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CONVERSION DE ANESTESIA REGIONAL A GENERAL EN EL HOSPITAL
CLINICO VIEDMA

INTRODUCCION.

Mas de cien aflos de haberse realizado los bloqueos regionales aun siguen en un proceso
de desarrollo, la base de este desarrollo se halla en los conocimientos de fisiologia, de
farmacologia, y de las nuevas técnicas y la correcta colocaciéon anatomica de agujas y
catéteres apropiados, asi como en el conocimiento de los riesgos relacionados con la
anestesia general, ya que todavia se producen fallas en la implantacion del bloqueo en
diferentes tipos de pacientes con caracteristicas similares y es en estos casos donde se
produce la conversién a anestesia general, o la falla en la proyeccién del tipo, duracién

de la cirugia a la que va ser sometido el paciente.

JUSTIFICACION.

Al conocer los beneficios para el paciente de la anestesia regional para diferentes
procedimientos quirtirgicos y la factibilidad de la técnica para el anestesiologo. Se
realizo este trabajo de investigacion al observar durante la practica de anestesiologia los
cambios de anestesia regional a general, por la curiosidad de saber la frecuencia de
cambios que se realizan en un determinado espacio de tiempo en el Hospital Clinico
Viedma, las posibles causas, a que tiempo de la cirugia se producian, en que tipo de
bloqueos es mas frecuente, reflejando de esta manera la dificultad de la técnica en el
residente de anestesiologia o evidenciar las fallas de valoracién que cometemos. Asi al

obtener estos datos tratar de mejorar la incidencia en el hospital.
OBJETIVO GENERAL.

- Describir aspectos relacionados con la conversion de anestesia regional a general

en el Hospital Clinico Viedma de Octubre de 2008 a enero de 2009

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar la frecuencia de las conversiones de anestesia regional a general. En el

4 hospital clinico Viedma.
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Describir los aspectos relacionados con el paciente, (Edad, sexo y tipo de cirugia)
en relacion a la conversion de anestesia regional a general.

Identificar los aspectos relacionados con la anestesia (Tipo de anestesia, tiempo de
cirugia, momento de conversion) respecto a la conversion de anestesia regional a

general.



