L Lx-
. ,fg/jg
w3z UIVERSIOAD NAGIONAL AUTONOMA [E WEKIGD

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
Instituto Mexicanoc del Seguro Social
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO "LA RAZA"

INDICE DE MORTALIDAD PEDIATRICA
ASOCIADA GON ANESTESIA Y CIRUGIA.

\REVISION DE 56,358 CASOS EN EL HOSPITAL

GENERAL DEL CENTRO MEDICO "LA RAZA",
1.M.S.S.)

N

\f' Q] — . M
e
V\L \

T E S | S

PARA OBTENER EL GRADO DE:

ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

PRESENTA EL
DR. EUSEBIO J[MENEZhMENDEZI
HECMR. . .\ v
F ﬁ AN -
New o e ' ) \
N .. . .(\‘.T:‘ \
- \_\ 5

MEXICOL D, F. £ E'E;mrano DE 1988
rrNHBIHO 3 YTV
NOD RIRRK




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“INDICE DE MORTALIDAD PEDIATAICA ASDCIADA CON ANESTESIA Y CIAUGIA" (REVL
S1ON DE 56,358 CASOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTAO MEDICO "LA RAZA")

* DA. EUSEBIO JIMENEZ MENDEZ

## DR, MARIO VIDAL PINEDA DIAZ

#* DRA. MA. DEL PILAR GONZALEZ GUZMAN
###% DH. ANTONID HERNANDEZ QUIJAND

Le presencia de muerte repentina en el peciente pedifitrico en las 8reas
de salas de opereciones y de recuperacién siempre he sido un problema —

complicade de“diffcil entendimiento.

El presente trabejo trate de ser un estudio comparativo con otros anterip
res y esclarecer las causas que llevan a la muerte a este tipo de pacien-
tes, para elle, se hizo la revisidn de cinco aefios, que sharca del afic de

1962 a 1988,

Han aparecido series de reportes y encuestas sobre paro cardfsco princi—
palmente en adultos, que han dado la impresifn de que asts fatalidad ha -
ido incrementlndose spbre la conducta de le anestesie y cirugia; pcor otra
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parte, a pesar de los fndices predictivos de mortalidad
siflogos se han preocupado por le evaluacidn el terreno pediftrico. En un
principio se debid a la diferencis en la wniformidad cde lasrecopilacion
sobre su estadistica, definicidn y terminologfa sobre les muertes en los
quirdfanos; actualmente existen normas y conceptos sobre este evento, los
cunles se definen por primera vez en el afio de 1958 por el "Council on Me
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dicel Education af the Armerican Assnciation", en la Ciudad de New York.
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Muerts se define comp la cesacifn de la integrié;d de las funclones vita-
les; la vida depende del total funcionamiento de aparatss y sistemas: In-
gastibn, digestidn, absorcifn, respiracifn, circulacifn, coordinacién —
(de los sistemas nervioso y endScrinn) metabolismo, excrecién y elimina—
cién. La muarte ocurre si cualquiera de las enteriores es insuficiente o
suprimida, por otra parte se debe distinguir entre muerte clinica y muer-
te biolbgica., En la muerte clinica, las funciones vitalas o escenciales -
pueden estar abolidas y el paciente aparesnta ester sin vida; hay un mamen
to de reversibilidad cuandeo ocurre coléapso cerdiocirculatorie. En la ===
muerte bicl6gica, la reanimacidn cerdiopulmonar no fue suficiente ni ain,

para'mantenar & ung existencia neurovegetativa,

Las muertes por-'causas orgénicas gque se presentan en quirffanps son secun
daries; sin embargo, es por una distorcién de las funciones fisislégicas
gue afin en la sutopsia np se logran esclarecer las causas que la desenca

denaron.

Para snalizar la ceuse de muerte en ssle de operaciones, Se deberén tomar
dos objetivos primordiales: primero, le secuencia de eventos operatorics
previos al decesp y esclarecer el orden de secuencia y signifiﬁancia de —
cada entidad fisiopatnldgica llevada en vida el nife. Por otre perte, las
muertes se pueden producir por tres categorias que son utiliZades pars su
clesificacidn: las relacionadass con le snestesis, las debidas a factores -~
quirtGrgicos y aqeellas por patologia previa del paciente. Cada causa es di
ferente y especifica, las combinaciones pueden existir, pero generalmente

unp es el factor predominante,

Las muertes en el paciente pediftrico por anestesia son eaquellas asociaedas
con el manejo y egentes anestésicos; por cirugfa se relucionan a errovres -

bésicos espe:ificampnte de diagnfstico, shock hemorrégico, trauma severo,




prolongacidn quirdrgice, etc.; mientras que la condicién fisica del nifio -
pueden llevar a producir muerts, especialments en aguellos en que sus can—
diciones incluyen tolerancia minima a la cirugia y anestesia, y en pacien-
tes moribundos con debilidad severa; en este Gltimo terreno el recién naci
do, particularmente en su etaps perinatal con malformeciones congfnitas -
toraco~abdominales y el nifio prematurp presentan una elevada tesa de morbi
mortalidad. E1 an&lisis de mortalidad operatorie no deberf ser estudiada,

hasta agotar todas los recurseos incluyends aguellos consideradss como errg
res humanos en'an?_stesia o cirugfe coma de diegnéstico, de juicioc o de téc
nic:a, pues es-‘euidente que en el guirdfano la anestesla y la cirugfa son

inseperables.

La mayorfs de n;p::rtas de muertes en pacientes pediatricos han sidr publi-
cados por médicos pedistras, cirujanos pediatras; sin embargo, existen li-
mitados reportes transversales de mortalidad en anestesie pediétrica, gue
no reflejan un panorams global que pudiers servir de patrén comparativo pa
ra nuevos estudios sobre su morbi-mortalidad. Ante este panorama decidimos
efectuar un estudio retrospective sobre esta tembtice tratando de comparar
nuestros rasultados con anélisis transnacionsles de otras mi.dades pediftri
cas en donde son captedas aguellas muertes transoperatorias. ‘Par otra par—
te, nuestro manejo del paciente pedifitrico incluye las diferentes edades —-
dzl nifiv, en las cueles se clasifican por ests variable y qae no es CoOmparé
tiva en encuestes de pacientes adultes. Finalmente, le evolucién en le sin
tesis de nuevas.drogas, de moderma tecnologia, grandes cambios en los proce

dimientos aenestésicos y con el incremento de personal especializado; todo

esto ha traf{do cambios sobre la incidencie de paro cardface transanestésico.




MATERLIAL Y METODO,.

Para le realizacién de este estudio retrospsctivo obssrvacional, transver-
sal y descriptivn, se efectud una revisién de casos tomando como fuente dz
informacibn los sxpedientes, libretas de registro de anestesis y cirugis;
reportes de trabajn socisl de los departamentos del archivo genersl, servi
cio de Anestesiologfa, Divisifin de Cirugfe pediftrica y dapartamento de —
. Servicio Social del Hospitel General del Centro Médico "LA RAZA" del lnsti
tuto Mexicano¥del "Seguro Social.

Le recopilacién de las varisbles se obtuvo de la revisifn de 56,358 expe—
dientes clinicos de pacientes hospitslizados que ameritaron jntervenciones
quirirgicas en el perfodo comprendido de los meses del primero de enero de
1982 el treinta y uno de diciembre de 1986, De sste bloque, se escogieron
aguellos que presentaron paro cardfaco durante el procedimiento anestésico-

quirdrgico.

Las variables elegidas pars este estudio fueron: nimerc de anestesias por -
efo, nimero de paros cerdfecocs, edad, sexo, tipn de procedimignte quirdrgi-
tp, magnitud de la operacién, tipo, riesge anestésico-quirdrgico, momento -
de le anestesia, reversibilidad e las manipbras de reanimapion, aegente cau-
sal de le muerte, tipo de técnica anestésics y droges anestésicas.

Estos factores fueron analizados pare determinar las causas contribuyentes

o determinantes del aparato cardface.

Se consideraron aguellos paros cardiacos sibitos durante el periodo de in—
duccifn de la anestesias, transangstésico y postanest&sico inmediato. E1 pa-

ro cardiaco transanestésico (PCTA) se considerd por el diegndstico de pérdi




da dal pulso y de le presidn arterial en forms sGbite e inexplicable, asf
también cusndo el electrocardicgrame demastrd msistolia o fibrilacién ven

tricular.

Para darle esutenticidad a los resultados obtenidos, fuesron procesadns es-
tadisticaments, ya que de esta manera se logrd une evaluacidn comparstive

con otros informes.

RESWLTADDS 7

Para este estudio retrospesctivo transversal de un lapso de cinco afios -
(2582-1986), se revisaron 56,358 expedientes clinicos de pacientes gue
ameritaron intervencicnes gquiringpicas; de este universo se separaron ague
llos gue presentaron paro tardfaco durante el scto anestésico quirdrgice

que en total fuerom 230 nifos, correspondientde sl 0.408 por ciento.

La eveluacidn del ndmerp te pargs card{aces por ndmero de pacientes tota-
*les en cmde uno de los afios revisados se musstra en el Cuadi'-i:rl, agul se
demuestra ls tasa de mortslidad especifica anual mediante la férmula si—
guiente: s

Nimero total de muertes em un grupo

especifice durante un ano

Tasg o X 10,000

Total de la poblacién en ese subgrupe
especifico al primere de julio.

De los 12,320 expedientes revisadas en el ano de 1982, cinouente y ochg -
pacientes preseritaron PCTA, correspondiends al 0.47 por clento; en 1983 de
10,497 expedientes evaluados cincuerita pacientes presentarcn PCTA correg-—

pondiendo el 0.47 por ciento pera 1984 de los 11,585 expedientes, treinta
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y ocho nifies presentaren PCTA correspondiends al 0.32 por ciento; en 1985
de 11,934 expedientes revisados, se encontrd treinte casss, correspondien
do al 0.25 por ciento; fimalmente en 1985 se revisaron 10,021 expedisntes
encontrando cincuenta y cuatro paros cerdiacos trensanestésicos siendc un
0.53 por ciento, del globsl de la poblacidn, el anflisis estadistico se -

mugstra en la figura 1,

Al realizar al anflisis de fallecimientos por meses durente los cinco —

aﬁo'.s, ls meyor incidencie ocurrié durante los meses de marzo con un porcen
taje taste cel 20 por ciento y la menor en leos meses de septiembre y occtu-~
bre con un detrinimientn haste del 14 por ciento. Por afios, la menor inci-
dencia se prBae?té en el afo de 1965, por otra parte, su mayor incremento
fue en 1985; esto se pusde explicar desde el puntc de vista de atencidn mé
dice, ya que & pertir de esta fecha, el Hospital General quedd como Onica
Unidad de concentracifin de tercer nivel para atencifén de pecientes pedifi—~
tricos de alto riesgo, ya que los sismos del mes de septiembre de 1985 de-

saparecid el Hospital de pediatris del Centro Médico Nacipnal.

Su anllisis se eprecie er el Cuadro 1) y su histograms en le figurs 2.
Le condicién de los pecientes que fallecieron y gue fue 230, se clasificd

~
de acuerds e le Sociedad Americena de Anestesiologia, siendo le que se obser
va en el Cuadro 11I.
No obstante, la alte incidencie de fallecimientos de nifios con riesge anes-
tésico 11 y 1v, se hoce la observacifin gue la muerte ccurrid fuere de quirg

fanc.,

En cuanto al tipo: 136 fueron operacicnes de urgencie y 54 fueron de carfc—
ter electivo, de caracter mayor fueron 155 y cirugfa menor 34, su anflisis -

sa aprecis en el Cuadrg IV,
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De las muertes gue sa encontraron y su relacidn por los diferentes servi-

ctios sg puede cbservar en el Cuadro V.

El PCTA presentado en los pacientes de cardiopediatrfa, se presentd en el

servicio de hemcdinamia el practiclrseles cateterismos cardfacos.
La distribucién por grupo de edades se eprecia en el Cuedre VI,

La presentacién del paro cardiacoe asociado al periode de ls anestesia se

aprecie en el.tuanro Vil, y su histograma en la Figura 3.

Del universec de las técnices anestésicas utilizadas en ests muestra de po-
blacidn, todas ;e relacionaron e anestesie general, nc habiendose encontrg
to procedimientos loceles o regionales; de ellas 179 fueron enestesia gene
rales inhalatorias 77.83%, 38 enestesias genersles balancesdas 16.52%, y

13 mnestesia generales endovenosas 5.65%, Estas (ltimas corresponden & las

realizadas en el servicio de hemodinamie pare estudios de ceteterisme car-

diaco en nifios con malformaciones cardiacas de alte riesgo.

En los cuarenta y cuatro nifics que prasentaron parp cardiaca'transanestési
co, los anestésicos empleadas fueron: ketamina=fentanil en 13 nifos (hemn—
dinamia), tiopental-halotano en 10 pacientes y en 21 pacientes unicamente

halotann (lactantes).

Como causas de muerte en general, se encontrd la siguiente incidencie, gue

pugde spreciarse en el Cuadre VII.



CALSAS DE MUEATE

FACTOR DESENCADENANTE

Bepsis

Acidosis metabplica

Shock séptico
Hipertensidn endocraneana
Neumonia por aspiracign

Insuficiencie respiratoria eguda

Hamorragia pulmonar
Hipoplasie pulmanar
Shock hipovnlemico
taponamienta cardfaca
PCTA slibite .
Hemorragis intrecraneana
Hipeartensifin pulmonar severa
falls nrgénica mlltiple
Gastrpsguisis

Ilen mecpnial
insuficiencia hepltice

Hay ptras 23 causas de muerte cada una ton un splo casn y todas fuera -
del quirdfano y gque ng tienen relacién con el acto anestésico~quirGirgica,

ademfs no se especifica detalladamente su fisippatolngia.

CAS0S
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DISCLSION

Sg conocen como estadisticas vitamles al registro en forma nOGmerice y siste-
mitice de todos lps hechss que tienen relacifin con la vide de los habitan——

tes de un pais o de una regidn.

Estos gatos son Gtiles para la planescidin de la salud y tradicionalmente se

han limitedo a le mortalidad y le natalidad.s A pesar de que el registro -

de mortelidad se efectls desde hace mucho tiempo en muchos paises existen - -

una serie de ;eficiuncias en la captacifn de este tipo de informacign. La -
obtencidén de les cifras de morbi-mortalidad y de otras informaciones adin —
mis pobre en los palses poco desarrcllados. Podries decirse en genersl, gue
cuando menos de;armllados es un pafs, tanto mfs graves son sus problemas -
de selud y, correlativamente més deficiente la ceptacién de la estadistica,

y es precisamente en estos lugaeres donde esas cuantificaciones o mediciones

=
spn mis necesarias.

Ante estes problemfitica, encontramos una informscién bibliogréfice reducioe

e nivel nacional; en parte estf deficiencis se debe a que los detos ohieni-
dcs se relacionan con el desarrolle de los sistemas que pmp;.rtionan los di
ferentes tipss de2 servicios; por otra parte, le fuente de error en ls reco-
pilacién de laes veriebles pare estasd{stica. En generel los Hatos comunmente
no son completns, ni correctos, o respandan & diferentes conceptas y defini-
ciones. Las diferentes instituciones encargadss de proporcionar los servi—e—-
clos de salud no estan coordinadas entre si y en consecuencia las definicio
nes a partir de las cuales van a recopilar informacisn, no es uniforme. De

esta manera no es pasible obtener un psnorame general sobre la caracteris-

tica que se pretende medir,




56n:haz7, en su thsis recepcional sobre mortelided en enestesis pediftrica
presenta en su discusion, controversias de diferentes autores; as{ Vl‘ilsnnB
en una mupstra de cince millones de anestesias en pacientes pedifitricos —
encuentre una tasa de une muerte en cada 303 anestesias (1:303) cifra que

coincide con nuestros valores obtenidos de los afins de 1984-1985.

5in embargo, Martin 1922; Minnitt y Gulliaseg 1948, refieren un detrimento

importante de mortalidad infantil, pero los resultadss més concluyantes son
les.de Petrus&aqu.en una reuisién de 37,000 casos no registrd -ninguns muer
te; Koupll en une encuesta de 50 pacientes neonstales con etresie de esofa-
go y Macco Blum y Giffnrd12 con gstadistica de 450 labios y palodares, to—

dos sin mortalided.

1
Otras referencias las menciona Welshla y Bownes-Raphaely 4 con unz inciden-
cia de 0.2 x 10,000 (50,000 pacientes en el hospitel pedifitrico de Philadel
phia en 197%), incluyends muertes después de las 24.00 horas de le opera——

cién.
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RESUMEN

Se revisf les mortelidad por anestesia en pediatria durante el periodo da
1982 a 1585 en el Hospital General del Centro Médice “LA RAZAY, dal Ins-
tituto Mexicano del Seguro Ssccial para determinar los indices de mortali

dad por anestesia.

£l rango de edades estudiads fue desde recién nacidos hata los 15 afios,
gnccntréndose-un totel de 230 muertes en 55,358 anesteisas, de las cua—
les 5 se presenteron durante la induccibn de la anestesie (2.168%); 39 pe
cientes falleciercn en el transenestésico y los 185 restantes en el perip
do postanestésico inmedieto y mediato, de mstos Oltimos no hubo relacién

de ansstesia en el desceso.

En 172 pacientes se administrd anestesia general inhalatoris; e 38 anes-

tesia general balancesda y les 13 restantes anestesia general endevenosa.

De el totel de pacientes fallecioos 135 fueron spmetidas a cirugia de ure
gencis y 94 fueron cirugia electiva, siendo en 195 cirugie mayor y el 34

restante procedimientos quirlirgicos mencres.

.
is distribucibm por especislidades quirdrgicas fueron de 150 pacientes —-
peaidtrices, 58 casos en neurologie, 13 cardiovascular, 4 otorrinolarings

[

logia, y £ do nefrslogie.
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EUNMMARY

This work has been realized at Gemaral Hospital of Madical Centaer “LA RAZA"™
in Mexican Sociel Security Institute; from 19682 to 1986 to get date of ———
death sssociated with anaesthesia index.

The range of age was betwen newborn babies end fiffteen years old, of - -
55,358 anesthesia there wese 230 deaths, five of these eccured during —
anesthesis inducction; 35 patients death during anesthesia and the other -
186 patients in dslayed anesthesie, in these last patiented there was on
relation betwsn anssthesia end death,in 1979 patients under were inhalatorial
anesthesia; 38 patients balenced general anesthesia and 13 patients intravens

anesthesia.,

From deaths all 136 underwere a emergency surgery and elective surgery 94

of these 195 wese mayor surgery and 34 were minpr surgery.

Speciality surgery distributions was as follows: pediatrics 150 patients, -
neurvlogy 5€ patients; cardiolegy 12 pastients; otorrinplaryngology 4 patients

ang neurology 5 patients.




81

5.«

9.—

]-Ul-

1.~

12.~

BLIGCGRAFI1A

JUAREZ CJM, PEREZ TL: lndice predictivo de mortalidad grado de preci—
sibn. Tésis, Hospital de Especimlidades del Centro Mé&dico "LA RAZA", -
I.M.S.5,., 1987, .

GALVAN M, PASTHANA W: Indice predictivo de sobrevida en pacientes pe—
didtricos semetidos e procedimientos anestésicos quirdrgicos. Tésis. -
Facultad de Medicina UNAM, 1985,

RANDALL CC: Predictores de complicaciones en la recuperacién postanss=-
tésica. Abgtrecs, 1962, 57:132,136.

JUDE JR, BOLDOXKI H, NAGEL E£: Cardiat rescuscitation in the operating -
room. Currant Slatus. An. Surg. 19720.171: 948-955,

KEATS AS. What do we know about anesthesic mortality. Anesthesiology -
1979, $0:387-352.

GRAFF TD, PHILLIPS OC, BENSON OW, KELLY E, BALTIMORE: Anesthesia study
comittee; factors in pediatric anaesthasia mortality Anesth. Analg., —
(Clave) 1985, 44:53-55,

SANCHEZ CG, PEREZ ThL: Mortalidzc en eanestesia peciftrice en H.G.C.M,FR.
sometidos & procedimientos anestfsices-guirdrgicos, Tésis ce postgrads
1984,

MINNLTT AJ GUILLIES. Death in ansesthesia childrens, Cap. XVI, Tex book
of anaesthesia, ed. 7 Edinburgh. ES liungstane 1948, 125-134,

WILSON D, TRASZH DL, PRIANG LL, EVANS BL: Anesthetic managment of the
pocr risk patient. South med. J. 1959: 82, 767-771.

PETAUSCAK J. SMITH RN, BREALIN P: morality relstec to oftalmplogical —
surgery. Swryv anesthesical 1974, 18:87-53.

ROOP CE, SCHANAUFEA L, BROENNLE AM: Esophagese atresia end tracheo eso—

phagen atresis sppportive mesures that effect swrvide pedistrics 1974,
54:55B8-562°

SVITH AM: Anaesthesia for infants and children mosby. Fourth Edition —-
1930,

is




13-"'

14 .-

15l-

15 -

17."

.-

WELSH F: Death from tomsillectomy lencet 1955, 1:944-948,

BOWNES JJ, RAPHAELY RAC: Anesthesia and intensive care, Jn Ravitech
MM, Welch K J. Bonson CO Editors. Padiatric sugery ed, 3 Chicago
1979 year book medical publishers.

CLIFTOK BS, HOTTEN WI, Dasath essociated with anmaesthesia Br., J. —
Anaesth 1953, 35:250-259.

HOVI W.: Death asspcieted with aneesthesis in Finlend, Br. J. = =~
Anaesth 1980, 52:483-489.

HOLLAND R: Special Committes investigation dsesths under enaesthesis:
report on 745 clasified ceses, 1950-1958. Med. F. Austr. 1970, 21: -

- §73-577,

18.-

19,-

21-"‘

?d [l

COLLINS VJ: Fatalities in anaesthesia and sugery, fundamental conside
rations, JAWA 1960, 172 (6):549-555. .

GOLOWAN L: Multifactorial index of cardisc risk in noncerdiec surgical
procedures N Engl J. Med, 1977, 297(16):845-849,

MARX GF, MATED Cv, DRKIN LA: Computer analisis of pestanesthestic -
deaths. Anesthesiology 1973, 39:54-59,

SVITH AM: Some reasans for the high mortalithy in pediatric anesthesia
N.Y. State J. Vec. 1956, S5&:22]12-222C.

WATERS ¢ GILLESPIE NA: Death in the cpersting room. Anesthesiolegy -
1924, 5:113-115.

KOK QVS5, MULLAND BS. Dezth associated with anaesthesis and surgery, e
review of 1573 cases medical procedings. Medicase Bydraes 1859, 15:
31-33.

GRAFF TG, PHILLIPS OC, BENSON DW: Baltimere anaesthesia study commitee:
factors in pediatric anaesthesie mortslity Anesth Analg (clave) 1954,
a3; a07-414.,

GREENBERG HD: Cardiec arrest in 20 infants and children causes and re-
sults of resucitation dis chest 1935, 47:42-46,




CUADRO

.S‘Au'?;” .-;ES"-? LN

TASA ANUAL DE PAROS CARDIACOS TRANSOPERATORIOS

ARO ANE:'.I'gglAS P. CARDIACOS " FRECUENCIA TASA

1982 12,320 58 1:212,4  99.85
1983 10, 497 50 1 209,9 05.82
1984 I, 586 38 :304,8  73.82
1985 1, 934 30 I: 397,8 51.94
1086 10, 021 54 1 186,56 86.94




: CUADRO 2
ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE MUERTES POR MESES

Y ANOS.
TOTAL DE
" FALLE~

CIMIENTO POR
MESES 1982 1983 1984 1985 1086 ror Mesin) CIENTO
ENERO 6 5 4 2 3 20 8.70%
FEBRERO 5 6 q ! 2 18 7.82%
MARZO 5 6 5 2 2 23 10.00%
ABRIL 5 5 3 2 9 19 8.26%
MAYO 5 4 3 3 7 22 9.56%
JUNIO 6 3 4 3 5 21 9.14%
JuLlo 4 4 4 3 4 22 9.56%
AGOSTO 5 4 3 3 3 19 8.26%
SEPTIEMBRE 3 2. ! 2 . 14 6.00%
OCTUBRE 4 4 3 3 o 4 6.09%
NOVIEMBRE 3 4 2 ! 8 18 7.82%
DICIEMBRE 9 3 2 4 7 20 8.70%
TOTALES 58 50 38 30 54 230 100.00%



CUADRO 3

ESTADO FISICO SEGUN LA CLASIFICACION DE LA ASA

ESTADO PCTA + + POR CIENTO
I ! 0.43
o ) 40.00
Bisg 57 24.36
v . 72 31.30
Y. o 3.91

TOTAL n=230 100,00

++PCTA=Paro Cardioco Transonestésico



CUADRO 4

NUMERO DE PCTA POR TIPO Y MAGNITUD

TIPO MAGNITUD
URGENCIA ELECTIVA MAYOR MENOR
iI36 94 196 34

59.13% 40.87% 85.21% 14.79%

n=230 .



CUADRO 5

PRESENTACION DE PCTA POR SERVICIOS

SERVICIO PACIENTES POR CIENTO
CIRUGIA PEDIATRICA 150 65.23
NEUROCIRUGIA 58 25.18
CARDIOPEDIATRIA I3 5.66
OTORRINOLARINGOLOGIA 49 1.76
NEFROLOGIA 5 2.17

. n=230 100.00



CUADRC @

ANALISIS DE PCTA POR GRUPO DE EDADES

PERINATAL 1| PERINATAL II | LACTANTES | PREESCOLARES| ESCOLARES
Menores de De 70 30 De 30dias De 2a5 afios De B6alb
7 dias. dios. a2 afios. afos
38 52 "z 17 6
18.52% 22.60 % 50.87% 7.40% 2.61%

n=230



CUADRO 7
PRESENTACION DE PCTA SEGUN EL PERIODO

DE LA ANESTESIA
INDUCTIVO TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
5 ag 86
2.18% 16.95% 88.87 %

n=230



FIGURA I
FRECUENCIA DE PCTA POR ANOS
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FIGURA II

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INCIDENCIA DE
PAROS CARDIACOS POR MESES Y POR ANOS.
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FIGURA IO -
PRESENTACION DE PCTA DE ACUERDO A
LOS DIFERENTES PERIODOS DE

LA ANESTESIA.
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