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Complicaciones y mortalidad materna por

anestesia

N las ultimas décadas las complicacio-

nes por anestesia en ginecologia y
obstetricia han adquirido mayor importan-
cia debido a la disminucién de la mortali-
dad y morbilidad por otras causas *°,

En 1968 se publicé una comunicacion
sobre las complicaciones por anestesia en el
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.
3 del Centro Médico “La Raza” del LM.
S.S., en el cual se refieren las complicacio-
nes derivadas del manejo anestésico, asi
como la mortalidad y letalidad materna por
anestesia de 1964 a 1966.°

El objeto de esta comunicacion es presen-
tar un andlisis estadistico de las complica-
ciones y de la mortalidad materna por anes-
tesia de julio de 1964 a diciembre de 1973.

DEFINICIONES:

Muerte materna—"‘Es la muerte de una
mujer que fallece por cualesquiera causa
durante el embarazo o dentro de 42 dias
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(para la Organizacion Mundial de la Salud
90 dias) que siguen a la terminacién del
embarazo, independientemente de la dura-
cién y sitio del mismo”.

Tasa de mortalidad materna.—*“Es el nti-
mero de muertes maternas por 10,000 na-
cidos vivos” (De 1,000 gr. y/o de 28 se-
manas de gestacion)..

Tasa de wmuerte obstétrica.— Es el nu-
mero de muertes maternas obstétricas di-
rectas o indirectas por 10,000 nacidos vi-
vos”

Muerte obstétrica directa—“Es la que
resulta de complicaciones del estado gra-
vido puerperal (embarazo, trabajo de par-
to y puerperio), de intervenciones, omisio-
nes, tratamientos incorrectos o de una su-
cesion de eventos resultantes de los arriba
mencionados”.

Muerte obstétrica indirecta.—"“Es la que
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resulta de una enfermedad previa existente
o que se desarrolla durante el embarazo, la
cual no fue debida a causas obstétricas di-
rectas, pero que fue agravada por los efec-
tos fisioldgicos del embarazo”.

Muerte no obstétrica—*“Resulta de cau-
sas accidentales o incidentales no relaciona-
das con el embarazo o su manejo”.

Muerte previsible—"Es la muerte de-
bida a tratamientos incorrectos ya sea en
el hospital o en otros medios; por condi-
ciones adversas presentes en la comunidad
en un momento dado, wales como: trans-
porte inadecuado, omision en la solicitud
de servicios médicos, etc.”.

Muerte probablemente mno previsible—
“Incluye aquellos casos en los que no se
puede establecer ningun tratamiento por lo
avanzado de la enfermedad”.

Muerte materna por anestesia.—"“Fs la
que se deriva del manejo anestésico”. (En
estos casos se toma en cuenta la valoracién
del riesgo anestésico-quirtirgico (R.A.Q.),
la seleccion del método y de la técnica de
aplicacién, el o los agentes anestésicos, las
drogas coadyuvantes, st indicacién y admi-
nistracion correcta; la restitucidon adecuada
de la volemia en cantidad, calidad y opor-
tunidad, las alteraciones hidroelectroliticas
y su correccién, asi como el periodo post-
anestésico »2,

Tasa de muerte materna por Anestesic.—
“Es el nimero de muertes maternas por
anestesia, por cada 10,000 anestesias admi-
nistradas por los métodos adscritos al Ser-
vicio de Anestesiologia”,

Muerte anestésica dirccta—Es la que re-
sulta de la seleccidén y aplicacién inadecuada
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del método, de la técenica, de los agentes
anestésicos utilizados; de omisiones, trata-
mientos incorrectos en calidad, cantidad y
oportunidad y/o de una secuencia de even-
tos resultantes de los mencionados ante-
riormente.

Muerte anestésica no-directa.—Es aque-
lla en la que la ministracién de la anestesia
censtituye un factor contribuyente y que
asociado a las complicaciones existentes y
a la cirugia determina un desenlace fatal.

RESPONSABILIDAD

Profesional —“Con este caracter se cla-
sifican los casos en los que existen errores
de diagnéstico, de juicio, de manejo y de
técnica. Se incluyen fallas para reconocer
una cemplicacion y la falta de evaluacién
apropiada; imprudencias, demoras, errores
en la aplicaciéon de métodos y/o téenicas
actualizadas, asi como casos de incptitud
y en los que se omitieron interconsultas
oportunas y adecuadas”.

Hospitaliaria—"Son derivadas de fallas
en las instalaciones, deficiencias en las fa-
cilidades, equipo, personal, etc.”.

De la paciente—Mucertes que resultan
de una complicacién para la cual el trata-
miento médico tiene éxito, pero para el
cual la paciente retrasd su visita inicial, por
omisién en solicitar atencién médica cuan-
do los sintomas fueran evidentes a nivel del
lego y finalmente, por no seguir los conse-
jos v las instrucciones del médico tratante”.

No determinados—“Cuando no existen
evidencias adecuadas y por lo mismo no
puede tomarse una decisidén en otro sen-

tido”.
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COMITE DE MORTALIDAD
MATIERNA

El Comité de Mortalidad Materna empe-
z0 a trabajar en el Hospital de Ginecologia
y Obstetricia No. 3 en el afio de 1971 si-
guiendo las indicaciones de la Federacion
Internacional de Ginecologia v Obstetricia.

Desde el punto de vista anestésico, los
casos asociados a complicaciones derivadas
del manejo anestésico y/o las muertes atri-
buibles al mismo se analizaren a partir de
la fecha de iniciacion de actividades del
servicio (julio, 1964). Este analisis coin-
cide en varios aspectos con las recomenda-
ciones del Comité de Mortalidad Materna
de la F.1.G.O.

MATERIAL

Se revisaron 119,084 hojas de registro
de anestesia correspondientes a un periodo
cemprendido del mes de julio de 1964 a
diciembre de 1973 inclusive; el anilisis de
las mismas v la revisién de los casos publi-
cados por el Departamento de Anestesiolo-
gia en los libros de “Casos Clinicos” (To-
mes I al V), permitieron completar el es-
tudio,

COMPLICACIONES

Las complicaciones observadas en esta
serie fueron similares a las sefialadas con
anterioridad en 23,990 anestesias ministra-
das por los médicos del servicio. En los
cuadros 1y 2 se indican por orden de fire-
cuencia, el tipo de complicaciones asociadas
a la ancstesia general y a la anestesia pe-
ridural.

En la mayoria de las ocasiones no se
presenta una sola complicacion, lo comin
es que de lTa alteracidn principal se derive
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CUADRO 1
ANESTESIA GENERAL
COMPLICACION PRINCIPAL Y

SECUNDARIA
Pacientes
Complicaciones Niam, %
Hipotensiéon ................... 116 34.3
Vémito ....................... 92 27.2
T 71 21.1
Laringoespasmo ............... 54 16.0
Nausea .........c.oeevvvnnennn. 43 12.8
Taquicardia ................... 38 11.3
Hipertensiéon .................. 27 8.0
Hipo ... 15 45
Hipersialorrea ................. 12 3.6
Shock hipovolémico ........... 12 3.6
Depresién respiratoria ......... 11 3.3
Muerte ...............c. i 8 2.4
Bradicardia ....... e 8 2.4
Excitacién ........ e 7 2.1
Paro cardio-respiratorio ....... 6 1.8
Apnea .......... i 6 1.8
Shock anafildctico ............. 5 1.5
Intubacién traumatica ......... 4 1.2
Shock por ciclopropano ....... 2 0.6
Laceracién pilares ............. 2 0.6
Atonfia uterina ................. 2 0.6
Epistaxis ...................... 1 0.3
Aspiracion .................... 1 0.3
Paso del catéter .............. 1 0.3
Temblores .................... 1 0.3

CUADRO 2
ANALGESIA PERIDURAL
COMPLICACION PRINCIPAL Y

SECUNDARIA
Pacientes
Complicaciones Nim. %
Hipotensién ................... 221 78.6
Vémito ... 69 24.6
Analgesia insuficiente ......... 59 21.0
Taquicardia ................... 24 8.5
Temblores .................... 21 7.5
Puncién duramadre ........... 29 7.1
Cianosis ...................... 17 6.0
Hipertensién .................. 12 4.3
Nausea ...........ccocnvenunnn 9 3.2
Convulsiones .................. 9 3.2
Bradicardia ................... 5 1.8
Excitacién .................... 5 1.8
Paro cardio-respiratorio ....... 4 1.4
Shock anafildctico ............ 3 1.1
Calosfrio ................ ... ... 2 0.7
Muertes ..........c.c.iini.. 2 0.7
Edema agudo pulmonar ....... 1 0.4
Difusién masiva ............... 1 0.4
Puncién hemadtica ............. 1 0.4
Cefalea ....................... 1 0.4
Salida del catéter ............. 1 0.4
Somnolencia .................. 1 0.4
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otra y/o algunas mas. En el estudio men-
cionado se tomaron en cuenta uUnicamente
las complicaciones primarias y secundarias.
A continuacién se discuten las compli-
caciones de mayor trascendencia derivadas
del manejo anestésico de 119,064 pacien-
tes. Kl analisis estadistico detallado serd
motivo de una comunicacién posterior.

COMPLICACIONES ASOCTADAS A
LA ANESTESIA GENERAL

Restitucion deficiente de la volemia.—Fn
la actualidad se considera como una res-
ponsabilidad del anestesidlogo el mantener
la volemia. En presencia de una hemorra-
gia aguda es importante reponer el déficit
de volumen en cantidad y calidad oportu-
namente; para lo cual se pueden utilizar
soluciones cristaloides, expansores del plas-
ma, sangre total o en paquete, etc. Cuando
existen fallas en este sentido. se derivan
complicaciones atribuibles al manejo anes-
tésico, como es el colapso cardiovascular.

Aspiracion del contenido  gdstrico—la
paciente embarazada de término en trabajo
de parto que ha ingerido alimentos recien-
temente, constituye un caso de dificil ma-
nejo anestésico, debido a que no existe un
método ni una técnica que garantice en
forma absoluta la seguridad de la misma
contra una aspiraciéon de contenido gas-
trico. Llama la atencién el hecho de que
en la serie estudiada no se haya presen-
tado un solo caso de muerte materna por
esta complicacion sin embargo se ha pro-
ducido la aspiracién en varios casos, en los
cuales la evolucién ha sido satisfactoria.

Amaurosis—-Se han reportado casos de
ceguera consecutiva a un procedimiento
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anestésico-quirurgico. ° la alteracion en la
vision puede ser total o parcial y consecu-
tiva a hipotensiones prolongadas consecuti-
vas a hipovolemia y/o a una sobredosis de
relajantes musculares del tipo no-despolari-
zante. En la casuistica que se presenta, se
han observado dos casos, en uno de los
cuales las alteraciones fueron severas, con
alteraciones oftalmoldgicas comprobadas por
especialistas.

La trombosis de la arteria central de la
retina ha sido sefialada como una causa de
esta complicacion, asi como las transfusio-
nes de sangre incompatible. La lesion pue-
de localizarse en diferentes areas del sistema
nervioso, nervios opticos o en la retina. En
estos casos se han recomendado los Dlo-
queos del ganglio estelar.

Otras curarizacion
prolongada puede presentarse ocasionalmen-
te, por regla general, asociada a sobredosis
de relajantes del tipo no-despolarizante,

complicacionecs.—I1.a

En un caso se produjo la ruptura alvco-
lar durante la induccidén anestésica, debido
al uso inadecuado de una vilvula de Swivel
en un circuito en el que se produjo dupli-
cacién valvular, lo que hizo que ¢l flujo
ministrado a la paciente pudiera pasar a los
pulmones de la misma pero no regresar al
sistema. Em algunos casos, la anatomia par-
ticular de cabeza y cuello hacen dificil la
intubacion endotraqueal ; en una paciente se
produjo una laceracion importante en la
pared posterior de la faringe que motivo
la suspension del procedimiento anestésico-
quiriirgico. Fsta paciente fue programada
en una segunda ocasién y manejada con
anestesia peridural, la evolucidon fue satis-
factoria.
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‘COMPLICACIONLES ASOCIADAS A
LLA ANESTESTA PERIDURAL

Las convulsiones secundarias a la absor-
cion masiva de un anestésico local han te-
nido una incidencia baja. Afortunadamente
no se han presentado casos de fallecimiento
asociados a esta complicacion, El tratamien-
to a bhase de mantener una ventilacion ade-
cuada y la asociacién de relajantes muscu-
lares y un tiobarbitarico han sido elementos
valiosos en el manejo de esta complicacién.

El colapso cardiovascular producido por
¢l efecto depresor de los anestésicos locales
constituye una complicacién grave que cuan-
do no es tratada en forma correcta desen-
cadena el paro cardiaco y el fallecimiento
de la paciente. FEn ocasiones esta compli-
caciébn se origina en la combinacién de
hipovolemia y bloqueo simpatico. En obs-
tetricia, es imposible predecir cuando se
va a presentar una hemorragia aguda severa
en pacientes que han recibido anestesia pe-
ridural; en estas condiciones, cuando se
tiene la combinacién de hemorragia-bloqueo
simpatico, es necesario contar con personal
capacitado que pueda atender a la paciente
en equipo; ya que de otro modo el comtin
denominador en esta asociacién es la muer-
te de la paciente y del producto.

La puncién de duramadre tiene una in-
cidencia que varia del 2 al 119% en la lite-
ratura internacional, en el hospital se regis-
tr6 un 7.1%. Independientemente de la
sintomatologia mas o menos grave, en obs-
tetricia el problema tiene una mayor tras-
cendencia, ya que en los casos en los que
se utiliza este tipo de anestesia en el tra-
bajo del parto eutdcico, la enferma no pue-
de ser dada de alta debido a los efectos
derivados de la puncidon dural, lo que se
traduce en una prolongacion de los dias
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de estancia en el hospital, con la repercusion
econémica y social correspondiente,

La analgesia peridural insuficiente ha
disminuido notablemente. En el afio de
1968 se registr6 una incidencia del 21%.
El problema se deriva fundamentalmente de
lo siguiente: atin cuando el bloqueo soma-
tico sea adecuado, la anestesia peridural no
bloquea la inervacién parasimpatica y por
lo mismo, la operacion cesarea o en la his-
terectomia vaginal es frecuente observar
que cuando se ejerce traccion sobre los
parametrios y el Utero, las pacientes mani-
fiestan molestias del tipo de la niusea y
el vamito, alteraciones electrocardiograficas,
diaforesis, cambios en las cifras tensionales,
etc.,, que se interpretan como derivadas de
una analgesia insuficiente. Este problema
se ha resuelto en gran parte administrando
a las pacientes substancias del tipo del dia-
zepan y del dehidrebenzperidol ; drogas que
producen una estabilidad neurovegetativa
importante con ‘“sedacién” y auseucia de
nauseas y vomito. Los resultados obtenidos
con el droperidol como un complemento de
la anestesia peridural es notable,

MORTALIDAD

En el Cuadro 3 se indica el niimero de
anestestas administradas por los médicos
adscritos al servicio de anestesiologia, por
afio y tipo de anestesia; general, peridural,
subaracnoidea y otras. En la Fig. 1 se
observa en forma grafica el incremento del
ntimero de anestesias.

En el Cuadro 4 se indica el total de
anestesias administradas y el porcentaje de

cada una de ellas.
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CUADRO 3

Nimero de anestesias administradas del mes de Julio de 1264 al mes de

Diciembre de 1973 inclusive

TIPO DE ANESTESIA

Subarac-

Ao Generales Peridurales noideas Otras Total
1964 * ..., 2,152 164 37 433 2,786
19656 ... uea.. 7,756 2,256 92 498 10,602
1966  ............ 1,767 1,688 266 221 9,842
1967 ..o 8,161 2,048 622 118 10,949
1968 ............ 8,981 2,674 334 8 11,997
1969 ............ 10,549 2,461 319 12 13,341
1970 ...l 9,114 2,234 128 1 11,477
1971 ... 12,766 3,003 44 0 15,813
1972 ... 12,730 3,134 25 0 15,989
1973 ...l 12,363 4,016 9 0 16,388
TOTAL ......... 92,339 23,678 1,876 1,291 119,084
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* De Julio a Diciembre,

CUADRO 4

ANESTESIAS ADMINISTRADAS
DE JULIO DE 1964 A DICIEMBRE DE 1973

Tipo de Anestesia Ne de casos %

si el equipo obstétrico hubiera aplicado los
conocimientos y facilidades adecuados. Es-
to es especialmente cierto en lo que se
refiere a las muertes matcrnas por aneste-
sia, ya que practicamente el 100% de las
mismas pueden considerarse como previsi-

Generales ............. 92,339 71.5
Peridurales ............ 23,678 19.8
Subaracnoideas ........ 1,876 1.6
Otras . .vvvivrvnnnnnnn 1,291 1.1 bles’ &,

TOTALES: 119,084 100.00

En 119,084 anestesias administradas se
presentaron 17 casos de muerte materna
directa por anestesia o sea 1 caso por cada
7,005 anestesias. En 15 casos <e tratd de
pacientes obstétricas y en 2 de casos gi-
necoldgicos.

Tasa de mortalidad materna por anes-
tesia.—Tomando como base la definicion
en la que se considera el “namero de muer-
tes maternas por cada 10,000 anestesias ad-
ministradas’, la cifra ¢s de 1.4 por 10,000.

“Durante la altima década, el promedio
de muertes maternas por afio en los Fsta-
dos Unidos ha sido de 2,500, la mayoria de
las cuales pudieron haber sido previsibles.

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

I.a incidencia de muerte obstétrica direc-
ta en el mismo pais es de 6 por 10,000 re-
cién nacidos vivos, lo que equivale a 2,500
muertes por aflo. Las cinco causas mas
importantes de muerte son: hemorragia,
toxemia, infeccion, enfermedades cardiacas
y vasculares. En el hospital, la causa de
muerte materna mas importante es la infec-
cién, siguiendo en orden de frecuencia la
toxemia, la hemorragia y la ancstesia.

En relacion a las muertes maternas por
anestesia, las causas mas frecuentes en los
E.U. son: aspiracién de contenido géastrico,
colapso cardiovascular consecutivo al blo-
queo subaracnoideo, paro-cardio-respirato-
rio y otras de menor frecuencia como el
espasmo laringeo, reacciones a los anesté-
sicos locales, etc. De acuerdo al método
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anestésico utilizado se¢ mencionan muertes
con anestesia por inhalacion, intravenosa,
bloqueos “mayores”™ (peridural y subarac-
noideo) y fallecimientos derivados de otros
tipos de anestesia regional.

Segun el mecanistho de produccién las
muertes maternas pueden deberse a proble-
mas respiratorios y cardiovasculares. En
relacién a la competencia de la persona que
administra la anestesia se pueden citar los
siguientes : errores en la evaluacion de los
pacientes, en la seleccion del método y/o
técnica anestésica, deficiencias en el mane-
jo de las pacientes durante el procedimiento
anestésico-quirtirgico; crrores en el diag-
nostico de complicaciones y deficiencias en
el tratamiento de las mismas. '

En la serie estudiada, las causas de muer-
te materna directa por anestesia se indican
en el Cuadro 5.

Los detalles correspodientes a cada uno
de los casos sera motivo de una publicacion
posterior.

MORTALIDAD MATERNA NO-
DIRECTA POR ANESTESIA

Il total de casos de mwuerte materna en
los que la anestesia constituyd un factor
contribuyente fue de 30. Las causas rela-
cionadas con el fallecimiento se indican en
el Cuadro 6.

La infeccion severa con evolucién hacia
el estado de choque constituyd la causa
mas frecuentemente asociada, en los casos
en los que en el manejo anestésico cons-
tituyé un factor contribuyente. FEn estos
casos, la clasificacion del estado fisico de
las pacientes antes de que se iniciara la
induccion anestésica fue elevado y las in-
tervenciones quirtirgicas fueron realizadas
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CUADRO 5
Ne casos
1.—Obstruccion de la via aérea y
problemas de ventilaciéon ...... 7

2.—Complicaciones asociadas al blo-

queo peridural ................. 7
3.—Difusién masiva de la dosis del
anestésico local en el bloqueo
subaracnoideo .................. 1
4—Colapso cardiovascular secunda-
rio a la inyeccion endovenosa de
perfenazina .................... 1
5.—Sobredosis de anestésico ....... 1
TOTAL 17
CUADRO 6
Ne casos
1.—Estado de choque séptico y bhac-
terémico ............... ... . ..., 17
2.—Hemorragia aguda ............. 7
3.—Otras ...... PR 6
TOTAL 30
con el caracter de “‘urgencias”. El tipo

de cirugia v/o de maniobras obstétricas cue
se realiz6 fue de tipo “mayor”.

lLa hemorragia aguda severa representa
un factor pronostico negativo considerable.
I.a mayoria de los casos de muerte mater-
na por esta causa, en los que la anestesia
fue un elemento contribuyente en el desen-
lace fatal, se presentaron en los primeros
afics de trabajo en el hospital, época du-
rante la cual no se utilizaban las solucio-
nes cristaloides, las de tipo Ringer y Hart-
man, asi como los substitutos del plasma
como ¢l dextran de bajo peso molecular y
los derivados de la gelatina.

En la actualidad, ademas de contar con
la sangre y sus derivados se utilizan con
una mejor indicacion tanto en cantidad,
como en calidad vy oportunidad, de este
modo, la restituciéon de la volemia se hace
en forma mas eficiente: lo que se ha tra-

Vol. 24, Num. 1, 1975 °



ANESTESIA EN GINECO-OBSTETRICIA

ducido en un manejo mas adecuado de los
casos en los que la hipovolemia es el factor
desencadenante de un estado critico.

Otras (situaciones que han contribuido
para elevar la mortalidad materna en el
hospital son las siguientes: l.a toxemia
(eclampsia) y el estress quirurgico “ma-
yor’" en pacientes de R. A, Q. elevado.

Con frecuencia se programan operaciones
de urgencia en pacientes que se encuentran
en un estado fisico severamente alterado;
no c¢s infrecuente que se realice cirugia
“mayor” en estas condiciones y légicamen-
te, si a las alteraciones fisiologicas y bio-
quimicas presentes se suma la agresion
anestésico-quirtrgica, no debe sorprender
que el resultado final sea el fallecimiento
de las pacientes. En estos casos, la anes-
tesia constituye un factor contribuyente y
determina una muerte materna por anes-
tesia no-directa.

Recientemente, el Comité de Mortalidad
Materna no sélo estudia los casos de falle-
cimiento de las pacientes, sino que trata de
establecer la causa determinante y las res-
ponsabilidades atribuibles a la paciente, al
hospital, al personal médico y analiza otro
tipo de factores que pueden contribuir en
un momento dado como no definidos o de-
terminados en un fallecimiento.

ResumMEeN

Se hace una revisibn de las complica-
ciones mas frecuentes que se han derivado
del manejo anestésico en ¢l Hospital de
Ginecologia y Obstetricia del Centro Mé-
dico “La Raza” del Instituto Mexicano del
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Seguro Social, de julio de 1964, a diciem-
bre de 1973 inclusive.

Se incluyen las definiciones de Tasa de
Mortalidad Obstétrica, directa, indirecta,
etc., y con base en ellas se define la Tasa
de Mirtalidad Materna por Anestesia, cla-
sificindola como Directa y No-directa.

Tas complicaciones mas comunmente ob-
servadas se discuten en forma global, ha-
ciendo algunas consideraciones practicas.

Finalmente, se presenta la Tasa de Mor-
talidad Materna por Anestesia senialando
las principales causas por orden de frecuen-
cia y se indican las causas de Muerte por
Anestesia No-Directa.
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Estos Trabajos son el Reswmen de las Conferencias del Curso de Analgesia
vy Anestesia Obstétrica impartidas cn la VI Jornada Bienal.

Rev. Mex. Anest, y Ter, Int, Vol. 24, Num. 1, 1975



	50.tif
	51.tif
	52.tif
	53.tif
	54.tif
	55.tif
	56.tif
	57.tif
	58.tif

