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IRKTROBUCCION

En 1848 aparecfa e) primer reporte publicado de muerte‘atri -
buida al anestésfco{Beecher 1941) ,han surgido diferentes in -
vestigaciones para tratar de 2clarvar cuales son los principa-
les problemas que danlugar a complicaciones anes;ééicas.-&in-
embargo en la mayor parte del mundo no hay una correcta esta-
distfca de la magnitud sobre 12 morbilidad y mortalidad aso--.
ciada con Ta anestes{a ni tampoco un conocimiento extenso de-
las causas primarias de estos eventos desfavorables. En nuese
tro medio tenemos la jdea de que una gran parte del &xite de -
12 anestesfa depende del cuidado y vigilancia estrecha tanto-
del paciente como del equipo y materfal utilizados; esta mane
ra de pensar estd de acuerdo con lo que sucede en otros pai--
ses (Phillips 1974 y Epstein 1979). Algunaos investigadores eg
tfn de acuerdo en que el riasgo anestésico le concierne a la-
salud ptblica y que un ogran porcentaje de estos riesgos estédn
relacionados con errores o desviaciones en la prictica de la-
anestesia., (Goldstein 1970 Harrison 1978},

En dfferentes estudfos se ha considerado al error humano -
[Yatragenia) de} 65 al B87% de los problemas serfos derjvados-
de 1a anestesia (Dripps-1961 C1ifton-1963 Eduuards 1956). La-
mayorta de estos estudios concentran su atencién primaria en-
el riesgo anestésico relacionado con la mortalidad y hacen -
fuertes Intentos para {dentfficarlos. Teniendo el defecto de-
que Tas variables que analizan estdn asociadas con los proce-
dimientos quirfirgicos y enfermedades que ‘acompafian al pacien~
te; la edad, estado ffsfco, etc., y los factores asociados -
con los anestesiflogos, las factores que pueden predisponer a
errores se toman ep cuenta en forma excepcional (Taylor 1976,
Vylie 1875, Boba 1965).

Estamos conclientes de que en México la {nformacifn sobre ta -
morbimortalidad, derivadas de la prictica de la anestesfa dis
ta mucho de ser completa, sin embargo no es nuestro propdsito
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el tratar de reunir una 1nfqrmac16n_dg‘este tipo pero conside

,_-que e1 error humano es
rqblemas que se observan-

el responsab1e
en anestesio1ogia
ra de la frecuenc

tener cierto tipo
son diffciles de d{seﬂa
camente en 1a infui

_,ns acciones correctivas -
mp1ementar. sj ‘nos ‘basamos dnji
necddtica. ' P '




sidlogo y en
anestg;iqlgg

énica. Se 1nc1u -} e

" Es la ful uci@n 0 1ndiferenc1a. por el acto que se-zglf
realiza, ‘es:notomar:las-debidas precaucionEs sea_an actos"ff
excepciona1e 0 de la vida ordinaria e

'.Imprudencia.

Es: obrar 0 emprender actos 1nusitados que se- encuantran fuerit
de 1o corriente ¥ que por ello- pueden causar efecto daﬂino.;




Morta]tdad directa por anestesia. (Pérez Tamayo 1975)

'ciﬁn correcta:
La restituciﬁ

superatorio

Anestesia’ como factor contribuyente.(Pérez Tamay071975)

Es aqueIla en la que Ia

dministraciﬁn de la anestesia contrig
buye un factor agregadn. ol . :
Muerte evitable.

Aquella en la que exisleﬁ.grrures de juicio de criterio y -~
oportunidad y cantidad, calidad de medicamentos utflizados.

Muerte no evitable:

Aquella que se produce por accién de un factor o factores -
fuera del control médico (Trauma por arma de fuego).



0BJETIVOS

Uno de lns obJetivus deIlpreseﬁte trabaJn es evidenciar que -
la préctica’ clfnica diaria de: anestesiu1ogia. 3.1 puede en-
contrar con.un’ ' % ;
nias.”gtc,

Dar]es a conocer
quier etapa ~de1“acto
grables. por. diferentel
toxicidad.‘etc )

Por G1timo tendrfamos que con el presente trabajo se disminui
rfa la morbi mortalidad de1 quirﬁfano.



~ te de 02 a. tan senciIlo como

L EQUIPO DE ANESTES]A._ o

A) Aparato de A'estesia. Zfﬂ et

rtfcp]os se. menciona hasta un 7. 5% de muertes-
( ; stema ventilatorio {1) o-

Revisando log

e11os. e! ma1 funcionamient
14% de Tos" casos. otro estu
dico-"La Raza"-de -la ciudadﬁde [
- de mal funcinnamiento. Los. manitore
las vias aéreas 18% los circuitos:
aparatos de anestesia 12:.4..-u;
Un aparato moderno de anesteéihféé?éoﬁ one generalmente por -
fuentes de oxfgeno y dxido hitfdso. vl lai monurreductoras.
medidores que {indicanla velocidad; f1ujo_y 1a presidn de -
los gases, uno o més vaporizndores. ‘una ﬁlvula de 1iberacién
répida de gases, un sistema de, absurciﬁn? de’ anhfdrido carb6nj
co, una vélvula de 11mitac{6n de presiﬂn. vElvulas de flujo -
unidireccional, una’ bolsa- de vent11ac16n, ‘teniendo todos es--
tos aditamentos que: en un momento dado pueden fallar al igual
que s1 uno no estdn fam1 1arizddusucon ellos podemos equivo -
carnos en su manejo, dan& _ st alteraciunes como presidén exce
siva de gases, flujo. insuficiente de gas o de anestdsico, flu
Jo- aumentado de gases 'sté”tcos. concentracifn insuficfen
qu1vocur de anestésico.

1) Flujometros;

S{ tenemos que el 02 se almacena d 3.300 mmHg. y el sistema -
de conduccibn de los hospitales trabajan a una presidn de -
2600 mmHg. Para llegar al paciente a una presi6n de hasta 50-
mmHg. si por cualquier causa tenemos aumento de la presidn por
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arriba de 60 mmHg. podremos tener neumoturax con sus conse -- -

cuencias. Entre las- causas comunes de presiﬁn en: 1as vias -
agreas podemos mencionn "1“"atascamiento" d ﬂ]as valvu1as ex

’ﬁdeseada (3). La administracién
’.potenc1n1mente fata1. Los siste

‘ nemos un vaporizaduf eu ‘el cual funciona de acuerdo a la tem-
'peratura ¥ no marca b1en ‘e) termometro tendremos la misma a'l-}E
teracidn.‘-“~'=‘-

'3} Hec&nico

Muchas personas, ademds del anestesiflogo gue administra un--

anestésico, pueden manipular y 1lenar los vaporizadores. 51 -q-ﬂ'

ya estdn 1lenos los vaporizadores tendremos que no
mos por el olor a que tipo de anestésico. cont1ene.‘
esto pasa podemos mencionar 1o sigufente: por eJempI

vaporizador de anestésico de metoxiflurano Te ponemus halota-ﬂi

no vamos a ver que daremos concentraciones exce51Vas de han- g
tano. L .



11. nsaccmuas INDESEABLES A LAS nnoa,qs

ProhabIemente este es e] capftuTo m&; 1mportante_al hablar de,

‘.Toxicidad S

_ Interacci&n a. drogas.

| ?Efectos co1aterales 1ndeseables.
Soluciones equivocadas.

1. Toxicidad. '

Es 1a capacidad de productr efecto nocivo de un firmace depen
- diepdo de la dosis administrada, de la velocidad de absorcién
y de la velocidad de eliminaci6n siendo el hfgado e) princi -.
pal 6rgano dende se realfzan las funciones de detoxificacitn-
cualquier alteracifn a este nivel afectard. Tas prupiedades -
del medicamento. Por ejemplo a los anestésicns Incales, al -
absorverse pueden causar toxicidad a nivel del S.N.C. produ -
ciendo depresi6n del mismo y a nivel del aparato cardiovascu-.
lar hipotensién por disminucién del gasto cardiaco y vasodila
tacién. Para prevenir las reacciones por toxicidad es muy »=
importante el conocimjento previo del estadd‘ftsfco. funcio -
nal y dosificar correctamente mis que por kilogramo de peso -
por la respuesta clfnica y emplear dosis fraccionadas para -
conseguir el efecto 6ptimo con el mfnimo de Ta droga expresa-
da en miligramos, tener en cuenta tambi#n Ta velocidad.de -
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absnrcian. tanto por 1as caracteristicas de 1a vfa de- adminis

cionamiento'd: los
frreversible de 1a
AERG

2, ihtef&cciﬁﬁféﬂbﬁogds;-
Es 1a 1nf1uencia que puede - eJerc r u
farmacoldgico de otra. De acuerdo a: Talforma en;qu

na se puede dividir en electiva e imperativa y.e_
mediata e inmediata, -

Electiva. Ocurre cuande se realfza voluntariamente y bu$candok'”'

un efecto determfnado.

Imperativa. Qcurre ‘cuando por neces{dad se administran f&rma-
cos relacfonados en forma dfrecta con la anestesia en pacien-
tes que ya fueron y/o son tratados con otros medicamentos.

Medfata. Es cuando medicamentos no relacionados con 1a aneste
sia fueron dejados de tomar hace tiempo, por ejemplo, cortico
esteroides aun después de 2 meses de haberlos dejado de tomar
ptede seguir siendo factor predisponente para que a la fnduc-
cidn de la anestesia desencadene una severa crisis de hipoten
cién.

Inmediata, Ocurre cuando la medicaci{én no vinculada 2 l1a anes
tesfa se estaba aln administrando o era suspendida con ante -
lacidn menor de 5 dfas. Ejms. puede ser Ta vida media del dia
zepan varfa entre 20 y 90 hrs. seq(in edad por o que dosfs -
reiteradas producen acumulaci{fn de f&rmaco. Otro serfa el pa-
clente que estd tomando IMACD est4d exﬁuesto a desengadenar una
erisis hipertensiva que e puede llevar al coma almintstrar -
meperidina {4) y este riesgo se corre hasta 2 semanas después
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de suspender dicho antidepresivo tiempo necesario para resta{
blecer va!ores de MAO.:i"' R - o

Efectos-

'Precindiend : _
Y 51 esta e “de

ma fisica propiedad 0 acciﬁn 1
compatibles o pe]igrosas. Qufmi
nan entre sf con destruccifn’ dg
cién de substancias tdxicas eje
se precipitan juntos en.la mism
y peligro de emboIizaciGn..F rm
caci6n del estado fisico co' :
1a precipfitacién de una substqnci
na (con metil parabeno) produce
con triamcinolona.- Farmaco1691c L lac
fdrmacos conduce a la- 1nact1vac16n de Ius m smus. Ejem. morf1
na y pentazocinza esta 6lt1ma en dosis elevadas produce un -
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fendmeno denominado dualismo compet1t1vo (6)

Inversién de Accién. Es el efecto opuesto a1 esperadu debido-'

a la asociacién de otro. ejm. la’ epinefrina cunnda . SE. adminis ‘
tra posteriormente a. la clorpromacin:
cién arterijal. :

Antidotismo. Es 1a unu1ac16

‘puede . producir hipoten-,_

quTm1ca de las’ substa :

_ t1smo se Ies!llam
micos.

Sinergismﬁ;“
sus. efectos”

-gTefectos colaterales-y/o 1ndeseab1es.-La‘admtpistr

)

c)

3.

-¢i6n del cloruro de d-tubocurarina,’

“eibn: medicahentosa un fsrmhco inhibe a ntroiper

un anticolinergico.

Sinergismo de suma. Ocurre cuando las drogas actﬂan sobre-:l

uns misma estructura a un mismo nivel ce1u1ar. ejem. Qu1nii“ ‘

dina torn2 mis sensible a la placa neuromuscu1ar a 1a‘ac o

'Sinergismo de potenciacidn. Se presentan cuand 0s. agen -

tes actflan.a distintonivel celular. o.en: diferentes;estruc-
turas, ejem. los relajantes no- deSpolariznntes‘se poten -
cian con el halotano. CoTe R

Efectos colaterales indeseables.

Numerosos medicamentos usados durante la anestesia producen -
efectos colaterales y reacciones no deseables que se manifieg
tan después de su aplicac16n o producen comp11cac10nes tar =-
dfas en e]postnperatorio enumerar los diferentes efectos inde
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seables serfa interminable y no nos ccupa en este lugar.

4. So1uc10nes equivocadas.

La mayor complejidad de 1a prictica anestésica que 1mp|1ca 1a

 adm1n1strac16n ‘de muchos fdrmacos ha originado e1 problema de
1a’ inyeccifn de un farmaco equivncado (Cuoper 1978) 1a mesa -
_de1 anestesié]ogo puede contener 10 o' mis. medicamentos ‘en ame
pnlietas y jeringas para un’ 5610 paciente.,L 6rmd;yge1 tama
o de 1as amp011etas y Tos nnmbres en forma _eJante aumen -
',tan 1as posibiiidades de confusién. . La prevenciﬁn descansa en
el orden. la: ‘repeticién de tos controles’ antes de 1a inyeccifin,
“.1a culocaciﬁn de etiquetas en las jeringas y la codificacién de
f1as mismas mediante distintos colores. '

"B):heqcciones Imprevisibles,

Si bien es cierto que las reacciones indeseables mis frecuen-
tes son altamente previsibles, también debemos aceptar que -
hay numerosos problemas por reacclones poco frecuentes a las-
drogas que son muy diffciles de evitar y de tratar, aquf tra-
taremos las siguientes:

1). Problemas metabdlicos de origen genético.

Desde el punto de vista delos efectos indeseables a las dro -
gas existen diferencias genéticas entre los individuos. Algu-
nas personas tienen ciertas anomalfas genéticas por 1o que -
las respuestas a clertas drogas son tota1mente atipicas. Son-
pacientes genéticamente suceptibles a determinados agentes -
quimicos coma por ejemplo. Las. porfirias ‘son padec1mientos he
reditarifos que pueden exacerbarse conila’ adm1nistrac16n de -
agentes anestésicos como los. harb1tur1cof°

,(tiopental) y los -
esteroides (Hidroxidiona): con. droga' {convulsivantes --

{DFH)} se deben a un exceso de s1ntetasa de] dcido delta- am1no
levolinico.lLa succini1colina a dosis terapeut1ca puede pro--
ducir apnea prn]ongada en. 1os pagtgntes en que existe uUna

hlcd
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_ seudocolinesterasa atipica. cuya actividad b10qu1m1ca es muy-~

- inferfor 2 la enzima normal.,Esta anoma11a es_de carécter ga-
nético y se dehe a un_gen resecivu autosﬁmicu aunqueila reac:_'

' e huchas de estas condicion s
'1totalmente:1mprevisib1es.;gi" ‘ :

3)- Equivalentes?genéricos de las drogas y controI de ca]idado E

siendo muy diffciles de prevenir estas comp11caciones por aie-
puede.estar mal manufacturado el firmaco y alterar la accidn-
farmacol6gica de la droga y causar frritacidn pocé potencia -
mayor frecuencia de efectos secupdarios, Al manufacturar una-
solucidn anestésica se valoran mds de 150 diferentes pruebas-
y alguna puede fallar en dado caso como ejemple jmpurezas en-
los anestésicos importantes desde el punto de vista ¢l infco -
el timecl estabilizador que se le agrega at haltotano es menos~-
volatil y esto hace que se acumule en el vaporjzador disminu-
yendo su efjcacia y la concentraciﬁn del mismo,

El diclorohexalflurcbutens, 1a impureza més tdxica del halota
ne fué considerada de causar hepatitis asuclada al uso de ha-
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lotano (cohen 1963) aunque actqa!mente se encnntraron pruehas -
de que otras causas 1a afectan”(Refrechers;;Qas) Las cantida-‘; ;

contaminacifn bacterian
1972, Makt 1976) Pequen

10 respiratorio. Ten1en
tipo 1 ‘de acuerdo a la-

agentes como la atropina, pétidina antibidticos. curare.‘suchh
cinilcolina, dextran, medio de contraste'radio1égico. En una-‘
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revisién efectuada sobre una serie de 11526 pécientes‘los --
productos desencadenantes mds frecuentes fueron 1a sangre y -
derivados (Shapiro 1973). Otro estudio reciente se ducumenta-
que un alto porcentaje (36%) de camp]icaciones_yatrogenias -
en el paciente hospitalarfo: de las cua1es’1]3 ar '
tan reacciones alérgicas.;_ ‘_'
pero importante las comp]icaci'ne
Aunque no se dan 1os detu]le
de las comp]fcaciones a]érgicas
nes anaf115cticas o anafiIact
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111, HETODOS Y TECN[CAS ANESTESICAS.. !ﬁ

1, Comp11cnciones ReVersip}:“

. Lla técnibajﬂe
ddtraguéaT;nq}
‘John Snovy en’ < aflo” de
bir patalogfa Varinge

tiene lugar a 1u 1nducc16 de’ 12 anestesia'es una experiencia_,
gue asusta y'que’ requiér : 1a hdstico ¥ tratam1entos oportu -
nos y répidos. A menudo- 1a ufectaciﬁn dela vTa aérea que se r .
produce con la 1nducc16n de la: anestesia.. Se puede sospechar
antes de la 1nducc1dn. estas med1das preventivas tienen gran-
importancia por. ejem. el ut111zar 1nducc16n con mascarilla es
de mayor seguridad en pacientes con masa faringea que con in-
duccibn 1ntravenosa porque al haber relajacidn se puede obs -
truir la vfa.,Otra serTa el escogertubu mds de]gndo en pacien
tes con tiroides ' tro esterna1.

Como causas traum&ticns tenemns que desde el momento de apii-
car la mascar111a podemos producir 1es1dn per no escoger la -
adecuada o-s1-1a’ culocamo‘,thn firmesa. sobre Ta pilel podemos~
causar irritaciﬁn y}edemad
tabique y paralisis faciL

Ala 1ar1ngoscop1a se‘han encontrado 1esiones ‘como " trauma de-‘
las piezas dentar1as afloj&ndoTas o rompiéndo1as. (Fig 6)

e,la regi6n, asf como fractura de-:'”
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El aneste5161ogo debe descubrir rapidamente el gran valor que'
se le df a una’ p1eza . dental que es mayor si el diente es sa-”_
no o pertenece a un nifo cuyo maxilar es 1ncomp1eto (8} ‘Cuan

- do'se sale 0se. rumpe los fragmentos. deben localizarse y recu %

'perarse mediante radiologta o broncostopfa, si as necesario e
" ya que esto es motivo de demanda. También Ve- puede cnusar Ie-
.s16n con el 1ar1ngoscopio s{ no se maneja.con de1icadeza y -

causar abraciﬁn Jocal hemorragia y u1cerac16n el paso del '
tubo endotraqueaI podemos lesionar las cuerdas vocales con -
‘denudacidn: epftelea1 de 1os pifegues vocales y vestihulares:-
‘1o cual es mis frecuente en las mujeres por 1a delgadés de la
mucosa (Cohen 1979) adem&s hay que ver el tamafio de! tubn si-
_usamos gufa o no y si, la usaremos no debe sobresa1lr del mis
mo, si esto ocurre puede lesionar las cuerdas bucales. Tam -
bi&n tenemos lesfones de 1a médula cervical a la hiperexten
cidn de 1a cabeza en pacientes con fractura de la c¢olumnpa,

(Fig.7) o

La intubacidn nasal produce con frecuencia tacaracidn de la -
mucosa nasal, hemorragia o lesidn de cornetes; asimismo el -
tubo puede disecar los tejidos posteriores y descender en la-
faringe posterior. (Fi9.B), Durante la {intubacién orotra .-
queal la presifn de la pala del laringoscopio la gufa del tu-
bo pueden perforar directamente la vfa aérea,

Una presifn elevada en esta puede producir una ruptura en -
cualquier zona entre el punto de su aplicacién y los alveolos
dicha perforacifn cualquiera que sea su causa permite el paso
del aire a Tocalizaciones no habjtvales y da lugar a enfisema
subcutdneo, mediastfnico y neumotorax., (Tompson JAMA 1968), -
el enfermo conciente presenta tos, hemoptisis y clanosis, por
1o que se requiere broncoscopfa inmediata (Jonston 1971}, EI

neumotorax a tensidn se debe incluir en el diagnéstico dife -
rencial de inestabilidad circulatoria y respiratorfa., Si se -
sospecha de enfisema 0 neumotorax hay que descontinuvar de -
N20 porque este gas difundird en el gas aire atrapado y aumep
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'tara el vb1umen a més del'doble'(Hﬁnson'1972)
'Intuhaciﬁn esof&gica.,tuandn la visua1iznc16n de ‘la. laringe -
es dif1c11 o la° exper1encia es. poca el tubu traquea1 puede in-
sertarse 1nadvertidamente en’ el esdfago. e] reconucimientu de .
.este’ error debe ser’ ripido para evitar 1os efectos de Ia hipo_
x1a. La 1ntubac16n esofégica se’ caracteriza por 1a ausencia -
de ruidns respiratorios en el ‘trax y un'“gurgoteo“ en el epi
"gastr1o. dfstencidn progresiva abdominal Y signos de hipoxia-
.cianosis taquicardia arritmias. El mantenimiento del tubo en-

fesofagu puede detener e) contenfdo gistrice previniendo la =~
. aspiracidn.

'-Después de 1a colocacidn deltuba se debe descomprimir el esto
mago porgue su distencién puede ocasionar, regurgitacidn vémi
“to.
Intubacién endobronquial. Cuando se fntroduce up sonda tra -
queal mds all8 de 1a carina suele penetrar mas en el bronquio
principal derecho, debido a Ya birfucacibn en &ngulo agudo -
del brongquio principal fzquierdo a nivel de la carina tra ---
queal, La expancibn asimetrica del torax, la ausencia unilate
ral de ruides respiratorios y con el tiempo la alteracidn de-
1os gases sangufneos, son signos que facilitan el djagnéstice
aunque en ocasjones requierela real{zacién de una radiograffa
de torax, Cuando se descubre esta complicacidn hay que veti -
rar pausadamente y no totalmente la sonda y posteriormente hi -
perinsuflar Tos pulmonpes para expandir los pulmones segmentos
atelectdsicos: puede ser necesaric realizar unpa broncoscopia-
para extraer los tapones de moco cuvando la atelectasia esta -
blecida afecta una amplia zona del pulmén,

Heumotorax a tensién (Fig. 9) Como se mencioné anteriormente-
el aire puede penetrar a presién en el espacib pleural proce-
dente de dentro o de afuera del torax como consectencia de -
traumatismo y ruptura de l1a vfa aérea. Las bullas enfisemato-
sas son propensas a la rupturé incluso con valores peguefios »
de presi6n positiva al finn1_dé 1a expiracidn. La observa -
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cidn cuntinﬂa de 105 enfermoiiangstesiados"cubiertos con los

coplo (foco) tejido adenoideo siéndo o‘mﬂs fretuente conteni
do g&strico. : L C

‘Obstrucciﬁn de 1a VTa Aerea. La permeab111dad de 1a vTa adrea
puede perderse ‘adn después de haber colocado el tubo, Uma dis -
minucidn de infcio Tento puede presentarse como una disminu -
cién de 1a compliansa pulmonar junto con ruidos respiratorios
apagados que asemejan broncoespasmo y para 1os que con fre -
cuencia se administran broncodilatadores errdneamente, La -
obstruccifn total aguda es mucho més ficil de reconocer enp su
presentacifn, mientras que un probiemu que permita 1a instala
cidén pero no 1a exhalacidn puede cursar con aumento de la pre

. s16n intrapuimonar y neumotorax y enfisema qu1rquico.

Deben excluirse la separacifn del revestimiento del tubo la -
hernia del manguito endotraqueal, el acodamiento del tubo en-
especial con el cuello flexionado, la acumulacifn de sangre ¥y
secreciones desecadas en la luz del tube, el coiapso lento -
del tubo ocasionado por el manguito, 1a oclusidn del bisel -
del tube por la pared traqueal, incluso el blodueo por obje
tos extrafios de los tubos de respirador que conectan con el
enfermo, 1a presifn externa o 1a colocacifn de v&livulas uni

direccionales en el circuito de sistema de absorcién de anphi-
drida carbdnico.

La ventilacién con gases secos produce deshidratacidn del mo-
co traqueal y las costras que se forman pueden obstrutr total
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mente el tubo endotraquea]. To. que es: particularmente prnba -
ble cuando se. utilizan “tubas - nasa1es.fque son mss largns y de
di&metro m&s pequeno que lds !
diatricc o cirugfa pro]ongad

lia del” vent11ador mecinico. :

‘Para impedfr 1a mov1i1idad. del tubo se deben utilizar técnica{ﬁ't'

para la fnmovilizacidn ‘del mfsmo como cinta ahdesiva 0 e1
amarra a encfa con, una seda, ‘ '

B)._Trauma Postural.

La posicién inadecuada de Jos pacientes en el perfo&o perfia -
nestésico pueden producir una serie de traumatismos en dife -
rentes extructuras como las que se mencionan a continuacidn,

1. Traumatismo de nervios.
Principales factores etio!§91cos.

La causa principal de la mayorfa de Jas Testones neryjosas --
perifericas en los pacientes béjo arterfa geperal es la isque
mia de la vasa nervorum fntraneura), Stendo dos las razones -
principales para esta les{§n. En primer lugar el tono muscu -
lar estd disminuido por la accién de los relajantes muscula -
res y el pacfente adopta posicibnes no fisiolqgicas {9), En -
sequndo lugar el paciente se encuentra con las percepciones -

interrumpidas por o que es incapaz de quejarse de traumas
posturales,
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Anoma1fas congenitns.:-  -

Estas. aumentan T2 probabi11dud de 1e516n tenemos como ejemplo
costilla cervical hipertrofia de 1os escalenos

Enfermedades preexistentes. -".l

En estas co1ocamos 1os nervios a que con menor trauma se pro-
duce 1es15n v como eJnmplo tenemos a la diabetes mellitus, -
d1scrasias sanguineas {formacidn de hematomas), anemia perni-
. ciosa (lesion per hipoxia} arter{oesclierosis.

Hipotermia.

.Si esta dura mis de 30' puede ser seguidn de una neuropatfa -
periférica.

Torniquete,

Esto es espacialmente cierto 51 se coloca sobre el nervio 0-=
s{ tiene una enfermedad preexistente.. o
Heuropatfas Espectificas,
Traumatismo del plexd BraqdiiIﬁ (F19- 11)

"zones e1 p1exo braquial es el”

Mecanismos de lesién. Por dos

més susceptible ‘de; t°d°$ 1os; grUbos nerv1osos a Ya 1esiones TR

osicidn durante 1a anestes1a (10 11.'”

provocadas por 1n maln
12) ’

1_'

En primer 1ugar e1 p1exo tiene un curso relativamente largo
mévil y superficial en 12 &xila, entre dos puntos“ftrmesude_

fijacién. Las vertebras y 12 facia prevertebral por'ahfibﬁ}'y-*"

en la apuneurosis axiiar por debajo. En segundo Tugar, esta
situado muy préximo a estructuras 8seas muy méviles,

El estriamiento es la causa principal de lesién del p1ex6(13)
1a compresién sdlo desempefia up papel secundqﬁ1o. actuando -
como punto de apoyo o de estabilizacidn, en este caso, Tos -
nervios deben atravesar una distangia mayer que 1a normal al-
rededor de este punto de apoyo. La lesidn se produce por cdal
quier factor que aumente l1a distancia entre los puntos de fi-



. . 2?
jacidn superiores e inferiores.

Hecanismus de 1e516n

'Extensidn dorsa1_y f1ex16n lateral de 1a caheza.

La abduciﬁn‘extrem

; También puede haber Tesién:¢ iferentes. nervios como ejem -

plos tenemos lesiﬁn -del circunflejo. n. radia1. n. mediano. -

‘n.cubital,” n.ciatico. n.:ciatico pupitleu externn, n. tibiai

anterior y posterior. n. tibial posterfor, n. safeno externo,
femorocuténec del muslo. ‘

Las lesfones de los nervios de la cara tenemos del nervio su
praorbitario el cual 1o lesionamos por 1a conexifin metilica-
del tubo endotraqueal, lJesidn del nervio facjal, este nervio
puede quedar atrapado entre los dedos del anestesiflogo y la
rama ascendente del maxilar inferior, también por el bosal -

de 1a mascarilla mal colocada. {Figs. 12-13), En. posiciéh de
navaja en Sevillena, para Cirugfa proctolégica es posfble 1e
sfonar con la separacin de 1a mesa los gen1ta1es mascuIi

nos. :

Como coloquio de este cap!tu1o podemos - decir que
logo debe conocer la anatomfa de-los. ner'

la fisiologla de los sistemas respiraturi

el anestesis

Tesi6n. (Fig. 14). Ademss ‘ha “da-
ver al paciente. para :o1oca'
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2. Comp1icac1ones lrreversibles._iff “

‘B) COn presiﬁn aIveo1aergnnormal o aumentada. Aqui el FI02 -
estd. aumentadp sea mayor de 21% y no se corrige la hipoxe -
‘mia. Tenemns'a los shuts A-V mayores del 15% ejempios.

lntqbacjdn,a.un 'sélo bronquio,

Aspiracién endobronquial,

Disminucién de 1a capacidad residual funcional
fEdeﬁa:pu1munar

‘Embol{smo pulmonar

Hueftércon.participac1§n anestésica.

‘Lamentablemente no hay muchos serjos sobre morbimortalidad por
-anestesia en Mé&xico, para conocer el mito o 1a realidad de es-
te problema. Se comprende porque el tema es escabroso y muchos
datos se ocultan o se modifican para evitar la responsabilidad
profesional. Tenemos estudios en E.U.A. como el de.GORDON pu--
blicado en JAMA en 1976 en el cual bajo el quiréfano encontran
do diferentes causas de muerte algunas debidas a errores del -
anestesiflogo. En todas las instituciones del pafs deberfa de-
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haber un comité parecido;que analizara 1as causas de cnmplicaf o

ciones yla purtic1pac16m yatrogenica en cada‘caso.:;_:"

sico. completo. 1a‘va10rac16n;de1 eStido ftsico ¥ el riesgo 12

adecuada preparnc16n de1 pacie‘ vilas selecci&n del método -
anestésico, la. ejecucidn de . Ja; técnica, 1a vigiiancia estree-
"cha -de las func1ones.vitales.,eluequ111br10_dcido base y re=-
posicién de 1fquidos durante el transoperatorfo, as{ como la-
conducta terapéutica durante el postoperatorio 1nmed1ato. la-
clasificacidn aceptada por la Confederacidn Lating Americana«
de Sociedades de Anestesiologfa, considera:

a. Las condiciones preoperatorias

b. La conducta anestéstca

¢, Los hallazgos de autopsia y los estudios toxicoldgicos o -
ambos,

Esta clasificacién comprende tres grupos:

Muerte con participacidn anestésica directa.

Muerte con participacién anestésica indirecta,

Muerte con participacién anestésica no determinada,

Vamos a explicar detaliladamente y a definir estos conceptos -
Participacién anést8s{ca directa.

Participacién anestésica directa,

Se consideran casos en que la apestesia es directamente res -
ponsable, La paclente se encuentra en buenas condiciones geng
rales en el preoperatorio {estado ffsico 1-2 ASA), hay expli-
cacién del accidente en el mapejo anestésico o en Vos estu -
dios toxicolégices y en Va autopsta no se encuentran lesiones
anatémicas que Justifiquen la muerte del paciente,
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Part1cipac16n anestésica 1nd1recta.v,,,f" :

Cuando: la anestesia es un factor de partjcipacfdn muy impor - }
_tante. pero concurren e ____pabiente serias aIterac{ones sis- -

- 1Al misma. mala vigilancia en e! transoperdtario o postoperato

_rio 1nmed1ato. Puede haber evidencia en los estudfos toxico~
*ldgj;os 'y en la autopsia, de estos pacfentes frecuentemente =
se encuentran Tesiones anatémicas propiaé de las entidades =
nosol6gicas consignadas en el preanestésico, pero estas lesig
nes por st mismas no son de la magnftud para Justificar la -
causa de la muerte,

Participacidn anestésica no determinada.

Cuando 1lega a ser diffci} culpar o exonerar al manelo anes -
tésfco, asf como determinar el grado en que la toxicidad de -
1os agentes pueda tener un papel {mportante en la muerte del-
paciente.
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V. ACTITUDES HEDICAS

No snlamente bajo e1 puntowde vista ffsicn. s1no también psi-
“quico. y en’ actitudes humana_;hegativas ,e] médico puede hacerf
. daﬁo aI enfermo." : : : .

. proced1mi£ntus qhirﬁrgicos y anestésicos.,Las reacc1ones emo-

'zccionales afectan ‘1a“funcién del eje Hiputa]amo. hipofisis su-

fprarrenal uumentando Ta produccién de catecolumnias endoger -
"4neas y.corticoides que provocan un estado de excftacifn, se -
-'guido. de una fase de depresifn de actividades reflejas. De -

N asta forma las manifestaciones de taquicardia hipertensién, o

“hipotensibn, broncoconstriccidn, disminucidn del gasto cardia
co, etc. Si estos alteraciones ocurren en un enfermo con ries
go alto fécil es de {maginar 1o que ocurrirfa como un médico-
mal educado. Por esta razén el médico debe ser genti), nunca-
estar encjado dar tranquilidar al paciente,

Es frecuente que el cirujano le de carfcter de urgencia a un-
caso que bien pudiera esperar un tiempo razonable, para poner
al enfermo en mejores condiciones de ser operado, esta urgen~
cia del cirujano da una serie de errores y omisfones nue pro-
vocan dafio al paciente,

Otra peticién frecuente de los ¢irujanpos es el intervenir a -
pacientes agbnicos con el lema de que "tenemos que hacer al -
go" lo que pasa y que se nos olyida es "o primero es no ha -
cer dafio" Se olvida que Ya cirugfa es un medio terapfutice --
para ofrecerle al enfermo una ayuda en el regobro de su salud
y se olvida tambi{&n, que con criterto m&dico y un buen juicio
deben valorarse los riesgos de una intervencidn quirdrgica ep
relacidn con el beneficio que pueda proporcionarle al enfermo,
Nunca estard Justificado que a intervencidén quirdrgica preci-
pite 1a muerte del enfermo.
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Otras actitudes méd1cas que se encuentran en diferentes estu-
d1°5| ! : : .

Son causas de errores segan estudio Broolls Jama 1985,

1. Suero- fatiga 1 8%:: }¥=-.” e

2. Falta. conoci 'ento del X 2;091)
3. Falta:de’ nsesor1a '29% - '
4. Prisa~y. estilaciones de urgencia 1.9%
5. Distraciones 1.9 %

6. Descuido 1,73 °

7. Tedio fastidio 1,3%
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RESUHEN"

No Pretendemos que el presentar estudio constituya una recopi‘_
lacidn exacta en la frecuencfa de las causas de . 105 principa- R

‘les problemas en la prictica de la anestesia. sin embargo. i¢~ “'

‘1os resultados concuerdan entre los autores en que la mayoria“
de 1os incidentes se deben a falta del conucimiento del acto-3
-quirGrgico, aunque para que estos se presenten. existen facto-

res asociados como son: poca experiencia, adn cuando este fac

tor no siempre se debe & entrenamiento inadecuado sjnd ala -

falta de familiaridad con el equipo o alteraciones en la ruti
na personal del anestesifloge responsable, Los errores huma -

nos los podemos considerar como té8cnjcos, de juiclio y de vigi

Jancia. En los errores técnicos hay acciones que deberfan de-

haberse tomado pero que ni siquiera fueron intentadas, lo que

sugiere desviaciones o deficiencias en 1a destreza técnica, -

Los errores de juicio son aquellos en que las acciones son re

presentadas por una mala decisibn, los cuales tienen su or{ -

gen en fallas durante el adiestramiento o bien un pobre desa-

rrollo en la toma de decisiones con habilidad, Las fallas de-

vigilancia se caracterizan por una falta de reconocimiento de

los datos visibles,

Nos hemos encontrado que en diversas instituciones del sector
salud existe presidén para que algunos pacfentes sean someti -
dos a cirugfa sin contar con estudios preoperatorios comple -
tos, incluyendo los ex&menes de laboratorio y que puede in ~-
fluir en un desenlace no favorable, tendrfamos que considerar
a esto como un error humano.

los reportes de Lupn y Mushin casi todos reclentes y con un -
andlisis completo de l1a relacifn de las muertes por anpeste --
sia, sugliere que por 1o menos 1 55% son evitables,
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c'o N_fc,L-u_S 10N

Por G]timo concluimos que e ei -campo de la anestesia la pre-
-+ vencifn.se: npoya principa]mente en el conocimiento, vigilan -
celay habi]idad del hestesidiogn, por To que sugerimos mejo-
_lrar ta seguridad de1-ﬁhter1al de anestesia, un adecuado abase
: tecimiento de equipo ¥ drugas. revistdn adecuada de las plan-
tillas de anestesio1ogfa ‘en el paTs, una mejor enseflanza y --
supervisién para los residentes, presentacifn y difusién de -
’ loé'casos'de morbf-mortalidad en sesiones.

~ Por G1timo teniendo a las drogas, métodos y monitores son de-
gran valor para el enfermo.

Este equipo es considerado como "OPCIONAL" para nuestro hos -
pital pero teniéndolo noes conducirfa a una mejor préctica de-
la anestesiologfa y mayor seguridad al enfermo.porque no olvi
demps que "la seguridad de nuestros pacientes no es opcional",
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particulas de cristsl, que lurgo pueden ser inyrendas junio con el

farmatu.

Tir

.

Fig. 2. Al sbsir und ampolls monodishs pueden foreal




1]
o % El oerno facu! queds atcspado entre ol dedoy
.':f‘.’.«um:'m mandat lnliror tuande “r;ﬂml.‘?.-
i s hl“il. - ‘t. ':l; :ﬁ:q-:-c::lhn:lkm Con.
niurie nisorin 8
eriphen ”"A'nln‘:hrs.ot. LILSIL 1964

Fig. Ba lﬂmrdnqn onadbneires que purden desslojarse

dutanie ls manipulazion de 14y ey seiens condicsonands I
eburureion dr las Basmay |Conris de Jubn Muster, D. 1. §)

flg. 5\ La rama bueal del neria fas bl 1esulean "“""“‘.

485 por Lk corrras de s mascantly o Paist evan demb

spteladas. 1BrL, B, A y Gordon, X hetul mﬂ' .

nes Msotuind wik snarsthens. Can Ansenh. 5ot Fe
54, 194

-




n

LI . R Iy

g . B85 nmis SUPrIATULIETEa M Fuppemi

Go enire wn ronvpsuenciss meiklicss 1 ) Buma

frontal counds o) simohadillada e3 (nsulicwni,

{BrisL 8. Ay Gardon, K. A: Petphatel nere oow

ried bisncigird with snacuhrtis Can. Ansmih. S
1 K13 M v

Rt @ fhwdgine (amplabily § HRaTILC T el
o e 1l Yedda ¥
R Awrrarie 4 b abSA g i v sbore
1. Destuncin 46 3 vlivird $0 0190
2 FobaNIgnkbn 4 W8 e Aoty
A phivmadid pamdngt JapTiniing
3. tos VMewve

B Oabdedad dit 1000t shriolnr
1. Intecin )

. "®w.
1. NesaRsrs prist s (B 9, AN
3 Brock Meperedimety

178 9‘. Krumarorny de Vipy | consecioncle e vatura puivionst. divvecidn perisascular ded sire haows of il y oon we
Pivuts weditimc &



4

~ ’
- s o |
e g S P L
. \..‘ -
S = ——
i o lpvnge e
e BEA o Mhewen b h"'b-:l l’:lhﬂ::l‘;h':.
~nist dh Crnenids pastrien dytapy of Pertuera
PFutpiar
mirmeadrien. (Kwie ) ) Princahes of lll-mm':u'n‘;:::‘: 'o:-:d:'m. ras e Mok de Lo
hleditha 1ot s Anrubras 14 g {ompany,

Fir 1o L pnenuon dergad 3 L Nesior latera! de Jo cabe

ke lingin ) lndi Cpurste eviran o pheru braquial, b, B, Ao

y Gwardon. R A: Lemideral hene inpuhes ssonated wiik
aniesiheiin La Anessih, Sor Lo 11, 514 3l

:'.a! h-‘ M‘I u;m necrnke 2l Bt Pl de
’I:w ol crv"n“:’l:m Rhabrarill que FRS a...'."u'ha aporiade.



kH

[]
H
'
¥
[
]
1
+
]
.

+
1
t
i

. [ ]
rig. 13w In ta povicisn de lioiomis, vitanda tos bt

del paciente & los Lidos. lot dedey de las manc purden quels’
sirypeds ruands [os pres de ln mesa selevanuan.

Hg. 18 Liredbue vemiral Bevbaadno i

sinabdiiiade traufwvente i ks godin R s

Qe Pt ¢ inlerin rubipeme 81 berbe dom. tataage. 1 atpadadilladle waurrern, g

sutupreion; deb parpade fule it L o esidat sutwod Puapetada de! cubdi priodieon Pricing Sostraniod di e true (pte
. Indrroifs vt oy i dmeine g be peiinies Dl

La shduirion ¥ Bn Brilon anterion de los brage
cfobs gl gt 3 b Culaal. Uhe o%ad esntn b




36
REFERENC]AS BIBLIOGRAFICAS :

.Dinnick o LE Hazard uthe peratiny» heatre Ann. 12 --ﬁ

9.- NP cu) parﬂysis of-
Hiperabduction of the arm rger: 12 933; 1942,
10.- Macon W.L. And Futre
percutaneous puncture ch}a1 artery in. Patients
receiving anticoagulants N, Eng]r J Med. 288: 1396,1976,

11.- Pattern B, M.. Neuropathy Induced by hemorrhage Arch,
Neurn1 21. 381. 196 . :



. 357_
12, - Petrick E C.. Para]ysis of the Brach1a1 p]exos following'
_ elective surgica1?procedur ' h

20.- Clifton as Hetten vvlT.b eat
-sla. BR. J. Anesth. 35: 250,259.

thesia management Considerat1nns
detection Anestesio]ogy 60 34042



33"

-33!4EH._Ramez Sa]em.
"~ to Anesthes1a)Vn

35.- Gi1berto Sorianu ™

Rev. Mex. Anest.__




. 360‘

37.-

Sllm TESIs No "BF

T. L F1sher M. 0. Cardiac Arrest During Anesthes% tsi
-de Hospita1 Vo. 95. 680 685 México Legal 19665,

R F A Lunas lntra ArteriaI Thiopentone Yol, 24 No, 2

fjfﬂo. 2 OraI‘Surg. 1971,

-43;'-'_“

44_0'

45.«

46.-

47.-

{Keith Simpsnn' The Anesthetisth and the Law,. Vol. 32 -
’626 - 635 Anaesthesia 1977, T

Hi111am H L. Dornette; The Medjcal Ma1pract1ce Prnb1em.

and Some Possible Solutions; Vol, 44 No, 3 Anestesiolo-
gy, 1976. '

fisher #M.P. Theeth - And the anesthetisté voT.'los -——
March4 Canadian Medicai Association 1972, °

Fredrik K. Orkin Complicaciones en Anestesio]ugta 1986,
pdg. 650 - 750.

J. Antonfo Alorete Anestesiologla Tedrico Pchtica 1986,

Collins, Anestesiologta, 2a. Edic{ﬁn.lﬁjé.



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Definición
	Objetivos
	I. Equio de Anestesia
	II. Reacciónes Indeseables a las Drogas
	III. Métodos y Técnicas Anestésicas
	IV. Actitudes Medicas
	Resumen
	Conclusión
	Referencias Bibliográficas



