Organo Oficial de la Federacién Mexicana de Colegios de Anestesiologia A.C.

Articulo original

Incidencia de Eventos Adversos Durante la Sedacion/Anestesia
Para Procedimientos Fuera de Quirdfano.

Incidence of Adverse Events During Sedation/Anesthesia for out
of Operating Room Procedures.

!Daniel Roberto Castillo-Garcia. Anestesiélogo Pediatra, Médico adscrito al departamento de Anestesiologia del Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Ciudad de México. OCRID: https://orcid.org/0009-0001-5094-841X

2Janai Santiago-Lopez. Neurocardioanestesiélogo, Médico adscrito al departamento de Anestesiologia del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México. OCRID:
https://orcid.org/0000-0002-9278-1590

3Victor Ledn-Ramirez. Anestesidlogo Cardiovascular Pediatrico, Coordinador clinico de turno del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ciudad de México. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3213-5650

“Alejandra Nifio-Herrera. Residente de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México.

Anestesia en México 2025; 37(2):

Fecha de recepcion diciembre 2025, fecha de revisién febrero 2025, fecha de publicaciéon marzo 2025.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de interés.

danncastig@gmail.com

Resumen anestesia para procedimientos fuera de quiréfano. Material

Introduccidn: En los ultimos afios, la sedacidn/anestesia
administrada fuera del quiréfano han incrementado
significativamente debido a su aplicacién en unaampliagama
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Sin embargo,
esta practica no estd exenta de riesgos, especialmente en
entornos clinicos donde los recursos pueden ser limitados.
La comprensidon detallada de la incidencia y naturaleza
de los eventos adversos asociados resulta fundamental
para optimizar la seguridad del paciente y mejorar los
protocolos de manejo perioperatorio. Objetivo: Determinar
la incidencia de eventos adversos durante la sedacién/
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y métodos: Este estudio transversal descriptivo incluyé a
302 pacientes sometidos a sedacidén/anestesia fuera del
quiréfano en una unidad hospitalaria entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2023. Se recopilaron datos demograficos,
clinicos y quirdrgicos, asi como eventos adversos trans-
procedimientos.  Los analisis estadisticos descriptivos
incluyeron medidas de tendencia central y dispersion,
frecuencias y proporciones, procesados con el software JASP
version 0.18.3. Resultados: La incidencia global de eventos
adversos fue del 2,97 %. Las complicaciones mas frecuentes
incluyeron desaturacién de oxigeno (<90 % por mas de
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30 segundos) en el 14,24 %, agitacion/delirio en el 11,92
%, obstruccion de la via aérea en el 10,60 % y secreciones
abundantes en el 10,26 %. Dos pacientes requirieron
reanimacioén cardiopulmonar, resultando en desenlace fatal.
Conclusion: Los resultados enfatizan la importancia de una
monitorizacion exhaustiva y una intervencién rapida para
prevenir complicaciones durante la sedacidén/anestesia fuera
del quiréfano. La capacitacion y supervision del personal
médico son fundamentales para garantizar la seguridad del
paciente y minimizar riesgos.

Palabras clave: Incidencia; Eventos adversos; Sedacion;
Anestesia.

Abstract

Introduction: In recent years, the use of sedation/
anesthesia outside the operating room has significantly
increased due to its application in a wide range of
diagnostic and therapeutic procedures. However, this
practice is not without risks, particularly in clinical
settings where resources may be limited. A detailed
understanding of the incidence and nature of associated
adverse events is essential to optimize patient safety
and improve perioperative management protocols.
Objective: To determine the incidence of adverse events
during sedation/anesthesia for out-of-operating room
procedures. Materials and Methods: This descriptive
cross-sectional study included 302 patients who
underwent sedation/anesthesia outside the operating
room in a hospital unit between January 1 and December
31, 2023. Demographic, clinical, and surgical data, as
well as transprocedural adverse events, were collected.
Descriptive statistical analyses included measures of
central tendency and dispersion, frequencies, and
proportions, processed using JASP software version 0.18.3.
Results: The overall incidence of adverse events was 2.97
%. The most frequent complications included oxygen
desaturation (<90 % for more than 30 seconds) in 14.24
%, agitation/delirium in 11.92 %, airway obstruction in
10.60 %, and excessive secretions in 10.26%. Two patients
required cardiopulmonary resuscitation, which resulted
in fatal outcomes. Conclusion: The results highlight
the importance of thorough monitoring and prompt
intervention to prevent complications during sedation/
anesthesia outside the operating room. Training and
supervision of medical personnel are crucial to ensuring
patient safety and minimizing risks.
Keywords: Incidence; Adverse events;
Anesthesia.

Sedation;
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Introduccion:

La atencién anestésica fuera del entorno quirurgico
tradicional ha experimentado un crecimiento significativo
en las Ultimas décadas. Se estima que 36 % de los
procedimientos que requieren la participacién de un
anestesidlogo se realizan fuera del quiréfano (1,2). Este
fendmeno responde a diversas tendencias, como el avance
entécnicas de diagndstico y tecnologia médica, debido ala
creciente complejidad y comorbilidades de los pacientes,
el reconocimiento de laimportancia del manejo adecuado
del dolor y la ansiedad en los pacientes, y las ventajas
financieras asociadas con brindar atencion en ubicaciones
alternativas (3,4). Los procedimientos realizados en estos
entornos incluyen endoscopias, colonoscopias, estudios
deimagendiagndsticayterapéutica(resonanciamagnética
y tomografia computarizada guiada por intervencion),
asi como procedimientos cardiovasculares (cateterismo
cardiaco y angioplastias), terapias electroconvulsivas,
manipulaciones ortopédicas y procedimientos de
emergencia y cuidados intensivos (5,6).

A pesar de su creciente popularidad, la anestesia
fuera del quiréfano presenta desafios Unicos que no
se observan en el entorno quirdrgico convencional
(6-8). La falta de estandarizacion en los protocolos y
recursos varia considerablemente entre instituciones
e incluso entre proveedores dentro de una misma
institucion. Ademas, los anestesiélogos suelen atender
a pacientes con comorbilidades significativas, como
edad avanzada, obesidad, apnea obstructiva del suefio
y enfermedades cardiovasculares o pulmonares graves
(5). Estas condiciones aumentan la complejidad de los
procedimientos y, potencialmente, los riesgos asociados
(9,10).

Aunque se han establecido pautas para mejorar la
calidad y seguridad en estos entornos, las complicaciones
contindan siendo una preocupacion. Entre las mads
comunes se encuentran la desaturacion de oxigeno, la
agitacion o el delirio, la obstruccion de la via aérea y la
presencia de secreciones abundantes, todas las cuales
pueden comprometer la seguridad del paciente (11,12).
En este contexto, algunos especialistas no anestesidlogos
también administran sedacidon con objetivos similares,
como analgesia einmovilidad, lo que plantea controversias
sobre los proveedores mds adecuados para garantizar
resultados éptimos.’** Las discrepancias en las técnicas,
la seleccion de medicamentos y las dosis administradas
a menudo resultan en una mayor incidencia de
complicaciones, incluso en pacientes clasificados como
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ASA | en instalaciones acreditadas (11,16).

Los riesgos de la anestesia fuera del quirdfano estdn
insuficientemente estudiados y documentados. La
literatura actual enfatiza la necesidad de mejorar el
seguimiento, identificar las complicaciones y establecer
medidas para reducirlas (9,10,17). Estas medidas incluyen
la implementacién de sistemas de monitoreo rigurosos,
como oximetria de pulso, capnografia, electrocardiografia
y monitoreo de presidn arterial no invasiva, ademas de
garantizar que los entornos cumplan con los estandares
de calidad necesarios.®'%'? La capacitacion y experiencia
del personal también son fundamentales, junto con la
aplicaciéon de pautas practicas basadas en evidencia
(9,17).

Es importante considerar que el fracaso en la sedacion
no solo compromete la seguridad del paciente, sino
gue también incrementa los costos asociados con los
procedimientos. Por lo tanto, la optimizacion de los
protocolos de sedacion no solo es una prioridad clinica,
sino también econdmica (18,19). Ademas, el desarrollo
de nuevos procedimientos no invasivos y la creciente
complejidad clinica de los pacientes plantean retos
adicionales para los servicios de anestesia.

En este contexto, garantizar la seguridad y efectividad
de la anestesia fuera del quiréfano requiere un enfoque
integral que contemple la evaluacién preoperatoria
exhaustiva, el cumplimiento de estandares de calidad en
los entornos, y la capacitacién adecuada del personal.
La expansién de los servicios de anestesia a ubicaciones
alternativas debe estar respaldada por datos sélidos
gue permitan comprender mejor las complicaciones y
disefar estrategias para su mitigacion. La continuidad en
la investigacidn sera clave para responder a las demandas
de este entorno en constante evolucidn.

Material y métodos:

El estudio se disend como un estudio transversal
descriptivo, orientado a determinar la incidencia de
eventos adversos durante la sedacidon/anestesia en
procedimientos realizados fuera del quiréfano. Con la
autorizacién del Comité Local de Investigacion en Salud,
se llevd a cabo una recopilacion sistemdtica de datos
retrospectivos, permitiendo evaluar las complicaciones
en un contexto clinico previamente poco documentado.
Dado el caracter retrospectivo del estudio, se gestiond
una excepcion al requisito de consentimiento informado.
La poblacion estudiada incluyé a pacientes mayores de
18 afios sometidos a procedimientos fuera del ambito
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quirargico entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2023. Se excluyeron aquellos pacientes cuyos expedientes
no estaban disponibles al momento de la recoleccién
de datos, asi como aquellos con hojas de registro de
anestesia o historias clinicas incompletas, lo que impedia
la recopilacion adecuada de informacidn. La seleccidon
de los casos se realizd6 mediante una revisidn exhaustiva
de la base de datos electrdnica del departamento de
anestesiologia, generandose un listado inicial de pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusién.
Elentornodel estudio estuvo constituido por diversas areas
hospitalarias fuera del quiréfano, incluyendo unidades de
imagenologia, endoscopia, radiologia intervencionista,
y otras zonas donde se llevaron a cabo procedimientos
diagndsticos y terapéuticos. Estas dareas presentaban
configuraciones variables en cuanto a los recursos
disponibles, lo que destacd la necesidad de estandarizar
las practicas anestésicas y de monitoreo. La informacion
de cada procedimiento fue recopilada mediante la revision
de registros especificos, como el “Registro de anestesia y
recuperacion”, en el departamento de archivo clinico.

Las intervenciones realizadas incluyeron la revision
de expedientes clinicos para extraer informacion
demografica, clinica y relacionada con el procedimiento
anestésico. Este proceso fue llevado a cabo por un médico
residente en anestesiologia, utilizando un instrumento
disefiado especificamente para este estudio. La base
de datos electrénica permitid centralizar y estandarizar
la informacién obtenida, garantizando su integridad y
exactitud. Ademas, se aplicaron criterios rigurosos para la
inclusiéon y eliminacion de casos, asegurando la validez de
los resultados.

Las variables estudiadas incluyeron datos demograficos
como edad, sexo, peso, talla e indice de masa corporal,
ademas de la clasificacidon de riesgo anestésico-quirurgico
segln la escala ASA. Se registré informacion sobre
medicacidon preoperatoria, comorbilidades, diagnéstico
preoperatorio, tipo de procedimiento, medicamentos
administrados durante la intervencion y el tipo de
monitoreo empleado. Asimismo, se documentaron datos
sobre el proveedor de la sedacidon, manejo de la via
aérea, tiempo anestésico-quirurgico y complicaciones
transoperatorias, incluyendo desaturacién, hipotermia,
inestabilidad hemodindmica y mortalidad, entre otras.

El analisis estadistico se realizé utilizando el software JASP
version 0.18.3. Las variables categodricas se representaron
mediante proporciones y frecuencias absolutas, mientras
gue las variables continuas se analizaron utilizando el test
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de Shapiro-Wilk para determinar su distribucién. Aquellas
con distribucién normal se describieron mediante la
media y desviacién estdndar; en caso contrario, se
utilizé la mediana y el rango intercuartilico. Este enfoque
permitié una descripcién detallada y precisa de los datos
recolectados, proporcionando un analisis robusto de la
incidencia de eventos adversos en este contexto clinico.

Resultados:

En este estudio transversal descriptivo, se evalué
la incidencia de eventos adversos asociados con la
administracion de sedacidén/anestesia en entornos
fuera del quiréfano durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023. La
muestra analizada incluyé a 302 pacientes adultos, cuyas
caracteristicas clinico-demograficas se presentan en la
(Tabla 1).

La mayoria de los procedimientos fueron realizados en
el servicio de gastroenterologia, representando el mayor
volumen de intervenciones segun lo ilustrado en el
(Grafico 1). Los procedimientos tuvieron lugar en diversos
entornos, cuya distribucion especifica se detalla en la
(Tabla 2).

La incidencia global de eventos adversos fue del 15,97
%. Los eventos de menor gravedad fueron los mas
prevalentes. En particular, el 14,24 % de los pacientes
experimentaron desaturacién de oxigeno por debajo del
90 % durante mas de 30 segundos, requiriendo asistencia
ventilatoria mediante mascarilla facial. La agitacién o
delirio post-sedacién se observé en el 11,92 % de los
casos, mientras que la obstruccidén de la via aérea y las
secreciones excesivas se presentaron en el 10,60 % vy el
10,26 % de los pacientes, respectivamente.

Por otro lado, los eventos adversos graves fueron
infrecuentes, pero clinicamente relevantes. Dos pacientes
requirieron reanimacion cardiopulmonar debido a
complicacionesgravesintraoperatorias;lamentablemente,
ambos fallecieron a pesar de las maniobras de soporte
avanzadas. La frecuencia y la distribucién detallada
de los eventos adversos se presentan en la (Tabla 3),
proporcionando una vision integral de las complicaciones
documentadas.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de un monitoreo
exhaustivo y de medidas preventivas especificas para
mitigar el riesgo de eventos adversos en contextos
fuera del quiréfano, especialmente en procedimientos
realizados en areas con recursos limitados o con un
soporte limitado para la gestién de complicaciones.
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Tabla 1: Caracteristicas clinico demograficas

Caracteristicas =302
Edad (afos) 58,73 £16,67
Sexo (H/M) 127/175
Peso (kg) 71,54 + 13,70
Talla (cm) 159,71 + 8,38
IMC [kge(m?)?] 28,06 + 5,02
ASA-PS (1/2/3/4/5/6) 0/66/234/2/0/0

H: Hombre; M: Mujer; IMC: indice de masa corporal; ASA-PS: Estado fisico

segun la American Society of Anesthesiologisth.

Grafico 1. Servicios tratantes.

Tabla 2. Caracteristicas de la sedacidon/anestesia en el
entorno fuera de quiréfano.

Caracteristica n=302

TAX (min) 99,69 + 23,74

TQx (min) 87,73 + 22,49
Sedacién/anestesia (C/l) 266/36
Manejo planificado de la 270/32

via aérea (No/Si)
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Proveedor (R/A) 302/0

Tipo de monitoreo (1/2) 132/0

TAx: Tiempo anestésico; TQx: Tiempo quirurgico; C: Conciente; I:
Inconciente; R: Residente; A: Adscrito.

Discusion:
Elpresenteestudiorepresentaunacontribuciénsignificativa
al conocimiento sobre los eventos adversos durante la
sedacion/anestesia para procedimientos realizados fuera
del quiréfano, un area en constante expansion debido
a la creciente complejidad de los cuidados médicos vy
la necesidad de realizar procedimientos diagndsticos y
terapéuticos en entornos no tradicionales. Al centrarse
en una poblacién de 302 pacientes predominantemente
femeninos en la sexta década de vida, con un perfil de
riesgo elevado (ASA 3) y caracterizada por la presencia de
sobrepeso, este trabajo ofrece un andlisis robusto de los
factores asociados con la incidencia de eventos adversos.
Los procedimientos, en su mayoria de gastroenterologia
y de duracién no superior a dos horas, fueron realizados
por médicos residentes bajo la supervision de un médico
de base especialistas experimentados, lo que introduce
variables relevantes en el contexto de la formacién y la
experiencia del personal médico.

La tasa global de eventos adversos observada, del 2,97 %,
refleja un escenario de riesgo relativamente bajo, pero con
implicaciones clinicas significativas. La desaturacion de
oxigeno por debajo del 90 % durante mas de 30 segundos,
reportada en el 14,24 % de los casos, destaca como el
evento mas prevalente, siendo consistente con la literatura
previa que identifica las complicaciones relacionadas
con la depresion respiratoria inducida por farmacos
anestésicos que conduce a hipoxemia o hipoventilacidn
respiratorias como uno de los mayores desafios durante
la sedacién en estos contextos, destacando la importancia
de un monitoreo continuo y de la suplementacién de
oxigeno, para detectar eventos adversos respiratorios o
de las vias respiratorias inminentes.’® Sin embargo, su
prevalencia sigue siendo incierta, ya que los estudios
sugieren que su varia ampliamente, reportddase cifras
que van desde 2,5 a 54 %. (20-22). Asumimos que
estas variaciones pueden estar determinadas por las
variaciones en la definicién operacional de desaturacion,
del tipo de procedimiento y las condiciones especificas
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del paciente. Es relevante sefialar que estos episodios
fueron manejados adecuadamente mediante ventilacion
asistida con mascarilla facial, subrayando la importancia
de una respuesta inmediata para prevenir la hipoxemia
prolongada y sus consecuencias.

Por otra parte, la incidencia de agitacion o delirio en el
11,92 % de los pacientes pone de manifiesto la necesidad
de profundizar en las estrategias de prevencién y manejo
de estos eventos. Factores como la ansiedad preexistente,
las dosis de sedantes y las comorbilidades psiquiatricas
deben considerarse al disefiar protocolos especificos para
minimizar su ocurrencia. La literatura ha documentado
ampliamente este fendmeno, destacando su prevalencia
en pacientes geriatricos y su asociacidn con un incremento
en los recursos utilizados durante el procedimiento. (23).
Ademas, este hallazgo resalta la importancia de capacitar
al personal en el manejo efectivo de estas complicaciones,
dado que la falta de experiencia podria exacerbar la
situacién clinica.

Las complicaciones relacionadas con la via aérea,
incluyendo la obstruccién (10,60 %) y la presencia de
secreciones abundantes (10,26 %), también fueron
prominentes en este andlisis. La manipulacion del
tracto gastrointestinal durante procedimientos como
las endoscopias podria explicar estas frecuencias,
especialmente considerando que la estimulacion
mecdnica aumenta la produccién de secreciones. Este
aspecto subraya la necesidad de implementar medidas
preventivas, como la administracion profilactica de
agentes anticolinérgicos en pacientes seleccionados,
y de optimizar las técnicas de aspiracion durante la
intervencion. Estos hallazgos coinciden con estudios
previos que destacan la importancia de identificar
factores de riesgo anatdmicos y fisioldgicos en pacientes
sometidos a sedacién profunda fuera del quiréfano. (24).
Aunque los eventos graves fueron poco frecuentes, su
impacto no puede ser subestimado. La necesidad de
reanimacién cardiopulmonar en dos pacientes, que
resultd en fallecimientos, pone de relieve la gravedad
potencial de estos procedimientos y la importancia de
contar con recursos adecuados en todo momento. La
baja incidencia de eventos graves en este estudio es
consistente con investigaciones previas que reportan
una mortalidad reducida en entornos bien equipados y
con personal capacitado. Sin embargo, estos episodios
también evidencian la necesidad de reforzar los protocolos
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de evaluacidon preoperatoria y de garantizar que los
pacientes seleccionados para procedimientos fuera del
quiréfano sean candidatos apropiados (12,25,26).

Un aspecto critico que se destaca en este estudio es la
influencia de la formacidon y supervision en la incidencia
de eventos adversos. Trabajos han demostrado que una
formacion especifica y supervision adecuada reducen
significativamente las complicaciones (9,27). Este
hallazgo es particularmente relevante en el contexto de la
participacion de médicos residentes en la administracion
de sedacion y anestesia. La implementacién de programas
de capacitacion mas estructurados podria traducirse en
una mayor seguridad para los pacientesy en una reduccion
de la carga clinica asociada con eventos adversos.
Ademas, es pertinente considerar el papel de la
satisfaccion del paciente y del personal médico en el éxito
de estos procedimientos. Estudios como los de Campbell
y colaboradores enfatizan que la sedacion administrada
por anestesidlogos experimentados no solo mejora la
seguridad clinica, sino también aumenta los niveles de
satisfaccion del paciente y del equipo médico. (28). Este
aspecto podria ser un area de enfoque para futuras
investigaciones, explorando cémo las percepciones de
seguridad e interaccién del paciente influyen en los
resultados generales.

Finalmente, la comparacion con estudios de gran escala,
como el de Mason y colaboradores, valida los hallazgos de
este trabajo al observar una concordancia en la incidencia
de eventos adversos (29). Esto subraya la universalidad de
los riesgos asociados con la sedacién fuera del quiréfano
y refuerza la importancia de adherirse a protocolos
estandarizados para minimizar dichos riesgos. La
integracion de tecnologias avanzadas de monitorizacion,
asi como el desarrollo de modelos predictivos basados
en inteligencia artificial, podria constituir una linea de
investigacion prometedora para optimizar la seguridad en
este ambito.

Conclusion:

Este estudio transversal descriptivo proporciona
informacion integral sobre la incidencia y naturaleza
de los eventos adversos asociados con la sedacion
y anestesia administradas durante procedimientos
realizados fuera del entorno quirdrgico. Los resultados
destacan una prevalencia significativa de complicaciones,
particularmente aquellas de indole respiratoria, lo que
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subraya la importancia critica de una monitorizacién
continua y de la capacidad para intervenir de manera
inmediata ante cualquier deterioro clinico.

La supervision adecuada y la formacién continua de los
médicos residentes emergen como pilares fundamentales
para mitigar estos riesgos, garantizar la seguridad del
paciente y mejorar los resultados clinicos. Los hallazgos
obtenidos estan alineados con las evidencias previamente
reportadas en la literatura cientifica, lo que respalda la
validez y generalizacién de las conclusiones presentadas.
Esto pone de manifiesto la necesidad de implementar
estrategias  especificas, tales como protocolos
estandarizados, entrenamientos en simulacién y la
presencia constante de anestesidlogos con experiencia
durante los procedimientos en estos entornos.

Ademas, este analisis resalta areas prioritarias para el
desarrollo de intervenciones destinadas a optimizar
los estandares de atencién, promoviendo un entorno
mas seguro y eficiente para los pacientes. Estas
recomendaciones incluyen la revisién y actualizacion
de guias clinicas y un enfoque en la mejora de la
comunicacién entre equipos interdisciplinarios. En
conjunto, estos esfuerzos tienen el potencial de reducir
de manera significativa la incidencia de eventos adversos,
incrementando asi la seguridad del paciente y la calidad
percibida de la atencion brindada.

Tabla 3. Eventos adversos durante la sedacidén/anestesia.

Evento n=302

Desaturacién (No/Si) 259/43
Asistencia ventilatoria (No/Si) 259/43
Agitacion/Delirio 266/36
Obstruccion de la via aérea (No/Si) 270/32
Secreciones abundantes (No/Si) 271/31
Tos (No/Si) 293/9
Inestabilidad hemodinamica (No/Si) 294/8
Nausea (No/Si) 295/7
10T no planificada (No/Si) 298/4
Anestesia prolongada (No/Si) 300/2
Recuperacién prolongada (No/Si) 300/2
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Paro cardio-respiratorio (No/Si) 300/2
Muerte (No/Si) 300/2
Laringoespasmo (No/Si) 301/1
Estridor (No/Si) 301/1
Sibilancias (No/Si) 301/1
Vémito (No/Si) 302/0
Alergia (No/Si) 302/0
Apnea >15s. (No/Si) 132/0
Aspiracion (No/Si) 302/0
Hipotermia (No/Si) 302/0
Anestesia inadecuada (No/Si) 302/0
(C;(;\;;I)lcacmnes de la via intravenosa 302/0
Reversidn farmacoldgica (No/Si) 302/0
Hospitalizacidn no planificada (No/Si) 302/0

I0T: Intubacioén traqueal.
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