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THTRODUCCION,

La presencia_de muerte: repent‘lna £n: las 6reas de sa\as_
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bierta por Hooker, Kowenhoven y Laugworthy1 épfigiﬁklszT'-'”-

Por primera vez, en mayo de 1958 se raunid eI “CQuncil_

on Medical Education of the’ Americaﬁ:Medical Association" hus-

las™ funciones fisioldgicas que_aan.enrla autapsia no se 1ogran

=£3



esclarecer 1as causas que.la desencadenaron.

‘operatoria no. debera.quedari'

ecursos 1ncluyendo aquellos




consideradns como errores humanos en anestesia o cirugia como -

de diagnﬁspico. de ju1c1o 0 de técnica ”pues es’ evidente que -

pdf.df#ﬁﬁpdﬁte la

ncidencia Y- tasas.

fnaron el paro cardiacn



MATERIAL Y HETODO

En 1a realizaciﬁn de este estudio retruspectivn obser~
vacional..de caracter long1tudina1 y descr1pt1vo. se efectu6 -
una revisidn de casos de) Archivo General del. Hospftal Central .
: Narte de Concentracidn Nacinnal. Azcapotza]co de los Serv1cios

M&dicos de Petr&leos Mexicanosp

La fuente de informaci6n se ubiuvo dg11d févfs%&ﬁi@e -_
25,545 expedfentes clinicos de pacientes hosp}téligiaﬁé.que -
ameritaron intervenciones quirlirgicas en el perfodo comprendi-
do de los meses de enero a diciembre duranfe los ailos dé 1581~
a 1985. De &ste bloque, se escogieron aquellos que presenta--
ron paro cardiaco durante el procedimiento anestésico/quirdrgi

co.

Las variables elegidas para estudfo fueron: Nimero de-
paros cardjacos, nlimero de cirugfas por ailo, edad, sexo, tipo-
de procedimiento quiridrgico, magnitud de la operacidn, tipo, -
riesgo A/Q, momento de la anestesfa, reversibilidad a las ma--
niobras de reanimacién, agente causal de 1a muerte, ti{po de -

técnica anestésica y drogas anestésicas.

Estos factores fueron analizados para determinar las -

causas contribuyentes o detérminqutes‘del paro cardiaco.



Se cousideraron aquellos paros cardiacos sﬂbitos dﬁran
te el perfndn de- 1nducci6n de l1a anestesia,. transanestésico y-
_ posanestes1co inmedifato hasta que el paciente fue llevado a -

' sala de recuperacidn.' EI paro cardiacn se consideré por el -




‘RESULTAODOS

Para’ este estudio retrospectivo se.p iéﬁfgﬁiés;SASZEng
pedientes clinicos delxll e ta1 central -
Horte de Concentraciﬁ
Médicos_de Petr@[eos
ameritarpn_iﬁﬁé#ﬁ
1985 de este.unlv
paro cardiaco d

tal fueron 27 pacientes.'currespondiendo al 0 105%

| La-eﬁa!ﬁéc16h'de1JHﬁhéfd de parbs cdrdihcos'por nﬂmero
de pacientes tota]es, en cnda uno de los anos revisados se -
muestra en el Cuadrn I, aquf se demuestra la tasa de mortali--

dad especffica anual medignte la f§rmu1a siguiente:

Nimero total de muertes en un subgrupo
especffico durante un aﬂo. -

TASA = X 10,000

De ]os 4415 pacientes valoradus en 1981, diez pacien--’
tes presentaron paro card1aco correspondiendo el 0.22%; en -

1982 de 4a77. cinco pacientes correspondiernn al 0.10%; en -



1983 de 4916 fueron tres paros cardiacos siendu el 0. .0 '. en

1984 de 6012 pac'lentes‘

,seis presentaron fa11a cardiaca con




(14. 81%). cirugfa gineco1dgica 1 (3 701), un caso se descono--

cid el procedimientu {3 70%)7? Siete"irugias se practicaron -

en nifos s1endo'e1 25f 22 de

anesté§1cn ﬁUid

Por las man obras de. reanimac16n cardiopulmonar reali-

zadas en los pacientes. se logrc reversib1]1dad en 15 pacien

tes {b5. 55%). mientras gue en 12 casos no hubo respuesta -
(44.45%).

EY procedimiento anestésico fue la causa primaria en

137pacientes siendo el 48.2%, por maniobras quirﬁrgicaé en 9
" (33.4%), por enfermedad en 4 {14.8%) y por otras causas en un-
: pacienté {3.7%)., En el Cuadro V se aprectan las-difgrentgﬁ -

técnicas anesté&sicas empleadas para los pacienteﬁ y'eﬁ el Cua-
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‘ dro VI los agentes anestésicos ut1lizados durante la 1nducc16n

Y. mantenimiento anestésico. _ '
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-D-ISCUSITON
En esta revisidn se 1nc1uyeron todos 1os paros cardia-

. cos ocurridos en las salas de Operaciones en pacientes Yue re-

'quirieron anestesia. comparando con estudins previos.;-_uv_r -

De Ios 25 545 expedientes revisadns. se. recup11aron 271'ﬁ”

paros cardiacos correspondiendo al 0. 105%. E1 PCT (par
diacn transanestésico) en los diferentes aﬂos oscilr _ B
a‘l: 1875 0 con un promedio aritmético global de lus 5%;ﬁos de-;”.;
1: 1174 48. Durante el afo de 1981 se encontro 1a mayor 1nc1—-; 7

dencia de PCTA, cifra que concuerda con los trabajos realiza—-:

dos por Hovi-Viander, Pérez Tamay05 6

con 1:418 ¢l primero y -
de 1:315 y 1:308 para el sequndo en dos publicaciones diferen-
tes. En tanto en el afio de 1984 la incidencia bajo hasta .
1:1875 cifras que también se acercan a las obtenidas por -
chton-Hotten.‘Juc.le7 3, Para 1963, la mortandad en las salas
de operaciones Pohjala y Cols, La consideraron de 1:1500 a -
1:2000 como promedies, sin embargo, a partir de 1975 se han re
portado detrimentos en la incidencia del PCTA hasta de 1:5954-
(Pérez famayn)g. 1:5059 (Hovi-Viander)®, 1:4133 (McClure y -
cnls)lo. No obstante que para entonces han incrementado el -
rango y grado de cirugfa; el promedio de edad y riesgo, La -
frecuencia de PCTA por anestesia en el presente trabajo es com

parable a los PCTA por anestesia en literatura reciente Minuck,
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H011and Harx. Mateo y Orkin. 'Bbd1aﬁdéf;'HEhrisoniy Pérez Ta-

mayo? _:;22.13;h? 15 (16

Mas de.1a mitad de los paros cardiacos ncurrieron en-

pacientes que fueron sumetidOs 2 procadimientus de urgencia

_ (15 pacientes) ' A]rededor de1 59 2% la muerte ocurrio en’ pa

clentes mayores. de 40 afios de edad. Existégnn
gunos estudios indicando que la mortéiidaﬁ;é
ciones a pacientes mayores de 60 ahos y (Stah1
Marx, Mateo y Orkin, Miller, Mar1ar Silva
13 19 20 E1 estado fisico de Ins,pqpie
operacifn son tambien factureSrcqﬁ{E;é;
cién del paro cardiaco; y ésfo fﬁé{ﬁ

dio ya que el 62.95 por ciento fueronid

tanto, por magnitud de la cirugia se present6 en%20 pac1entes.‘_:;f

Durante la técnica anestésica, el'péru cardfaco SE'ﬁrg
sentS en el 18.51% de Tos casos en el pér?odo inductive, esta-
incidencia concuerda con los resultados presentados por Hovi -
vianderB que reporta el 16.7%; otros autores una disminuciqn--
de mortalidad tanto en el perfodo inductivo y de emersifn anes
tésica con rangos de 9% y 19.4% (Helland, Boblander y Harri- -

somyi2 14 15

yel

En una revisidn de 10 afies, Hinuck #°°, en setenta pa-

cientes que presentaron pare cardiaco, se logrd reversibilidad
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en un 41. 4%. mientras que en nuestra revisiﬁn se logréd en.un -

55.55 por ciento;'esta encuesta es spmejante ‘con- experiencias--

pub]icadas en otro:'

ta]aria se apreciﬁ esce nsu ‘de-1as tasas_de morbi]idad y

: morta11dad
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FIGURA 1
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FIGURA 2

CISTRIDUCION DE EDADES
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CUADRO I

TASA DE PCTAY ANUAL

ANO N.. de _Cirugios Paros C.R. Frecuencia Tasa
1981 4415 10 1:441 .5 44.10
1982 4577 5 1915 . 4 22.00
1983 4816 3 1:1638. 6 12.85
1984 5625 3 1:1875. 0 10.90
1985 eoi12 - 1:1002.0 20.87

*P CT A = Paro cardiaco transanestésico.

91



CUADRO 1i
TIPCO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

o7,

FUNDUPLICACION NISSEN

CRICEXTRACCION DE CATARATA

LAVADO MECANICO

APENDICECTOMIA

PLASTIA DE TRAQUEOSTOMIA

LAPARQTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

CRIOEXTRACCION DE CATARATA

ARTROPLASTIA DERECHA

TREPANOS TEMPORALES

COLECISTECTOMIA ¥ EXPLORACION DE VIAS BILIARES
CRIOEXTRACCION DE CATARATA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

PLASTIA INGUINAL

CIERRE DE PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO
SE IGNORA

LAPAROTOMA EXPLORADORA

PLASTIA UMBILICAL

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

CIERRE DE FISTULA OE LIQUIDO CEFALORAQUIDEQ
VENTRICULECTOMIA

DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL
COMISUROTOMIA ( VALVULA PULMONAR}
LAPAROTOMIA EXPLORADORA

AMPUTACION MIEMBRO PELVICO DERECHO




CUADRO 1l

ESTADO FISICO SEGUN LA CLASIFICACION DE LA A S A

ESTADO CASOS PORCIENTO
! 2 7.43 %
bl 8 29.62 %
i 8 29.62%
v - 22.22 %
Vv 3 .11 %

TOTAL 27 100.00 %

|

g1



CUADRO 1V

PRESENTACION DEL PARO CARDIACO DURANTE
LA ANESTESIA

INDUCCION TRANSANESTESICO

5 2 2

18 .51 % 8l . 49 %

YHIGNEE VT 38 Wins
Al W ossU vis3

6!



CUADRO V

TECNICA ANESTESICA

Anestesia General Inhalatoria 2 O

Anestesia General Balanceada 6

Anestesia Regional (bloqueo periduml) |

TOTAL 2 7

hrd
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CUADRO VI

AGENTES ANESTESICOS UTILIZADOS

INDUCCION CASOS MANTENMIENTO CASOS

TIOPENTAL I5  Halothano /0, 14
PROPANIDID 4 Halothano /02 2
ETOMIDATO/S.Colna 1 _ 0
HALOTHANO 3 Halothano /0o 2
BUPIVACAINA /Lidocoio 1 —_— 0

SE IGNORA 3 _— o
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