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INTRODUCCION - OBJETIVOS

Es una complicacién menor que causa malestar y/o
ansiedad, puede retrasar la movilizacion tras la
intervencion, incrementar complicaciones como
traumatismos y prolongar la estancia hospitalaria,
incrementando los costos sanitarios. *

Definimos hipotension ortostatica como la caida de
la presion arterial sistolica (PAS) > a 20 milimetros de
mercurio (mmHg) o de la presion arterial diastdlica
(PAD) > a 10 mmHg que ocurre en los 3 minutos
posteriores de pasar de la posicion supina a la posicion
erguida.

Las reacciones vagales incluyen: palidez, debilidad,
ansiedad, sudacion, alteracidon en el ritmo respiratorio,
nausea, vomito, hipotension y bradicardia, estos
sintomas aparecen de forma brusca.

Los objetivos de este estudio son:

«Determinar si hay factores predisponentes del mareo
postoperatorio.

«Conocer las causas del mareo postoperatorio.
«Conocer la incidencia del mareo postoperatorio.

METODO

Estudio observacional, transversal y prospectivo. La
recogida de datos se llevé a cabo desde el 17/2/2015
hasta el 1/4/2015. Los datos se recogieron de las
historias clinicas de los pacientes en formularios de
papel una vez realizada la cirugia. Se leyeron las
incidencias de enfermeria para comprobar posibles
complicaciones. Se analizaron los datos con el
programa SPSS.

Se incluyeron 163 pacientes que ingresaron en la
planta de Cirugia General y Digestiva del Hospital
Reina Sofia de Cérdoba y que se sometieron a cirugia
colorrectal, proctolégica y del suelo pélvico. Tanto
pacientes intervenidos de forma programada como de

urgencia
RESULTADOS

Del total de pacientes (163), se marearon 8 (4,9 %).

Existe relacion entre las variables anestesia y mareo.
Podemos observar que los pacientes que recibieron
anestesia combinada (anestesia general y epidural),
fueron los que presentaron un mayor porcentaje de
mareos.

En cuanto a la administraciéon de metamizol se
observa que existe relacién entre esta variable y el
mareo. Podemos ver que la mayoria de pacientes a los
que se les administr6 metamizol no se marearon, lo
gue indica que es un factor protector.
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90 83

80

70 61
¢ 60 ]
£ 50
g 40 @ No se marearon
&30

20 10 @ Se marearon

10 4 3 1 1 5

0] B N

G G, 4
e, 8 "0a, %y
Q/@a ,0/0,(/ U
“ne % e,
Ga%?

CONCLUSIONES

sL a incidencia del mareo es del 4,9 %.

*El el dnico factor predisponente para sufrir mareos en
el postoperatorio es recibir anestesia combinada
(anestesia general y epidural).

*Existe relacion entre la administracion de metamizol y
el mareo en sentido protector, la mayoria de pacientes
a los que se les administré metamizol no se marearon.

*El 75% se mareo al levantarse de la cama y el 25%
por reacciones vagales.

eLa hipotension ortostatica sélo ocurrié en el 25% de
los pacientes que se levantaron, por lo que no es un
factor que limite la movilizacion del paciente, y al 62,5%
le ocurrié el primer dia postoperatorio.
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En cuanto a las causas del mareo, el 75% fue al
levantarse de la cama y el 25% por reacciones
vagales

En los pacientes que se marearon se observo
hipotension ortostatica en el 25% de ellos, y al 62,5% le
ocurrié el primer dia postoperatorio.
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