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1 NTHOOUCC ION 

l.a mortalidad rolacionadíl con la anestesia ha sido -

motivo do estudio desdo su introducr.ic)n. Sin embargo, en -

los Lrnbnjos lniclnlcs
1 

solnmcntc "" l.¡¡bulnbn el m1mero de 

muertes, sin considernr <?l nü.mero de prof"cdimicntos. El 

primor trabnjo donde ya ~o establece esta rnlaciún íu<l el 
2 

do Becchcr y 'lodd • en i'J!j4. estimando que 1.1 .anc:;tosin --

contribuyó para In mortnlidild oostopcraloria c?n una fre--

cucncin do 1: 1500 pucitmles. Otro estudio, Di Estudio Na-­

cíonul del lfr1lotnno] indicó auo 2 de cndn 100 pacientes --

poslopcrados morlnn en el transcurso de lns siyuiontcs 6 -

scmanns. Dripps y col~ intentaron separar la lnfluc:ncia -

do la anestesia en la mortalidad auirürqicn y reportan 1 -

muerto por cadn 815 anostosias. 

En nuestro medio, Pórcz-Tamnyo y coJ. 
5

' gan ovulundo 

lu magnitud de In mortc:illdc.Jd por anestcsiil, estimando l 

muerte por cndil 500 uncslosins. Sin cmüurgo, no estiman 

las tasas especificas de mortalidad, ni el riesgo relativo 

de paro cardiaco t.rnnsopcratorio y muerto para cudn varia-

ble que estudian. Consecuentemente, el presento trabajo 

tiene por objeto: 

1. Identificar l<Js variables que cst.1n presentes con 

mayor frecuencia cuando ocurre una muerto durnnto nl proc~ 

dimicnto ancstCsico-quirUrqico. 



7.. l':st.nbluccr la:-; Li\stts ospt~cifict,H de mort.Jl ldad p~ 

r~1 cil<l.J v.::i1·iablc <tlH.? so ldt!nt:lfJquo con el objot.ivo nnto-­

rior, y 

3. E.st.imar ol riot-;qo i·clativo do muerte p11rt1 c:nda vu 

rinblc. 
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Ml\Tfü!l /\l, Y Ml"fODOS 

Con ln 11sosur i.J dt.d ComiLC dn Morbimorlnl1dnti /\nest~ 

slca dul Servicio de Arw~:tesioloQia del llospit.11 cJo fü.;po -

cinl ldi1<los del Cent.n> MCdlco Nacionnl so ravisnron diro<:l.oJ 

mcmlo los 1eqi.~lro::i Llnl~st.Csicos do Lt>dos Jos pro<~e1limifm -

los rcnl izados. on p.icienlcs adultos. del lo. de Enero de 

1905 ~l 10 1Jn .Jl1r1i<> de! 1~90. 

IJo c:ada paciente so recab.1ron los siquicnLcs dnl.os: 

edad, soxo. Lipo de proQrmnación (electiva 1> urqenLn). f..?S-

tado fi:sico preopcrntorio ( 1 n ~J. Sociedad Americana do -

J\nestcsiologia ) 1 mf':todu ane~:;ttisic.;o ( local, regional o gg 

noral ), durnc1ón del procedimiento uncstóslco-quirUrgico 

y sjt.lo de int.ervcncic)n quirUrqica. 

Bl anal i.sis do los dato!> incluyó la frecuencia nbso-

lutu del número de 1nunrlcB* Y nümcro de procedimientos a--

ncst<~sicos, t~1sc1 c:Tuda du mort.<11 idnd y LHSLJS cspuci ficns -

tt~c ln tasa rn.:ls .1l tn ':i' lLJ m•ls bélj11 so expresó como riesgo 

rolutivo.
7 

El contrnsto do las dJfcrcnciílS se hizo con Ja 

prueba x7 •
8 

* En esto frecuencia se incluyen Lt1nto lils muertes -

debidas n lo anestesia como las muertes nsocindas con L1 -

anestesia. Lns muertes debidas a ln anestesia fueron defi-
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nielas como nquul los casos (-m los qun se pudo est..:iblecor 

unn rclnción dir·cctn entro In opl lcnci<)n y/o cfoc::tos del -

prococlimicnto anus.LCsico y la muorlo. L•1s muorlcs n~;ocla-­

das <:ott ln anestesia fueron definidas como aquol lils quu 

ocurrieron durnnto o l prrn..:ud im lento anosLCs ico-qu i n)rCJico 

sin Cl,UO !:.;o pueda responsn1'i l Izar dircctamenl.o nl ,..,r,>ccdi-­

mi~nto nnosLt"'!sico como el facLor procipi tantc. 
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HESULTAIJOS 

Sn presentaron ~·¡ muertos durantn 20. !",93 proccdimicn-

Los ancstó.siccm, Unnrlo una tHSfl cruda do mortalidild do 0.28 

por 100 pucluntos ( ~.'l'l por 1,000 pacientes ). 

EllAD 

La tnsa cspccl fica do mo1·tol idnd en pttcionlcs mcnorns 

de 20 anos fw~ de O.O!>, y de 0.3B rm pacientes mayoro!'; de -

60 nno.s: dnndo una ro lac i ón de mortal idnd muyeres do 60 

af\os:mcnorc~ do 20 nno~ du '/.6:1, ..j .. '1.12, p - O.O!:> ( Cua-

rlro l J. 

8EXO 

La tasa espcci fica do mort.:alidad en mujeres fuó de --

0.3~. y de 0.22 en Jos hombres; lo que dn una rclac!on de -
2 

mortal idnd mujeres: hombres do 1. 6: l, X • 2. 4:J, NS ( cuadro-

11 ). 

TI PO DE l'l!OGKl\MACION 

llubo 13 mucrt.o:s <lusc.1nto 11,611 pr0c("di.mtnntos ulccti-

vos, dnndo una tasa especifica de mortnJidRd de 0.11; mion-

t;ras qua ocurriuron 14 mu<:!rtcs en 8, 952 operaciones urgen--

tes. dando una tasa especifica de mortalidad de 0.49. Ln --
7. 

mortalldnd urqcnte::elt>"tlvn fuo do 4.45: l. X • 25.09, r' - O 

• 001 ( cuadro I Il ) . 

gsTADO l'ISICO PK!mPERATORlO 

l.a t.nsa cspec l f ica de mortalidad varió de O. 00 para -



los pachmtos elu~;ifi~ados en Ja c-lnso l il 12.43 P'-H'il los -

pnclcntcs clnf-dficatlos en l.'\ cl.:isc 5. Hubo 1'/ mtwrLos en --

l 9, •11 U proccd im i cr1t.os rcn l i ztidos en pac i ontes el .1s i f i cados 

un l'-1s cnll!<Jot·l;1r:; 1. 2 e"'> J; y '10 muertes en l. l'/~) operacio-

ncs runl izaúns en JMC'icnt.<:!-i t.:l.\~.;ifict1dos en \.is calcqorl.is 

4 ó S. l..:1 rel<1ción do mortal ldod clil:->C mnyores de 'l:cJ~so 
7. 

mcnorns de ] luó do J'l.H: l. X · '12'-J.6, p - 0.001 ( cuadro -

IV J. 

Ml<TODO !INESTES!CO 

Ln tusd cspocifi.ca de mortalidad varll) de 0.00 parn -

µacicntos t.ratados con anr.stcsia local i1 1.3& pt.rn los pa--

cientos t~raLados con scdn.ci.ón. se prosentaron 2B munrtos en 

3, 58"/ pilcicntes que t'(:cibieron nncstosln qcncral cmdoveno-­

sa, y 16 ·muertes t!O 12, 68~-, pacienlr:s que recibieron nncstc-

sia ycneral baL:inccad.·1. L.-i rol ación do morLaJ idad nncstcsia 

genera 1 endovcnosu: anes Les J ,1 qcnera 1 ba 1 anceadn fuC d.c 5. 6: 
2 

1, X •3ll. 23, p - 0.001 ( <0ua<lro V J. 

PU Rl\C ION n~; L/\ /\NESTES 1 /\ 

Ocurrieron ·1'/ muertes en 19,5'70 procndimiontos con d!;.! 

ración iquat o menor que 6 horas. dando unn Lasa l!Spoc1f1cn 

do mortnllrlad do 0.24. t~n 1,023 operncioncs con una dura---

ch'm mayor du 6 horas se prcscntnron 10 muort.cs, dando uno 

tasa cspnclflca de mortalid.:ld do 0.9CL La rclaci<'>n do mortfl 

ltdad durnclün mayor do 6 horas:duruciOn menor de 6 horas -
2 fue do •l. 00: l. X • 14 . •l:l, p - o. oo l ( cuadro V 1 ) . 
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Sl'l'!O llE INTEllVl·:NCION 

l~l cwldro Vt l mue8t.l'a la LaHn t1spccl f'ica do morLal i--

<lnd pnra (Mdn sitio do lnlervCJnci<)n quinirqtc.1. Los slLio8 

quu se ilsoclaron con una lmM do mort.11 idatl m<-1.s <-:levada fue 

ron abdomen inferlcH· ( 0.6'/ ), abdommt suptffior ( O.~·,-¡ ) o 

lnt.rncr;u1cono ( 0.1\'I ) . 1·:11 1 L 'l'/ 11 operilcioneK reat izad,18 on 

otros si Lj OR, ocut-r itH·on '/ muertes, dando una lilsil do mortn 

lida<l entro los tres sitios con mortal it...laU müs nll.1 y los -
l. 

otros Hitlos fuó do 9.5:1 ( X • 4~.2J. p - 0.001 J. 
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co~mNT/\RlO 

En esto trabajo so doscr·lbc la influencia particular 

<lo un nUmoro do vnriablcs sobro la morlal ido.d general del 

vrocedlmienlo .:tncsLCsico. 

La tnsn do mortal idnd numentó con In edad L.11 como -

so ha establecido en otros estudios.'¡· l~'stc efecto proba-

blcmcnto qu.:irda rotación c.:on lns condiciones prcoporatori-

as do los pacientes y el tipo y magnitud del procedimiento 

quin.lrqico. Conforme avnnza la edad disminuyo la reserva -

funcional do los di fcrentes aparatos y sistemas, y atlcm<\s, 

el diagnóstico indlcü intervenciones cada vc2 mñs extensas 

y en sitios con mayor ricRgo. 

Ln ·rolé:tción do mortalidad mujeres: hombres, pé1ra to--

das las edades, fuó do 1. 6: t. aunque esta di fcrenc ia no os 
10. ( l 

!-tlryni fi~nt.ivn. En otros estudios so reporta una rola--

e f ón contrnr i ,,, es dcc ir mueren m<:'s hombres que mujeres. -

sin cmbarqo. hay que considerar qua en sus serles do pnci-

entes so opcn:m m;\s hombres que mujeres. micnlras quu en -

nuestro hospital no hny unu diferencia dcsproporcionnda en 

el número do intervenciones por sexo. 

Las operaciones urgentes tuvieron una tasa do mortn-

lidad significntivamcnte 1nf1s alta que las oporuoioncs olee_ 

tivns. con unn rclucJón de mor·tnlidad urqonto:elcctiva de 

'1.45:1. Esta relación coincide con In reportada por otros 

6 



12. IJ 
nuLores. Esla dif<!rencia probablcmcnto se debo d va 

riacloncs PO ul diagm.)sLico qulnirgico ~· tipo de operncio-

nos rc11lizadn8. Tamblt''m influyo el h'!cho dn que en ¡,,8 opo 

rae iones urqentcs fr t~c..:ucnLcmentc no sn conlrolnn ;:1dccu.:1dn-

monto anti!s do lu cir·uqia cierl.:18 complic.icioncs. Por ot.ro 

lado, las upcrnciones urqcntcs se n~al izan fuer a du lds. ho 

ros do trnbajo normal. en lns quo no se cucmtn con Lodos -

los recursos humanos y m11t.eriülc:; J•.1r.-.t una aLc~nción óptima 

r:t riesqo relativo do muerte es siqnificativamvnto -

mnyor. en pacientes con un c~..;tado fisico m._\s bi.ljo. Rstn si-
9 12 

tunctón la cstnbh~cicron Marx y col. y V11canti y col. 

en sus trilbajos al ostrc:1 ti f lcar el nümcro do muertes por -

clase do estado f1sico. g~;;tc resultado se uxpl ica facllmon 

te por ol hecho de que lns clitsus me:\s bc1jng incluyen pnci-

entes con enfcrmedndes i ncnpt1c i tan tes quo amenazan l.a vida 

y pncientos moribundos quo con la clrugia o sin ella !;u es 

pernn que mueran en l...ls siguientes 24 horas. 1\ estas candi 

cienes preopcratorins GC sumnn el dingnOstico operatorio y 

ol tipo y cxLensiOn del procedimiento quirt'.lrqico. TambiCn 

hay quo considerar que en los pacientes con un estado fisi 

co mi\s comprometido son frecuentes las operaciones urgen--

tes. 

La anestesia general cndovcnosn so asoció con una tn 

sa de mortalldnd significntivmncnto mas alta quo la ancsto 

sia general balanceada. Este resultado apnrcntomcntc con--

9 



Lr:td lclor lo probobJ emcnLc no ust.0 relacionado con o l m<~t:o-

do ,,nestCmico p1~r ~;n. sino m<is bien con Las condicinnos --

pn~opor.:ilorias del p<H:fcnt:e. ya que la anestw·n.t CJP.flcral -

Pndovcnosa slsLem.ilicamcnto !iO iwlic;1 c:n p.:1cinnl11s m;)s <Jr.i_ 

vus, y rn-:Lil u8 l.:i r.1zón por l;1 cunl el riesqo r·H)ntivo do 

muorto ~w.1 mHyor con esto ml!L(1Uu. E'n oLn>:::> t!sLudios
111

• 
1 ~> 

so rcport.1 un mayor fll°Jmero de mucrtt~s con la .rncstcsia ']o-

que la unostosla cndovcnosJ es do introducción mi'ts rccicn-

te, y que por lo tnnlo no csl<\ considorc1d~, en estns serios 

Los procedimientos unestCsicos-quirürqicns prolonga-

dos ( durnción mayor do á horns ) se usoci.:iron con un rios_ 

go rolntlvo do mortalidad mñs elevado que 108 proccdimicn-

tos con una duración igu.:ll o menor de & horas. Es muy difi 

ci l scporar la influencin pnrliculnr du esln v~1rinblo ya -

qua habituulmento se asocia con otras variubles cuya influ 

cncin sobro la mortalidad csLé\ bien nstnblceldn. como son 

el tipo y cxtcnsi<)n dol procedimiento quirúrgico. la cxpe-

ricncin del cirujano y In presencia de complicaciono:_; ine~ 

porudas. No obslnnto. scqtln Vandam
16 

los procedimientos 

ancstCsicos prolongados Llenen efectos fisiopatológicos 

desfavorables que aumenLan el r iesgu del procedimiento. 

Por otro lado, so hu establecido que el error humano puedo 

ser mayor conforme so f'rolongn el procedimiento nncstCsico 
17 16 

-quirúrgico. ' 

10 



Lo~ sitios qui n)rg icos qut.! se asoc i.:iron con lnsns de 

mortolidnd mds clcv~dns f11cron i1b<lomcn inferior ( 0.6'l ), 

nbdomon superior ( O.!J'/ ) o inl1·11c1·arwano ( 0.'1'/ ). Estn -

distribución es muy parecida &l la que 1·cport.an <>lros auto­

rcs6' !O y probnblcmonlo c¡u.1rd11 relación con el estado pre 

operatorio del p<lcicmln, tipo y extensión del proccdimicn-

lo quirúrgico, y complic11ciories aqrcq.:1<lil8. 

En nuestro estudio so describo y se comenta la influ 

cncia purticulnr do un número <lo vnrinblcs !iobru Jn tasa -

do mortnl idad. Sin embnrgo, como µucdo observors.e, os muy 

dificil determinar el qrndo do pnrLicip;1ción do cadn vari~ 

ble, por lo que os necesario plilncar estudios en los que -

so establezca In influunci~1 global que puedo tener la com­

binación de dictms variublcs. 

Lus medidas de mort.nl idnd tienen nlqunos inconvcnicn 

tes que. limitnn su nplicación. El inconvcnionto principal 

es quo so rcquicron muestras muy gr<Jndos pnrn obtener mcdi 

dns con un poder cstadlslico razonable, yn que Ja frccucn-

cin do muertes, en qcrmral, es bnja para el número do pro-

cedimicntos que ~;e i·cnl i ~nn. /\<lotntls~ la comparación entre 

las medidas obten idns en <l i fo rentes cstud los es porticu la~ 

monte dificil~ debido n que no se utiliza un criterio uni-

forme pnra su cstimnción. /\t)n con sus limlt.ncioncs, la mor 

talidad es probablemente ol indicador finnl mils confinblo 

de la col idad y efectividad del procedimiento nnestóslco--

11 



qulrurglco. 
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RRSUMF.N 

So ostudin ln influuncin part.icular <lo un nümnro do 

vnrinblcs sobre la tnsn de morlal idnd del p1·occdimiento -­

noostCsico-quirúrqtco con el objoLo de cstnblecer el ri<!S­

qu rcl.:ttivo de muerte en presencia do dichas vnrinb1os. Se 

revisaron los registrox artcstó::;icos do lu~ pn;1·1·ditnlent.os 

rcallzodos en ol itor;piLal <ln Especial l<l.:idos del Centro Mó­

dico Nacional do 190!> ll 1990. En ?.0.593 procudimlcritos hu­

bo S'l muertes,. dando una Lasi.1 cruda do mort.al ldmJ <lo O. /.B 

por 100 pacientes. So estimó la tasa especifica y ol ries­

go r~lntivo Pc'.H"il c.:ida vuriab1o rcc:.:1bodn. t..-is variublcs que 

so asociaron con tnsns de morl<1l idad Hiqni ficativnmento -­

mds olcvudus fur.rnn la edad avanzad;1~ proc1:dímtcntos urgen 

tes~ estado fislco disminuido, uncstcsfa gerw1·ai endoveno­

sa, proccdlmlcnto-:-.: prolongados y los procedimientos intrn­

nbdominnlcs o lntrncrancanos. 
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CUADRO 111 Tasa especifica do mortalidad por tipo de progrrunttciün. 

Proqramnclón 

Jl:lcctíva 

Ut·gcncia* 

T o t il 1 

2 
*X • 25.09, P< 0.001 

No. de 
muertes 

13 

44 

57 

No. de procc 
djmicntos -

11,641 

6, '152 

20,59~ 

Tasa de mortal idnd 
X 100 X 1000 

0.11 l. 12 

0.49 4. 92 

0.2!l 2.T/ 
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CUADRO V - Tasa especifica de mortalidad por mCtodo ancstCsico. 

Nv. de No. do proc<;: T~sa de mortalidad Mótodo muertes dimicnt.os X 100 X 1000 
------------------------------------------------------------------

Sedación 9 661 l. 36 13.62 

General cndovl1nosn* 20 3,!>8'1 0.'IB '1.81 

General balanceada 18 12, 685 o. 14 l. 42 

Ucgiona l 2 3,33S 0.06 0.60 

Lo<.:al o 32S 0.00 º·ºº 
------------------------------------------------------· 

T o L a 1 ~-¡ 20,!>93 0.28 2.'/'/ 

2 * x - 38.23. p< o.ocn 
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CUADRO VI - Tasa especifica de mortalidad por duración dol procedimien-
to anustcsico-quirurgico. · 

ñ~;~ciü;------------Ñ;~-ci~---------Ñ;~-<l~-p~;;~------T~~~-d~-;~~~~iict;d--
c horas J muertes dimicntos - X 100 X 1000 

< l 6 2. '173 o.n 2.16 

- 2 :!'1 7,629 0.31 J.1!> 

2 - 4 lJ 7,233 0.16 1.BD 

4 - 6 4 L93!> 0.21 2.0'l 

> 6* 10 l. 023 0.96 9. '18 

--------------------------------------------------------
T o t a l !>7 20.!>93 0.28 2.77 

2 * X • 14.43, p< o. 001 



CUl\DIW Vl I - Ti!sa espeelfiea de morLalidi!d por sitio de intervención. 

No. de 
Sitio muertes 

No. de proce_ 
dimicntos 

Tasa de morLal idad 
X 100 X 1000 

f.bd~;~~-j~[~~i~~;------¡3-------------1~926----------0~67 ________ 6~?;-------
Abdomen ~;upcr i or* 26 4,552 o. ~1'/ 5.'10 

UocJ y d<:n ta 1 o 217 0.00 0.00 

Cuello o 1.360 0.00 0.00 

Intracrnncano* 11 2,341 0.47 4. '10 

Investigación Rx 1 444 0.23 2.2~ 

Oido y nariz 3 2,721 0.11 1.10 

Ojo 1 3,478 0.03 0.29 

Pcrinc o 263 0.00 0.00 

Pró!itatn 2 2,%3 0.0·1 0.'10 

Otro o 336 0.00 o.co 

----~-~-=-~-~----------~J ____________ ?9~~~~----------Q~~~--------~:~~-------
2 * X • 45.23, pC 0.001 
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