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La montalidad en anestesia pedidtrica implica una serie de factones, que pueden
Anaducinse como pardmetros en el manefo de pacientes. Uno esperanla, comparan-
do Las estadlaticas de montalidad en ailos anteriones con Las recientes, una evi
deneia del progreso registrado en Los procedimientos anestésicos quiuingicos.

Sin embango es extraondinariamente diffeil dan fa interpretacifn exacta de Los

heportes publicados hace algunos aiios y en La actualidad, ya que existen muchas
conthoversias sobne el concepto mismo de montalidad anest€sica. EC€ ilempo que
transcurnte para dictaminan dichas muentes y Los factores dinectos o coadyuvan -

tes que Las detenrminan,
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Llos p}u’mMoA estudios sobre montabidad pedidtrica en anestesia fuendn
publicados pon Waters y Guillespie, muertes en salas de ope/zac,éoue,sm Y per --
Donette y Onth en 1956 en su antloulo muentes en Las salas de anestesia (2] que
se continuan con Las publicaciones de otnos awtones destacando Los estudios de
Beecher Todd en Wisconsin en 1954 my de Edwars en Gran Bretaila sobre 1000 ca

504 de muente asociadas con anestesia entre 1950 ¢ 1955(4).

Sin embargo en todos estos nepontes es diglcil consideran que se /m_ya 25~
tablecido un cndtenio definido de montalidad con anestesia, exdiste una gran va-
riedad de intenpretaciones uwsadas en mdltiples publicaciones que se han lhecho
al nespecto, simplemente ef tiempo en que ocurre La muente es un hecho de discu
cibn, muchos autores toman como muerte poa anestesia sclo aquellos pacientes --
que mueren en sala de cperacioned; otrnos Los que fallecen Las primeras 24 hns.
de La openacifn, unos toman como Limite 48 has. de tiempo y algunos mas han ex-
tendido el Linite de £iempo hasta dos semanas después de La operacidn pero esto

ne ha M’db aceptado pon todos ’5),

La montalidad en pacientes pecté&,t(ucob sometidos a procedimientos anesté-
s4cos quindngicos se nelacionan estrechamente a Las condiciones del estado §.Lsd
co del paciente, a La enfermedad propia def padecimiento y ab manefo médico qui
hlirgico y anestéedico que e proporciona al paciente durante Los estadios pre --

thans y postoperatonios.

Pon Lo que nos parecio de interés realizarn un estudio nethospectivo esa-
blecicndo Las causas que condicionan dicha montalidad en pacientes pedidtricos

sometidos a ciugla y anestesia dentro de Los sdiguientes grupos:



a) Propias del padecimiento
b} por {nfecciones
e) por complicaciones de cinugla
d) por complicaciones por anestesia

Una nevisibn exhaustiva de Los casos puede en £a mayorfa de estos detemi
nar La relacibn que guarda Los padecimientos de onigen en Los pacientes quindn-
gicos con su estado Flsico, la evolucibn del mismo padecimiento, asf como Las -

complicaciones del manejo anestésico quirdrgico.

Efectuamos una revisdibn sobre La existencia de mortalidad negisthada en
pacientes pedidtricos def Hospital Genenal del Centro MEdico "La Raza® someti -
dos a procedimientos anestésicos quindraicos y su correlacibn con el estado §L
sico, a evolucibn propia def padecimientp, el manefo de anestesia y cinugia -

en el paciente que fallece intrahospitalardiamente.

Se nevisanon Los Libros de registro de trabajo social de Los pacientes pe
didtricos que fuenon sometides a intervencifn quindrgica y expuestos a procedi
mientos anestésicos y cuye evolucidén fue hacia La muerte,

EL perfodo comprendio del 1 de enero de 1984 al 30 de junic de 1985 (1§ -
mesed).

Se nevisanon 457 expedientes de pacientes que fallecienon en el lempo -
mencionado, de estos se fnvestigo a aquellosd cuya mortalidad habfa vhocedimien-
t0s anestisico quindngico, su edad, dexo, n,a,q, diagndstico preoperatonrio, ti-
po de intervencidn ¢ anestesda, y complicaciones, muerte en quirdfane y caudas

que deteuninanon el fallecimichio despies de La anestesia y cirugla,



RESULTADOS. -

De £os 457 expedientes nevisados de Los pacientes que gallecieron entre -
el 1 de eneno de 1984 al 30 de junio de 1985, se encontrd que 106 casos hablan-
sddo intervenidos por anestesia y cirwgda,

EL andlisis de Los expedientes rev.isados con Los pandmetnos establecidos
en La metodologla escasillo en cuatro grupos Las causas que determinanon La mor

talidad de estos pacientes de La sigudiente gomma:

Pox causas propias del padecimiento fuenon 48 pacientes #epresentaido wi
45,3% para este grupo.

Por {nfecciones {ntrahospitalarias destacaron 29 cascs, obtenlendo 27.3%

Para ciugla se adfudicaron 18 defunciones con un 17%.

Para anestesia se encontharon 11 casos Lo que corresponde a un 10.4%.

Por gnupo de edades de acuendo al padecimiento se registro para el grupo
perinatal 1 (de Las 2§ semanas de gestacifn a Los 7 dfas de vida) 9 pacientes;
para perinatal 2 (de Los 7 dfas de vida a Los 30 dfas) fueron 12 pacientes, pa-
“ha Lactantes (de 30 dlas @ dos afios) fueron 16 casvs, para precscolares fz as
aiios) 2 casos, para escolares (6 a 15 afos) 9 cados correspondiendo a Los Lac -
tantes, sdendo el grupo mds afectado con un 33%.

La morntalidad para cirugla afecto al grupo de Lactantes con 7 de 18 casos
corredpondiendo el 39%.

La mortalidad por edades en anestesia se vieron afectadas en fouma simi-
Lar pana Las edades comprendidas en el perinanal 1 {28 semanas a 7 dlas ) con -
3 pacientes, Los escofares Lambién con 3 casos representando 27.3% para cada --

ghupo,



La mortatidad de acuerdo al sexo en anestesia predoming con 6 casos en el
femenino correspondiendo el 55%,

De Los 11 pacdentes sometidos anestesia ingresaron 3 con i.a.q. 11;4 con
noa.q. de T11; 2 con auanq. 1V; 2 con n.a.q. V. Donde Los 4 pacientes con r.a.q.
de 111 fallecieron en quinbfano, de Los 2 pacientes con r.a.q. de V uno fallece
en quirdgano, y une mas en recuperacidin,

Los pacientes caldgficados con r.a.q. de 11 y 1V fallecienon fuera de qui-

néfano,

Las causas de muernte indirecta de acuends a La fisiopatofogfa consideran-

dose como manefo {nadecuado fué el siguiente:

Manefo inadecuado de paro 2
Reglefo vagal 1
Monétoﬁeo ALnadecuado 1
Hipoxia thansoperatoria 1 .

Las causas directas por anesfesia se consideraron comos

Manejo inadecuado de LLquidos 2
Hipoxia thansanestesica ?
Sobnre dosis !

Téenica inadecuada anestesia 1

En cuanto a La montalidad por anestesia se registharon 6 casod por muerte

directa y cinco en fomma indirecta., Cinco falleciemientos ocwurienon en el --



quinGgano, uno en hrecuperacidn y 5 en el téumino de 72 MA. del post operatonrio
Lnmediato, '

Las causas de muerte directa e indirecta conrespondieron a diversos pade-
clemientos anotados en La tabla Ne, 5

En Los casos de omisifn o negligencia pon parte del anestesi6logo se fon-
maron dos gruposd: Las causas de muente evitables en anestesia correspondiendo
para este ghupo 9 casos, y aquellos que fueron Lnevitables se nepontan dos ca -
508, _

La montatidad mis grecuente en pacientes de montalidad anestesica gué va
niada, sin embargo figuran 7 casos de Los 11 que son padeciemtos congéinitos.

Los métodos en anestesia empleados en Los 11 casos registrados fueron --
anestesia balanceada inhalatonia 4, ihhalatoria halotane 3 caAoA; inhalatordia -
enfluorane 1, endovenoda 2, bloqueo caudal I.

La anestesia administrada en Los 106 casos sometidos a cirugla son de La

sdguiente manera:

“Halotane 65 casos, que cornesponden al 61.3%, endovennosa 15 casos con
14.2%, batanceada con halotane 10 casos con 9.4%, balanceada con enflucrance 5
con 4.7%, enfluonane con 5 casos con 4.8%, Bloqueo caudall con 1.9%, bloqueo pe
nidurnal T con 1.9%, oxigeno 2 con 3.8, s4in hoja y 4in registro anestesia 2 con

3.8%




DISCUSTION .-

Las causas de montalidad en pacientes pedidtricos sometidos a paocedimien
tos anestésdicos quindnrgicos se ondiginan pon diversos factones dijficiles de cla-
sificarn. No existe hasta La fecha un caiterio -definido y para considenan ef -
concepto de mortalidad por anestesia, en alguinos casos £a causa de La mortali -
dad es obvia y se hace notabfe pon 84 mismo Los factores que determinan of fa -
Leecimiento es multifactonial y es muy difledl enjuician el papel del ancitesid
logo o del cinufano como coadyuvantes en La montalidad,

EL concepto de mortalidad en anestesia ha sido tratado pon diferentes au-
tones en diversas pocas, inculpando Los medicamentos empleados y Las téenicas
adninistrativas, uno de £os estudios mas Lnteresantes que empleo una metodolo -
gla sistemdtica gue La nealizada por el Dh, John Snow quifn pdbLico en 1§58 su

Libro cloroformo y otros anestésicos, ()

Snow negistre con detalle todas las -
mucites anestésicas conocidas hasta entonces en La {iteratura y experimento pa-
na verdfican Los eventes neportados que pudieran condicionan la muente de u.n -
paciente, en Los casos que existia duda o infoumacidn insuficiente no se inclu-
yeron en el estudic. Empleo el t&umino o concepto famacologla niesgo benefdi -
clo.

Eit 1944 Trent y Garter publicaron una hevisibn de 54 000 anestesias neali
cadas en su hospital entre 1930 y 1943, negistrando sofo muertes ccwuridas en -
sala de operaciones de 38 casos nregistrades 11 se atribuyeron a La cirugla ta -
Les como Shock, hemorragia e {nfeccifn, de Los 27 nestantes uno por broncoasping
eibn y Los otrhos 26 se conderaion como muertes por ane/s.tuiam .

Analizando edad, agente anestésico, ténica y operacidn realizando con el

objfeto de valora La segwiidad refativa de varios anestésdicos,



En 1945 Henni Ruth creo un comit€ de montalidad en anesteséa con 2 ghu -
pos de  anestesioldgos una en Filadelfia y otra en Ohio, el estudio de nuen-
tes en anestesdia incluyb aquellos casos que pudieran prevenirse como por ejem-
plo sobre dosis de algin agente anestésico, seleccibn i{nadecuada del agente -
anestesico o del método, errores en su tlenica de aplicacidn, galta de moniio-
reo o monitoreo inadecuado du/tamf@ La anestesdia o falta de cuidacdos en el post
anestésico, de Los casos revisados por el comite 67% fueron muentes prevenibles
y 22% no gueron prevenibles y 11% no se tomaron en cuenta por falia de informa
c,éo’nm. Ademds preconizo un consfante {ntercambio de ideas entre cirufanos, -
internistas y anedtesidlogo para el Gptimo manefo de Los pacientes atraves de -
congerencias y foamacibn de ghupos de anestesidfogos, que actualizaran sus coug
cimientos,

Macintosch en 1948 piablico su Libro muerte bajo anestesia en el que soste
nia que no deberfa haber rnuweé anestésicas, debido a que Los anestésicos de -
La €poca brindaban una excelente seguridad operativa y no se fustificaba probar
nuevas drogas ya que fa correcta administracién de Los agentes disponibles ase
guraba el Exito anestésico y quiringico y que solo por negligencia del personal
originaba La muULte(q) .

En Las pasadas 2 o 3 dfcadas podemos encontrar de 10 a 20 trabajos sobre
‘mortalidad anestésica, el problema en todas estad publicaciones es La forma di-
gerente de interpretacifn  de muente anestésica, Algunos investigadores tha-
tan de hacer una muerte precisa en nuerte anestsica.

Beechertodd establece que Las muertes ocwwridas pon motives no bien precd
sados 'de'be etiquetanse como muerte anestésica (o) . Sin embango en La mayorla

de bos estudios neciente thata de cstablecer una causa pricipal de montalidad y



sus causas contribuyentes quedando entonces La moatalidad en anestesia como muf
tigactonial y La nesponsabilidad dividida,

' EZ concepto de Robent Smith “”, en el hospital de pediatrfa de Boston -
Massachusdet dice que £a muerte en anestesia es una muerte prevenible y que se
presenta pon negligencia, omisifn, erron, o téenica {napropiada de manejo duwran
te ef procedimicnto anestésico de un paciente. EA asl que fa busqueda def --
ennon mediante unméeanisme {isdopatSgenico determina La muente def pacicnte, --
por efemplo sobre dosds medicamentosa mala seleccifn del agente anestisico, --
inadecuada reposicitn de elquidos, monitorizacidn inadecuada, o falta de cuida
do post operatornio del paciente, con este coneepto, a pesar de no poder ser --
bien precisado en el prafetica médica clinica comin y comiente se encasillan -
Los ghupos de montalidad anestésica. '

30y kot y Mukean en 1969472 pre -

En 1954 Beecher - Todd en Wisconsin
seintan cifnas muy parecidas de motalidad en aduftos, alrededor de 1 pon 1500,

Los nepontes de ese entonces agrupaban a Los pacientes pon edad en decd -
das de vida.

Ena nqtolbéamemte mareada La alta mortalidad encontrada en La primera déca-
da de La vida {alredenon de 1 x 1000 anesdesias), en comparacién con Los otros
ghupos de edad mas avanzada, hasta Llegar a £a 7a. década de La vida cuando La
mortalidad se efeva.

EL concepio era de que todo paciente menon de 10 aios deberfa considerar-
se con alto niesgo anestésico en comparacifn con el resto de La poblacibn, mu-
chas muentes ocwrnian por el uso de equipo {nadecuado para el manejo pedifitrico,
pobre preparacién del paciente, falta de monitoreo e inadecuada tendpia de LC -
quidos (13, 14 y 151,

En 1969 &'ilson Us)pnebewta/wn un edtudio muy complets sobre montalidad -
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en ancstesia pediatnfea, hicieron un recucwto de 5 millones de anestesias de
pediatnta administrada en Los Estados Unidos anualmente y el nango de montali-
dad en todas Las edades estuvo tasada en 3.8 x 10,000 operaciones y en Los ni-
fios de 12,8 x 10,000, ademfs encontraren una muente en anestesia en cada 303 -
anestesias administradas a diiios con estado gisico de La ASA T11/1V/V.

La montatidad se {ncrementaba en el pernfodo postoperatorio con mayor RAQ
pero La incidencia de muertes anestésicas se encontraba cercana a cero cuando
el estado flsico ena T y 11, y cuando el equipo y el personal era adecuados.

La enonme variabilidad de tipo de operaciones y condiciones gencrales de
Los pacientes implicaba diferencia de montalidad en £os nepontes de {os diven-
405 centros médicos. Es por eso que AL tomamod a pacdentes aparentemente sa -
nos para cirugda no complicada encontramos un mejor fndice de montalidad en ~-
anestesia. Es asl que algunos {nvestigadores escogleran senies de amigdalec-
atomias para deteminan La moatalidad, Martin en 1922 y Minnitt y Gulliese en

) 1948 hicieron un reeuente  de 23 000 amigdalectomias con wn total de & mueirtes,

de Los cuales 3 fueron x anumsx;a“é).

Welsh en 1959 necopilo 35 000 casos no registrandose ninguna mueite “7),
Danis en 1964 heviso 21 mil casos de anigdalectomfa con 5 muertes wna de ellas
pon anestesda, Sin embango la cifra espectacular de Petrushak y colaboradonres

(18)

de Pittsburg hevisaron 37 000 casos no registrando ningdna mueate, En otra

intervencidn Koop y Cols. en 1974 nevisanon 50 casos de tratamiento quindrgico

”9). Welsh en of

de §istula thaqueo esofdgica en neonatos todos sobrevivieron
hospital de Bodton Massachusses, reviso 900 casos sin montalidad.
Maccoblum y Gifdord del miamo hospital nepararon 4500 Labios y paladan --

hendidos sin montalidad, pon d8itimo Downes y Raphacly en 1979 reportanon una --
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montalidad anestlsica de 0,2 x 10 000 anestesia (50 000 pacientes en el hospi-
tal pedifitrico en §{ladelfia el estudio incluyo muentes que ocwwiienon dentro
de Las 24 hns, de La operacitn,

En el presente andlisis de expedientes se tomaron fodos aquellos casos de
falleciemicnto que tuvieron relacidn con procedimientos anestisico quirdngicos
y se thato de agrupar Las causas de mortalidad pacientes que fallecienon pon -
evolucibn propia de su padeciemiento, que fue el gaupo mds wimeroso 45,3%, el
sdgulente grupo fallecid por infecciones intrahospitalanias posteriones a ta -
Antervencibn quiningdica 27.3%

Un tercer grupo fue por complicaciones quindrgicas, en un 17%,

EL detimo grupo tuvo como facton directo o coadyuvante de mortalidad al
manefo anestésico, y fueron 11 casos que nepresentan et 10.4%.

la causa de montalidad por anedtesia fue determinada haciendo un andfisds
de expedientes (se tomaron todos aquellos casos de fallecimiento que tuvieron -
nelacidn con procedimiento anedtésico quindngico), hecogdlendo 11 pardmentros, -
entre Los que {mpontaban La edad, sexo, el diagnéstico preoperatorio, tipo de -
intevencion, anestesia empleada, uso de medécamentos, soluciones y complica --
clones, thatamiento, muertes en quirbfano tiempo de fallecimiento después del --
acto operatonio y Las causas que determinaron. Del andlisis de notas quirbrgi-
cas, valoracifn pre trans y post operatornio, negistro de anestesdia y valoracibn
por cuidados intensivos y nota de fallecimiento, discutimos La evolucidn de ca-
da wie de Los casos buscando un mEcanismo fisLopatolbgico que haya determinado
por ingerencia del manefo anestérico fa muerte prematura o repentina del pacien
e, siendo que en muchos casos La evolucibn propia del padecimiento hubiera -

"nerse" tenido ef mismo §in. Como Lo demuestra ef RAQ de.lLos pacientes que fue
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hon de 111 a V.en ocho casos y RAQ de 11 en 3 casos.

La §isiopatologla que segudimos como causa del padecimiento engloba ef ma-
nefo <nadecuado de £Lquidos, monitoreo {nadecuado, sobre dosis medicamentosa,
hipoxia transoperatonia, mala seleceibn de téenica anestisdca y manefo deficien
e del pano candionespiratonio. Las causas de montalidad directa pon anestesdia
fuenon 6; 3 fallecen en quindfano y 3 en el postoperatonio i{nmediato; estos ca-
405 tuvieron como causa dirercta el manefo anestisico que detemming La muenrte -
def paciente cuyos casos hablan sido valonados con RAQ 111, en tantc que fas -
causas indirectas de anestesda o dea cuando el manejo solo fuera un 6ﬂC/tO)L- coad
yuvante en el evolucibfn propia del padecimicnto {ncluyeron niesgos 1V y V,

Nos podemos dan cuenta por Lo expuesto que en esta pequeila muestra de pa-
clentes necopilado, ef Lndice de mortalidad es de una defuncibn pon cada 100 -
anestesias pedifitnicas, tomando en consdideracidn que el ingredo de pacientes -
en esté hospital es de alto niesgo y de patologla muy veriada, aunado a Ca fat+
ta de hecunsod materiales, qie pudieran brindar un mejor atencddn en este gaupo
de pacientes, y asf misme poder bajar La tasa de montalidad de Ca casuistica --

presentada en el hospital.



RESUMEN

En el Hospdital Genenal Cenino Médico La Raza de Ca Ciudad
de México, se nealiza La prndmera hevisibn de montalidad anestésica
pedibtnica de casos operados en el penlodo comprendido del 1° de
eneno de 1984 al 30 de jundo de 1985 {16 meses).,

Encontramos 106 casos de pacientes que habian s.ido someti-
dos a procedimientos anestésico quindngice y cuya evoluciln fuf -
hacia La muente,

Se analizanon Los casos y Ae defeaminu un mecdnidme §isio-
patolfgico que hubiera descencadenado la muente prematurn o rependi
na def paciente, asf absenvamos que para el ghupo que fallecienon
por evolucton propia del padecimiento cornespondienvn 48 casos -
sdlendo este el 45,3%.

Pana infecciones intrahospitalarnias agregadas af padecdi -
miento fueron 29 caso connespondiendo el 27,3%.

Las defuncdiones por cirugla 18 casos siendo un 17%

Muertes pon anedtesda 11 casos cornespondiendo el 10.4%, -
siendo de Cas 11 muentes por anestesdia 9 prevenibles y 2 inevita-
_bles.

Conclfuyendo de acueado con ef concepto de Robeat Smith que
Las muentes por anestesia son prevenibles y en su mayonla son de
bidas al factor error humano,

Que fLa mortalidad en anestesia pedidtnica dentro del hospi
tal es elevado y que en el grupo estudiado corresponde el 10.4%.

Quedando este estudio como precedente para futuros estu --
dios siendo necesarnio edtablecen pardmeinos mas objetivos,



SUMMARY

Az the General Hospital, Medical Centen "La Raza", IMSS, -
Mé&xico City we healizated the §inst neview aboui anesthesic pedia-
trhic montality on patientes wich have undenrgo to surgery grom 14%.
fanuary, 1984 to 30th june 1985 (eigtheen months).

We find 106 patients wich have had anesthesic sunrgdical pro
cedunes and that died.

The cases were analizated and determinated the patophysio-
Logical mechanism of the prematunre or sudden death of patients. -
Thus we obsenved that in the death group from natural evolutfdion -
of disease was 48 cases {45.3%).

Deaths from sungery: 18 cases [(17%).

Deaths from anaedthesia: 11 cases [10.4%) (nine preventdi -
bLe and 2 unavoidable).

We concluded agree to Robert Smith that the anesthesic ~-
deaths arne preventables and in the most theii source is the huwman
facton. ' :

The aneathesic pediatnic montality within hospital (s high and the --
studied gnoup was of 10.4%.

This study 44 the f{inst about this subject and is need funther fnvesti
gations to undernstan and foud more objective parameterns.



(1)

(2

{3)

(4]

(5)

(6]

(7]

(8)

{9)

{10}

BIBLIOGRAFIA

Waterns. R.M., Gillespie, N,A.: Death in the operating hroom,
Anesthesiology 5:113, 1944,

Donnette, W.H.ol., y Onth 0.S.: Desth in the Operatin hoom,
Anesth, anafg. (cleve.) 35:545,71956.

Beechen, H.K., y Todd, D.P. A study of deaths associated --
with anesthesia and surgerny, Springfleld 1 LL, 1954,
Chanles C. Thomas Publishen,

Edwards G. Monton, H.L,V. Pask, E,A,, and Wglie W.D, Death
associated with anesthesda, a repont of 1000 cases, Anesthe

sia 11:94,1956

Keats A.S. What do we know about anesthesie montality? - -
Anesthesiology 50:387, 1979,

Snow J: On Chloroform and other Anesthetics. London, Chur -
chikl, 1858,

Tnehi. Jc, Gasten E: Anesthetic deaths in 54, 128 Consecutd
ve cases, Ann Surg 119:954-958,1944,

Ruth HS: Anesthesin Study commissions. Jamma 127:514,1945,

Macintosh RR: Deaths unden anesthetics. Br. J. Anacsth - -
21:107-136,1948.,

Beechen HK, todd DP: A study of the deaths Associated whith
anesthesdia ant sungery. An Surg 14:2-34,1964,



{11} Robernt M. Smith Anesthesia for infanta and children Mosby -
Fownth Edition, 1980,

(12) Kok 0.V.S. y Mullfan, B.S. Death associated with anaesthesia
and, sungeny, a heview of 1,573 cases medical proceedings.
Mediese Bydraes 15:31, 1969,

{13) Smdith, R.M.: Some Reasons fon the high montality .in pediatric,
Aimesthesca, M.V, State J. Med, 56:2212, 1954

{14) Gragg, T.0. Phillips 0.C. Benson D.W., y Kelly E. Baltimore
Anesthesia study comittee; factors in pediatricanesthesdia
montal.ity. Anesth, Analg lclLeve) 44:53,1965,

(15) Witson, R.D., Taaben D.L. Prlano, L.L. y Evans B.L, Anes -
thetic Managment. of the poor nishk patient, South, Med. J.
62:767,1949.

(16) Minnitt R.J. y Guillies, J. Texbook of anesthetics, Ed. 7.
Edinburgh, 1948 E. £ S. Livingstane.

(17) Welsh F: Desth from tonsillectomy Lancet 1:944,1959,

(18) Petruscak J. Smith R.N. and Brealin, P.: Hontality nelated
to ofhtalmological sugery, Swrv, Anesthesial. 18:87, 1974,

{19) Koop C.E. Schnaufer L. and Broennle, A M. Esophagest - -
atrhesia ant thacheo esophoged atresia supportive messunes
that affect swrvivd Pediatrics 54:558,1974.

{20) Bownes, JJ. and Raphacly, R.C. Anesthesia and Tnteansive -
Care. Jn. Ravitch M.M. Welch K,J. Bonson C.D. y cols, - -
Editons. Pediatrica Swhgeny ed. 3 Chicago, 1979 Yean Book
Medical Publishenrs, Inc.



TABLA No
CAUSAS DE MORTALIDAD

No. DE CGASOS
PROPIAS DEL PADECIMIENTO 48
INFECCIONES INTRAHOSPITAL ARIAS 29
POR CIRUGIA I8
POR ANESTESIA 1
106

POR CIENTO
45.3
273
i7.0
10.4

—

100




TABLA No 2
MORTALIDAD POR EDADES

Perinatal 1 Perinatal 1  Lastuntes Preescolares Esco-

28 Semunas e de 7 dios 0 de 30 digs de 2 a S5afios  lares

7 dias 30 dias a 2 afios 6ald
PADECIMIENTO S 12 16 2 9
CIRUGIA 2 4 7 1 4

ANESTESIA 3 | 2 2




TABLA MNo. 3
ESTADO FISICO (ASA)

CASOS POR CIENTO

3 21.3
4 38.3
2 18.2
2 8.2

100




TABLA Neo. 4
CAUSAS DE MUERTE MAS FRECUENTE EN ANESTESIA

No DE CASOS POR CIENTO

HIPOXIA TRANSANESTESICO. 3 27.2
MANEJC INADECUADO DE LI
QuUIDOS

2 i
MANEJO INADECUADO DE PARO 2 !

|

|

|

|

MONITOREO INADECUADO
SOBRE DOSIS
DESCARGA VAGAL

TEC. ANESTESICA INADECUADA

Yo VeR
—_ = = = YN




TABLA No. 8

CAUSAS DE MUERTE

CAUSA
INDIRECTA
DIRECTA

No DE CASQOS POR CIENTO
5 45
6 55

X 100




TABLA No. 6
DEFUNCIONES

No DE CASOS POR CIENTO

MUERTE EN QUIROFANO 5 45
MUERTES EN RECUPERACION | 10
FALLECEN DE | A 72 HORAS 5 45

T 100




TABLA No. 7
PATOLOGIA ASOCIADA A LA MUERTE GCON ANESTESIA

DIAGNOSTICOS No DE CASOS POR CIENTO
CARDIOPATIA CONGENITA 2 8.1 )
ATRESIA DE ESOFAGO | 9.
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE !
APENDICITIS !
ATRESIA ANO RECTAL !
PAPILOMATOSIS I
FISTULA NASAL BILATERAL |
HEPATOBLASTOMA !

!

1

i

HERNIA HIATAL
INSUFICIENCIA VASCULAR M. P,

WY OO VOO

|

[o]
(=]




TABLA No. 8

MUERTES EVITABLES Y NO EVITABLES

CASOS POR CIENTO
EVITABLES 9 8.8

INEVITABLES 2 18.2
i 100




CAUSAS

TABLA No. 9
DE MUERTE DIRECTA "EVITABLES"

DIAGNOSTICO

RAQ INTERVENCION CAUSAS DE MUERTE

CARDIOPATIA CONGE -
NITA
ESPASMO ARTERIAL

DE M.P.D.
HEPATOBLASTOMA

ElIB CATETERISMO CARDIA- EDEMA AGUDO DE PUL -
co MON
UIVA BLOQUEO CAUDAL TERA PARO CARDIACO POSTE -

PEUTICO RIOR AL BLOQUEO
Ell1B HEPATECTOMIA SHOCK HIPOVOLEMICO




TABLA No. 10

CAUSAS DE MUERTE DIRECTA "EVITABLES"

DIAGNOSTICO

RAQ

INTERVENCION

CAUSA DE MUERTE

ATRESIA DE ESOFAGO

PAPILOMATOSIS LARIN -
GEA

POST OPERADO APENDI-
CITIS OBSTRUCCION INTES
TESTINAL POR BRIDAS

utie

ElA

uive

TORAGOTOMIA DE-
RECHA

RESECCION DE PA-
PILOMAS CON RA -
YOS LASSER

LIsis DE BRIDAS

CIERRE DE PERFO-
RACION

BRADICARDIA SEVERA
OBSTRUCCION DE SONDA
SIENDO 4 VECES CAMBIADA
LARINGO Y BRONCO ESPAS:
MO SEVERO

PAROD CARDIACO TRANSANES
TESICO

EN ESTADO DE COMA

CON DARO NEUROLOGICO




TABLA No. Il
CAUSAS DE MUERTE INDIRECTA "EVITABLES"

DIAGNOSTICO RAQ INTERVENCION CAUSA DE MUERTE

COARTACION DE- EI118 PLASTIA DE AORTA CON DESCARGA VAGAL

AORTA P.C.A. COLBAJO SUBCLAVIO
ENTEROCOLITIS UVB ILEOSTOMIA DIREVATIVA  PARO CARDIACO EN RE
NECROTIZ ANTE CUPERACION

ATRESIA ANO: UilIB COLOSTOMIA DE DOBLE .BRADICARDIA SEVERA
RECTAL ‘ BOCA TRANSVERSO DE- MASAJE EXTERNO RE
RECHO INTUBANDOSE.




TABLA No. 12
CAUSAS DE MUERTE INDIRECTA "INEVITABLES"

DIAGNOSTICO RAQ INTERVENCION CAUSA DE MUERTE

FISTULA NASAL BILATERAL EIHB CRANIOTOMIA FRONTAL PARO CARDIACO POSTERIOR
A LA APLICACION DE

METACRIL ATC
POST OPERADO FUNDUPLAS UVB TORACOTOMIA POSTE FALLECE AL CAMBIO DE PO
TIA CON DERRAME PLEU- ROLATERAL SICION

RAL MANEJO INADECUADO DE PARO




TABLA No. I3
ANESTESIA EMPLEADA EN MUERTES ANESTESICAS

TECNICA ANESTESICA Ne DE CASOS POR CIENTO

BALANCEADA INHALATORIA. 4 36
HALOTANE 3 27
ENDOVENOSA 2 18
ENFLUORANE 1 2.5
BLOQUEQO CAUDAL | 9.5
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