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LA ANESTESIA COMO FACTOR DE RIESGO 

DE MORTALIDAD MATERNA 

RESUMEN 

* DR. DAVID GAYTAN PARTIDA. 
** DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ. 

DR. ELEAZAR MU~OZ SANCHEZ. 

Se analizaron 144 expedientes de defunciones maternas, -

dictaminadas por el Comité de Mortalidad Materna del Hospital 

de Gineco-Obstetricia No. 4 "Dr. Luis Castelazo Ayala 11 del 

IMSS, durante el período de septiembre de 1984 a diciembre de 

1990. Como resultado se encontraron 8 defunciones (5.5%), de 

letalidad anestésica cuya causa fue una complicaci6n de los -

procedimientos anestésicos utilizados. Se hace una compara--

ci6n de esta tasa de mortalidad específica con reportes, tan­

to de nivel naclonal como internacional. Se presenta asimis­

mo una revisi6n anual del nnmero de anestesias, relacionándo­

las con la mortalidad materna y por complicaciones anestési-­

cas; adem&s se efectu6 una asociaci6n estadistica de varia- -

bles, para conocer el riesgo de los procedimientos anest~si--

* Ex residente del Servicio de Anestesiologia del Centro M.§. 
dico Nacional del IMSS. 

Jefe del Opto. de Anestesiologia CMN Siglo XXI. 

Jefe del Opto. de Anestesiología del Hospital de Gineco -
Obstetricia No. 4 Dr. Luis Castclazo Ayala. 



cos y finalmente, se hacen recomendaciones a los anestesi6lo­

gos adscritos y en ·formaci6n sobre l'as medidas que deben im-­

plementarse a fin de reducir los riesgos de muerte por compl_! 

caciones en los Procedimientos anestésicos. 



INTRODUCCION 

La anestesia tiene sus or1genes.desde los tiempos m~s r~ 

motos. Los chamanes conoc:ian Cieito~:~étOdos pa~a hacer pei-
'o",,. 

der o recuperar la conciencia ª· sus seMejantes. _Al evolucio-

nar la ciencia médica y con ella.la ciru9ia, la anestesiolo--

gia se convierte en una importante especialidad, en la que se 

pide 31 anestesi61ogo una gran responsabilidad profesional, -

una excelente preparaci6n cicntifica y muchas habilidades del 

organismo, actuando con absoluto respecto a la vida y siguien 

do estrictamente las normas de su especialidad, tiene además 

la obligaci6n de reintegrar al paciente a sus condiciones de 

normalidad. 

Sin embargo, existen ocasiones en que por algún descuido, 

exceso de confianza y patologtas agregadas, la balanza de la 

vida del paciente se inclina hacia la muerte. 

Los Comités de Mortalidad que funcionan en los hosPita--

les, realizan una evaluaci6n de las causas que originan mort~ 

lidad hospitalaria. En el caso de los hospitales de Gineco-

obstetricia, la refieren específicamente a la mortalidad roa-­

terna siguiendo los lineamientos y definiciones de la Federa-

ci6n Internacional de Asociaciones de Ginecología y Obstetri­

cia, FIGO (Anexo l) •1 - 6 

La mortalidad materna ha sido motivo de revisi5n constan 



te por diversos ·autores. Una de las causas estudiadas se re­

fiere a las complicaciones por anestesia, que producen el de­

ceso de la paciente, Crawford (7-9), ·viene realizando desde -

la década de los SOs una serie de revisiones trianuales, don­

de, en el transcurso de m~s de veinte años en Inglaterra, la 

mortalidad materna por causas anestésicas tuvo una tendencia 

descendente, para elevarse de nuevo en la década de los 70s. 

El mismo autor coloca a la anestesia como una de las cinco -­

principales causas de muerte materna. Asimismo, McLcnnan (10) 

describe los descensos en la mortalidad materna a partir del 

mejor control en la administración de drogas intravenosas, -­

oxitócicos y procedimientos de intubación. Ong (11) en Cana­

dá hace una revisión de la anestesia obstétrica de 1973 a - -

1983; encuentra que el adecuado control de los procedimientos, 

disminuye importantemente las complicaciones anestésicas y -­

por ende, la mortalidad materna. 

Cooper (12), en un estudio de la Unidad de Cuidados In-­

tensivos de un hospital inglés, relata su experiencia en la -

atención de 53 pacientes con complicaciones en procedimientos 

anestésicos durante un periodo de 5 años, en los cuales la t~ 

sa de letalidad fue de 17% y en donde el 26% de las complica­

ciones eran evitables. En Brasil, Costa (13, 14) refiere que 

la mortalidad materna por anestesia se incrementa hasta ocho 

veces cuando se utiliza anestesia general en relación con - -

otras técnicas, como el bloqueo epidural. En Venezuela, Agug 

ro (5), en una revisión de seis años, reporta haber encentra-
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do s6lo el 1.8% de mortalidad por an~stesia y, como principal 

ca"usa de mortalidad materna, ia .sé(,siii·:en el. 62;.3%. Sin em-­

bargo en otro hospital de VeneZ~e~~·!_·::~.~~-~~·~egui (16), durante 

el mismo lapso, reporta el .9. 52% __ · ae_ in~~-r·t~s' 'maternas por ane,.! 

tesia. 

En los Estados Unidos, al revisar la mortalidad materna, 

diversos autores mencionan que la causa más frecuente fue la 

hemorragia por embarazo ect6pico {17-24), aunque advierten -­

que el riesgo se incrementa al pasar los 30 años y disminuye 

al aumentar las medidas de seguridad. De acuerdo con ese es­

tudio, las complicaciones que llegaron a la muerte fueron de 

4.0 por 10,000 recién nacidos vivos {RNV). 

Esta serie de autores relata sus experiencias con la mo~ 

talidad materna en diversos estados de la Unión Americana. 

As! Kaunitz (25), presenta una tasa de incidencia de 8.3 mue~ 

tes maternas por 10,000 RNV en 1954. 

Un cambio important!simo en la tasa de mortalidad sucede 

en 1984 con 7.8%, not§ndose un descenso en el indice de mort~ 

lidad anestésica, que va desde 1950 hasta 1984. En los estu-

dios, la tasa promedio de mortalidad materna fue de 1.28 por 

10,000 RNV y de ella el 4.9% por complicaciones anestésicas. 

Las tasas de mortalidad materna por anestesia a partir -

de 1950, han variado desde el 3.3% en un hospital de Londres 



(26) a 0% en Finlandia (27). En el Hospital de Gincco-Dbste­

tricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala, del Instituto Mexicano.-­

del Seguro Social (H.G.O,L.C.A.IMSS), se han hecho diversos -

estudios sobre la mortalidad materna por complicaci6n anesté­

sica. En la primera etapa (1971 - 1973), se reportaron 102 -

muertes maternas (28), de las cuales 7 fueron por causa anes­

tésica y representaron el 6.9% de la mortalidad materna total. 

De 1974 a 1975, se llev6 a cabo la segunda etapa con 92 muer­

tes maternas, 7 de las cuales fueron por causa anestésica - -

(7.6%). En 1980 {29), en una tercera etapa que incluy6 el p~ 

riodo de Julio de 1975 a Agosto de 1979, se registraron 116 -

muertes maternas, de las cuales 11 (9.5·%), fueron atribuibles 

a complicaciones anestésicas. As1 en 1985 (6), se reporta la 

cuarta etapa, periodo Septiembre de 1979 a Agosto de 1984 con 

122 muertes maternas. De estas, 6 tuvieron participaci6n 

anest~sica y representaron 4.9%. 



MATERIAL Y METODOS 

· Se revisaron 144 expedientes de pacientes que fallecie-­

ron en el Hospital de Gineco-obstetricia No. 4 del IMSS, dic­

taminadas por el Comité de Mortalidad como muerte materna, d~ 

rante el periodo de Septiembre de 1984 a Diciembre de 1990. -

Se hizo un análisis con el fin de identificar aquellos casos 

en los que la causa de muerte fuera la complicaci6n de un pr~ 

cedimiento anestésico. 

Se form6 una hip6tesis general: 11 ¿es la anestesia un faE_ 

tor de riesgo importante para la mortalidad materna?", para -

lo cual se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y -­

tra;isversal, manejando como variable dependiente a la mortal~ 

dad materna y como variables independientes la edad, riesgo -

anest~sico quirúrgico (RAQ) , paridad, diagn6stico preoperato­

rio, tipo de cirugia, tipo de anestesia y complicaci6n que -­

origin6 la muerte. 

El ntímero de casos estudiados se someti6 a an~lisis est~ 

d1stico que incluy6 estadistica pararnétrica y no pararnétrica: 

media (X), desviaci6n est~ndar (S) y X2 de Pearson. Esta úl­

tima, comounrnecanismo para relacionar variables por medio de 

la tabla de contingencia de 

en el intervalo de confianza. 

x 2, 1 grado de libertad y 95% 
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RESULTADOS 

En el tiempo del estudio, se realizaron 121,508 cirug!as 

con un total de 174,237 actos anestésicos de diversos tipos -

(Cuadro I), registr!ndose 145,723 nacidos vivos. Durante es­

te· periodo, el comit~ de Mortalidad del hospital dictamin6 --

144 defunciones maternas por diversas causas, encontr§ndose 

en las que intervino la anestesia como factor condicionante -

de muerte. 

Al analizar la mortalidad ocurrida durante este periodo 

se encontró relación con la edad, de tal forma que los grupos 

m§s afectados fueron 25 a 29 años (33.8%) y 20 a 24 años - -­

(27.5%). Para el caso de este hospital, el 60% de las defun­

ciones ocurrió en la tercera década de la vida. Al realizar 

la prueba de x2 de Pearson, de encontró significancia estad!~ 

tica en la asociaci6n de edad, mortalidad materna y anestési­

ca, concluyéndose que el riesgo de fallecer por causas obsté­

tricas se incrementa en este hospital de los 20 a los 29 años 

(Cuadro II, Figura 1). 

La presentaci6n de mortalidad materna anual fue irregu-­

lar, con un rango de 17 a 34 por año, d~stacando 1986 con 34 

defunciones (Cuadro III). La media de mortalidad fue de 20.6 

con una desviaci6n est~ndar de 22.7 y una tasa de mortalidad 

materna de 9.8 por 10,000 RNV. 
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Analizando las 8 muertes, cuya causa fue una complica- -

ci6n anestésica, pudo comprobarse por medio de la prueba est~ 

dística X2 Pearson, que existe asociaci6n entre tipo de ciru­

gía y edad. Se encontr6 significancia estadística con P(0.05, 

es decir, que el riesgo de morir por cornplicaci6n anestésica 

es mayor en cirugía por Cesárea entre los 20 a 29 años. En -

el cuadro IV, se demuestra que la mayor cantidad de cirugías 

asociadas a mortalidad materna fue Cesárea Kerr. Asimismo se 

encontr6 relaci6n con tipo de anestesia utilizada para la ci­

rugía, observándose que con anestesia general ocurri6 el ma-­

yor nGmero de muertes, a pesar de que el nGmero de anestesias 

regionales utilizadas es mayor en este hospital, ya que en el 

presente estudio ocurrieron 6 por anestesia general y dos por 

BED como ocurri6 con otros autores. 

Al relacionar la complicaci6n con tipo de cirugta, edad 

y P.AQ por medio de la X2 de Pearson, con un nivel de confian­

za de 95%, se encontró significancia estadística entre tipo -

de complicaci6n y RAQ (II-III) , así como con edad (menor de -

30 años) y RAQ (II-III) (Cuadro IV) • 

Con los datos obtenidos de los cuadros presentados y las 

siguientes f6rmulas, se construyeron los siguientes indicado­

res (tasas), para el perído específico: 

a) Mortalidad Materna 9.88 x 10,000 RNV 

(Muertes maternas x 10 000/Total Recién nacidos vivos); 
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b) Mortalidad Anestésica O.SS x 10,000 RNV 

(Muertes anestésicas x 10 000/Total Recién nacidos vivos) • 

e) Letalidad Anest~sica 5.5 x 100 muertes maternas 

(Muertes anestésicas x 100/Muertes maternas) 
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DISCUCION 

El_ presente:.E7studio representa la qu_inta etap".l de' la se-

rie de· investigaciones relacionadas con la mortalidad.materna 

por ari·~~tes·i~··:"{,qhe· ~·~ -vi~nen realizando d·~sde'.:1~:;i::·,·~h-.-·~s~e :: ~~ 
hospita:1. ' Ai :~~~-~~se:¿-~~- revis.ióri 'por ··año¡~:·se :~n~~~t~J~ ~ue ·:_ 

en 1986 se reá.;i~~~;r~~:, mayor<.nGmero -~_j_'.·~i'.~~.~-~-~:~. y ane.stt:!siils, .. 

quiz! _aebi~o -~i. -~¿ment~:·;:~·~ ~:·1~. -~6bl~'ci6~ ~~d:s-~_;·_Í.t;~ por la des--
,-.' . ' .. _._.,.,._ .. _,..:._ 

trucción del Centro Médico Ñacional poi el terremoto de 1985. 

Al comparar las cifras con los estudios internacionales 

(Cuadro V), se puede argumentar que el descenso en la mortal! 

dad materna se dá a nivel mundial, con sus correspondientes -

altas y bajas. En Estados Unidos de Norteamérica el riesgo -

de muerte por complicaciones anestésicas es mayor después de 

los 30 años. En nuestro estudio el grupo más afectado fue el 

de 20 a 29 años, probablemente porque el Hospital de Gineco­

obstetricia # 4 es de tercer nivel de atenci6n y a éste lle-­

gan pacientes j6venes con mayor nGmero de complicaciones, re­

feridas de otras unidades. Además de que es bien sabido que 

en Latinoamérica la edad reproductiva es de los 15 a los 30 -

años. Los mismos autores refieren que el uso de anestesia g~ 

neral, eleva gradualmente el riesgo de morir (23). 

La mayor parte de los autores consideran que las muertes 

maternas por anestesia, también van en descenso, todo ello --

producto de un mayor cuidado en la aplicación de los procedi-
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mientas anestésicos. En Inglaterra y Francia (31-35), se en­

fatiza en el control y en la mejor y mayor capacitaci6n de -­

los médicos anestesi6logos adscritos y del personal en forma­

ci6n (33). Una elevada cantidad de muertes maternas por ane~ 

tesia se deb!a al descuido o desconocimiento de los procedí--

mientes anestésicos, predominantemente en los médicos reside~ 

tes. 

En este hospital, la mortalidad materna por causas anes­

tésicas ha tenido altibajos, pero es notoria su tendencia a -

mantenerse baja. El 5.5% de letalidad del total de muertes -

maternas aparentemente es razonable, en funci6n de ~ue en fo~ 

ma estimada representa una muerte por complicaci6n cada ocho 

meses; esto equivale el O.SS de tasa de mortalidad anestésica 

por cada 10,000 RNV, cifra comparable con diversos estudios -

internacionales, menor ·a la de otros países latinoamericanos 

y muy cercana a países avanzados (Fig. 2}. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de esta investigación son halagadores~ 

sobre todo por advertirse que disminuyen y. se _reducen las ta­

sas de mortalidad materna global y por anestesia. 

. · . .-.. ··, 

Es indudable que _l~ modernizacióri dé lo~:, s~i-Vicios' médi-

co-quii.Urgicos, h~. ti:a):~:~, ~·~:ffi.bi~n::·ava~~~·~ ;~i~~~Sre~·~d~·-_Aneste-­
siología. Algún aut·cir m~n~¡6~~ ~ q~~:.-, ~6:: s.¿''. p~:~~e-~-llegar' a cero 

mortalidad, en. ocaS.i6~~~/pbi·-'.:·~-.{~~~~ib~'e~::>j:nh:eréiités al propio 

paciente 'c34) ~~;-·· :~1:~ :.~~~k·~·;f~'.~~~~~x~-,:~~~~~~-~- ~~, piantearse una 

reducci6n mayor. ~-~:··.1,~{'·~.t~s·~;;a~·-.. ~m~~-tái.:fd~a·. que sea producto del 

impacto Pc:?~i~~Y~~;A~·;~~~:_::~.J:.?9~am:~· .de~.conci~ntizaci6n, capacita-

No debe ."4~j·~~sé ·a1--:"áZ'ar·· la'. disminución de las muertes, -

este estudio. ~a: ~~~~~~~~·do ··qlle efecti.;,,amente la anestesia es 

un factor de ~iesgo en la ~resentación de mortalidad materna 

y que, .en el caso de este hOspital hay asociación estadístic~ 

mente significativa entre la edad, RAQ, tipo de anestesia, t! 
po de cirugia y complicaciones de las mismas. 

De las defunciones maternas por anestesia reportadas en 

nuestro estudio, el 75% fueron asociadas a anestesia general, 

creemos que esto se debió a que al presentarse la complica- -

ción obstétrica, tuvo que cambiarse la t~cnica anestésica in! 

cial para un manejo más adecuado de la paciente. 

Es necesario diseñar un modelo de estudio de investiga-­

ción de tipo prospectivo de la actividad del anestesiólogo, -

con sus correspondientes cortes transversales, que permita al 
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grupo do Anestesiaf conocer _constantemente las fal.las de su -
'. · .. ·, 

servicio y·'de~idil:' aCCiOileS m~s c_Onsi;:ientcmente·. En l'as 8 - -

muertes por c"OmP1i~a~·ú5n ·· ~n·es·t~·s·i~a inte"rvino el cz:ror humano, 
., - ,, . ·.·.-, .. 

visibleménte '.:el~~~· ~~ ;:C~~~ª- d~. 40%. ~ por· lo que el propio Coro! 
. ' . ' . . -

té de Mortalidád·Materria determin6 qUe la anestesia fue re~--

P?nsable de la muerte (Cuadro VI) • 

La pregunta es: ¿Cuántas muertes más o menos, se regis-­

trar&n en el futuro por causa anestésica?. Es una interroga~ 

te que debe tomarse en cuenta y contestarse en la medida de -

las posibilidades de equipo, grupo médico, accesibilidad a -­

fSrmacos y posibilidades de actualizaci6n del personal. 

Deben realizarse estudios de seguimiento al personal de 

anestcsiolog1a, que permitan conocer las desviaciones en las 

que incurre al realizar los procedimientos ~nastésicos, me- -

diantc la revisi6n del expediente cl1níco, la presentaci6n de 

casos y .sesiones del servicio entre otras. Debe reforzarse -

la vigilancia de la nota anestcsiol6gica en forma sisternatiz~ 

da y continua, con una metodologia que permita corregir des--

viaciones, omisiones o errores humanos que pueden de3cncadc--

nar una complicación que lleve al paciente a la muerte. 

Consideramos que de esta forma se logrará tener un des-­

censo mayor en la tasa de mortalidad anestésica en este hosp1 

tal y algo muy importante, que el propio proceso depurado de 

control incremente a mediano y largo plazo la calidad de los 

procedimientos. 
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ANEXO 

Muerte Materna: Es la muerte de una mujer que fallece 

por cualquier causa durante el embarazo o dentro de los 42 

d1as que siguen a la terminaci6n del mismo (1). 

Muerte Obstétrica Directa: Es la que resulta de complic~ 

cienes del estado grávido puerperal, de intervenciones, ami-­

sienes, tratamientos incorrectos o de eventos resultantes de 

los arriba mencionados. 

Causas de muerte obstétrica directa: toxemia, infección, 

hemorragia y anestesia. Esta secuencia está dada en razón de 

la frecuencia en que se presenta el mayor número de casos en 

las estad1sticas de mortalidad materna (Z-3) 

Muerte Obstétrica Indirecta: Es la que resulta de una e~ 

fermedad previamente existente o que se desarrolla durante el 

embarazo, la cual no fue debida a causas obstétricas directas, 

pero que fue agravado por los efectos fisiológicos del embar~ 

ro. 

Muerte no Obstétrica: Es la que resulta de causas acci-­

dentales o incidentales no relacionadas con el embarazo o su 

manejo. 

Responsabilidad Profesional: Es la que se refiere a los 



casos en que "se ~omete error de juicio, de manejo y de técni­

ca e incluye ~all~s para reconocer la complicaci6n o su evol~ 

ci6n apropiada·. También incluye precipitaciones, demoras en 

las intervenéiones y deficiencias en utilizar los métodos ac­

tualizados (5-6). 

Responsabilidad de la Paciente: Es aquella en que la com 

plicaci6n se origina por descuido de la paciente en cumplir -

las indicaciones del médico y del hospital por apatia o difi­

cultades no subsanadas. 

Responsabilidad de1 Hospital: Cuando se reconocen en el 

accidente o en la.cornplicaci6n, carencias en los recursos hu­

manos, de instalaciones adecuadas, material y otros recursos 

terapéuticos. 

Para fundamentar la responsabilidad, es fundamental la -

previsibilidad; los miembros del Comité de Mortalidad Mater-­

na, deben discutir ampliamente si la muerte hubiera ocurrido 

de no haberse presentado los factores que la originaron. 

Mediante la revisi5n de los expedientes dictaminados como - -

muerte materna por el Comité de Mortalidad del Hospital de G! 

neco-obstetricia No. 4 "Dr. Luis Castelazo Ayala", se pudo d~ 

terminar si la causa de muerte fue debida a la anestesia. 
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Cuadro l. Número de Anestesias y Cirugias 
1984 - l'.190 

AÑO 
No. No. 

Cirugías Anestesias 

1984 ' 16,519 ~2,196 

1985 15,694 25,971 

1986 18,865 29,929 

1987 18,040 24,232 

1988 17,206 23,213 

1989 16,643 23,801 -
1990 18,541 24,895 

TOTAL 121,508 174,237 

Tipo• de anestesia durante el periodo analizado: bloqueo cpidunl (BED): 
127,986; anestesia general: 46, 185; otras: 65. 
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Cuadro IT. Mortalidad Materna y anestésica por 
edad• 

Grupo de 
Materna Anestésica 

edad 

15. 19 8 o 

20. 24 38 4 

25. 29 47 2 

30. 34 25 o 

35. 39 17 1 2 

40. 44 8 o 

45. 49 1 o 

TOTAL 144 8 

•Archivos del Comité de Mortalidad Mat~ma. 
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TASA l'Olt 11.-RNV 
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Cuadro Ill. Tasas de Mortalidad Materna y A"estésica• 
1984-1990 

MORTALIDAD 
AÑO NACIDOS VIVOS MATERNA 

(DEFUNCIONES} 

1934 7,496 8 

1985 23,892 28 

1986 23,700 34 

1987 25;267 24 

1988 20,056 18 

1989 21.830 18 

1990 23,482 17 

TOTAL 145,723 147 

• Tasa por 10,000 recién natidos vivos (RNV), a partir de 
Septiembre de 1984. 

TASA DE MORTALIDAD 
MORTALIDAD ANESTESICA 

MATERNA (DEFUNCIONES} 

8.87 o 

11.71 o 

14.34 2 

9.49 2 

8.97 2 

8.25 1 

7.24 1 

9.88 8 

TASA DE 
MORTALIDAD 
ANESTESICA 

o 

o 

0.34 

0.79 

0.99 

0.46 

O.SS 

0.55 



.e 
~10RT ALIDAD i\NF$TES!a ~tB ..... _ 

c:i ::::¡¡ 
Cuadro IV. Ca"°' de Mortalidad Anc.tésica ca. 

Septiembre 1984 - Diciembre 1990 ~ Qii 

CASO f F.DAI> f RAQ f AGO Ol•a dr In~""° Cln11r;I• Annk.t• Compllnclon" 
~:s 

OI\·. [..,b&rut> ~~ """'•""'· A• ............ Ól'l""'P nm • ..,.... e ..... 
" 1 U1A 1 tnbs)oMpu'lo. .__e"""' .::11 

Plll antic>r-c.1r-•11C• ""'""""'6•<11""""4 --
~---·da. 

e: 
fltll, Embuu:P\I.....,.,...., --""""' -.CIC ,, p....;W..pw- ... 

C..un!:m ,..,_,. -- ~~ -~'"""' 

"' 1 1 1 1 
nm. Embomm t!l .....,anao, 

A/IHlm&Qftwnl ........... ~ en 
N l " U!B 

ni 
..,.1nN/(>d.rr-11~. 1·....,.. • .:..,...•tm1 

,,...,~ 

""'"""' ÑUllll drí"""·~·~ 

RO'Ufla6rld.rr...,,,. 

-""""' ~•fK'loo r1 ....... i-.iv-.,,..,.,.. R...-&rC"'.,d&d - - ...__ .. .....,,,_ 
Emt.ramn-...... c ..... K..,, 

_...,._ 
Dr~d.rhmdr 

..... 1 .......... -
BED•Wan6'1 

_ ..... 
,....,,.. -OI\", IEml;.tuo\~...,,.., ... f"-·~ V--tu.!"'"''""''"'º!al nro•""""'"""Gtrwnl ::'.:i ..... f"T''''""".J •~ol.ha:1J..,..do lnh&lo1ona 

~r.i11.s. 

i..p.,,....,,, .. -[,,,l...v .. 1::i ............ 

u:n 1 m Jpm•npW..•" . Cirotm.Km "º °"""' ....... ··-
)! 1 UlB 1 ~~.' IEmba.~l(loomonu. C...._Km•O"T» DEO 

l'llllálmldt~ 

ci' ~-111r"'"' °"""' ....... 
RAQ: ric,go ancstésico-quinirgico; AGO: antecedentes Ginec<rObstétricos; BED: bloqueo cpidural; OTB: oclusión tubárica bilateral. 
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Cuadro V. Mortalidad Materna y Anestésica 
Comparación Internacional• 

Tasa Tasa 
Pais Mortalidad Mortalidad 

Materna Anestésica 

Alemania 2.7 0.14 

Francia 1.55 0.25 

Inglaterra 0.72 0.2 

Estados Unidos 

- Atlanta 1.53 0.06 

- Michigo.n 0.78 0.08 

- Nueva Jersey 1.94 0.22 

Brasil 5.46 1.09 

Venezuela 5.18 0.6 

México (HGO 
9.88 0.55 LCA IMSS) 

•Tasa por 10,000 RNV 



Paro Cardiaco 

Complicaciones 
de la Anestesia 
Regional 

Falta de 
VígílWlCÍa 

Tipo 

Cuadro VJ. Causas de Mu~rtc por Anestesia• 

Hipo!\.m. 
complic<tción en 
la intubación 
J{1povolt..mia 
Anestésicos 
lnsuliciencia 
Cardiaca 

Choque Esvmal 

Depresión 
respiratoria en el 
Postopernlorio 
inmediato 

C•HH 

•Hospital de Gineco-Obstclncia "Luis CastdUJ.o A)·<1la ... fnslituto Mexicano del Seguro Social (lMSS) 

~úmcro 

..., ... 
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