
UNIVERSIDAD NACIONAL CIUD DE MEXICO 
Servic

AD 
 ios de Salud 

AUTONOMA DE MEXICO 	 DDF 

FACULTAD DE MEDICINA 
UNIDAD DE ESTUDIOS 

DE POSGRADO 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD 
DEL DEPARTAMENTO DEI, DISTRITO FEDERAL 
DIRECCION DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

SUBDIRECCION DE ENSEÑANZA 
DEPARTAMENTO DE POSGRADO 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN 

ANESTESIOLOGIA 

MORBILIDAD Y MORTALIDAD DURANTE 

PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS 

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA 
PRESE N T A 

DRA. GRACIELA ROBLES DEI VALLE 
PARA OBTENER EL GRADO DE 

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 
ASESOR DE TESIS: DR. FRANCISCO ARMENDARIZ SOLIS 

EN: HOSPITAL GENERAL DE URGENCIAS VILLA 

1995 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



PROPESOR,..-T-  'FULAR DEI. CURSO 

o. Ro. 

"FACULTAD 

• 
í• ,51,  

* 1.1,tá 23 .095 * 

1 

 1 
 ISPICUETAIlli 1,2 SEPV10108  

uscoLAvEn 
DEPARTAMINTO DE POsGytAno 

lika' 

• 

DR. JOSE DE JESUS VILLALPANDO CASAS 

DIRECTOR DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

Vo. Ro. 

DR. JORGE JORGE CUENCA DARDON 

Di' h( i..• 	• 
. • Dlt.• 

• Di 	 N/A. 	• 

. 	. 	 . 	: 



AGRAJECIAIztiTui: 

A MI3 PADRES Y HERM,ROS 

POR SU APUYu POR ',4 U1INES 

FUE POSIBLE REALIZARLO 

A MIS PROFESORES QUIENES 

S'ERAN RECORDADOS CON ALEGRIA 

ANTE CADA PACIENTE. 

A MI ESPOSO, GRACIAS POR 

SU APOYO, AYUDA, TOLERANCIA 

Y ALEGHIA Y SOBRETODO A 

NUESTRA FUTURA HIJA. 



INDICE: 

Página 

Aspectos conceptuales 	 1 — 4 

Justificacién 	 5 

Objetives 	 6 

Hipétesis 	 6 

Material y Método 	 7 

gesultades 	 8 

Gráficas 	 9 — 16 

Diecuciéa 	 17 

Conclusiones 	 18 

Bibliografía 	 19 — 20 



A3PrICTO3 	CONUPTUALiS 

La industrialización, lau actividades medernae, el alcohol, 

lan drogas y la violencia, han propiciado que aumente considera-

blemente el número de pacientes con trauaa, ne ha observado por-

lo tanto, un incremento importante en el número de ingresen a --

los servicios de urgencias, pacientes con lesionen traumáticas - 

que requieren ser intervenidos quirúrgicamente y par lo tanto el 

someterae a un procedimiento anestesiad. (1) 

Se reporta una incidencia de 152 a 200 casen de lesionen --

quirúrgicas por cada 100 mil habitantes en U.S.A. (2). Se reali-

zó un estudio durante cuatro anee (1982 - 1986) en 95 centros de 

trauma do U.S.A. para comparar la mortalidad de loe pacientes --

traumatizados, con un reporte de 49 143 pacientes donde 16 524 -

(33.6%) deearellarón trauma quirúrgico. Asociandose pacientes --

con 'estén cráneo encefálica donde la mortalidad fué tres veces-

mayor que en aquellos que no la tuvieron (18.2% ve 6.1% reapecti 

vamente). (3) 

Son varios los factores renponnablen de la relativa escasez 

de estadística fidedigna; una en la fuente de datos la cual mie-

le ser de diverean fuentes, de loe servicios do urgencias, ciru-

gía, anestesia, patología, etc.; otra más es que loe canos leves 

no acuden a ninguna unidad médica a menos que sobrevengan compli 

cacionen. Otro dato importante que es de consideración, ea que se 

ha demostrado que aproximadamente el 50% de los casos fatales --

mueren antes de llegar a una unidad hoepitalaria (4) 

Los paises que más han publicado sobre estadísticas acerca-

de urgencias quirúrgicas 'non WS.A., Inglaterra y Suecia, y 

dos los estudioa coinciden en que la cifra de ingresoe aproxima-

da en un hospital a causa de peocedimienton quirúrgicos y aeeeté 

eleve corresponde aproximadamente a un 20% del total de visitas-

al servicio de urgencias (5), .como no menciona anteriormente esto 

ha ido en aumento, así como el promedio de estancia hospitalaria 

(ahora mayor de 2 «mi). 



En nuestro país, en el hospital "piloto" (Hospital General y de 

Urgencias La Villa) que es sólo uno de los 5 hospitalen generales de 

pendientes del departamento del Distrito Federal (D.D.P.), se reci--

bierdn en 1994, aproximadamente 32 000 p•icientes en el servicio de -

urgencias, de los cuales 7424 (7.5711) pacientes requtrier6n ser seme 

tidos a procedimientos anentésicos/quirdrgicon. 

Del total de ingresos para procedimientos anestésicos en 1994 -

(2424), dominó el sexo masculino (1271) sobre el femenino (1153) con 

una relación aproximada de 1:1 (ver gráfica), La mayor cantidad de -

pacientes que se registrarán fuerón comprendidos entre las edades de 

21 a 30 atoe (812) como grupo predominante (ver gráfica). 

Además de lo alarmante de la proporción de muertes en pacientes 

con urgencia quirdrgica, llama la atención la magnitud de las secue-

las que dejan en la mayoría da los pacientes en loa que el tratamien 

te se difiere o no se realiza y que de acuerdo a estudios previos, -

significan una importante "carga" emocional y económica, tanto para-

el paciente y sus familiares come para la sociedad (6). 

Un estudio reciente, prospective de 3 anos, sobre los costos de 

que requirierón ser sometidos a procedimientos anestésices/quirdrgi-

cos, revelé un costo aproximado de 14 138 U.S.delares por cada une,-

exclusivamente por gastos de hoepitalizacién, y que el gaste que ha-

realizado el gobierne de U.S.A. en loa pacientes con alguna secuela-'. 

fuá de 9.5 a 12.5 billones de dolares (6). 

El impacto de los traumatismos en el presente y en el futaro de 

la anestesiologia es evidente. En loe EE.UU. cada ano se producen 50 

niliones de accidentes, 10 millones de los cuales determinan una in-

capacidad permanente. La mortalidad anual debida a los 'traumatismos-

es superior a los 100.000. Laá lesiones traumáticas constituyen la -

cuarta parte del total de las causas de muerte. La. mortalidad debida 

a lesiones traumáticas va en aumente, mientras que la mortalidad por 

cardiopatías, por cáncer y accidentes cerebrovasculares disminuye. - 

En realidad, los traumatismos se están convirtiendo en la principal- 

causa de muerte. Actualmente, los traumatismos son la primera causa- 
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de muerte en las tren orimeran décadas de vida. Muchas lesiones trae 

mátican requieren intervenciones quirúrgicas, de urgencia, algunas -

veces de forma programada, otras de forma inmediata, con frecuencia-

an la noche, en los fines de semana e durante las vacaciones. (7). 

Para minimizar la mortalidad y la morbilidad de loa traumatis— 

mos se debe comprender los problemas específicos que presentan los - 

pacientes traumáticos: 

-Falta de una valoración preaneatásica global. 

-Problemas en las vías aéreas. 

-Lesiones múltiples 

-Intoxicación 

-Eátómago lleno 

-Hipevolemia. 

Para conseguir la resolución de estos problemas non necesarios-

una atención prehoapitalaria adecuada, un buen servicio de ambulan--

cies, una atención correcta en la sala de urgencias y una disponibi-

lidad permanente do una cala para atender a este tipo de pacientes.-

(8). 

Un papel importante del anestesiólogo es el de aprender a valo-

rar con rapidez loa probleman específicos del paciente traumática, -

a seleccionar el agente y la técnica anestésica ah apropiada así ce 

me a practicar y ■anejar adecuadamente la reanimación al misa* tiem-

po, que se eviten las cemplicaoienes main frecuentes. (3) 

Deve et al ebeervarda que en el 36% de pacientee se administra-

ban cantidades inadecuadas de líquidos intravenosos, de loe cuales,-

en el 20% no se deagnostic6 dicho error y en el 13% se hizé con re--
traes. En el 10% de les pacientes el tratamiento de las vías aéreas-

era incorrecto, y ea el 9% de loe caeos se cometí. un error en la tée 

nica quirárgica. En las situaciones de urgencia, las decisiones co--

rrectas deben basarse en el conocimiento, la experiencia y la capaci 

dad. (10). 



La conducta anestósica'ante loe pacientes según estudios recion 

tos se debe de poner atención especial a la extensión do las lesio—

nes, la gravedad de la hemorragfa asf como la adecuada reposicién, -

la suficiencia de la ventilación pulmonar, el estado general antes -

del traumatismo, el tratamiento farmacológico preví'', la presencia - 

de intoxicación aguda y la situación de estómago lleno. (11). 



JU.A11,1JAelUH: 

Ya que se ha demostrad. que el pron6stico de mérbilidad y aorta 

lidad, en un paciente con urgencia quirúrgica ee ensombrece enorme--

mente el el tratamiento no ee realiza dentro de las primeras horas(22) 

y que el número de centros especializados es demasiado limitado dado 

el número cada vez más creciente de pacientes traumatizados; existe-

la necesidad de que el médico anestesiologo este capacitado para rea 

lizar los procedimientos anestésicos requeridos para resolver la ur-

gencia así como las complicaciones quo se le presenten al enfrentar-

se a pacientes "desconocidos". (23) 

Magnitud: En el Hospital "Piloto" (Hospital General y de Urgencias -

la Villa dependiente de D.D.F.) se reoibier6n un total de 2424 casos 

aneetésicos/quirúrgicos en 1994. 

En otra unidad eminentemente traumatológica (IMSS. Magdalena de las-

Salinas), se reporta un estudie retrospectivo de 3 anee, en el cual-

la mortalidad fue de 21.5% (población 630 casos). 



0i3J¿TI VO: 

Mogtrar la morbilidad y mortalidad de los pacientes que desa-

rrollaron urgencia Rbsoluta o relativa para ser sometidon a un pro 

nedimiento anestesie,. 

HIPOTESIS: 

-El pronóstico de morbilidad y mortalidad sera mayor en aque-

llos pacientes que tengan que ser sometidos a un procedimiento anea 

tedios en forma de urgencia absoluta. 

-La morbilidad y mortalidad sera menor en aquellos pacientes-

que tengan que ser sometidos a un procedimiento anestésico en for-

ma de urgencia relativa (programada). 



MATERIAL Y METODO: 

Universo: "Hospital General y de Urgencien lo Villa M.F." 

Muestra: Casos registrados en el ale de 1994 sometidos a procedimlen 

te anestésico. 

Técnica de intervención: -Come urgencia absoluta e bien come urgen—

cia relativa (programada). 

Criterios de inclusión: 

Pacientes que desareellem urgencia absoluta o relativa para 

ser sometidos a procedimiento aneetesico / quirúrgico con loe eiguien 

ten requisitos: 

-Edad comprendida entre 8 y 80 anon 

-Pertenecientes a sexo femenino e masculino 

-Pacientes con patología quirúrgica de les servicios de ort2 

pedia, ginecología o cirugía. 

Criterios de exclusión: 

-Edad menor de 8 altos 

-Pacientes con enfermedad terminal 

-Pacientes con intubación orotraqueal por médico as anestesio 

lege. 

-Pacientes con efecte de sedación administrad, por un servi— 

cio diferentes al de anestesia. 
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Re:SULTADOS: 

Durante el tiempo de estudio (enero a diciembre de 1994) se in-

gresarón 2424 pacientes con urgencia quirúrgica; 1271 del 80X0 mascu 

lino y 1153 del sexo femenino, la mayoría de los pacientes se canon-

trarón dentro del rango de edad de 11-50 anos (2021 pacientes) prado 

minando el grupo de 21 a 30 anos (012 pacientes); con un reporte de-

1479 pacientes que fuerón sometidos a procedimientos anest6eicos en-

ferma de urgencia absoluta, 945 de forma urgencia relativa "programa 

da", de las cuales 1041 correspondierén al servicio de cirugía gene-

ral, 827 al servicio de ortopedia y 556 del servicio de ginecología. 

Un total de 42 pacientes falibecierén durante el procedimiento anesté 

siso (medicación, inducción, mantenimiento y reouperaci6n). De los - 

cuales,7 fuerón sometidos en forma de urgencia relativa a procedimien 

tes anestésicos; 35 fuerón sometidos a procedimientos anestésicos de 

manera de urgencia absoluta; 22 fuerón manejados con anestesia gene-

ral balanceada; 5 con anestesia general endovenosa; 10 con anestesia 

general inhalatoria; 4 con bloqueo peridural y 1 con bloqueo subaraft 

mides. Por especialidad 4 fuerón por parte d,1 servicio de ginecolo 

gía, 1 del servicio de ortopedia y 37 del servicio de cirugía; de --

les cuales 9 fuerón sometidos a toracotomía, 3 de toracotomía y lapa 

ratemía, 16 sometidos a laparatomía exploradora ya sea por traumatis 

me con contusión profunda, para lavados quirúrgicos, por trombosis - 

mesentérica, por funduplicatura, por lesión de venas iliacas o bien-

aseoiadas con TCE; 1 fuó sometido a traqueestomía, 4 para exploración 

quirúrgica de cuello ( 1 presentando dificultad a la intubación por 

asociarse con traumatismo facial mal valorado), 4 con TCE, 3 pacien-
tes sometidas a cesárea más eclamsia, 1 con muerte cerebral sec a TCE 

y 1 por fractura transtrocantérica. 

De los 12 pacientes 4 estuvierón relacionados directamente con el --

procedimiento anestésico presentandose alguna complicación; 2 por --

inadecuado aporte y reposioién de líquidos, 1 por presentar pare cal 

diorespiratorio posterior a aplicación de enestesico subaracnoideo - 

(raquis masiva), no respondiendo a maniobras habituales de reanima—

ción y 1 por dificultad para la intubación por presentar una fractu-

ra de Lefort CII. Ver Cráficae correependientes. 
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PORACOTOMIA 9 caeos (21.4%) 

TURACOTORIA Y LAPARATOMIA 3 casos (7.1%) 

ECLANSIA 3 casos (7.1%) 

LAPARATOMIA 16 caeos (38%) 

TRAQUEOSTOMIA 1 caso 2.30) 
CESAREA ,TcE 1 cae* (2.38%) 

Fx TRANSTROCANURICA 1 caso (2.38%) 

EXPLORACION QX CUELO 4 cases 

4 cases 0.52%) 

M O R T A L I D AD 

POR PATOLOCI A 

1 9 9 4 



OISIACION: 

3e pudo observar que la morbilidad y mortalidad durante el pro-

cedimiento aneeténico en baja (0.16%) del total de la poblacién serte 

tida a procedimiento anestésico/quirúrgico y de (9.5,1) de'aortalidad 

relacionada directamente con causa anestésica. 

De este último punto 3 correepondierón a urgencia absoluta (ex 

ploración quirúrgica de cuello, y 2 por laparatomía exploradora) den 

de la complicación principal se debié a una inadecuada valoración --

preanostósica lo que ocasionó: 

-Urgencia para la realización de traqueostomía por ser imposible la-

realización de intubación nasal y eral. 

-Palta de vías adecuadas para la reposición adecuada de las pérdidas 

hemáticas; y no contar con una adecuada manitorización lo quo aca—

rrea el trabajar a uciegaen ante pacientes crítico!). 

Una mde al sor urgencia relativa (fractura transtrocantórica) maneja 

da con un bloqueo subaracnoideo produciendo como complicación una ra 

quia masiva; no respondiendo al manejo habitual de esta cemplicacién 

ni a maniobran de reanimación habituales. 

Mientras que la mortalidad en general durante un procedimiento-

quirúrgico se debió mds a causas donde se tuvó que realizar una lapa 

ratona exploradora, encentrandose si no leeién de órganos vitales - 

/sí de lesión a adltiples írganos; seguido de aquellos con lesidn de-

órganos vitales principalmente corazén. 



CLIWASIONdS: 

El prophito de loa anestesioléges durante un procedimiento 

anestésico e:, al de msntencr unu adecuada o,; Labilidad hemodinámi 

ca y respiratoria; ssi 0310 una aoecusaa relajacian muscular, uns 

ra tda recuperacion y pr,:poncionar una adecuada analgesia posto-

peratoria. 

Asi mismo de debe de tratar de conocer adecuadamente al pa-

ciente por lo que me hace necesaria la visita preaneetéeica a las 

salas de urgencia para obtener la mayor información disponible -

como antecedntes (forma directa o por persona acompaftante); n'a-

diciones generalee a su llegada al servicio. Siendo ami mismo ne 

cemaria la participación conjunta con el servicio de urgencias y 

servicio tratante (cirugía, ortopedia, ginecología) para el mane 

je integral desde el primer momento, y de esta manera permita al 

anentesiológe establecer una adecuada conducta anesténica. 

La comunicación con el equipo quirdrgico; pereonal do oidor 

merla, laboratoristae y banco de sangre se hace indispensable pa 

ra asegurar el éxito cobre todo en aquellos pacientes donde se - 

requiere de una intervención anestésico / quirdrgice en forma de 

urgencia absoluta. 

Finalmente el manejo anestésico ante la•demanda de urgencias 

quirdrgioae estará en relación con el adecuado aporte de material 

(monitoree, medicamentos, soluciones y suficiente personal módico 

que en la gran mayoría de los canee llega a ser ineuficiente por-

lo que el anestesiolégo se ve en la necesidad de dar un procedi—

miento anestésico con lo que se tenga y no con lo que sería lo --

más adecuado para asegural el éxito de la intervención. 

-18- 
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