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Existe el acuerdo que cualquier brocedimiento anestésico implica un riesgo
pera el pacienté. adn cuando se clasifique ASA I, gPeroc gue ocurre cuando-
aparece alguna complicacién & accidente que pone en peligro la vida del pa

clente? (Fué desencadenado por error humano del anestesidlogo?.

El médico especializado en anestesiologfa debe enfrentarse a todos éstos -
eventos con la responsabilidad que le compete. Sin embargo, juega un impor
tante papel como factor de error humano, la inexperiencia, calidad de medi
camentos, estado de la maquina de anestesia, cansancio, el mismo ambiente-
de trabajo... esto es de todos conocido y nada nuevo es, sin embargo, las-
preguntas son: .Que estd ocurriende en hospitales de sepgundo nivel? ;Cual
es el sentir del anestesidlopgo con respecto a las condiciones de trabajo?-
iHasta donde es posible hacer medicina preventiva, con el fin de determi--
nar factores de error que puedan orientarnos y tomar medidas para asi mini
mizar los riesgos?. No estd por demés recordar que el error humano puede -
modificar el resultade de un manejo nnestésico aparentemente fécil (pacien
te estado fisico I),. en fatal, lo cual ha favorecido una mayor incidencia-
de procesos legales en contra de anestesiélogos, y en Paises comp el nues
tro es distorsionado por los medios de informacidn, determinande una acti-

tud negativa en el piiblico en general.

* Médico Residente. Segundo Afic Anestesiologia.

bl Médico de Base Anestesiologia. Centro Médico La Raza.

bkt Jefe del Depto. de Anestesiologia. Hosp. Gral. Fco. del Paso y T.
*eex Jefe del Depto. de Anestesiclogia. Hosp. Esp. C. M. La Raza.



Con base en io'éhtebibr‘gq'édﬁﬁidefé de importancia general ‘realizar el pre-
" _sente pﬁabnjb.“con el fin de evaluor el error humano como factor desencade-

nante délncéidénhqs.‘

‘,ﬂdSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO "LA RAZAM.

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA.

MATERIAL Y METODO:

El presente trabajo se realiza en los Hospitnles de sepgundo nivel (llospi-~
tal Gral. de Zona No. 2A, 8, 24, 25, 32, 7, 60 y 61), en el perfode =---

del primero de juiic al 30 de noviembre de 1948,

En el ‘estudio sc incluyerun a 55 médicos ancstesiGlogos, con ejercinio -~
profesional do menos de un aflo a no mAs de 5 afios. Se elabord un cuestio-
nario con 24 reactivos, ue les encuestd, y dichos cuestionarios fueron ——

contestados en {orma anénima.

CUESLTIONARIO.

EL PRESENTE CUESTIONARIO FUE ELABORADO PARA PRESENTAR LA TESIS "ERROR HU--
MANO COMO FACTOR DK RIESGO EN EL MANEJO ANESTESICO", ES ANONIMO POR LO QUE

LE P1D0 LO CONTESTE LO MAS EXACTO PUSIBLE.

POR OTRA PANTE ESTOS DATOS NOS SERVIRAN PARA HACER MEDICINA PREVENTIVA YA-
QUE LOS ANESTESIOLOGOS A ULTIMAS FECHAS TENEMOS SKERIOS PROBLEMAS POR DENUN

CIAS LEGALES,

ESPERO CONTAR CON SU AMABLE COLABORACION Y LE DUY LAS GRACIAS DE ANTEMANO.



| ATENTAMENTE . PR
ARLO :.BUENO PLORES.'?ﬁ;Z;' R 7
RESIDENTE'DEASEGUNDO‘AﬂO DE: ANESTESIOLOGIA.

ACLARACION: EL PRESENTE CUESTIONARIO ES_PAHA NESTESIOLOGOS CON UN MAXIMO -

10.~

11 .~

12.~

DE 5 ANOS Easnczczo PROFESIONAL.

LUGAR DONDE REALIZO SUS ESTUDIOS' DE POSGRADO.«ssvssisossseisvssssssns

CUENTA CON RECONOCIMIENTO DEL CONSEJO MEX. ANESTESIOLOGIA ..u.uuisiss -

CUENTA CON RECONOCIMIENTO UNIVERSITARIOS «eusreessnsssradsssnidonaass

TIEMPO EN AflOS COMO MEDICO ANESTESIOLOGO...............[..;.}.J};...{
SU CAJA DE EQUIPO DE ANESTESIA ES PROPIA...... LA COMPARTE ..l....{{.
ES COMPLETO SU EQUIPQ (MATERIAL) ANESTESIA +.vevnvevannssssssnassneen
FAVOR DE INDICAR QUE LE HACE FALTA:.sterounsransnvsesonsncsonsnssnnns -
LA MAQUINA DE ANESTESIA CON QUE FRECUENCIA TIENE MANTENIMIENTO:

CADA ARO,....... CADA 6 MESES......... LO IGNORA .........

LOS MEDICAMENTOS USADOS EN SUS PROCEDIMIENTCS SON DE BUENA CALIDAD - -
ESTOS MEDICAMENTOS SON SUFICIENTES ¢t evcectnonasoresasenssnstasansonss
EN ALGUNA OCASION MA CONFUDIDO ALGUN MEDICAMENTO Y LO ADMINISTRO AL PA

CIENTE wuvuivuanrnctnntvsassnrcsonsnonsassncsnsnsatsnssostatontntessssanss

FAVOR DE INDICAR QUE MEDICAMENTOS FUERON CONFUNDIDOS .v.vevvvuiosnessns
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13.- Y CON QUE CONSECUENCIAS: PARA EL PACIENTE ..

D R N N N I NN A A R A )

16.- Y coulqﬁa.éaﬁéédﬁéﬁéiAé.ﬁaﬁA‘éL:PAEiéﬁTéi;l.:;...;jQ}f;.;::..;.......
i7.~ PAVOR DE INDICARNOS SI LAPORA EN OTRA TNSTITUCION O EN FORMA PARTICU-

LAR, SI ESTA A SALARIO O POR HONORARIOS .« esessvnsnsrenecssssnnsacnns
18.~ INDICAR QUE TIEMPO TARDA EN TRASLADARSE A SU CENTRO DE TRABAJO: - -

0-30 MIN. +vevvvevee 45 MIN. cuvvnusnes 60 O MAS MIN. vovvenenn.
19.— CUANTAS HORAS INVIERTE DE SUENO DIARIAMENTE:

MENOS DE 6 HRS. ..., 6-8 HRS, ..... 810 HRS. .... MAS DE 10 .....
20.- INDIQUENOS CUANTAS HORAS TRABAJA DIARIAMENTE:

6-8 HRS. .vvuvnvessee B-12 HRS, +evvevvees MAS DE 12 HRSevvnunn....
21.— SU RELACION CON EL PERSONAL CON EL CUAL LABORA ES:

EXCELENTE ........ BUENO .....,.. REGULAR ........ MALO .........



i

22.- DE LAS SIGUIENTES SITUAC;GNES LA LITERATURA MsnicA ﬁ6$'iNn1cA'Qué soN
| .LAS'MAS FRECUENTES_OUEgQAUSEN‘AbCiDENTES-INCfDéNTESVANESTBSiCOs;isEﬁﬁl
LE NUMERANDO POR ORDEN DE FRECUENCIA sscﬁﬁ su_énifgn:d}:':g |
( ) DOSIS EXCESIVAS DE ANESTESICOS.
( ) ASPIRACION DE CONTENIDO GASTRICO.
( )} HIPOTENSION EN BLOQUEOS EPIDURAL O SUBARACNOIDEO.
{ ) OBSTRUCCION DE SONDA TRAQUEAL,

{ )} FALLA EN EL SUMINISTRO DE OXIGENO.
23.- DE LO ANTERIORMENTE MENCIONADO SE PUDO HABER PRESENTADO POR:

( ) PREPARACION INADECUADA PARA LA ANESTESIA.

( ) INCORRECTA TECNICA ANESTESICA Y/O CAMBIO DE TECNICA.
{ ) HIPOVENTILACION Y/O HIPOTENSION,

( ) FALTA DE CONOCIMIENTOS.

{ ) DESCUIDO.

24.- PARA USTED LOS ERRORES DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS OCURREN

MAS FRECUENTEMENTE EN: (SENALE POR ORDEN DE FRECUENCIA):

( )} PREINDUCCION.
( ) INDUCCION.
{ ) AL INICIO DE LA CIRUGIA,

( ) EN MEDIO DE LA CIRUGIA.



( ) AL FINAL DE LA CIRUGIA
0 DESPUES DE LA MISMA.

RESULTADOS:

Tomando en cuenta la hoja de la encuesta se describen los resultados. Del-
total de los 55 anestesiblogos, 14 (25.46%) se negd a conteatar el cuestio
nario (falta de interés, exceso de trabajo, no localizables, etc.) Por lo-
que se tomé un grupo de 41 (74.54%) que si contestaron el cuestionario, -

para hacer un total del 100% de los resultados.

DESCRIPCION PROGRESIVA DE LOS DIFERENTES PUNTOS DEL CUESTIONARIO.

Los anestesidlogos entrevistados realizaron sus estudios de posgrado en

I.M.5.5. 14
8. 5. A. 11
D. D. F. 7

I.8.8.5.T.E. 6

OTROS 3
De estos anestesiflogos, 23 cuentan con reconocimiento Universitario, 10 -
con reconccimiento del Consejo Mex. Anestesiologia y 8 con reconocimiento

de la Inatitucidén donde efectuaron sus estudios de posgrado.

ANTIGUEDAD EN AROS

la. 2a. 3a. da. Sa.

11 6 14 2 8
con promedio de 2a. 9 m.



Cuentan con caja de anestesia propia . 30

Comparten caja de aheétesia S S o A 11
.Consideran.su‘equiﬁo anestgéia completo : .'.16
Incompleto’ R h ‘ 25

Equipo faltante:

Cﬁﬁulas éndotraquealeé‘ ) ’ .35
Hojas de laringoscopic 26
Mascarillas ) 11
Bolsas reservorias 9
Manpo de laringoscopio 3
Esfingomandmetro 1

Mantenimiento de la maquina de anestesia:

Lo ignora 21
Cada afio 1
Cada 6 meses 9

Medicamentos suficientes:

En cantidad 36

73.17%

26.82%

©39.02%

60.97%

85.36%
63,41%
26.82%
21.95%

7.31%

2.43%

6l.21%
26.82%

21.95%

87.80%



Calidad insuficiente o .20 . aB.78%

Confusién de medicamentos - 39 ' 95.,12%

De consecuencias fatales o - -

CONFUSION DE MEDICAMENTOS

ADRENALINA POR ATROPINA 18
ERGONOVINA POR ATROPINA 7
PANCURONIO POR SUCCINIL 5

H20 POR FENTANYL

FENTANYL POR H20

LIDOCAINA POR ACETONA
BICARBONATC POR K

NALOXONA POR NALBUFINA
PROPANIDIDO POR FENTANYL
EFEDRINA POR DIACEPAN
LIDOCAINA 5% POR OXITOCINA
DIACEPAN POR DIPIRONA

H20 POR OXITOCINA

METODO PARA NO CONFUNDIR MEDICAMENTOS.



Rotular.jeringasl
Jeringas diferentes. tamafios

Fofmaéién d§ JéEipgasf

Reaccién anafilictica o anafilactoide

EMPLEOS.

Uno

Otra Institucidn

Fijo por salario

Honorarios

Horas de suefia.

6 a 8 horas

8 a 10 horas

még de 10 horas

Traslado al centrc de labores.

30 minutos

45 minutos

60 minutos o mas

. 28

11

al

11

18

33

16

20

68.23%
26.82%

4.87%

100%

7.3%
26.82%
21.,95%

43,90%

80.48%
17.03%

2.43%

39.02%
48,.78%

12,19%



Horas de trabajo.

6 a 8 horas ' : BT 11 - 26.82%
8 al2 horas - : e - - 30.02%
M&s de-12 horas - - - ' 14 '34.14%

‘Relaciones personales en ambiente de trabajo.

Excelénte I 5 12.19%
Bueno . ,- 26 63.41%
Regulaor ] ' | 7 17.07%
Malo 2 4.87%

Los resultados de las preguntas 22, 23, 24, se encuentran en los cuadros

I, II, IIIy graficada la prepgunta 22 en las figuras 1, 2, 3.



DISCUSION:

E} error humanc, es un fahtasma-que:acecha en cada procedimiento que apli-
ca el anestesidlogo, el”ﬁﬁgéente‘estudio,"ééﬁtrata de tomar medidas preven

tivas en base a la encuesth Eealizada;

La causé de éstos errores en pacientés someﬁidos a cirugia-anestesgia, pue-
de desencadeparse'por diversos factores muy dificiles de clasificar, sin -
-qmbargo, se analiza;on las causas qué pueden originar esto. En 1964 Beecher
propone que las causas de muerté en un acto quirdrgico, que ne se encuen——

tren claras, deben ser por causa de la anestesia aplicada, Estudios mis re

1
cientes tratan de aclarar la mortalidad imputéndola a causa de negligencia

omigién, error o mala técnica del manejo anéstesico. (Smith 1980)2 3

Por otra parte la comunidad de anestesidlogos se encuentra a la expectati-
va, por la mayor incidencia de procesos lepales en contra de este grupo de

especiallstas.d’s

La ensefianza de la medicina atraviesa una profunda crisis a nivel Interna-
cional y Nacional (Horrobin, Oriol) determinada por la creciente cantidad-
de estudiantes y el actmulo de conocimientos por profesores mal capacita——

dos y con poca motivacidn de ambas partes, acentuade por la inflacifm.6

En nuestro estudic el 60% de los médicos entrevistados reslizaron sus es--
tudios de posgrado en el I.M.S.S. y S. 8. A. le que influye directamente -
en la calidad profesional de los mismos, de éste grupo, el 56% cuenta con-

reconocimiento Universitario y solo el 24% con reconocimiento del _ _

Consejo Mexicano Anestesiclogia.



Lo- anterior hace patente la falta de interés en la capacitacién y ca11f1—5'

cacidn continua de los profesionales en ‘la anestesiolog!a.

En la actualidad la Ley General de Salud reglamenta la edlcién de tItulos‘

para todoa los trabajadores del Sector Salud teniendo como elementos nar

mativos a 1a S. S. A. y lazAcademia Nacional de Medicina (Art, 18 Ley -= |

Gral. de. Salud).

La actqéliﬁécién.continua. ia antiguedad y la experiencia, juegan un pa—~
pel importanﬁe en el desarrollo de accidentes por mal manejo de la via —
aérea, lo anterior se hace patente en el estudio de Buffinton (1984), el-
cual hace ver la posibilidad de accidentes desde que se inicia la identifi

cacién de fallas en el aparato de anestesia.B a
]

Dentro de las obligaciones de los diferentes Institutos que integran cl -
sector salud, ligura ¢l de proporcicnar elementos suficientes para el tra

bajo como lo menciona el Contrato Colectivo de Trabajo (ClAusula 70)10

En base a nuestro estudio se logrd determinar que 60.97% de los anestesid
logos carecen de material basico como sondas para la intubacién orotra- -

gueal, laringoscopios, estetoscopios, esfingomanémetros ECG, etc., asi --

comg falta de mantenimiento en aparatos de anestesia y vaporizadores, y -
alguncs de éstos en mal estado. Lo que repercute en la salud no solo del-
paciente sinov de todo el equipo quirdrgico. Siende indispensable solici-—-

tar en las diferentes Instituciones mejores medios de trabajo.

Con respecto a los medicamentos usados en anestesioleogia, tenemos que --

el 87% de los entrevistadog estin de acuerdo que son suficlentes en - - —



cantidad, pero el 48% tqfiepe ﬁna insuficiente palidad de los miahoa.

La confusién de medicamentos es prencupacibn de las autoridades por 10 que-

se exige a 1os laboratorioa una marca &n el cuello da las ampolletas (ro--j_

Jo, azul, blanca) segun la "Peligrosidnd“ de éatos medicamentos. sin embar

go atn hay medicamentos sin éstas marcas.

En los entrevlstados el §5% aceptd que en algin momento de su ejercicio -~
profesional confundib medicamentos, pero ninguno aceptd gque este descuide-

tuviera consecuencias fatales.

Entre los medicamentos que mis frecuentemente se confunden, tenemos a la -
Adrenalina por Atropina, Ergonovina por Atropina, Pancuronioc per Succinile
colina y prdcticamente cualquier medicamento puede ser confundido, lo que-
concuerda con otros autores.11 El método mids usado para no caer en éste ——

error es el de rotular las jeringus, 68% .

La reaccién anafilfctica o anafilactolde se puede presentar con cualquier-
medicamento, el 100% de los entrevistados se ha enfrentado a Gsta situa---

cién y solo el 2.4% fué de consecuencias fatales.

Snow en 1858 fué el creador del concepto riesgo-beneficio farmacolégico en
el cual hoy en dia es vigente, y debe ser considerado por todo anestesidélo

go en cada pac:.ente.l2

La situacidn econdmica que cursa actualmente el Pais, hace que el profe- -
sional en anestesiclogia tenga que emplearse o laborar por su cuenta para
poder vivir decorosamente, somo consecuencia se duplice o hasta triplica -

su jornada de trabajo y el desgaste fisico consecuente. Tomando en cuenta-—

empleos, traslado al centro de trabajo, horas laboradas, el 34.14% de nues



tros entrevistados descansa en promedio 4.5% horas diariamente, por lo que
son "?eligroaos".-por que esta falta de horas de descanso, aundado con cl-
efecto del stress, la contaminacidn ambiental de los quiréfanos, favorecen
el "error de juicio" que es un determinante directo de accidentes que po--

nen en peligro la vida del pacicente.

Esos mismos factores por estudios previos.l3 14han favorecido el desarro--
llec en anestesiologos. de inmunosupresién, mayor frecuencia de clncer, de-
presidén del SNG y médula 6sea, susceptiblidad hepAtica y genética y depen-

dencia psicolégica, gue deterioran el organismo de los anestesidlogos,

El ambiente de trabajo indiscutiblemente que es importante para una buena
atencién del paciente y tranquilidad del equipo quirdrgico, sin embarge,-
cuando existen conflictos en quirdfane estos son principalmente por incom
patibilidad de cardcteres y choques de personalidad. Si sumamos ésto mau-
falta de suefio, mis contaminacidn, mis una cirugia muy larga, torna al --

onestesidlopo en peligroso.lG

Es indispensable fomentar cursos de actualizacidn en anestesiologia en --
los direrentes Hospitales del Sector Salud, buscando la mayor capacita---

cidn de estos profesionales de la medicina.

Como intengrantes del grupo de anestesiolopia es indispensable que este-
mos conscientes que nuestra especialidad es una de las mis demandadas en
la Repiblica Mexicana e Internacionalmente ocurre lo mismo, esto ha sido
condicionadeo por la mala informacidn y desinformaciédn del piblico en ge-
neral, la tGnica forma de solucionar nuestros problemas es luchar por una
informacién mejor y contar con mejores implementos de trabajo, lo cual -

solo se logrard si estamos unidos.



RESUMEN

El interés eﬁ'nﬁestrd medio por los problemas Legales es cbgéieﬁte,-y aul .

timas fechas (3 aitos) se han incrementado las demandas Legaiés en contra -

de Aﬁestesiéloées.

En el presente:estudio se analizan las causas precipitantes del error huma

no,

Se entrevistaron a 55 Anestesiblopos con ejercicio profesional de no mas -
5 afios (Hospitales de segundo nivel) por medio de un cuestionaric, el cuil
fué contestado en forma andnima. Se tomd en cuenta lugar de estudios de --
Pasgrado, Heconocimiento Universitario, Certificacién del Consejo Mex., - -
Anestesiologia, affos de ejercicio profesional, material de trabajo, medica

mentos, empleos, horas de trabajo, descanso, ctc.

Los resultados indican que hay un grupo de Ancstesiélogos que son altamen-

te peligrosos 34.14%, ya que solo descansan 4.5 horas diarias,

El material de trabajo no es suficiente y con respecte a calidad medicamen

tos, el 48% consideran gque son de calidad insuficiente.

Por lo gque se hace necesario fomentar cursos de actualizacidén en Hospita--
les del Sector Salud, exigir material suficiente y adecuado y sobre todo -

la unién de los Aneatesidlogos para encarar éstos problemas.



SUMMARY:

There has been an increasing in§efeé£}inﬂdur fficld in legal problems. In-

the last 3 years, the Suits-agéinst‘Khéééheqiblogists have increased.
In this study, the main &aﬁééé*@f{ﬁuméﬁ:error are analyzed.

55 Anesthesiologlats with less than‘s yéara of experience were interviewed
(Hospitals of Second Level). Théy wgré given a questionnaire to be answe—-
red anonymously. The following information was taken into consideration: -
place of Post-graduate studies, University acknowledgements, Certification
by the Congejo Mexicano de Anestesiologia, years working, work material, -

medicine, jobs, work hous, rest hours, etc.

The results show that there is a group of anesthesiologists that are high-
ly dangerous (34.14%) due to the fact that they only rest for 4,5 hours a-
day.

The work material is not sufficient and with repgards to the medicine, 48%-

of the interviewees consider them of low guality.

It is necessary to increase on the job courses in the Public Hospitals, --
demand adequate and sufficient material and above all the unitygf the Anes

thesiologists to confront these problems.
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CUADRO I

ACCIDENTES MAS FRECUENTES ORDEN DE FRECUENCIAEN e
| 2 3 4 5

DOSIS EXCESIVAS DE ANESTESICOS
43.90 .75 17.03 17,03 12.19

ASPIRACION DE CONTENIDO

ASPIRACIO - 19.51 24.39 26.82 29.26
HIPOTENSION EN BLOGUEO EPI-

DURAL O SUBARACNOIDEO 14.85 3414 24.30  17.03  9.75
OBSTRUCCION DE LA SONDA

OROTRAQUEAL — 26,82 14,63 21,85 36.58

FALLAS EN SUMINISTRO DE
OXIGENQ 41.46 8.76 19.561 17.03 12.19




CUADRO &

CAUSAS MAS FRECUENTES

ORDEN DE FRECUENCIAEN %

PREPARACION INADECUADA
PARA LA ANESTESIA

INCORRECTA TECNICA ANESTESICA
CON CAMHIO DE TECNICA

HIPOVENTILACION Y/ O
HIPOTENSION

FALTA DE CONOCIMIENTO

DESCUIDO

2 3 4 5
4.87 21.95 24,39 19.51 29.26
5l.12 17.07 12,19 9.76 9.75
- 17.07 41.46 19.51 21.95
- 19.51 12.19 36.58 3..70
43,90 24.39 .75 14.63 7.31




CUADRO X

MOMENTO DEL ACCIDENTE ORDEN DE FRECUENCIA EN */s
I 2 3 a 5

[ -
PREINDUCCION _ 26.82 3170 12.19 20.26
INDUCCION 39.02  12.19 14.63  24.30 0.75
AL INICIO DE LA CIRUBIA 1 7.07 12.19 14,63 34.14 21.95
EN MEDIO DE LA CIRUGIA 4390 2195 7.07 7.31 9.75
AL FINAL O DESPUES DE
AL - 2439 21,95 21.85 3|.70




FIGURA 1
ACCIDENTES MAS FRECUENTES

{ PRIMER LUGAR )
N=4I

ASPIRACION DE CONTENIDO
GASTRICO,
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OROTRAQUEAL,
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. FIGURA 2
ACCIDENTES MAS FRECUENTES

{ SEGUNDO LUGAR?
N=4i

DOSIS EXCESIVAS DE
ANESTESICOS,

ASPIRACION DE CONTENIDO
GASTRICO,

HIPOTENSION EN BLOQUEO EPI-
DURAL O SUBARACNOIDEOQ,

OBSTRUCCION DE LA SONDA
OROTRAQUEAL.

FALLAS EN SUMINISTRO DE
OXIGENO,
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FIGURA 3

ACCIDENTES MAS FRECUENTES

( TERCER LUGAR)

DOSIS EXCESIVAS DE
ANESTESICOS.

ASPIRACION DE CONTENIDO
GASTRICO.

HIPOTENSION EN BLOQUEO EP1-
DURAL O SUBARACNOIDEO,

OBSTRUCCION DE LA SONDA
OROTRAQUEAL.

FALLAS EN SUMINISTRO DE
OXIGENO,

N=4|
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FIGURA 4

ACCIDENTES MAS FRECUENTES
( CUARTO LUGAR))

DOSIS EXCESIVAS DE ANESTE-
SI1COS.

ASPIRACION DE CONTENIDO
GASTRICO.

HIPOTENSION ENEL BLOQUEO
HEPIDURAL O SUBARACNOIDEO,

OBSTRUCCION DE LA SONDA
OROTRAQUEAL.

FALLAS EN SUMINISTRO DE
OXIGENO.
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FIGURA 5
ACCIDENTES MAS FRECUENTES

{QUINTO LUGAR)

N=4|

DOSIS EXCESIVAS DE
ANESTESICOS,

ASPIRACION DE CONTENIDO
GASTRICO,

HIPOTENSION EN BLOQUEQ EPI - }
DURAL O SUBARACNOIDED.

OBSTRUCCION DE LA SONDA
OROTRAQUEAL.

FALLAS EN SUMINISTRO DE
OXIGENO.
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