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RESUMEN

La cirugia ortognatica (CO) tiene como finalidad corregir las deformidades
dentofaciales y maloclusiones, la cual implica una pérdida sanguinea importante.
Objetivo: Determinar la correlacion entre la variacion hemodinamica en los
pacientes, posoperados en el Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial (SCBMF) del
Centro Dental Docente (CDD) de la Facultad de Estomatologia (FAEST) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) entre el 2015 y 2019. Materiales y
Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal. El procedimiento
realizado fue seleccionar todas las historias clinicas de los pacientes operados de
cirugia ortognatica que cumplan con los criterios de seleccion. La informacion fue
analizada con la prueba estadistica de T-Student, Chi-Cuadrado, Mc Nemar vy
correlacion de Pearson. Resultados: Existe un incremento significativo en la
frecuencia cardiaca durante el posoperatorio inmediato, a las 6H, 12H y 18H; en la
frecuencia respiratoria a las 6H, 12H y 18H. El fluido mas administrado fue el CINa
y el menos administrado fue la sulfonamida. La cirugia bimaxilar con mentoplastia
fue la que report6é un mayor sangrado. Se encontré asociacion lineal entre el VSP y
la FC a las 12H posoperatoria. Los farmacos mas administrados fueron los
antibidticos y cortico esteroides. Conclusion: Ningun paciente mostrd una variacion
hemodindmica posoperatoria, significativa asociada al VSP en las cirugias
ortognaticas.

Palabras claves: Cirugia Ortognatica, Presion Arterial, Pérdida Sanguinea (DeCS)



ABSTRACT

The purpose of orthognathic surgery is to correct dentofacial deformities and
malocclusions, that generate an important blood loss. Objective: To determine the
correlation between hemodynamic variation in postoperative patients in the
Buccomaxillofacial Surgery Service. Materials and Methods: Retrospective,
descriptive, longitudinal and cohort study. The procedure performed was to select
all the medical records of patients undergoing orthognathic surgery that met the
selection criteria. The information was analyzed with the statistical test T-Student,
Chi-Square, Mc Nemar and Pearson’s correlation. Results: There is a significant
increase in heart rate during the immediate postoperative period, at 6H, 12H and
18H; in respiratory rate at 6H, 12H and 18H. The most administered fluid was CINa,
while the least was sulfonamide. Bimaxillary surgery + mentoplasty reported the
most bleeding. A linear association was found between lost blood volume and
respiratory rate at 12H postoperatively. The most commonly administered drugs
were antibiotics and corticosteroids. Conclusion: No patient showed significant
postoperative hemodynamic variation associated to the lost blood volume in the

postoperative period.

Keywords: Orthognathic Surgery, Arterial Pressure, Blood Loss (DeCS)



I. INTRODUCCION

La cirugia ortognatica (CO) involucra la correccion de las deformidades dento
faciales, maloclusiones y asimetrias faciales. Este tipo de cirugia implica una
pérdida sanguinea, que en algunos casos puede ser cuantiosa, impactando en el
sistema cardiovascular, hemodinamia del paciente, por ende en la frecuencia
cardiaca (FC), presion arterial (PA) y frecuencia respiratoria (FR) (1). Estas
funciones vitales (FV) son de suma importancia para conocer el estado de
homeostasis del paciente.

La pérdida sanguinea (Cuadro 1), se considera del 15 al 20% del volumen sanguineo
total (VST) o un volumen mayor a 1000 ml, lo cual afecta la hemodinamia del
paciente y si excede el 30% del VST (Hemorragia Clase 111), puede presentar un
shock hipovolémico (SH), estado potencialmente mortal (2). EI VST o volemia se
calcula teniendo en cuenta la edad, peso, altura y sexo. En el estudio de Hall, J. &
et al. Describen que el adulto tiene un volumen sanguineo promedio de 5 litros, el
cual equivale a un 7% de su peso corporal (3). Para ello se utiliza la Férmula de
Nadler:

Hombres = (0.3669 x talla en m3) + (0.03219 x peso en kg) + 0.6041

Mujeres = (0.3561 x talla en m3) + (0.03308 x peso en kg) + 0.1833 (4).

Cuando hay una alteracion en la hemodinamia del paciente y son afectadas las FV,
se da una perdida sanguinea importante, lo cual reduce el gasto cardiaco (GC) y
disminuye la presion arterial media (PAM) fisioldgica. Si la presion arterial es
menor a 50 mmHg se considera una hipotension y para su recuperacion se emplean
expansores plasmaticos, siendo los mas utilizados en cirugia ortognatica los

cristaloides (5).



La planificacion de la cirugia ortognatica ha permitido reducir los tiempos
quirdrgicos, y ser menos cruentas, de esta manera se ha disminuido el sangrado
intra-operatorio, tiempo de hospitalizacion, complicaciones, morbilidad vy
mortalidad. La CO puede realizarse en la maxila, generalmente utilizando la técnica
Le Fort 1 y en la mandibula, con la técnica de osteotomia sagital bilateral de rama,
en ambos casos podria existir un sangrado intraoperatorio debido a la gran
vascularizacion, en especial la maxila, estos vasos pueden ser potencialmente
lacerados durante la cirugia ortognatica, ocasionando el sangrado el cual es dificil
de controlar por la dificultad en la visibilidad y el acceso para comprimir, ligar o
cauterizar dichos vasos (6).

Esta cirugia se realiza bajo anestesia general, para lo cual todo paciente pasa por
una evaluacion de riesgo quirargico preoperatorio, basado en los parametros dados
por la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA-2014), y al ser estas cirugias
electivas los pacientes ingresan con un ASA 1o 11 (7).

Para el calculo de la reposicion de liquidos y electrolitos durante la cirugia, se debe
considerar las pérdidas insensibles (el ayuno, el volumen de diuresis y la
transpiracion). Estas se dan por la evaporacién del agua a través de la superficie
cutanea y pulmones, con una estimacion de 800 ml al dia. Se puede calcular
aplicando la siguiente formula: 0,5 ml x Kg x hora (8).

La finalidad de este estudio fue determinar la correlacion entre las alteraciones
hemodinamicas y el VSP en los pacientes sometidos a cirugia ortognética. Las
alteraciones hemodinamicas pueden originar complicaciones en la perfusion de los
tejidos y morbilidades, tales como una descompensacion y hasta un SH, el cual

potencialmente es un riesgo para la vida del paciente.



Para responder a nuestro objetivo se planted la siguiente pregunta.
¢Existe correlacion entre la variacion hemodinamica posoperatoria y el volumen
sanguineo perdido en cirugia ortognatica en pacientes operados en el SCBMF de la

CDD de la FAEST de la UPCH del 2015-2019?



1. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la correlacion entre la variacion hemodinamica posoperatoria y el
volumen sanguineo perdido en cirugia ortognatica en el Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, Lima-Peru del 2015 - 2019.

Objetivos Especificos :

» Determinar las funciones vitales en el preoperatorio y posoperatorio
inmediato.

» Determinar el volumen sanguineo total.

» Determinar el volumen de fluidos administrados durante la cirugia.

» Determinar la variacién de las funciones vitales en el posoperatorio
inmediato

» Determinar la pérdida del volumen sanguineo total en los pacientes por tipo
de cirugia ortognatica.

» Determinar la diuresis transoperatorio y postoperatorio inmediato.

» Correlacionar la variacion de la frecuencia cardiaca, respiratoria, presion
arterial con el volumen sanguineo perdido.

» Determinar los farmacos administrados en el transoperatorio Yy

posoperatorio inmediato.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio

Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, longitudinal.

Muestra

No probabilistica — conveniencia.

Todas las historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afios con DDF clase 11
y Il operados de CO en el SCBMF de la CDD de la UPCH de la FAEST del afio
2015 al 2019 que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Historias clinicas completas, legibles de pacientes mayores de 18 afios con DDF,
clase 11y 11l operados de cirugia ortognatica en el SCBMF de la CDD de la UPCH
de FAEST del 2015 al 2019. Pacientes que no tengan enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares o que estén recibiendo medicacién que altere el sistema
cardiopulmonar.

Definicion operacional de variables

a. Edad: Tiempo de vida de una persona desde su nacimiento.
Operacionalmente es la edad registrada en la historia clinica medida en afios. De
tipo cuantitativa, escala de razon y con valores numéricos.

b. Peso: Fuerza con que la tierra atrae a un cuerpo, por accion de la gravedad.
Operacionalmente es la medida del peso registrada en la historia clinica medida en
unidades de kilogramos. De tipo cuantitativa, escala de razdén y con valores

numMeEricos.



C. Estatura: Altura de wuna persona desde los pies a la cabeza.
Operacionalmente es la estatura registrada en la historia clinica medida en unidades
de centimetro. De tipo cuantitativa, escala de razon y con valores numéricos.

d. Sexo: Conjunto que caracteriza a los individuos de una especie
dividiendolos en masculinos y femeninos. Operacionalmente es el sexo del paciente
registrado en la historia clinica. De tipo cualitativo, de escala nominal donde las
posibles respuestas son: 1=Masculino, 2=Femenino.

e. Cirugia ortognatica realizada: Intervencion quirdrgica que se encarga de
corregir las deformidades dento-craneo maxilofaciales. Operacionalmente es la
cirugia realizada en maxilar, mandibula, menton o la combinacion entre ellas. De
tipo cualitativa, escala nominal donde las posibles respuestas son: 1= Cirugia
bimaxilar, 2= Cirugia bimaxilar con mentoplastia, 3=Cirugia mandibular, 4=
Cirugia mandibular con mentoplastia, 5= Cirugia maxilar.

f. Presion arterial media: Presion arterial que se mantiene constante durante el
ciclo cardiaco. Operacionalmente es la presion registrada en la historia clinica
medida en unidades de mm/Hg. De tipo cuantitativo, escala de razon con valores
nuUMEricos.

g. Funciones vitales: Funciones esenciales del cuerpo incluyendo la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la presion arterial. Operacionalmente
son los valores registrados en la historia clinica del paciente. De tipo cuantitativo,
escala de razdn con valores numéricos.

h. Volumen sanguineo total: Es el volumen total de sangre circulante del

paciente, el cual representa el 7% del peso corporal. Operacionalmente es el



volumen total calculado por la férmula de Nadler? la cual, se expresara en mililitros.
De tipo cuantitativo, escala de razon con valores numéricos.

I. Volumen sanguineo perdido transoperatorio: Volumen total de sangre
perdido durante el procedimiento quirdrgico. Operacionalmente es el volumen de
sangre perdida durante la cirugia registrada en la historia clinica, se expresara en
mililitros. De tipo cuantitativo, escala de intervalo con valores numéricos.

J. Volumen sanguineo perdido posoperatorio: Volumen total de sangre
perdido después del procedimiento quirdrgico. Operacionalmente es el volumen de
sangre perdida después de la cirugia registrada en la historia clinica, se expresara
en mililitros. De tipo cuantitativo, escala de intervalo con valores numericos.

K. Frecuencia cardiaca: NUmero de contracciones del corazén por minuto, en
reposo oscila entre 60-100 latidos/min. Operacionalmente son los valores
registrados en la historia clinica del paciente. De tipo cuantitativo, escala de razén
con valores numéricos.

l. Frecuencia respiratoria: Nimero de respiraciones por minuto, lo normal se
encuentra entre 12-20 respiraciones/min. Operacionalmente son los valores
registrados en la historia clinica del paciente. De tipo cuantitativo, escala de razén
con valores numericos.

m. Presion arterial: Presion que ejerce la sangre contra las paredes de las
arterias. Operacionalmente son los valores registrados en la historia clinica del
paciente. De tipo cuantitativo, escala de razon con valores numéricos.

n. Fluidos: Sustancias endovenosas que se administran en medicina para

aproximarse a los liquidos corporales fisiologicos. Operacionalmente son los



valores registrados en la historia clinica del paciente. De tipo cualitativo, escala
nominal.

0. Diuresis: Aumento de la cantidad de orina por el rifion y excretada del
cuerpo. Operacionalmente son los valores registrados en mililitro cada 6 horas de
la historia clinica del paciente. De tipo cuantitativo, escala de razon con valores
numericos.

p. Farmacos: Sustancia quimica de origen natural o sintético que al interactuar
con un organismo Vvivo, produce una respuesta. Operacionalmente son los nombres
genéricos registrados en la historia clinica del paciente. De tipo cualitativo, escala
nominal.

Procedimientos y técnicas

Unida de anélisis: Historias clinicas

Se selecciono todas las historias clinicas de los pacientes mayores de 18 afios con
DDF 11 'Y Il operados de cirugia ortognatica en el Servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia del afio 2015 al 2019 que cumplieron con los criterios de seleccidn. De este
grupo se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se tomaron todas
las historias que contengan los datos a analizar segun los objetivos planteados.
Para mantener la confidencialidad y discrecion de los datos personales de los
pacientes; se elabord un archivo Excel el cual tuvo una clave conocida solo por los
investigadores y el asesor para cumplir con la confidencialidad de los datos a
registrarse. Para mantener el anonimato de los pacientes se asigno codigos a cada
historia clinica. Ejemplo: La historia clinica N°1, fue denominada con el codigo

A01, la N°2 con el cddigo A02, asi sucesivamente. El Excel se aliment6 con los



datos requeridos de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio, generando la

data correspondiente.

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se realizd luego de recibir la aprobacion de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria y la posterior aprobacion del Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Al tratarse de
historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia ortognatica, se mantuvo la
confidencialidad de los participantes ya que los resultados brindados se encuentran
codificados.

Plan de anélisis

Se realiz6 un analisis descriptivo y de correlaciones para analizar si dos variables
estan relacionadas, obteniendo la fuerza o intensidad de la relacion y su sentido. De
igual forma se aplicé la correlacion de Pearson, la prueba estadistica T-Student,
prueba Chi-Cuadrado y prueba de Mc Nemar. EIl estudio cont6 con un nivel de
confianza del 95% y un grado de significancia de 0<0.05. Para ello, se utilizo el
programa estadistico STATA SE 16. Los resultados fueron procesados, redactados

e interpretados presentandose en graficos y tablas segun correspondia.



IV. RESULTADOS

FUNCIONES VITALES EN EL PREOPERATORIO Y POSOPERATORIO

FC PO

FC POI

FC 6H

FC 12H

FC 18H

FC 24H

FR PO

FR POI

FR 6H

FR 12H

FR 18H

FR 24H

PA PO - SIS

PA POI - SIS

PA 6H - SIS

PA 12H - SIS

PA 18H - SIS

PA 24H - SIS

Media

74,50
88,17
88,30
89,67
87,33

92,83

14,67
15,45
18,36
18,35
18,25

17,60

110,29
118,06
113,36
110,05
109,79

104,17

10

Desviacién Estandar

10,89
12,65
11,82
14,08
12,65

8,01

1,51
2,27
2,72
2,73
2,40

4,34

11,78
14,31
12,42
13,46
11,67

7,41



PA PO - DIAS

PA POI - DIAS

PA 6H - DIAS

PA 12H - DIAS

PA 18H - DIAS

PA 24H - DIAS

70,06
68,48
70,87
65,57
63,97

64,00

9,30
10,48
9,81
8,71
10,18

6,84

FC: Frecuencia cardiaca; FR: Frecuencia respiratoria; PA: Presion arterial; SIS: Sistolica; DIAS: Diast6lica; PO:

Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; H: Horas

Tabla 1

La frecuencia cardiaca en el preoperatorio tuvo una X = 74.50 latidos por minuto,

la frecuencia respiratoria X =14.67, la presion arterial sistélica X =110.29;

diastolica X =70.06.

La mayor frecuencia cardiaca se observé a las 12 y 24 horas posoperatorio (X

=89.67 y X =92.83) y la frecuencia respiratoria a las 6 y 12 horas posoperatorio (X

=18.36 y X =18.35)

La presion arterial en las primeras 6 horas posoperatorio fue X =113.36 y a las 24

horas posoperatoria fue X =104.17 en medicion de la sistélica. Mientras que a las 6

horas posoperatoria fue X =70.87 y a las 18 horas posoperatorio fue X =63.97 en

medicion de la diastolica.
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VOLUMEN SANGUINEO TOTAL POR TIPO DE CIRUGIA

Volumen Sanguineo Total Minimo Media Maximo Desviacian estandar
Cirugia 1 2.561L 3.97L 5.38L 0.83
Cirugia 2 3.131L 4251 5.04L 0.93
Cirugia 3 35L 4.06 L 4.611L 0.78
Cirugia 4 - 3.03L - 0
Cirugia 5 - 3.96L - 0

1: Cirugia bimaxilar; 2: Cirugia bimaxilar con mentoplastia; 3: Cirugia mandibular; 4: Cirugia mandibular con

mentoplastia; 5: Cirugia maxilar; L: Litros

VOLUMEN

SANGUINEO
TRANSOPERATORIO/POSOPERATORIO POR TIPO DE CIRUGIA

PERDIDO

Volumen Sanguineo Perdido Minimo Media Maximo Desviacion estandar
Cirugia 1 200 ml 728.97 ml 1450 ml 270.9
Cirugia 2 400 ml 830 ml 1250 ml 319.37
Transoperatorio Cirugia 3 50 ml 225 ml 400 ml 247.49
Cirugia 4 - 800 ml - 0
Cirugia 5 - 600 ml - 0
Cirugia 1 250 ml 810.13 ml 1700 ml 296.44
Cirugia 2 400 ml 890 ml 1250 ml 317.02
Posoperatorio Cirugia 3 100 ml 250 ml 400 ml 212.13
Cirugia 4 - 800 ml - 0
Cirugia 5 - 60 ml - 0
1: Cirugia bimaxilar; 2: Cirugia bimaxilar con mentoplastia; 3: Cirugia mandibular; 4: Cirugia
mandibular con mentoplastia; 5: Cirugia maxilar; ml: mililitro
Tabla 2

Se observo que la cirugia Il (cirugia bimaxilar + mentoplastia) es la que presentd

mayor pérdida de volumen sanguineo. (X = 830 ml), mientras que la cirugia que

presentd menor pérdida de volumen sanguineo es la cirugia tipo Ill (cirugia

mandibular) (X=225 ml).

12



FLUIDOS

ADMINISTRADOS

EN

EL

TRANSOPERATORIO Y

POSOPERATORIO INMEDIATO DE LA CIRUGIA BIMAXILAR

Cirugia I MMedia Desviacion estindar
CIMa 0.9% 2830,77 91253
Poligelina 674,28 262,73
Almidon 300 0

Transoperatorio Globulos Rojos 1 0
Plaquetas 300 0
Sulfonamida &0 0
Dextroza 3% 119667 83373

Posoperatario CINa 0.9%5 321189 1114,23
KCl 20 0
Poligelina 116,67 24789

CINa: Cloruro de sodio; KCI: Cloruro de potasio; Cirugia I: Bimaxilar

FLUIDOS ADMINISTRADOS EN EL TRANSOPERATORIO Y
POSOPERATORIO INMEDIATO DE LA CIRUGIA BIMAXILAR CON
MENTOPLASTIA

Cirugia IT Media Desviacion estindar
CIN= 0.9% 3380 127538
Poligelina 150 288,67
Almiddn ] 0

Transoperatorio Glebulos rojos 1] 1]
Plaquetas ] 0
Sulfonamida o 0
Dextroza 3% 120 408,66

Posoperatorio CIN= 0.9% 4723 131739
KC1 3500 0
Poligelina 833,33 288,67

CINa: Cloruro de sodio; KCI: Cloruro de potasio; Cirugia Il: Bimaxilar con mentoplastia.

13



FLUIDOS ADMINISTRADOS

EN EL TRANSOPERATORIO

POSOPERATORIO INMEDIATO DE LA CIRUGIA MANDIBULAR

Cirugia ITT Media Desviacion estandar
CINa 0.9% 2000 282,84
Poligelina 0 0
Almidon 0 0

Transoperatorio Globulos Rojos 0 0
Plaoguetas 0 0
Sulfonamida 0 0
Dextrosa 3% 1000 0

Posoperatorio CINa 0.9% 2500 141,42
ECl 0 0
Poligelina 0 0

CINa: Cloruro de sodio; KCI: Cloruro de potasio; Cirugia I11: Mandibular

FLUIDOS

MENTOPLASTIA

ADMINISTRADOS

EN

Cirugia IV MMedia Desviacion estindar
CINa 0.9% 2500 q
Poligelina qQ 0
Almidon q {

Transoperatorio Globulos Rojos 0 0
Plagquetas qQ 0
Sulfonamida 0 0
Dextrosa 3% 1000 0

Posoperatorio CINa 0.9% 2000 0
KEC] 0 0
Poligelina qQ 0

CINa: Cloruro de sodio; KCI: Cloruro de potasio; Cirugia IV: Mandibular con mentoplastia

14
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FLUIDOS ADMINISTRADOS EN EL TRANSOPERATORIO Y
POSOPERATORIO INMEDIATO DE LA CIRUGIA MAXILAR

Cirugia V Media Desviacion estindar
CINa 0.9% 1500 0
Poligelina 500 0
Almidon ] 0

Transoperatorio Globulos Rajos 0 0
Plaquetas qd 0
Sulfonamida 0 0
Dextrozsz 3% 1000 0

Posoperatorio CINa 0.9% 2000 0
KEC] 0 0
Poligelina qQ 0

CINa: Cloruro de sodio; KCI: Cloruro de potasio; Cirugia V: Maxilar

Tabla 3

En las 48 historias clinicas estudiadas se administrd el CINa (Cloruro de sodio)
como principal fluido con una media de (X =2818.75 ml x cirugia), mientras que el
menos administrado fue el paquete globular con una media de (X = 1 paquete de
gldbulos rojos). En las 39 cirugias de tipo bimaxilar el fluido mas administrado fue
CINa (Cloruro de sodio) con una media de (X =2830 ml x cirugia), y el segundo
mas administrado en 36 de los 39 pacientes fue la poligelina con una media de (X
= 674.28 ml por cirugia).De las 5 cirugias tipo bimaxilar + mentoplastia se
administré el CINa (Cloruro de sodio) como principal fluido con una media de (X

= 3380 ml por cirugia).
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DIFERENCIA ENTRE LAS FUNCIONES VITALES EN EL
PREOPERATORIO Y POSOPERATORIO

Diferencias emparejadas

Media Desviacion estandar P

Parl FCPO-FCPOI -13,67 15,69 =0.001
Par 2 FCPO-FC6H -13 47 14,20 =0.001
Par 3 FCPO-FC12H -14 .26 14,85 <0001
Par 4 FCPO-FC18H -13 45 1532 =0.001
Par 5 FCPO-FC24H -19.50 10,29 0,006
Par 6 FE PO -FR POI 0,77 1,58 0,011

Par 7 FE PO -FR 6H -3.68 332 =0.001
Par 8 FEPO-FE 12H -3.74 3.38 =0.001
Par 9 FE PO -FE 18H -3.75 295 =0.001
Par 10 FE PO -FE 24H -3.20 522 0,242
Par 11 PA PO SIS —PA POI SIS -7.97 16,91 0,003

Par 12 PA PO 515 — PA 6H 515 -3.06 14,77 0,162
Par 13 PA PO 515 —PA 12H 518 0,19 13,72 0,929
Par 14 PA PO 515 —PA 18H §IS 021 12,87 0,925

Par 15 PA PO 515 —PA 24H 518 -1.83 14,61 0,771

Par 16 PA PO DIAS - PAPOIDIAS 1,58 14,36 0. 464
Par 17 PA PO DIAS — PA 6H DIAS 0,77 10,70 0.626
Par 18 PAPO DIAS — PA 12H DIAS 448 9.64 0,004
Par 19 PA PO DIAS — PA 18H DIAS 524 10,58 0,008
Par 20 PA PO DIAS — PA 24H DIAS 1,00 7.87 0,768

FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria;
PA: Presidn arterial; SIS: Sistolica; DIAS: Diastélica; Par: Pareja; H: Horas

Tabla 4

La frecuencia cardiaca encontrada en el posoperatorio, a las 6h, 12h y 18h tuvo una
variacion significativa. (X =-13.67, -13.47, -14.26, -13.45; respectivamente). La
frecuencia respiratoria se increment6 significativamente a las 6h, 12h y 18h (X =-

3.68, -3.74, -3.75; respectivamente).
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COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y PRESION ARTERIAL SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA

CIRUGIA CATEGORIA

I 1 2 3 4 5 I P

Media Desviacion Estandar Media Desviacion Estandar Media Desviacién Estandar Media Desviacién Estandar Media Desviacién Estandar
FC PO 74,85 10,97 70 10,03 68 1,41 78 ) 86 . 0,546
FCPOI 88,94 12,84 85 5,29 89 1,41 70 ) 76 . 0,330
FC 6H 88,74 11,87 87,33 8,96 92 9,9 80 . 77 . 0,561
FC12H 89,68 13,47 88 9,17 80 . 81 . 64 . 0,396
FC 18H 86,04 13,1 91,67 11,24 80 . ) ) 84 . 0,802
FC 24H 93 4,24 100 . ) . ) ) . . 0,221
FR PO 14,82 1,57 14 1,63 15 1,41 14 ) 14 . 0,744
FR POI 15,47 2,16 14 2 16 2,83 14 . 12 . 0,405
FR 6H 18,35 3,04 18 2 16 0 20 . 18 . 0,433
FR 12H 18,22 3,05 17,33 2,31 18 . 20 . 18 . 0,805
FR 18H 18,05 2,72 18,67 2,31 18 . . . 18 . 0,953
FR 24H 15 7,07 . . . . . . . . 0,302
PA PO - SIS 110,91 10,83 105,25 19,86 97 1,41 105 . 110 . 0,091
PA POI - SIS 120,24 15,46 113,75 10,34 107,5 3,54 105 . 100 . 0,418
PA 6H - SIS 115,41 12,67 113,33 11,5 108 15,56 103 . 96 . 0,412
PA 12H - SIS 110,65 14,45 116,33 8,5 99 . 112 . 97 . 0,474
PA 18H - SIS 111,04 12,99 113,67 5,69 98 . . . 107 . 0,221
PA 24H - SIS 100,5 3,54 95 . . . . . . . 0,294
PA PO - DIAS 70,26 8,81 68 13,93 63 1,41 68 . 60 . 0,320
PA POI - DIAS 70,06 10,28 63,75 13,38 75 7,07 60 . 60 . 0,151
PA 6H - DIAS 71,21 9,15 82,33 3,21 75 14,14 71 . 58 . 0,226
PA 12H - DIAS 65,65 9,13 73,67 2,31 60 . 70 . 62 . 0,527
PA 18H - DIAS 63,52 11,1 68,67 9,87 58 . . . 68 . 1,000
PA 24H - DIAS 60,5 10,61 59

CAT: Categoria; FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria; PA: Presion arterial; SIS: Sistolica; DIAS: Diastolica; 1:
Cirugia bimaxilar; 2: Cirugia bimaxilar con mentoplastia; 3: Cirugia mandibular; 4: Cirugia mandibular con mentoplastia; 5: Cirugia maxilar; H: Horas

Tabla 5
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Segun la categoria de cirugia 1, 3, 4, 5 no se encontrd variacion significativa en la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial; en la categoria 2 se
encontrd una variacion significativa en la media de la presion arterial sistolica a las

24h de someterse a la cirugia.

DIURESIS TRANSOPERATORIA Y POSOPERATORIA EN LA CIRUGIA
BIMAXILAR

Cirugia | Media Desviacién estandar
Diuresis transoperatoria 629,1 333,85
Diuresis Posoperatoria 2297,82 833,91

Cirugia I: Bimaxilar

DIURESIS TRANSOPERATORIA Y POSOPERATORIA EN LA CIRUGIA
BIMAXILAR CON MENTOPLASTIA

Cirugia ll Media Desviacion estandar
Diuresis transoperatoria 696 767,94
Diuresis Posoperatoria 1450 522,02

Cirugia Il: Bimaxilar con mentoplastia

DIURESIS TRANSOPERATORIA Y POSOPERATORIA EN LA CIRUGIA
MANDIBULAR

Cirugia Ill Media Desviacion estandar
Diuresis transoperatoria 110 155,56
Diuresis Posoperatoria 1550 494,97

Cirugia I11: Mandibular.
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DIURESIS TRANSOPERATORIA Y POSOPERATORIA EN LA CIRUGIA
MANDIBULAR CON MENTOPLASTIA

Cirugia IV Media Desviacion estandar
Diuresis transoperatoria 0 0
Diuresis Posoperatoria 600 0

Cirugia IV: Mandibular con mentoplastia

DIURESIS TRANSOPERATORIA Y POSOPERATORIA EN LA CIRUGIA
MAXILAR

Cirugia V Media Desviacién estandar
Diuresis transoperatoria 200 0
Diuresis Posoperatoria 1200 0

Cirugia V: Maxilar
Tabla 6

Se determind que la cirugia | (cirugia bimaxilar) presentd6 mayor diuresis en el
posoperatorio con una media de (X =2297.82 ml x cirugia); mientras que en el
transoperatorio la cirugia Il (cirugia mandibular) presenté una menor diuresis de
(X =110 ml x cirugia); La cirugia mandibular + mentoplastia y LeFort 1 no

presentaron mayor relevancia ya que solo se obtuvo una muestra en cada cirugia.
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CORRELACION DEL VOLUMEN SANGUINEO PERDIDO CON LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA

Volumen Sanguineo Perdido

rho p
FR PO 0,1362 0,3560
FR POI 0,0503 0,7372
FR 6H 0,2173 0,1423
FR 12H 0,1856 0,2334
FR 18H 0,1386 0,4494
FR 24H 0,5646 0,3214

FR: Frecuencia respiratoria; PO: Preoperatoria; POI: Posoperatorio inmediato; H: Horas

CORRELACION DEL VOLUMEN SANGUINEO PERDIDO CON LA
FRECUENCIA CARDIACA

Volumen Sanguineo Perdido

rho p
FC PO 0,2405 0,0996
FC POI 0,1647 0,2632
FC 6H 0,0562 0,7073
FC 12H 0,3389 0,0281
FC 18H 0,1759 0,3275
FC 24H -0,5774 0,2302

FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatoria; POI: Posoperatorio inmediata; H: Horas
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CORRELACION DEL VOLUMEN SANGUINEO PERDIDO CON LA
PRESION ARTERIAL

Volumen Sanguineo Perdido

rho p rho p
PAPO-SIS 02924  0,0437 PA PO - DIAS 0,3383 0,0187
PAPOI-SIS 00705 0,6339 PAPOI-DIAS  0,1381 0.3491
PAGH-SIS -0,039 07935 PA 6H - DIAS 0,0349 0.8157
PA 12H-SIS 00484  0,7610 PA 12H-DIAS  -0,0963  0,5440
PA I8H-SIS 01025  0,5703 PA 18H-DIAS  0,0487 0.7880
PA24H-SIS -0,065  0,9021 PA24H-DIAS  -0,0653 09021

PA: Presion arterial; PO: Preoperatoria; POI: Posoperatorio inmediata; SIS: Sistolica; DIAS: Diast6lica;

H: Horas
Tabla 7

Se encuentra una asociacion lineal y una correlacion positiva, leve y directamente
proporcional entre el VSP y PA (SIS - DIAS) en el preoperatorio, con los valores

de p 0,04 y p 0,01 (Grafico 7.4 - 7.5) respectivamente.

La frecuencia cardiaca tiene una asociacion lineal con el VSP: 0.02 a las 12H
posoperatorio (Gréafico 7.2). No existe una asociacion lineal pero si una correlacion
positiva, relacién moderada y directamente proporcional entre la FR a las 24H y el
VSP: p 0,564 (Gréfico 7.1); en cuanto a la frecuencia cardiaca a las 24H y el VVSP
no tienen una asociacion lineal (Grafico 7.3), pero si una correlacion negativa de
mayor intensidad, asi como una relacion moderada e inversamente proporcional: p
-0,577. En el posoperatorio, la PA SIS a las 6H, 24H y DIAS a las 12H, 24H

presentaron una correlacion negativa menor intensidad.

FARMACOS ADMINISTRADOS EN LA TRANSOPERATORIO Y
POSOPERATORIO INMEDIATO
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Mo adminiztrado Administrado

*
Farmacos n 05 1 05 ®
Farmaco 1
Tranzop=Tarorio 10 2083 33 TelT MR
Dostoperatorio 0 0,00 48 100,00 o
Farmaco 2
Transopsraiorno 12 25,00 36 75,00 =001
Postoperatoria 32 56,67 16 3333
Farmaco 3
TranzopsTaioro 12 25,00 36 75,00 0.002
Postoperatorio 2 4,17 46 0583 :
Farmaco 4
Tranzop=Tarorio 7 14 38 41 B542 MR
Dostoperatorio 0 0,00 48 100,00 o
Farmaco 5
Tranzoperatorio 45 03,75 3 6,25 -
Postoperatorio 48 100,00 0 0,00 o
Farmaco §
TranzopsTaioro 14 1018 4 T R3S 0001
Posztoperatono G T34 4z 8730
Farmaco 7
Tranzop=Tarorio 7 14 38 41 B542 0857
Posztoperatoris 3 1042 43 D= ’
Farmaco §
Transopsraiorno 3l 5458 17 3542 =001
Postoperatoria 48 3542 2 54 28
Farmaco ©
TranzopsTaioro 12 25,00 36 75,00 0,238
Posztoperatono G 12,30 4z 8730 ’

Mumero de farmacos
Transopsraiorno =550 DE=1.57 0.077%=
Postoperatoria =500 DE=0.50

*+Pmeba de Wilcoxon.
*Practa de bl Meamar,

Farmaco 1: Antibidtico; Farmaco 2: Analgésico puro; Farmaco 3: AINES; Farmaco 4: Corticoides; Farmacos 5:
Diuréticos; Farmaco 6: Antieméticos; Farmaco 7: Narcéticos; Farmaco 8: Antihistaminicos; Farmaco 9: Otros

Tabla 8

Segun la tabla se determind que el farmaco 2 (analgésicos puros), farmaco 6
(antieméticos) y farmaco 8 (antihistaminicos) tuvieron una fuerte relacién en la
prueba de Mc Nemar. La proporcion de administracién de los farmacos

mencionados cambiaron en el posoperatorio.
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V. DISCUSION

Nuestro estudio fue retrospectivo, descriptivo, longitudinal, basado en la
informacién registrada en 48 HC (Historia clinica) de las 97 disponibles, en los
registros del SCBMF, que cumplieron con los criterios de seleccion. Dentro de las
limitaciones encontradas fueron: la repercusion de la pandemia limitando los
procedimientos quirdrgicos, historias no legibles y deterioradas, de modo que, el
nimero de registros es una limitante para el control de sesgos y errores de

aleatoriedad en los resultados.

En los resultados mostrados en la tabla 1 la FC en el PO tuvo una X=74.50, en el
posoperatorio inmediato el mayor valor fue a las 12 Hy 24 H (X =89.67 y X
=92.83), respectivamente, mientras que la FR en el PO tuvo una X =14.67, en el
POI fue elevado a las 6 H y 12 H, (X=18.36 y X =18.35) correlativamente, entre
los factores que pudieron intervenir seria, la eliminacion de los farmacos
administrados en la anestesia y el dolor. La PA present6 en el PO una X =110.29
en la sistélica y X =70.06 en la diastdlica, en el POI se identificaron valores
elevados a las 6 H (X =113.36) y a las 24 H (X =104.17) en la sistélica; en la
diastélicaalas 6 H (X =70.87), alas 18H (X =63.97): es probable que se relacione
al dolor posoperatorio ya que durante la cirugia fueron administrados farmacos
como el remifentanilo; este farmaco reduce el dolor durante el procedimiento
quirdrgico, no en tanto, presenta una vida media de corta duracion por lo cual el
dolor aumenta a las 4 horas del posoperatorio, asi como lo indica Aoki, Y et al. (9)

y Chegini, S et al. (10) en sus respectivos estudios.

23



ElI VST promedio que presentaba cada persona es de 3.99L +/- 0.82L. Los pacientes
sometidos a la cirugia bimaxilar + mentoplastia (tipo 1) o mandibular (tipo 1)
presentaron mayor VST de 4,25 +/- 0.93 y 4,06 +/- 0,78 respectivamente; mientras
que los sometidos al tipo de cirugia IV, menor VST de 3,03L; los valores se

encuentran dentro del porcentaje establecido por Nadler en su estudio (4).

En la tercera tabla, el fluido mas administrado durante la cirugia fue el Cloruro de
sodio (CINa) siendo mas utilizada especificamente en la cirugia bimaxilar con
mentoplastia (tipo 1), seguido de la poligelina. En el estudio de Stoneham, M. et
al. Concluyeron que la solucion salina al 0.9% fue el liquido prescrito con mas

frecuencia en general (11).

La FC presentd una variacion significativa al compararse el preoperatorio
registrado con el posoperatorio; mientras que la FR y la PA no presentaron una
variacion significativa. Debido a que a las primeras horas después de una cirugia,
el organismo manifiesta fisioldgicamente los efectos propios de la cirugia, por
ejemplo, el dolor se mantiene a pesar de administrar farmacos para aliviarlo. Segun
diversos autores en el posoperatorio encuentran un aumento de catecolaminas
urinarias (dopamina, norepinefrina, epinefrina). Los que son quimicos, producidos
por el tejido nervioso y glandula suprarrenal los que aumentan el GC y la PA, es
por ello que hay una relacion con los factores de intervencion quirdrgica (temor,

dolor, anestesia)

La cirugia que presenté mayor pérdida de volumen sanguineo fue la bimaxilar con
mentoplastia (tipo 11) con un promedio de 890 ml, con un transoperatorio promedio

830 ml, estos valores son superiores al promedio reportado por Chen et al. (12) con

24



una perdida sanguinea de 657 ml y con un transoperatorio de 370,6 ml; el paciente
que presentd una pérdida significante fue el sometido al tipo de cirugia mandibular
con mentoplastia (tipo 1V), con un 26.4% de la pérdida del volumen sanguineo total,
a pesar de ello, no presentd una variacion hemodindmica significativa
probablemente debido a la compensacion por la administracion de fluidos como
CLNA al 0,9%, que ayudan a mantener a las funciones vitales y presion arterial
estable. Esto se vio reflejado en el estudio de Matthias Jacob et al. Quienes
concluyeron que el uso de cristaloides ayuda en la estabilizacion hemodinamica y
permite asi que sean administrados una menor cantidad de fluidos, asimismo reduce
el tiempo donde el paciente se encuentra en una situacion de hipovolemia y posible

hipoperfusion tisular (13).

La cirugia bimaxilar (tipo 1) presentd un valor elevado en la diuresis en el POI, este
resultado tiene una relacion con el volumen de fluidos administrados durante la
cirugia. Durante la diuresis, disminuye el recuento de eosinofilos, un estado
antinatriuretico e incrementa el catabolismo nitrogenado, esto se debe a un aumento

de la actividad adrenocorticoidea (14) (15).

Encontramos un incremento significativo en la FC a las 12H posoperatorio con un
valor de 89,67+/- 14,08, lo cual indica una relacion directamente proporcional con
respecto al VSP, esta es una respuesta fisiologica muy bien descrita; para reducir
este incremento se utilizan los farmacos hipotensores como remifentanilo, tramadol

y otros que fueron administraron.

Por otro lado, la administracion de fluidos ayuda a establecer la hemodinamia del

paciente, por tal motivo al pasar las horas los valores se van regularizando; es por
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ello que la FC a las 24 H posoperatorias no presentd una asociacion con el VSP
pero si una correlacion negativa e inversamente proporcional, indicando una
disminucion de la misma. La frecuencia respiratoria a las 24H posoperatoria no
tuvo una asociacion lineal, pero si una correlacion positiva directamente
proporcional, con un valor de 17,60 +/-4,34. Esta estabilizacion de las funciones
vitales, tiene una relacion con la administracion de los fluidos como el CINa y
poligelina principalmente, que contribuyen a restituir el volumen sanguineo

perdido.

Los antibidticos fueron administrados en la mayoria (N°38/48) de los pacientes en
el transoperatorio y en su totalidad en el postoperatorio; protocolo preventivo para
evitar infecciones, los mas utilizados fueron: la ceftriaxona, cefalexina,
ciprofloxacino y clindamicina; segun Wallach, M. & et al. Menciona que la

profilaxis antibiotica disminuye el riesgo de infeccidn del sitio quirdrgico.

Los analgésicos puros se administraron en su mayoria en el transoperatorio (N°
36/48) en comparacion del posoperatorio (N° 16/48), esto se debe al uso de
narcéticos para aliviar el dolor. Segn Canpolat, D. & et al. Se describe que dentro
de los efectos adversos del tramadol se producen nauseas, vomitos, mareos,
hipotension entre otros efectos (16) (17). En el estudio de Silva, A. & et al.
Concluyeron que las nauseas y vomitos posoperatorios se dan durante las primeras
24 horas después de la cirugia. Ademas, los factores predisponentes asociados

fueron el sexo femenino y pacientes jovenes (15 a 25 afos) (18).

Con respecto a los narcéticos fueron administrados a la mayoria de los pacientes

(N° 41/48) durante la cirugia y en el posoperatorio (N° 43/48), ya que, son
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medicamentos muy eficaces para el control del dolor. Segin Degala, S. & et al.
Concluyeron que el uso de tramadol en el manejo del dolor posoperatorio fue eficaz,
a pesar que, unos de sus principales efectos adversos son nauseas y vomitos, es por

ello, que se suele acompafar con los antieméticos.

Los aines y corticoesteroides, fueron administrados durante la cirugia (N° 36/48) y
en el posoperatorio (N° 46/48) de los casos. En cambio los diuréticos solo se
administraron en tres pacientes durante el transoperatorio, los diuréticos estimulan
la eliminacién de liquidos contribuyendo en la disminucion de la PA. La retencion
de liquidos puede ser evitada mediante la supresion de la respuesta al estrées
intraoperatorio si se mantiene una adecuada velocidad de infusion de remifentanilo

(19) y el buen manejo de la PA durante la cirugia.

Los antieméticos ayudan a prevenir nauseas y vomitos, estos fueron administrados
en 34 pacientes durante la cirugia; en el posoperatorio fue administrado a (N° 42/48)
pacientes; otro farmaco que contribuye a la prevencion de vomitos en el
posoperatorio fue el Propofol, segun el estudio publicado por Weibel, S. & et al.
Encontraron evidencia de alta certeza de que cinco medicamentos individuales
(aprepitant, ramosetron, granisetron, dexametasona y ondansetron) reducen los

vomitos, de los cuales el ondasetrén fue utilizado en nuestro estudio (20).

Los antihistaminicos fueron menos administrados en el posoperatorio (N°2/48) de
los casos, el objetivo es controlar la congestion y secreciones probablemente

provocadas por el procedimiento quirurgico.
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VI. CONCLUSIONES

Concluimos que ningun paciente mostro una variacion en las FV significativa

correlacionado al volumen sanguineo perdido en el posoperatorio.

El CINa es el fluido mas administrado durante el procedimiento quirurgico.

La FC a las 12h presenta una correlacion positiva y asociacion lineal con el VSP.

El analgésico puro es el farmaco mas utilizado en el transoperatorio y

posoperatorio.
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VIIl. ANEXOS

Abreviaturas

° Deformidad dentofacial (DDF)
° Presion Arterial (PA)

° Frecuencia Cardiaca (FC)

° Shock Hipovolémico (SH)

° Gasto Cardiaco (GC)

° Presion Arterial Media (PAM)
° Funciones Vitales (FV)

° Frecuencia Respiratoria (FR)

° Requerimiento Basal (RB)

° Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial (SCBMF)
° Centro Dental Docente (CDD)
° Facultad de Estomatologia (FE)
° Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
° Historia Clinica (HC)

° Cirugia Ortognatica (CO)

° Hora (H)

° Preoperatorio (PO)

° Cirugia Ortognaética (CO)

° Sistolica (SIS)

° Diastolica (DIAS)

° Transoperatorio (TO)

° Posoperatorio inmediato (POI)
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

PARAMETRO |
Sangrado (ml) <750
Sangrado (%) <15%
FC (Ipm) <100
Presion arterial Normal
FR (rpm) 14-20
Diuresis (ml/hr) >30
Sintomas SNC Normal

CLASE

750-1500

15-30%

> 100

Disminuido

20-30

20-30

Ansioso

1500-2000

30-40%

>120

Disminuido

30-40

5-15

Confuso

>2000

>40%

>140

Disminuido

>35

Negativo

Letargico

FC: frecuencia cardiaca; Ipm: latidos por minuto; FR: frecuencia respiratoria; rpm: respiraciones por

minuto; SNC: sistema nervioso central.
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Variables Definicion Definicion | Tipos Escala | Valor/Categoria
conceptual operacional
Edad Tiempo de vida | Edad Cuantitativa | De Valor numérico
de una persona | estipulada razon
desde su en la
nacimiento. historia
clinica
medida en
anos
Peso Fuerzaconque |Esla Cuantitativa | De 1. 40-50Kg
latierra atrae a | medida del razon
un cuerpo, por | peso 2. 51-60Kg
accion de la estipulada
gravedad. enla 3.61-70Kg
historia
clinica 4. 71-80Kg
medida en
unidades de 5 81-90Kg
kilogramos.
Estatura Altura de una Estatura Cuantitativa | De Valor numérico
persona desde estipulada razon
los pies a la enla
cabeza. historia
clinica
medida en
unidades de
centimetro
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Sexo Conjunto que Género del | Cualitativa | Nominal | 1.Masculino
caracteriza a los | paciente
individuos de estipulada 2.Femenino
una especie enla
dividiéndolos en | historia
masculinos y clinica
femeninos.
Cirugia Cirugia Cirugia para | Cualitativa | Nominal | 1.Cirugia
ortognatica | realizadaen la la bimaxilar
realizada maxila, correccién
mandibula o de la 2. Cirugia
menton, para dimension bimaxilar con
corregir las vertical y mentoplastia
alteraciones maloclusion
DDF de los 3. Cirugia
pacientes mandibular
operados en o
o SCBMF 4.Cirugia
mandibular con
mentoplastia
5.Cirugia
maxilar
PAM Presion media Presion Cuantitativo | De Valor numérico
que se mantiene | estipulada razon
constante enla
durante el ciclo | historia
cardiaco. clinica
medida en
unidades de
mm/Hg
Funciones Funciones Valores Cuantitativo | De Valor numérico
vitales esenciales del estipulados razon
cuerpo en la
incluyendo el historia
ritmo cardiaco, | clinica del
frecuencia paciente

respiratoria y la
presion arterial
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Volumen Volumen total Volumen De 1.2.5-3L
sanguineo de sangre total o razon
total circulante del calculado | Cuantitativo 2.3.01-4L
paciente, el cual | por la
representa el 7% | formula de 3.4.01-5L
del peso Nadler la
corporal cual, se 4.5.01-6L
expresara 5.6.01-7L
en
centimetros
cubicos
Volumen Volumen total Volumen de | Cuantitativo | De 1. 50-350ml
sanguineo de sangre sangre interval
perdido perdida durante | perdida 0 2. 351-650ml
transoperato | el durante la
rio procedimiento cirugia 3. 651-950ml
uirdrgico estipulada
quirirg ot 4, 951-1250m!
historia 5. 1251-1550
clinica, se il
expresara
en mililitros
Volumen Volumen total Volumen de | Cuantitativo | De 1. <399ml
sanguineo de sangre sangre interval
perdido perdida después | perdida 0 2. 400-699ml
posoperatori | del después de
0 procedimiento la cirugia 3. 700-999ml
uirdrgico estipulada
quirirg ot 4. 1000-1299ml
nistoria 5. >1300m!
clinica, se
expresara
en mililitros
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Frecuencia | Numero de Valores Cuantitativo | De Valor numérico
cardiaca contracciones estipulados razén
del corazon por |enla
minuto historia
clinica del
paciente
Frecuencia | NUmero de Valores Cuantitativo | De Valor numérico
respiratoria | respiraciones estipulados razon
por minuto en la
historia
clinica del
paciente
Presion Presion que Valores Cuantitativo | De Valor numérico
arterial ejerce la sangre | estipulados razén
contralapared |enla
de las arterias historia
clinica del
paciente
medida en
unidades de
mm/Hg
Fluidos Sustancia que Fluidos Cualitativo | Nominal | 1.Cloruro de
fluye sin usados que sodio 0.9%
tropiezos y estan
adopta la forma | estipulados 2.Cloruro de
de su envase enla potasio
historia
clinica 3. Dextrosa 5%

4. Poligelina
5. Almidon

6. Paquete
globular

7. Sulfonamida

8. Plaguetas
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Diuresis Aumento de Valores Cuantitativo | De Valor numérico
cantidad de estipulados razén
orina por el enla
rifion y historia
excretada del clinica del
cuerpo paciente

Farmacos Sustancia Farmacos Cualitativo | Nominal | 1. Antibidticos
quimica de usados que
origen natural 0 | estan 2. Analgésico
sintético que al | estipulados puro
interactuar con | enla ]
un organismo historia 3. Alines
vivo, produce clinica

una respuesta.

4.Corticoides
5.Diureéticos
6.Antieméticos
7.Narcoticos

8.Anti
histaminicos

9.0tros
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COMPARACION DEL TIPO DE CIRUGIA CON FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y PRESION ARTERIAL

CIRUGIA CATEGORIA

1 2 3 4 5 P
Media Desviacion Estandar Media Desviacion Estandar Media Desviacién Estandar Media Desviacién Estandar Media Desviacién Estandar
FC PO 74,85 10,97 70 10,03 68 1,41 78 ) 86 . 0,546
FC POI 88,94 12,84 85 5,29 89 1,41 70 . 76 . 0,330
FC 6H 88,74 11,87 87,33 8,96 92 9,9 80 . 77 . 0,561
FC12H 89,68 13,47 88 9,17 80 . 81 . 64 . 0,396
FC 18H 86,04 13,1 91,67 11,24 80 . . . 84 . 0,802
FC 24H 93 4,24 100 . ) . ) ) . . 0,221
FR PO 14,82 1,57 14 1,63 15 1,41 14 ) 14 . 0,744
FR POI 15,47 2,16 14 2 16 2,83 14 . 12 . 0,405
FR 6H 18,35 3,04 18 2 16 0 20 . 18 . 0,433
FR 12H 18,22 3,05 17,33 2,31 18 . 20 . 18 . 0,805
FR 18H 18,05 2,72 18,67 2,31 18 . . . 18 . 0,953
FR 24H 15 7,07 . . . . . . . . 0,302
PA PO - SIS 110,91 10,83 105,25 19,86 97 1,41 105 . 110 . 0,091
PAPOI - SIS 120,24 15,46 113,75 10,34 107,5 3,54 105 . 100 . 0,418
PA 6H - SIS 115,41 12,67 113,33 11,5 108 15,56 103 . 96 . 0,412
PA 12H - SIS 110,65 14,45 116,33 8,5 99 . 112 . 97 . 0,474
PA 18H - SIS 111,04 12,99 113,67 5,69 98 . . . 107 . 0,221
PA 24H - SIS 100,5 3,54 95 . . . . . . . 0,294
PA PO - DIAS 70,26 8,81 68 13,93 63 1,41 68 . 60 . 0,320
PA POI - DIAS 70,06 10,28 63,75 13,38 75 7,07 60 . 60 . 0,151
PA 6H - DIAS 71,21 9,15 82,33 3,21 75 14,14 71 . 58 . 0,226
PA 12H - DIAS 65,65 9,13 73,67 2,31 60 . 70 . 62 . 0,527
PA 18H - DIAS 63,52 11,1 68,67 9,87 58 . . . 68 . 1,000
PA 24H - DIAS 60,5 10,61 59
FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria; PA: Presion arterial; SIS: Sistdlica; DIAS: Diastélica
Tabla 5.1
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COMPARACION DE FARMACOS ADMINISTRADOS TRANSOPERATORIO CON FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA
RESPIRATORIA Y PRESION ARTERIAL

1 2 3 4
Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar Media Desviacion estandar

FCPO 7525 16,72 85,67 8.62 57,5 2.12 72, 7.6
FCPOI 86.5 §.81 74 346 89 1.41 89.4 3,97
FC 6H 93 2358 9133 6.81 32 90.6 8.29
FC12H 90,33 2434 97.33 11,24 74 ) 84 13,53
FC18H 80 198 9267 9.02 29 2121 975 17.68
FC24H ; ;

FRFPO 13 1,15 12,67 1,13 15 1.41 152 1.1
FR POI 15,5 1.91 14 3.46 18 15,6 1.67
FR 6H 195 1.91 19 6,24 20 16 3.18
FR 12H 1933 3.06 1933 5,77 18 16 3.63
FR18H 19 424 18 346 19 1.41 17 424
FR 24H ; ;

PA PO -SIS 105,5 332 107.67 6,81 102 11,31 1124 17.76
PA POI- 8IS 1163 545 113,33 3,77 118 18,97 1108 432
PA 6H- 8IS 11425 11,44 118 934 110 1108 15,06
PA 12H- SIS 89 14,53 114,33 9.61 109 . 113,33 20,82
PA 18H - 518 o7 99 111.33 12,66 10% 424 130 14.14
PA 24H - SIS ; ;

PA PO- DIAS 62,3 10,88 71.33 8.08 69 1.4 72 7.84
PAPOI-DIA 65,75 5.06 63,33 5,77 61 12.73 70,6 8.11
PA 6H - DIAS 68 9.93 72.33 12,38 77 63.6 3.36
PA 12H - DIAS 57.67 12,42 74 934 60 57.67 6.81
PA 18H - DIAS 355 1344 66 6.93 61 1.41 86 1.41

PA 24H - DIAS
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FARM: Farmacos; TRANS: Transoperatoria; CAT: Categoria; FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria; PA: Presion arterial; SIS:
Sistolica; DIAS: Diastolica; 1: Antibioticos+Corticoides; 2: AINES puro+corticoide; 3: AINE; 4: Antibioticos+AINE+Corticoide



Trans-FARM-CAT

5 8§ 7 B
Media Desviacion estandar Media Deesviacion estandar Media Desviacion estandar Media Desviacién estandar
76.78 10,95 76.67 7.09 82 949 62 ;
93.7% 14,41 78 5,17 30 14,14 78 ;
85 43 11,5 83 7 70 9.9 83 .
92.05 12,03 73 3,49 33 2.83 112 .
88,12 10,31 66 ) 76 i 110 ;
92 4 8.88 . ) } i . .
14,58 1,33 14 0 15 424 12 .
15,83 217 14 2 18 0 12 .
18,39 2.64 1533 1.15 7 1.41 18 .
18,45 2,63 20 0 7 1.41 18 .
18,13 248 2 ) } i 19 .
175 3 . . B . . .
113,78 12,81 114 7.81 100 0 100 .
121,83 18,01 113,67 10,97 120 ] 110 ;
113,17 13,89 113,33 11,06 25 ] ] .
111,82 13,49 1115 0,71 1165 8,36 101 ;
107 88 10,98 111 . 22 . 101 .
102 5,79 ; ) . ;
7235 10,87 69 5,57 70 ] a0 ;
70,39 12,5 66,67 11,55 75 7.07 a0 ;
727 11,12 7 438 795 7.78 7 .
66,77 8.55 63 7.07 71,5 8,36 62 ;
63,06 12,52 64 74 63 ;
64 7.65 . . . .

FARM: Farmacos; TRANS: Transoperatoria; CAT: Categoria; FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POl: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria; PA: Presion arterial; SIS:
Sistdlica; DIAS: Diastdlica; 5: Antibiotico+AINE+AINE puro+Corticoide; 6: Antibiotico+AINE puro; 7: AINE puro+AINE; 8: AINE+Corticoide
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9 10 11 p
Media Desviacidn estandar Media Desviacion estandar Media Diesviacion estandar

69 68 1414 80 §.49 0,361
78 51 1.41 i< 0 0,061
30 855 2.1%9 855 12.02 0,651
105 75,5 6,36 24 2828 0,192
7 74,5 10.61 91,5 10.61 0,308
. g5 . 0,770

16 15 1.41 13 1.41 0,201
16 16 2.83 12 0 0,202
20 20 0 175 071 0,446
13 19 1.41 18,5 0,71 0,802
13 1% 1.41 17.5 0,71 0,976
. 13 . 0,429

112 98.5 0.71 107.5 3,54 0,402
140 114 5,66 105 7.07 0,558
111 23 2,83 102 849 0,670
107 118.5 2.1%9 101 5.60 0,420
25 113 9.9 103 5,66 0,331
. 115 . 0,143

74 65 2,83 63 4.2 0,636
80 635 7.07 60 0 0,582
72 75.5 6.36 575 071 0355
64 69 3,49 60 283 0300
71 70 14,14 62,5 7.78 0,854
. 64 . 0,766

Tabla5.3.1

FARM: Farmacos; TRANS: Transoperatoria; CAT: Categoria; FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria; PA: Presion arterial; SIS:
Sistolica; DIAS: Diastolica; 9: Antibiotico+AINE+AINE puro; 10: Antibiotico+AINE puro+Corticoide; 11: AINE puro+AINE+Corticoide
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COMPARACION DE FARMACOS ADMINISTRADOS POSOPERATORIO CON FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y PRESION

ARTERIAL
POST FARMACQOS CATEGORIA
1 2 3 4 p
Media  Desviacior Media Desviacio Media  Desviacid Media Desviaciol
estandar estandar estandar estandar
FC PO 72,57 9,97 75,61 11,48 60 . 78 1,41 0,437
FC POI 87,36 12,6 89,32 12,86 92 . 74 5,66 0,264
FC 6H 86,21 7,02 88,87 12,76 68 . 104,5 7,78 0,096
FC12H 83,36 7,56 92,64 14,65 64 . 109,5 3,54 0,012
FC 18H 86 7,89 88,29 13,88 66 . 102 . 0,237
FC24H 98 2,83 90,25 8,81 . . . . 0,165
FR PO 14,57 1,65 14,77 1,52 14 . 14 0 0,764
FR POI 14,43 2,1 16,13 2,16 14 . 13 1,41 0,037
FR 6H 18 2,69 18,63 2,76 18 . 17 4,24 0,924
FR 12H 17,64 2,65 18,85 2,8 16 . 18 2,83 0,391
FR 18H 17,3 2,98 18,95 1,9 16 . 16 . 0,112
FR 24H 10 . 19,5 1 . . . . 0,114
PA PO - SIS 109,14 14,3 110,84 11,3 109 . 110,5 0,71 0,981
PA POI - SIS 116,36 13,48 119,13 15,4 115 . 115 7,07 0,831
PA 6H - SIS 113,36 15,34 112,97 11,45 110 . 121 9,9 0,750
PA 12H - SIS 110,86 13,19 110,16 13,75 90 . 113 14,14 0,492
PA 18H - SIS 106,8 9 111,43 11,96 90 . 125 . 0,136
PA 24H - SIS 96,5 2,12 108 5,6 . . . . 0,064
PA PO - DIAS 68,64 8,37 71,1 9,06 47 . 75,5 6,36 0,190
PA POI - DIAS 66,5 8,15 69,55 11,74 70 . 65 7,07 0,750
PA 6H - DIAS 73,64 10,7 69,53 9,16 58 . 78 8,49 0,173
PA 12H - DIAS 66,29 8,49 64,84 8,08 50 . 77,5 7,78 0,070
PA 18H - DIAS 64,4 9,96 64,14 10 46 . 74 . 0,310
PA 24H - DIAS 63,5 6,36 64,25 8,02 . . . . 0,639

POST: Posoperatoria; FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria;
PA: Presion arterial; SIS: Sist6lica; DIAS: Diastélica

Tabla 5.3.2
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COMPARACION DEL PESO DEL PACIENTE CON FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y PRESION ARTERIAL

PESO CATEGORIA

1 2 3 4 5 6 P
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar estandar estandar estandar
FCPO 77,38 11,13 74,75 9,18 70,11 15,02 74 11,99 77 2,45 82 . 0,571
FCPoI 87,13 9,91 87,56 15,96 90,44 14,02 91,3 8,53 78 7,48 95 . 0,247
FCEH 95,5 14,91 86,69 12,55 84,89 9,45 87 10,2 92 10,23 84 . 0,437
FC12H 92,86 20,11 86,38 14 83,88 12,69 92,89 10,76 101,5 4,8 80 . 0,185
FC18H 100 12,81 85,36 9,32 78 8,96 85,67 10,41 103,6 5,69 72 . 0,011
FC24H 97 1,41 100 . 90 . 78 . 95 . . . 0,302
FRPO 14,5 1,41 14,63 1,59 14,67 1,73 15,2 1,03 13,5 1,91 16 . 0,492
FRPOI 14,75 2,6 15,25 2,29 16,67 2,24 16,22 1,2 13 2 16 . 0,057
FR 6H 17,5 4,24 18,19 1,94 19,33 3,32 19 1,58 16,75 2,5 20 . 0,306
FR12H 17,5 4,24 18,08 2,18 19,25 3,37 18,78 1,56 17,75 2,06 20 . 0,640
FR18H 18,2 471 17,7 1,34 18,86 2,54 18,5 1,76 17,67 2,08 20 . 0,445
FR 24H 15 7,07 . . 20 4 20 . 18 . . . 0,626
PAPO-SIS 102 7,29 1056 10,29 109,5 10,54 1195 8,03 120,7 15,78 123 . 0,004
PAPOI-SIS 1116 5,88 113,3 11,74 122 9,37 127,1 21,74 112,5 5 141 . 0,212
PAGH-3Is 107,5 14,17 1136 12,45 112,6 4,95 1181 15,59 117 14,09 104 . 0,586
PA12H-5I5 98,71 16,51 107,4 11,38 1107 5,78 119 14,21 1185 10,66 103 . 0,051
PA18H-SIS 104,2 9,28 105,4 10,32 107,5 7,23 117,5 10,15 121,3 20,74 120 . 0,137
PA 24H - 515 104 8,49 95 . 103 . 104 . 115 . . . 0,446
PAPO-DIAS 66,5 6,3 65,94 8,48 68,22 5,09 77,4 10,66 78,5 8,89 74 . 0,016
PAPOI - DIAS 63,5 8,94 67,81 7,69 73,44 13,14 70,3 13,85 65 5,77 70 . 0,427
PA6H - DIAS 68,5 9,46 70,44 11,09 67,67 5,7 75,44 9,75 73,75 13,77 73 . 0,508
PA12H - DIAS 61,29 10,95 66,08 8,72 62,88 2,85 68,89 9,24 68 11,52 71 . 0,566
PA 18H - DIAS 64 10,46 62,45 10 63,57 3,74 71,83 6,71 65,33 8,5 32 . 0,236
PA24H - DIAS 69 1,41 59 . 53 . 70 . 64 . . . 0,323

FC: Frecuencia cardiaca; PO: Preoperatorio; POI: Posoperatorio inmediato; FR: Frecuencia respiratoria; PA: Presion arterial; SIS: Sistdlica; DIAS: Diastdlica

Tabla 5.4
44



DISPERSION FR 24H Y VOLUMEN SANGUINEO PERDIDO
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DISPERSION FC 24H Y VOLUMEN SANGUINEO PERDIDO
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DISPERSION PA.PO - DIAS Y VOLUMEN SANGUINEO PERDIDO

1000 1500 2000
POST-Volumen Sanguineo Perdido

Fitted values @ PAPO-DIAS

Grafico 7.5

47



