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INTRODUCCION

L.a mortalidad relacionada con la anestesia ha sido -
motivo de estudio desde su introduccion. Sin embargo, en -
los trabajos 1niclnl(:s1 solamente se Labulaba el nimero de
muertes, sin considerar el namero de procedimientos. Rl --
primer trabajo donde via se establece esta relacion fud el
de beecher y ioddz. en ivH4, cstimando que la ancstesia --
contribuyd para la mortalidad vostoperatoria en una fre--
cuencia de 1:1500 pacientes. Otro estudio, el Estudio Na--
cional del Halotano3 {indicd que 2 de cada 100 pacientes --
postoperados morlan en el transcurso de las siguientes 6 -
scmanas. Dripps vy col? intentaron scparar la Influencia -
de la anestesia en la mortalidad quirdrgica y reportan t -
muerte por cada B15 anestesias.

En nuestro medio, Pércz-Tamayo y col.s' gan cvialuado
la magnitud de la mortalidad por anestesia, estimando 1 --
muerte por cada 580 ancstoesias. Sin embargo, no estiman -
las tasas especificas de mortalidad, ni el ricsgo relativo
de paro cardiace transopecratorio y mucrte para cada varia-
ble que estudian. Consecuentemente, el presente trabajo -
tiene por objeto:

1. Identificar las variables que estan presentes con

mayor frecuencia cuando ocurre una muerte duranto el proce

dimiento anestésico-aquirGraico.



7. EFstablocer las tasas especificas de mortalldad pa
ra cada variable aue se identifique con el objetivo ante--
rior, vy

3. Estimar el riesqo relativo do muerte para cada vy

rinble.



MATERTAL ¥ METODOS

Con la asosurla del Comite de Morbimortalidad Anesté

slca del Servicio de Anes

esioloagia del Hospital do Espe -
cialfdades del Centro Médico Nacional se revisaron directa
mente lus registros anestésicos de todos los procedimien -
Los realizados, en pacientes adultos, del lo. de Enero de
1985 al 30 de Junio de 1990,

De cada paciente se recabaron los siquientes datos:
cdad, sexo, Lipo de programiacion (electiva o urgente), es-
tado fisico preoperatorio ( 1 a b, Sociedad Americana de -
Anestegiologia ), métodu anestosico ( local, regional o ge
neral ), duracién del procedimiento ancstésico-quirargico
v sitio de intervencion quirtrgica.

Bl analisis doe los datos incluyd la frecuencia abso-
luta del nimero de muertes* y numero de procedimientos a--
nestésicos, tasa cruda de mortalidad vy Lasas especiflicas -
pdra cada variable reeabouda. La relactdn de mortalidad en-
tre la tasa mds alta y la mds baja se expresd como riesqo

relativo. ” Ll contraste de las diferencinos se hizo con la
prueba Xz.

* En esta frecuencia se incluyen tanto las muertes -
debidas a lo anestesia como las muertes asocladas con la -

anestesia. Las muertes debidas a la anestesia lueron defi-



nidas como aquellos casos en los que se pudo establcecer -
una relacion dirccta entre la aplicocion y/o cfectos del -
procedimiento anecstésico vy la muerte. Las muertes asocia--
das con la anestesia {ucron definidas como aquellas quo -
ocurrieron durante cl procedimtento ancstésico-quimargico
sin que se pueda responsahilizar directamentoe al procedi--

miento anestésico como el factor precipitante.



RESULTADOS

Se presentaron 97 mucrtes durante 20,593 procedimien-
Los anestésicos, dando una tasa cruda de mortalidad de 0.28
por 100 pacientes { 2.77 por 1,000 pacientes ).

1DAD

La tasa cspecifica de mortalidad en paciontes menores
de 20 anes fué de 0.0%, vy de 0.38 en pacientes mayoros de -
60 afios: dando una relacion de mortalidad mayores de 60 -~
affos:menores de 20 afos doe 7.6:1, sz 4.42, p - 0.05 ( Cua-
dro 1 ).

SEX0

La btasa espccitica de mortalidad en mujeres fud de --
0.35, ¥ de 0.22 en Jous hombres; lo que da una relacion de -
mortalidad mujeres:hombres de 1.6:1, Xz- 2.43, NS ( cuadro-
11 ).

TIPO DE PROGRAMACTON

llubo {3 muertes durante 11, 641 procedimientos clecti-
vos, dando una tasa especcifica de mortalidad de 0.11; mien-
tras que ocurrieron 44 muertes en 8,952 operaciones urgen--
tes, dando una tasa especifica de mortalidad de 0.49., La --
mortalidad urgente:electiva fud de 4.45:1, gzh 25.09, p - O
.001 ( cuadro I11 ).

ESTADO F1SICO PREOPERATORIO

L.a tasa especifica de mortalidad vario de 0.00 para -



los pacientes clositicados en la clase 1 a 12.43 para los -
pacienles clasificados en ia clase 5. Hubo 17 muertes en --
19,418 procedimientos realizados en pacientes clasificados
en las cateqgorias 1. 2 06 3; y 40 muertes en 1,175 operacio-
nes realizadas en pacientes clasificados en las categorias
4 0 5. La relaciOn de mortalidad ¢lase mayores de 4:ciase
menores de 3 tue do 37.8:1, Xz- 429.6, p - 0.001 ( cuadro -
v .

METODO ANESTESICO

La tasa cspocifica de mortalidad varto de 0.00 para -
pacientes tratados con ancstesia local a 1.36 para los pa--
cientes tratados con sedacion. Se presentaron 28 muertes en
3,587 pacientes que recibieron anestesla general endoveno--
sa, vy 18 muertes en 12, 68% pacientes que recibieron aneste-
sia general balanceada. La relacion de mortalidad anestesia
general endovenosa:anestesia general balanceada fue de 5.6:
1, X2~38.23, p - 0.00) ( cuadro Vv ).

DURACION DE LA ANESTUSIA

Ocurrieron 47 muertes cen 19,570 procedimientos con du
racion igual o menor que 6 horas, dando una Lasa especifica
do mortalidad de 0.24. En 1,023 operaciones con una dura---
cion mayor de 6 horas se presentaron 10 muertes, dando una
tasa ecspecifica de mortalidad de 0.98. La relacion do worta
tidad duracion mayor de 6 horas:duraciOn menor de 6 horas -

2
fué do 4.08:1, X - 14.43, p - 0.001 ( cuadro VI ).



STTI0O DE INTERVENCION
Kl cuadro VIT muestra la tasa especlitica do mortalti--

dad para cada sitio de intervencion quirdrgica. Los silios

que s¢ asoclaron con una tasa de mortalidad mds clevada fuc

con abdomen inferior ( 0.67 ), abdomen superior ( 0.%7 ) e

intracrancano ( 0.47 3. Bn 11,774 operaciones vealizados on

otros sitios, ocurricron 7 mucrtes, dando una Lasa de morta

tidad entre los tres sitios con mortalidad mas alta y los -

2
otros sitios fué de 9.5:1 ( X - 45.23, p - 0.001 }.



COMENTARIO

I este trabajo se describe la influencia particular
do un namero de variables sobre 1a mortalidad gencral del
procedimiento anestésico.

La tasa de mortalidad aumentd con la edad Lal como -
se ha ostablecido ¢n otros cstudios:h “hstu efecto proba-
blemente guarda relacion con las condiciones preoperatori-
as de los pacientes y el tipo y magnitud del procedimiento
quirdrgico. Conforme avanza la cdad disminuye la reserva -
funcional de los diferentes aparatos y sistemas, y ademas,
cl diagnostico indlca intervenciones cada vez mas extensas
y ¢n sitios con mayor riesgo.

La relacion de mortalidad mujeres:hombres, para to--
das las edades, fud de 1.6:1, aunque esta diferencia no es
wignifiecativa. En otros cstudiuéo' ti:reporta una rela--
cion contraria, ¢s decir mucercen mas hombres que mujeres, -
sin embarqgo, hay que considerar que en sus series de paci-
entes sc operan mis hombres que mujerces, mientras que en -
nuestro hospital no hay una diferencia desproporcionada en
el nomero de intervencioncs por scxo.

Las operaciones urgentes tuvicron una tasa de morta-
lidad significativomente mds alta que las operaciones clec.
tivas, con una relacion de mortatidad urgente:elecctiva de

4.45:1. LEsta relacidn coincide con la reportada por otros



2, 13 )
autores., Esta diferencia probablemente se dcbe a wva

riactones en ¢l diagnostico quirirgico y tipo de operacio-
nes realizadons., Tambien influye el hecho de que en las ope
raciones urgentes (recuentemente no se controlan adecuada-
mente antes de la cirugia cicertas complicaciones. Por olro
tado, las operaciones urgentes se realizan fuera do las ho
ras de trabuajo normal, en las que no se cucnta con todos -
los recursos humanos y matéridlies para una atoncidn oOptima

¥t riesgo relativo de muerte es signitficativamente -~
mayor en pacicntes con un estado fisico mds bajo. Esta si-
tuaciOn la establecieron Marx y col? y Vacanti y col.12 -
en sus trabajos al estratificar el nimero de muecrtes por -
clase do estado Fisico. Este resultado se explica facilmen
te por ¢l hecho de que las clases mas bajas incluyen paci-
entes con enfermedades incapacitantes que amenazan la vida
y pacientes moribundos que con la cirugia o sin ella sc s
peran que mucran en las siguientes 24 horas. A estas condi
clones preoperatorias se suman el diagnostico operatorio y
¢l tipo y extension del procedimiento quirdrgico. También
hay que considerar que en los pacientes con un estado fis{
co mds comprometido son frecuentes las operaciones urgen--
tes.

La anestesia general endovenosa sc asocid con una tQ
sa de mortalidad significativamente mads alta que la ancstQ

sia general balanceada. Este resultado aparentemente con--



tradictorio probablemente no uvsté relacionado con ol mato-
do anestésico per se, slno mas bien con las condiciones --
preoperatorias del paciente, ya que la anestesia general -
endovenosa sistematicamente ge indica on pacientes mas gra_
ves, v esta es la razdén por la cual cl riesgo relativo deo

14, 1b

muerte scd mayor con estoe melodo. En obros estudios

s¢ reporta un mayor numero de muertes con la anestesia ge-
neral inhalatoria, sin embargo, hay que Lomar &n cuenta --
que la anestesia endovenosa es de introduccion mas recien-
te, vy que por lo tanto no estd considerada en estas scries
Los procedimicntos anestésicos-quirturgicons prolonga-
dos ( duraciOn mayor de & horas ) se asociaron con un ries_
go relativo de mortalidad mds elevado que los procedimien-
tos con una duracion igual o menor de 6 horas. Es muy difi
cil separar la influencia particular de esta variable ya -
quo habitualmente se asocia con otras variables cuya influ
encia sobre la mortalidad estd bien cstablecida, como son
el tipo y extension del procedimiento quirurgico, i{a cxpe-
riencia del clirujano y la presencia de complicacionos ine§
peradas. No obstante, segin Vandum16 los procedimientos --
anestésicos prolongados Lienen cfectos fisiopatoldgicos --
desfavorables que aumentan el riesgo del procedimiento. --
Por otro lado, se ha establecido que el error humano pucde
ser mayor conforme se prolonga el procedimiento anestésico

. .17, 18
-quirargico.

10



Los sitios quirirgicos que se asociaron con tasas de

mortalidad mas elevadas fueron abdomen inferior ( 0,67 ),

abdomen superior ( 0.5%7 ) ¢ intracrancano ( 0.47 ). EFsta -

distribuciodn es muy parccida a la que reportan obros auto-
res = 0 y probablemente guarda relacion con el estado pre
operatorio del paciente, tipo y extension del procedimien-
to quirdrgico, y complicaciones agregadas.

£n nuestro estudio se describe y se comenta la influ
encia particular de un ndmero de variables secbre )a tasa -
de mortalidad. Sin embargo, como pucde observarse, ¢s muy
dificil determinar cl grado de participacion de cada varia
ble, por lo que os necesario plancar estudios cn los que -
se¢ establezca la influencia global que pucde tener la com-
binacion de dichas variables.

Las medidas de mortalidad tienen alqunos inconvenien
tes que. limitan su aplicacion. El inconveniente principal
es que se rcquieren muestras muy grandes para obtencr mcdi
das con un poder estadistico razonable, ya que ta frecuen-
cia de muertes, cn general, e¢s baja para el namero de pro-
cedimientos gue se realizan. Ademds, la comparacidn entre
las medidas obtenidas en diferentes estudios os particular
mente dificil, debido a que no se utiliza un criterio uni-
forme para su cstimacion. AOn con sus limitaciones, la mor
talidad es probablemente ol indicador final imas confiable

de la calidad y ctectividad del procedimicnto anestésico--

11



quirargico.
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RESUMEN

Se estudia 1a influencia particular de un nomero de
variables sobre la tasa de mortalidad del procedimicento --
anostésico-quirurgico con ¢l objeto de establecer cl ries-
qu relaltivo de muerte en presencia de dichas variables. Se
revisaron los registros ancestésicos de Jos procedimiontos
realizados ¢n el Hogpital de Especial idades del Centro Mo~
dico Nacional de 1985 a 1990. tn 20,593 procedimientos hu-
bo 57 muertes, dando una tasa cruda de mortatidad de 0.28
por 100 pacicntes. Se estimd la tasa cspecifica y el ries-
go relativo para cada variable recabada. Las variables que
se asociaron con Lasas de mortalidad significativamente --
mds clevadas fueron la cdad avanzada,. procedimicntos urgen
tes, estado {isico disminuido, anestesja general endoveno-
sa, procedimicntos prolongades y los procedimicntos intra-

abdominales ¢ intracrancanos.
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CUADRO [ - Tasa especifica de mortalidad por grupo de cdad.

Crupo de cdad No. de No. de procg Tasa de mortalidad
_Jtates )y muettes . dimientos___________ X100 . .o__ X.1000-
<20 1 1,999 0.0% 0.50
21 - 40
72 7,463 0.29 2.9%
a1 - 60
1-6 14 5,892 0.24 2.38
> 60%
20 5,239 0.38 3.82

2
* X = 4.42, p< 0.05



CUADRO II - Tasa especilica de mortalidad por zexo.

Sexo No de No. de proce Tasa de mortalidad
mucrtes dimientos X 100 X 1000
Masculino 26 11,677 0.22 2.23
KFemenino® 31 8,916 0.3% 3.48
Total Y3 20,593 c.28 2.1

2
* X = 2.42, NS



CUADRO I11 _ Tasa especifica de mortalidad por tipo de programacion.

Programcion  mubrics  dimientos K100 K 1093
Electiva 13 11,641} 0.11 1.12
Urgencio* 14 8,952 0.49 4,92
O - o T

2
*¥ X - 25.09, pe 0.001



CUADRO iV - Tasa ecspecifica de mortalidad por clase de estado fisico.

No. de No. de proce ‘Tasa de mortalidad

Clase muertes dimicntos X 100 X 1000
1 0 6,302 0.00 0.00
2 8 8,859 0,09 0.90
3 9 4,257 0.21 2. 11
4 16 982 1.63 16.29
5* 24 193 12.43 124.35
Total 57 20,593 0.728 2.7

2
* X « 429.6, p< 0.001



CUADRO V - Tasa especifica de mortalidod por método anestésico.

N No. de No. de proce Tusa de mortalidad
Metodo mucrtes dimientos X 100 X 1000
Sedacion 9 661 1.36 13.62
Ceneral endovenosa¥® 28 3,587 0.78 7.81
General balanceada 18 12, 685 0.14 1.42
Regional 2 3,335 0.06 0.60
Local 0 325 0.00 0.00

Total 57 20,593 0.28 2.1

2
* X = 38.23, p< 0.001



CUADRO VI -~ Tasa espccifica de mortalidad por duracion del procedimien-
to anestésico-quiriurgico. :

Duracion No. de Na. de proce Tasa de mortalidad

( horas ) mucctes dimientos ~ X 100 X 1000

< 1 6 2,473 0.22 2.16

1 -2 24 7.629 0.31 3. 1%

2 -4 13 7,233 0.18 1.80

4-6 4 1. 935 0.21 2.07

> 6* 10 1,023 0.98 9.78
Total 57 20,593 0.28 2,77

2
* X - 14.43, p< 0.00}




CUADRO V11 - Tasa espccifica de mortalidad por sitio de intervencion.

No. dc No. de proce Tasa de mortalidad
Sitio muertes dimientos X 100 X 1000
Pbdomen inferior* 13 1,926 0.67 6.7
Abdomen superior® 26 4,552 0.57 5.70
Boca y dental 0 217 0.00 0.00
Cuello (o 1,360 0.00 0.00
Intracrancano® 11 2,341 0.47 4.70
investigacidn Rx 1 414 0.23 2.25
Oido y nariz 3 2,721 0.11 1.10
Qjo 1 3,478 0.03 0.29
Periné 0 263 0.00 0.00
Prostata 2 2,953 0.07 0.70
Otro 0 338 0.00 0.C0
et st 20893 0:28. .2

2

* X =« 45.23, p< 0.001
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