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Esquemas

para evaluar las
complicaciones en
el intraoperatorio

A
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ANISOCORIA
ACV

Aumento de la PIC

Cirugia ocular previa
Compromiso vascular cerebral
Congénita

Instilacién de colirios o atropina
Lesion cerebral

Masa ocupante

Neurocirugia

Procaina endovenosa
Sindrome de Horner
Traumatismo craneano

APNEA PROLONGADA

Acostumbramiento al respirador

ACV

Agotamiento del reflejo de Hering — Breuer
Alcalosis metabdlica

Alcalosis respiratoria por hiperventilacion
Apertura o permanencia inadvertida de
agentes inhalatorios 0 E.V.

Apnea por tubo endotraqueal

Curares

Bloqueo dual

Blogueo espinal total

Curare + acidosis metabdlica
Curare + acidosis respiratoria
Curare + ATB(macrdlidos, polimixina,
aminoglucdsidos, metronidazol)
Edema cerebral

Hipoglucemia

Intoxicacion con Neostigmina
Lesion cerebral
Narcéticos(REMIFENTANILO!!!)
Trastornos de la seudocolinesterasa
Trastornos hidroelectroliticos

ARRITMIAS CARDIACAS

Fibrilacion ventricular

Acidosis extrema

Cambios bruscos de posicién

Descargas eléctricas

Embolia gaseosa

Farmacos simpaticomiméticos solos o aso-
ciados con Halotano

Hipoglucemia extrema
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Hipotension muy prolongada

Hipoxia/ anoxia

IAM/ isquemia severa

Manipulacion pericardica en cirugia
toracica o descargas por
electrocoagulacion cercanas al pericardio

Fibrilacion auricular
Antecedentes de FA revertida
Coronariopatias

Hipercapnia

Hipoxia

Intubacién con escaso plano anestésico
Pericarditis

Wolf- Parkinson- White
Prolapso de valvula mitral
Simpaticomiméticos
Valvulopatias descompensadas

Extrasistolia

Catéteres intracardiacos
Contacto con el pericardio o con el
miocardio

Descargas eléctricas

Halotano + simpaticomiméticos
Hipercapnia

Hipoxia

IAM/ isquemias

Plano anestésico insuficiente
Reflejos por traccion de visceras
Simpaticomiméticos

QT prolongado

Hipotermia

Hipocalcemia

Hipopotasemia

Hipomagnesemia

Antiarritmicos

Bloqueos
Aminoglucésidos
Bupivacaina endovenosa
Digital

Hiperpotasemia

Infartos

Inhalatorios + procaina = ritmo nodal
Intoxicacién con bloqueantes calcicos
Intoxicacion con procaina

Lidocaina endovenosa en altas dosis
Miocarditis

Ropivacaina endovenosa en altas dosis

’ [ > 5
[ D
BRADICARDIA

(se amplia en el capitulo 12)

B- bloqueantes sin suspender

Bloqueo simpético

Cambios de posicion bruscos

Dosis bajas de atropina

Ictericia

Narcéticos endovenosos

Neostigmina

Neumoperitoneo en cirugia laparoscépica
Posicién de bloqueo (sentado) en pacien-
tes jovenes (a predominio sexo masculino)
Posicién de Fowler en forma brusca
Reflejos vagales

z

CAPNOGRAFiA/ CAPNOMETRIA

Ausencia de curva
Apnea

Desconexion del circular
Falla del instrumento
Intubacion esofagica
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Obstruccion del tubo endotraqueal o de la
linea del aparato
Paro cardiaco
Tromboembolismo pulmonar masivo
Tubo de doble luz:
bronquial: herniacién del manguito/ ta-
pdén mucoso/ sangre
traqueal: tubo muy introducido/ tubo
muy afuera

Linea de base

inspiratoria elevada

Cal sodada agotada

Falla del equipo

Falla en la calibracion

Sistema semiabierto con flujo insuficiente
(reinhalacion)

Valvula del circuito abierta

Rama ascendente
lenta o prolongada
Falla del aparato
Obstruccion espiratoria:
tubo acodado
tubo muy introducido
secreciones
broncoespasmo
herniacién del manguito

Meseta espiratoria

Alta: hipercarbia

Ascendente: obstruccién/ broncoespasmo
Baja: hipocarbia/ hipotension arterial
Bifasica: distensibilidad desigual entre
ambos pulmones

Dentada: latidos cardiacos

Mellada: falta de relajacion/ filtro
antibacteriano/ perdida por fuga en la linea

Rama descendente lenta
o prolongada
Baja presion del gas impulsor del

respirador

Competencia del paciente con el respirador
Falla del circuito: valvulas

Obstruccion de la linea del aparato
Obstruccién parcial del tubo endotraqueal

CIANOSIS

Arritmias
Atelectasia extensa
Bloqueos regionales altos
Broncoaspiracion
Colapso pulmonar
Derrame pericardico
Derrame pleural
Desconexion del circuito
Distrés respiratorio
Edema agudo de pulmén
Falla del circuito
Fi0,<0,21
Hemoglobinopatias
Hipotension arterial
Hipotermia
Hipoventilacion
Intoxicacion
Intubacion defectuosa
Intubacién esofagica
Metehemoglobinemia: procaina
endovenosa
N,O: confusion de gases
Neumotdrax
Obstruccion de la via aérea
Shock
Shunt:
tromboembolismo pulmonar/ malforma-
ciones congénitas
Ventilacién unipulmonar defectuosa o insu-
ficiente
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CONVULSIONES

Con antecedentes
Diabetes (hipoglucemia)
Eclampsia
Encefalopatias:

edema

hemorragia

tumores
Epilepsia
Ictericia

Sin antecedentes

Absorcion masiva de anestésicos locales
Alcalosis respiratoria

Analépticos

Descargas eléctricas

Hipertermia

Hipocapnia

Hipoglucemia

Hipotension brusca: vasodilatacién por
bloqueos

Hipoxemia

Isoflurano a concentraciones mayores a
2,5CAM

Procaina endovenosa

D/

DEPRESION DEL
RECIENNACIDO

Alteraciones placentarias
Enfermedad congénita
Hiperventilacion materna
Hipoglucemia

Hipotensién materna
Hipotermia

Hipoxemia

N,O > 66%

Premedicacion con morfina o agentes simi-
lares

Shock traumatico

Sufrimiento fetal

DEPRESION RESPIRATORIA

ACV

Bloqueos regionales altos

Coma

Farmacoldgica:
narcéticos (endovenosos o epidurales)
morfina epidural = hasta 12 hs después
relajantes musculares
hipndticos
agentes anestésicos inhalatorios y
endovenosos en general excepto
ketamina y propanidida

DESA'[URACION ARTERIAL
DE OXIGENO

Causas inherentes al paciente
Arritmias

Atelectasia

Cardiopatias

Colapso pulmonar

Distrés respiratorio

Edema agudo de pulmén
Hemoglobinopatias
Hiperventilacion espontanea
Hipotension severa
Hipoventilacién espontanea
Hipovolemia

Hipoxemia de diversas causas
Malformaciones congénitas
Obstruccién de la via aérea:
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laringoespasmo
broncoespasmo
broncoaspiracion
cuerpo extrafno
tumores gléticos/ subgldticos
Patologia pulmonar crénica
Panvasculares
Shock
Shunt
Tromboembolismo pulmonar

Causas inherentes al
acto anestésico
Bloqueos regionales altos
Desconexién del circuito
Desconexion del oximetro
Dolor posoperatorio:
abdomen superior
tdrax
Fallas del equipo:
flujometro
confusion de gases
Falta de preoxigenacion
Fi O, baja
Hiperventilacién manual o mecénica
Hipotermia
Hipoventilacién:
baja presion del gas motor del
respirador
manguito del tubo pinchado
tubuladuras del circuito rotas
apertura de la vélvula de sobreflujo en
ARM
extubacion inadvertida
cierre inadvertido del flujo de gas
fresco (rotémetro)
Intubacion dificultosa
Intubacién esofagica
Maniobra de intubacién prolongada
Metahemoglobinemia por procaina
Miembros frios

Obstruccion de la via aérea:
regurgitacion
vomitos
broncoaspiracion
broncoespasmo
dentadura postiza/ dientes
Transfusiéon masiva

DISTENSIBILIDADTORACO-
PULMONAR DISMINUIDA

Real
Atelectasia regional o difusa
Colapso pulmonar
Competencia con el respirador
Constitucional:
obesidad
rigidez etaria
Derrame pleural extenso
Distensién abdominal
Distrés respiratorio
Edema agudo de pulmdn o estadios previos
Elevacion diafragmatica (otros procesos
abdominales)
Hipertermia maligna
Neumoperitoneo
Neumotdrax
Neumotdrax a tension
Obstruccion de la via aérea:
broncoespasmo
broncoaspiracion
laringoespasmo
moco
sangre
cuerpo extrafio
Restriccion severa
Térax lefioso: REMIFENTANILO!!!
Trendelemburg
Volumen corriente excesivo
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Aparente
Acodadura del tubo endotraqueal
Compresion tordcica extrinseca:

posicion del paciente

ayudantes apoyados en el térax
Herniacion del manguito (excesivamente
insuflado)
Manovacuémetro defectuoso
Tubo de doble luz muy introducido: orificio
traqueal encerrado entre los dos manguitos
Tubo muy introducido
Ventilémetro defectuoso

DIURESIS AUMENTADA

Administrcion excesiva de liquidos
Diuréticos:
manitol
furosemida
otros
Error en la medicion
Hiperglucemia
Poliuria compensadora

DIURESIS DISMINUIDA

Anestesia superficial

Bacteriemia

Blogueos epidurales y subaracnoideos
Deshidratacion moderada a severa
Endotoxinas

Error de medicion

Error de recoleccion

Fallo de bomba

Farmacos: opiaceos

Hipotension arterial prolongada
Hipovolemia

Insuficiencia renal aguda

Obstruccién de la via urinaria

Shock/ sepsis

Shunt

Sindrome hepatorrenal

Traumatismos lumbares severos (lesion renal)

EDEMA AGUDO DE PULMON

Cardiogénico
Arritmias agudas o crénicas
descompensadas
Cardiopatias descompensadas
Hipertension arterial
Infarto agudo de miocardio
Isquemia miocéardica con arritmia o sin ella
Suspensién de digital
Valvulopatias descompensadas:
mitral
adrtica

No cardiogénico
B- bloqueantes
Distrés respiratorio
Hiperhidratacion endovenosa
Hipoalbuminemia
Neumopatia post- aspirativa
Neumonias
Pancreatitis hemorragica
Politraumatismo
Sangre no filtrada
Sepsis
Simpaticomiméticos
Toxicidad por oxigeno
Transfusiones masivas
Tromboembolismo pulmonar
Vaporizador:

alcohol etilico (carga accidental)
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llenado excesivo (copper- kettle)
conexion invertida (borboteadores)

ENFISEMA SUBCUTANEO

Hiperinsuflacion en cirugia endoscdpica
Neumoretroperitoneo (cirugia urolégica)
Puncién pleural:
punciones venosas profundas
bloqueos plexuales
Rotura de la via aérea
Sobrepresidn intrapulmonar:
rotura de bullas
neumotorax
Traumatismo torécico:
fracturas costales
Trocar de laparoscopia en tejido celular
subcutaneo

ERITEMA

Alergias previas

Anafilaxia

Atropina

Hipertermia

Histaminoliberacion:
succinilcolina
atracurio
fentanilo
gallamina
mivacurio
pancuronio
tiopental sodico

Infeccién

Sepsis

Trastornos transfusionales

Vasodilatacion:
hipercapnia

cal sodada agotada
Vancomicina (sindrome del hombre rojo)

EXANTEMA

Anafilaxia
Heterotransfusion
Infeccion
Quemadura
Sepsis

EXCITACION

Preinduccion — Induccion
ACV

Alcoholismo

Déficit hipnético

Dolor

Drogadiccion

Enfluorano

Estimulos molestos

Falta de preparacion psiquica del paciente
Halotano

Premedicacién escasa

Ruidos intensos

Sepsis

Ventilacion intempestiva 0 maniobras
bruscas

Recuperacion

Acidosis

Curarizacién residual

Despertar de anestesia superficial
Despertar precoz

Despertar TIVA sin analgésicos
Dolor

Estimulos molestos

Hipercarbia
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Hipoxia
Lesién cerebral
Premedicacion deficitaria
Siquiatricas:
fobias
alucinaciones
delirios
Reversidn de opidceos o benzodiazepinas
excesivas
Ruidos
Sepsis
Sevofluorano con premedicacién insuficiente

I -
HIPERCAPNIA

Bicarbonato
Circuito:
vélvulas deficientes
acodaduras
cal sodada agotada
defecto en el respirador
déficit de gases frescos
desconexion
fugas
Crisis hipertiroideas
Desclampeado vascular
Desinsuflado del manguito
Hipercatabolismo:
fiebre
alimentacion parenteral con hidratos
de carbono
sepsis
Hiperglucemia
Hipertermia maligna
Hipoventilacion
Neumotérax/ barotrauma
Obstruccién de la via aérea

Sobrepresién intraabdominal en cirugia
laparoscdpica

HIPERTENSION ARTERIAL

Cirugia sobre suprarrenales
Dolor

Eclampsia

Efecto rebote de los B- bloqueantes
Error de medicion

Exceso de liquidos

Falta de plano anestésico
Feocromocitoma
Hipercapnia

Hipertension intracraneana
HTA de base severa

IMAO

Insuficiencia renal aguda
Nefropatia crénica
Pancuronio
Simpaticomiméticos

Sin causa aparente

HIPOTENSION ARTERIAL
Farmacologica

Absorcion de anestésicos locales
Anestésicos inhalatorios / endovenosos
Benzodiacepinas: diazepam

B- blogueantes

Bloqueos regionales

Diuréticos

Drogas histaminoliberadoras
Halotano + procaina

Hipnéticos: tiopental/ propofol
IMAO

Isoflurano + procaina
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Morfinicos/ morfinosimiles
Neurolépticos: droperidol
Relajantes musculares:
mivacurio
pancuronio
succinilcolina
atracurio
Vasodilatadores especificos

No farmacoldgica
Anafilaxia
Anemia
Arritmias
Blogqueo simpatico
Cambios bruscos de posicion
Cardiopatias crénicas:

esclerdticas

dilatadas
Colapso pulmonar
Compresién venosa periférica/ sindrome
de la vena cava inferior
Desclampeo vascular
Deshidratacion
Edema pulmonar agudo
Enfisema mediastinico/ sindrome
mediastinico
Error de medicién/ problema del aparato
Fallo de bomba
Hemodilucion
Hemorragia
Hipertensién endocraneana
Hipertension endotoracica
Hiperventilacion hipovolemia
Infarto agudo de miocardio
Intubacion esofagica
Sepsis por Gram —
Shock
Sindrome vaso- vagal
Suelta de torniquete
Taponamiento cardiaco/ hemopericardio
Tercer espacio
Tromboembolismo pulmonar

HIPERTENSION
INTRACRANEANA

ACYV intraoperatorio
Convulsiones
Drenaje venoso cerebral insuficiente
Excitacion
Hemorragia subaracnoidea por puncién
lumbar
Hipercapnia (edema cerebral)
Hipertension arterial
Hipoxia
Intubacion dificultosa
Intubacion:
falta de plano
falta de relajacion
combinacion de ambos
Maniobra de Valsalva
Tos
Tumor intracraneano

HIPERTERMIA

ACV

Atropina

Calentamiento por falla en el sistema cale-
factor de paciente

Convulsiones

Deshidratacion

Hipertermia maligna

Infecciones

Pirégenos transfusionales

Sepsis/ apertura de focos sépticos

HIPNOSIS PROLONGADA

Barbituricos en exceso: obesos
Benzodiacepinas en exceso
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Hipertension arterial
Hipoalbuminemia
Inhalatorios + obesidad
Lesién cerebral

Mal estado general/ desnutricion
Medicacion anestésica previa

Morfina en exceso
Paciente afoso
Polimedicacién
Shock

HIPOCAPNIA

Edema agudo de pulmén
Hiperventilacion
Hipotensioén arterial
Hipotermia

Progesterona

Salicilatos

Sepsis a Gram negativo
Tromboembolismo pulmonar

'A !i n=
MIDRIASIS

ACV

Asistolia prolongada
Atropina

Cirugia ocular previa
Cirugia sobre el encéfalo
Descerebracion

Dolor

Edema cerebral

Falta de plano anestésico
Hipotension

Intoxicacion con procaina endovenosa

Ketamina

Lesion de columna cervical
Simpaticomiméticos
Traumatismo craneano

MIOSIS

Morfinicos
Anestesia general (plano profundo)
Colirios

N

NEUMOTORAX

Barotrauma

Bloqueos plexuales: Kulempkampff
Desgarro de cuerpo traqueal o carina por
mandril muy introducido

Espontaneo

Lumbotomias altas

Presion positiva exagerada por parénquima
pulmonar saturado

Presién positiva exagerada en pacientes
con bullas pulmonares

Punciones venosas centrales
Respiradores con ciclado por presién
Rotura de bronquio en intubacion selectiva

Pp

PRESIONVENOSA CENTRAL

Alta
Absorcion masiva de liquidos:
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inmersion

glicina
ACV
Arritmias
B- bloqueantes
Cardiopatias
Coagulopatias
Error técnico
Fallo de bomba/ edema agudo de pulmén
Hematoma
Hiperhidratacion
Infarto agudo de miocardio
Posicion de Trendelemburg
Puncién de vaso mayor o menor
Taponamiento cardiaco
Tromboembolismo pulmonar
Valsalva
Valvulopatias

Baja

Bloqueos regionales
Deshidratacién moderada/ severa
Error de técnica

Farmacos vasodilatadores
Hemorragia

Hipovolemia

Neumotdrax

PEEP

Posicion de Fowler

Presion intratoracica alta y sostenida

PALIDEZ

Anemia
Bradicardia
Constitucional
Diabetes
Dolor

Falla cardiaca
Hemodilucion

Hemorragia

Hipotension

Hipotermia

Infarto agudo de miocardio
Infeccion

Sepsis

Sindrome vaso- vagall
Vasoconstriccion

SANGRADO EXCESIVO

Anafilaxia

Cirugia prolongada: coagulopatia por con-
sumo

Errores de transfusion

Heparina

Hepatopatias/ ictericia

Hipotermia

Hipertension arterial/ falta de plano anes-
tésico

Politransfusion

Procaina endovenosa

Reoperacion

Reversion insuficiente con protamina
Sindromes hemorragiparos

Terapia anticoagulante previa

SANGREEN
PUNCION LUMBAR

Cirugia o traumas previos en el lugar de pun-
cion

Coagulopatias

Eclampsia

Hematoma
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Hemorragia meningea
Puncién de vaso mayor
Puncién vascular

SANGRE OSCURA

Desconexion del circuito

Extubacion por movimientos bruscos e in-
tempestivos

Falla de apreciacion

Hipercarbia

Hipoxia

Metahemoglobinamia: procaina
endovenosa

SUDORACION

Acidosis

Anestesia superficial
Cal sodada agotada
Calor

Dolor

Hipercapnia
Hipertermia
Hipoglucemia
Hipotensién arterial
Hipoxemia

Sindrome vaso- vagal

Tt

TAQUICARDIA

Acidosis
Anafilaxia

Anestesia superficial
Ansiedad
Arritmias agudas:
aleteo/ fibrilacion auricular
taquicardia/ fibrilacion ventricular
Atropina
Cal sodada agotada
Calentamiento
Cardiopatia cronica
Disnea
Dolor
Edema agudo de pulmén
Endocarditis
Fallo de bomba
Hemorragia
Hipercapnia
Hipertermia
Hipertiroidismo
Hipotension arterial
Hipovolemia
Marcapasos central
Pericarditis
Pirégenos
Procaina endovenosa
Relajantes musculares (excepto vecuronio,
rocuronio y cisatracurio)
Simpaticomiméticos
Temblor

TAQUIPNEA

Acidosis

ACV

Alteraciones del parenquima pulmonar
Anestesia superficial
Broncoaspiracion

Central

Crisis tiroidea

Curarizacién residual

Distrés respiratorio

168 Esquemas y conceptos para la préctica de la anestesia



Dolor
Excitacién psicomotriz
Farmacos:

propanidida

ketamina
Fiebre
Halotano
Hipercapnia/ cal sodada agotada
Histeria
Neumotdrax
Sevofluorano
Tromboembolismo pulmonar
Vémitos (prodromo)

TEMBLOR

Blogueo epidural

Cirugia con gran superficie cruenta y de
larga duracion

Despertar

Estrés operatorio
Extrapiramidalismo

Frio

Halotano/ enfluorano/ isofluorano
Hiperventilacién prolongada
Hipotermia prolongada

Pir6genos

Premedicacion insuficiente
Sepsis

\Ya

VOMITOS

Aminofilina/ cafeina
Analépticos
Bloqueos regionales
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Cirugia ocular

Cirugia 6ptica

Despertar de anestesia superficial
Edema cerebral

Embarazo

Estémago ocupado

Falta de colocacion de sonda nasogastrica

Fentanilo/ morfinicos

Halotano

Hipertension endocraneana
Hiperventilacion previa

Insuflacién gastrica al ventilar
Intubacion dificultosa

Intubacion esofagica

Intubacion vigil

Manipulacién visceral

Mascara laringea con plano insuficiente
Meperidina

Morfina con mucho tiempo de almacena-
miento (apomorfina)

NO

Nalbufina

Neostigmina

Oclusién intestinal baja

Posicién

Sindrome vaso- vagal

Sindrome vertiginoso
Traumatismo orotraqueal al intubar
Vomitador habitual (interrogatorio)
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