[ R 0K,

S CIUDAD DE MEXICO[F=2]
< UNIVERSIDAD NAGIONAL ~CLDADDEMENCO ‘%’i@'
{i{s\w ; Wyyy AUTONOMA DE MEXICO boF L)
1&& A
olQus 73 FACULTAD DE MEDICINA e
UNIDAD DE ESTUDIOS 7/( Y,
DE POSGRADO - B
DIRECCION GENERAL DI SERVICIOS DE SALUD el
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL

DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION =
SUBDIRECCION DE ENSENANZA
DEPARTAMENTO DE POSGRADO

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
ANESTESIOLOGIA

MORBILIDAD Y MORTALIDAD DURANTE
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

TRABAJD DE INVESTIGACION GLINIGA

PRESENTAMA
DRA. GRAGIELA ROBLES DEL VALLE
PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

ASESOR DE TESIS: DR, FRANCISCO ARMENDARIZ SOLIS
EN: HOSPITAL GENERAL DE URGENCIAS VILLA

[FTFSIS an 1995
- | 116

Y e,
Eaaman LTSRN b

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




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.



DR, JORGE JORGE CUENCA DARDON

PROFESOR,?‘TULAR DEL CURSO

AUy

ol

FACULTAD

| S M 23 1996 w

SECRETARIA [F20d :%‘EPVlOIOG
o “;;ﬂ'(_;()lu\l“;h‘ ADO
PTAMENTO DB rosar

DEPART o

p——

s

DR. JOSE DE JESUS VILLALPANDO CASAS

DIRECTOR DE ENSERANZA E. INVESTIGACION

Vo,

Bo.



AGRADUECIALeNTUS:

A I3 PADKES Y HEIWANOS
POR SU APUYu POR JUIEN©S
FUE POSISLE REALIZARLO

A MIS PROFESORE3 QUIENES
SERAN RECORDADOS CON ALEGRIA
ANTE CADA PACIENTE,

A MI ESP0OSO, GRACIAS POR
SU APOYO, AYUDA, TOLERANCIA
Y ALEGHIA Y SOBRETOLO A
NUGSTRA PUTURA HIJA,



INDICE:

Aspectes cemceptuales
Justificacién

Objetives
Hipétesis
Material y Métede
Resultades
¢réficas
Discuciéa
Cenclusienes

Bibliegraffa

19 - 20



ASPECTOS  CONCEPTUALES

La industrializacidn, las actividedes madernas, el alcahol,
las drogas y la violencias, han propiciade gue aumente considera-
blemente el nimero de pacientes con lrwumas, oe ha observade por-
lo tanto, un incremente importante en el nimere de ingresons a ~-
los servicios de urgencias, pacientes con lesionss traumbticas ~
que requieren ser intervenides quirdrgicaaente y por lo tante el
someterse a un procedimiento snesteslco, (1)

de reporta una incidencia de 152 a 200 cases de lesiones --
quirdrgicas per cada 100 mil habitantes en U,S,A, (2). Se reali-
zé un estudio durants cuatre afes (1982 ~ 1986) en 95 centres de
trauma de U.9.A, pars comparar la mortalidad de los pacientes -~
traumatizades, con un reporte de 4Y 143 pacientes donde 16 524 -
(33.6%) dusarellardn trauns quirdrgico. Aseciandose pacientes --
con lesién créneo encefdlica donde lu uwortalided fué tres vaces-
mayor quo en aquellos que no la tuvierén (18.2% vs 6,1% reapecti
vasante), (73)

Jon varios los factores reaponsables de la relative eacasasz
de estad{stica fidedigna; una es la fuente de datos la cual sue~
le ser de diversas fuentes, de los aervicios de urgencias, ciru-
gla, anestesia, patolog{a, etc.; otra més es que los casos leves
ne acuden 2 ninguna unidad nédica = menos que sobrevengan compli
caclones, Otro date importintn que es de consideracién, es que se
ha demostrado que aproximadamente el 50% de los casos fatales w-
nueren antes de llegar a una unidad hosoitalaria (4)

Liea jaises que mds han publicade mobre estad{sticas acerca~
de urgenciss quirdrgicas son U?S.A., Inglaterra y Suecim, y to--
dos los estudios coinciden en que la cifra de Lngrenuu'aprGXIna-
da en un hospital @ cause de procedimientos quirdrgicos y duestg
sicos corresponde sproximadazente a un 20£ del total de vist tas-
al servicio de urgencias {5); como ss mencion& anteriormente esto
ha ido en aumento, asf como el promedio de estancia hospitalaria
(ahora mayor de ? dfas).



£n nuestro pafs, an el hogpital "piloto" (Hospital General y de
Urgencias La Villa) que es s8le uno de los 5 hospitales generales de
pendientes del departamente del Distrito Federal (b.D.P.), 88 reci--
bierén en 1994, aproximadamente 32 000 pacientes en el servicio de -
urgencins, de los cuales 7424 (7.57%) pacientes requirierén ser some
tidos a procedimientos anestésicaos/quirdrgices.

Del total de ingreses para procedimientos anestésicos en 1994 -
(2424), dominé el sexe masculine (1271L) sobre al femenine (1153) con
una relacién apreximada de 1:1 (ver gréfica), La mayor cantidad de -
pacientes que se registrarén fuerén comprendides entre las edades de
?1 a 30 aftos (812) comeo grupe predeminante (ver gréfica).

Ademds de lo alarmante de la preporcién de muertes en pacientes
con urgencia quirdrgica, llama la atencién la magnitud de las Becue~
las que dejan en la mayorfa de les pacioentes en los que el tratanien
to se difiere ¢ no sec remliza y que de acuerdo a estudios previes, -
significan une importante "carga" emecional y econémica, tante para-
el paciente y sus familiares cowe para la sociedad (6).

Un estudie reciente, prespective de 7 afles, sobre los costos de
que requirierén mer semetides a precedimientos anestésices/quirdirgi-
cos, revelé un costo aproximade de 14 138 U,3.delares por cada une,-
exclusivamente per gastes de hospitalizacidm, y que el gasts que ha-
realizade el gebierne de U.S.A. en los pacientes com alguna secuela-
fué de 9.5 a2 14,5 billones de delares (6).

EL impacto de loa traumatismos en el prsaente y en el futire de
la annstesiolegfa es evidente. En los EE,UU. cada ale se preducen 50
nillones de accidantes, 10 milliones de los cuales detoriinan una in-
capacidad perumnente. La mortalidad anual debida & los traumatismes-
en superier a los 100.000, Las leaionas trauméticas conat{tuyeu 1a -
cuarta parte del total de las causas do muerte. La mortalidad debida
a lesiones traunfticas va en aumente, miontrna que la mortalidad por
cardlopatiws, nor céncer y accidentss cerebrevasculares disminuye. -
En realidad, los traumatismoes se estdn convirtiende en la brinclpal«
causa de muerte, Actualmente, los traumatismos son la primera causa-
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de muerte en las tres primeras décadas de vida, Muchas lesiones trau
wdticus requieren intervenciones quirdrgicas, de urgencia, algunas -
veces de forma programada, otras de forma inmediata, con frecuencia-
an la noche, en los fines de semana o durante las vacaciones. (7).

Para minimizar 1a mortalidad y la morbilidad de loa traumatia--
mos Be debe comprender los problemas eapec{ficog que pressntan los -
pacientes traundticoa:

~Falta de una valoracidn preanestésica glebal.

~Preblemas en las vfas aéreas.

~-Lesiones miltiples

~Intoxicacién

~BEgtéuago 1lene

~Hipevolemia.

Para conseguir lu resolucién de estos prohblemas son necesarleps-
una atencién prehoapitalaria adecusda, un buen servicie de asmbulan--
cias, una atencién correcta en la sala de urgencias y una disponibi~
1lided permanonte de una gala para atender a este tipe de pacientes,-
(8).

Un papel importante del nnestesiélege es el de nprendar a vale-
rar con rapidez los problemas espec{ficos del pacients traumftice, -
a seleocionar el agente y la técmica aneatésica mds apreplada asf ce
me a practicar y manejar adecuadamente la reanimacidn al nisuo tiem-
pe que Bs evitem las cemplicacienes més frecuentes, (9)

Deve ot al ebservarém que en el 36% de pacientes se administra-
ban cantidades inadecuadas de l1{quidos {ntravenoses, de los cunlea.-‘
en el 20% no se doagnosticé diche errer y en el 13% se hizé con re--
trase. En el 10f de les pacientes el tratamiento de las vfas aéreas-
era incerrecte, y em sl 9% de los cases se comstfe un errer en la téc
nica quirdrgioa., En las situaciemes de urgemoia, las decisienes co--
rrectas deben basarse en el conecimients, la experiencia y la capaci

dad. (10).



La cenducta anestésica ante los nacisnten segin estudios recien
tes 8o debe de poner atencién especial a la extensién de las lesie--
nes, la gruvedad de la hemorragfa as{ como la adecumda reposicién, -
la suficiencia de la ventilacién pulmonar, el estado general antes -
del traumatismo, el tratanionte farmacoldgico previe, la presencia -
de intoxicacién aguda y la situacién de eotdmage lleno., (1),



JUSTLFICACION:

Ya que se ha demostrade que el pronéatico de wérbilidad y morts
lidad, en un pacients con urgencia quirdrgica ae ensombrece enerme--
mente ai el tratamiente ne se realizsa dentré de las primeras haras(?27)
¥y que el ndmero da centres especializados es demasiade limitade dade
ol nfmers cada vez mfs creciente de pacientes traumatizades; existe=
la necesidad de que el médice anesteaiologoe este capacitade para rea
1izar los procedimientos anestésices requeridos para resolver la ur-
goncia as{ como las complicaciones que se le presenten al enfrentar-
se a pacientes “desconocidos", (23)

Magnitud: En el Hospital "Pilote" (Hospital General y de Urgencias -
1a Vilii depandiente de D,D.F,) se reoibierén un total de 2424 casas
anestéaicon/quirdrgicos en 1994,

En otra unidad eminentemonte traumatolégica (IUSY9. Magdalenn de las-
Salinas), se reperta un estudie retrospective de 3 afien, en el cuml-
la mortalidad fue de 21.5% (poblacidn 630 casen).



0BJATIVO;

Mogtrar la morbilidad y mortalidnd de los pacientes que desa-
rrollaron urgencia absoluta o relativa para ser sometidos a un pro

cedimlente anestesice,

HIPOTESIS:

~El prendstice de morbilidad y mortalidad sera mayor en aque-
lloa pacientes que tengam que ser sometidos a un procedimiente aneg
tealoe en forma de urgencia abaeluta.

-La morbilidad y mortalidad msera menor en aquellos pacientes-
que tengan que asr semetidos a un procedimiente anestésice en for-
ma de urgencia relativa (progreamada).



MATERIAL Y MLTODO;

Univerao: "Hespital General y de Urgencias la Yilla D,D,F,"

Muestra: Casos registrades en el ale de 1994 sometides a procedimien
te anestéaica,

Téenica de intervencién: -~Come urgencia absoluta e bien come urgen--
cia relativa (programada),

Criterios de incluaién:

Pacientes que desarwellem urgencia abnoluta o relativa para
aer sometidos a procedimiente anestesico / quirdrgice con los aiguien
tes roquisites:

~Edad comprendida entre 8 y 80 aflos

~Pertenacientes a sexo femanino e masculine

~Pacientes con patelegia quirfrgica de les servicies de ortp

pedia, glnecologia o cfrugfe.

Criterios de exclusidn:
~Edad menor de 8 afios
~Pacientes con enformedad term{inal
-Pacientes con intubacién orotraqueal por wédico me anestesis
lege. ‘
-Pacientes con efects de sedacién administrade por un servi--
cie diferentes al de amestesia.



RESULTADOS:

Durante el tismvo d» estudio (ensre a diciembre de 1994) se in-

gresardn 2424 pacientes con urgencia quirdrgica; 1271 del sexo muscu
lino y 115% del sexo femenine, la mayorfa de los pacientes sa encon-
trarén dentre del range de edad de 11-50 affos (2021 pacientes) predo
minande el grupo de 21 a %0 aflos (Bl2 pacientes); con un reporte de-
1479 pacientes que fuerén sometidos a procedimientes aneastésicos en-
ferma de urgencia abasoluta, 945 de forma urgencia relativa "pregruma
da", de las cuales 1041 oorfeapondierén al servicio de cirugfa gene-
ral, 827 al servicio de ortopedia y 556 del servicio de ginescolegfa.
Un total de 42 paciontes fauldecierén durante el procedimients anesté
sico (medicacién, induccién, mantenimiento y recuperacién), De los -
cuales. 7 fuerén somotidos en forma de urgencia relativa a procedimien
tes anestépsicos; 35 fuerdn sometidos a procedimientes anestésicos de
manera de urgencia sbsoluta; 22 fuerdn manejades con anestesia gene-
ral balanceada; 5 con anestesia general endevenosa; 10 cen anestesia
general inhalateria; 4 con blogquee peridural y 1 con bloqueo subarad
neidee, Por especialidad 4 fuerén per parte d-1 aervicio de ginecole
&{a, 1 del servicie de ortopedim y 37 del servicie de cirugfa; de -~
los cuales 9 fuerdn acmetidos a toracotemia, 3 de toracotomfa y lapa
ratemfa, 16 sometidos a laparatemfa exploradera ya sea por traumatig
me con contusién profunda, para lavades quirdrgicos, por tromboesis -
mesentérioa, por funduplicatura, por lesién de venas iliacas o bien-
aseoiedas oon TCE; 1 fué sometido a traquesstomfa, 4 para exploracién
quirdrgica de cuelle ( 1 presentande dificultad a la intubacién per-
aseciarse con traumatisme facial mal valorade), ¥ con ICE, 3 pacien~
tes sometidas a cesfrea unés eclamsia, 1 con nuerte cerebral sec a TCE
¥y 1 por fractura transtrocantérica,
De los 82 pacientes 4 estuvierdn relacionades directamente con el .-
precediaiente anestésice presentandose alguna complicacién; 2 per --
inadecuado aporte y reposiocidn de 1{quidos, 1 por presentar pare CAr
diorespiratorie poasterier a aplicacién de enestesice subaracneideo -
(raquia masiva), ne respondiende a maniobra® habituales de reanima--
cién y 1 por dificultad para la intubacién por presentar una fractu-
ra de Lefort CII. Ver Gréficas correspendientes.
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M 0ORT AL T DAD
P O R P AT OUL O G TI A

1y 9 4

TORACOTOMIA Y cases (21.4%) EXPLORACION QX CUELLO 4 cases

TORACOTOMIA ¥ LAPARATOMIA 3 cases {7.1%) e ,
ECLAHSIA 3 canen (7.1%) TCE 4 cases (Y,52%)

LAPARATOMIA 16 casos (38%)
TRAQUEOSTOMIA 1 case 2,38%)

CESAREA 4 TCE 1 came (2.38%)

Fx TRANSTROCANTERICA 1 case (2,38%)
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DISUUCION:

3e pudo ebgervar que la morbilidad y nortalidad durante el pre-
cedimiento anestésice es baja (0,16%) del total de la peblacién semg
tida a procedimiente anestéaice/quirdrgice y de (9.5%) de mortalidad
relacionada dlrectnmﬁnte con causa anestésica.

De este Gltime punte 3 correspendierén a urgencia abseluta (ex
ploracién quirdrgica de cuelle, y 2 por laparatemfa exploradora) den
de la complicacién principal se debié a una inadecuada valoracién ~-
preanestésica le que ecasiend:

-Urgencfa para la realizacién de tragqueestom{a por ser impesible la-
realizacién de intubacidn nasal y eral.

~Falta de vias adecuadas para la reposicién adecuada de las pérdidas
hendticas; y no contar con una adecuada meniterizacién le quo wca~-
rrea el trabajar a "ciegas" ante pacicentes critices.

Una uds al ser urgencia relativa (fractura transtrocantérica) maneja

da con un blequea subaracneides preduciende come cemplicacién una ra

quia masiva; ne respendiende al maneje hablitual de easta cemplicacidn
ni a maniebras de reanimacién habituales,

Mientras que la mertalidad en general durante un procsdimisnte-
quirdrgico se debié mds a causas donde se tuvé que realizar uma laps
ratonfa expleradera, encentrandese si ne lesién de érganes vitales -
s de lesién a adltiples Crganla; seguide de uquelles con lesién de-
érganes vitales principalmente corazén.

- 17 -



CUNCLUSICHES:

L propdsito d2 loa anestoaloléyos duraate un procoadiaiente
anestéolco o5 el de nantencr uas adecuada astapbilidad hemodinémy
ca y respiratoria; asi couo una adecuada relajacion nuscular, un2
rajida recupsracion y propopcienar una adecuada analgesia peste-

parateria,

Aul misme de debe de tratar de cenecer adecuadamente al pa-
ciente por 1o que se hace necesaria la visita preanestésica a las
salas de urgencla para obtener la mayer informacidén disponible -
como antecedntes (forma directs e per persema acompaflante); coen-
dioienea generales a msu llegada al servicio. Siends asi mismo ng
cesaria la participacién conjunta cen el servicie de urgencias y
servicle tratante (cirugfa, ertepedia, ginacelegfa) para el mane
Jo integral desde el primer momente, y de esta manera permita al
anestesieldpze establecer uma adecuada cenducta anestéaica,

La ceamunicacién cen el equipe quirdrgice; permsenal do eufer
merfa, laboraterisias y bance de sangre se hace indispensable pa
ra asegurar el éxite sohbre tedo en aquelles pacientes dende se -~
requiere de una intervenclén anestésice / quirdrgice en ferma de
urgencia abseluta.

Finalmente el manejo aneaténice ante la demunda de urgencias
quirfirgicas estaréd en relacidn con el adscuade aperte de material
(ment tores, medicamontes, seluciones y suficiente porsonil nédico
que en la gran mayerfa de les cases llega a ser insuficiente por-
le que el anestesielége se ve en la necesidad de dar un precedi--
miente anestésice con le que se tenga y mo con le que serfa le --
més adecuado para assgural el éxite de la intervoncidh.

- 18 -
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