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	 Introducción: Es fundamental describir los PCRP 
en cada realidad local para generar estrategias de 
prevención y mejoría de resultados ante el evento más 
crítico al que se puede enfrentar un anestesiólogo.
	 Objetivos: Describir el PCRP en el HCUCH.
	 Material y Método: Se realizó un estudio ob-
servacional y descriptivo, utilizando una pauta de 
recolección de datos al estilo Utstein modificada[1]. Se 
registraron los eventos de PCRP ocurridos en la unidad 
de pabellones quirúrgicos y de procedimientos fuera 
de pabellón entre septiembre de 2006 y noviembre 
2017.
	 Resultados: Se registraron 170.431 procedi-
mientos quirúrgicos y 80 PCRP (5 fuera de pabellón), 
resultando una incidencia de 4,4 por 10.000. La hipo-
tensión/hipoperfusión fue la condición preexistente 
más frecuentemente encontrada (42,5%). La principal 
causa fue la presencia de complicaciones preoperato-
rias (57,5%). 19 casos (23,8%) fueron atribuibles a 
la anestesia, con una incidencia de 1,11 por 10.000 
anestesias. La sobrevida total al alta fue de 48% y la 
del PCR de causa anestésica; 84%.
	 Conclusiones: La incidencia de PCRP en el 
HCUCH está cerca de los límites inferiores de los ran-
gos reportados (1,1 a 34,6 /10 mil)[2]. La sobrevida 
al alta está sobre los límites superiores de los rangos 
reportados (20 - 42%)[2],[3]. La incidencia de causa 
anestésica (1,1 por 10.000) está dentro de los rangos 
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reportados[4] y tiene mejor pronóstico que los PCRP 
de otras causas. Es optimizable la oportunidad de 
algunos procedimientos anestésico-quirúrgicos.
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