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6. RESUMEN

" PRESENTACION DE COMPLICACIONES POST-ANESTESIA NEUROAXIAL EN
POBLACION DE 30-60 ANOS SOMETIDA A CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE SEGMENTO
INFERIOR EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2 AGUASCALIENTES EN EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023"

Antecedentes: La anestesia neuroaxial es una técnica comunmente utilizada en
cirugia traumatolégica de segmento inferior. Aunque se considera una técnica
segura, no esta exenta de complicaciones. Sin embargo, no esta clara la
presentacion de complicaciones post-anestesia neuroaxial en la poblaciéon de 30-60

afnos sometida a cirugia traumatolégica de segmento inferior en nuestro hospital.

Objetivo. Determinar la presentacion de complicaciones post-anestesia neuroaxial
en la poblacion de 30-60 afios sometida a cirugia traumatologica de segmento

inferior en el Hospital HGZ No. 2 en el periodo Enero- Diciembre 2023.

Metodologia. Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo en
pacientes de 30-60 afios sometidos a cirugia traumatoldgica de segmento inferior
bajo anestesia neuroaxial en el Hospital HGZ No. 2 en el periodo Enero- Diciembre
2023. Tras la autorizacién del protocolo por los Comités de Etica en Investigacion e
Investigacion, se identificaron los registros de pacientes que cumplan criterios de
seleccion para obtener la siguiente informacion de interés de los expedientes: edad,
sexo, tipo de cirugia, tipo de anestesia neuroaxial, complicaciones posteriores a
anestesia neuroaxial. Con esta informacion se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo en SPSS v.26.

Resultados: La media de edad fue de 46.64 + 9.34. El sexo masculino represento
el 63.64 % (n= 112). El 58.52 % (n=103) no presentdé comorbilidades. El 17.05 %
(n= 30) de la poblacién presento hipertension arterial. La diabetes mellitus fue de
las mas incidentes, pero solo el 10 .8 % (n=19). Las complicaciones posteriores a
la anestesia neuroaxial fueron en el 81.5 % negativas, y solo el 18.5 % fueron
positivas.

Discusién: Las complicaciones de la anestesia neuroaxial es mayor del 11% de la

poblacién y se relaciona con mayor frecuencia a hipotensién. La anestesia mixta se



relaciona con mayor cantidad de complicaciones en comparacion con la anestesia

subaracnoidea.

Palabras clave. Anestesia neuroaxial, complicaciones post-anestesia, cirugia

traumatoldgica.



ABSTRACT

Background: Neuraxial anesthesia is a technique commonly used in lower segment
trauma surgery. Although it is considered a safe technique, it is not free from
complications. However, the presentation of post-neuraxial anesthesia
complications in the population aged 30-60 years undergoing lower segment trauma
surgery in our hospital is unclear.

Objective: To determine the presentation of post-neuraxial anesthesia
complications in the population aged 30-60 years undergoing lower segment trauma
surgery at HGZ Hospital No. 2 in the period January-December 2023.
Methodology: A cross-sectional, descriptive, retrospective study was conducted in
patients aged 30-60 years undergoing lower segment trauma surgery under
neuraxial anesthesia at HGZ Hospital No. 2 in the period January-December 2023.
Following the protocol's authorization by the Research and Investigation Ethics
Committees, patient records that met the selection criteria were identified in order to
obtain the following information of interest from the records: age, sex, type of surgery,
type of neuraxial anesthesia, complications following neuraxial anesthesia. With this
information, a descriptive statistical analysis was performed in SPSS v.26.

Results: The mean age was 46.64 + 9.34. Males accounted for 63.64% (n= 112).
58.52% (n=103) did not present comorbidities. 17.05% (n= 30) of the population
presented arterial hypertension. Diabetes mellitus was the most common
complication, but only 10.8% (n=19). Complications after neuraxial anesthesia were
negative in 81.5%, and only 18.5% were positive.

Discussion: Complications of neuraxial anesthesia are greater than 11% of the
population and are more frequently related to hypotension. Mixed anesthesia is
associated with a higher number of complications compared to subarachnoid
anesthesia.

Keywords: Neuraxial anesthesia, post-anesthesia complications, trauma surgery.



INTRODUCCION

Esta descrito que los procedimientos anestésicos del neuro eje no presentan efectos
adversos en su mayoria aunque un porcentaje de las complicaciones que se pueden
presentar durante la anestesia neuroaxial no son evaluadas y mucho menos
reportadas en el momento en que éstas se presentan y pueden llegar a generar
mayores complicaciones o posibles secuelas, es por esto que entender la
presentacion de complicaciones post-anestesia neuroaxial en la poblaciéon de 30-60
afnos sometida a cirugia traumatolégica de segmento inferior es esencial. Para
poder diagnosticar y administrar el tratamiento adecuado segun sea el caso. Ya que
las posibles secuelas son altamente incapacitantes (dolor crénico, lesion
neurologica temporal o permanente), disminuyendo la calidad de vida y aumentando

el impacto social que estas pueden generar.
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7. MARCO TEORICO

Antecedentes cientificos

Sin limitaciones de tiempo ni idioma, una busqueda bibliografica exhaustiva se
realizd, de la base Pubmed empleando estas palabras como descriptores:
complications, neuraxial anesthesia, lower limb surgery; la busqueda arrojo 99
resultados, mismos que fueron evaluados para seleccionar estudios que tuvieran
informacion relevante sobre complicaciones de anestesia neuroaxial. Se
seleccionaron 18 estudios, que fueron seleccionados en este estudio como
antecedentes cientificos [Figura 1].

c o =]
Zg Ndmero de registros o citas N Numero de registros o citas
i identificados en las busquedas (n= identificados por otras fuentes (n =
i 99) 0)
1
o
: l l
= o
Numero total de registros o citas duplicadas
eliminadas (n=0)
: l
0
‘S
o
7]
o 2 B
2 Numero de registros o Numero de registros o
citas cribadas (n =99) > citas eliminadas (n=81)
=1
°
©
]
2
) o o
() @ .
w Ndmero de registros o Numero de registros o
citas a texto completo citas a texto completo
g analizados para decidir excluidos con justificacién
elegibilidad (n =18) (n=8)
c
o l
"
= o
E Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
= sistematica (n= 10)

Figura 1. Diagrama PRISMA (Cochrane).
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En seguida, se muestran los estudios en donde se evalua la frecuencia de
complicaciones de anestesia neuroaxial.

El estudio "Complicaciones a corto plazo de la técnica anestésica utilizada en la
cirugia de fractura de cadera en personas mayores", realizado por Afsaneh Norouzi,
Fozhan Behrouzibakhsh, Alireza Kamali, Bijan Yazdi y Babak Ghaffari en el 2018,
tiene como objetivo observar las complicaciones a las 48 horas de la cirugia en
diferentes procedimientos anestésicos en pacientes de edad de mas 55 afos que
recibieron cirugia de fractura de cadera con clase ASA uno, dos y tres. El disefio del
estudio es transversal prospectivo y se realizd6 en un periodo de 12 meses. Se
registraron variables como los signos vitales en el quiréfano, el tipo de anestesia
(general, espinal y epidural) y diversas variables relacionadas. Se observo que la
anestesia espinal mostré el nivel mas bajo de alteraciones de la conciencia
postoperatorias y la duracidn mas corta en términos de tiempo de procedimiento.
Ademas, se encontré que la anestesia general fue la menos asociada con
transfusiones de sangre, mientras que la anestesia epidural presento la menor
cantidad de dolor 48 horas después de la operacion y menores modificaciones de
la presion arterial y frecuencia cardiaca (1).

El estudio titulado "Tasas de complicaciones y beneficios de la anestesia neuroaxial
en pacientes con alta carga de comorbilidad sometidos a artroplastia articular total
primaria", realizado por Rahul Chaturvedi, Brittany N. Burton MD, MHS, MAS, vy
Rodney A. Gabriel MD, MAS en el afio 2020, tiene como objetivo realizar un analisis
retrospectivo para informar la tasa de complicaciones en los pacientes clasificados
como ASA PS 4 que se someten a artroplastia articular total (AAT) electiva, ademas
de investigar si la anestesia neuroaxial se asocia con mejores resultados
comparados con anestesia general de estos pacientes. El estudio incluy6 pacientes
de mas de 18 afios sometidos a AAT entre 2014 y 2016 y que fueron clasificados
como ASA PS 4. Los registros de los pacientes fueron extraidos del Programa
Nacional de Mejora de la Calidad Quirurgica del Colegio Americano de Cirujanos.
Se utilizaron pruebas chi-cuadrado para medir diferencias en los resultados vy
caracteristicas de los pacientes, informandose los odds ratios (OR) e intervalos de
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confianza (IC) en un 95% para todas las covariables, con un valor de p <0.01. Los
resultados mostraron que entre los pacientes ASA PS 4, una pequefia proporcion
experimentd mortalidad a los 30 dias (1.4%) , reingreso a los 30 dias (8.2%),
complicaciones postoperatorias (6.3%) y requirieron transfusion (11.8%). Aquellos
que recibieron anestesia neuroaxial en comparacion con anestesia general tuvieron
menores probabilidades de muerte a 30 dias y menores probabilidades de
transfusidén perioperatoria, con odds ratios (OR) de 0,24 (IC 95 %, 0.12-0.49; p =
0.0001) y 0.53 (IC 95 %, 0.45-0.65; p < 0.0001) respectivamente. En conclusion, se
sugiere que la anestesia neuroaxial puede ser una opcidn razonable ante la
anestesia general para pacientes con una carga de comorbilidad muy alta (obesidad
morbida IMC >40, Diabetes Mellitus, tabaquismo activo, disnea preoperatoria,
estatus funcional dependiente, Enfermedad Obstructiva Cronica severa (EPOC),
hipertension, uso preoperatorio de esteroides, discrasia sanguinea) sometidos a
artroplastia articular total primaria (2).

El estudio titulado "Mejores resultados de la anestesia espinal versus general para
la cirugia de fractura de cadera: un estudio de cohorte retrospectivo del Programa
Nacional de Mejora de la Calidad Quirurgica" fue realizado por Eliana R Weinstein,
Richard Boyer, Robert White, Roniel Y Weinberg, Jacob Lurie, Nicolas Salvatierra y
Tiffany Tedore en el afio 2019. La meta del estudio era examinar el impacto de la
anestesia espinal en comparacion con anestesia general sobre la morbilidad y
mortalidad post quirurgica en pacientes a los que se realizé cirugia de fractura de
cadera utilizando datos del Programa Nacional de Mejora de la Calidad Quirurgica
del Colegio Americano de Cirujanos (ACS NSQIP). Se identificaron pacientes de 50
afnos 0 mas a quiénes se les administré anestesia espinal o general para cirugia de
fractura de cadera de 2016 a 2019 utilizando el ACS NSQIP y se llevé a cabo el
emparejamiento mediante puntuacion de propensidn para controlar las covariables
clinicamente relevantes. El resultado primario de interés fue la incidencia
combinada de accidente cerebrovascular, infarto de miocardio (IM) o muerte dentro
de los 30 dias. Los resultados mostraron que la anestesia espinal se asocié con una
menor morbilidad y mortalidad postoperatoria en comparacion con la anestesia
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general, con odds ratios (OR) de 1,219 (IC del 95%: 1,076 a 1,381) para la incidencia
combinada de ataque cerebrovascular, infarto al miocardio y muerte en 30 dias y de
1,276 (IC 95%: 1,099 a 1,481) para la mortalidad a los 30 dias. Ademas, se noto
que anestesia general se relacind con un tiempo operatorio mas prolongado en
comparacion con la anestesia espinal (64.73 vs 60.28 min; p<0.001), mientras que
la anestesia espinal conllevé a una estancia intrahospitalaria promedio mas alta
(6.29 vs 5.73 dias; p=0.001). En conclusidn, el analisis de propension emparejada
sugiere que anestesia espinal en contraste con anestesia general se asocia con una
menor morbilidad y mortalidad post quirurgica en pacientes sometidos a cirugia por
fractura de cadera (3).

El estudio titulado "Analisis retrospectivo de factores de riesgo y predictores de
complicaciones intraoperatorias en bloqueos neuroaxiales en la Facultad de
Medicina de Botucatu-UNESP" fue llevado a cabo por lvan Dias Fernandes Pereira,
Marcela Miguel Grando, et. al en el afio 2011. El objetivo del estudio era examinar
complicaciones cardiacas y vasculares intraoperatorias y factores predictivos
relacionados con bloqueos neuraxiales en pacientes mayores de 18 anos a los que
se realizaron procedimientos no obstétricos durante 18 afios en un determinado
hospital universitario terciario. Se realiz6 una evaluacién retrospectiva de
complicaciones intraoperatorias, como hipertension, hipotension, bradicardia y
taquicardia sinusales, correlacionandolas con técnica anestésica, estado fisico
(ASA), edad, el género y las enfermedades preoperatorias. Los resultados
mostraron que la hipotension fue la complicacion mas comun, especialmente en
quienes se administré anestesia subaracnoidea de manera continua, mayores de
61 afos y de sexo femenino. En conclusidén, hipotension intraoperatoria vy
bradicardia son complicaciones presentadas con mayor frecuencia, mientras que la
hipotensién se relacion6 con el tipo de anestesia (anestesia subaracnoidea
continua), la edad avanzada y el género femenino. La taquicardia y la hipertensién
pudieron no estar asociadas de manera directa con los bloqueos neuraxiales (4).
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El estudio titulado "Lesion de la médula espinal y complicaciones relacionadas con
los procedimientos de anestesia neuroaxial: una revision sistematica" fue escrito por
Daniel H. Pozza, Isaura Tavares, Célia Duarte Cruz y Sara Fonseca en el afio 2022.
La poblacién en estudio consisti6 en pacientes sometidos a procedimientos
neuroaxiales, como la anestesia espinal y epidural, con un enfoque en aquellos con
posibilidad de lesion de médula espinal. Se llevo a cabo la busqueda exhaustiva de
literatura, de la cual seleccionaron 31 estudios relevantes. El objetivo fue identificar
pacientes de alto riesgo y resumir las causas, las consecuencias y el
manejo/recomendaciones de las lesiones espinales debido a las técnicas
neuroaxiales en anestesia. La hipodtesis que se planteo es que los factores de riesgo
como la edad extrema, la obesidad y la diabetes estan asociados con un mayor
riesgo de lesiones espinales asociadas con anestesia. El disefio de trabajo fue una
revision sistematica bibliografica, con analisis de datos extraidos de los estudios
seleccionados. Se identificaron como principales variables los factores de riesgo,
las causas y repercusiones ante un dafio de la médula espinal relacionada con los
procedimientos de anestesia neuroaxial (ANA) . Los instrumentos y técnicas para la
recoleccion de informacion incluyeron la busqueda en bases de datos y la
evaluacion critica de los estudios seleccionados. La validez y confiabilidad del
estudio se respaldaron mediante el uso de criterios de inclusion y la evaluacion
critica de los estudios seleccionados. Los resultados mostraron que los principales
factores de riesgo fueron los extremos de edad, la obesidad y la diabetes, y que las
lesiones espinales asociadas a anestesia, se asocid con complicaciones como
hematoma, traumatismo, absceso, isquemia e infarto. A pesar de estas
complicaciones, las técnicas neuroaxiales siguen siendo una opcion importante
para el manejo del dolor sin opioides, con beneficios en la morbilidad de los
pacientes y tiempo de estadia intrahospitalaria. En conclusion, se resalta la
importancia de un manejo cuidadoso del paciente y una estrecha monitorizacion
durante los procedimientos de anestesia del neuro eje para minimizar ellas

posibilidades de lesion y complicaciones en la médula espinal (5).
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El estudio titulado "Estudio comparativo de dos métodos de anestesia segun
complicaciones postoperatorias y tasa de mortalidad al mes en los candidatos a
cirugia de cadera" fue realizado por Saied Morteza Heidari, Hasanali Soltani, Saied
Jalal Hashemi, Reihanak Talakoub y Bahram Soleimani. El tiempo en que se realiz6
Nno se proporciona, pero parece ser reciente, dado el enfoque actual del estudio. Su
poblacién para estudio consistid en 400 pacientes de mas de 30 afos programados
para fijacion quirurgica electiva de fractura de cadera, divididos aleatoriamente en
dos grupos iguales de anestesia general (AG) y neuroaxial (ANA). El objetivo fue
comparar los dos métodos de anestesia en términos de complicaciones
postoperatorias, tiempo de operacion, internamiento y mortalidad a un mes después
de cirugia. La hipétesis planteada fue que no habria notables variaciones en las
tasas de morbilidad y mortalidad comparando dos métodos de anestesia. El estudio
tuvo un disefio de ensayo clinico aleatorizado. Las variables estudiadas incluyeron
sangrado, tiempo de cirugia, intensidad del dolor, tiempo de hospitalizacion y la tasa
de mortalidad. Se utilizaron pruebas estadisticas como Mann-Whitney, chi-cuadrado
y t para el analisis. Los resultados mostraron que ambos grupos tenian tasas
similares de morbilidad y mortalidad, pero los pacientes sometidos a anestesia
general experimentaron mayor dolor posoperatorio, sangrado y tiempo de
hospitalizacion comparados con aquellos sometidos a anestesia neuroaxial (6).

El estudio titulado " Anestesia espinal y epidural en pacientes con fracturas estables
recientes de columna vertebral" fue realizado por Indira Gurajala, Raju lyengar,
Padmaja Durga y Ramachandran Gopinath en el afio 2015. La poblacion de estudio
consistié en pacientes con fracturas traumaticas estables recientes de la columna
vertebral que se sometieron a cirugia ortopédica de miembros inferiores bajo
bloqueo neuraxial central. El objetivo fue evaluar la ocurrencia de deterioro de la
funcion de la médula espinal postoperatoria o la aparicion de nueva disfuncién de la
meédula espinal en pacientes con lesiones espinales recientes estables. La hipotesis
planteada fue que la anestesia espinal y epidural en estos pacientes no estaria
asociada con eventos neurolégicos adversos. El estudio tuvo un disefo
retrospectivo de revision de registros. Las variables estudiadas incluyeron edad,

sexo, nivel de fractura, presencia de déficits neurologicos, intervalo entre la lesion y
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la cirugia, nivel y posicion del bloqueo neuroaxial, entre otras. Los resultados
mostraron que ninguno de los pacientes experimentd deterioro neurologico o
nuevas disfunciones. En conclusion, la anestesia espinal y epidural en pacientes
con fracturas estables recientes de la columna vertebral no estuvo asociada con

eventos neuroldgicos adversos (7).

El estudio titulado "Efecto de la anestesia regional frente a la general sobre la
incidencia del delirio posoperatorio en pacientes mayores a los que se realizé cirugia
de fractura de cadera: El ensayo aleatorizado “RAGA" fue realizado por Ting Li, Jun
Li, Liyong Yuan, et. al, en el afio 2022. La poblacion de estudio consistio en 950
pacientes mayores con o sin demencia preexistente y una fractura de cadera por
fragilidad que requirié reparacién quirurgica. El objetivo fue investigar las
repercusiones de anestesia regional y la incidencia de delirio posoperatorio
comparado con anestesia general en estos pacientes. La hipotesis planteada fue
que la anestesia regional reduciria la incidencia de delirio posoperatorio en
comparacion con anestesia general. El estudio tuvo un disefio multicéntrico, abierto,
aleatorizado, con asignacion oculta. Las variables estudiadas incluyeron la
incidencia, gravedad, duracion y subtipo del delirio, puntuacién de dolor
posoperatorio, duracién de la hospitalizacion, mortalidad por todas las causas a 30
dias y complicaciones. Los resultados mostraron que la anestesia regional no redujo
significativamente la incidencia de delirio posoperatorio comparado con anestesia
general de pacientes mayores sometidos a reparacion de fractura de cadera (8).

Finalmente, el estudio titulado "Asociacion entre anestesia neuroaxial o anestesia
general para la cirugia de revascularizacion de miembros inferiores en adultos y
resultados clinicos: estudio de eficacia comparativa basado en la poblacion" fue
realizado por Derek J. Roberts, Sudhir K Nagpal, Dalibor Kubelik, et. al, en el afio
2020. La poblacién en estudio consistio en 20,988 pacientes residentes de Ontario
de mas de 18 afios a los que se realizo su primera cirugia de revascularizacion de

miembros inferiores entre 2002 y 2015 en hospitales que realizaban 50 o mas de
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estas cirugias al ano. El objetivo fue examinar las asociaciones entre la anestesia
neuroaxial o la anestesia general y los resultados clinicos, tiempo de estadia intra
hospitalaria y reingreso de estos pacientes. La hipotesis planteada fue que el uso
de anestesia neuroaxial estaria asociado con una disminucion de la mortalidad a los
30 dias y duracién de la estadia intrahospitalaria en comparacién con anestesia
general en pacientes a los que se realiz6 cirugia de revascularizacion de miembros
inferiores. El estudio se realiz6 mediante un disefio de estudio de efectividad
comparativa utilizando bases de datos poblacionales vinculadas y validadas. Fueron
usados modelos de regresion de efectos mixtos multivariables para estimar las
asociaciones entre la técnica anestésica y resultados. Segun los hallazgos el uso
de anestesia neuroaxial se relacioné con una menor tasa de mortalidad a los 30
dias y el tiempo de estadia intrahospitalaria, y una reduccién de las complicaciones
cardiopulmonares y renales intrahospitalarias. Estos hallazgos respaldan el mayor
uso de anestesia neuroaxial en personas a las que se realizd cirugia de

revascularizacion de miembros inferiores (9).

Anestesia neuroaxial en cirugia de trauma de miembros inferiores

La anestesia neuroaxial se recomienda para cirugias traumatologicas en las
extremidades inferiores debido a sus beneficios especificos en este tipo de
procedimientos. Facilita una analgesia efectiva, reduciendo la necesidad de
medicacion analgésica después de la operacion y mejorando el manejo del dolor
(9,10).

Ademas de eso, la anestesia neuroaxial ofrece un bloqueo motor selectivo que
facilita la ejecucion de la intervencion quirurgica. Asimismo, contribuye a reducir los
riesgos relacionados con la anestesia general, como la depresion respiratoria y las
repercusiones secundarios sistémicos. Como consecuencia, se reconoce como una
alternativa segura y efectiva para pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica en

las extremidades inferiores (11,12).
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Beneficios de la anestesia neuroaxial en cirugia de miembros

inferiores

La anestesia neuroaxial proporciona ventajas especificas en la cirugia
traumatologica de la extremidad inferior. Facilita un control efectivo del dolor al
administrarse a nivel espinal, que conlleva a una reduccion de la necesidad de

analgésicos después de la operacion (13).

Ademas, proporciona un bloqueo motor selectivo que simplifica la intervencion
quirurgica al reducir los movimientos involuntarios del paciente. Asimismo,
contribuye a preservar la funcion respiratoria, evitando los riesgos vinculados con la

anestesia general (14,15).

Por ultimo, entre otros beneficios se destacan la reduccion de la pérdida sanguinea,
rapida recuperacion y estadia intrahospitalaria mas corta(16).

Contraindicaciones de la anestesia neuroaxial en cirugia de

miembros inferiores

A pesar de las muchas ventajas que ofrece la anestesia neuroaxial en una cirugia
traumatologica de extremidad inferior, es importante tener en cuenta algunas
contraindicaciones significativas. Estas incluyen la presencia de infecciones o
dermatitis en sitio de puncion, problemas de coagulacion o el uso de
anticoagulantes, los cuales pueden aumentar el riesgo de hemorragia (17).

También es importante considerar las contraindicaciones asociadas con el estado
general del paciente, como la hipotensibn no corregida, las enfermedades
neurolégicas o cardiacas descompensadas, asi como las alergias o reacciones

adversas conocidas a los medicamentos utilizados en la anestesia neuroaxial (18).
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Técnica de anestesia neuroaxial

La anestesia busca bloquear la transmision de estimulos dolorosos hacia el cerebro,
asegurando una anestesia eficaz y segura para el paciente. Dentro de la anestesia
neuroaxial, se distinguen dos tipos principales: anestesia subaracnoidea y epidural
(19).

La anestesia subaracnoidea se aplica a través de una puncién en el espacio
subaracnoideo, donde se administra el anestésico local directamente en el liquido
cefalorraquideo. Esto genera un bloqueo rapido y total de la sensibilidad en el area

especifica de la intervencion (20).

Por otro lado, la anestesia epidural se aplica mediante una puncién en el espacio
epidural, donde se introduce un catéter que facilita la administracion continua del
anestésico local. Esta modalidad anestésica proporciona un bloqueo prolongado y
una mayor capacidad de adaptacion a las variaciones en la cirugia o la condicion
del paciente (21).

El procedimiento de anestesia neuroaxial sigue una serie de pasos para garantizar
su correcta administracion y seguridad. En primer lugar, se prepara al paciente
adecuadamente, asegurando una posicion comoda y estable. Posteriormente, se
lleva a cabo una desinfeccion apropiada del area donde se realizara la puncion (22).

Posteriormente, se procede a la administracion de la anestesia mediante una aguja
introducida en espacio subaracnoideo o epidural, dependiendo el tipo de anestesia
seleccionado. Después de ubicar la aguja en la posicion adecuada, se inyecta el
anestésico local. Para concluir, quitamos la aguja y colocamos vendas estériles en

area de puncion (23).
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Complicaciones asociadas a anestesia neuroaxial

Aunque la técnica neuroaxial es segura, pueden surgir complicaciones asociadas
con su ejecucion. Las mas comunes son dolor de espalda después de la puncidn,
la cefalea post-puncién, la formacion de hematoma epidural, infeccion en el lugar
de la puncion y lesiones neuroldgicas, como lesiones espinales o en raices de los

nervios (24).

No obstante, es crucial sefialar que estas complicaciones son poco frecuentes y
pueden prevenirse o manejarse eficazmente por parte de un anestesidlogo
experimentado. La aplicacion de técnicas asépticas, la selecciéon adecuada de la
aguja y la vigilancia continua del paciente son medidas que contribuyen a disminuir
el riesgo de complicaciones (25).

Después de la realizacion de la anestesia neuroaxial, es importante proporcionar a
los pacientes cuidados post-operatorios adecuados para prevenir complicaciones y
promover una pronta recuperacion. Esto incluye mantener al paciente en una
posicion comoda y evitar movimientos bruscos que puedan comprometer los efectos

de la anestesia (26).

Ademas, es fundamental realizar un seguimiento regular de los signos vitales y
evaluar la sensibilidad y movilidad de los miembros inferiores. Asimismo, se debe
garantizar una adecuada hidratacion y control del dolor postoperatorio. El equipo
meédico debe estar preparado para identificar y tratar cualquier complicacion o efecto
secundario de la anestesia neuroaxial, proporcionando el apoyo y los cuidados
necesarios en todo momento (27,28).

La Tabla 1 presenta una lista de complicaciones asociadas con la anestesia
neuroaxial, junto con sus frecuencias aproximadas. Estas complicaciones incluyen
dolor de cabeza post-puncion dural con una frecuencia del 11%, hematoma epidural
con una frecuencia entre 1 en 168,000 y 1 en 190,000 casos, absceso epidural con

una frecuencia entre 0.015% y 0.7%, hipotensién con una frecuencia entre el 16%
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y el 33%, parestesia con una frecuencia del 5.5%, y lesiones neurolégicas con una
frecuencia entre el 0.09% y el 0.1%. La Tabla 1 proporciona una visién general de
estas complicaciones y sus incidencias relativas en el contexto de la anestesia
neuroaxial (18-29,30,31,32).

Tabla 1. Complicaciones asociadas a la anestesia neuroaxial

Complicacién Frecuencia Aproximada

Dolor de cabeza post-puncion dural 1%

Hematoma epidural <0.1% (1:168.000 a 1:190.000)
Abseso epidural 0.015-0.7%
Hipotensién 16-33%
Parestesia 5.5%

Lesiones neurolégicas 0.09-0.1%

Tabla 1. Complicaciones asociadas a la anestesia neuroaxial

Cirugias traumatolégicas mas comunes en México

En México, se realizan diversas cirugias traumatolégicas, entre las mas comunes
se encuentran la RAFI (reduccion abierta fijacion interna) de tibia, RAFI de peroné,
osteosintesis de cadera, colocacion de protesis de cadera, fractura fémur y

colocacion protésica en rodilla.

La RAFI a tibia es un procedimiento quirurgico destinado a estabilizar fracturas en
este hueso mediante la alineacion vy fijacidn de los fragmentos 6seos utilizando
placas y tornillos. Representa aproximadamente entre el 20% y el 30% de las
cirugias ortopédicas relacionadas con fracturas de huesos largos, dependiendo de
la poblacién y la incidencia de traumatismos. Este procedimiento contribuye a
restaurar la integridad estructural de la tibia y facilita la recuperacion funcional del
paciente (33).
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De manera similar, la RAFI de peroné implica reduccidn y fijacion interna de
fracturas en este hueso, buscando promover una adecuada cicatrizacion y restaurar
la funcién del peroné en el sistema musculoesquelético. Su frecuencia tiende a ser
menor que la de la RAFI de tibia y puede representar alrededor del 10% al 20% de
las cirugias de fracturas de tibia y peroné concomitantes (34).

Por otro lado, la osteosintesis de cadera se emplea para estabilizar fracturas en la
region proximal del fémur, conocidas como fracturas de cadera. Este tipo de cirugia
se realiza en aproximadamente el 20% al 30% de todas las cirugias de reemplazo
articular. Implica la fijacion de los fragmentos 6seos mediante placas, clavos o
tornillos, facilitando la consolidacion de la fractura y restaurando la funcién de la
cadera (35).

En casos mas graves o de enfermedades degenerativas de la cadera, en ocasiones
es indispensable colocar protesis de cadera, consiste en insercién de una protesis
artificial para restaurar la funcion y mitigar el dolor en dicha articulacion. Esta cirugia
es comun y puede representar alrededor del 20% al 30% de todas las cirugias de
reemplazo articular (36).

La lesién traumatica que afecta al hueso mas largo y fuerte del cuerpo humano es
una fractura de fémur. Estas pueden requerir cirugia en un porcentaje significativo
de casos, que puede oscilar entre el 20% y el 30% de todas las cirugias ortopédicas
relacionadas con fracturas. El tratamiento puede variar desde medidas
conservadoras hasta procedimientos quirurgicos como la osteosintesis con placas
y tornillos, dependiendo de la localizacidon y gravedad de la fractura (37).
Finalmente, una colocacién de protesis de rodilla se realiza en casos de
enfermedades degenerativas o lesiones graves en esta articulacion, y consiste en
la extraccion del cartilago y hueso dafiados para insertar una protesis artificial que
restaure la funcién y alivie el dolor en la rodilla. Esta cirugia puede constituir
aproximadamente entre el 25% y el 35% de todas las cirugias de reemplazo
articular, dependiendo de la poblacion y la prevalencia de la osteoartritis (38).
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8. JUSTIFICACION

Magnitud e impacto. Dadas sus ventajas como un mejor control del dolor
postoperatorio y disminucion en presentacion de complicaciones respiratorias y
tromboembdlicas comparada con anestesia general, la anestesia neuroaxial se
utiliza frecuentemente en cirugias de segmento inferior en traumatologia. Sin
embargo, aunque se considera una técnica segura, no esta exenta de
complicaciones. Estas complicaciones pueden variar desde efectos adversos
menores, Como nauseas Yy vomitos, hasta complicaciones mas graves, como cefalea
post-puncion dural, hematoma epidural y dafo neuroldgico. Se ha reportado en
multiples estudios de diversos paises, que las complicaciones son muy raras para
la anestesia neuroaxial, pero se asocia a consecuencias perjudiciales e intratables,
incluyendo paraplejia y muerte, la mayor frecuencia de complicaciones menores se
recuperan en un periodo menor a 6 meses, pero aun asi deben tomarse en cuenta
ya que el impacto en los pacientes es devastador. En el afio 2023 se realizaron 9014
cirugias en el Hospital General de Zona 2 Aguascalientes de las cuales 1603 fueron
cirugias de traumatologia y ortopedia, lo cual representa un 17.78%. Por lo tanto,
este trabajo retrospectivo tiene como objetivo determinar la frecuencia de
complicaciones post-anestesia neuroaxial en la poblacion de 30-60 afios sometida

a cirugia traumatolégica de segmento inferior en nuestro hospital.

Trascendencia. En primer lugar, la mejora de seguridad y calidad de atencion
anestésica. Porque, aunque se reconoce que es una técnica segura, esta
informacion primordial para el desarrollo de medidas preventivas eficaces y manejo
de las complicaciones post-anestesia neuroaxial en nuestro hospital. Por ultimo, los
hallazgos de este estudio podrian mejorar la atencion anestésica, al proporcionar
informacion valiosa que permita optimizar las estrategias de prevencidn y manejo
de las complicaciones post-anestesia neuroaxial. De ello pueden beneficiarse tanto

los resultados clinicos, como la satisfaccion del paciente.
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Factibilidad. Dado que nuestro hospital tiene acceso a pacientes en quienes se h
realizado cirugia trauma de segmento inferior bajo anestesia neuroaxial, el
desarrollo de este estudio es muy viable. Ademas, no es necesario el gasto de
insumos ni recursos costosos, ya que solo se requerira el registro de las

complicaciones post-anestesia neuroaxial.

25



9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anestesia neuroaxial, incluye anestesia epidural y anestesia raquidea o
subaracnoidea, una técnica comunmente utilizada en cirugia traumatologica de
segmento inferior (39,40). Esta técnica ofrece varias ventajas en comparacioén con
la anestesia general, como un excelente control de dolor post quirurgico y

disminucion en cuanto a complicaciones respiratorias y tromboemboalicas (41).

Sin embargo, aunque la anestesia neuroaxial se considera una técnica segura, no
esta exenta de complicaciones, las cuales pueden ser, desde efectos adversos
menores, Como nauseas Yy vomitos, hasta complicaciones mas graves, como cefalea

post-puncion dural, hematoma epidural y dafio neurolégico (42).

A pesar de la relevancia clinica de las complicaciones post-anestesia neuroaxial, no
esta clara la frecuencia de estas complicaciones en la poblacion de 30-60 afios
sometida a cirugia traumatolégica de segmento inferior en nuestro hospital (43,44).
Para gestionar los problemas derivados de la anestesia neuroaxial en nuestro

hospital esta informacion es crucial. Este estudio plantea la siguiente:
PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es la presentacion de complicaciones post-anestesia neuroaxial en la

poblacion de 30-60 afios sometida a cirugia traumatologica de segmento inferior en
el Hospital General de Zona #2 Aguascalientes en periodo Enero- Diciembre 20237
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10. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la presentacion de complicaciones post-anestesia neuroaxial en la
poblacion de 30-60 afios sometida a cirugia traumatolégica de segmento inferior en
el Hospital HGZ No. 2 en el periodo 2023-2024.

Objetivos Especificos

1. Describir comorbilidades y caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos.

2. Identificar el riesgo anestésico en pacientes a quienes se realizd cirugia
traumatoldgica y tipo de cirugia realizada.

3. Conocer técnica de anestesia neuroaxial administrada a los pacientes.

4. Estimar la frecuencia global de complicaciones post-anestesia neuroaxial.

5. Estimar la frecuencia de hipotension post-bloqueo neuroaxial, cefalea post-
puncion dural y lesion nerviosa.

6. Estimar la frecuencia de infeccion en sitio de puncion, hematoma epidural y

alergia a medicamentos empleados para el bloqueo.
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11. HIPOTESIS

Hipétesis alterna ((HO)

La presentacion de complicaciones posterior a anestesia neuroaxial en la poblacién
de 30-60 afos sometida a cirugia traumatolégica de segmento inferior en el HGZ
No. 2 es superior a 11%.

Hipoétesis nula (H1)

La presentacion de complicaciones posterior a anestesia neuroaxial en la poblacién
de 30-60 afos sometida a cirugia traumatolégica de segmento inferior en el HGZ
No. 2 es inferior a 11%.
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12. MATERIALES Y METODO

Disefo de la investigacion
Se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo.

Universo de estudio
Expedientes de pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica de segmento inferior
bajo anestesia neuroaxial en el Hospital 2 del IMSS en Aguascalientes.

Periodo del estudio

Periodo Enero — diciembre 2023

Tamano de la muestra

Utilizando la formula para estudios descriptivos cuya variable principal cualitativa,
se estimé el tamano de muestra, esperando una frecuencia minima de
complicaciones de anestesia neuroaxial de 11% segun lo reportado en estudios
previos (31-35) con nivel de confianza de 95% y margen de error de 5%; de acuerdo

a la siguiente formula:

n= Za? (p*q)
d2
Donde,
Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96
p= frecuencia minima de complicaciones de anestesia neuroaxial = 11%
g=100-p= 89%
d= margen de error= 5%
n=150 expedientes de pacientes
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Muestreo

Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico e intencionado de expedientes de
pacientes que cumplan los criterios de seleccion durante el periodo Enero -
Diciembre 2023.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
1 Expedientes de pacientes de 30 a 60 afnos, de ambos géneros
1 Que se les haya realizado cirugia traumatolégica de segmento inferior bajo
anestesia neuroaxial en el HGZ 2 del IMSS en Aguascalientes.

"1 En el periodo Enero - diciembre 2023.

Criterios de no inclusion

"1 No aplica por ser estudio retrospectivo.

Criterios de eliminacion

1 Expedientes con informacion incompleta.

Logistica

1. Este estudio se someti6 a revision por los Comités de Bioética en Investigacion e

Investigacion del HGZ No. 2 del IMSS en Aguascalientes.
2. Tras su aprobacién se recolectaron expedientes de pacientes de 30-60 afios a

quienes se realizé cirugia traumatolégica de segmento inferior bajo anestesia

neuroaxial en el tiempo de estudio y que cumplieran con los criterios de seleccidn.
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3. Enseguida, en los expedientes se pudo obtener la siguiente informacién
necesaria: edad, sexo, tipo de cirugia, tipo de anestesia neuroaxial, complicaciones

post-anestesia neuroaxial.

4. Aunque la informacion se obtuvo por el investigador asociado, quien disefid el
proyecto, para facilitar un llenado correcto de la informacion si otra persona participa
inesperadamente o desea llevar a cabo un estudio similar, se provee un manual de

procedimientos/guia de llenado del instrumento (Anexo 1).

5. Subsecuentemente, para control de calidad de los datos y confirmar con
precision, una segunda vez se tomaron 10 expedientes al azar para verificar la

veracidad de los mismos, y evitar sesgos de captura y descartar errores.

6. La informacion en su totalidad se transfirié al programa SPSS para Windows con
la finalidad de realizar un analisis estadistico, describir los resultados del estudio,

realizar una tesis de especialidad y entregar el reporte final de investigacion.
7. En caso de no obtener los resultados esperados, se reportaron los resultados que

se obtuvieron, se analizaron posibles causas y se propusieron enfoques para

estudios posteriores.
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Tabla 2. Variables

En seguida, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Edad

Sexo

Comorbilidades

Riesgo
anestésico ASA

Definicion
conceptual

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la inclusion en el
estudio.

Diferencia fisica y
de caracteristicas
sexuales que
distinguen al
hombre de la
mujer y permiten
denominar al
individuo como
masculino o
femenino.

Coexistencia de
dos o mas
enfermedades en
un mismo
individuo,
generalmente
relacionadas.

Clasificacion ASA
en una escala de

Definicion
operacional

Edad
cronoldégica del
paciente,
registrada en
expediente.

Clasificacion del
paciente en
masculino o

femenino segun

lo registrado en
el expediente

Presencia o
ausencia de
enfermedades
en el paciente
adicionales al
motivo de
cirugia.

Clasificacion del
riesgo

Indicadores

ANos

Masculino

Femenino

Diabetes
Mellitus
(DM2),

Enfermedad
pulmonar
obstructiva
cronica

(EPOC)

Enfermedad
cardio
vascular
Hipertension
arterial (HAS)
Enfermedad
isquémica del
corazon
Insuficiencia
cardiaca
Otra

ASAI

Tipo de
variable

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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Tipo de cirugia
realizada

Tipo de
anestesia
neuroaxial

6 categorias para
evaluar la salud
general
preoperatoria de
los pacientes.

Procedimiento
quirurgico que se
realiza en las
extremidades
inferiores del
cuerpo.

Anestesia
neuroaxial puede
ser la anestesia
raquidea o la

anestésico del
paciente
registrado en el
expediente
segun la
Sociedad
Americana de
Anestesiologos:
ASA |: Sano
ASA
[I:Enfermedad
sistémica
moderada
ASA Il
Enfermedad
sistémica
severa
ASAIV:
Enfermedad
sistémica grave
que amenaza la
vida
ASA V: Paciente
moribundo
ASA VI:
Paciente con
muerte cerebral
donador de
organos

Tipo de cirugia
que se realizo al
paciente.

Tipo de
anestesia,
raquidea o

epidural que se
empled en el

ASA I
ASA I
ASA IV
ASAV

ASAVI

RAFI de tibia
RAFI de
peroné
Osteosintesis
de cadera
Colocacion de
protesis de
cadera
fractura de
fémur
Colocacion de
protesis de
rodilla

Anestesia
raquidea
Anestesia
epidural

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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Complicaciones
post-anestesia
neuroaxial

Hipotension
post-bloqueo
neuroaxial

Cefalea post-
puncién dural

anestesia
epidural.

Complicaciones
post-anestesia
neuroaxial son
efectos adversos
que pueden
ocurrir después
de la
administracion de
anestesia
raquidea o
epidural

Disminucién en
presion arterial,
puede provocar
mareos,
debilidad,
nauseas y
vomitos.

Complicacién

comun después

de la anestesia

raquidea y ocurre
cuando hay una

fuga de liquido

cefalorraquideo a

través de un
agujero en la
duramadre,
causando un

dolor de cabeza

caracteristico.

paciente para
realizarle el

procedimiento
quirurgico

Evento adverso
0 problema
registrado en el
expediente que
surgioé durante
el proceso de
administracion
de anestesia, ya
sea antes,
durante o
después de una
intervencion
médica o
quirurgica

Reduccion
anormal de la
presion arterial

posterior a la
administracion
del bloqueo
neuroaxial, por
debajo de 90
mmHg o una
caida de 20% o
mayor de la
presion sistolica
o diastolica con
respecto al valor
basal.

Registro en el
expediente de
que el paciente
presento
cefalea post-
puncion, la cual
se caracteriza
por: cefalea
asociada con

posicion vertical
que inicia en los
5 dias posterior

a la puncién
dural

Si

No

Si

No

Si

No

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa

nominal
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Lesiodn nerviosa

Infeccién en
sitio de puncién

Hematoma
epidural

En casos raros,
insercion de la
aguja o catéter
para anestesia
neuroaxial puede
provocar dano a
los nervios
cercanos, lo que
puede resultar en
entumecimiento,
debilidad,
hormigueo u otros
sintomas
neurologicos.

Presencia de
microorganismos
patdgenos, en
sitio de insercion
de la aguja o
catéter utilizado
durante el
procedimiento de
anestesia
neuroaxial.

acompafada de

dolor de cuello,
rigidez nucal,
tinitus,
hipoacusia o
fotofobia y que
se alivia al
acostarse,
empeora
después de
levantarse o
que esta
asociada a una
puncion dural
documentada o
evidencia de
fuga de liquido
cefalorraquideo
en sitio de
puncién dural.

Lesion nerviosa
que pudiera
presentarse
después del

procedimiento
quirurgico

registrada en el
expediente.

Alguna infeccion
que se hubiese
presentado en

el sitio de
colocacion de la
anestesia.

Desarrollo de
hematoma en el

Si

No

No

Si

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

35



Alergia a
medicamentos
empleados para
el bloqueo
neuroaxial

Acumulacién de
sangre dentro del
espacio epidural,
ubicado entre la
duramadre y el
hueso vertebral.

Reaccion adversa

del sistema
inmunoldgico a
uno o mas
medicamentos
utilizados para la
anestesia
neuroaxial

espacio epidural
registrado en el
expediente.

Registro en el
expediente de
que el pacientes
presento alergia
al medicamento
empleado para
el bloqueo
neuroaxial

No

Si

No

Cualitativa

nominal
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS v.26. Se
realizd un analisis estadistico descriptivo. Para variables cualitativas, el analisis

descriptivo se realiz6 con frecuencias y porcentajes.

Para variables cuantitativas, se realizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la distribucion de los datos; en caso de una distribucion paramétrica el
analisis descriptivo consistié en media y desviacion estandar. En caso de que las
variables cuantitativas tengan una distribucion no paramétrica, se utilizé como

estadisticos descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.
La frecuencia de complicaciones post-anestesia neuroaxial se estimé por 100
casos, y estimo la frecuencia global de complicaciones post-anestesia neuroaxial y

de cada una de las complicaciones.

Se realizaron tablas y graficos para demostrar la informacion.
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13. CONSIDERACIONES ETICAS

Los Comités Locales de Investigacion y Bioética en Salud recibieron este proyecto

de estudio para su valoracion y aceptacion.

Se tomaron en consideracion el reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de investigacion para la salud en su articulo 17, ya que lo clasificO como sin riesgo
debido a que se obtuvo informacion de expedientes y es por lo tanto un estudio

retrospectivo.

Este proyecto apegado también a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Quien establece Principios Eticos para las investigaciones
Médicas en Seres Humano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki
Finlandia en junio de 1964. Ademas de la ultima enmienda hecha por la Asamblea
General en octubre 2013, y la Declaracion de Taipei sobre las consideraciones
éticas sobre las bases de datos de salud y biobancos que complementa
oficialmente a la Declaracion de Helsinki desde el 2016; de acuerdo a lo reportado

por la Asamblea Médica Mundial.

Se realizé un uso correcto de datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de
estos. De acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, a la NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5 y 5.7). Los datos se
conservaran en un periodo de 6 meses posterior al término de la captura de
informacion, y se emplearon solo para fines de investigacion y se eliminaran

posteriormente.

Se solicita excepcidon de consentimiento informado con base en el punto 10 de las
pautas éticas internacionales para investigacion relacionada con la investigacion en
salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas en colaboracién con la Organizacion Mundial
de la Salud.
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14. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos materiales
e Se utilizé impresora, boligrafos, hojas y carpetas.
e Se utiliz6 computadora con programas de computo para procesar texto,
capturar y analizar datos.

Recursos humanos
e Investigador metodolégico: Dr. Enrique Ramirez Arreola, Médico no familiar,
especialista en Urgencias Médico Quirurgicas.
e Investigador clinico: Dra. Alejandra Monserrat Garcia Sandoval, Médico no
familiar especialista en Anestesiologia.
e Investigador asociado: Dra. Edith Victoria Bautista Vargas, Residente de
Anestesiologia

Recursos financieros
La papeleria utilizada se proporciond por los investigadores y no se requirio
inversion monetaria adicional de parte de la institucién, ya que se emplearon los

recursos con los que se contaban actualmente.

Factibilidad
Este estudio se pudo llevar a cabo ya que se tiene el acceso a pacientes en volumen
suficiente, se requirid inversion minima, y se tiene la capacidad técnica para

realizarlo.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

2024

Abr

May

Jun

Jul|| Ago

Sep

Oct

Nov

Elaboracién de manuscrito

Acopio de literatura

Revisién bibliografica

Disefio del protocolo

Planteamiento del problema

Antecedentes

(2|22

Justificacion

Introduccion

Q|||

Hipotesis

Material y métodos

R(D[||F

Envio de protocolo a SIRELCIS

Registro y aprobacién ante comité de ética

Registro y aprobacién ante comité de investigacion

Acopio de la informacion

V(OO ||R|R

Captura y tabulacion de la informacién

Andlisis de informacién

V|O|O(O|©

Elaboracion del informe final para tesis

Discusion de resultados

Presentacion de resultados

V|O|O(O| OO

Realizado

Planeado
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16. RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 176 pacientes que cumplieron con criterios de inclusion.
La media de edad fue de 46.64 + 9.34

EDAD
VALOR MEDIO 46.64
MEDIANA 48
DESVIACION 9.27
TiPICA

MINIMO 27
MAXIMO 62
MEAN £ STD. 46.64 + 9.34

Tabla 3. Estadistica descriptiva de la edad de los pacientes.

En tabla 4 se observa el desglose de los porcentajes por edad de los pacientes.

EDAD FRECUENCIA % VALIDO
%
27 1 0.57%  0.57%
28 2 1.14%  1.14%
29 3 1.7% 1.71%
30 4 227%  2.29%
31 2 1.14%  1.14%
32 2 1.14% 1.14%
33 6 3.41%  3.43%
34 3 1.7% 1.71%
35 6 3.41%  3.43%
36 5 2.84%  2.86%
37 4 227%  2.29%
38 3 1.7% 1.71%
39 3 1.7% 1.71%
40 6 341%  3.43%
41 2 1.14%  1.14%
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42
43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62
TOTAL
INVALIDO
TOTAL

A N 0 A 0O OO O GO O O1 01 01 N O

—_
o

N = = 01 © O o

175

—

176

3.41%
3.98%
2.84%
2.84%
2.84%
3.41%
4.55%
2.84%
2.84%
4.55%
2.27%
4.55%
3.98%
2.27%
5.68%
4.55%
3.41%
5.11%
2.84%
0.57%
0.57%
99.43%
0.57%
100%

3.43%
4%
2.86%
2.86%
2.86%
3.43%
4.57%
2.86%
2.86%
4.57%
2.29%
4.57%
4%
2.29%
5.71%
4.57%
3.43%
5.14%
2.86%
0.57%
0.57%
100%

Tabla 4. Estadistica descriptiva con desglose de edad por frecuencias y porcentajes.
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Se observa la presentacion grafica en el grafico de barras, del comportamiento de

la variable edad por frecuencia.

Edad

10

Frecuencia

0

o1

11

27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61

Edad

Grafico 1. Estadistica descriptiva con desglose de edad por frecuencias

representadas en la barra con numero blanco.
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El sexo con mayor representacion fue el sexo masculino representando el 63.64 %
(n=112) como se observa en el grafico de barras (grafico 2).

Sexo

60%
50%
40%

30%

Porcentaje

20%

10%

0%

Masculino Femenino

Sexo

Grafico 2. Estadistica descriptiva del sexo representada en porcentaje.

Se realizé un analisis de la edad del paciente versus el sexo observando que la
edad promedio del sexo masculino fue de 44.96 + 9.31, en comparacion con el
sexo femenino de 49.39 + 8.57.

Se observa dicha informacion en la tabla 5.
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FRECUENCIA % VALOR MEDIANA MODA DESVIACION MINIMO MAXIMO MEAN
MEDIO TiPICA t
STD.
EDAD | Masculino 112 63.64%  44.96 45 53 9.31 27 62 44.96
+9.31
Femenino 64 36.36%  49.39 515 56 8.57 29 60 49.39
+8.57

Tabla 5. Relacion de la edad versus el sexo de la muestra.

Las comorbilidades se estudiaron en el ASA para su estadificacion. El 58.52 %

(n=103) no present6 comorbilidades.

COMORSBILIDADES FRECUENCIA % VALIDO
%
NO 103 58.52% 60.23%
HAS 30 17.05% 17.54%
DM 18 10.8% 11.11%
DM, HAS 4.55% 4.68%
DM,HIPOTIROIDISMO, 1.7% 1.75%
HAS
ASMA 3 1.7% 1.75%
HIPOTIROIDISMO 2 1.14% 1.17%
DM,HIPOTIROIDISMO 1 0.57% 0.58%
ARTRITIS 1 0.57% 0.58%
DM, ASMA 1 0.57% 0.58%
TOTAL 171 97.16% 100%
INVALIDO 5 2.84%
TOTAL 176 100%

Tabla 6. Comorbilidades de la poblacion representada por frecuencias y

porcentajes.

El 17.05 % ( n= 30) de la poblacion presentd hipertension arterial. No se observo

antecedente de reporte de comorbilidades en el 2.84 % ( n=5) de los pacientes.
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Dentro de las comorbilidades asociadas la diabetes mellitus fue de las mas
incidentes, pero solo el 10 .8 % (n=19) la present6 aislada, la poblacion restante la
presentd en combinacion con enfermedades como hipertension arterial,

hipotiroidismo y en menor porcentaje asociada a asma.

La evaluacion de la salud general preoperatoria de los pacientes, se realizo
mediante la clasificaciéon del riesgo anestésico del paciente registrado en el
expediente segun la Sociedad Americana de Anestesiologos.

ASA FRECUENCIA %
E2A 84 47.73%
E2B 24 13.64%
E1A 23 13.07%
E3A 20 11.36%
E3B 7 3.98%
U2A 6 3.41%
U1A 4 2.27%
E1B 4 2.27%
U3A 1 0.57%
E4B 1 0.57%
u2B 1 0.57%
U1B 1 0.57%
TOTAL 176 100%
INVALIDO 0 0%
TOTAL 176 100%

Tabla 7. Clasificacion de ASA (Sociedad Americana de Anestesiologos) de la
poblacién representada por frecuencias y porcentajes.

Como se observa en la tabla 7 se categorizaron con numeros y letras en

mayusculas. La primera letra correspondid a la forma en la cual se documento la
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cirugia “E” de electiva o “U” de urgencia.El segundo numero correspondio al estado
fisico de los pacientes el cual correspondié del 1 al 6.El tercer digito hizo referencia

a las comorbilidades

e A:Sano
e B: Con comorbilidades, pero en control

e C: Con comorbilidades, pero descontrolado

ASA

E2A
E2B
E1A
E3A
E3B
U2A
U1A
E1B
U3A
E4B
uzB
u1B

Grafico 3. Grafico de pasteles donde se observa representado en porcentajes la
clasificacion de ASA (Sociedad Americana de Anestesiologos).
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Se observd el tipo de cirugia realizado, aunque al inicio del protocolo se

documentaron solo algunas posibilidades, para poder reclutar mayor cantidad de

muestra se ampliaron los diagnosticos.

TIPO DE CIRUGIA FRECUENCIA % VALIDO
%
RAFI 57 32.39%  32.39%
FIJACION CON PLACA 29 16.48%  16.48%
ARTROSCOPIA 21 11.93%  11.93%
ASEO QX 6 3.41% 3.41%
RETIRO DE MATERIAL 5 2.84% 2.84%
PROTESIS DE CADERA 5 2.84% 2.84%
RETIRO DE MATERIAL DE 4 2.27% 2.27%
OSTEOSINTESIS
PROTESIS DE RODILLA 2.27% 2.27%
ARTROSCOPIA + PLASTIA DE 2.27% 2.27%
LIGAMENTO
FIJACION ABIERTA 3 1.7% 1.7%
COLOCACION DE PROTESIS RODILLA 3 1.7% 1.7%
FIJACION CON CLAVOS 3 1.7% 1.7%
ASEO QX + RETIRO DE MATERIAL 2 1.14% 1.14%
REDUCCION CON PLACA 2 1.14% 1.14%
ASEO QX + DESBRIDAMIENTO 2 1.14% 1.14%
PROTESIS TOTAL DE RODILLA 2 1.14% 1.14%
RAFI + REVISION DE LIGAMENTO 1 0.57% 0.57%
FIJACION CON CLAVO (2) 1 0.57% 0.57%
FIJACION PERCUTANEA 1 0.57% 0.57%
RETIRO DE PERNO 1 0.57% 0.57%
REMODELACION 1 0.57% 0.57%
CURETAJE+ FIJACION 1 0.57% 0.57%
REVISION DE PROTESIS 1 0.57% 0.57%
COLOCACION DE PROTESIS 1 0.57% 0.57%
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PLASTIA DE TENDON

COLOCACION DE PROTESIS DE
CADERA

FIJACION CON CLAVO

CERCLAJE

CORRECION + TENOTOMIA
ARTRODESIS

REVISION DE PROTESIS DE CADERA
MOVILIZACION

ASEO QX + CURETAJE
REPARACION

ASEO QX + RAFI

FIJACION CON CLAVOS KIRSCHNER
REDUCCION CERRADA

PLASTIA DE HALLUX

REVISION + FIJACION

FIJACION CON DHS

TOTAL

INVALIDO

TOTAL

Tabla 8. Cirugias documentadas en la muestra.
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Las complicaciones posteriores a la anestesia neuroaxial fueron en el 81.5 %
negativas, y solo el 18.5 % fueron positivas, como se muestra en el grafico de

pasteles 4.

Complicaciones Post anestesia neuroaxial

Grafico 4. Complicaciones posteriores a la anestesia neuroaxial.

Se observo que solo el 1.7 % (n=3) de los pacientes no se obtuvo su informacién
por falta de datos en el expediente.
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Para el tipo de cirugia se descartd pacientes, con el objetivo de tener solo aquellos
con anestesia neuroaxial quedando un total de 165 pacientes de los cuales el 50.91
% (n=84%) correspondieron a bloqueo subaracnoideo y el 48.4 % tuvo una

anestesia mixta.

ANESTESIA FRECUENCIA % VALIDO
%

BSA DU 84 50.91% 51.22%
MIXTO 80 48.48% 48.78%
TOTAL 164 99.39%  100%
INVALIDO 1 0.61%
TOTAL 165 100%

Tabla 9. Tipo de anestesia utilizada en los pacientes de caracteristicas neuroaxial.
BSA. Bloqueo subaracnoideo. Mixto. Bloqueo subaracnoideo y peridural.
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Se representa la informacion mediante el grafico 5.

Anestesia

B BSADU
B MIXTO

Grafico 5. Tipos de cirugia neuroaxial. BSA. Bloqueo subaracnoideo. Mixto

bloqueo subaracnoideo y peridural.

Dentro de las complicaciones se observd que la hipotension fue una de las
principales complicaciones observada con mayor incidencia en la anestesia mixta
donde representaron el 37.04 % (n=10), esta misma complicacion fue observada en

el bloqueo subaracnoideo, pero con menor porcentaje (18.52 % (n=5)).
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ANESTESIA

BSA DU MIXTO Total
n % n % n %
COMPLICACION | Hipotensién 5 18.52% 10 37.04% 15 55.56%
Parestesia 1 37% 1 3.7% 2 7.41%
Hipotension, Bradicardia 0 0% 1 3.7% 1 3.7%
Bradicardia 1 37% 4 1481% 5 1852%
Puncion dura 0 0% 2 1741% 2 741%
Puncién dura/Hipotension 0 0% 1 3.7% 1 3.7%
MULTIPUNCION (3) 1 37% O 0% 1 3.7%
Total 8 29.63% 19 70.37% 27 100%

Tabla 10. Principales complicaciones observadas en relacion con el tipo de

anestesia.

Se observa dicha distribucion en el grafico 6. Donde se observa que las

complicaciones fueron mayores al 30 % en la poblacion.
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Grafico 6. Principales complicaciones observadas en relacion con el tipo de

anestesia.
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17. DISCUSION

Las complicaciones neurolégicas mas temidas frente a un procedimiento
anestésico son principalmente: procesos expansivos epidurales (hematomas o
abscesos), infecciones neuro axiales (abscesos epidurales o infeccion intratecal) y
lesiones neurales directas.

Actualmente no se conoce la incidencia de complicaciones neurologicas tras
bloqueos centrales. Esto se debe a su baja frecuencia y ausencia de registro o
reporte.

Moen et al. en un periodo de estudio de un afio, estimo la frecuencia media de
complicaciones neuroldgicas graves tras anestesia intradural en aproximadamente
0,4/10.000 y tras anestesia epidural aproximadamente en 1,6/10.000. (45)

En este proyecto se observo que las cirugias de miembros pélvicos ocurrieron en
una edad promedio de 46.58 afios. Con una minima de 27 afos.

El sexo con mayor incidencia fue el sexo masculino con un 63.6 %. Su relacion con
las comorbilidades tambien tuvo concordancia dentro de las cuales destacan la
hipertension arterial y la diabetes mellitus combinada con otras afectaciones
metabdlicas.

El analisis de la clasificacion mediante el ASA (American Society of
Anestesiologist) permitio estratificar el riesgo de morbilidad y mortalidad |,
observando que el 47.73% (n= 84) presentaron una enfermedad sistémica leve o
moderada médicamente bien controlada sin limitacion funcional, y que decidieron
una operacion electiva.

En la mayoria la poblacion se catalogd como una poblacion sin riesgo para el
desarrollo de las cirugias y la eleccién de la anestesia.

La cirugia traumatolégica de segmento inferior de mayor incidencia fue RAFI siglas
de reduccion abierta y fijacion interna, lo que represento el 32.39% (n=57) , se tratd
de rescatar la mayor cantidad de muestra lo que incrementd la diversificacion de
procedimientos.

La anestesia neuroaxial utilizada fue 50.91 % (n=84%) correspondieron a bloqueo
subaracnoideo y el 48.4 % tuvo una anestesia mixta.
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Las complicaciones asociadas fueron del 70.37% (n=19) asociadas a un tipo de
anestesiologia mixta, siendo la hipotension la principal complicacion representando
el 37.04% (n=15). En el caso del bloqueo subaracnoideo las complicaciones
alcanzaron el 29.63% ( n= 8) , observando de igual manera a la hipotension como
principal complicacion. Multiples estudios han intentado identificar complicaciones
como se observd en un estudio de corte transversal, realizado en el hospital
universitario Fundacion Santa Fe de Bogota (2006) se midio la frecuencia de
complicaciones de anestesia regional, el 5,1 % presento algun tipo de complicacién,
de las cuales solo el 0,6%, fueron complicaciones mayores, reportada como puncién
dural advertida. En su totalidad fueron 147 anestesias neuroaxiales, en las cuales
una (0,6%) presentd cefalea postpuncion, cinco (el 2,35%), fueron bloqueos fallidos
y dos (0,95%) presentaron lesion neuroldgica tipo parestesias, de las cuales sélo
una: neuropraxia del plexo braquial, requirié seguimiento continuo. (46)

Otros estudios han reportado que la anestesia neuroaxial reduce la mortalidad en el
posoperatorio, en comparacion con la anestesia general la cual se asocié con mayor
numero de complicaciones. (47)

Nuestros resultados permiten aceptar la hipotesis alterna pues la presentacion de
complicaciones posterior a anestesia neuroaxial en la poblacion de 30-60 afios
sometida a cirugia traumatologica de segmento inferior en el Hospital HGZ No. 2 es
superior a 11%.

El estudio fue exitoso para la identificacion de informacion pero, seria importante un

seguimiento mas puntual asi como la comparacion entre mas técnicas anestésicas.
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18. CONCLUSIONES.

Las complicaciones de la anestesia neuroaxial es mayor del 11% de la
poblacién y se relaciona con mayor frecuencia a hipotension.

La anestesia mixta se relaciona con mayor cantidad de complicaciones en
comparacion con la anestesia subaracnoidea.

Cuando se sospecha un dafo neuroaxial es necesario realizar una rapida
identificacion y tratamiento, ya que esto puede mejorar los prondsticos de
pacientes que sufren hematomas, infeccion o alguna complicacién
relacionada con la anestesia neuroaxial.

La poblacion estudiada tuvo alto indice de comorbilidades siendo la diabetes
mellitus y la hipertension con mayor incidencia.

La presentacion de alguna complicacion implica una conexidon entre
elementos vinculados con la técnica anestésica y condiciones previas del

paciente, conocidas o no.
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20. ANEXOS. MANUAL OPERACIONAL

Manual para la estandarizacion y técnica de recoleccion de datos

El presente manual operacional para la aplicacion de encuestas entre los
participantes de la investigacion "PRESENTACION DE COMPLICACIONES POST-
ANESTESIA NEUROAXIAL EN POBLACION DE 30-60 ANOS SOMETIDA A
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE SEGMENTO INFERIOR EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 2 AGUASCALIENTES EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2023" tiene como finalidad limitar la variacion de los resultados
obtenidos derivada de la subjetividad e interpretacion de los resultados de la misma
entre diferentes encuestadores, obteniendo asi una estandarizacion en aplicacion y

recoleccion de la informacion y limitando los sesgos secundarios al encuestador.

Para la aplicacion de la encuesta son necesarios tres documentos: 1) este manual
operacional, donde se describen las instrucciones a seguir para la aplicacion de la
encuesta, y 2) el instrumento de recoleccion de datos donde se realizara el vaciado
de las respuestas de los items y/o preguntas.

INSTRUCCIONES. Este apartado consta de instrucciones variadas que se integran
a lo largo del manual, que debera seguir el encuestador para garantizar la
compresion y la estandarizacion en la forma de la aplicacion, asi como de la

recoleccion de datos de la encuesta.
El presente manual es conformado por apartados que estaran enumerados mas
adelante en la parte superior de cada hoja en color verde, subrayados y en

mayuscula a manera de titulo. Se describen brevemente a continuacion:

Apartado l.- Sociodemograficos y comorbilidades. - Este apartado contiene

informacion sobre datos sociodemograficos.
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Apartado Il.- Caracteristicas anestésico-quirurgicas. Este apartado se integra
por items sobre riesgo anestésico ASA, tipo de cirugia realizada y tipo de anestesia

neuroaxial.

Apartado lll.- Complicaciones de anestesia neuroaxial. Este apartado se integra

por items complicaciones de la anestesia neuroaxial.
Se deberan seleccionar al azar 150 expedientes de pacientes de pacientes que

cumplan criterios de seleccion para obtener la informacion de los siguientes
apartados.
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ANEXO A. RECOLECCION DE DATOS.
SOCIODEMOGRAFICOS Y COMORBILIDADES

Este apartado se integra por items sobre datos sociodemograficos que debera

extraer de los expedientes seleccionados.

Datos sociodemograficos y comorbilidades

Edad: anos

Sexo

( ) Masculino

( ) Femenino

Comorbilidades

) Diabetes Mellitus (DM2)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
Enfermedad cardiovascular

Hipertension arterial

Enfermedad isquémica del corazén
Insuficiencia cardiaca

(
(
(
(
(
(
() Otra

)
)
)
)
)
)
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APARTADO 2. CARACTERISTICAS ANESTESICO-QUIRURGICAS

Este apartado se integra por items sobre anestesia y cirugia, incluyendo riesgo
anestésico ASA, tipo de cirugia realizada, y tipo de anestesia neuroaxial. Que
debera obtenerse del expediente seleccionado.

Riesgo anestésico ASA

) ASA |: Paciente sano
ASA |l: Paciente con enfermedad sistémica moderada
ASA llI: Paciente con enfermedad sistémica severa

ASA V: Paciente moribundo

ASA VI: Paciente con muerte cerebral donador de érganos

(
(
(
(
(
(

)
)
) ASA IV: Enfermedad sistémica grave que amenaza la vida
)
)

Tipo de cirugia realizada
) Reduccion Abierta Fijacion Interna de tibia
Reduccion Abierta Fijacion Interna de peroné
Osteosintesis de cadera

(
()
()
( ) Colocacion de protesis de cadera
( ) Fractura de féemur

()

Colocacion de proétesis de rodilla
Tipo de anestesia neuroaxial

( ) Anestesia raquidea
( ) Anestesia epidural
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APARTADO 3. COMPLICACIONES DE ANESTESIA NEUROAXIAL

Este apartado se integra por informacién sobre complicaciones de la anestesia
neuroaxial, incluyendo cualquier complicacion, hipotensién post-bloqueo, cefalea
post-puncion dural, lesion nerviosa, infeccion del sitio de puncién, hematoma
epidural y alergia a medicamentos empleados para el bloqueo neuroaxial. Usted

debera registrar si se reportd o no en el expediente cada complicacion.

Complicaciones post-anestesia neuroaxial
()Si

() No

Hipotensién post-bloqueo neuroaxial (que haya requerido apoyo de
vasopresor)

()Si

() No

Cefalea post-puncién dural

()Si

() No

Lesién nerviosa

()Si

() No

Infeccidén en sitio de puncion

()Si

() No

Hematoma epidural

()Si

( )No

Alergia a medicamentos empleados para el bloqueo neuroaxial
()Si

( )No
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ANEXO B. EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ORGNO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

FESTATAL AGUASCALIENTES
GOBIERNO DE .‘ﬂ JEFATURA DE LOS SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
5 ©

COORDINACION DE PINFACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

M EXICO IM$ HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION ¥
INVESTIGACION ENSALLD

Aguascalientes, Ags. 13 de Septicmbre del 2024

Dra. Virginia Verénica Aguilar Mercado

Presidente de Comité Local de Etica en Investigacion 1018
OOAD Aguascalientes
Presente

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud, solicito al Comité de
Etica en Investigacion del Hospital General de Zona N°1 que apruebe la excepeion de la carta de consentimiento informado
debido a que el protocolo de investigacion “PRESENTACION DE COMPLICACIONES POST-ANESTESIA NEUROAXIAL
EN POBLACION DE 30-60 ANOS SOMETIDA A CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE SEGMENTO INFERIOR EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2 AGUASCALIENTES EN EL PERIODO ENERO ~ DICIEMBRE 2023", cs una

propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes

clinicos
a) NSS
b) Edad
¢) Fecha y hora de ingreso y egreso
d) Causas de estancia hospitalaria
e) Dias de estancia hospitalaria

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacién que
sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como

codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada seri utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “PRESENTACION DE
COMPLICACIONES POST-ANESTESIA NEUROAXIAL EN POBLACION DE 30-60 ANOS SOMETIDA A CIRUGIA
TRAUMATOLOGICA DE SEGMENTO INFERIOR EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2 AGUASCALIENTES EN EL
PERIODO ENERO — DICIEMBRE 2023". Cuyo propésito es producto comprometido de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de
conformidad con lo di ) en las disposici

¥

no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de
legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Alentamente

DrEnrique Ramirez Arreola

Meédico No Familiar (Urgenciologo)
Investigador Responsable

# de koo Conor 102, Fracoomamients Ojocalients, Agasscalientes, Agunsealientes: ¢, P. 20190 Tel (449) 9703660 Ei 2114
) )
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ANEXO C. CARTA DE NO INCONVENIENTE

[ N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Aguascalientes, Ags. 30 de Octubre del 2024

REF. Of N° 010102/200200/DM640/2024

Dr. Carlos Armando Sénchez Navarro

Presidente de Comité Local de Investigacién en Salud 101
OOAD Aguascalientes

Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de mi atenta consideracion

Por este medio manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que el Dr. Enrique Ramirez Arreola con
matricula 99018665 investigador metodolégico adscrito en el Hospital General de Zona N°2 Aguascalientes, la
Dra. Alejandra Monserrat Garcia Sandoval con matricula 99015271 investigador clinico adscrito en el Hospital
General de Zona N°2 Aguascalientes, el cual es un protocolo del médico residente Dra. Edith Victoria Bautista
Vargas con matricula 98012873 adscrito al Hospital General de zona N°1 el proyecto "PRESENTACION DE
COMPLICACIONES POST-ANESTESIA NEUROAXIAL EN POBLACION DE 30-60 ANOS SOMETIDA A
CIRUGIA TRAUMATOLOGICA DE SEGMENTO INFERIOR EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 2
AGUASCALIENTES EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2023". El cual es un protocolo del médico
residente Edith Victoria Bautista Vargas con matricula 98012873 y sede en el Hospital General de Zona N°1.

Alentamenle;

Dr. Yamid Brajin S Rodriguez
Director del Hospi neral de Zona No. 2

de los Conas No. 102 Frace. Olo Callente § C.P.20195, Aguascaliontes, As., Tel: (52) 449 970 36 60 Extansion 2314 ' k
A Felipe Carrillo

PUERTO
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