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¡ N T Roº·~ e e ¡ o N 

,-· >-. _·- ·,_ 
La pr.eseric1~- .de~n\~-~-rté·-;_·r~-P·ent_i,na e·ñ. las_ &reas de. salas 

de operaciones y de•re~Úp_~;a{16~ slem~re~~nsldo unproblema-

compl 1 c~do de>.1,f.'~i] •• ~!~.~.~~r~~x~.~~~i::rf ~~·e'{fo,~.ª .pr~·hdo.· pa-
ra mal t 1 ples· contro.vers 1 as ;·•·ir· Has ta~ la :,teéha ;0 se •,han/ pub 11.cado-

- ,__ ,_, .' ::-/.:<~:.·:2-.:;:;.·;·,;.;·:~:~~:~:~\¡,~~s,~:'.y1·}.:,~"':,_;.;:,~~;~::-'.':2~;. :.'.:::;;, .. -· .. \fk:.·i:1\~·r:.-·::':·.- ::·:::_: __ -... - _, . 
u na serie '.de·; reportes {·sobre:· pa ro\"c·a rd 1 aco·;"'.ciue.::·han:~dado _-: 1 a ,. f m ... 

. - -. ' ->:;_:::·- ·'.·'.'•.!-¡:)·-~~-/<~-k~·~f.~2\-:~:t:~~-~t.:~;-~;,;f·~::i~-~\t:~/.~:~~:-~: \~/-'.~:-~?;-. ,~í.'.::~><~~:;--;-:··:<:- ·:;:._~,_. ;':: -~- -. : _---:: 
pres 16n :de•que ,. ~sta~hta lJdad~ha'.Jdo ::1 ncrem.enUndose •sobre' 1 a-. 
. : ·:· ~ · ;.::-'-:·:. ; ,'-';~_:-:.:~-!,':'.:~S.~J'.j2~j1f.~h;';f:~{:S]~:~";-¡l;iit;~':f)3·{c:3~;f-;~;:f:1\,~~-};~Fi;~~;·~;t.i;'{~_-,¡ __ ;;~,::_:;~·~: ., ·. >~. 
condu eta de.e la·;, anes te_s 1 a lY.;:í:~ rug f a:;:c:;Pori,'o tra§ parte i{ 1 a:· d He--· 

'. _ ·.:· -: /..:: ·· ._: ; »J:'.":\~:'.¡~lz'.-·~_'.1.:;;c<;>.>J ~·:;";\~i-'.':~-::-~:)';':':<:':l ;:;.~'--'~ !_1~;; ')_;,:!,;.,~,:~·;_(.:)>:'-~:_ " --.: -" 
rene! a, enj 1 a:'\lnl formldád~eñ'',1 a }recopll acl61\",sobre'Su ··estad lst 1 ' .. 

· '· _"; __ ' -~ ;"·~,\;-; :·-;,~;.;ft;~~,~~:..~:<;~;\>f.;~~_j.-f.~:;~:~)~~1:;:~;t¡;';'.~I~;i~;~~\iJi:~/¡~},\~'.iii!§P~,:-~_t-<,_2' >~'.:t:·.; ·:';·-, '.o.--:' -.:--
ca. se. debe a';¡ oiiambl guo,;_de:.1a·':deffofol6n·.,yu a'{terml nol og la ··es- •• 

·- . ' ', : .,_:;_\-,, -... ~,:~ .-i,7;:;~;(.;;;:'~it fi~}'.0!"):-;;?i,'/;1_~1~.~-\:!i.~~:~~i'.i°;',ff::\~~~'.7):;1-~b'.·~~?~-~;~,, :04~,¡;:;:~~;tr::,:/~::::_: ::_~ ·-:·~ · 
pec!fl ca sobre•·:l ast:muertesJen)l osc·qui r6fanos :•is fn;• embargo se·~ 

. ; ' :· ·.: '.: ~: ' ,_ ·.'.-'/",:;'.;::~~;:."··ú ~::!· :::~;2:·;; ;:~:):i'~~'.i'ft}:-'~l~f\~~;~~'~;~i'.:'.7:'.~~1-~:/c~~f.~~7f.,~~5~~-y~·~::'~:f t4:· '.1>.'-.~ o.: ·'. ·, _· ~ . 

han tratado· de'·dl ctar/,normas'•Y': conceptos··; sobre<hte ;evento. 

· · • ·.:' .' ~.'~:'-~:;¿,;,~',j''.,Jit~~~,¡~~];~;;f ,i~i;:;\~f ~~~~1f K:2· .. : f 
A partlt:.•de; 1B42;<en•:~uefse\tntrodu~of_la''anestesla gene.· 

, .. '- -.: ~ . · -,~:':· -··""\::V ~.}'':~_'.¡;_:-~?;';:1;~:;¡/;;;;-;-.~;~·:,\\'-,'.2\~~~f_[{ffi:'.·~·.I~'.t'.YJfJ'~,';;",~l";'' -!/!;;l.·~>~(.','.;_:-:'.- '. 
ra I a Ja cfrug l a;c•el/pa.ro,.;é:ardlaco',se 'ha:• cal,1 (1 cado<;como un 
- . - . ·? :. -.;.~ ·~:~;;·;~:-·":;,_.:\'.;,·;}~.f:-;~i;Zf¿,; ·f. .. it,~;;.i-z.r;~--i.J::'.-:·h·_;2~-:·:~~~?.~'.~·,::.:1;¿f::~::_::·;;,~~·:<~~~;2:; : ... _ -- _. 
problema en.', I • ·.sala ~de [oper;acl o nes ;';.e 1,1:.P.rJ.me.~¡ repo ~te de paro-

. ·- ·'· ·· ' '.·~o.:~;:::- ·-~:~'.o:;.:{.:JrI-:;~:¡:;:t/~~;·.~{·.~¡.~;\~\~f.~i-ttl}'.i-2:~:,x.,~:tfi;:~·~:;'/;~~·:~.ti-~f ;_:,<;-!,_--:,· - · ·. · - :. · 
card laco: reglstrádo."en}uno;;ope.racf 6n' ocúrrf 6t,e1; 28 .·de ·enero de 

. . _ _:.,. ',>~·.e: :-,_-;~'-f_':.;~-,;~:-~_{:,};_~{.'?.t~BI,;;:;\~·'.i.'~::¡:~~Y;·:-i'f~CB/;iJ{:}·:k(f·;~···./'.f.I'.,·~~(.·:- ,· :· ;• . ' . -· 1 
l'B4B durante ::iúia ~a n·e s tés t •.'t genera 1 ;'ca·íi:;·é foro formo;· ::· NI ehaus -

~: ': ... :. _.:-~_..;_~;1,::;- .'.Y:::~: _jf ,-~·;,~~t-~,~~-;:;;5,._,.j:¿:~·(f.~'(f.~.'"~t~t::'.,f;'.:~;:~~;_;;;t;~'.::: :' ;': '. :: -_. -_: '.: 
en lBBO .desa rro 1.1 a'' las~b.:Ses ~·sobre ;;l a;:r.ean 1macl6n, · s t n embargo, 

, e . ºº r~e ~ ~~~~"~,;~;r~~~'~,~vn;I~·~t~~~·¿.~~~;?l,~~jjtt!9i1e'~~·t •• r . 1 • 
primera reanlmacf 6n: cardlopu 1monar::medl ante' una ... técn·I ca . de t6-

'.- .. -·: _:·.--:'' ;~:-:/. ·:,':':';~~:~(f:.;:,~;.;_::·-; -.~z;.i; ~+:,;;.x;, -:-,~¿~-:-'3 ;f;}r:~:r~·',:-:;:;,.:,°'_;i::"~-~-;.·;· -. _:: -: : · · _ . 
rax cerrado¡.,en•:tanto[lgelsrud.ifen'-:1901;.la:•efectúa en tórax -

'.~~>.;\:'.;___ ·.}i}.;,_}~~~:;,!_°{,iJ~;:;;·-~.'¡;'_,':~¡':;_~ .',:·'.~,~le,;\'.'.~!)(:¡¡";¡./:_:{'( .-~ . .-, •. :: .C , 

abt erto. Hh. ade 1 ante·,1: Beí:k1.'y'· col aboradores··:en 194 7 descrl --

ben la desflbrllac16~;,i ~~·l'aX: atlie~to ·P~';-~~a Ucnlca descu- -

.. ---- ·~·-···_.._.. _____________ --···----------



2 

bferta por Hooker, Kowenhoven y Laugworthyl en 1933. · 

Por primera vez, en mayo de 1958 sereu,ni6 el ".Cou .. ~ctl 
_ .... ,.,,. ·"'.' ' 

on Medical Educatfon of the American Medicú'.'Assóchtfon" bus-
·\·;,-;;·-:,., 

canda una clasfffcaci6n y terminolo!Íla/s'obr~\l~si:inuertes en. 

las salas de operac10;,esi:f:;1~,;~Jflir:~;}~f~~t~i~:rff)~;.· '.~; 
Hue rte · puede '•ser7def f ni da rcoma,,1·a ·1 ce sa·c i 6n '.'de·':l a'· in te-

. ,.' >: .- : :.;:_: ,.:(..:~~--s~>'.'..:/~~k·-;6~~f'0.i~f:·.,tt<::,;~::~.J·.:·~~tY:i~lJ&~~~~;/1/t,;'.'_\~;.,:,·; \~/- ~-:>::. -. : .. 
g ri dad de· 1 as .. fundo nes ~v.i ta 1 es·:fri: La :;vi da.~depende éde i'1 a •. i nte- -

- -~~: ::: -·. ; _·_;-~ -~~.;-~:~'.);:~; '{;.1::.~:;:~~~;~,~:,'.?t7¿{:'1:";~-~~~~;)!~~.:~t;:~-~-ib~~{~t;.~~-~~!~ ~r·{;:0.;.-:~:-~-;:~:{i ~_·;~ {'.·\- ::-' · 
gri dad de :1 as •sigui entes;•funcianes·: JI nges ti6n;¡d igesti6n' ali~.-

. . :_ --<, '. •. ::;.-"·;~ fr;:_'.-:f~~:~¡¡8,':~='~¡~:~7:;?I\ff:-::~ .;f,:¿/;,;_,-~§¡:~:;:i~}Z'.:'.~·18Jf{:~::-;:);l-:,_,;:-;i<><~',_~:·:._ -·-:< . • -, 
sorci6n, · resp i roci6n •éci rcul aci 6n i{'coard.i nacf ón ·· (de:• 1 as ··s f s te-

ma s. · .~r~f ~s~'.i~ .. ~~~t.K%;,~~:~~ri~~~;1¡¡:~~!if~~l~~;\~~·'·~~'~i~~Fa--· 
e 1 cS n. - :: Lá' muerte ,·.ocurre \si .f·~cua l qu 1 e~a-;· de:;J as!'. ante r.i ores , es - 1 n-
. .· • ·- : ~- r;(._:-. __ ;-:r--J);~•;.~_':;;_;y::t~1 ~if~_::~t.t~:~J1:~~i}{.1;ti~~}:1}~;\~:~\~'.-~::·-.;;-;z:.~?~1~x:.-:;::c<~~::~;I_/.:·:;.>J 'º ,- :· :·::- .. 

suficiente; o:;. s upr f m f da>;\•; Po.~, o.tra ''pa r,te;'se'!debe~d 15 t 1ngu1 r,.·· ene 
- -.. . <:·-. -. -:· . .-· -i:-.'·.~:.-'· '<·~'.'.'7?.lt~/,,~:\:;:l::~~~'[:-:::T:$~--~t:?,~;fl:i~'z:->;;;: ~-f :<{:f~\-~ ;-:~~,o¡-;;?~~:::;J;:y¡~:f."~~, ~ .. ;-co,-_-c.-.. ~_· _._ : --. : --

t re muerte. el ! n f ca )Y'· mue rte.,'b f a.16g lea.·:·:§ Eri:1.i á (muerte;. e 1,! n f ca, -
. -·. ·: :, ~- -:.· _: :: ·;;_,·!~ /:;;;;;-~::.2~:'-\,'i~J)7f 1:~:,;.~;;$3.~:,~~t'.·:. ?j;i{;";i<'F-:·:'f;¡;;;_~,:;%•:-~~-+I\~;;~ti.':c:~t'·-~-.-,,_:_::o/:':: :: ,~: -· . 

1 as fu ne fa ne s .. v.f ta 1 es' o•¡·e se nch 1 e5') pueden' es ta r.:a ba 1 f das 'y, e 1.-
. º ;·--. - ,.,.;. ,; ~;;'(:'; __ ¡~~-~Si_:'.::n,¡:1_;_:·'.1~1t+c::'.~:,fytr:iti;L~~JS:!.:?~;\ ·,;8¡·{~ h~:~~::~!;'.~;~-~;;.;:;, i:-~':,:;,.~· .. :,~_:'. . ·--, · : · 

pa e i ente· aparenta': es.tar 'sin'' V f do ; ''~;,Hay' Ü n;.momonto · dé '.re ve rs f b f -
' ; ::, · ::-:·.t;~.:fJ::1\:~\S\'.:~;;~;:;1,~1·::~~(;f.;;?}'.;~!'-~_,:.\:'::;,,:;J:.::·_~_~.<{:~1«:: r_~;fi_'';¿:~;-~~,:~';~_,:·:--:>:;.~;,·¡/~-'- ·:-_:. -_ . 

1 f dád, .· cúando :; ocu rre~'col apso · .. cfrdl aci rciJlatodo ;')}:Por•• otra. par 
· .. ,. :· :'. >·:-::: <\1~_ .. :_td::,·~;_:.t;¡;_:·rf:~~~-:;::::{;1: ... '.t:';~:·:r;:~~--;i~-~0:?.'~~:?-;_,~fú:·:;~;~,~- _)J-~·- _:.:;::.:Y'.:;;.:_;_: :-: ; ·,. ·_ - ,- -

te, .1 a muerte,:. b fo l. 6g f ca,'se:: presenta/cu a nda.;.1 a ,•.rean f ma e f ón: car-
: . -_ '· ·_ , .: s'/L~· {/r:;~n~~~.:1!Jf:~-,.41~w:;::-;;J·ii'.~i.;i'."':- -&i'.\~,:-,,-~::/-·z.~¡:;;~:_:t~l::';;,._r~-{· :'_:;::-<' -~ J;::_-.; ·. ·._. -· i_ 

df apu 1 monar na;;.Júe);)Uff el e~t.e}rii'f'i[a,Qn'.:,c'para\mantener'. a Un pa--

C f en t ~· a .~ ·~·~ ··~~,1_~jr~hl~~~~~~?t:~i·;,3 .. '~,:~~;;·~~ ;'~· •... ·:·· •. : ... 
· En fa~ sal as' de .aperac 1 ones\1 as causas org4nf cas ·de 

muerte ·son ·-~~--~,~'n_~fa'_~~~,~· ~~- ~ i_~ :\;-~~¡~~~:;-Y ¡·~'r~;j~;--~u~n·~·: -·d·i ~ to~S f6,~ de-

l as funciones flsial691~a~ q~~' acin ~ri .la ~ut~~sia na se logran 
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esclarecer las causas que la ·desencadenara·n. 

se toman dos objetivo~ p~f~ordfal.es:Prfmero,la secue~cfa,de-

eve nto s ·o per", t~:rf •)~.)i~i~:~~~1),f,f.·is'.ii:;~,s~.Jf;,;\ci:~: ~y· .•. ~.d en de. 
secuencf a y. s f gn f ff cancf a\ de\'cada'.;;ent.f dad: fJs f opa tol 6gf ca . ne-

. . _ , ... \o<,;::·.::----~i~-;,. 7 '.:;;.J'.:\i 'i,/;_:.'~:,~·,¡~_ ;' ·:{i''='. ~~:'¡~': ~-;) ;;.;.::,~-':;/;t; ~ ~;~i.!= ·:~({~ ',,)~:, '/ .. <:--: 
va da 'en·' y 1 da ·:·e 1-:- pa'c i e iite·:·t5;'.·_por~10t_ra ·:d>á r_te ~·~~,;_1 a s·~·muertes -se pue ... 

·- - ··: ,,·_:. -:,.-.-.'. '.'/.~~;-<".::·_ ~/.:;:_i/;:-:~ ;-~,::,~;~~'.~~:~i~·;;:·::.J~:: ·/:}_·::;_,:,-,;;:'.: :';: \~-_.:;~_;-:~;·:._ ::. ~:;h~···;.<i,: ._.·_ ·-;.;_·. ;_._.: 
den .. p rodu cf r, 'por~ tres''cia teg orf a's'cique:~so'n2ú t f ,1 f záélá s :P• ra sú 

_ -, - -_- .. , :_: ~'.;._r'. .- ·.··-_. ~~ :,_-:~ ~:~~:¿_{:'.~;~ ~~~·-;::·~~~-"'?.1-~<<fr:!r~;-~.;.ie_::~:-~~¿:)::.~7'0{{.'~~~~J;~~;'ff.'.'-'-\7?-: 
el as f fi cacf 6n:, Las:·rel'acf onadasTaj'.,1 a•''anestes fa;: las Íleb Í das a-

• - _ 

0

_, _ _ • _ 1 -·.~;e• ; •, ;:. •, ':,; ~. ~- -;;•~., O,~ ··~-;'~:'.''1;:<i <,:;:..;~:c:',_'.:f;;:t ·~·.:\:•.',_'. •,;-.¡.-~·:?:::·' , 
factores •>quf ~argf CDS; Y aque]l as p.or, patol ~g fa;prevh .de 1 pa--

cf ente.• cád~;~·~~s¡;es}~i{ e2~~J~).f~s'~~f¡'/1'¿¿;fias' comb f nac fo-

nes pueden ·.exfstfr,: pero\generalme~te .uno es el factor predomi 
·:_'.· ''( ,).,\.::· , ;· ·\" -.--_:;.'- - •. ·-- -: !_ \-~.;·'.-·.;·:- - , 'r:,. 

nante. '·---~:;: .. , ' '.; 

Las muertes,p¿r, a~estesia son aquellas asociadas con -

el maneJ~ y •,9e,n~~·s •• a~~si~~fiif~;~~<~)~~·g,f:~.:se relacionan •­

errores. bas f cos especif 1~'ámenteféí~':·ci f agn6s'ÚcÓ; .shock hemorr4 -
' :·· -': ':. . ·. :~-::_::_-: <:.' ;'.':.~.; '.-'_._;_ .. :·~~:'/:-:·J,~nF-;'/i\'.~_,·~~·:~-~-!:!;~~·;;~\~é -;:·;:::,! "~<"-'~:·o;:--::. : '. · ". · . 

g 1 ca,·: trauma ·::.severo;-;,· pro 1 ong a e ,1_6n ~: Qu ~X.ú.r91 ca ; ~-_etc; ·mientras 
· . : -' , - . . :;_-..... · ~,:,.·_r ·_ :::·:I:;'.~;;;~--·>A\'.~_,:;·:_·-\;~·:,,:;r,.',-·;;:::t-:;:_.-.~;-.::-;:.-:<;;t:~:S ,:::rVi'.:-'~::'.:.o:.~. · /;.:;: · .. _ -: - . ·. · 

que la . cond fe f 6 n: f.f,s f ca.: del.~pa_c fe ~te_,. pued.e ';11 e va r • a• p rodu e f r -
· -_ · .. ·- .. :_:': -. .-.',:: .. j.-'.'{{-~:,:c,·ry~:~i,~?,'i:.''::'f:Yh~:;t{o:·:-<lt\';-)'fi-':~;:7f'f~-;:·{(~-<L~-~.<:.),'-_ i·- ... ':.': ·. -
muerte·~·. es.pe e fa 1 me'ilte,~ i!ll"::aque l-1 ós.0' é n ~~que ·T·Si.ú;~:- cOnd i e iones . i ne 1 u 

:·. :.· : ·-:, _ -·_:.\\'· .. ::>~~:rL-:?~~:.:;;~~--~;;_:Jfi;t~?::~;.11V;1~r,/":}~'~X%_5~-;~-~h~·:ú\~'.-;;~:-~·.':-~:·{j './ -.-- ,-:- · -.- . -: 
yen to 1 era nc _i·_ª_. ·_ m:f_ ri_,1_~ª;; ª.·::J:a:t,c,1. r:~-g--f .ª. _;.~: .... ;anes te~·1·_ª_ .. _._- :Y · é. n '_: pa c·1 en_te s 
mor f .bu 11 dos • ca rí'.,j~i, l f j ~tJ;,~.~~~,r~~~~·~:;:.:;t•;::;.·:~:;·· 

. ' , ,, • ,._ • ,,. "/,._Oc ·;.,-. 

·, .. _: .... ;:':5~ ~_,t,;:1;":,;-~:i<~~:22r:;-~B,'>·;~s~'.-~:;:-:~·:· .,. ·:~'· :- · , ·~ ·;;\ .. ;'. 
'/<,;·¡·:_;_:..:· :'.' .. ,...,-_ ~-i/· /' .. -,. -__ :::~~'.'-j ·:\~;;~/'. ;;"• <:;-.''' 

. El an41 f sl~~de, mortal fdád ciperatorf a ~I) deber a quedar-
. ·:.:, ·'. .. ;-, ;:;:;:,; ,_;_- - ' 

estudiado, hasta ágotar, todo~ los": recursos f~cluye~do aquel los ._, ,_. ' 
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considerados-como errores -humanos en ·anestes-ia o c_irugfa como-

de d1agn6st1co, de ju1c1o o de Ucn1ca; pues es.ev1dente que -

en el qu1r6fano la an~ites1a·:y Ja cfr~gl{ son .1nseparables. 
-.. -: -~· . . . ,:·. . ;.~:·-;· :,'_{:,.~ '-~: ',: .· ;'." . -

.. .-,.-:·' ··: .::; - . ,;..' ·,.,-.- ··~{.:. . . : .. _. 

En las IÍltf~asdÚa~a·s;h~n'f~~~r~1do:gr"~~des ~aÍnbios en 
· ·· . ".' ·:·- ·.-_-- .\ .·(.:/:.!~.~' :~'.~;;_•:(:ú::i,~-'-~)':.'}:-~,g~;-,.,}:j:~'.:;·;f~;:'.¿~,~1-Y:S~\~:{¿: .. ~~1-¡: ,;,~:-: __ ,:·J>_~'. ·_,/,.. -: ·. ~- . :_ -

1 os pro ced 1m1 e·nt_o s_: .. " ne s té_s fCa·s ¡';_con ~'.-_é_l :(i ncreme"n_to·: en·_; e 1 _-::·nome ro 
. - · "·~ ;: · ·.·-/.'.-.:"...;":«'._"~:;~-!~-~-~:~-~;·; ;·;:_;~,:;~;:.;:.:'3;·¿;(~;~;'."·:5;,:'(X),f-:J~-;~::;:;;-'.~'.'i:~'.1~;."·:':~:_(~;~'.~'.-/ <i¿,<__:· -'.~ -, , _ . ·. 

de anes tes 161090 s ;·y;, otro'.•porsonál{espec 1 a) ,1 za do '.en : 1 os· hos p 1 ta 
· ·- :_: ::;- · :/J~;:'-:::1~~~'.::.~;-/lL!.;;~:t70_(.'.iS~,i;f~~M0t3;\:¿·0:;..~~~~~-~~"i±'?;;:::~Yilr;j).7.':!-\.::~-~-: <.:'..:.:_:·.-_ -•. . - . 

1 es.. Se · han:: p 1ante.•do:·1nd1 éac1 ontis\qu t rúrg.1 e as.;. eno e L, paciente 
· _ ---· .. _;:c.. ---:~~;--,~~~:r~~:;';:~;b.1±?tf~~':r.;~:;_:~i1,;i,\i:'f/:'.:!:~\%;-.~~:~~j~tbt'.'L,,~~:,(<_·~15:~::.i"f·~~:.:. ;/·::_-;_: __ .. . 

a ne 1 a no-_:' como ~en'.·: e 1 ::, de ~'-a 1 to.'~-r,tti sgo;~ qui?j e~ ~~ott_as·~:t 1 e~p-os·-- no _se -·· -_ 
·- .. -· :.·: ·. ·::' __ :~ ~~-~--;·~~r~.,,~~;·_;~f:,_:-}2tf :i~is,t!;:;;-;¿;:?:;~~.{•B''":H.J;'f,/~;:+-?~:.y~~!ff'.~~-~-:'.f"::;~::~~:~~-~-:~¡::',;.'\".:~ :· · ~-,_ :- · · · 

rea 11 zaba n, ::>Es ta·. evo 1ue16 n < ha.''traf do;.cainb 1 os :. sob·re 1 a, 1ne1 den 
" - -'.. '> - ·--':-_ •. '-:.-:-::' ;:~-'.2) ·:,<·¿x::·· __ ·_:_'~'f_;-,;~t!~ :i:~J{:'~,'f!i~':'.f <:!,~ié;,\}t{i~-'i'.j.'.>.'.?~'.-~i:--:<~:(_'.< •_";,-,;:::. :' . ? 

e 1 a- de-- paro _:_ca rd 1 aco ~tra-nsa nes tés 1 co,{cau sado:~_por.-.: comp l i cae i_o- -
· _ --. ::·- :: ; :-, _:_: .--: .)!.~ ,1-~,:~~ ;t~~;;:S'.~:-~f:\'..i,l\~,>~:~,;~:~-~-'-';~~; .. ?,:t~':!?~~i5?-:s:JI·X:'t?.ki'1-~-~-/i:~~-:~~1; .:.\r::(· ,-:;·: · ,. . : :· 

nes- aso c1 adas<du rante'f,.1 as-~.1 nterYe ne 1 onesyqu_i rú rg 1 ca s ~-~;:.-Ante es 
' :'.- ·- .- _- :_ . -·: :::::· fr--~~0 __ :.;:··;.j:~;;.:tt?:)L;~~'.f->~:'-;~-:--¡;f~\.¡r~t:'~~~_r~~~-5~~;'.,~"'.~f~:[(,';;:'.::.-:i:.:~~',~<-:'.\·:\: __ ;,;_; ,_·_,_-·e:- ~ :-­

tos pl anteam1eritos'..seLdedd16·c'efectuar'u n\es tu.d1o ::retrospect1 - ·· 
,_ -. :·_. _. ~-·-.·y,::-,:; :·f J.r~r:):t.;:; :~~~\,_::·:-~-/-';~;:~;;',lié· '.~~-;:¿·:r\0J:_':.,:~01.k ;: ;;1-:;_1fid"'':-~::p \·.: t))f ,1,0:¡_:_:: -z,~-:-:;:· --__ ;: ·_ · · 

vo : sobre-: pa' ro.:._ca rd 1 aco'.: en ·'::sa 1 a _~:de\ Oper_a·c 1 o·nes {de ;:u na:-:. un 1 dad 
. . .. '.-. -~ -,-_~~~·,;::-/,;_ ,.:.::,:~ . .-:_ ::;-:·:_:~·):v·;_ ,\;-/·~,;·::·;-:, •_-(·;-:.-.-:,-~,~<;_::::':;¡_;:;;·{·y~\;,;_;;.:·:~'r:--~¿;:.~.-.':=':-':i'/ . :-_. ,. 

hosp 1tal ar1 a' dti.:1 os i.Serv1 c1os '. Hl!d 1 cos, de .. r.etr61éos' Mex 1 canos, -
'" - i - ' -'':~ .;:·-·. :·'.:,:-.,:? ;><7:- ~~~-:~, ·:\'::,::::'--r~';:_::--}.'.~-;;: ~-::-;J~::;~~-':<,:;_,:;-.:!,'-· c-'~;.'.-'i._:~'-{~':~:.'7\,-~··_::_,_;.-. :::: <_ ::~:'.' _- :·;' --.-- '. • . . 

cuyo· obJ et1 vo'cés; eva 1 tiar\1 os·:.d1 fe rentes;Jác.tores\que;'deseni:•d! · 

na ron ___ e 1 p_~~~-~,:- ·~~,~-Ci1 a"~~-~:~~- ·p_~r ,~,·ot~a :.··p~-~-t-e--_;. 1 a -.ne ~-deíl_~ f~ -·;_'. .. _~a ·s'a s·. 
··-, .. . __ ,_.· 
·--.' .. 
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M A T· E R l A L Y H E T O O O 

En la reallzac16n de este estudio retrospectivo •bser­

vaclonal, de carácter. longitudinal y descriptivo¡. se efectu6 -

una revlsl6n de casos del Archivo General del· Hospital Central 

Norte de Concentracl6n Nacional, Azcapotzal co de l~s Servicios 

Médicos de Petr6leos Mexicanos.· 

La fuente de lnformacl6n se obtuvo de h revlsl6n de -

25,545 expedientes cl!nlcos de pacientes hosp~tallzados que 

ameritaron intervenciones quirúrgicas en el perfodo comprendi­

do de los meses de enero a diciembre durante los anos de 1981-

a ¡gas. De éste bloque, se escogieron aquellos que presenta-­

ron paro cardiaco durante el procedfmfento anestésfco/quf rdrg! 

-.......... co. 

Las variables elegidas para estudio fueron: NGmero de­

paras card1acos, namero de cfrugfas por ano, edad, sexo, tfpo­

de procedimiento quirúrgico, magnitud de la operacl6n, tipo, -

riesgo A/Q, momento de la anestesia·, reversibilidad a las ma·­

nfobras de reanfmacf~n, agente causal de la muerte, tipo de 

técnica anestésica y drogas anestésicas. 

Estos factores fueron analizados para determinar las -

causas contribuyentes o determinantes del paro cardiaco. 
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Se consideraron aquellos paros card1acos sabf~os duran 

te el perfodo de fnducci6n de la anestesia •. transanestésfc~ y­

posanestéslco Inmediato hasta que el paciente fue .. llevado a 

sala de recuperac16n. El paro cardiaco se ~onsl~eró por el 

diagnóstico de p~rdlda del pulso y de la 'l'~~sló·n· .·~·te'rlal en 
. - .. -· .,.:- ... · .. ",'·:·-_\'-;_,:;;}1:;~fr¿::--_:.-·:,.:.'.::\.''.'.º'~--,·.;.-,·-;--' ' . 

forma süblta e Inexplicable; asLtambUn•:cüando,;eUelectrocar­
·,_ .. - ·,':: ;·'-~::~::_::..:,::':<·~·-:·>7 ~-:i:~7:.:;;.~:~;.'.~·~7,:~·;, \:_.;,'.'/ . _. 

diagrama demostró asistolia o. flbrllifélón(ventrlculari 

Para ta veraddad ~e:\~lt~~~i;~~~\~~~!j)·r~sultados, -

las variables fueron analizadas:estad!stlcamente, ya que de 6! .- : : ____ , ... '-''-'·'····=··.-·:o·.,_.,-,.-,·--.:,-' 
ta manera se 1 agra una e·~a 1 ua~-1'~·n·';6'¡;~·p'~'f8 t·'f ~a-~-~· 
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R E S U L T A O O S 
. - '. -·-: . ·.. . , .. 

Para este. estud.iÍl'i-etrosP;·é,tf.vo -~~-)eVfs~~-~n: 25,545 e!_ 
' . ', ,· . .-· .. - ... , .. 

pedientes el lnicos d~l ·Archivo ~ene'rar'.del Ho,sl'i,tal Central 

Norte de Con~entraci6n)laJi Jnal ¡ A~~¡p~tz~l dode].os-Serv i ci os 

M~d i cos de Petr61 éos Mexi~~-~'s 'd~ p~cfentesAo~~i t~l i'zad~s·. que 

ame rf ta ron in te ~ve~'c,1~~-~i_\:tj~ _;rarg i c'as~~~·f~s:(a~~{;_~ll\{91íl' .. ·~ · -

i.gss ~ de -es te. u_~f v·e·r·s ó :: se ~--~e-J>8 rá r~ n· ... aq·u e 1 "l"O·s·-~- que __ ,- p·re ~-en·ta ron · .. 
. ' .. ;,. . " -

paro cardiaco dÜ-ra~t'~ el. acto.anesthfco-i¡ulrúl"gicó. qlJe en ,to~ 

tal fueron 27 pacientes, correspondie~do ·410;·105%. 
. . .· ., - . 

La evalu~~i(fn.,dei°'número de paros cardhcos por número 
•' . . 

de paciente~ tata.le~, en cada uno ~e los anos revisados se 

muestra en el Cuadro 1, aqu! se demuestra la tasa de mortalf-­

dad especifica anual mediante la f6rmula siguiente: 

TASA • 

Número total de muertes en un subgrupo 
especifico ~urante ~nano. 

---·········································· X 

Total de 1~/p~~Í~~l6n ~n ese subgrupo . - ' ' ' ' . ' . 
especÍff~o'al i~'íie Julio. 

10,000 

De los 4415 pacientes val orados en 1981, diez pacien--
. - ' ' . ' . 

tes presentar~ri ·paro .c;ard~a_co correspondiendo el 0.22%¡ en 

1982 de 4577, cinco·pacientes correspondieron al 0.10~; en 



1983 de 4916 fueron tres. paros. cardiacos. siend~ el 0~·06~; en 

1984 de 6012 pacientes, s~is presentAro~ f~lÍ~ cardiaca con 

o.o9i; el histograma 'se múestra',eri l·a ri\lur~ ¡,. 
-).:' _:_:,/ . ~--<;·-~~\_:.-:: i-'~:.,. ' : .0.':.::.:,. 

'"-'-: ,-.' . -- ·-,:,; , ... • '" ;.- ' - --- .-:_:-: -., ! ;, '"i-' i ... ;-: . 

8 

-- --· _: '--.<·'.·- :'·:-·,t;,._ :. ::-;:~>:-_gs;_:·.ó_;~_:.~ __ º:. :~ ... -;~;:··: __ ·:" -:_ >~::: -. :,-. 
La 'di s tri bue 16n\de'~pa e i e rites\,quec'e 1, PCTA ',se ;ásoc i 6, con 

- -._ -_:-__ . :- .-- -~ -_::~. -:. ,.-~~~_;_<~1·,~<:Ji'.:;)··1,,;q¿_;.'..:;.,/4~\:'-:f.;-~¡::;::;:·.::~v ~;·(~; !_.-:-·.;e\~-'~:f}·:f~ ·.:,,..-..:-~~-~-;r~~_. .-,~---· .:-.-:< ·:- ; .·-· 
1 a anes te~ 1 ª·: ~--(~~.er,.~,~t~~:-~ ~,!!.{~-~-~s-~.,ra}~~-0.~J atif,~ 9_u_~il 0~2_;~.' O ,i.~,c_i,sc.i_s • 

. · · :: ,._- .-~~:~.-; ;,~:;-;-'.-:;-.~•;;;--~:-~3;c:!_:',.\~~'.::'.~\\~.it~-·~-:;'!;-:~!;;',_J'.f,~tf}_~f¡'.:;.1JJ?;·.~;·1,;;¿~: :-::rt;'J~~:._'.<-~:;'' ~_;\.,-: -,,_;:. ·:;· . · 
pac i e ntes_·:,corr_es p_ond f e_r_onf a 1 ¡; __ sexo~_mas cut 1 no~_-·:y/~once ;-'a). ~se )1.0 -fe- · 

me nin~; de (to~t;~~i~*~~f1~i~~!~!r~l~\,1~~~~~~{~.;i%~~f~g.~~.~~ . ~e, 40-
a ftos de,edad :y: .. eld'.resto/40~8%",po-r:•:deba~o'de';cúarentA'•»ftos; las, 

· -- :_ ·:· · -- ,. . .._(~,_. .:,:~e;.~:~;>s:~~#~•.{:~~~~:2if..Af:-tsl{~.d~f:1iJ~t~\.\;f ~]~i~'0i~~~r~~~i ·~//-(?:;-~:.;.~:'.:-: · · {:'. -
edades,' os c,11 ar~n :;:des,.de"; l~~c,13,,;d fas \'.h.as t~'cl o sY B,4 '" aft.os" con pro me 

dio ar;t~~~1ct·~~~~tfii0t1tJi,iilI¡1r;~~~~r{f '/ , 

se anal i zaroneiestad, lst! came,nte'Jl os' proced lml en tos qui -
· -' --_ .... -- :-,·<»·_:-:;:', ~>-'..t;·;·_;_~~~:1~!,'fJ~~J.,S'i~-~'t ... ~??·!;~tV?'i{t:'-~::c·.::~·-,{:·'. · -~ . . . , ' 

rGrgfcos de los '27;paclentes<.tanto•cenc:ttpo como en magnitud de 
· ,· _ . , : '._,··.::.:: :?~7/;:'!\~·~·i_-\:~'i:~~$~1A;;{~:+.~;,,;;_,,~t:C>;,\1_~:-'.:.-,-__ :-: 

la lntervenci6n;;s!erido':eL74%f,defmagriHud mayor o sea en 20 -
., ': -_ ·- · .-'~·-:-J:_'~--~<::!S::;f.{-J/~_!_;~;;.::.~.t.Sf~t~·y;o-}/::\~·-::;·~:.-_ :_:.-_ :' _-. -, _.-·_ · 

pacientes, y .e_l ·re.~r.t~_:'·'-~1_r,u:gJ:_~;-; .. ~,~-"R.~-~:''.:~.~-_.-::,~u:-~~tp:·_al ·tipo: .1s fu~ 

ron operaciones de:·~r.g~i~!~',,F .. ~~~~"~"~~ft:tJ1:,~;}'ssZ y doce de -
car4cter electivo,(45ll)',,.;, En,el',Cúadro.'11·,se,aprecia el tipo -

' -· -~,,~ ·--· . ---.',_. 

de intervenciones qufrOrgicas p~~ctl~~Ílás; >,. 
, ,',, ,, ',,' ,, . < H .... ;~;;tl,i,~.;,\; :: ,' 

De todas tas operaciones .. practicadas·;'. por·:_-~,~-~-~i~'iOs_ e!_ 
. . · ,_ ;' -- _:::_:-- ·-: ·;:,: >.'·: ~-_;:-~<i~·:L:::,':;· -'.·_:,;,, __ ,·; .,,_ -:_ '.-;, · · _-_.,: , 

tad!stlcamente su relacl6n,fueJa slguiente:'.cPara'cfrug!a gene 
. . .. -c. _..,:-·.···:'·.:--:-·-:·:.:;--:·:~;-_¡_-:r::.->:;:·,,.,-,_-;.,.~ ·.. -

ra 1 abdomi na 1 correspondieron i2·:··c·a·sa·s:~~;-0:;;5·ea. __ eJ/,_4-4 ~ 41..-, .or~ºP! 
- ~ ;'_ : ,'.- :·,;--:.'~;-;:_~,:.¡:_,\ ... ,/,-¡'_"-Í.::·_;_>,":,- _:--<~- ·. 

dla 2 (7.40i), oftalmolog!a 3 (11;iiif;''cfrü'g'!a\cardiovascular 

3 (11.1a). ciru91a reconstructiva i: 13. 7oiiV neuroc1ru91a 4 -

j 
¡ 
1 
1 
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(14.81%), ~irug!a_gineco16gica 1 (3'.70i); un caso se descono--

ci6 el procedimiento (3.70%). Siete ciruglas se practicaron -

en ninos siendo el 25i92% clel, glgb~L , 

La éondici¿~d~ 1'~s,d7•pa~f~n~es--~e clasific6 de acuer 
· ~ - ;i ~~;<:.:·-,::_.·:~··_:ftT-;.i~;{!~;;,-~ .. ~/~,·~:f\;:.!/.tL~~f: :::t·~\Lt\':'_;_.-:>~ 1 : . ,. , . • , - •• -.-- - • ____ -, 

do a la :sociedad;:Amer1cana·de,Anes.tesi6logos,'.siendo nueve pa-· 
. --. ·- . --_., - .. -_ .. _. ___ .,~._, .. ,-: ~;·_,,_,"--:~'--.~'-~;-~lii.!<1:'/;_\;-;:_,.:··-':.··.7;?,::·;-..r,,·,:_;:_:A-:_:·-_.;.,.\-:-<,.-:; .-<-. _:_:·_:·-<- : .. - . 

C 1 entes·: Con-: c'Oñd 1" c·1 D'né·5:.,,:. ·crf ti éB-SJf Q-.;~nui·r·1 b·u 'ridos ~-í:»c·a·r·r·e·s Pond 1 e Oda. -
. .--> _-_:· ~: _. -,-;;: :·;·~::-~ '..f.\~:~~;;:H'.z:~_--f-~.t;;-~;!¿;J;;:r~~:~~-:c_:;,*:¡:-¡¡-; il\~;ti·:'·;··!N-;:.2:~-:...:?.;{/ ?_;·'.·. ·, •. < <". . .! ·._:_._ 

a 1 33 ,33 .por ciento; '.:•:EFan&1 is,is'.'~1obalcdeFestado. f!sico se-

a Pre c i a • en·•. e_1;::c~~~~f'..f j~¡;;~J~~!~l\~ti~f f iíj\~~J_J0~'Í~,'.Ji.~"-] /,, ..• •, . 
La· prese_ntac i6n ,d_el,]paro;éa·r~.hco ·'~sod ado; co~J a ·in~~. 

-- :-- '. _.;<_;c., -,~_~:·-.::.::,,,,);~·f·;_:;,~r";±t\·~;.+toff;::~::!i_~;:-.r~;~;< :·-:_;s .-'"---,:.::· :, ... -_ ~--;- ;: · -- _;-:_·;~ . , . 
tervenci 6n ·qui rG rg i ca,fue~cléHi :~ !Ügfe rite :,forma:. e i.nco se . pre~ 

sentaron en la ; ndu~c~~~ ~;;~~~~n~-~~:~·i;·y 22 d~rant; el tran! 

anestésico cuad\"~ ¡i¡¡f } ·'. '.,. 
_· , __ ·.' - ·- •• 

:_ '-: .~, --: ~ 

Por las maniobra~ de reanimaci6n cardlopulmonar real i­

zadas en 1os pacientes, se 1ogr6 reversibilidad en 15 pacien -

tes (55.55S), mientras que en 12 casos no hubo respuesta 

(44.45%). 

El procedimiento anest!sico fue la causa primaria en -

13,pacientes siendo el 4B.2S, por maniobras quirúrgicas en 9 -

(33.4%), por enfermedad en 4 (14.8%) y por otras causas en un­

paciente (3.7S). En e1 Cuadro V se aprecian las diferentes 

técnicas anest6sicas empleadas para los pacientes y en el Cua-
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dro VI los agentes anestésicos utilizados durante la inducción 

y mantenimiento anestésicó. 
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O 1 S C U S _¡ O N 

En esta3 revts16n se incluyeron todos los paros cardia­

cos ocurrtdós -en<.laS sa,.as de operaciones en pac1en~es que re-. 

qui rieron aneste~ia, comparando con e~tudtos previos.· 

De 1Ós 25,545 expedientes revisados, se recopiluon.27 

paros' cardiacos co~respondiendo al D, 105%. - El pCTPJ (--tiro; car~ .. 
. ' " ~ '' . ' ,_ - ' " . ' 

d1aco transanesUsico) en los diferentes años osc116'de 1.:<Í41.5 . . ,_ ,· '. 

a 1:1875.D con un promedio aritmético global de los' !i.:~nos-~e-
1:1174.48. Durante el año de 1981 se encontro la mayor i_ncl•· 

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

dos por Hovi-Viander, Pérez Tamayo 5 6 con 1:418 el primero y -

de 1:315 y 1:308 para el segundo en dos publicaciones diferen­

tes. En tanto en el año de 1984 la incidencia_baj6 hasta 

1:1875 cifras que también se acercan a las obtenidas por 

Clifton-Hotten, Jude 7 3 . Para 1963, la mortandad en 1as salas 

de operaciones Pohjala y Cols, La consideraron de 1:1500 a 

1:2000 como promedios, sin embargo, a partir de 1975 se han r~ 

portado detrimentos en la incidencia del PCTA hasta de 1:5954-

(Pérez Tamayo) 9, 1:5059 (Hovi-Viander) 8 , 1:4133 (HcClure y 

Cols) 18 • No obstante que para entonces han incrementado el 

rango y grado de cirugla; el promedio de edad y riesgo, La 

frecuencia de PCTA por anestesia en e1 presente trabajo es co~ 

parable a los PCTA por anestesia en literatura reciente Minuck, 



Holland, Harx,·Ma.teo y 
mayoll lZ 13 14. 15 

Orkfn. 
.16 

lZ 

Bodlander, Harrfson y Pérez Ta-

Mh ·de la mitad de los· paros cardiacos ocurrieron en­

pacfentes que f~·~rO~·: s:Ome~fdos a procedfm1ent0s de'- ur9ené:fa · .... 

(15 pacientes). Alrededor del 59.ZX la mue~t~ ~curri~en_Í>~:;~ 
cientes mayores de 40 anos de edad. Existé unafre.l~~i~~;.d,e,_ál 

gunos estudios indicando que la mortalidad se:~soCla eii'~pe~a- ' 

clones a pacientes mayores de 60 anos y (St~~d~;,;i;~R~kÚ';L/ .• 
. -. ,;;·:··,;,.,,,;J .. ::;:.::'.:.;•:~·.'<·; C\(• , ··< ~ 

Marx, Mateo y Orkin, M11ler, Marlar~silvayiy'.;GoldmanL\US,1 ~,;c · • 
13 1 g zo ·.• ·. "'· ·,· ':,•::•:,':"'"':"·'' ;_i;:•.en:·: ' ,.. ., · ·.·· 

El estado ffsico de los pacientes{y:•ek.tipo':de:{' •. ··• · 
. -.- ----- :'·. ,_,·-~¿,¿:\'~~\s:~fr,::.-_;o-';f::1--2":h·>,:,:~~t.-.,_.,__~'.:-':. __ :;-· 

aperacfcSn son tambfen factores contl-ibU-Yénté'Sfi!ñ.\fitp·res·e·nta--
- --~-- ·'.·"'-; ·. ,_ -:~:~-~::~.~J::·~"-~~~,i~{-.:~:~:;/!_·;.''.to::;:~:.';','J-·;_: f . 

cf6n del paro cardiaco~ y ~sto fue claro ·en·.el_:·presente:.estu--: 
.. ,-.;.:,;··.:,·,.·,· 

dio ya que el 62.95 por ciento fueron de :rié~go'>lll-íV'yV; en. 

tanto, por magnitud de la cirugfa se p~eserit6 e~' 2o'pa.;ie:iite~. 

Durante la t6.cntca anest6stca, el paro card1aco se pr~ 

sent6 en el 18.SU de los casos en el periodo inductivo, esta­

tncidencta concuerda con los resultados presentados por Hovt -

Viander8 que reporta el 16.7%; otros autores una dlsminuci6n -

de mortalidad tanto en el periodo inductivo y de emersi6n ane,t 

t~sica 

son) 12 

con rangos de 9% y 19.4% (Holland, Boblander y Harri- -
14 15 

En una revisi6n de 10 anos, ~inuck M21 , en setenta pa­

cientes que presentaron paro cardiaco, se logr6 revers1b111dad 
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en un 41.4%; mtent~as,q~e en nuestra rev.tsi6n se 1~gr6 en un -

55. 55 por ct~nto~<eS:ta·. e.ncú~s't·a es semeja.nte ··can· experi_encias­

publ icadas_. en otr:~s __ c~rl-fros·.'_."-'. .. -. : 

·No se logr6·\~~eib;re!list~b·ci~ .{;s·causasdemuerte o. 
paro cardiaco .. en' ~;~.r~~$;·.;·~.;:( éolOó\púnto fl ~~¡. es tac! 15--

. ., -<o• -.-,,--.· 

cu s t 6n; el ·: c·ament~ i-'f~·_>e·~\ qu1 ~::-:'·1 ·ó .. ~~-/e·s-tU d·fQS-: ·e·s·ta d f ~ t i'~aS>:r~'t rOs .. --
- '-,,:__ ·---- ~ .·, /~ .. \.-~~ ·.ii:~'.{:_:~~:-·'/:~_'..:;;;~:'.;~:::,·;_:_.;:<·:~/::/{-is'.,·_ft'i\ .. :~;-.-:·_;, '¿-~ ·:-~;-.:.\. _,:;_-:,'·, _,'. ·,_-_··-.;/ --:. '-.- ' 

pect i ~_os_-_ s_o_bre ;_I! ~-::~--:_t:~m-~·¡·',:_no_s:;_~a-~,.;-~_n:a_:_: _1 d_ea :.:_e i __ ara_·:'.so __ b:_re_·:.1_ a~_- evo_l_u_ -. 

:: 

6 

:. :d.~ :~::.r~~v~~i~::}.~{i~f ~~f~~~;f"~~:.;:· ~~~r~.·~i:t~ff: :;dd ::. : i. 
talarla se aprecl6 elldescenso 0 de•las'tasas•de•morbllldad y· 
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FIGURA 1 

FRECUENCIA DE PAROS CARDIACOS POR AAos • 

10 

o 
8 
7 

o 
N• DE CASOS r, 

4 

3 

2 

o 
11181 11182 1003 11184 1080 

AÑOS 



FIGURA 2 
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CUADRO I 

TASA DE PCT A* ANUAL 

AÑO N •. de Clrualas Paros C.R. Frecuencia Tasa 

1981 4415 10 1 :441 . 5 44.10 

1982 4577 1:915 . 4 22.08 

1983 4918 3 1:1e38. 8 12.85 

1984 5825 3 1:1875. o 10.90 

1985 eo12 1:1002.0 20.87 

*p C TA • Paro cardiaco transonestéslco. -~ 
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CUADRO 11 

TIPO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 

l. FUNDUPLICACION NISSEN 
2. CRIOEXTRACCIOH DE CATARATA 
3. LAVADO MECANICO 
4. APENDICECTOMIA 
&. PLASTIA DE TRAQUEOSTOMIA 
e. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 
7. LAPAR010MIA EXPLORADORA 
8. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 
9. CRIOEXTRACCION DE CATARATA 

10. ARTROPLASTIA DERECHA 
11. TREPANOS TEMPORALES 
12, COLECISTECTOMIA Y EXPLORACION DE VIAS BILIARES 
13. CRIOEXTRACCION DE CATARATA 
14. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 
10. PLASTIA INGUINAL 
18. CIERRE DE PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO 
17. SE IGNORA 
18. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 
19. PLASTIA UMBILICAL 
!O. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 
21. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 
22. CIERRE DE FISTULA DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO 
2!. VENTRICULECTOMIA 
24. DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL 
20. COMISUROTOMIA 1 VALVULA PULMONAR 1 
20. LAPAROTOMIA EXPLORADORA 
27. AMPUTACION MIEMBRO PELVICO DERECHO 



CUADRO 111 

ESTADO FISICO SEGUN LA CLASIFICACION DE LA A S A 

ESTADO 

11 

111 

IV 

V 

TOTAL 

CASOS 

2 

e 

e 

e 

27 

PORCIENTO 

7.43" 

29.82" 

29. e2" 

22.22" 

11.11" 

100. 00 " 

-================================================; 



CUADRO IV 

PR ESENTACION DEL PARO CARDIACO DURANTE 

LA ANESTESIA 

INDUCCION TRANSANESTESICO 

5 2 2 

18 .51 % 81 . 49 % 

- . ····-·· ··--



CUADRO V 

TECNICA ANESTESICA 

Anestesia General lnhalatorla 2 O 

Anestesia General Balanceada 6 

Anestesia Regional (bloqueo peridurol) 

TOTAL 2 7 

N 
o 



CUADRO VI 

AGENTES ANESTESICOS UTILIZADOS 

INDUCCION CASOS MANTENIMIENTO CASOS 

TIOPENTAL 15 

PROPANIDID 4 

ETOMIDATO/S.CoAno 1 

HALOTHANO 

BUPIVACAINA/Lidocom 1 

SE IGNORA 3 

Holothano /02 

Holothono /o2 

Holothano 162 

14 

2 

o 

2 

o 

o 

11 



22 

R E F E R E N C I A S BIBLIOGRAFICAS 

1.-JUDE J R, KOWENHOVEN W e, KNICKERBOCKER G G, Cardiac arresC 
Report of application of external cardiac massage on 118 P!. 
tienta. JAMll 19611178:1063-1070. 

2.-MAAS MD. Die methode der. Widerbelung bei Herztod nach Chlg 
roformoinathmung. Ber. Klin. wschr 19821265. 

3.-JUDE J R, BOLDOKI H, NAGEL E. cardiac resuscitation in the­
operating room: current status. Ann. Surg 1970rl7li94B-9SS. 

4 .-COLLINS V J. Fatalities in anesthesia and surgery 1 fundame.n 
tal coneiderations. JAM\ 19601172(6\ :549-555. 

s.-HOVI V M. Cardiac arreet in the operating theatre fabstrac-
76) Acta Anaesthesiol. Scand l983t27(suppl' 7) :70. 

6.-REBOLLEDO M J, GUIZA S J, FLORES C N, PEREZ T L. Complica-­
clones y mortalidad por anestesia (Tesis de postgradoiUNAM'l 
Hospital de Especialidades del centro Médico "La Raza 11 1982: 
1-29. 

7._CLIFTON B S, HOTTEN w 1. Deaths asaociated with anaosthesia 
Br. J. Anaesth l963r35s250-259. 

8.-HOVI V M. oeath associated with anaesthesia in Finland. Dr. 
J. Anesth 1980:52:483-489. 

9.-PEREZ T L, LAGARTE S L, DEL S. R I, SOLIS L E, ROMERO P J.­
Complicaciones y mortalidad materna por anestesia en ginecg 
obstetricia. Rev. Mex. Anest. y Ter. Int 1975124(1) :S0-58. 

10.-M: CLURE J N, SKARDASIS G M, BROWN J M. Cardiac arrest in -
the operating area. Am. Surg 1972138:241-246. 

11.-MINUCK M. oeath in the operating room. can. Anaesth. Soc. F 
1967114 :197-201. 



12.-HOLIAND R. Special comrnittes investigating deaths under 
anaesthesia: Report on 745 clasified cases, 1960-1968. Med. 
F. Austr 19701211573-577. 

23 

13.-MARX G F, Wt.TEO C V, ORKIN L R. Computar analysis of post-­
anesthetic deatbs. Anesthesiology 1973139:54-59. 

14.-BODIANDER F M. oeaths associated with anaesthesia. er. J. -
Anaesth 1975147136-41. 

15.-HARRISON G G. oeath attributable to anaesthesia. A 10-year­
survey (1967-19761. Br. J. Anaesth 1978150:1041-1045. 

16 .-NARVAEZ J J, PEREZ T L. P8ro cardiaco transanestésico en el 
Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Ra"?.a" 
l 1979-1984) • Rev. Mex. Anest 198619 (2) :87-96. 

17.-STAMLGREN L N. An analysis of factora which influence mort!, 
lity following extensiva abdominal operations upon geria--­
tric patients. Surg. Ginecol. Obstet l96lr 113:283-286. 

18.-RENCK H. The elderly patient after anaeethesia and eurgery. 
Act&1•A.naeetheeiol. Scand 19691 (suppl• 34} :1 

19.-MILLER R, Mf\RLAR K, SILVAY G. Anesthesia for patients aged­
over ninety yeare. N.Y. state F. Med 1977177:1421-1424. 

20.-GOLDMAN L, ET AL. Multifactorial index of cardiac risk in -
noncardiac surgical procedures. N. Engl. J. Med 19771297(1Q: 
845-849. 

21.-MINUCK M. cardiac arreste in the operating room-Part I ---­
(1965-19741. can Anaesth. Soc. J 1976123(4\ 1357-365. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Referencias Bibliográficas



