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RESUMEN

INTRODUCCION. La muerte ocasionada por la ancsiesia es aquclla que ocurre como
eonsecuencla dlrecu Ld indirecta de los de los . de la aplicacién

las de ia y/o \} ia, o de un tr i inad do de las
\ ! i que ocurren durante 10s periodos trans y postanestésico inmediato.

OBJETEIVO. Determinar 1a wsa de mortalidad materna y la tasa de letalidad materna por
anestesia durante los afios 1991 a 1995.

DISENO: Seric de casos

SITIO: Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 “Luis Caswelazo Ayala® del IMSS.

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron 66 di: H cuya d ion ocurrié

en el periodo comprendido del 1 de enero de 1991 al 31 de d:clembrc de 1995, Sc seleccionaron

los casos de muertc materna atribuida di o indir al procedlmlcmo anestésico.

Tamblén se realizé una rev:slén de las hOJIS de productividad del servicio de Anestesiologia del
los

aflos. Del de Infor il computarizada se obtuvo ¢l
numero de recién nacidos vivos por afo y ¢l total de muertes maternas.

RESULTADOS. En el perfodo estudiado se realizaron 129 584 procedicmientos icos y
se registraron 115 412 remén nacidos vivos. Se computaron 66 casos de muertc materna y
todas

ia, solo dos casos fueron atribuidos al evento anestésico.
La tasa de monahdad materna fue de 57.18 por 100,000 nacidos vivos. La tasa de letalidad

materna daria al ico fue de 1.54 por cada 100,000 anestesias administradas
CONCLUSION’ES Aunque la tasa de letalidad materna por ia ha disminufd
en los ul

afios, es siempre necesaria la revision periédica de la parucxpaclén
anestésica en la morbimortalidad materna y perinatal, para mejorar la labor del anestesidlogo en
este campo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

i lla que ocurre como consecuencia directa o

La muerte i da por la es
indi de los de los ag i de la apli i dec i de iay
analgesia, odeun tr i i do de las variaci i les que ocurren durante los
periodos trans y p ico i i oy

El objetivo terminal de toda instituci hospialaria, de Iqui pecialidad y en gencral de

todo médico, debe ser ¢l disminuir la morbimortalidad en la poblacién a su cuidado. Por lo

tanto uno dec los objetivos intermedios, es la revision de los casos registrados, discutidos y

idad. Ya que conociendo los casos y las causas de la

clasificad en los Cormités de Mo.

muerte, es posible tomar medidas normativas en las actividades técnicas del servicio, para evitar

lar icién de tales

Es por esto quc la revisidn periédica de la participacion anestésica en la morbimortalidad

biasi para j Ia labor del anestesiGlogo en este

materna y perinatal, es uno de los pil

campo.??

lidad MM, na del Hospital de

Con este concepto, en 1971, se constituy6 el Comité de M.

Gineco Obstetricia No. 1 (actualmente No. 4), que se encarga de realizar revisiones periédicas

de los casos de muerte materna para identificar las causas de la muerte.‘®



En 1973 sc hizo una primera revisién y se dié a conocer la clasificacién original para establecer
la participacién directa o indirecta de la anestesia en los casos de muerte materna. En ese

estudio se encontraron 102 casos de muerte obstétrica entre 38,225 nacidos vivos; en 7 casos

i6 ica entre 40,581 1 dministradas en 22

de muerte se 6 particip

meses. siendo la tasa de 18.31.%

En 1975 se hizo una segunda revisién y de 92 muertes maternas en 37,950 nacidos vivos, hubo

i dministradas en 27 meses. Siendo la

7 casos de muerte por anestesia entre 43,208

tasa de mortalidad de 18.44.¢"

Al revisar los expedientes de 122 muertes maternas ocurridas de septiembre de 1979 a agosto
de 1984, s6lo se encontraron seis muertes atribuidas a la anestesia en ese iapso, en que se

admini das en 60 siendo la tasa

registraron 120,994 nacidos vivosy 117,116

de 4.95.*

fid iderab la mortalidad materna,

Actualmente, casi al final del siglo XX, ha di:
gracias al mayor conocimiento de la fisiologia de la mujer embarazada y del trabajo de parto:

ala p i6n de la fisi de las enfer dades ag: das al barazo (por ejemp
1a i cardiop etc), que en epocas pasadas llevaban invariablemente a la
muerte. A bi se con y gama de ag i relaj

1 . hipnéti i etc y existen ap més sofisticados para cl i y

monitoreo pre, trans y post ancstésico-quirirgico de la mujer embarazada 1o que nas permite

3



lograr una mejor estabilidad

de la paci Con todo esto cs de csperarse que

el aspecto anestésico esté cada vez menos implicado en la mortalidad materna.

Pese a esto al revisar las estadisticas de paises con un gran avance tecnoiégico como Estados

Unidos de Nor icae § ta, ellos reportan una mortalidad materna relacionada al acto
anestésico mayor; asf Berg y colaboradores, en una revisién realizada en Estados Unidos durante
los aflos 1987 a 1990, informan que las causas de muerte materna por cada 100 000 nacidos
vivos, en orden de importancia son: Hemorragia 21.1 % , Embolismo 23.2 % , Hipertensién
Arterial 23.8 %, Infeccibn 12.2 % ., Cardiopatias 6.0 % . Anestesia 2.8 % y otros 10.9 %.*™

ipal pr se pr durante la administracién de

Estos informes d que el pri
anestesia general, sobre todo al tener dificuitad a la intubacién orotraqueal o secundario a la

intubacién inadvertida del eséfago; en general cuando existe dificultad para garantizar una via

aérea Sptima, los se pr y y que real es mas dificil intubar a una
paciente embarazada que a una no da; los r ltad ico. bl que es 13
veces mds fr 1a dificultad en i b das.¢*7?

En Inglaterra se reporta una mortalidad materna de 4.3 y en Estados Unidos de Norteamérica

de 1.9.4%°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a)

b)

<)

Cudl serd la tasa de mortalidad materna en el HGO No. 4 "Luis Casiclazo Ayala”,

durante el periodo de 10 de encro de 1991 al 31 de dicembre de 1995 ?

Cuil scri la tasa de letalidad materna por anestesia en ¢l HGO No. 4 “Luis Castelazo

Ayala”, durante el periodo de 10 de encro de 1991 al 31 de dicembre de 1995 ?

Cuiles serén las de mortalidad materna atri al acto ico 2.

[ N
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OBJETIVOS

a)

b)

<)

Determinar la tasa de mortalidad materna en ¢l HGO No 4 "Luis Castelazo Ayala®,

durante el periodo de 1 de enero de 1991 a 31 de diciembre de 1995,

Determinar la tasa de letalidad materna atribuida al acto anestésico en el HGO No 4

*Luis C; lazo Ayala”, d el perfodo de lo de enero de 1991 a 31 de diciembre

dec 1995.

al acto

Describir las causas de mortalidad materna atri

e et o et s bt b 6 8 8 &
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MATERIAL Y METODOS

DISENC DEL ESTUDIO

Serie de casos (retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional).

UNIVERSO DE TRABAJO

fallecieron en el Hi I de Gineco-

Eswuvo ituido por tos pedi de las paci que
Obstetricia No. 4 ~ Luis Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
periodo comprendido del 1 de enero de 1991 al 31 de diciembre de 1995. Ademis se

seleccionaron los casos que el Comité de Morralidad del hospital determiné como secundarios

al pr

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

Variables independientes
- Mortalidad materna por afio
- Mortalidad hospitalaria por afio, atribuida al acto anestésico

- Totwal de p dim i por aflo
- Total de nacidos vivos por afo
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Variables dependientes

- Tasa de mortalidad materna

- Tasa de letalidad materna por anestesia

- Causas de muerte atri ala

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES
- La tasa de mortalidad materna (TMM) se obtuvo con la siguicnte férmula:

TMM = Nimero total de defunciones maternas entre ¢l nimero total de recién nacidos vivos

X 100. 000

- Tasa de letalidad materna por anestesia (TLMA)

TLMA) = NGamero total de defunciones maternas entre el nimero total de anestesias

administradas X 100. 000

- Causas de muerte atril ala
i pr 7 do por el Comité de Mortalidad det Hospital

6 el di prop

Se
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes atendidas en el HGO No 4 LCA

Pacientes que fueron sometidas a un procedimiento anestésico-quirirgico en el perfodo
comprendido de enero de 1991 a diciembre de 1995

Casos de muerte materna revisados por ¢l Cormité de Moralidad del hospital

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Casos de muerte ocurrida fuera del hospital

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Ex di con infor
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PROCEDIMIENTO
di alas p que fallecieron por

Se¢ revisaron 66 D
diferentes causas en el HGO No. 4, del primero de enero de 1991 al 31 de diciembre de 1995,
£si para lograrlo se

para investigar cuantos casos fueron atri al prc
analizé el dictamen emitido por el Comité de Mortalidad Materna del hospital. Unicamente se
que fueron considerados como muertes ocurridas

PR on aquel exp
N al .
‘También se revisaron los informes mensuales de Ia Jefatura de A iologia del hospital con
el fin de ob el ni oyla de los pr i o i proporci do:

computarizada de la unidad para obtener los datos

Se acudié al Si de infor
correspondientes al nimero toial de recién nacidos vivos, los casos de muerte materna. Del

archivo del Comité de Mortalidad Materna del hospital se scleccionaron aquellos casos con
Yy sc on las caracteristicas

dictamen de muerte materna arribuida al evento
principales de los casos y las causas a las que se les atribuys la defuncién.

10
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ANALISIS ESTAPDISTICO

Se realizé estadistica descriptiva de las variables medidas en una escala cualitativa nominal a

través de frecuencias absoluta y relativa. Los resultados se muestran en cuadros y grificos de

barras.

1 se on las tasas de mortalidad materna y

Con las férmulas das inter

de letalidad materna por anestesia en el periodo estudiado.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por las caracteristicas de este estudio no existen situaciones que atenten contra los aspectos de

idad y confid ialidad de los casos

la ética médica: sin embargo se respetarid la pri

estudiados.

11
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RESULTADOS

Se revisé un perfodo de 5 afios comprendido del 1 de enero de 1991 a 31 de diciembre de 1995,

en donde se realizaron un total de 129, 584 pr dimientos i de los les 28,919

correspondieron a anestesia general y 100,665 a anestesia regional(BPD).(Ver Cuadros 111,111)

Durante este pcrf(')do se registraron 115412 recién nacidos vivos y se presentaron 66 muertes
maternas, las cuales todas recibicron anestesia y ¢l Comité de Mortalidad determiné sélo dos
casos de muerte atribuida de manera directa 6 indirecta al procedimiento anestésico. ( Ver

gréfico 1 y Cuadros IV, V. ,VI)_

En 1992 se present6 la ultima muerte atribuida al procedimiento anestésico y a partir de ese aio
hasta el 31 de diciembre de 1995 no se ha reportado ningtin otro caso. Se obtuvo una tasa de
letalidad materna por anestesia de 1.5434 X 100.000 procedimientos anestésicos. (Ver grafico

2 y Cuadro VII).

A continuacién se describen las caracterfsticas més importantes de los dos casos de muerte

materna atribuida al evento anestésico:

12
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CASO 1:

Femenino de 32 afios de edad, casada, originaria y residente del Distrito Federal, escolaridad
ico medio, higiene y alimentacién adecuadas.

profesioni; nivel

A d Per {{ Patolégi: : hipertensién arterial de 2 afios de evolucién, mal
controlada. resto negativo.

A d Gi O icos: M ca a los 14 aftos, ritmo 28 x 3, IVSA 29 afios, FUM

23-10-90, G=1, P=0, A=0,PPF: 2.5 afios con hormonales.control prenatal normoevolutivo.

con i ia de eclampsia, embarazo

Ingresé a la unidad hospitalaria con Dx. de pri
6 ia severa, con ed £ lizado + +, hip stilidad fetal,

de 32 de
dolor pungitivo progresivo en epigastrio y Tensién Arterial de 168/110 mmHg. Fué valorada
por el Servicio de Obstetricia y Terapia iva, qui indicaron la interrupcién urgente del

ol s

b >. por via

Se realizé cesdrea tipo kerr, encc do aproxi
cavidad abdominal. Bajo ASA U 4 B, sc administré anestesia general inhalatoria, presenté

d 300 ml! de liguido de ascitis en

episodio de regurgitacién, cianosis secundaria a broncoaspiracién, intubacién orotraqueal con
hasta un tercer intento. 1a paciente cursé con hipoxia severa

ha dificultad ica logrand
¥y SIRPA. La paciente fallecié en la Unidad de Terapia Intensiva: el Comité de Mortalidad

fue la causa indirecta de muerte.

id que el pr

13
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CASO 2

Femenino de 23 afios de edad, ama de casa, residente y originaria del Distrito Federal, estado

sy icios defici en

civil unién libre, nivel i émico bajo. habi

cantidad y calidad.

APP: Toxemia severa en ¢l embarazo anterior.

AGO.: Menarca a los 12 aflos de edad, ritmo 28x 3. 1IVSA 17 afos, Gesta 3, Para 1, Abortos

1. FUR 01-02- 92. Control prenatal inadecuado.

Ingresé a la unidad con DX. Trigesta con b. > de 40 con toxemia severa. Se

recibioé en el servicio de Admisién Urgencias con FC= 100 X min, TA= 190/110 Torr,

fe fal visién borrosa, edema generalizado + ++, ROT+ 4+ +.

Ingresé at servicio de Unidad de Cuidados Inensivos del Adulto, presentando dolor sugestivo
de ruptura hepitica por lo que se decide realizar Ces4rea tipo Kerr, encontrando desprendimiento

de placenta en 50%.

Fué valorada en la sala de quir6fano con ASA U-4-B, TA = 90/50 mmHg, FC= 68 latidos por

minuto. Se administrd J-1 ia, los sig| vitales durante el transanestésico

fucron: TA 40/30 mmHg, sin P al



Las pérdidas sangulineas fuecron de 7000 mi en el transoperatorio y s6lo se alcanzaron a

administrar 2500 ml de liquidos cristaloides y exp de p

! La paciente presentd paro cardiaco irreversible a las i de i S
cardiopulmonar.
El di de la Comision de Me lidad M fué: muerte obstétrica directa, previsible
con resp ilidad profesis ] hoq hip 1&mi no corregido con participacién

anestésica directa.

15



DISCUSION

A pesar que la mortalidad materna con participaci ésica continta pr dse en este
hospital. es necesario resaltar que ha disminuido en relacién a los aflos anteriores.
Por ejemplo la tasa de letalidad en 1973 fue 18.31 x 100,000 procedimi icos muy

superior a la encontrada en 1995, cuya tasa reportada es de 1.5434 x 100.000 procedimientos

anestésicos. (ver grificos 3 y 4).

En el hospital se cuenta con personal, equipo y recursos necesarios, con deficiencias en el

iento de itores, algunos medicamentos y otros recursos terapetiticos por ejemplo

tbami © hay una demora importante cntre la solicitud

en > a sangre, pl o

y ta aplicacién de los mismos.

El hospital de Gineco-Obstetricia No.4 * Luis C 1 Ayala”, corresp a un tercer nivel

de i6n asi ial, cc a numerosos casos de embarazo complicado y de alio riesgo

abstétrico. que deterioran el estado fisico y hacen mas riesgosos los procedimientos de analgesia

y anestesia; pero a pesar de todo esto el hospital no cuenta con su propio banco de sangre.

Es importante scfialar que unos de los casos reportados de muerte con participacién anestésica

indirecta fuc por pli i darias a la regurgitacién y br piracién y dificultad

a la intubacién orotraqueal. Se sabe que la intubacién orc q I en una paci embarazada

16



es mds dificil que en la no embarazada.®

La

ica presenta B lizado incluyendo la faringe. laringe y la glotis, asi

como alter enla laci existiendo el peligro de que durante la laringoscopia haya
sangrado: se recomienda comprimir el cartilago cricoides al intubar para prevenir la

regurgitacién, previa administracion profildctica de antiacidos. 678141317

En el otro caso se aprecia ain la deficiencia de un hospital de tercer mundo, sin banco de sangre

propio y el descuido humano en la reposicion oportuna de liquidos durante el acto

&si sin bargo la literatura reporta en una revisién realizada de 1987 a 1990 en

Estados Unidos, como causas de muerte materna la hemorragia, ¢l embolismo, l1a hiperiension

ia (48

arterial, la i i \] cardiopatias y la

Hace una década un autor conciuia "Hasta que no se pruebe lo contrario, ocurrird un minimo

de mortalidad por ia. Cero errores no es razonable de contemplarse.

adas en una p ion

Lo menos que puede esperarse es 1 muerte en 10,000

de Hospital General®.¢*?

Los datos reportados en el presente estudio hablan por si solos de que se ha logrado el objetivo

de reducir Ia tasa de letalidad materna por anestesia en ¢l HGO No. 4 del IMSS. Asi mismo

yel cc de las de mortalidad en afos anteriores,

que la partici

d i6n y la itacién del personal médico, han

los enla logia y sobre todo la

permitido estos resultados.

17



Sin embargo queda pendiente hacer un anslisis entre los casos gi ogi y ob icos, ya

que en este trabajo se analizaron Jos casos de muerte materna sin hacer esta distincién.

Por todo lo anterior y de acuerdo a lo que el Dr. Vasconcelos predijo en 1985: ~ Es posible

reducir mds las cifras de mortalidad con el cumplimiento estricto de las normas y principios
basicos de la anestesia obsiétrica, llegar a cero es muy dificil, atendiendo al hecho de que no

ib -

todas las muertes por ia son pr

18



CONCLLSIONES

La tasa de mortalidad materna en el HGO No 4 "Luis Castelazo Ayala”, durante el perfodo de
1o de encro de 1991 a 31 de diciembre de 1995 fue de 57.18 por cada 100,000 recién nacidos
vivos,

La tasa de letalidad materna atribuida al acto anestésico en el HGO No 4 "Luis Castelazo
Ayala®, durante ¢l periodo de lo de enero de 1991 a 31 de diciembre de 1995, fue de 1.54 por

cada 100,000 anestesias.

£sico fueron: Ch hipovc

Las causas de mortalidad materna atribui al acto

acion.

Sindrome de insuficiencia respiratorio io a br p

19
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CUADRO 1. PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS ADMINISTRADOS
DEL 1 DE ENERO DE 1991 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1%

| wio | ANESTESAGENERAL | BLOQUEOPERDURAL | TOTAL

| 1ot | 5601 X 18222 | 22 |
| 102 | 5904 } 19416 | 2500 |
| 109 | 5. | 19487 | 25030 |
| 1094 | 6052 \ 2137 | a0 |
| 1095 | 5779 \ 21408 | anee |
<

HGO No. 4
“Luis Castatazo Ayafa®



CUADRO II. PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS DURANTE 1991 A 1995
BLOQUEO PERIDURAL :

mes 1991 1992 1993 1994 1995
enero 915 | 1595 | 915 | 1890 | 2108
febrero ' 1600 | 1360 | 1173 | 1869 [ 1797
marzo 1465 | 1414 | 1465 | 1843 | 1674
abril 1686 | 1690 | 1612 | 1984 | 1754
mayo 2138 | 1314 | 1521 | 1694 | 1800
junio 1815 | 1573 | 1801 | 1686 | 1169
julio 1790 | 1730 | 1315 | 1751 | 1816
agosto 1514 | 1495 | 2138 | 1986 | 17%0
septiembre 1315 | 1761 1744 | 1998 | 1932
octubre 1521 | 1648 | 1986 | 1670 | 1918
noviembre 1173 | 1894 | 1864 | 1934 | 1564
diciembre 1790 | 1922 | 1953 | 1832 | 1860

HGO No. 4 ‘LCA"



CUADRQO iil. PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS DURANTE 1991 A 1995
ANESTESIA GENERAL

mes 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1895
enero 408 548 418 526 453
febrero 340 410 310 469 445

marzo 550 515 581 490 499
abril 450 483 429 518 458
mayo 430 51 #10 460 456
junio 495 41 451 498 43
julio 438 588 418 538 472

agosto 21 | 468 | 491 | 540 | 483
septiembre | 690 | 495 | 553 | 566 | 520

octubre 461 478 516 450 540

noviembre 420 489 461 461 515

diciembre 498 468 505 574 495

HGO No. 4 "LCA"




CUADRO Iv. MUERTES MATERNAS POR ANQ Y ATRIBUIDAS AL EVENTO ANESTESICO

DEL 1 DE ENERO DE 1991 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1985

Ao | NUMERODEMUERTES | CAUSADIRECTA ALA | CAUSA INDIRECTA
MATERNAS ANESTESIA A LA ANESTESIA

1891 13 0 1

1692 17 1 0

1993 13 0 0

1894 18 0 0

1885 8 0 0

HGO No. 4
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CUADRO V. MUERTE MATERNA ATRIBUIDA AL EVENTO ANESTESICO
DEL 1 DE ENERO DE 1991 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995

ANO | TOTAL DE ANESTESIAS | NACIDOS VIvOS MUERTES MATERNAS CAUSA INDIRECTA | CAUSA DIRECTA
1991 2302 2652 1 : 1 []
1992 2% M7 17 [} 1
193 %00 %1 13 0 [
1994 2% 204 15 0 0
1995 e 19468 ] 0 0
HGO No. 4

*Luis Castelazo Ayala®



CUADRO VI. TASA DE MORTALIDAD MATERNA POR ANO
DEL 1 DE ENERO DE 1991 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995

MO | NACDOSWNOS | MuERTESMATERNss | TASAPORCAOA
1991 26852 1 84
1992 8347 1 69.82
1993 2971 13 54.25
1984 2014 15 nA
1985 19466 8 4.09
-
HGO No. 4

"Luis Castelazo Ayala®




CUADRO ViI, TASA DE LETALIDAD MATERNA ATRIBUIDA A LA ANESTESIA

DEL 1 DE ENERO DE 1981 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995

MO | ECALANESTESA | AWSTESADOS | 1omn ESIESHS
1891 1 236823 4.19
1892 1 25320 3.04
1893 0 25030 0
1894 0 28229 0
1995 0 27812 0
HGO No. 4

“Luis Castelazo Ayala®




MORTALIDAD MATERNA POR ANO

HGO No.4 "LUIS CASTELAZO AYALA*
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TASA DE LETALIDAD MATERNA ATRIBUIDA A LA ANESTESIA

EN EL HGO No.4 "LUIS CASTELAZO AYALA"
DEL 1 DE ENERO DE 1991 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995
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TENDENCIA DE LA TASA DE LETALIDAD MATERNA
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