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1 N T R o D u e e 1 o N 

En 1848 aparecfa el primer reporte publfcado de muerte atrf -
bufda al anestésfco(Beecher 1941),han surgido diferentes fn -
vestf gacfones para tratar de aclarar cuales son tos principa­
les problemas que dan lugar a compt fcacfones anest~sfcas. Sfn-. 
embargo en la mayor parte del mundo no hay una correcta esta­
dlstlca de la magnitud sobre la morbilidad y mortalidad aso--. 
ciada con ta anestesia nf tampoco un conocfmfento extenso de­
las causas prfmarfas de estos eventos desfavorables. En nues­
tro medfo tenemos la idea de que una gran parte del 11xfto de -
la anestesia depende del cuidado y vfgflancfa estrecha tanto­
del paciente como del equipo y material utflfzados; esta man.! 
ra de pensar est& de acuerdo con lo que sucede en otros pai-­
ses (Phillips 1974 y Epstein 1979). Algunos Investigadores e! 
tan de acuerdo en que el riesgo anest6sico le concierne a la­
salud pOblica y que un gran porcentaje de estos rfesgos est&n 
r'elacfonados con errores o desviaciones en la practica de la­
anestesia. (Goldstein 1970 Harrtson 1978). 

En diferentes estudios se ha considerado al error humano 
(Yatrogenia) del 65 al 87% de los problemas serios derivados­
de la anestesia (Dripps-1961 Cl ifton-1963 Eduuards 1956). La­
mayorta de estos estudios concentran su atencf6n primaria en­
el riesgo anest~sfco relacionado con la mortalidad y hacen 
fuertes intentos para 1dentf ffcarlos. Teniendo el defecto de­
que las variables que analizan estan asociadas con los proce­
dimientos qufrOrgfcos y enfermedades que ~companan al pacien­
te¡ la edad, estado ffsfco, etc., y los factores asociados 
con los anestesf6logos 1 los factores que pueden predisponer a 
errores se toman en cuenta en forma excepcional {Taylor 1976, 
Vylie 1975, Boba 1965). 

Estamos concfentes de que en M~xfco la fnformacfOn sobre la ~ 

morbtmortalidad, derivadas de la pr&ctfca de ta anestesia df! 
ta mucho de ser completa. sfn embargo no es nuestro prop6sfto 
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el tratar.dé.reunir. una informac16nde .este. tipo pero consid~ 
ramos q ~e no -So.1 amen te- ·:e_s ';~~1:'m'p-O r:-·~-~-"·-_t~ a·na 1_ f _z_a r ~ .1 _0 s ca _sos de 
mortalidad.a travt!s··'de\lo~ c~miUs·"establecidos en muchos ho.§ 
pita 1 es del pa fs, yaº que ,¿~a§Órfa d~ los problemas deriva -
dos· ·del. inanef~:: án·e·s·t:~S''fé-~!~-~ .. o:;.;·éa:.nd·ÜCten·_·a .. u·n -__ d.e'senl a ce fa ta 1 , -

.--··C.•, .. ·,·.:.:·,,-"-:.<~~{{''''~>,,/•"-,;,~-'·; ... ;\:<·:··---.';' . ,. , • 
pero par··atro.-·1ado~·'f.teneinoS',~la.',:fdea·.de· que el error humano es 

-_ ' <• : ..... · . . ,;"\·'.'-·,¡_;-,_:,•:: :;:_,_>'; ·.--~·:.- _ .. _, ' -__ ,. - '-
e 1 respon sabl e:'· de: g~a npa r t:e?, d_e_:~·-1 _os·'. prob 1_ ema s que se observan-

- :.,, ·--.'-,,·.-·•>-~·~:-.'')¡.l::~··'"'~J''··-.,>."·.· ·.;-· _..',,·· ' - . 
en anestesfol o_gf_a _ _.;_:_-)':'·n~_es~r-o_--~_a~-~e __ o:_:es::tener una idea mSs cla-
ra de la freéU'er{~_i'a:'.:.~d~~':~;~tO'S\;;e·r·r·Or_es:_:para pÓderlos entender y 
disenar una esti'~tegrn~p'~f·~;i~'u>pr~·venci6n. La mayada de l~s-

~ ·_-. · __ --;-"--c,·~_:-:~c-d·"'-;_:,;,· ,,,,~,;_-".· -~- - : 
anestesi61ogos esun··cóncientes:de 0que potencialmente pueden-

--.-·. :·_,._--·~--~;-~;_¿:.·Ci•:~·.,_\·~,,.:.-.~-- -, 
tener c1erto-tipo·:_de·-~e.._·r-o-res--.·-'pero'·_.1as acciones correctivas .. 

- - _- . _ .. -.• : __ ; -..- .• -·· ~;,,._, J,f ,::: ._, '.-;-:-:_-.; ... _._._ .. - -;.-_ .- -- -- . 
son diffciles de,disenario ·de.implementar, si nos basamos Oni 
camente en· 1 ó i ~f~rma'¿f6'ií a~ééd6t 1 ca. -
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D E F 1 N. 1 C 1 D N 

Primero definiremos; lo qu~:es'comp)lcaciones;.significa. cual-
qu 1 er a 1 te ra ~ _16n ·--º,·-. ~i-e~ ___ t_·a-_<1' n_e Spe __ ·ra\fó'_: . .-q'ue·~ .. s:e . ma n·_1_t-_1_e ~ t~ n en un 
pa e f en te ba ·J_o··_._a_n e·s_te_·-~·1_~-:;,\ ~'(~~_d·o _:_s'_í//~'r_e~A ~n"é i a·: __ b·a·j~ \ Pe_rO_. _su 
•vo1uci6n en ocasíóne's:;rri:•i H~á'c ¡.,rdó,;i n~apá ··• :~,t~ der1 n! 

' '•, - ·_,._· ... : .. -·_. '',.:·•-_:·.\,··.-,.,_,_ .. _;~,--:_-,.,,~y:•;•·':··, .. _-·:¡_~-~·'-··:·-:.·.--:-_,--_,--_-·-· ;.· ':. -- -. . 
e f 6n ten dr f amos ~ do·s "-ex tremas·~-- muy_;. f mpor,ta n_t es--.:~. u no :-:·ser fa:·. 1 ne f .. · 

· -_:, .. , e-:•;·~".,._. __ .; •. _,._.:-).-· ~-;-7,,•:: ~;-, .'.1.'.•.;-:·. ---~.<c.,,;'..'' -.,,,. ,- _ .. ,,·_.'.' • ,,., :_ -- .. - - : · : _.-., ,- -: · 
de'n te·--·a 1 te rae f c5n ·.:de 1:·-~- pa e f en te'!.-en \ que·:·:n O)~ f n te rv i en e) el ;.-a ne s te-· 

' ,. -_ :, ~.-,.'. ' -,-J,f -:~-- -;.·.::t.-~,_--:,;;>:·.-,·/~,,,:·\•O:-.s·a,-r,..,.;:.: v-''""·~·;c.;,;-, ,0._; ,_, -: .• ' ".""· , •: \, ::·-, • -._ , .; . • 

si 61 ogo y· en ·_eLco.tro' y_atr.o.g.enJa\e s;a l_térac_i6n,:_que • se.,debeia 1- · 
.: -·. __ : -~-.--«;~!.,•;-,;-:-,,•.'."",\ ,_,_•"'.'.·~·;,~·-'::1!>f,•,,-:--~··,_-;.,,_;i--,._,._,.,..r-·~~--.--'\\~t_,._ .. - ",,,-,'-'\':':"- .·:,:•- .. 

a ne s tes 161 ogo:' Entre tambos' hay< una ;:,cantidad;· enorme ,.de· en u ne la 

dos. co~o ·~· ,>J~:;~~,'J¡f,i~i:f~~f~i~~~~f~t't~i;~~~:i·~~1:?::.t.':i'.i ,;~ ,., .. -
Responsa b i 1 fda d 'P rof e·sfo~·al;'~ Neg 1 i 9·én.é:.I a··; .dmp ru de ne h , :.1 mpe r i · 

-----···· •" ··'.'.'""•.-0,·:c:_:;:,''•':•.•,;,~,."±~1¿::-;.~,;;_..,..__.:~.;.,,;--""'·\-'.f~<C,,,-:-;,'-''":<t·.c_; ----·'-- ,-.,_ ',;-';·' · - ; --
CI a, Morta 1 ldad• di recta~ porúnes tes h. X':éi:'.'.'~ ;; ,,· .;_.:;,, ,. · 

:::::::::: :::¡::.¡¡¡¡~~tif iif 1tr,f Ec:1~,z,• .. ,,, . 
De a cuerdo con·_: 1--~- --·-~-~-:~-f)._~~}-~~~i~:~~-t..i,9.~.~-~ \.'.~.·~·:-- ~,r·_e.~ ~-,~·s_ f~ ~ .. o_g:f~ ·,·,.:;con -
es te ca_rf c ter-- se,:--c T_a s.f _f,,i _Ca n_?2T.os ;>-.ca __ sD s_--:: e_n_~ cJ_u,e-" ex_ f s ten er:r_o res- -­
de diagn6stlc~;: dí!'Jiiié!ió','''¡¡"¡;'~~~-~Jo' o: ife .dcnica. se inclu • 

: \ ,_.,: ';'.-,, .. :::·"''-'¿~>.:~):l.(\.\\·i~----··;·~·--. _,·.-;,·,1-_. :.-··' •'• - •', '·-- . , __ - -

yen fa 11 as.- para:. r_econ_:ac:er/.~n,_a:{c_~mp 1,f __ ca e i t5n ·y_ una fa 1 ta: d_e e_va 
1uaef6n ·adecua· d~':i::~:lmp·~t-~f~n-~~1 ~·~\·-~~ie_m·O-ra·s· ,' · e·~rores- ·e O · 1 a· .-a p: 11 _c; _·: 
cl6n de m~todos•y/o'/:t:€~~Í~as\aiii~aUzadas ~si como casos de:: 
inept 1 tud f en 1 os{qué;¡;':o,mf t,ieron In terconsul ta S oportuna S· 

y adecÚadas·_._'_--·:··1::.:.',:·,:-:'i~~:-;.~l·'.:~·:.'::~_~:::.r~;~i:;-- _, . ' 
·-,'~- . 

Ne gl f gene i a_·~: .~;"~.:~{~?\:"\:tK.f·ü~ /_:_:~·-: 
Es la falta:dé·~·;.~~~"1:16no indiferencfa, por el actó que••­
real ~z-á ~"·~·s-:n·:o_:,;_t~·m~_r'.:;._1-~S '.~eb_fdas precauc_fone_s sea en -a·ctoS _ 
excepclonalés o··de la vida ordinaria. 

Impruden.cia. 

Es obra·r o erriprender actos inusitados 
de lo corriente.y que por ello pueden 

. - ' ' ' 

que se-encuentran· fuera 
causar efecto daHf~o. 
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Mortalidad directa por anestesia. (P~rez-Tamayo 1975) 

Es 1 o que deri\•a · .d~r_· ma··neJ.o .. a·nes·t~_-s ré'o . ___ · _·-_S_e·, __ to~~ _, -~-n _:c·ue:n ta 
lo siguiente. ;-Valorácl6n preanest~slca·, sel~c,;16~ ;dei; mUodoc 
ane ·s t·é_s 1,~ º--~---: 1 a s··_,.-.d ro'9-a __ s· .. \:~-_a·dy·u d:a·n·te:s :,:·-5 ___ ~):·1·-_~)_-c'-1 ~: r:~'rl_ -~ Y~_~·_a-dm1 n:_1 __ s t-r!. 
ci 6n correcta>~:¡ nciírre'ct~ /•'en cal i'daci'~a'nÚdad. i'ciportun i dad . .. - ' ' -". ; .... ' ' . '""•' -- -,. - ,' -- •" ·- ' - "" ., -.. - ... . ' ,_ .. '·- ' ' . ' - _.. . 

La res ti tuc i 6n ad ec,~~~a},d ~\1 ll ;vo] ~~ja ;' 1 ,ªX ált~~· ~.i one S,. h i dr!!. 
electrolit'as y su.éorrecc'f6n,•asf..coni0Ja·:vi91lancfa en el pa-. 

'',<. -~/·.:,~··:::::":;-,< ·\.\.~-,- > .· ,": . '·· 
•'o•·.•, : ... ·>:·.·:· :<":,,, ' " ., ;,; : •" • ,-. ·'•' ' -~~-;. ',,.;:-
; ' .- ' ·. '.;;::: 

sopera to r 1 o~-_·_· __ ,.-.. 

Anestesia como facídr;cCl.;!;ribu~~nd.¡¡,~;::ez~Tamayo 1975) 

Es aquella en la ~u~ l~ ~~m~n~straéi6~ de la anestesia contri. 
buye un factor agregado. 

Muerte evitable. 

Aquella en la que existen errores de Juicio de criterio y 
oportunidad y cantidad, calidad de medicamentos utilizados. 

Muerte no evitable: 

Aquella que se produce por acci6n de un factor o factores 
fuera del control mEdico (Trauma por arma de fuego). 
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O B J E T 1 V O S . 

Uno de los objethos del pr~sente•trabajo es evidenciar que -
la practica cJfi~ca dlarl~"de<l~<a~e~~eslol~g!a; se puede en­
contrar -con un ·,s1n·'.:.f.lr(·-e1~--;c:omp'("f-c~·c·i'~~es--~- -~~~_id entes t yatrogg_ 
nfas, etc-. · :~·.~- _ ,:···~ ,:~~,:·.:;:·.·<<".~<'., -

.. -_ . :·. _·:-~-.-:-:· . ':_:---:-~_:';/'. Tj>{\~;;;~)7~-:'.-'.:¡,;~.'~'.'.\;;_:_--'. .. '.: ·_ : _-- .. 
Darles ·a conoce~ al ;com~ane~o-.pa~~~concfentizar que en cual -

. . ,,-_: - '.·:'-'-".y,;.-_ ... ,,.,./_-_/:_~·-:-.- __ ,:.-'.----,, -
qu fer e tapa' de 1_ -acto ;·a_n ~s-"~-A~ ~ c,,o·,;;,··pueden a parecer su ce sos des_! 
grables por difc!r.~'1.t_e's>é_~:u_;a~:;:_>._(h-uinána·, equipo, fdfosfncracfa 
toxicidad, etc.) -., · 

Por 01 timo tendrfamos ·que con el presente trabajo se dfsmlnu_! 
ria la morbi-mortalldad del quir6fano. 
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I. EQUIPO OE ANESTESIA. 

A) Ap.aratode:.Anestesia. · 

Revisando los artf~·J1~s.:~e.m.enciona hasta un 7.6~ de muertes­
anesthicas con pr~blema~;delslstema ventilatorfo. (I) o. 
consecuencias; del'.<;iste'niá'·de distribuci6n de 0.2 (figura 1). 

· ·,; · · .. ;; :: (i ~··<~s:~;~:·;_~-z~.;--;:_::':~;~:¡_~:~:::-,_.:;;·~~;/J~-;:._.::;:;:-:-h;~,_---.:~;,>-\· <? . . __ 
Rec f en tem·en·t·e·'-;>{ú t'f 11 za·n dO"Xl a:;_; t1fé'1 f c··a-.:-de::,~•J n f_orm·a e f 6ri< e r f t f ca .. 

'. · '. -'. ,,_ .- '< ,·_·,.•;. · -,:·-- -~>-'·-'SY-···-'-~~':-L,; .:.;.\"..''.-."·.'•' <'.'· ":.;,:;.: ,.;·--·:--. _-,,-~· .::-::<-•-- ·.·:.'-'.'.<,'--'.-;:. ·. - ' •. -. 
de incidentes" Cooper; estudi6\l os :a ce i .den tes;ev i tables . ( 2) 

. : ~~:~: .. :: '·::·? i~·~·~·~::f ~{~~i1)~?~.f }~;¡~~'~}ti~i~'}i~~,;~{.~·~ ~.e:.ee 1-
14 s de los casos; otro estudioique•(sé;efectud•;en>.el:·centro .m! 

· · · . · - . .. --.. _, ·-, ,.-.<,; .. -.. .--''<.- . .¡0-~\-:1'.:..-;·,~;;;r-~·-··;·_;_, __ ;;:1::).·:;~,-· 
dico "La Raza" de la ciudad de!M~idco•ise/éncont.r6'un:,•11;49% -
de mal funcionamiento. Los manÍtores•:24s'.:\b\:í:'ompd~erit'es d.e • 
las vfas aéreas 18% los circu1tos:d .. 'rl!spira~i6n'.20%:y los 
aparatos de anestesia 12%~ ·-·." ··:>:·~.?;.'.:'~~~,~f::-·~':í;.: (. 
Un apara to moderno de an es tes 1 a, se -:¿o·-~--p-~-~~·:_:_:g_~·n·era ,.mente por .. 
fuentes de ox tgeno y 6x f do nf tr-Os~ ;: .. ;y-4·f~'~1·4·5 ·:·monorreduc toras, 
medidores que indican la veloc1dadcd~l: fÍJJó y la presi6n de -
los gases,_ uno o m&s vaporizad~r~~--;--:·~-~a:~;\;i1vu_i-a de 11berac16n 

r&pida de gases, un sistema de absorci6n.,de anhldrido carb6nJ. 
co, una v&lvula de 11mitaci6n de pre

0

si6n, v&lvulas de flujo -
unidireccional, una bolsa.de ventflac1iin• teniendo todos es-­
tos aditamentos queen.unmom .. nto dado pueden fallar al igual 
que si uno .no est&n familiarizados .con ellos podemos equivo -
carnas· en su manejO·~·-_:-dá·~-_d·~·-_:;a-~_1.'.'._-al_·t.~racfones como presfc5n exc_!! 

si va de gases, flujo.!llsuficiente de gas o de anesthico, flu 
jo aument.ado de- gase~-:·o«.a·~·es·t6Sf.Cos, concentrac16n fnsuf1c1en 

te de 02 a tan senc'illo co~o 'éfiequ1vocar de anesthico. -
···;;" --

1) Flujometros. 

Si tenemos que el 02 se almacena .a 3,300 mmHg. y el sistema -
de conducci6n de los hospitales trabajan a una presidn de 
2600 mmHg. Para llegar al paciente a una presf6n de hasta 50-
mmHg. si por cualquier causa tenemos aumento de la presf6n por 
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arriba .de .. 60 mmHg·. podrem-os·. te.rlér _neumotorax· _con._sus canse 

cuencias. Entre las .. Ca'US:as cO-mU-íles··.de ·preS.{6n en-:las·· vfas 
a~rea s · po· de~as·_.· ·m'e-nc"i. ~na_ r;·:·e 1_--}1-~t-a s·ca~·f_~~to -11 __ .. ºde'.:: i-as · _v41·v-u fas ª.!. 

p 1 ra tor1 a S. -.·l _a_ :-¡;re~fen:_c f·a·'" de_·:'~ue_rp os: ·_el< t ~á-~O s·: .. ~ ~ ·: ·e·l a-_p·a_ rato 
de a ne s tes 1·a -~'.,;·un··_ d·e·s pe~r~'Ct~_:;·e-r(--:1 ii'-: \t41vU1 ·ac: '.d ~ : ~-~ p.f rae f 6n Y un 

.. - .. 1-;•/J:.:'.''-\\·,·.o:;;'-.·'·¿¡:··::. __ ,-.,-_,_ .. ,,•,_:·.-. ::_-~.•.:;·.·.-o';_-::,·;·. , ' .. 
flujo.altoen.un·sfstema::de~baja(compllance. < • ... · 

· · · _-,_,·:_,~-:--~_):-~:~.<~'-~~·:;:::~::~::·:~r~:~:_,:;f~~:r;/f:~~;i:_\\t;):,·:\:/)~/:.;t::--<-_ .. --'.,;:. -__ -·: > -_. :. -: __ -
Aq uf .. tenemos; la ;J n s~ff c f,enc_la ·.·d~.·.l os s fs temas ,.central f za dos -

~e ·di S,t_~~--~-~-~~f~º-~~;(~~~~~;~~~'.;};J~~~,~:{~-~~,~·~~~>:~_,~_-i:g-.~:S;:,_Y~·~ 1 o~-' -Ja .'._.Con ex i dn- . 

~rr6_ne,~_:: d.~_:~:;t:sJ,~,~ .. ~~--~S~ª ~,~~-:~t~,~-~,~-~-:r/. e,'?~-~ ,,;,a.~ ~~-~:~:~-l~~ ~--~'- .~n 1 a · con­
ce_n _t:~~-~-1·~-~,-_;:_d~ -~:'.~,~r~~~:~-~:~-J,f~,~~-~-r.~-~º,~'.~ J ª:.:.~s_s:_ .t-:_ecu_en ~~ -a :_T ~ ._ d_esc!. _. 
lfbracf6n d.eljvapo.r,f,zado~.•:u:a•)a. falta de checar sf'tiene U.t· 
ma c-.0· ~ 1 :· m-i-sm~··;~_~,:;:/~.::~-::~; ~; "'.~:.;;,\::·:-~:J~;j·:::'.~·-:-: -;:_;: '_,: : . 

2 ) v ~ ~-~r-~ :~~--J~:~~~~:r~~-~;;;;:::;'.{:~_.,,-;:~:;~,~~/~j\: 
. -- _. :.;: ~-:::;'_i,~i,~;~);;}(~::::·_:'l(, '.'.':~.'.: _-_ .. _:'. ' -. . ' 

LOs _..Y_a-p_ór(zad_o_res __ pue __ d_en-' ... a_d __ m_~nistrár una concentraci6n de 
anesthfc~(~nY,ff~é.'~.e~frJ~.e;;1 a'.de sea da (3) •. La admf n f s trae f 6n 
exce.sfva·es··un·rfesgo;frave y potencialmente fatal. Los sfste 
mas q~é tfc~én~Gn·é5'1~'t'emá:(ife ·alto flujo de 02 no pasan por el 

. '. ·--·-:.";,.¡ .. __ ,;_;¡'•':'-'.\\!h'·-';_,_ ... \''.'-'-•':,;,, . 

vap_or.,_zador_·~·-'_-;p,_e·r:o·\t~-~-~mos·:rq_ue algunos aparatos no cuentan con 
este bayy~_:~p-~-'~'S./P'D·r3:-:1.ci::'.·,q·U~;a1· usarlo aumentaremos en gran can­
tidad la vapol'fi4cf6n del'anesthfco, tambf~n tenemos que al­
co-1 ~C-~_r:1_·~-~:·:iilí'{Íi7~~~f~,1'tf~ ', 1 n;c _l_i· na da tendremos mayor co ncen trae 16n 
de. _aOest_A's~~-~~-~: .. ·:al·_':j_9Ual qUe si lo conectamos al revés, s1 te­
riemoS "_.Un--v-ap·o-r1·z'8.do·r--·en 'el cual funciona de a.cuerdo a la tem­
per'~t-u .. r.a:_·y~-n'o·--~arca\·bien ·e1 -termometro tendremos la misma al­
terac f 6n. 

3) Mec4nfco 

Muchas personas. adem&s del anestes161ogo que adm1nistr~-un-~ 
anestésico, pueden manipular y llenar los vaporizado~es. 'Si·-·: 
ya est&n llenos los vaporizadores tendremos que n-ó·,'·reconDcére 
mos por el olor a. que tipo de anestésico co.rltien.~\·>Y.<:sf:- .~: - . 
esto pasa podemos mencionar lo siguiente p0r_:.:~Je_m·pl_~-i.··.:s·1_.,_-a,._un·'- · 
vaporizador de anestésico de metoxfflurano ~le. PO_n.~mo_S: __ ha_l,Óta- · 
no vamos a ver que daremos concentraciones· excés_i·y·a·s·" de halo­
tano. 
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11. REACCIONES INDESEABLES A LAS DROGAS. 

P,robablemente este es el··~apftulo -~!i.:lmportan.te al hablar de. 
e"rrores en ane·s teS f á-'. pOrqí..i"e' --todo--s- -y ; cada::_\ino:-::·de;·: 1 á's . a9entes--

. - , . ·-_ ·-. . _.. .... .'' < ·:' .·:-,/-,,_:_' ;r... -.- •. ,.: .. -·--- _, ... ~-", - - . 

an es té_s f c_o_.s ,_ -as r:- _e_ o in o . ':1 a,-s_';:d_r_oga s __ :'.: q~--~ __ ::~_1:_- m@d_f_ c_o: admf n f s t ra pu~ 

den . ~~º vo.ca S~jª ~~-J:,ie.~0:;~·~0i~i~,J~'.-~{~ '.f .{(};f ;;i·é::• '. ·.•.. . 
Estas"• puedént,ser ·¡irevl si bfesTó':'lmpr.évl s 1 bl es:'o muy: di f 1cl1 es-

, ' - - ''" •• -_ ·'' ;_ ---~~- ,._ ,, ,. _ _,'-• "-~ ··''· > -=:·...-.--;,,~:~ •' ·-::·;·;,::; ,.,, __ -_,.,: ,; :~···-.- ~ :-;-~ •. __ :, -- -- '·, ·--> -.· -- . 
de ev f ta r_·;_-:·:~-~p_e_nd_en_;[~-~ t:~u_m~.r_o'sci syf ª:~ ~-~-r,-_e sy'.q-~e<.·va r 1_~ n· ~ d_e unos­
pftc 1_ e_n t'e_-~_,_·a';.~·a' t_ros···~+:·(i~·-~·a'~~ta.:·,,:~·n :te1_:,/~·1 s·mo:{pa·c' ~·n·te'<baJ . é: on d fe f ~ 
nes di f er~nt.-~ ;;,ta~bUn. hay ,var.i ii cl Ónes• lmp~rtantes entre 

. edad. ra;~ ·~&jr.1~};;'.iE~· ··;·t< · ·· · · · 
A) Reacclories'P~evtstbles. ·· . ' -· __ ,-'>:-~ ... :-.-·:--· - -- . ' . 

· Aquf tenemos'•éuátro grupos: de Importancia. 
Toxlcld~d;' ' '· · · ·. · 
lnteracc16n a drogas. 
Ef ec·t·a s ·. ·~~Q Í a·ter~ 1 es· 1ndeseab1 es , 
Soluciones equivocadas. 

l. Toxicidad. 

Es la capacidad de producir efecto nocivo de un f8rmaco depen 
dlendo de la dosis administrada, de la velocidad de absorcl6n 
y de la velocidad de et lmlnacl6n siendo el hfgado el prlncl -
pal 6rgano donde se realizan las funciones de detoxlflcaci6n­
cualquler alteracl6n a este nivel afectar& _l~s propiedades 
del medicamento. Por ejemplo a los anestésicos locales, al 
absorverse pueden causar toxicidad a nivel del S.N.C• produ -
clendo depresl6n del mismo y a nivel del aparato cardiovascu-
1 ar hlpotensl6n por dfsmlnucl6n del gasto cardiaco y vasodflA 
tacf6n. Para prevenir las reacciones por toxfcfdad es muy ~-· 

Importante el conocimiento previo del estado ffslco, funclo • 
nal y dosificar correctamente m!s que por kilogramo de peso • 
por la respuesta clfnlca y emplear dosis fraccionadas para 
conseguir el efecto 6ptlmo con el mlnimo de la droga expresa­
da en miligramos, tener en cuenta también la velocfdad de 
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absorcl6n, tanto por las caracterlstlcas de la vfa de admlnl¡ 
tracl6n, como. la velocld.ad de 1nyecc16n. 

La 1n.tox1 ca c:·f cS._n __ :,d·U,~~-~·-·t_e._::.··1_·~·:';_-a n_:e:_s_~_-e ~~1 a_- _e_S_;:_'a ~-~-.d_a •. 1_,o_s _· e_f_ec t_o s 
son inmedlfttos y ¡iu'ed_~ñ:Pr~vócar/~~Ínbio~'btufai es ~n el .. fu~ • 
clon•mlent~ delos .6r'ga~bs,:v'it~les,0úé'gañdo(tiasta '.el páro _. 

1rrevers1b1 e ·.· d-~ 1 ~ s fun~I on~.s'Jy;~or/~~;d~ '.1;~,~··~-t~}íi~] •.' en f~ r~ 

:~· Interaccl6n • Drogas:·. " :·:.;_Y(,;t:'1~1~[~if~~~~-~~i',1{j; ::· >. 

Es la influencia que puede ejercer una'~droga;,sob,re,el;,efecto~ 
farmacol6glco de otra. De acuerdo a la fó'r~a'f'~n''.~'ú~'tí~f~;a~1~< 
na se puede dividir en electiva e lmpe-~at'!vá<y.~-.h'ú1i't1ma'e; 
mediata· e Inmediata. 

Electiva. Ocurre cuando se realiza voluntarfamen~e ·i.busca~~o 
un efecto determinado. 

Imperativa. Ocurre 'cuando por necesidad se admfnfstran firma .. 
cos relacionados en forma directa con la anestesia en pacien­
tes que ya fueron y/o son tratados con otros medicamentos. 

Medfata. Es cuando medicamentos no relacionados con la anest~ 

sfa fueron dejados de tomar hace tiempo, por ejemplo, cortfcR 
esteroides aun después de 2 meses de haberlos dejado de tomar 
puede seguir siendo factor predfsponente para que a la induc­
cfdn de la anestesia desencadene una severa crfsf s de hf poten 
c16n. 

Inmediata. Ocurre cuando la med1cacf6n no vinculada a la ane.! 
testa se estaba aOn admfnfstrando o era suspendida con ante -
lacl6n menor de 5 dlas. Ejms. puede ser la vida media del di_! 
zepan varia entre 20 y 90 hrs. según edad por lo que dosis 
reiteradas producen acumulacf6n de f&rmaco. Otro serfa el pa­
ciente que est& tomando IMAO est& expuesto a desencadenar una 
crfsfs hlpertenslva que le puede llevar al coma almlnfstrar • 
meperldlna (4) y este riesgo se corre hasta 2 semanas despu@s 
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de suspender d16h~ antfdepr~sivo tiempo necesario para resta­
blecer valores de HAO. 

::::::::endo·~e ~uesf1~;asoctact6n es électtva· .. o imperativa. 
y si.esta .és ·deltberad~'.ci··accidenta1'.$e.puédii tener los efeéc 

tos que :s~X~.":ti;'-~r.i0~tl~~~:),f;)~~.:6;:.~~l· /· · •...•.•..• 
Antagon1 smo;:. Es•' la"'anul act6nidel" efecto' de. un· fármaco por la-

a s ºet ~e 1 ~n d.fü~l,~i:h:~~·~I~~; :~?t'~.~~1!.ifüf lr~~;~·.~~i·:.~~~· '....}· .. · ..... . 
A) . Antagont smoc·compet1 ttvó hla,.sübs tané.ta.~act t va :es ,desa l oj ac · 

,_ - . - _ , -. - :.f,;:c'-·':·}'"·~;":J: .-.:i-1;:,;.·.'t/~' ':-~'i".~''''·~··:·.'>~·:..~:;- .·ct,t.-:_'.'i~~~:;:·,.·.,..-;,_,.-'i.:·S:~ -~··.\,' ;:-,.·· ~· .. >;·~ --
da:' de_l .~::receptor,_:-: ~o riun_a t~ roga~;\cuyo_t.ef e_c_t_o:Je.s.~_nu 1 o_:;;_o, ~uy 

. -,- - .-. ' - . ;--:e'· -·-. ••·. -,,'" -'"""'· ,::,;,_:¡;' :-'·"""~'_.,,".'~•,_ ... ;.,,;, ''.'"t'l''-"····"-'·'·'_:;-•j!:,.~ /_•;,',. '._, ... ·., ;. ~-¡, __ ,_ -·-•· .. ·:. 

d6b i l ; iej ein ;'iNa l oxci ff;·co inpfté\có ri•Uo .' mó rft na': P:i '.'':• 
_. ·> ~ --- .-e ·.-:-_ ,~_~;:~;:~~;;:i~··:-.'.;\:_~~hi-~1;(;<:-'.f,~ ~·:-~~N,;¡~j¡~~~:;~s~{~;;t~?:_:~kt>:fii\';;:;,;?~~·t-~l~.:.:/~~;}~'\'.; ~~;e:;,:.·._:. ' - : :,_ --. 

B). Antagont smo'Jnó";compett tt vo .·Ul·'ia ntag·on t.sm.01'.n• tural ·:,es:,pro- · 
· - --.- , .. · -,':.'"···"~''~-.;e::>:_ ·i"''i"'"'·/:-,;,,,-.,, '·7_1~•'.;',,-.1-t,.:: ,;_,,,;:,c.;-•;c,_·" ~-.~'~..;.:;•:<: -·:'._' !:J'°'···-s·- ·•"".:>,-.. -,,- - "'-: , __ ,._.,,_. · ··.- -: ,_._ - -

. teg t do i'pará/é\ifta rto /re.tarda f.:;csu{des.fruú t 6n'ic Es to'¡Ócurre~ · ... 
: '" ·- " , • .,, .=.' •. '.i'.'.7<'.:""', ·é·-i - '. .,,(,, .. :; ~:.:~-'. ""'"':~ ,l(; ·, -;-!¡?;<\_,~··~r.'r~r-:--:;~{fr'' ::~~~;¡~¡;;\ ':::.:/~;~ .' t>,;;r:--··' _._ - : '';e 

con· la ; neos t t gmt na'' (an t t co 11 nes te rh 1 co) ;·;,:.<: •... : .:·- ,··:o · 
. ~ ,~_,;:~:- :~ _,_~·~:,'~ /;:/:~'.!_..-¡ ~::-~::~.*;ifj~:g_:,".;t-:_·;¿;51F4~G'~:~~:!.'.{¿T\k{~::}{Y\:~:;f,~;;;,~~:~\:.·~ ~:.; : · ' 

e)· Antagont smo•, functona 1,:no·::compet t tJvo;~.:Es9produc tdo/por un-• 
.. . . • - i 1 ;- · ' - .,.· · __ ._¡,,. .'· ... ;1--~·.c r · : . ,:."v .. ;~;-· '!<~·=~r~·~,-.~.c::.1<71.'l.-,:,·c r.::~' ,·.,.,.,::-.> · 

· firma co: cuyo ;,s ft to. ·de.: acci 6n' ·se/desconoce •y1'que •Provoca· -
. -,; _ ; -... _: ;':, . : -.. • '.¡ .·_. --.:,, .- ,,- ·, • .- _.·,i¡·;.,•',;,r:.>.,_:~~-.,'.·1::i;t~·~ ¡;-n"· -:'./'": ·- -~¡'!':.• .. ·'·f'--~ . : .: · · .., · 

efecto opuesto. •Ejem •. la:• bemegrt da•, revier,teJeLefecto;·de--
, " ' '_. .- ,_, . - - - . J' .. ~'·1-\:;.;:,:tif,:,; ... ~.,"->·,. ,.;{__' ... _': <'.' ('.. "···(_. : . : 

presor respiratorio de los ibarbftur.tcos·;c~Tfci•\';c,\:,';•7>'•·•·.· •: . 
· - -- .-- ... .,_.. : ·, ... -. -.::~:~·.:·::·:Niii~~i,X;;}~.~~~\;~\>:l~·:f,i;;s:~,~-i.~:,_:_>>- :·:~·· .. ·: · 

Incompattbtltdad Medtcamentoia. Se.produce•alcasoctar.irracto·,; 
· ... __ ,_.·.-::;-;,,,,,;·~;f;'t.:,l,;(~~,';V•:;-;·.,,,2_0?.•éi,«.-,,-_.-1,·.:_ • ·:-__ -. -. 

nal o dectuosamente f~rmacos ·que ·ar/adqUfrJr:t·:dete.rmf'ria"da·,-f_o·r-: 
,,¡ · ."' .. c.--'.· t,;,; ,·;_<,~;r:;·.---~., .. -.,~:-1·-· . .1:-·:.•,,:·- ... ~-. -.. 

ma ffsica propiedad o acct6n f1sto16!Ítcaiestas''s.e'¡tornan·.:tn -
compatibles o peligrosas. Qufmtc~;'1o~ffri·9';2~·;¡·{;rire~'.:~~~c~to -

· . _-'·' .:'.'.·<·"c.'.1 __ ;~~:·,}·,:_.•;~Jr.-,~t.o;~~---~·:_;-;:(:.ú_.'·,-.. · '·· · , 
nan entre sf con destruccf6n· d_e·_·d_rog_as·¡:.act.f_Yas{~;:a.an·.~for_ma' -- · 
ct6n de substancias t6xtcas eje~;Y;•t(ipe~'t'~'í~i~f5'~¡;~·¡'ri'ií~'o1!ná -

. ---- ·- "·'·~· "'.;1:'':\· -:;-·¡'..;,,._;r~V.:1 ~·:/f' ::-\--,!-!,\ .;,'':-·; ': _' · _ · 
se precipitan juntos en. la mtsma·.'Jednga:.conc;la,•inactivac16n-. '. . ·.'.·_. ,;; .. ;._._ .. ,.,,:;._...,,,,.p, 1:;..%.· :·:.·t<:,·,··~·'-s .,-.• <··-'~ ': ·. , 
y peligro de emboltzaci6n •.. Farmacefittca.·\ov.ffstca.'es 0.1a·modifi 

: -: . . -: · :l;,-'{·'»"<';·1·~;r.b.tc.:~:-"~-':i1"-º'.o'': ,._~:"- -.,-,,,,'; _, " ·'· < -

cacf6n del estado ffsfco- c~.m?:t~1"~-4!:~b~~!,f:!-~..!~_g:~{~d .. ~~:~~ .. ~::'~s-~1 ... f-~o ~- -
la precipitact6n de una substanc1a'di~u~lta;iEJem. Bupivacat-

.. ",':·" ·"''°'·--;" ... :;¡_:r~·,..,:.·13<.,-· .. _·_•_.,.-_ .. __ - , 

na (con mettl parabeno) produceún·p:rec,tpttado•si se·asncta -
con trtamctnolona, Farmaco16gjc~;.:La/á~Óéíáétan· de· 2 o'mh 
fármacos conduce a la ináctivacti5~·:d~'·1as;mi~mos. EJem. morf.! 
na y pentazocfnza esta -última· en'·do.Sfs_-~'ele_Va_das produce un 
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fen6meno denominado dualismo competitivo, (6). 

Invers16n de Acc16n. Es el efecto opuesto al e~peiado debido­
ª la asoclac16n de otro. ejm. la 'ep1nefr1ná.,cual1do se adm1n1,! 
tra posteriormente a. la clorpromaclna pu~de pro'dÜcir h1poten-
c16n arterial. ,,.. ""''' ~.·,,,.. - . - . 

"-'"··'···_:.:,o''"'"'"''..'- ,, ·· .. · 

An t 1dot1 smo. Es la anulo é 16n;d~Í; ef eC: t~:;,po r/nettr~ 11 za~16n • 
qutm1ca de las· substa~ci~s'.'A)g:·'d:~o9as':~ll~:iírod,úc~ñ a~tido- •• 

: : ~:: • se l es 11 : m:\~~~;~1·;~:~ij~~t~it~f ?tl\~.;i~~i~I~t·;~~~º;. q u f -

S 1 ne rg i smo; _Oc.u r:.r~ _;_cu ando_;}l os'.tif.4rma_c_o s~: s,u_ma n.-::0,1.m~ ~---t_1_Pl1.ca_n · -_, -
· · ·. : · -- ···•.:,<-' ~'·111·· "-., '·<:>'."'''··?J<i'-'~-~:c....'':'r·.:.:,!l',,·c·;-·'""'1 "··1..,,,.,.~,!!, ~ ~"''~'''"'-'-J -•; •:-t:,;· ·' · · 

sus efectos ;.,;,Se) seg u_ 1 r& '- e.l C' cpncep to.' dado) por,:\ ~u~g,t·,·,en · . .191 o,. - ~ 
- '· -· · · --:- ' . .··. " '''.,. -. '°"'"'·'·': <- ' .. ,,_, _,•_ .. :·¡.::•·,, c!~_'f;;'," ''(,-:: 0,·:;;;;f:' .•f'\"1.~,-' -··-.:»,l·•.1;;,<;,;; .. -_,-,,., ·"•:,!:~·.: ',•r" ;,~·. 

es decir habr& ··. s 1 nerg fsmo' cu ando< se ... mod 1f1 cae o>l n f 1 u ye· la: ac- , 
el 6n de un fÚma~~ "sob~~ ~t~ó con el 'fl n' de ;~bten~'~'•'iin,~eJor-
e-feé:to '.~.- . >;)(::; :".'._::-:·::,_,- ·.·- ··~<:~· ,:->:,-~--<-'· 

A) sinerg1:modJd~grada~16n. Se presenta cuando't.;.aso:~a 
c16n m~d1cament~sa un Urmaco lnhfbe a otro pe.ro:ien :su.s1i ~· 

. efectos colaterales y/o indeseables, La 'admln1~t~a'c.1,il~ Ú­
un ant1colinerg1co. 

B) S1nerg1smo de suma. Ocurre cuando las drogas•acÚlan:sob~e­
uno mismo estructura a un mismo nivel celular>~fe'm',' Quin! 
dina torna m&s sensible a la placa neuromuscuhr a;·Ja.·ac.-
c16n del cloruro de d-tubocurarlna. 

C) S1nerg1smo de potenc1ac16n. Se presentari ~uin~o dos agen -
tes actaan a d1st1nton1vel celular o. en 'diferentes estruc" 
turas, ejem. los relajantes no despohrha~tes '.se'poten 
clan con el halotano. 

3. Efectos colaterales indeseables. 

Numerosos medfcamentos usados durante la an~stes1a· producen -
efectos colaterales y reacciones no deseables que se ~an1ffe! 
tan despuh de su apl 1cac16n o producen compl jcac1o.nes tar -­
dfas en el postoperatorio enumerar los diferentes efectos ind! 
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seables seria interminable y no nos ocupa en este lugar. 

4. Soluciones equivocadas. 

La mayor complejidad de la pr&ctica anest!sica que implica la 
administraci6n de muchos Urmacos ha originado el.prob)ema de 
la inyecci6n de un Urmaco equivocado (Cooper,i!l7B) la,mésa -
del ·anestes16logo puede contener .10 o rqSs __ _.medfC·_ani_Bni:os en am­
polletas y jeringas para un s6lo páciente>'La·;f"rm•.Y el t•m! 
fto de 1as ampolletas y los nombres en-forn1a-:-s~_méjtt:,nte aumen -
tan las posibilidades de confusi6n. La prevenci6n 4escansa en 
el orden la·repetici6n de los controles antes de la inyecci6n, 
la colocaéi6n de etiquetas en las jei'ingas.y la codtficaci6n de 
las mis~as mediante distintos colores. 

B) Reacciones lmprevisibles. 

St bien es cierto que las reacciones indeseables m(s frecuen­
tes son altamente previsibles, tambf@n debemos aceptar que 
hay numerosos problemas por reacciones poco frecuentes a las­
drogas que son muy diflciles de evitar y de tratar, aquf tra­
taremos las siguientes: 

1). Problemas metab6licos de origen gen!tico. 

Desde el punto de vista delos efectos indeseables a las dro -
gas existen diferencias gen!ticas entre los individuos. Algu­
nas personas tienen ciertas anomalfas genAttcas por lo que 
las respuestas a ciertas drogas son totalmente attptcas. Son­
pacfentes gen~tfcamente suceptibles a determfn~das agentes 
qulmicos como por ejemplo, Las porfirias son p·adecimientos h~ 
redftarfas que pueden exacerbarse:can;1a."admfnfstrac16n de 
agentes anesthicos como los-liÓrbitu~'i~os'.(tiopental) y los -
esteroides (Hidroxid1ona) con drogá.s•.~rii'i~onvulsivantes -­
(DFH) se deben a un exceso de s1ntét·~·.~ del 4cido delt•-•1111n~ 
1evol1 ni c o .La succf n 11col1 ria• a dosis. terap~ut 1 ca puede pro-:;­
duc ir apnea prolongadi e~ l~s pacientes en que existe una •• 
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seudocollnesterasa atlplca, cuya actividad bloqulmlca es muy­
fnferfor a la -e.nzfmit ñOrnial. Esta._a~·Oma11a··es.-de ·car&c-ter _ge­
nátfco y se ;debe a _u_~·:g~~,- _reSé_éf_VCi':áu __ t_0_~:6_m_f~:~_·-"ª-~nque.-.1a_ rea e 
cl6n ha sido. descrÚa á l~ sucéinncoll~~. e~'posHÍle••qúe en~ 
los portad.or~s ·.del ge~ a tfpl co ~uchCls.•~t-~os\~~ter.~s (ánes t~si 
cos · 1 oca.les tipo Ú 1 do;pa l'a ;;a~lno • b eri ~'01 ~o:'d roga si a ~ti col I n6~. 
g i casi .·pu ed~·n d~t~r~f~~~·~~ff~H~E~);~~~J~~·~:~r:.~:r-!fii) <t,f~ 1 ~· d-. 
df smf nu f da'·., de:J a·,¡ s'eudo'c o 1.f neS tefa'sa ~;;~~Es ta s·:lr;ea'cc f _one·s:/_ pi.le den -

. p_re V en''i r:'~ ~-';.:~: i ;i1-~~-d ~~~---f ~?:·a~~ºt'fYJ}i~;~:_ed·~~~í''~-~~g·,, J~~-i~-f~'-~-~{~a~s e-~~~_.e 1 ( -- ' 
- ,_,.,_,,·o:.-,· "'.,;':·. :¡ :: '' >i~"'-:'°.',:-,'.-"''\",;';f.- ~'C.:. -"~,\~-~<,•r·):·{:'>.V•.•?'~'-"°·"''".'\,-i.<;-iy· A:'··:/:'\;'. '''.·'-'·- _- •' ''°.'"',''· · 

suero sangufneo~~Homocigoticos~quefproducen±la~seudocolfneste·· 
- - · :: ·' · -. « _::,· > :.,~- ''-"''t ••·:;. '..~-~-~,;~' · ;;·;\.:r'. :.\:'.; :/'~~' - '.' .'-~· ./\~•·:·.; __ :,•: :, 07;~-; o·f"' " -" : .. ~ ': -."_• '.<•- · . : -

rasa norma 1 _=~",homoc i gato s;~qu e RP ro ducen~l a~:.seu doca li n es ter asa·:. - , 
· . '··' -:· -, .. - ?'·'·.:,---,-:;;~--·".'¡::,;,_:,¡;,"-:'.·."-"·"'O'.¡,''.(¡ 'fi'i;<~~;;::;~:;:¡.T;,;;g,~,yt:¡;:~.i:'f..,.-Y;,,~;_:;::.~;:r-;'i::'·.'•7·,~ -.- · -.;--;- -. · • 

a ti p 1 ca· y~\l os''.heteroc lgotos\queC;producen.1ambas»)es tos-y otros 
: • :-. ... - -·, •. .-,,..;-• -,,- --->'.-;~., ... ;r,;'.-."·"-':~-:·;r~;.•;:;,.._,-:-... '~'; •·--·""'!-.-.,-:,,.;: ; .. , -· · ·:-:~ ,,.,_.~;, '-'.' ,..··,~:••'<': ·--~ ,.,,; _, ;•_. _. .. • 

tan tos 'ej emp l osvpa ra .'.e Lan es tés i 61 og o ')'u e den ,es ta ri i'e.l ac 1 ona -. 

::.s 1 ~ris)~j'I;~ttiJf1~{~,;i~~~l}tt~is 
1

?f ~·:;JHt';~:;~\~~;~,:t·,. ··••:········.··· . •·· .. 
Se .define,' como('la;suc'ep tlbl 11 dad pee u 1 hr o. persona 1 -a .in .'u~ 
maco, ~le~~·,¡ t'ói'o';a'g~~te;'éÍi~l qui éra, ·.Hay. que d 1 f eren~ la rl o co; 
i os f en6~-~no s'¡'ci'~; h l P,~~~~ns 1 b'n 1 dad deb 1 do a sen s 1b111 dad. an t.! . 
g161l.ica Pi.-fd'.;);'t';·1'!'m~·.;.;:queinuch8s de estas· condiciones son -

. totalmente lmpr~ví ;¡bles. 

3) Equivalentes genéricos de las drogas y control ·,de cal ldod: 

Siendo muy d1f!c1les de prevenir estas complicaciones por'!le­
puede .estar mal manufacturado el flrmaco y alterar la accl6n­
farmacol6glca de la droga y causar lrrltacl6n poca potencia -
mayor frecuencia de efectos secundarios, Al manufacturar una­
solucl6n anestésica se valoran m&s de 150 diferentes pruebas. 
y alguna puede fallar en dado caso como ejemplo impurezas en­
los anestésicos importantes desde el punto de vista el !nlco -
el timol estab1l 1zador que se le &grega al halotano es menos­
volatll y esto hace que se acumule en el vaporizador disminu­
yendo su eficacia y la concentracl6n del mismo, 

El dlclorohexalflurobuteno, la impureza mh tOxlca del halot!!_ 
no fu6 considerada de causar hepatitis asociada al uso de ha-
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lotano (cohen 1963) aunque actualmente se encontraron pruebas 
de que otras causas Ja• afectan (Refrechers · 1985)-; Las cantida­
des excesivas de 6x Ido n Hr.IÍ:o y di 6x fdÓ de nHr6geno que cOJl ·.· 
tam 1 naba n. al g~nos c 1 l. í nd~os.'d~ 6~·i ci~' nTtr~~ohan' provócado, .. 
edema pulmonar hipo'x~mia ,y'm~e~t;7; (ciuúon'.1967)f a';~o·iiéen trae 

· -, . -•. _: _.-. •• ·" :. ;·-· . .-· ;: .. "_·,. ·'\,-:- . _. '.'< c·,,·.;··.;f::·,;.;':"' ~/:.;·. ·-~-;-,,._ .. ;*·-·,_\ ;!:·-:~-,: _ -,, ,,.-;::.,, ~·.-; • .->~-·/-'.-' _ .. , . • 

clones inspiradas•del~O;S%~esto~fdos~6xld~s•de'nitr6geno:ma·"·· 
. • ,·,,_,_ .. '• :,'';::·'-·>-'-·'<':'.~.'•-' , .. »¡.,.,,_;,.-;/,.-.c;"1' .. ·\•_~,.'-.-,, ·'•·:;-·.::···,;:, -~~-:~-··.·-: '··· 

tan a un perrocen~Js·:min.ufos;•;(G.reen;_aalim'·196S)'/A:b·ajas ·de<~ -
• ·. _ · ' -. ·: ·_: e,:\ <. ;,. ·' _<{ ;· · •.. ~-·.( .. :,,:>:• .· -:•::-;·;,-·~!y,·,_,!•-: -,_.,,,_'.1,:0,- •-';~,>,.'.,<::..;,,,,;_e·,!·--~ .,.¡;~,--- ,\-,,,. :_ •, . • 

con e entra e 16n : di sue.l ven '71os:•.se11 os ·•de 'ip 1 ht i co ide•,1 os·;: regu 1 a-· 
" • - ·, " · .;> ·' ,. '_.__, •·•'.;'! :: -,,,.,i'':(,-:_cj¡'Y;',";i_j, · º";,•:.~··' · .;::.>:.• c•, 0 ,,".·;\',~/~· ·,.o '·:,'.'·· ' ,' •: .,,,._, "· ,· > ," · 

dores de pres i 6n • de . l • s ''m&qu 1 nas 'id•' a ne stesja <.'(Ha me 1 berg ,~,_;. :" .... ' 

~:
6 

:: ~er i 1 1 dad···:•: )k~{t~~; f ~~f lf ~~~11!~~~~;~\'~~/f~J:lr'o •.· -
1 es garantizan en. gen eral ,•:que:~l o s/;ca.te teresq ,c.l as' so.l uc 1 o ne s-

- ...• ··.·, • ; .. '.-::"- ·:.~·'·'·:;·;:;!¡.".->.•·,.,.:~·:-:r;.,<.;o.i).;O' ,,-•.. ::;..'1;:·.• :_,.,.'.F.<- ·:e·.'":·· •·; ·.· · · 
Intravenosas esUn est~rtl.es\aunque¡:rec1e~te111Írnte.se ha. visto 
con ta mi naci On bacteri ~n~'ty~¡¡,~¡;~91~'i'~d~;·~sW5\'ói il',;a~ (Fel ts ~ 

. ' .•. _,.. .-.. ~ ~· ~-· ..,., ..... ~~;,..,.l.~',·.:_,~'.;d.t!.'"\'"'."-;, ... _; -· · .. ·~-"•' .... ·· .• •. ,1 • . ' . 

1972, Maki 1976)•Pequena~•fisbr•~len1Jos:fr~scos:de vidrio ·• 
. . .. "'· -: •:-. .-.,,0;.:-S.,t":,•::'·'~'<-''Cy:\.~7,·:·,,,».•·-·;1."'.,-, ·.'..-.' .. , '· · · 

tan pequenas que no se\adyi_•r.teni·au1mp.le•.vlsta (Hiero Poros) 
.·· ' -,·_· ·.··,..,,t~.".-·,,,·,.:-·d~;,;;:" ~;,,,, __ .... · ... • .. -. ', 

perml ten 1 a entrada .. dec bacteriás·;;:(Fj gura'_2) ·· 
:.; ·-.~~ ::>·.-~:-::•:''.:\f:~~-'.;.§11~\.f~\.~~}.f¡: ... ?~")f:~f .. <:· :· ">· .. :· . 

4), Rea ce iones · a nÚ 11 i é ti c.-S'f:j'.;. a na-f 11aÚo1 des ; . 
· ... :'. ::,..'._:·~')'·.:.';·1:::<~>-.;~1:_:;_~;\'\v,:./·ti •• '.., ... .:::/\ .·~.-' :. . · 

Son los tipos m«s,caracterfstfcos,de ~as reacciones de hiper• 
- .-: '·.:i:·/~·-,.,,_,,;..·,•,t,'·'•\F•'··.-~;:.,-.\.·>'.•: - ' : 

senslbf11dad. Estas".dura.ntei.la';;anestes1a son inmediatas y el-
. . . ~., '':'; ,,~-.-· '• ;~:..· .. .,-,-<;f!" ~"'-1.'~_'.".;o:C\ ... : ... '..'.:'.. . • . 

cuadro se caracterlza:,:por.:_c.olapso·icardio respiratorio. Ten1e!l 
: ..... -.- ,_ .. -, ·~"~----·,,,,., .. ::•;.,;-, .. '·'· ;::· ,:;:, .... -.:• · .. 

do a la reacci6n ánafil,4ct1ca\clh1ca:t1po 1 de acuerdo a la-
clasificaci6n de G~}l./\G~~~li~Ej/:·.c~al 1.ntervi~nen A) Antig.!! 
no, B) Un anticuerpci'dena>,clue;lgE;(re~gina) y C) C@lulas -
efectoras es pee ff I éa~/ (m~'st~ift~s;y'ba~ÓffJ os). que. pa rt l c1 pan. 

•." ,'e '.•.-','.;"'1•:'"c::'·"cc:"· .. ;'•,'"·q\·.·.·.",•,:.·-:..:., ··: "· 
en la slntes1s ·y· 11berac10n'-de::los>111edfadores ,··como· eje111s. 
tenemos sueros. insulina árie'~t'!~1é~~'Ki~c'~1 es,::(~rinÚpal.~ente" . 

los derivados de1 ac1do e•~4./~¿fü?:~~vHf~·oJL~.~~~!,iu'f.1C,o:~_;; ·~ · 
analgésicos del tipo am1nopfr1dfna'.dacetófened1na)¡>Las~r.eac--·· 

' • ', ... ' .·• -:·, .... _.l,.;. __ ,,·,:~i"·'···,.·,·, .• '•é,'f.~: .. '., .. .,., ·.:.:. ·::-.; ....... < • ' ... 
e 1 ones ana fil actoi des tf e nen; un ··a spectoé clln i coti d@nt1 co :·a t•- ·. · 

. ' . ''., . '" ' "'·:· - '. :.- '". :1:, '·.·~- ··:t.,'~· ·.i't·~~ .. 7 ""' :•' ,. ;\": «.;'. .. , J:¡ .. , ''"," ·~ ,· .. ,.,_ ' • ; 

de las anafiUcticas cHsicas,pero·:·sin 1 •i'fgno·s~;:'de;'°participá: 
' . . ....... ''.''·.:·. '" ''.'·' '.'''.'"" •' .. J.,-.··;:,~ ·-:,,-:e:,- ·.' .· ~'-. . ...... . 

ci6n de anticuerpos lgE. se.preseiltarí"•iraS"lil'exposici6n dé -
a gen tes como 1 a atropina, · p·~_t·f d·1·n~··,· .. ·.·~·rit·'1b f.á·t_.f·¿o·s :·:'.-~UY.'á r~ •. ·suc' 
cinilcolina, dextran, medfo dé':c~_ntr4~t.e":·r·adi0Íó9fc·o·,· E.n "una:· 
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revisf6n efectuada sobre una serie de 11526 ~acientes los 
productos desencadenantes m&s frecuentes fueron 1·a san~re y -
derivados (Shaplro 1973). Ot.ro estudio reciente. se documenta­
que un al to porcentaje (36l) ·de com¡Íl lciaclones y~trogenías 
en el paciente hospitalario de las.cú~les l/J.parte:'.represen­
ta n rea ce iones a 1 ~rg i é·B s . . ~~·. u'~a .. ·P r~po ~~):~~--~:d·~ .: ~á~'So~S_;- P.e_q~ena .. 
pero importante i'as cOmpl 1cac1ones··;·Se'~icóriS-fderar·on·i'rÍlay·ares·. -

. - ... -·· .l.',_·_·'\,'~-~·'.:··--'. ·•;-·-'1.:0:'.·.;;,-._,,,.,.,~ ·.----. ,-,,"<"'/• .-. -- . 
Aunque no se dan los .d~tal les' d_e/es_to_s-_.:a~ónt_ec __ 1m,1~_n_t~s_,'.·muchas 
de las compl lcaclones aUrglcas' ma)ióre~;'tiabrfarÍ·~id~· reacclo-

·;.- '' ·.; . - -:.· ',,. _-.-.ic ~:-· ··'. , __ ","'': ··< •'-' ... ,.'"- ; - - -· ·. . . 
nes anafiUctlcas o anafilactofdes.,(Ste,el.).981 NEJH). 

- .. -. :·;; . ' . - :·.~ . _._-,,_,' 

' _ _.,,.-
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111. METODOS Y TECNICAS ANESTESICAS. 

!. Complicaciones Rever'sib1es. 
A) Manejo de Ja vi~ ·a~rea.· 

. .._.-.-- ;_;~. ': 

La t6cnica de la anestesia·>g¿n~ra1'.med1ante'·1a. infubac16n en-
_- ··._, ,,.-·.e-'' :.};' -.. ,-:_,·,~ú'''' '\,''.(¡.-.·:.·,,:..· .. ::, -·. •· ''·'··· •- ' 

dotraguea 1 _ no· _es ·:_u1f/he~~o_,;c:.~.?~V~-~~'~o_ ~,) y~_-\_q~ __ e_ ... J~e}_~~-Scr1_ to p_o_r __ .. . 
John Snovv en . e 1 ano' d~'.'.1 a sá';'s ijl ( e~ba Í:!J Cl/elfpri me~o· en dese r i 
bir patolog!a .1~ri~gea:triu;;&t;¡¿¡¡Lf~e{c1·~~;~n.icie~é~ibe.e1 -

g ra nu 1 ama pos_ 1 n ~-~--~:-~.-e)·1r·:~~~j;~;~,ti)~,~ .. ~~~:f~~~-~,g~;:~~~~--~'~,-J~~:~~,-;;'~~~~-~:/_~~-~-p'.~-~.-: : 
sen ta casi excl us,i vame~y;.~n¡:.a duJ.tos.•nsu)'.1 ocali ;.a.el 6n :'es.<""' 

::::;::::::: :'¡;:~¡¡~¡~:~I~~~f ~J~~1~1~~Jtf ¡.:r¡·:::. 
Causas de obstruc'ci6n·:de'•la' Yfa'.'drea.'· ·"•'"'"••:"<'''• ... : .. : :· 

· ; · ... _ '• :-,.<·': , ''.
0

- -.·.-_~C .';-':.'.;:>:. ::: -~' ~/~(::,,.···'e(>'.·'.):;·,:.•~· ;_;,:1::·~:·:<f '._ '~·!~~-''.·· :.:-;,~º: :·., • ,• · , -· 
La obstrucci6n .totaLo;parchL'de'-la vt••·.Al!re•,'se puede .. produ 
cir en cualquier momentod~l\p~rfod~pér'Íop~~a'tori~ 1~ qu~ -
tiene lugar a 1a inducc16Í1 d~:ia·:an~Úesfr,~(una:experhncia 
que asusta y que requ1er~ dla!Ín6st1c~ Ytratárn1entos op~rtu -
nos y rápidos, A menudo 1~·'afec.taci6n dela v!a· a@rea que se • 
produce con 1a i.nducc.16n de; la .anestesia, Se puede sospechar 
antes de la ind~cci6n, estas.medidas prevent1vas tienen gran­
importancia por ejem. él utilizar inducc16n con mascarilla es 
de mayor ~eguridad en'paci~~tes con masa faringe• que con in­
duccf6n intravenosi.po'rque. al haber relajaci6n se puede obs -
truir la v!a. Otra .. ser!a ·el escogertubo mh delgado en pac1e!!. 
tes con tiroides:retro:e~ternal. 

,-,,-

Como causas trau~s~1~as.tenemos que desde el momento de ~p11-
car la mas~a~ill~~pode~~~ pr~dUc1r lesi6n por no escoger la -
adecuada o si ia 'écilcicam.ó~ 'con f1rmesa sobre 1a p1e1 podemos, 
causar irritaci6n.yedema,·de.1a regi6n, as! como fractura de­
tabique y par411Sls f¿cil :(F1g. 4 y 5) 

. ' _, - :·., .. -, -.: . . 

A la lar1ngosco~1a s~:h~n ~nc~ni~ado lesiones como~trauma de­
las piezas dentarias aflojándolas o rompi@ndolas. (F1g.6). 
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El anestesi6logo debe descubrir rSpidamente el g~an valor que 
se le dS ~ uni pieza dental que es mayor si el diente. es sa­
no o pertenece a.un nino cuyo maxilar es incompleto:(s).:Cua.!!. 
do·.se sale -~- .. se rompe_ l_os fragmentos deben 1oca11za~se y.rec.Y, 
pe~arse -~~~1ant~ rad1ologfa o broncoscopfa, s1 e~ necesir~a·:­
ya que esto"es ~otivo de demanda. TambiEn le puede: causar le­
s16n c.on el laringoscopio si no se maneja con delicadeza y 
causar abra~i6n local hemorragia y ulceraci6n el paso del 
tubo e~dotraqueal podemos lesionar las cuerdas vo~ales c~n 
denudacl6n epiteleal de los pliegues vocales y vestibulares -
lo cual es mh frecuente en las mujeres por la delgadh de la 
mucosa (Cohen lg79) ademSs hay que ver el tamano del tubo si­
usamos gufa o no y .si, la usaremos no debe sobr~sa11r del m1! 
ma, s1 esto ocurre puede lesionar las cuerdas bucales. Tam 
bi6n tenemos lesiones de 1• mEdula cervical a 1• hiperexten -
ci6n de la cabeza en pacientes con fractura de la columna. 
(Fig.7) 

La intubaci6n nasal produce con frecuencia laceraci6n de la -
mucosa nasal, hemorragia o les1Gn de cornetes¡ asimismo el 
tubo puede disecar los tejidos posteriores y descender en 1•­
faringe posterior. (Fig.B). Durante la intubacl6n orotra 
queal la presl6n de la pala del laringoscopio la gula del tu­
bo pueden perforar directamente la v!a a@rea. 

Una pres16n elevada en esta puede producir una ruptura en 
cualquier zona entre el punto de su aplicacl6n y los alveolos 
dicha perforaci~n cualquiera que sea su causa permite el paso 
del aire a localizaciones no habituales y da lugar a enfisema 
subcutSneo, mediastfnlco y neumotorax, (Tompson JAMA 1968), -
el enfermo conc1ente presenta tos, hemoptisis y cianosis, por 
lo que se requiere broncoscopfa inmediato (Jonston 1971), El 
neumotorax a tensi6n se debe incluir en el diagn6stico dlfe -
rencial de Inestabilidad circulatoria y resplrotor1o. 51 se -
sospecha de enfisema o neumotorax hay que descontinuar de 
N20 porque este gas difundir& en el gas aire atrapado y aume.!!. 
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tar& el volumen a mh del doble (Hunson 1g12), 

Intubación esoUgica .. Cuando la visualizaci6n de. la laringe 
es dificil o la e.xpe~iencia es poca el tubo traqueal puede in­
sertars~, 1nildvei-t1dame~te ·en·e1 ·esc5f~-go, ·el .. reconOc.i_mient-o de 
este error debe ser r&pido•para. evitar los' efectos de' la hipo 
x1a. La intubación esoUgica se caract~rlza p'or.h aus~ncfa: 
de -_ru1dOS·: .. -ré'Sp'1ra'tor1o's _en el t'c5raX y 'un·· __ "9o.rgo_teo" e-n el ep! 
gastr1o,.distenci6n progresiva abdominal y signos de hipoxia· 
cianosis taquiéardfo arritmias. El mantenimiento del tubo en· 
esofago puede detener el contenido g&strico previniendo la 
aspiración. 

Despu~s de la colocaci6n deltubo se debe descomprimir el est~ 

mago porque su distenci6n puede ocasionar, regurgitac16n v6ml 
to; 

Intubación endobronquial. Cuando se introduce un sonda tra 
queal m&s all& de la carina suele penetrar mas en el bronquio 
principal derecho, debido a la birfucaci6n en !ngulo agudo 
del bronquio principal izquierdo a nivel de la carina tra ••• 
queal. La expanci6n asimetrica del torax, la ausencia un11at~ 
ral de ruidos respiratorios y con el tiempo la alteraci6n de­
l os gases sangufneos, son signos que facilitan el diagnóstico 
aunque en ocasfones requierela rea11zac16n de una rad1ograf!a 
de torax. Cuando se descubre esta comp11cact6n hay que retf -
rar pausadamente y no totalmente la sonda y posteriormente h1 .. 
pertnsuflar los pulmones para expandir los pulmones segmentos 
atelectás1cos: puede ser necesario realizar una broncoscopta­
para extraer los tapones de moco cuando la atelectasia esta -
blecida afecta una amplia zona del pu1m6n. 

Neumotorax a tensión (F1g. g) Como se mencion6 anter1ormente­
el aire puede penetrar a presión en el espacio pleural proce­
dente de dentro o de afuera del torax como consecuencia de 
traumatismo y ruptura de la vfa a~rea. Las bullas enffsemato· 
sas son propensas a la ruptura incluso con valores pequenos 
de presión positiva al f1nal de la explracl6n. La observa 
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e i 6n con ti nOa de 1 os. énf e.rmas· ane s tes fa dos "'cubiertos.' con .1 os 
campos. qu 1rOr_g1,,co_S ;_: pa r_a-_:._ d

0

es_cUb .. r_'.1 f '_-_s_1_9~·0 s ::de_:_: _n_e_um'~_t-ó_Y:-a_x :,·es. 
evidentemente dif!c.il y•su preseníié:idn'ini~iai suele· ser un­
co 1 ap sci e i rcúl a to'ri ii j,;u séo ,·~oóhi i ~ te'rié: i6n ·él~ i ~ s ~ven á s • de 1 -

, ·· . ,- .. - ·,,,·--:· "''·"'~·-it-'.;". .. 'i'-"'·-'•'.~'-·;:•.--·C-,'-'.··,-;,',:::"c.>.
0

;1\-,,.·,.··'<'~' :·'~, .;;-_, __ .,-;. :-· 
cuel 1 o·. y arritmias•• ca.rd i a.ca.s:;·\Tamb.i 6n';puede¡a.dvert i r.se;.una hj_ 

' ' . - _,- .-_, ' ' .. :. ~--···. :· ~;;: ':<' -''-,o;-;'\':'.-«:.-. .-,,,,..-}*-""'·!.; -., •. : :~·· :_;¡<_;_,,_,:-, ,.,·,.,,...,_,:;; -,·--:, .,, : . .,- '. / :~ _·:-
pe r- re son anc i a : a;:l a .')ercu e i 6.n:: y/ru.i dos\ respira to r.i os•· apagados. 

. , . . ::, : ,:-·~ ·._ :_ ;~ :; '.'.-:.~, ~:/~ P.{'.:·~n:;~~F~J.¿~\~(f_~~-~ff0 .. ~~g~;-.}:~j;f;~:.::~~~~;;~{~.::~~;t_.·_i~}:::;fr~~; :· .. :\} ,., -_::-·: :· _ -_-. 
As pi rae i dn •pu 1 mo.nar :;,; ( F,i g ;· 1 o )J'oií'raii te\1 a ~fn du é: i Oií;' de,:·.1 a ·a nes-

.... ·• '· ,. . -- _:;_.;-;.,.-, ~1-•.·",·'-:! ~, 1 .'-~··,,_, v1·-,-·t,:.·;;~·'··:_,_;.__,1!'=-~·'' ;;;7,.,:~ •• :::•_,, -:;_.:,:-;;.;·:;/'- .,,_, .... -_.-·, :. • .. '·- ,·-
tes i a 1 a ringo scopfa:i. ét.i n tíib'a e ion·~· püeden': ser;:• s pi .radas·. di fe re]. 

. _,. '. . , . , . - :·;··· ,., ••-'J.:•. ;_,1,,,"!_.,~·j;<·· ,.,;¡\/·",.:;.e; ... ;,.-;,·-'.:.·:·~·-:-;.·¡,:'; . ,. ''".- .,._ : • . -.:<, '., ·· -. 

tes materiales . co_mo_·_·,-_P _1 eza_·: :da ta 1,'f',• sa ng_r,e _~;~·-P_a rte_~---· del ·J_a r 1 ngo s-
co p 1o (foco) tejido adeno'idiio. 'si endÓ ··1 ~ mfr fr'ecuent~. contenj_ 
do g4strico. 

Obstrucci6n de la V!a Aerea. La permeabilidad de la v!a aerea 
puede perderse aOn despues de haber colocado el tubo, Una dis 
minuci6n de inicio lento puede presentarse como una disminu -
ci6n de la compliansa pulmonar Junto con ruidos respiratorios 
apagados que asemejan broncoespasmo y para los que con fre 
cuenc1a se adm1n1s.tran broncod11atadores err11neamente. La 
obstrucci6n total aguda es mucho m4s f8c11 de reconocer en su 
presentac16n, mientras que un problema que permita la 1nsta1,! 
c16n pero no la exhalac16n puede cursar con aumento de la pr!, 
sidn intrapulmonar y neumotorax y enfisema quirOrqico. 

Deben excluirse la separaci6n del revestimiento del tubo la -
hernia del manguito endotraqueal, el acodamicnto del tubo en­
especial con el cuello flexionado, la acumulaciOn de sangre y 
secreciones desecadas en la luz del tubo, el colapso lento 
del tubo ocasionado por el manguito, la oclus16n del bisel 
del tubo por la pared traqueal, incluso el bloqueo por obJe" 
tos cxtranos de los tubos de respirador que conectan con el -
enfermo, la presi6n externa o la colocaci6n de v51vulas uni -
direccionales en el circuito de sistema de absorc!On de anhi­
drido carb6nico. 

La ventilaci6n con gases secos produce deshidrataciOn del mo­
co traqueal y las costras que se forman pueden obstruir total 
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mente el tubo endotraqueai .• _lo. que·· e·s·-part1cularment.e proba ... 
b 1 e. cuando _ se'>ut1_ 11 _~_á ¡.¡: tub~ s ::na_;sa 1 _es·.~- , ____ ·q_ue .·:sor1_: m·& s la r9os_ ·y de 
d 1.tme tro m& S p·eqU_enO_:_· clú·e·_· 1 o-~.::·:,º ra-.fes ~ a-~~, _:~º-~-°-:·:·erl::_~Mes te_s f·a P! 
dfatrfco o ctrUg!a prolci~gaifo. Li humfdffiúc'f6n:del· g'os fns­
pf rádo :ayud4 '.ª ·l'r-~Ve~f~---. la· obstru~C-1'1n' d~ ·1·a··~·1a'· al1~ea y. la -
tes 16n ·de_ ·.1 a mucosa. · .. '.·:::..~~- .. ,~::·~:-~:.:\~:r)": ·:~. :··. 
Desconecc 16n y despl .;~mi en t~!d~l' tubo) u~a 'c1~;j~sÚompl 1 ca 
e 1 ones ni& s -· gra Ves· -y. f reCtie'n·t~'5y·_-d·é::.fa i:· 1· ~ t·ub~¿ 1 ó-nlt'r,á·cjUelll :· es· -
la desconeccl6n del tubo·ife1 :res'to1'd~í'~1~cuíio\1e.vi!n'tíia· •. -
cf6n •. Este· problema fue ~1\¡~.cfd'énte'.-cHtléli'~a~'.~ \nenÜdo'.~e" · 
cordada en Un_- es tUd 1 a··. sob·re·; .ti erro'r.~:h~m-aRO ::·y<·f'A.il ';'.-·-de 1 :'f r1 S trU .. : 

'. '. •_' ' .. " -_.,'" .-.,:,_.,,.,.,'-"-'-'" ''".¡·· ·'·•C' ".-.,( ·- - '·-" 
mentol" (CDOPER 1978) En s.eneral >lo desconecclfo:es'des.cubler· 
ta con fac11fd_ad· por~e1_·:'ª"-~.s~·e·sf61_ogo·;:'é:ú'~~dD}:;~··t~·:·~~f'.::~~ a'uxf-· 
lf• del ventfhdor mec6rilco':' . '" .,, ;i' ' «; •. ·:¡. ·.' >· ' ,. 

·P•r• Impedir la movflfdod del tubo se deben utf11zar tl!cnfcas 
para la fnmovllfzacf6n del m1smo como cinta ahdeslva o el 
amarra a ene fa con. una seda, 

8), Troum• Posturol. 

Lo poslc16n fnodecuado de los poc1entes en el periodo peri• -
nestásfco pueden producir una serie de traumatismos en dffe -
rentes extructuras como las que se mencf onan a cont1nuacf an. 

l. Traumatismo de nervios. 

Prfncfpales factores etfolOgfcos, 

Li causa prlnc1pal de lo marorfa de las lesiones nerviosas -· 
perfferfcas en los pacientes bajo arteria general es la fsqu! 
mfa de la vasa nervorum fntraneural. Siendo dos las razones -
principales para esta lesf6n. En primer lugar el tono muscu -
lar esti d1smlnuldo por lo acc16n de los relajantes muscula -
res y el pac1ente adopta posfcfones no f1sfo16g1cas (9), En -
segundo lugar el pac1ente se encuentro con las percepc1ones -
fnteprumpfdas por lo que es incapaz de quejarse de traumas 
postura les. 
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Anomall•s congen1tas. 

Estas aumentan la p~obabilld~d de lesl6n tenemos como ejemplo 
cost111a- cérv1Cil1. ~1·p~-~tro.f1_8 dé -lós escalenos. 

Enf~rmedades preex.fSt~nte_~·.: 
En esta:S ,~-ol~c~M~~--; .. los .·nervios a que con menor trauma se pro­
duce 1es16n y como ejemplo tenemos a la diabetes mellitus, 
d1scras_1as·.'sá.ngutneas (form~c1dn de hematomas), anemia pern1-
ctosa (lesl6n por htpoxta) artertoesclerosts. 

Hipotermia, 

51 esta dura m~s de 30 1 puede ser seguida de una neuropat!a -
perlffirtca. 

Torniquete, 

Esto es.espacialmente cierto si se coloca sobre el nerv1o o-­
si tiene una enfermedad preextsten~e~. 

Heuropatlas Especificas, 

Traumatismo del plexo braquial. (f1g, 11) 

Mecanismos de les161i. Por dos°:ruones el plexo.braquial es·e1· 
mh susceptible de .. todos ·;~s .. 9riipos.nervtosos ah les1ónes·­
provocadas por lo inala'iió~.ii:t6n:dÚ.rant .. h·•nestl!sla (lo,11.~· 
IZ). " .. . . . 

En primer lugar el plexo tiene un curso relativamente 1ar!lo • 
m6vl1 y superflcllÍl en h 4x11a, entre dos puntos ftrmos·.de·­
fljac16n. Las vertebras y IZ facto prevertebral por ar.r.1ba, y 
en la aponeurosis axilar por debajo, En segundo lugar; esta -
situado muy pr~ximo a estructuras ~seas muy m6V11es, . 

El estrlomtento es lo causa principal de les16n del plexo(l3) 
la compres16n salo dese~pena un papel secunda~1o, actuando 
como punto de apoyo o de estab111zac16n, en este caso, los 
nervios deben atravesar una d1stanc1a mayor que ,a normal al~ 

rededor de este punto de apoyo. La les16n se produce por cual 
quter factor que aumente la dtstanc1a entre los puntos de ft-
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jacl6n superiores e Inferiores. 

Mecanismos de les16n. 

Extensl6n dorsal y flex·l~n lateral de la cabeza. 
Dejar que ~1 '1~~l>r¿'~u'eí9ue . . 

Pe111 zco de 1/1'1ex ~ : ''·'.>' 
Desv1ac1 cÍn; d~l :'pl ék'~fliacla _Úr4 s 
1squ~m11t\\~:~:e}-~-~·u:~~_J)/SI,~·, ;';.:::·· _,,, --;·--

., -•. , · ··": - -· ~--';.'.' :/- ··:t_•:.·-.;·._;-:.r--•.:<o;, ___ ;·.,."< ,-'·, 
La· abduc 16n }f. tren¡~::''.:";\!·· •' 

Tamb1En.puede h~ber les16nide,d1ferentes nervios como ejem -
plos tenemos.lesl6~:del.cir'cunflejo, n. radial •. n.medlano,. -
n;cub1tal_, n.c1atico, n. c.fatlcopopÍtleo·externo, n. tlbfal 
anterior-y.posterior. n. t1b1~1 poit~i1~r. n. safena externo, 
n. femorocut&neo del muslo. 

Las lesiones de los nervios de la cara tenemos del nervio s~ 

praorb1tarlo el cual lo lesionamos por la conexl6n met,11ca­
del tubo endotraqueal, lesl6n del nervio facial, este nervio 
puede quedar atrapado entre los dedos del anestes161ogo y la 
rama ascendente del maxilar Inferior, tamblEn por el bosal -
de la mascarilla mal colocada. (Flgs. 12-13). En poslc16n de 
navaja en Sevlllena, para Clrugfa procto16glca es posible 1! 
slonar con la separacf6n de la mesa los genitales mascull 
nos. 

Como coloquio de este capitulo podemos decir que el a~~~siesl§. 
lago debe conocer la anatom!a de los nervlns('perlferlcos~•y:'de '" 
la fislologla de los sistemas resplratóHo:}~c;~-dÍÓ~a'.~'~ü·1~~-~ :.: 

• -- ·.-_ . . ~-"-'. ;:. ";:1::. _,i ''.•."_'>~-.fi, ;-':.·)~;,,.;:.t.!._ ···,'1' ,_. _, >'. . . 
es esencial para evitar poslcloneS:suscept1bles''dé;p_roduclr:.c, 

· , _, _ .. :- ,'.··.·•.: :·:O:;o"'~·~:·;-·,'.'(--(-"o'.;-:;;',h~;, .. ,;,,,,;-;.;,':~:1~;_-.-·;- .. 
les16n. (F1g. 14). Ademh :ha de tenerse{mucho'¡c·urdado;ial:'.mo-.:-

. .' · . _. .·: ·. ~-.,. -:-,_o·_r--< ,1· "'i'':'7°'(:'-:'~··!-;'~qt,·;';');!f'-'.-'•'r'--!'.'. ~,'-·'<:;_-.;-;;·: ··.-_";· ' 
ver al paciente para co1ocarle'.;.en":la~poslcl6nI:qulrOrglca;de".­

- - ' ·- : · ,, .. - ~;-,_,_ ·:···-;.-!\~,_*1-"-;;:-1.~:t;;-~-:>-'?;1;..r;~.T~;\',;r··=-~~··;,\ =-'.~.;;-;:<· ·.-.- · .-.· -
sea da-, p roe u ra n do que: ·--1 os .::camb f.os:;:s e,~· pr::odu zca n'~jde'tf.or:ma .~-1 en ta 

, • - · _ •-, -- - • ''.·'.'"""·.:.e'•.:·,\\;,-:\°;''~',..,-,., ~·:J-.'f;:-":O_,,.;;_-;~:,-?¡::;,--,:,;~-.y •c!·.;_~~-··,---1;.;_ ~ -: .• · -- , 

y suave, verf f i cando , Cf_~~: __ :_~--~-~-:·,:~,~ .. ~tri-.~~~P"t~~J-~{~~~f,,~-)~-~,~~'~'~-;j~~.~-:-.~~ . .;. . 
pac 1 en te se ene u entren · a 1moh,ad111.a do s\er_;·~ sp_ec 1a1."'1 o_s 's lt_ua dos 
sobre 1 as Pro mi nene fas o sea: s-~- _·,-t_Od_O_s\~-e s iO'S/_-pa s-o-s-,.:-de~-·c_-u·1 d_a r. -a 1 .. 
paciente le corresponde al ane~t~~l-Úog~ ~1'.~li-ldar"'i1tell~s. 

-·---. •' 
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2. Complicaciones Irreversibles,_ ·. 

Citaremos a 10 complicacilln n>h::grave· e importante que es la-
hipoxia con lesi6n d~l .s_;tl:c;" - . 

·"·-,,_·: . _,_ :-_,,-·. ;::· 
Se puede definirhipoxia cólño,.pres'i6n_artérial ele 02 (Pao2 ) -

inferior· a GO ~~H_g/\~~s~a;~:~i&~,\i§~,c),6_ri'.t~K.P~}i9r,o~~ yla. maya-
da· de.las _ veces(deja•'_secueh s).'s i en dó;".esta) pa tol ogla" sub sec-" 

· ; · · '• - .,,_._, :,:- ~~ ·.: /•;·;·>¡_,-;; ~'-·c"ii{--.' ••,;(,.o:.o'.\C .\ -'.,. __ ,- .. ,_,,, '·< __ ,, __ -_,, - • -.· · -<·.'; ;.- · ""'" ·;_ -: • · • •_ 

cuente a·m01t1ples!causa~Yalguna~1fü~raYde11control~~el~ane~-
-. ·, -, ;- (, -:. :' --- ---)•\-""-'-;-'~(;;:. ---~- '"_á;1~,·~--,;'\·---·-.p;,o.,·1:--::~7·¡·~c -/;;'·,·,:- .:t;:;;_.~·''.\~ .- :o-'.'N ·> _, ·,:., "• • - -< · :- -. _ . 

tes i 61 ogo •y :Ta· mayor la' pór i"errorc« ó"'!fO 1 ta·: del ·•·con oc i mi en to, c i 
. -- _- _,;- ·\_-~,:.e---.:,-.•::::-;;:<-·", -_-<J•;J-~(.;'-).-;_¡,·, -; .. :;.".1 1~--,·,):~~!{•''''"·;·.; ·' .. i'' . ·-:·. __ .- "- '. - -

taremos las mcisjfrecuentes:'i~/;:~,.,,~,;-=·!Th\~-~,-._ ; , .-,.·-· 
, ,.·-,._,t::,~:_,',~~-1.:'<,-,•Y',.(,,.•,;' \', ,,, 

Las d 1v1d1 re~o~¡~e!1 ~'rió;'~ g·~Jpó'"s·:-~ ~ -~~, ;,> ~ ~- \'~ - , .. - , 
. _, ._ . :( _·;2;:':·:-:.-f?.t:.,_;,:;:_:::-~~-,-~:·-·.t'"~-;.,r',,-~~t~:·~--:·'~:;--.-<:1 ·~·--·-<:-· , 

A) Pres i 6n ·.al veol ár/de",oz:'.r.e dúci da a(¡u ! ·se encuentran la may.!! · 
rf a _d~::-.:l-~--5_::_:_~"~-~~-~;~~~:~{~,:f~~~-~,i:·~~:~:;;.~,.~.mpl e: el manejo como aumentan .. 
f racc 16n • inspira dái'dé';oz·;·a rrj ba • · 21 S. 

- RedJ~ci 6n ::dih·~f'.~~nf; l~c ilín ~ 1 veo lar 
- Red~-~ ~,1 ·;,~ _i··c1e'l:i F.i .. 02· '.:·:·· ·:-o"- · 

B) C~n·pr~si6~ ¡~:~~~l.ar ~2 normal o aumentada. Aqul el FI02 -
est& aumentado ó.seá mayor de 21% y no se corrige la hipoxe -
mh. Ten'ém~s ·a 1 o_s shuts A-V mayores dél 15S ejemplos. 

- lntuliÍici6n .a ·un s6lo bronquio. 
- Aspiracl6~ endobronquial. 

Oisminuci6.n de la capacidad residual funcional 
- Edema pulmonar 
- Embolismo pulmonar 

Huerte con participaci6n anestfisica. 

Lamentablemente no hay muchos serlos sobre morb1mort•11dad por 
anestesia en H~xico, para conocer el mito o la 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 GORDOH pu-­
blicado en JAMA en 1976 en el cual bajo el quir6fano encontra~ 
do diferentes causas de muerte algunas debidas ~ errores del .. 
anestesi6logo. En todas las 1nstituc1ones del pa!s deberla de-
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haber un comit6 parecido que arÍalhara las causás de comp11c~ 
clones y la part1c1paci6n'yatrogen1ca en.ca:da.casó; 

Revisando este telll~ ~l DRG •. Vas~ond~los d~\a Cd. de M6x1co -
propone ·1 ~· •.. ~Jgú1~,nt.e;~lts1f,1~~.c.16~(.ie ~~~t~l1:d~d.···p~r a,neste · -· 
sh elaborada'•con·:eh·prop6s1to:de,conocer•la' yatrogen1a o la-

.·-,·.•-; --... ,:·;"<,i • .';:;;;\'~:: .. -.-·'-- ·°'<·-'..'¡-~--·.-,;,.-,,,:-h;',_,_.; .. -,'·,"·.-:.,-::_,"' ,··.-· 

part1c1 pac1 On,:del 'i anestes16.1 ogo en :1 a, morta 11 d ad .. materna. · De· 
.. .·._- ,. _ . .,, --~-;.,..-..:·r:-'·,~;-.-;,_-_.,,,_.,_,-. n -. ,-_-.:,, ·.>-' ., .. , -· ·,-:-.'.' ._-.. -- . ., .. , 

hiendo el •nestes161Ógo\s1fr elrespons'able.'del 'examen anesté-
sico comp1~to, iavaior•c'f6n d~faestádo fts1~0 i. e1 riesgo la 
adecuada preparac16n d~l· p'aéi~n-té,;la. selecé16n del mHodo 
anestésico. la. ejecuc16~ de la tecn1c•. la v1g11anc1a estre·­
ch• de las funciones vitales, el.equ111br1o acido base y re-­
pos1c16n de 11qu1dos durante el transoperatorlo, as! como la· 
conducta terapéutica durante el postoperator1o inmediato, 1a­
clasif1cac16n aceptada por la Confederac16n Latino Americ•n•· 
de Sociedades de Anestesiologfa, considera: 

a, Las condiciones preoperator1as 
b, La conducta anestésica 
c. Los hallazgos de autopsia y 1os·estud1os toxicol6g1cos o· 

ambos. 

Esta clas1f1cac16n comprende tres grupos: 
Muerte con partlclpacl6n anestésica directa, 
Muerte con part'lclpacl6n anesthlca Indirecta, 
Muerte con partlclpac16n anestésica no determinada, 
Vamos a explicar detalladamente y a definir estos conceptos • 
Part1cipac16n anestésica directa. 

Participac16n anestésica directa, 

Se consideran casos en que la anestes1a es directamente res -
ponsable. La paciente se encuentra en buenas cond1c1ones geng 
rales en el preoperatorlo (estado ffslco 1-2 ASA), hay expl1-
cac16n del accidente en el manejo anestésico o en los estu 
dios tox1co16glcos y en la autopsia no se encuentran lesiones 
anat6mlcas que justifiquen la muerte del paciente, 
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Partlclpacf6n anest~sfca Indirecta. 

cuando la a~estesl~ es un factor de< partfclpa~f6n muy Impor­
tan te•', pe.ró. ~:·~a~C.lir·r~·.n\-·e_n-:·· e 1_:~_,·p-a·c-1 el{t_·e'/s ~-~1 it'S ·_:il ·1_ ·ter a c-1-~-n:e_.s .. s fs-

- "•, .. , ... . -..: ,. ··-¡:< •. c-- . .:«.'..1';:, .. :., ,_., ·.:· .. :,,. .. _.;_"· ___ ,.· ,_, ' 
tem f ca s ta 1 e_s 'có_mo __ ;-hemo rra g f_~ ~---J _n _f e_c_-_c_16 __ n ~-_:;_t<?~,~in f _a_;-_· ca rd f opa : .. 
tfa·, et_C ·'->.; _ _.._' ., · -:<'.:', _ .. -:.~:;;·';-~i::·:.;.;• .. ''' 

.. '· ·.·.-:.- ·'.·:. ·.::-_ ····-: ·:_ - · .. :;-·, .-> ..• --:.:-;(:.¡,\'~>-:-:~:.r;;>(~~-;\:~ .• ~:-:•·,-c·-._ "· _. 
El·· r:-_1 _es go-:. es_-_;_~ 1 _to_, _y_:_ e 1 ma neJ,o · a n_e~:tt! s f co·,_:s_!,.'. ·en-_c __ üe_~·t_r:a n":'.: _erro: -
res, ya seo'en ia'indlc.icl6n de ia't~cni'¿~(1~·~.iecucl6n dec­
la misma. m~la vlgflanéfa en el trans~perator'!o o 'postoperat.2_ 
rlo Inmediato. Puede haber evidencia en los estudios toxlco-
16glcos y en la· autopsia, de estos pacle~tes frecuentemente -
se encuentran lesiones anat6mlcas propias de las entidades 
noso16glcas consignadas en el preanest!sfco, pero estas lesl.2_ 
nes por sf mismas no son de la magnitud para justificar la 
causa de la muerte. 

Partlclpacf6n anest!slca no determinada, 

Cuando llega a ser dfffcfl culpar o exonerar al manejo anes -
t!sfco, asl como determinar el grado en que la toxfc1dad de -
los agentes pueda tener un papel Importante en la muerte del­
pacfente. 
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V. ACTITUDES MEDICAS 

No solamente bajo .e.1 punto de vht~ fl~lco, sino tambUn psi· 
qulco y ~n actitudes humanas· negativa~-. ~l 111Úl~o pu~cie hacer 
dano al enfermo 

En partlcuVar·:11hab1a/d~1 anestesj6l~go es ~JY Importante -
el· trata•·y;~ú;:•a'Cútud~~ per;onales d~ran'te el'pr~~'perÚorlo. 
Todos los·pacl~ntes-tlenen un miedo manifiesto ú oculto a los 
pra·c·e·.~· 1 m, ~·~_M_(o S'-: _q· u 1"r0r91 e~ s y ·a ne s ti! s t'co s·. , 'las~_ 're·a·c~ 1 on es emo .. 
c~o~~les:afe~t~n la funcl6n del eje Hlpotal~mo, hlpof1s1s su­

. prarrenal ·aümentando la produccl6n de catecolumnlas endoge. • 
·neas y corticoides que provocan un estado de excltac16n, se • 
·guido de una fase de depresl6n de actividades reflejas. De 

esto forma las man1fest•clones de taquicardia hlpertensl6n, o 
hlpotensl6n, broncoconstrlccl6n, dlsmlnucl6n del gasto cordl! 
co, etc. Sf estos alteraciones ocurren en un enfermo con rfe! 
go alto flcll es de Imaginar lo que ocurrir!• como un mEdlco­
mal educado. Por esta roz6n el mfdlco debe ser gentil, nunc•­
estar enojado d•r tranqullld•r al paciente. 

Es frecuente que el cirujano le de carlcter de urgencio a un­
caso que bfen pudiera esperar un ttempo razonable, para poner 
al enfermo en mejores condfcfones de ser operado, este urgen .. 
eta del cirujano da una serfe de errores y omtsfones ~ue pro .. 
vocan dano al paciente. 

Otra petlcl6n frecuente de los cirujanos es el Intervenir a -
pacientes ag~nfcos con el lema de que "tenemos que hacer al .. 
go" lo que pasa y que se nos olvfda es "lo primero es no ha .. 
cer dano" Se olvida que la clrugla es un medio terapeut1co •• 
para ofrecerle al enfermo una ayuda en el recobro de su salud 
y se olvida tambl~n. que con criterio m~dlco y un buen Juicio 
deben valorarse los riesgos de una lntervencldn quirOrglca en 
relac16n con el beneficio que pueda proporcionarle al enfermo. 
Nunca estar& justificado que a lntervenci6n qulrOrglca precl­
p1 te 1 a muerte del enfermo, 
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Otras act1tudes m@d1cas que ~e encuentran en diferentes estu­
dios. 

Son causas de errores seg~n.estud1o·Broolls Jama 1985, 
';,'_ 

l. Suero fatiga 1.8%.· 
2. Falta conocl~i~nt~ del (x 2, 09%) 
3. Falta de ase;o~!O 2.9% 

4. Prisa· y estllaclones de urgencia 1.9% 
5. Oistr•ci~nes 1.9 % 
6. Descuido 1~7% 

7. Ted1o jastldlo 1,3% 



28 

R E S U M E N 

No pretendemos que el presentar estudio cons.tftuya: uiia. recop! 
lacl6n exacta en la frecuencia de las causas de los·prlnclpa­
les problemas en la pr5ctfca de la anestesfa,_--s1n- ~~ba-~g~, _ 
los resultados concuerdan entre los autores ~n -~~e:j~;~~yor1a 
de los tnctdentes se deben a falta del cÓnoclmlento del acto­
qufrOrgico, aunque para que estos se presenten e·xisten_ facto­
res asociados como son: poca experiencia, adn cuando' este fa~ 
tor no siempre se debe a entrenamiento inadecuado sino a la ·­
falta de familiaridad con el equipo o alteraciones en la rutf 
na personal del anestes161ogo responsable. Los errores huma -
nos los podemos considerar como tecnlcos, de juicio y de vlg1 
lancla. En los errores tecnlcos hay acciones que deber!an de­
haberse tomado pero que ni siquiera fueron Intentadas, lo que 
sugiere desviaciones o deficiencias en la destreza tfcnlca, -
Los errores de Juicio son aquellos en que las acciones son r!', 
presentadas por una mala declsl5n, los cuales tienen su orl -
gen en follas durante el adiestramiento o bien un pobre desa­
rrollo en la toma de decisiones con habtltdad, .Las fallas ~e­
vigflancta se caracterizan por una falta de reconoctmfento de 
los datos visibles. 

Nos hemos encontrado que en diversas tnstttucfones del sector 
salud exlste·prest6n para que algunos pacientes sean sometl -
dos a cirugfa sin contar con estudios preoperatortos comple ~ 

tos, incluyendo los ex4menes de laboratorio y que puede in -­
fluir en un desenlace no favorable, tendrfamos que considerar 
a esto como un error humano. 

los reportes de Lunn y Mushtn casi todos rectentes y con un -
an!llsls completo de la relacl6n de las muertes por aneste -­
sia. sugiere que por" 1 o menos el 55% son ev1 tables. 
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e o N e L u s 1 o N 

Por Oltlmo concluimos que· en el campo de la anesteslo la pre­
vencl6n se ipoya p~Ínclp~lmente en el conoc1m1ento, vigilan • 

.ch y habl11dad.cde{a'n·estesl61ogo, por lo que sugerjmos meJo· 
rar la ·segÚ~ld~d'del ~·atertai de anestesia, un adecuado abas. 
tecl.mlento'·de.'e.qlJfpo {drogu, revfsldn adecuada de las plan­
tlllas·de anüteslologfa en el pals, una mejor ensenanza y -­

supervlsl6n para los residentes, presentacl6n y dlfusl6n de -
los casos ·de morbf-morta11dad en sesiones. 

Por Gltlmo teniendo a las drogas, mEtodos y monitores son de· 
gran valor para el enfermo. 

Este equtpo es considerado como "OPCIONAL 11 para nuestro has -
pltal pero tenlEndolo nos conduclrla a una mejor pr&ctlca de­
la anesteslologfa y mayor seguridad al enfermo.porque no olv! 
demos que "1a seguridad de nuestros pacientes no es opcional". 
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