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LA ANESTESIA COMO FACTOR DE RIESGO

DE MORTALIDAD MATERNA
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RESUMEN

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" del --
IMSS, durante el periodo de septiembre de 1984 a diciembre de
1990, Como resultado se encontraron 8 defunciones (5.5%), de
letalidad anesté@sica cuya causa fue una complicacién de los -
procedimientos anest&sicos utilizados. Se hace una compara--—
cifn de esta tasa de mortalidad especifica con reportes, tan-
to de nivel nacional como internacional. Se presenta asimis-
mo una revisibn anual del nfimero de anestesias, relacionndo-
las con la mortalidad materna y por complicaciones anest&si--
cas; ademfs se efectub una asociacibn estadistica de varia- -

bles, para conocer el riesgo de los procedimientos anestési--

* EX residente del Servicio de Anestesiologfia del Centro ME&
dico Nacicnal del IMSsS.

** Jefe del Dpto. de Anestesiologia CMN Siglo XXI,

*+% Jofe del Dpto. de Anestesiologia del Hospital de Gineco -~
Obstetricia No. 4 Dr. Luis Castelazo Ayala.



cos ¥y finalménte,_se hacen recomendaciones a los anestesiflo-
gos adscritos .y en ‘formacién sobre Ias medidas que deben im--
plementarse a fin de reducir los riesgos de muerte por compli

caciones en los procedimientos anest&sicos.



INTRODUCCION

La anestesia tiene sus origenes desde los tiempos més.re

motos. Los chamanes conocian cierto

Sé‘paia hacer per-
der o recuperar la conciencia~a;sﬁs semejanéés.':Ai evoiucio-
nar la ciencia m&dica y con ella la ¢i;ﬁ§iai'1a‘anéstesiolb—-
gia se convierte en una importanté‘espeéialidéd, en la que se
pide a3l anestesiflogo una gran responsabilidad profesional, -
una excelente preparacifn cientifica y muchas habilidades del
organismo, actuando con abscluto respecto a la vida y siguien
do estrictamente las normas de su especialidad, tiene ademias

la obligacidn de reintegrar al paciente a sus condiciones de

normalidad.

Sin embargo, existen ocasiones en que por algfin descuido,
exceso de confianza y patologias agregadas, la balanza de la

vida del paciente se inclina hacia la muerte.

Los Comit&s de Mortalidad que funcionan en los hospita--
les, realizan una evaluacidn de las causas que originan morta
lidad hospitalaria, En el caso de los hospitales de Gineco-
obstetricia, la refieren especificamente a la mortalidad ma--
terna siguiendo los lineamientos y definiciones de la Federa-
cibén Internacional de Asociaciones de Ginecologia y Obstetri-

cia, FIGO (Anexo v.1-6

La mortalidad materna ha sido motivo de revisibn constan



té por diversos -autores. Uﬁa de‘las causas estudiadas se re-
fiere a las'cémpiicacioheé pér_anesﬁesia, que producen el de-
~eceso de la paciente, Crawford (7-9{,:viene realizando desde -
la década de los 50s una serig’de'revisiones trianuales, don-
de, en el transcurso de mis He.yeinte afios en Inglaterra, la
mortalidad materna por causas--anesté&sicas tuvo una tendencia
descendente, para elevarse de nuevo en la década de los 70s.
El mismo autor coloca a la anestesia como upa de las c¢inco -=-
principales causas de muerte materna. Asimismo, McLennan (10)
degcribe los descensos en la mortalidad materna a partir del
mejor control en la administracidn de drogas intravenosas, -«
oxitbcicos y procedimientos de intubacién. Ong (1ll) en Cana-
d& hace una revisidn de la anestesia obsté&txrica 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 -
atencitén de 53 pacientes con complicaciones en procedimientos
anestésicos durante un perliocdo de 5 afios, en los cuales la ta
sa de letalidad fue de 17% y en donde el 26% de las complica-
ciones eran evitables., En Brasil, Costa (13, l4) refiere que
la mortalidad materna por anestesia se incrementa hasta ocho
veces cuando se utiliza anestesia general en relacibn con - -
otras t8cnicas, como el blogueo epidural. En Venezuela, Ague

ro (5), en una revisién de seis afios, reporta haber encontra-



do sblo el 1.8% de mortalidad por aneste51a y, como principal

'en el 62 3%.‘ Sin em--

causa de mortalidad materna, . la seps;

baxrge en otro hospital de Vene'uel za stegui (16), durante

el mismo lapso, reporta el 9 52% de miertés:maternas por anes

tesia.

En los Estados Unidos, al revisar la mortalidad materna,
diversos autores mencionan que la causa mis frecuente fue la
hemorragia por embarazo ectfpico {(17-24), aunqueé advierten --
que el riesgo se incrementa al pasar los 30 ahos 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 reci&n nacidos vivos {(RNV),

Esta serie de autores relata sus experiencias con la mor
talidad materna en diversos estados de la Unidn Americana. -
Asf Kaunitz (25), presenta una tasa de incidencia de 8.3 muex

tes maternas por 10,900 RNV en 1954.

Un cambio importantisimo en la tasa de mortalidad sucede
en 1984 con 7.8%, notdndose un descenso en el Indice de morta
lidad anesté&sica, 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 Gineco-Obste-
tricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala, del Instituto Mexicano.--=
del Seguro Social (H.G.0,L.C.A.IMSS), se han hecho diversos -
estudios sobre la mortalidad materna por complicacifn 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 llevd a cabo la segunda etapa con 32 muer-~
tes maternas, 7 de las cuales fueron por causa anesté@sica - -
(7.6%). En 1980 (29), en una tercera etapa que incluyd el pe
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. Asi en 1985 (6), se reporta la
cuarta etapa, perfiodo Septiembre de 1979 a Agosto de 1984 con
122 muertes maternas. De estas, 6 tuvieron participacién = -~

anestésica 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, du
rante el perfodo de Septiembre de 1984 a Diciembre de 195%0. -
Se hizo un andlisis con el fin de identificar aquellos casos
en los que la causa de muerte fuera la complicacifn de un prg

cedimiento anestésico.

Se formd una hipbtesis general: "¢es la anestesia un fac
tor de riesgo importante para la mortalidad materna?", para -
lo cual se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y --
transversal, manejando como variable dependiente a la mortali
dad materna y como variables independientes la edad, riesgo -
anestésico quirfirgico (RAQ), paridad, diagnbstico preoperato-
rio, tipo de cirugia, tipo de anestesia y complicacibn que --

origind la muerte.

El nimero de casos estudiados se sometif a andlisis esta
distico que incluyd estadistica paramétrica y ne paramdtrica:
media (X), desviacibn estdndar (S) y 2 de Pearson. Esta Gl-
tima, como unmecanismo para relacionar variables por medio de
la tabla de contingencia de 2 x 2, 1 grado de libexrtad y 95%

en el intervalo de confianza.



10

RESULTADOS

En el tiempo del estudio, se realizaron 121,508 cirugias
con un total de 174,237 actos anest@sicos de diversos tipos ~
(Cuadre I), registrindose 145,723 nacidos vivos., Durante es-
te perfodo, el Comité de Mortalidad del hospital dictaming --
144 defunciones maternas por diversas causas, encontrindose 8
en las que intervino la anestesia como factor condicionante -

de muerte.

Al analizar la mortalidad ocurrida durante este perfodo
se encontrd relacifn con la edad, de tal foxma que los grupos
m&s afectados fueron 25 a 29 afios (33.8%) y 20 a 24 afos - --
(27.5%). Para el caso de este hospital, el 60% de las defun-
ciones ocurrib en la tercera década de la vida. Al realizar
la prueba de x2 de Pearson; de encontr6 significancia estadis
tica en la asociacifn de edad, mortalidad materna y anesté@si~
ca, concluy&ndose que el riesgo de fallecer por causas obsté=-
tricas se incrementa en este hospital de los 20 a los 29 afios

(Cuadro II, Figura 1).

La presentacifn de mortalidad materna anual fue irregu--
lar, con un rango de 17 a 34 por afio, destacando 1986 con 34
defunciones (Cuadro III). La media de mortalidad fue de 20.6
con una @esviacién estlndar de 22,7 y una tasa de mortalidad

materna de 9.8 por 10,000 RNV.



1

Analizando las 8 muertes, cuya causa fue una complica- -
cibén anesté&sica, pudo comprobarse por medio de la prueba esta
distica x2 Pearson, que existe asociacifn entre tipo de ciru-
gia y edad. Se encontrd significancia estadfstica con P<0.05,
es decir, que el riesgo de morir por complicacidn anestésica
es mayor en cirugia por Cesiirea entre los 20 a 29 afos. En -
el Cuadro IV, se demuestra que la mayor cantidad de cirugias
asociadas a mortalidad materna fue Cesdrea Kerr. Asimismo se
encontrd relacidn con tipo de anestesia utilizada para la ci-
rugia, observidndose que con anestesia general ocurrid el ma--
yor nmero de muertes, a pesar de que el n(imero 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 ocurrif con otros autores.,

Al relacionar la complicacifn con tipo de cirugia, edad

y PAQ por medio de la 2 de Pearson, con un nivel de confian~

X
za de 95%, se encontrd significancia estadistica entre tipo -
de complicacidn y RAQ (II-III), asfi como con edad {(menor de -

30 afos) y RAQ (II-III) (Cuadro IV).

Con los datos obtenides de los cuadros presentados y las
siguientes f6rmulas, se construyeron los siguientes indicado-

res ({tasas), para el perido especifico:

a) Mortalidad Materna 9.88 x 10,000 RNV

(Muertes maternas x 10 000/Total Recié&n nacidos vivos);
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b)  Mortalidad Anestésica 0.55 x 10,000 RNV
{(Muertes anestes;cas % -10 000/Total Reci&n nacidos vivos).
. ‘

c)‘ Letalldad Anestésica 5.5 x 100 muertes maternas

{Muertes anestésicas x 100/Muertes maternas)



13

DISCUCION

El presente estudio representa la quinta etapa de la sem"

rie de’ inve tlga iones relaclonadas con 1a mortalzdad materna»

truccién del cantro Médxco Nacional por el terremoto de 1985.

Al comparar las cifras con los estudios internacionales
(Cuadro V}, se puede argumentar gque el descenso en la mortali
dad materna se d4 a nivel mundial, con sus correspondientes -
altas y bajas. En Estados Unidos de Norteamérica el riesgo -
de muerte por complicaciones anesté&sicas es mayor después de
los 30 afios. En nuestro estudio el grupo mds afectado fue el
de 20 a 29 afnos, probablemente porgue el Hospital de Gineco-
obstetricia # 4 es de tercer nivel de atencibn y a &ste lle~-—
gan pacientes jbvenes con mayor niimero de complicaciones, re-
feridas de otras unidades. Ademds de que es bien sabido gque
en Latincamérica la edad reproductiva es de los 15 a los 30 -
afios. Los mismos autores refieren que el uso de anestesia ge

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 aplicacifn de los procedi-
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mientos anesté&sicos. En Inglaterra y Francia (31-35), se en-
fatiza en el control y.en la mejor y mayor capacitacién de --
los m&dicos anestesiflogos adscritos y del personal en forma-
cién (33). Una elevada cantidad de muertes maternas por anes
tesia se debia al descuido o desconocimiento de los procedi--

mientos anest&sicos, predominantemente en los m&dicos residen

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 funcién de que en for
ma estimada representa una muerte por complicacidn cada ocho
meses; esto equivale el 0.55 de tasa de mortalidad anesté&sica
por cada 10,000 RNV, cifra comparable con diversos estudios -
internacionales, menor a la de otros paises latinoamericanes

y muy cercana a palises avanzados (Fig. 2).
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacién son‘halagadorésl -

Sobre todo por advertirse que dlsmlnuyen Y s educen 1as ta-v

sas de mortalidad materna global y por anestesla.g

oncientizacién, capacita~

este estudxo ha _omprobado que efectivamente la anestesia es

un fact:or de riesgo en la presentaciﬁn de mortalidad materna
y que, ‘en: el caso de este hospital hay asociacién estadistica
mente s;qnlficativa entre la edad, RAQ, tipo de anestesia, ti

po de cirugfia 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 debid a que al presentarse la complica- -
cidén obsté&trica, tuvo que cambiarse la té&cnica anestésica ini

cial para un manejo mis adecuado de la paciente.

Es necesario disefiar un modelo de estudio de investiga=-=-
cién de tipo prospectivo de la actividad del anestesiblogo, -

con sus correspondxentes cortes transversales, que permita al



i6

grupo‘de,Aﬁestesia{ conocer constantemente las falias de su'-

dsc ﬂscieniemeﬁte;k En las 8 ==

muextes po¥ ccmp nestésica ;ntervino el e:rot humano,

v151b1ement ', 8. de 40&, por lo que el propio Comi

t& de Mortalidad Ma erna determinﬁ que la anestesia fue reSH-

ponsable de la muerte (Cuadro VI!.

La pregunta es: zCufntas muertes mas o menos, se regis~-—
trarfn en el futuro por causa anestfsica?, Es una interregan
te que debe tomarse en cuenta y contestarse en la medida de ~
las posibilidades de equipo, grupo medico, accesibilidad a --

firmacos y posibilidades de actualizacibén del personal,

Deben realizarse estudios de seguimiente al personal de
anestesiologfa, que permitan conocer las desviaciones en las
que incurré al realizar los procedimientos anestésicos, me= -~
diante la revisifn del expediente clinico, la presentacibn de
casgos y sesiones del servicio entre otras. Debe reforzarse -
la vigilancia de la nota anestesioclfgica en forma sistematiza
da y continua, con una metodolagia que permita corregir des--
viaciones, omisiohes o errores humanos gue pueden desencade--—

nar una complicacibdn que lleve al paciente a la muerte.

Consideramos que de esta forma se logrard tener un des--
censo mayor en la tasa de mortalidad anestésica en este hospi
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 mujér que fallece —-
por cualguier causa durante el embarazo o dentro de los 42 --

dias que siquen a la terminacifn del mismo (1).

Muerte Obstétrica Directa: Es la que resulta de complica
ciones del estado grdvido puerperal, de intervenciones, omi--
siones, tratamientos incorrectos o de eventos resultantes de

los arriba mencionados.

Causas de muerte obstétrica directa: toxemia, infeccidn,
hemorragia y anestesia. Esta secuencia estd dada en razdn de
la frecuencia en gue se presenta el mayor nfimero de casos en

las estadisticas de mortalidad materna (2-3)

Muerte Obstétrica Indirecta: Es la qgue resulta de una en
fermedad previamente existente o gue se desarrolla durante el
embarazo, la cual no fue debida a causas obsté&tricas directas,
pero que fue agravado por los efectos fisiolbgicos del embara

20,

Muerte no Obstétrica: Es la que resulta de causas acci--
dentales o incidentales no rclacionadas con el embarazo o su

manejo.,

Responsabilidad Profesional: Es la que se refiere a los
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casos en que se comete error de juicio, de manejo y de técni-
ca.é iqélﬁyeufal;as gaté reconocer la complicacifn o su evolu
ci§n aprobiaé%ﬁ _También iﬁcluye precipitaciones, demoras en

1asrintéi§§héiones y deficiencias en utilizar los métodos ac-

’tua;izaﬁbs (5-6) .

Regponsabilidad de la Paciente: Es aquella en que la com
’ Plicacibn se origina por descuido de la paciente en cumplir -
las indicaciones del m&dico y del hospital por apatia o difi-

cultades no subsanadas.

Responsabilidad del Hospital: Cuando se reconocen en el
accidente ¢ en la complicacifn, 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 revisidn de los expedientes dictaminados como = -
muerte materna por el Comit& de Mortalidad del Hospital de Gi
neco-obstetricia No. 4 "Dr. Luis Castelazo Ayala", se pudo de

terminar si la causa de muerte fue debida a la anestesia.
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MORTALIDAD ANESTESICA

MORTALIDAD MATERNA Y ANESTXSICA POR XDAD

MERO ' _
- uerulldnd AnuMlIu
' I O ortatided Materna

LR

Figura 1. Montahdad matema y anestésica por edad

144



25

Cuadro L. Nlimero de Anestesias y Cirugias

1984 - 1290
ANO Ci?uog‘ias Ane:ltoe-sias
1984 16,519 22,196
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

Tipos de anestesia durante ¢l perfodo analizado: bloqueo epidural (BED):
127,986; anestesia general: 46, 185; otras: 65.
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Cuadro II. Mortalidad Materna y anestésica por

edad*

G::jl::j de Materna Anestésica
15-19 8 0
20-24 38 4
25-29 47 2
30-34 25 0
35.39 17 z
40 - 44 8 0
45 - 49 ! 0

TOTAL 144 8

* Archivos del Comité de Mortalidad Matema.
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Cuadro 111, Tasas de Mortalidad Materna y Anestésica®

1984 - 1990
MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD TASADE
ARO NACIDOS YIVOS MATERNA MORTALIDAD ANESTESICA MORTALIDAD
(DEFUNCIONES) MATERNA (DEFUNCIONES) ANESTESICA
1984 7496 8 8.87 0 0
1985 23,892 28 nan 0 0
1986 23,700 34 14.34 2 Q.84
1987 25267 24 9.49 2 0»79_
1988 20,056 18 397 2 Q.99
1989 21,830 i8 82§ 1 046
1990 23482 17 124 1 6.55
TOTAL 145,723 147 9.88 8 0.55

* Tasa por 10,000 recién nacidos vivos (RNV), a partir de

Sepliembre de 1984,
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MORTALIDAD ANESTESICA

Cuadro 1V. Casos de Mortalidad Anestésica
Septiembre 1984 - Diciembre 1990

caso | epab | rag | aco Dlag de ngreso Clrugte Anestesta Complicaciones
Embaraze 94 semanes,
aw, 2 Atencyim de paric, PED » cndlgoma
' ) VA tberc de parto, LnweBcaencia Carduace
Pl AN evinon de cavdad ‘mdovenoms
) » e am, | Embarmo 18 semanss. Contirs Xt Gerwral [y Vén
al Feeslampa s Inhaletore s ":“m
Ermbarazo 40 srmanse,
) N [U1:] ‘:!::' an rabepede parta, Cevhren Kem * OTR Anestens Geners) hl;-mw:um
Artnos deformante inhalaions
Retencrdn de yeroe
Anertens Oenand Hipovolinus, sfactos
al her R de
. 10 HR i flacentznos, bemormips rvuntn de cavded i
. [N — Costrms ke, Dupresite yutovia
3 u (=1 O | Dehwoenc de herda rkers BED + Sadackm postsemtiacy, fuln &
rentrrvenosn
quutrpes viplanca
. Contes covprral,
arv, | Embamso W emns Valoracidn preaseribecs
" N uter tomin tanl IED ¢ Anesteon Generd
. v En . zl‘zrmpvr\ v central . o da vy wadocoada, fulta de
Nofropstiicas i amisiad
Emtarmre 10 seminas,
7 n wB 41} periode expulmve Gestres Ken BED Chogue Expudl
Prolongade
av .
> | Embaazo 40 wemenas, . Praciin da Darsmadra,
s » vl rg, atfochs Costroa Kerv ¢ OTB BED oqee £

RAQ: ricsgo ancstésico-quirnirgico; AGO: antecedentes Gineco-Obstétricos; BED: bloqueo epidural, OTB: oclusién tubdrica bifateral,

ESTA TESIS WO BEBE
SAUR OE LA BIBLIGTECA
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Cuadro V, Mortalidad Materna y Anestésica
Comparacién Internacional*

Tasa Tasa
Pais Mortalidad Mortalidad
Materna Ancstesica
Alemania 2.7 0.14
Francia 1.55 0.25
Inglaterra 0.72 0.2
Estados Unidos
- Atlanta 1.53 0.06
- Michigan 0.78 0.08
- Nueva Jersey 1.94 0.22
Brasil 5.46 1.09
Venezuela 5.18 0.6
vengeo | om [ os

* Tasa por 10,000 RNV



Cuadro V1. Causas de Muerte por Anessesia®

Tipo Cama Niamero

Hipox:
complicacidn en 2
la intubacién i

Paro Cardiaco Hipovolemia 1
Anestésicos 1
Insuliciencia
Cardhaca

Complicaciones

de la Anestesia Choque Espinal * 2

Regional
Depresion

Falta de respiratonia en ¢l

Vigilancia Postoperatorio !
inmediato

* Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Casteluzo Ayala”, [nstituto Mexicano def Seguro Social (IMSS)

1€
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