licaciones en pac.ientes quirúrgicos ingresados 

en UCPA son sexo femenino, mayor duración de la anestesia y ocurrencia de 

complicaciones intraoperatorias. (3) Liu S. y colaboradores, abordaron el 



impacto de los ERA y reportaron que estos aumentaron la tasa de incidencia 

de estadía prolongada, retrasaron la estadía en la UCPA y aumentaron los 

costos en la UCPA. (5) Liu y colaboradores, estudian la hipotermia como 

complicación posanestésica y afirman que la edad, el volumen de infusión 

intraoperatoria, la pérdida de sangre intraoperatoria, la cirugía mayor y el 

tiempo operatorio son factores de riesgo de hipotermia. (6) Mendoza y Xará 

reportan el impacto de la obesidad y el SAOS como factores predisponentes 

para el desarrollo de complicaciones posanestésicas. (7,8) 

Los estudios mencionados solo reportaban asociaciones sin valorar una 

relación causal, además, en el Hospital José Agurto Tello, Chosica – Perú se 

realiza un número elevado de cirugías mayores y se reporta de manera 

continua complicaciones posanestésicas en UCPA, principalmente 

gastrointestinales y respiratorias. En tal contexto, se pretende realizar un 

estudio enfocado en determinar los factores asociados con complicaciones 

posanestésicas en el hospital en mención durante el año 2022. 

1.2 Form.ulación del pr.oblema 

 
1.2.1 Ge.neral 

 

• ¿Cu.áles s.o.n l.o.s fa.ctores asoc.iados a las compl.icaciones 

postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía bajo anes.tesia 

gen.eral del Hos.pital Jos.é Ag.urto Te.llo, Perú- 2022? 

 
1.2.2 Específicos 

 

• ¿Cuál es la frecuencia de compl.icaciones postanestésicas en 

pac.ientes som.etidos a cirugía bajo anes.tesia gen.eral del Hospital 

José Agurto Tello, Perú- 2022? 

• ¿ Cu.áles s.o.n l.o.s fa.ctores del paciente asoc.iados a las 

compl.icaciones postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía 

bajo anestesia gen.eral del Hos.pital José Ag.urto Te.llo, Perú- 2022? 



• ¿ Cu.áles s.o.n l.o.s fa.ctores de la técnica anestésica asoc.iados a las 

compl.icaciones postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía 

bajo anes.tesia gen.eral del Hos.pital Jos.é Ag.urto Te.llo, Perú- 2022? 

• ¿ Cu.áles s.o.n l.o.s fa.ctores de la cirugía asoc.iados a las 

compl.icaciones postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía 

bajo anes.tesia gen.eral del Hos.pital Jos.é Ag.urto Te.llo, Perú- 2022? 

 
1.3 Justificación 

 
Teni.endo en cue.nta la alta inci.dencia de compl.icaciones postanestésicas 

a nivel internacional y a nivel institucional donde se realizó el estudio, 

desde una perspectiva teórica, el objetivo para recolectar evidencia sobre 

la incidencia de complicaciones postanestésicas en los establ.ecimientos 

de sa.lud sería la provincia. de Li.ma, Perú, que es un país en desarrollo, 

cuyas realidades epidemiológicas difieren significativamente de las 

presentes en estudios previos sobre este tema. Al mismo tiempo, se 

informarán factores asociados a la aparición de estas complicaciones, lo 

que será de utilidad para la comunidad científica, especialmente del campo 

de la anestesiología. 

 
Este estudio se jus.tifica desd.e un pu.nto de vis.ta prá.ctico, ya que la 

información obtenida ayudará a desarrollar estrategias e intervenciones 

que influyan en los factores asociados a las complicaciones 

postanestésicas con el fin de reducir su incidencia y mejorar los resultados 

de los pacientes involucrados. Estas intervenciones pueden 

implementarse a nivel institucional y a nivel de salud pública a través de 

directivas, protocolos y guías de práctica clínica emitidas por el Ministerio 

de Salud. 

 
Este estudio se justifica desde una perspectiva social porque habrá un 

grupo de personas sometidas a cirugía general que se beneficiarían 

primero de un informe objetivo de los problemas existentes durante las 



intervenciones quirúrgicas diseñadas para mejorar los problemas de salud. 

En segundo lugar, las complicaciones reportadas significarán costos tanto 

para el paciente como para el sistema de salud, por lo que es necesario 

comprender los factores asociados con su aparición seria elemental para 

el estado y la sociedad. 

 
1.4 Delim.itación del ár.ea de estu.dio 

 
Delim.itación esp.acial: Est.a invest.igación será realizada en el distrito de 

Lurigancho-Chosica; provincia de Lima, departamento de Lima. Los datos 

serán obtenidos a través de los pac.ientes del serv.icio de Anestesiología 

del Hos.pital José Agurto Tello. 

Delimitación Temporal: Se evaluará a los pacientes atendidos en los 

me.ses de ju.nio, jul.io, ago.sto y set.iembre del añ.o 2022. 

Delimitación social: La población estudiada es la correspondiente a los 

pacientes del Hospital José Agurto Tello, Chosica-Perú. 

Delimitación conceptual: Se considerarán los conceptos sobre factores 

asociados con las complicaciones posanestésicas en pacientes que 

recibieron anestesia general por cirugías mayores. Respecto a dichos 

factores asociados, se puntualizan los factores del paciente, factores de la 

técnica anestésica y factores de la cirugía descritos por Hines (4). 

Respecto a las complicaciones, se tendrán en cuenta las complicaciones 

posanestésicas principalmente hemodinámicas, respiratorias y 

gastrointestinales. 



1.5 Lim.itaciones de la inv.estigación 

 
El est.udio recopilará información que ocurrió antes de que se realizara el 

estudio y, por lo tanto, se limita a una revisión de fuentes secundarias. 

Además, al ser un estudio observacional, está sujeto a sesgos como el sesgo 

de selección, por lo que se realizó un muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Al mismo tiempo, puede ocurrir sesgo de medición, po.r lo que los 

instru.mentos de rec.olección de dat.os serán prevalidados. Finalmente, puede 

haber efectos de confusión entre las variables del estudio, por lo que se 

realizará un análisis multivariado para identificar factores asociados de forma 

independiente. 

1.6 Obje.tivos 

 
1.6,.1. Objetivo Gen.eral 

 

• Dete.rminar los fac.tores asoc.iados a l.as complic.aciones 

postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía bajo anes.tesia 

gen.eral del Hos.pital Jos.é Ag.urto Te.llo, Perú- 2022. 

 
1.6.2. Objetivos Específico 

 

• Determinar las complicaciones postanestésicas en pac.ientes 

som.etidos a cirugía bajo anes.tesia gen.eral del Hospital Jos.é Ag.urto 

Te.llo, Perú- 2022 

• Establecer los factores del paciente asociados a las complicaciones 

postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía bajo anes.tesia 

gen.eral del Hos.pital Jos.é Ag.urto Te.llo, Perú- 2022. 

• Ide.ntificar los fac.tores de la técnica anestésica asoc.iados a las 

compl.icaciones postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía 

bajo anes.tesia gen.eral del Hos.pital Jos.é Ag.urto Te.llo, Perú- 2022. 

• Det.erminar l.os fac.tores de la cirugía aso.ciados a las 

comp.licaciones postanestésicas en pac.ientes som.etidos a cirugía 

bajo anes.tesia gen.eral del Hos.pital Jos.é Ag.urto Te.llo, Perú- 2022. 



1.7 Pro.pósito 

 
El est.udio se plantea para dete.rminar los fac.tores asoc.iados a 

complicaciones posanestésicas en un grupo de pacientes que recibieron 

anestesia general por cirugía mayor. De esta manera se podrá determinar 

cuáles fueron los factores del paciente, factores de la técnica anestésica y 

factores de la cirugía que podrían constituir factores causales de dichas 

complicaciones. De esta manera se contribuirá con la comunidad 

científica, los jefes de servicio, epidemiólogos y salubristas para que 

puedan, posteriormente, diseñar intervenciones orientadas hacia el control 

de dichos factores. 



CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del problema 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 
Abebe y sus colaboradores en Etiopía llevaron a cabo el estudio: 

"Incidencia y factores asociados de complicaciones en unidades de 

cuidados postanestésicos en un entorno de recursos limitados: un estudio 

observacional". El estudio fue diseñado para evaluar las unidades de 

cuidados postanestésicos admitidas en entornos de recursos limitados. 

Tasas de complicaciones y factores asociados en pacientes quirúrgicos en 

la unidad de cuidados intensivos (PACU). Para ello, realizamos un estudio 

observacional analítico de casos y controles de 96 pacientes quirúrgicos 

ingresados en la URPA. Se encontró que la tasa de complicaciones entre 

los pacientes quirúrgicos ingresados en la PACU fue del 54,8%. Entre 

ellos, las complicaciones relacionadas con las vías respiratorias y las 

náuseas/vómitos posoperatorios son los tipos más comunes de 

complicaciones de la PACU. El sexo femenino (odds ratio ajustado [AOR] 

= 2,928, IC 95%: 1,899-4,512) se asoció significativamente con un mayor 

riesgo de complicaciones en la PACU. El sexo femenino (odds ratio 

ajustado [AOR] = 2,928, IC 95%: 1,899-4,512) se asoció significativamente 

con un mayor riesgo de complicaciones en la PACU. La duración de la 

anestesia > 4 horas (AOR = 5,406; IC 95%: 2,418-12,088) mostró un 

mayor riesgo asociado con complicaciones de la PACU. La aparición de 

complicaciones intraoperatorias durante la cirugía (AOR = 2,238; IC 95%: 

0,991-5,056) también se asoció con las complicaciones de la PACU. Las 

conclusiones indican que los factores de riesgo de complicaciones en 

pacientes sometidos a cirugía PACU son el sexo femenino, la mayor 

duración de la anestesia y la aparición de complicaciones intraoperatorias. 

(3) 

Liu S. y sus coautores realizaron un estudio en China: "Los eventos 

respiratorios adversos aumentan la duración de la estancia en la unidad 



de cuidados postanestésicos en China: un estudio de cohorte retrospectivo 

emparejado de 2 años". Este estudio tuvo como objetivo evaluar la 

incidencia de eventos respiratorios adversos (ERA), el impacto de las ERA 

en la duración de la estancia hospitalaria (LDI) en la unidad de cuidados 

postanestésicos (PACU) y la duración de la estancia postoperatoria, y en 

la PACU y los costos posanestésicos. Gastos médicos de hospitalización. 

Con este fin, realizamos un estudio de cohorte retrospectivo mediante la 

recopilación prospectiva de datos de 159 ERA en la PACU de un hospital 

universitario en China de 2016 a 2017. La hipoxia (n=141, 55,73%) y la 

depresión respiratoria (n=70, 27,67%) fueron los ARE más comunes. Se 

encontró que la duración y el costo de la PACU en el grupo ERA fueron 

significativamente diferentes de los del grupo de control (P <0,001). La 

proporción de pacientes con estancia prolongada en la PACU fue 

significativamente mayor en el grupo ERA que en el grupo emparejado, 

con un odds ratio (después del emparejamiento) de 17,58 (IC del 95% = 

4,11 a 75,10; P <0,001). Se concluyó que las ERA aumentaron la 

incidencia de estadías hospitalarias prolongadas, retrasos en las 

admisiones a la PACU y aumentaron los costos de la PACU, lo que resultó 

en niveles de atención postoperatoria más altos de lo esperado, pero la 

IED postoperatoria y los costos médicos de los pacientes hospitalizados 

se mantuvieron sin cambios (5). 

Liu M. y compañeros real.izaron un est.udio sob.re "Fact.ores relaci.onados 

y contramedidas de l.a hipotermia en pacientes durante el período de 

recuperación de la anestesia". El propósito de este estudio fue explorar 

y analizar los factores de riesgo que conducen a la hipotermia en pacientes 

en la unidad de cuidados postanestésicos (PACU) y explorar el efecto de 

aislamiento de diversas medidas de preservación. Para ello, realizamos un 

estudio de cohorte analítico observacional que incluyó un total de 224 

pacientes ingresados en la URPA desde febrero de 2018 hasta octubre de 

2018. Los pacientes del grupo regular (GR) se aislaron con edredones y 

los pacientes del grupo de observación (GR) se aislaron 



con edredones. El grupo (GO) fue aislado mediante una manta térmica 

inflable. El estudio encontró que la edad del paciente > 60 años, el volumen 

de infusión intraoperatoria > 1500 ml, el sangrado intraoperatorio > 300 ml, 

la cirugía mayor y el tiempo de operación > 2 horas son factores de riesgo 

de hipotermia en pacientes de PACU. El tiempo de aislamiento, el tiempo 

de residencia en la PACU y el tiempo de vigilia de los pacientes GO fueron 

más cortos que los de GR, y la incidencia de complicaciones relacionadas 

con la hipotermia en los pacientes GO fue menor que la de GR. Además, 

la satisfacción fue mayor en GO que en GR. Conclusión La edad, el 

volumen de infusión intraoperatoria, la pérdida de sangre intraoperatoria, 

la cirugía mayor y el tiempo de la cirugía son factores de riesgo de 

hipotermia en pacientes de PACU. (6) 

Mendoza y colaboradores realizaron un estudio en Portugal: "Pacientes 

obesos: comp.licaciones respi.ratorias en la uni.dad de cui.dados 

postan.estésicos". Este estud.io tuv.o com.o objet.ivo determ.inar los 

resultados y la incid.encia de eventos respiratorios adversos (ERA) en 

pacientes obesos mientras se encuentran en la PACU. Par.a ell.o, se real.izó 

un est.udio obs.ervacional desc.riptivo de correlación que incluyó a 27 

pacientes obesos y un número igual de paci.entes con u.n índ.ice de ma.sa 

corp.oral (IMC) <3.0 (controles no obesos). La distribución de los pacientes 

en ambos grupos fue similar en cuanto a sexo, edad y tipo de cirugía, y 

ambos grupos ingresaron en la PACU después de una cirugía electiva 

(mayo de 2011). Se encontró que los pacientes obesos tuvieron mayor 

frecuencia de STOP-BANG ≥3 (89% vs 11%, p < 0,001), y fueron 

programados con mayor frecuencia para cirugía de alto riesgo (p < 0,001) 

y cirugía mayor (p < 0,001) Bajo. = 0,008). Los pacientes obesos 

desarrollaron ERA con mayor frecuencia en la URPA (p < 0,018). El 

análisis multivariado identificó la obesidad y el bloqueo neuromuscular 

residual como factores de riesgo independientes para el desarrollo de 

ARE. Los pacientes obesos tuvieron una estancia más prolongada en la 

UCPA (p < 0,01). La obesidad se considera un factor de riesgo 



independiente para el desarrollo de ERA en la PACU. Los pacientes 

obesos permanecieron más tiempo en la PACU pero no más tiempo en el 

hospital. (8) 

Xara e investigadores realizaron en Portugal el estudio: "Eventos 

respiratorios adversos tras anestesia general e.n paci.entes con al.to rie.sgo 

de síndrome de ap.nea obstructiva del su.eño". Esta investigacion tiene 

como principal punto analizar las mas posibles complicaciones 

respiratorias posto.peratorias tempranas en pacientes adultos con una 

calificaciòn STOP-BANG mayor de 3 después de la anestesia gen.eral. 

Por lo tanto, se utilizó un tipo de estudio prospectivo de cohortes que 

agrupan 59 pares de personas adultos con puntaje STOP-BANG mayor de 

3 (elevado riesgo de apnea obstructiva del sueño) y pacientes con score 

STOP-BANG menor de 3 (mínimo riesgo de apnea obstructiva del sueño). 

El resultado primario se dio a conocer el desarrollo de eventos adversos 

respiratorios. Los pacientes con elevado riesgo de apnea obstructiva del 

sueño parecian tener una mediana de índice de masa corporal más 

elevada (31 frente a 24 kg/m2), p<0,001) y se podia observar morbilidades 

asosiadas más frecuentes, dentro de ésta, la hipertensión (58 % antes un 

24 %, p<0,001), dislipidemia (46% contra 17%, p<0,001) y diabetes 

mellitus tipo II tratada con insulina (17% contra 2%, p=0,004). El listado de 

pacientes tuvieron que ser sometidos con mas frecuencia a intervención 

quirúrgica bariátrica (20% contra 2%, p=0,002). Los ontervenidos con 

elevado riesgo de apnea obstructiva del sueño presentaron más frecuencia 

de eve.ntos respiratorios adv.ersos (39 % ante un 10 %, p<0,0.01), 

disminucion de la saturación de le.ve a mode.rada (15 % ante un 0 %, 

p=0,00.1) y la dificultad para respirar profundamente (34 % ante 0,001). 

9%, p=0,001). Se puede concluir entonces, después de la anestesia 

general, las personas con alto riesgo de apnea obstructiva del sueño 

tuvieron una elevacion en incidencia de complicaciones respiratorias 

postoperatorias. (7) 



2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 
Vela y Hurtado, en Cajamarca, estudiaron: “Parálisis residual 

posoperatoria después de una anestesia general careciendo de monitor 

neuromuscular objetiva: este tipo de est.udio observacional realizado en el 

Hosp.ital Regi.onal Doc.ente de Cajamarca, Pe.rú”. La presente investifacion 

se real.izó con el obje.tivo de deter.minar la incid.encia y severidad d.e la 

parálisis residual en pacientes que no son monitorizados 

neuromuscularmente intraoperatoria. Para este fín, se hizo un tipo de 

estu.dio prospectivo y observaci.onal en 2.36 paci.entes adul.tos A.SA I-III 

sometidos a ane.stesia ge.neral sin la monitori.zación neurom.uscular dent.ro 

la cirugía . Se pudo observar que la incid.encia de parálisis resid.ual en la 

UCI con T.OFr < 0,.9 resultó 81,36% (IC 95%: 76,39-86,33) y con la 

presencia de T.OFr < 0,7 fue 33,9% (IC 95%: 27,86-39,94). La neostigmina 

se utilizó en caso de reve.rtir el blo.queo neurom.uscular solo en el 48,3% 

de los ca.sos. La inci.dencia de parál.isis resi.dual con T.OFr < 0,7 fue 

signi.ficativamente más elevada en.tre los que no recibi.eron antagoni.stas 

del bl.oqueo neurom.uscular y los que sí lo reci.bieron (4.2,62% contra 

2.4,56%, p=0.00.3). Se pudo concluir entonces, que la inci.dencia y 

severi.dad de la parál.isis resi.dual postope.ratoria en paci.entes sin 

moni.toreo neurom.uscular resultó ser mayor en n.uestra insti.tución, 

seguramente favoreci.da por una dosi.ficación no gui.ada de los rel.ajantes 

muscul.ares, la esc.asa util.idad de los cri.terios subj.etivos para val.orar la 

recuperaci.ón de la funci.ón neurom.uscular y la fal.ta de rev.ersión ruti.naria 

del bl.oqueo neurom.uscular. (9) 

Córdova, en la ciudad de Arequipa, realizaron el estud.io: “Grad.o de 

depend.encia de cuid.ados de enferm.ería y compl.icaciones en la Uni.dad De 

Recu.peración Postan.estésica. Hospi.tal Regi.onal Moq.uegua, 2018”. L.a 

investigacion realizada fue con el objetivo de determinar la rel.ación entre 

el grado de dependencia de cuidados de enfermería y las complicaciones 

en  la  Unidad  de  Recuperación  Postanestésica.  Hospital  Regional 



Moquegua, 2018. Para la realizacion del presente estudio, se real.izó un 

estud.io de ti.po descri.ptivo, correl.acional de cort.e tran.sversal y prospecti.vo. 

La pobl.ación fue de 60 paci.entes ingresad.os en la Uni.dad De 

Recu.peración Postan.estésica que llegaron con l.os cri.terios de incl.usión. 

La técn.ica que se usó fu.e la observ.ación cl.ínica y d.ocumental y los 

instru.mentos fu.eron una Fi.cha de Recol.ección de D.atos y el Si.stema de 

Clasifi.cación de Paci.entes de Perroca. L.os resul.tados que se obtuvieron, 

muestran: la ed.ad media de los paci.entes fueron de alrededor de 3.9,5 

añ.os, la gran mayorí.a pertenecia al sex.o fem.enino, el 7.5% tien.en ni.vel de 

instrucción secun.daria y el 45% son am.as de ca.sa. El 6.6,6.7% de los 

estudiados presenta.ron ASA 2, el 5.6,6.7% fue intervenido bajo an.estesia 

gen.eral. El grad.o de depen.dencia de cuid.ados de enferm.ería es minúsculo 

en el 6.5%; la frecu.encia de compl.icaciones fue 5.0% sien.do así l.as más 

recuerrente al dol.or, san.grado mod.erado y náu.seas. En esta investigacion 

s.e puede concluir que existe relación con el grado de dependencia de 

cuidados de enfermería, asimimos las complicaciones en la Unidad de 

Recuperación Postanestésica. (10) 

2 .2 Bas.es teóri.cas 

2.2.1 An.estesia general 

 
La an.estesia general e.s apropiada para l.a mayoría de los procedimientos 

quirúrgicos mayores.(1) Se establece un estado reversible de anestesia 

quirúrgica que incl.uye l.os sigu.ientes obj.etivos: 

• Hi.pnosis/in.consciencia 

• Am.nesia 

• An.algesia 

• Relaj.ación mu.scular o in.movilidad seg.ún corresponda al 

proced.imiento 

• Bl.oqueo autonómico y sen.sorial d.e las respu.estas a l.a estimul.ación 

quirúrg.ica noci.va 



La an.estesia gen.eral ti.ene tres fases disti.ntas: ind.ucción, man.tenimiento y. 

emergencia, como se describe a continuación. 

• Inducción: la inducción de GA se puede lograr con agentes 

intravenosos (IV) y/o de inhalación. Los pacientes adultos suelen 

preferir la inducción intravenosa. La administración de un hipnótico 

sedante (propofol, etomidato, ketamina y uno o más agentes 

intravenosos adyuvantes (un opioide, lidocaína y/o una 

benzodiazepina [generalmente midazolam]) es típica, así como un 

agente bloqueador neuromuscular (BNM) si se planea la intubación 

endotraqueal. Por lo general, s.e ag.rega un ag.ente de inhalación 

com.o compon.ente d.e la ind.ucción anes.tésica una vez que se ha 

logrado la pérdida inicial del conocimiento con agentes intravenosos, 

aunque se puede seleccionar la inducción de anestesia por 

inhalación para ciertos pacientes. Los agentes anestésicos 

demuestran un efecto dosis-respuesta, con dosis progresivamente 

más altas proporcionando niveles progresivamente más profundos 

de sedación y anestesia. En particular, la sedación progresa a 

anestesia general como un efecto continuo durante la inducción, en 

lugar de una serie consecutiva de estados distintos con transiciones 

claras. A medida que el paciente avanza de la etapa I a la etapa III 

de la anestesia quirúrgica, l.os refl.ejos y l.a perm.eabilidad de l.as 

ví.as respi.ratorias, la ventilación espontánea, l.a función 

cardiovascular y el tono muscular se deprimen cada vez más. (11) 

o Gestión de l.as ví.as respiratorias: la gestión de l.as ví.as 

respi.ratorias es una parte integral de la AG, lo q.ue perm.ite l.a 

ven.tilación y la oxi.genación, as.í como u.n mod.o d.e suministro de 

g.as an.estésico. Los dis.positivos pa.ra el ma.nejo d.e l.as ví.as 

respi.ratorias incluyen (12): 



▪ Máscara facial: la ventilación con máscara facial es la más 

básica de l.as técni.cas de ma.nejo de l.as ví.as respi.ratorias. 

La ventilación con mascarilla se suele utilizar durante la 

in.ducción de la an.estesia antes de la col.ocación de un 

dispositivo pa.ra las vías respiratorias. Para casos breves 

que no requieren relajación muscular, se puede usar el 

manejo de las vías respiratorias solo con máscara facial 

cuando el anestesiólogo tendrá pleno acceso a las vías 

respiratorias del paciente. 

▪ Vía aérea supraglótica: los dispositivos de vía aérea 

supraglótica (DVAS) se insertan en la orofaringe y tienen 

un orificio de ventilación por encima de la glotis. Un DVAS, 

por lo general una vía aérea con máscara laríngea (ML), 

se puede usar como dispositivo principal para la vía aérea 

con ventilación espontánea o controlada, pero no brinda 

protección completa contra la aspiración. Dado que el 

DVAS no sella la faringe, la presión q.ue se pued.e uti.lizar 

de form.a seg.ura pa.ra ventilar está limitada por la fuga 

alrededor del dispositivo, con la consiguiente insuflación 

y/o hipoventilación gástrica. Por lo tanto, la ventilación con 

presión limitada (es decir, presión de soporte o control de 

presión) generalmente se usa con un DVAS en lugar de 

ventilación con control de volumen. Una ML también se 

puede utilizar como conducto para la intubación o como 

dispositivo de rescate en un paciente con vías 

respiratorias difíciles. El dolor de garganta, la disfonía y/o 

la disfagia son los eventos adversos más comunes 

asociados con el uso de un DVAS, con una incidencia que 

varía del 13 al 49 por ciento. 

▪ Tubo endotraqueal: la laringoscopia y la colocación de un 

tubo endotraqueal (TET) con el extremo distal en la mitad 



de la tráquea se emplea para l.a ma.yoría d.e l.os paci.entes 

q.ue se som.eten a anestesia general para proced.imientos 

que son más largos (>3 horas) o que requieren el uso de 

un BNM, o para pacientes con factores de riesgo de 

aspiración. Por lo general, se usa un TET con un manguito 

inflable para crear un sello para la ventilación con presión 

positiva y para proteger las vías respiratorias de las 

secreciones. El dolor de garganta postoperatorio es el 

evento adverso más común relacionado con la intubación 

endotraqueal, con una incidencia que varía del 21 al 72 

por ciento y una mayor probabilidad si se usan tubos 

endotraqueales más grandes (p. ej., ≥7,0 mm de diámetro 

interno). 

▪ Situaciones especiales: la inducción e intubación de 

secuencia rápida (TSR) para anestesia es una técnica 

diseñada para minimizar la posibilidad de aspiración 

pulmonar en pacientes que tienen un riesgo superior al 

normal. 

• Mantenimiento: se necesitan ag.entes ad.icionales pa.ra man.tener el 

es.tado an.estésico inmed.iatamente des.pués de la ind.ucción de la 

anestesia general. La anestesia a menudo se mantiene empleando 

una técnica de inhalación primaria. Más comúnmente, se 

administran combinaciones de an.estésicos por inhalación y./o IV 

pa.ra man.tener la AG, con el obj.etivo de red.ucir la do.sis total de 

cual.quier agente. Si es necesaria la relajación muscular o la parálisis 

completa para facilitar la cirugía, se emplea un BNM. La 

infradosificación de anestésico es un factor de riesgo de despertar 

durante la anestesia. Esto es más probable que ocurra si se 

administra un BNM. Los pacientes con antecedentes de posible 

resistencia o tolerancia a los agentes anestésicos corren un mayor 

riesgo, al igual que los que se someten a ciertos tipos de cirugía 



(procedimientos de emergencia y cirugía cardíaca que requiere 

circulación extracorpórea). (13) 

• Emergencia: la emergencia de anestesia general es el re.torno de la 

conci.encia y el movi.miento al fin.al d.el procedimiento quirúrg.ico, 

desp.ués de suspen.der la ad.ministración de ag.entes an.estésicos y 

ad.yuvantes y rev.ertir los ef.ectos resid.uales de BNM. La tráq.uea 

pued.e ser extubada cua.ndo el paci.ente ti.ene venti.lación espon.tánea 

adecu.ada s.in ayuda, puede seguir órdenes simples como a.brir los 

oj.os y puede pro.teger sus propias ví.as respiratorias. El transporte 

desde el quirófano a la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) 

se logra de manera segura cuando el paciente extubado continúa 

manteniendo una oxigenación y ventilación adecuadas durante la 

ventilación espontánea, puede despertarse para seguir órdenes 

verbales y está hemodinámicamente estable. (14) 

2.2.2 Complicaciones posanestésicas 

 
Al.teraciones hemodinámicas 

La an.estesia general bloq.uea l.os impu.lsos simpáti.cos haci.a los va.sos 

sang.uíneos sis.témicos, prod.uciéndose como resul.tado vasodi.latación, 

esta.sis ven.osa y una red.ucción de la precarga card.iaca. Es.to provoca 

brad.icardia e hi.potensión, d.os ef.ectos secund.arios h.abituales en e.ste ti.po 

de an.estesia. (1) 

Al.teraciones respiratorias 

 
Cua.ndo se ha ten.ido q.ue para.cticar una interven.ción sobre el abd.omen 

su.perior, ha sid.o necesa.rio paral.izar parcial.mente el diafragma. En 

m.uchos de estos ca.sos el pacien.te n.ota una especi.e de presi.ón en el tórax 

a ca.usa de la parál.isis de los múscu.los intercosta.les. (13) 

Alteración de la movilidad y sensibilidad 

 
Los pacientes sometidos a este tipo de anestesia tienen un compresible 

temor a quedar paralizados. Mientras la recuperación de los efectos de la 



anestesia no sea completa, el paciente tendrá dificultades para cambiar 

de posición y no sentirá dolor alguno. (13) 

Náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO) 

 
Las náuseas y vómitos postoperatorios (NVPO) son un problema frecuente 

en los pacientes quirúrgicos. Cuando no son prevenidos adecuadamente 

pueden provocar mayor morbilidad, estadía prolongada en la unidad de 

recuperación postoperatoria y hospitalización no planificada. (13) 

Definición Operacional de com.plicaciones posto.peratorias 

 
Es la eventu.alidad que ocurre en el curso previ.sto de un proced.imiento 

qui.rúrgico con una respu.esta l.ocal o sistém.ica que pued.e retr.asar la 

recu.peración, pon.er en ri.esgo u.na fun.ción o la vi.da. 

2.2.2 Factores asociados a complicaciones posanestésicas 

Factores del paciente 

Se refiere a los factores inherentes del paciente que podrían posibilitar el 

desarrollo de complicaciones. Entre los factores del paciente 

probablemente asociados, según Hines y colaboradores, tenemos edad 

mayor a 60 años, el estado físico del paciente según ASA, la presencia de 

obesidad, presencia de comorbilidades como el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño (SAOS) u otras alteraciones físicas o funcionales de 

la vía aérea. (4) Abebe y colaboradores, reportan que el género femenino 

está posiblemente asociado con complicaciones posanestésicas. Liu M. y 

colaboradores, reportan que la ed.ad may.or a 60 a.ños está asoci.ada con 

el desarrollo de hipotermia como complicación posoperatoria. (6) Mendoza 

y colaboradores, afirma que los pacientes obesos desarrollan una mayor 

frecuencia de complicaciones, lo que desencadena un mayor tiempo de 

permanencia en UCPA. (8) Xara y colaboradores, afirman que, los 

pacientes con SAOS presentan una mayor frecuencia de complicaciones 

posanestésicas especialmente respiratorias. (7) 



Factores de la anestesia 

 
La anestesia general se administra en tres fases, las cuales podrían tener 

especial relevancia en el contexto de las complicaciones posanestésicas 

según lo refiere Abebe y colaboradores. (3) En la fase de inducción los 

factores potencialmente asociados son el tipo de fármaco hipnótico 

sedante, la técnica de gestión de vías respiratorias que implica el uso de 

máscara facial con o sin colocación de dispositivos o el uso de la técnica 

de secuencia rápida. Respecto a la fase de mantenimiento, se destacará 

la necesidad de uso de BNM. Finalmente, en la fase de emergencia, será 

relevante el tiempo de retorno a la consciencia y per.manencia en la UCP.A. 

(1) 

Factores de la ci.rugía 

 
Pa.ra Hines y colaboradores, los factores de la cirugía tienen especial 

importancia en el desarrollo de complicaciones posanestésicas. En ese 

contexto, se destaca el tiempo de la cirugía, el tipo de procedimiento 

quirúrgico mayor realizado (cirugía abdominopélvica u ortopédica), la 

pérdida sanguínea y el desarrollo de complicaciones intraoperatorias. (2) 

 
2.3 Marco Conceptual 

Anestesia general 

 
Procedimiento orientado a generar un estado reversible de anestesia 

quirúrgica que incluye la hipn.osis/incon.sciencia, am.nesia, an.algesia, 

relaj.ación muscu.lar o in.movilidad seg.ún corresponda al proced.imiento y 

bloq.ueo autonóm.ico y sensori.al de las respu.estas a la estim.ulación 

quirú.rgica noci.va. (14) 

Factor asociado 

 
Rasgo o característica propiciatoria que puede influir y alterar la naturaleza 

y extensión de la enfermedad del paciente que requiere la cirugía. (6) 



Complicaciones posanestésicas 

 
Son las que derivan de la práctica anestésica donde nos hablan de los 

efectos de ciertos fármacos dentro de los sistemas del organismo, tal como 

las comorbilidades que a su vez puede presentar la persona que es 

sometida a un procedimiento de anestesia.(13) 



CAPI.TULO III: HIPOT.ESIS Y VARI.ABLES 

3.1 Hi.pótesis ge.neral 

Ha: Exi.sten factores asoci.ados con las complicaciones postanestésicas en 

pac.ientes som.etidos a cirugía bajo anes.tesia gen.eral del Hospital Jos.é 

Ag.urto Te.llo, Perú- 2022. 

Ho: No existen factores asociados con las complicaciones postanestésicas 

en pac.ientes som.etidos a cirugía bajo anestesia gen.eral del Hos.pital Jos.é 

Ag.urto Te.llo, Perú- 2022. 

3.2 Variables 

 
Las variables principales del estudio son: 

 
-Variable independiente: factores asociados (del paciente, de la técnica 

anestésica y de la cirugía) 

-Variable dependiente: complicaciones postanestésicas. 

 

3.3 Definición de conceptos operacionales. 

Factor asociado 

Factor del paciente, de la técnica anestésica o de la cirugía, relacionado 

con el desarrollo de un evento. En el contexto del estudio serán factores 

que potencialmente podrían ser causa de las complicaciones 

posanestésicas. Estos factores se identificarán en la historia clínica del 

paciente. 

Complicaciones postanestésicas 

Eventos adversos relacionados con la aplicación de la anestesia general. 

Estos eventos adversos estarán documentados en la historia clínica del 

paciente y serán los eventos gastrointestinales, respiratorios y 

hemodinámicos previamente reportados en las evoluciones realizadas por 

los médicos durante la hospitalización. 
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