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Aportacion Clinica

LA ANESTESIA COMO FACTOR DE RIESGO DE MORTALIDAD

MATERNA

Ma. Lourdes Salinas-Santillin*, David Gaytin- Partida**, Eleazar Muiioz-Sanchez***

RESUMEN

Seanalizaron 144 expedientes de defunciones mater-
nas, dictaminadas por el Comité de Mortalidad Materna del
Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4 *‘Dr. Luis Castelazo
Ayala’’ del IMSS, durante el periodo de septiembre de 1984
a diciembre de 1990. Como resultado se encontraron 8
defunciones (5.5%), de letalidad anestésica cuya causa fue
una complicacion de los procedimientos anestésicos utiliza-
dos. Se hace una comparacion de ésta tasa de mortalidad
especifica con reportes, tanto de nivel nacional como inter-
nacional. Se presenta asimismo una revision anual del
nimero de anestesias, relacionandolas con la mortalidad
materna y por complicaciones anestésicas; ademads, se efec-
tud una asociacion estadistica de variables, para conocer el
riesgo de los procedimientos anestésicos y finalmente, se
hacen recomendaciones a los anestesiologos adscritos y en
formacién sobre las medidas que deben implementarse a fin
de reducir los riesgos de muerte por complicaciones en los
procedimientos anestésicos.

Palabras clave: mortalidad anestésica, mortalidad materna;, re-
cién nacidos vivos.

SUMMARY

ANESTHESIA AS A RISK FACTOR OF
MORTALITY IN A GYNECO-OBSTETRIC
HOSPITAL

During the period between September 1984 to
December 1990, a hundred forty four expedients of maternal
deaths were analyzed by the Committee of Maternal Deaths
of the Luis Castelazo Ayala Gynecology and Obstetrics
Hospital to the Mexican Institute of Social Security. As a
result 8 deaths were found. This meansthe 5.5%, of anesthetic
lethality, because of a complication of the anesthetic
procedures. We compared the mortality rate with national
and international reports; also presented an annual revision
of the number of anesthesia’s relating them with the mater-
nal death and the anesthetic complications; a statistical
association was made to know the risk of the anesthetics
procedures and finally recommendations are made to the
anesthesiologists to reduce the risk of deathby complications
on the anesthetics procedures.

Key words: anesthetic mortality, born alive, maternal mortality.

La anestesia tiene sus origenes desde los tiempos
mas remotos. Los chamanes conocian ciertos métodos para
hacer perder o recuperar la conciencia a sus semejantes. Al
evolucionar la ciencia médica y con ella la cirugia, la
anestesiologia se convierte en una importante especialidad,
en la que se pide al anestesiélogo una gran responsabilidad
profesional, una excelente preparacion cientifica y muchas
habilidades técnicas, porque debe mantener las funciones
esenciales del organismo, actuando con absoluto respetoala
vida y siguiendo estrictamente las normas de su especiali-
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dad, tiene ademas la obligacion de reintegrar al paciente a
sus condiciones de normalidad.

Sin embargo, existen ocasiones en que por algun
descuido, exceso de confianza y patologias agregadas, la
balanza de la vida del paciente se inclina hacia la muerte.

Los Comités de Mortalidad que funcionan en los
hospitales, realizan una evaluacién de las causas que origi-
nan mortalidad hospitalaria. En el caso de los hospitales de
Gineco-obstetricia, la refieren especificamente a la mortali-
dad materna siguiendo los lineamientos y definicionesde la -
Federacion Internacional de Asociaciones de Ginecologiay-
Obstetricia, FIGO (Anexo 1)!.

La mortalidad materna ha sido motivo de revisién
constante por diversos autores. Una de las causas estudiadas
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se refiere a 1as complicaciones por anestesia, que producen
el deceso de 1a paciente, Crawford’?,viene realizando desde
la década de los 50s una serie de revisiones trianuales,
donde, en el transcurso de mas de veinte afios en Inglaterra,
la mortalidad materna por causas anestésicas tuvo una
tendencia descendente, para elevarse de nuevo en la década
de los 70s. El mismo autor coloca a la anestesia como una de
las cinco principales causas de muerte materna. Asimismo,
McLennan'® describe los descensos en la mortalidad mater-
na a partir del mejor control en la administracién de drogas
intravenosas, oxitdcicos y procedimientos de intubacion.
Ong'! en Canadd hace una revision de la anestesia obstétrica
de 1973 a 1983; encuentra que el adecuado control de los
procedimientos, disminuye importantemente las complica-
ciones anestésicas y por ende, la mortalidad materna.

Cooper*?, en un estudio de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital inglés, relata su experiencia en la
atencion de 53 pacientes con complicaciones en procedi-
mientos anestésicos durante un periodo de 5 afios, en los
cuales la tasa de letalidad fue de 17%y en donde ¢l 26% de
las complicaciones eran evitables. En Brasil, Costa'*! refie-
re que la mortalidad materna por anestesia se incrementa
hasta ocho veces cuando se¢ utiliza anestesia general en
relacion con otras técnicas, como el bloqueo epidural. En
Venezuela, Aguero’®, en una revision de seis aifios, reporta
haber encontrado sélo el 1.8% de mortalidad por anestesia
y, como principal causa de mortalidad materna, la sépsis en
el 62.3%. Sin embargo en otro hospital de Venezuela,
Uzeastegui', durante el mismo lapso, reporta el 9.52% de
muertes maternas por anestesia.

En los Estados Unidos, al revisar la mortalidad
materna, diversos autores mencionan que la causa mas
frecuente fue la hemorragia por embarazo ectdpico!’?,
aunque advierten que el riesgo se incrementa al pasar los 30
afios y disminuye al aumentar las medidas de seguridad. De
acuerdo con ese estudio, las complicaciones que llegaron a
la muerte fueron de 4.0 por 10,000 recién nacidos vivos

(RNV).

Esta serie de autores relata sus experiencias con la
mortalidad materna en diversos estados de la Union Ameri-
cana. Asi Kaunitz?, presenta una tasa de incidencia de 8.3
muertes maternas por 10,000 RNV en 1954,

Un cambio importantisimo en Ia tasa de mortalidad
sucedeen 1984 con 7.8%, notandose un descenso en el indice
de mortalidad anestésica, que va desde 1950 hasta 1984. En
los estudios, la tasa promedio de mortalidad materna fue de
1.28 por 10,000 RNV y de ella el 4.9% por complicaciones
anestésicas.

Las tasas de mortalidad materna por anestesia a
partir de 1950, han variado desde ¢l 3.3% en un hospital de
Londres® a 0% en Finlandia”. En el Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 4 "Luis Castelazo Ayala, del Instituto Mexi-
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cano del Seguro Social (H.G.O, L.C. A IMSS), se han hecho
diversos estudios sobre la mortalidad materna por complica-
cién anestésica. En la primera etapa (1971 - 1973), se
reportaron 102 muertes maternas®, de las cuales 7 faeron
por causa anestésica y representaron el 6.9% de la mortali-
dad maternatotal. De 1974 a 1975, sellevé a cabola segunda
etapa con 92 muertes maternas, 7 de las cuales foeron , ¢
causa anestésica (7.6%). En 1980%, en una tercera etapa que
incluy6 el periodo de Julio de 1975 a Agosto de 1979, se
registraron 116 muertes maternas, de las cuales 11 (9.5%),
fueron atribuibles a complicaciones anestésicas. Asi en
1985¢, se reporta la cuarta etapa, periodo Septiembre de
1979 a Agosto de 1984 con 122 muertes maternas. De estas,
6 tuvieron participacion anestésica y representaron 4.9%.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 144 expedientes de pacientes que falle-
cieron en el Hospital de Gineco-obstetricia No.4 del IMSS,
dictaminadas por el Comité de Mortalidad como muerte
materna, durante el periodo de Septicmbre de 1984 a
Diciembre de 1990. Se hizo un andlisis con el fin de
identificar aquellos casos en los que 1a causa de muerte fuera
la complicacién de un procedimiento anestésico.

Se formul6 una hipétesis general: ““; es la anestesia
un factor de riesgo importante para la mortalidad mater-
na?”’, para lo cual se realizé un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, manejando como variable depen-
diente a la mortalidad materna y como variables indepen-
dientes la edad, riesgo anestésico quirirgico (RAQ), pari-
dad, diagnostico preoperatorio, tipo de cirugia, tipo de
anestesia y complicacion que origin6 1a muerte.

El niimero de casos estudiados se sometié a anilisis
estadistico que incluyé estadistica paramétrica y no
paramétrica: media (X), desviacion estandar (S) y %2 de
Pearson. Esta ultima, como un mecanismo para relacionar
variables por medio de la tabla de contingenciade 2 x 2, 1
grado de libertad y 95% en el intervalo de confianza.

RESULTADOS

En el tiempo del estudio, se realizaron 121,508
cirugias, con un total de 174,237 actos anestésicos de
diversos tipos ( Cuadro I), registrandose 145,723 nacidos
vivos. Durante este periodo, el Comité de Mortalidad del
hospital dictaminé 144 defunciones maternas por diversas
causas, encontrandose 8 en las que intervino la anestesia
como factor condicionante de muerte.

Al analizar la mortalidad ocurrida durante este perio-
do se encontr6 relacion con la edad, de tal forma que los
grupos mas afectados fueron 25 a 29 arios (33.8%)y 20 a 24
afios (27.5%). Para el caso de este hospital, el 60% de las
defunciones ocurrié en la tercera decada de la vida. Al
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MORTALIDAD MATERNA Y ANESTESICA POR EDAD
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realizar laprueba dey 2 dePearson, se encontrd significancia
estadistica en la asociacion de edad, mortalidad materna y
anestésica, concluyendose que el riesgo de fallecer por
causas obstétricas se incrementa en este hospital de los 20 a

Figura 1. Mortalidad materna y anestésica por edad.

los 29 afios (Cuadro II, Figura 1.).

Cuadro L. Numero de Anestesias y Cirugias

1984 - 1290
ANO Ci:(’g.ias Ani:toe.sias
1984 16,519 22,196
1985 15,694 25,971
1986 18,865 29,929
1987 18,040 24,232
1988 17,206 23,213
1989 16,643 23,801
1990 18,541 24,895
TOTAL 121,508 174,237

Tipos de anestesia durante el periodo analizado: bloqueo epidural (BED):

127,986; anestesia general: 46, 18S; otras: 65.

La presentaciéon de mortalidad materna anual fue
irrsgular, con un rango de 17 a 34 por afio, destacando 1986
con 34 defunciones (CuadroIIT). La media demortalidad fue
de 20.6, con una desviacién estandar de 22.7 y una tasa de
mortalidad materna de 9.8 por 10,000 RNV.

Cuadro IL. Mortalidad Materna y anestésica por

edad*
Grupo de Materna Anestésica
edad
15-19 8 0
20-24 38 4
25-29 | 47 2
30-34 25 .0
35-39 17 - 2
40 - 44 8 0
45 -49 1 0
TOTAL 144 8

* Archivos del Comité de Mortalidad Materna.
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TASA POR 10,0000 RNV

Figura 2. Tendencias de mortalidad anestésica materna, en el
Hospital "Luis Castelazo Ayala" (IMSS).

Analizdndo las 8 muertes, cuya causa fue una com-
plicacién anestésica, pudo comprobarse por medio de la
prueba estadistica %2 Pearson, que existe asociacion entre
tipo de cirugia y edad. Se encontré significancia estadistica
con P < 0.05, es decir, que el riesgo de morir por complica-
ci6n anestésica es mayor en cirugia por Cesarea entre los 20
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a 29 afios. En el Cuadro IV, se demuestra que 1a mayor
cantidad de cirugias asociadas a mortalidad materna foe
Cesérea Kerr. Asimismo se encontrd relacién con tipo de
anestesia utilizada para la cirugia, observindose que con
anestesia general ocurrio el mayor nimero de muertes, a
pesar de que el nimero de anestesias regionales utilizadases
mayor en este hospital, ya que en el presente estudio
ocurrieron 6 por Anestesia general y dos por BED como
ocurri6é con otros autores.

Al relacionar la complicacion con tipo de cirugia,
edad y RAQ por medio de 1a 42 de Pearson, con un nivel de
confianza de 95%, se encontré significancia estadistica
entre tipo de complicaciény RAQ (1I-11T), asi como con edad
(menor de 30 afios) y RAQ (II-IIT1)(Cuadro IV).

Con los datos obtenidos de los cuadros presentados y
las siguientes formulas, se construyeron los siguientes
indicadores (tasas), para el periodo especifico:

a) Mortalidad Materna 9.88 x 10, 000 RNV
(Muertes maternas x 10 000/Total Recién nacidos vivos);

b) Mortalidad Anestésica 0.55 x 10, 000 RNV
(Muertes anestésicas x 10 000 /Total Recién nacidos vivos).

¢) Letalidad Anestesica 5.5 x 100 muertes maternas

Cuadro III. Tasas de Mortalidad Materna y Anestésica*

1984 - 1990
MORTALIDAD TASA DE MORTALIDAD TASA DE
ANO NACIDOS VIVOS MATERNA MORTALIDAD ANESTESICA MORTALIDAD
(DEFUNCIONES) MATERNA (DEFUNCIONES) ANESTESICA
1984 7,496 8 8.87 0 0
1985 23,892 28 11.71 0 0
1986 23,700 34 14.34 2 0.84
1987 25,267 24 9.49 2 0.79
1988 20,056 18 897 2 099
1989 21,830 18 8.25 1 046
1990 23,482 17 7.24 1 0.55
TOTAL 145,723 147 9.88 8 .55

“* Tasa por 10,000 recién nacidos

Septiembre de 1984.

vivos (RNV), a partir de
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Cuadro IV. Casos de Mortalidad Anestésica
Septiembre 1984 - Diciembre 1990
CASO EDAD RAQ AGO Diag. de Ingreso Cirugia Anestesia Complicaciones
Embarazo 38 semanas, . .
GIv, . Atencién de parto, BED + analgesia L
1 29 U2A trabajo de parto, - ) Insuficiencia Cardiaca
PIII cardiopatia reumdtica revisién de cavidad endovenoss
2 26 usB o i‘::’:l::"p:f::‘“‘" Cesérea Kerr Ancstests General hipoxia, paro_
Embarazo 40 semanas, . "
GIIL, . ) Anestesia General Paro cardiaco en
3 24 usB ’ sin trabajode parto, Cesérea Kerr + OTB . N .
cu itis deformante Inhalatoria intubecién
Retencion de restos . ) .
. . . . Anestesia General Hipovolémis, efectos
4 20 N/R a1 plnemxno-,hemonigu Revisién de cavidad End & de barbittsi
transvaginal
Embarazo 37 semanas, Depresion N
5 2 E2B Gl | Dehiscencia de herida Costren Koo BED + Sedacién postanestésica, falta de
L reintervenci “ilancs
Cesérea corporal, .
GIv, Embarazo 39 semanas, N N Valoracién
6 37 UEB PO, | placenta previa central histerectomia total BED + Anestesia General inadecuada, fulta de
AV total nbdmmml, hpdnn de Inhalatoria ‘gilanci
hipogéstricas
Embarazo 40 semanas,
7 22 U2B al periodo expulsivo Cesérea Kerr BED Choque Espinal
prolongado
GV, .
y Embarazo 40 semanas, Puncién de Duramadre,
8 35 uzB PCllV, :dad satisfecha Cesirea Kerr + OTB BED ch Espinal

RAQ: riesgo anestésico-quirtrgico; AGO: antecedentes Gineco-Obstétricos, BED: bloqueo epidural; OTB: oclusion tubdrica bilateral.

Cuadro V. Mortalidad Materna y Anestésica

Comparacion Internacional*

Tasa Tasa
Pais Mortalidad Mortalidad
Materna Anestésica
Alemania 2.7 0.14
Francia 1.55 0.25
Inglaterra 0.72 0.2
Estados Unidos
- Atlanta 1.53 0.06
- Michigan 0.78 0.08
- Nueva Jersey 1.94 0.22
Brasil 5.46 1.09
Venezuela 5.18 0.6
féfﬁ’u(?s(fo 9.88 0.55

* Tasa por 10,000 RNV

(Muertes Anestésicas x 100/ Muertes maternas)
DISCUSION

El presente estudio representa la quinta etapa de la
serie de investigaciones relacionadas con la mortalidad
materna por anestesia, que se vienen realizando desde 1971
eneste hospital. Al hacerseuna revision por afio, se encontrd
que en 1986 se realizaron mayor numero de cirugias y
anestesias, quiza debido al aumento de la poblacion adscrita
por la destruccion del Centro Medico Nacional por el
terremoto de 1985.

Al comparar las cifras con los estudios internaciona-
les (Cuadro V), se puede argumentar que el descenso en la
mortalidad materna se da a nivel mundial, con sus corres-
pondientes altas ybajas. EnEstados Unidos de Norteamérica
el riesgo de muerte por complicaciones anestésicas es mayor
después de los 30 afios. En nuestro estudio el grupo mas
afectado fue el de 20 a 29 afios, probablemente porque el
Hospital de Gineco-obstetricia # 4 es de tercer nivel de
atencidény aeste llegan pacientes jovenes con mayor nimero
de complicaciones, referidas de otras unidades. Ademas de
queesbien sabido que en Latinoamérica la edad reproductiva
es delos 15 a los 30 afios. Los mismos autores refieren que
¢l uso de anestesia general, eleva gradualmente el riesgo de
morir?,
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Cuadro V1. Causas de Muerte por Anestesia*

Tipo Causa Numero
Hipoxia:
complicacion en 2
la intubaci6n 1
Paro Cardiaco Hipovolemia 1
Anestésicos 1
Insuficiencia
Cardiaca
Complicaciones
de la Anestesia Choque Espinal 2
Regional
Depresion
Falta de respiratoria en el I
Vigilancia Postoperatorio
inmediato

* Hospital de Gineco-Obstetricia "Luis Castelazo Ayala", Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

La mayor parte de los autores consideran que las
muertes maternas por anestesia, también van en descenso,
todo ello producto de un mayor cuidado en la aplicacion de
los procedimientos anestésicos. En Inglaterra y Francia®'-%,
se enfatiza en el control y en la mejor y mayor capacitacion
de los médicos anestesidlogos adscritos y del personal en
formacion®. Una elevada cantidad de muertes maternas por
anestesia se debia al descuido o desconocimiento de los
procedimientos anestésicos, predominantemente en los mé-
dicos residentes.

En este hospital. la mortalidad materna por causas
anestésicas ha tenido altibajos, pero es notoria su tendencia
a mantenerse baja. El 5.5% de letalidad del total de muertes
maternas aparentemente ¢s razonable, en funcion de que en
forma estimada representa una muerte por complicacion
cada ocho meses; esto equivale al 0.55 de tasa de mortalidad
anestésica por cada 10,000 RNV, cifra comparable con
diversos estudios internacionales, menor a la de otros paises
latinoamericanos y muy cercana a paises avanzados (Fig. 2).

CONCLUSIONES

Losresultados de esta investigacion son halagadores.
Sobre todo por advertirse que disminuyen y se reducen las
tasas de mortalidad materna global y por anestesia.

Es indudable que la modernizacién de los servicios
médico-quirargicos, ha traido también avances al area de
Anestesiologia. Algun autor mencioné que no se puede
llegar a cero mortalidad, en ocasiones por situaciones inhe-
rentes al propio paciente*. Sin embargo, es el momento de
plantearse una reduccion mayor en la tasa de mortalidad que

sea producto del impacto positivo de un programa de
concientizacioén, capacitacion, asesoria v supervision al
personal de Anestesiologia.

No debe dejarse al azar la disminucién de las muer-
tes. este estudio ha comprobado que efectivamente la anes-
tesia es un factor de riesgo en la presentacion de mortalidad
materna y que, en ¢l caso de este hospital hay asociacion
estadisticamente significativa entre la edad. RAQ. tipo de
anestesia, tipo de cirugia y complicaciones de las mismas.

De las defunciones maternas por ancstcsia reporta-
das en nuestro estudio, el 75% fueron asociadas a ancstesia
general, creemos que esto se debid a que al presentarse la
complicacion obstétrica, tuvo que cambiarsc la técnica
anestésica inicial para un manejo mds adecuado dec la
paciente.

Es necesario disefiar un modelo de estudio de inves-
tigacion de tipo prospectivo dela actividad del ancstesidlogo,
con sus correspondientes cortes transversales. que permita
al grupo de Anestesia, conocer constantemente las fallas de
su servicio y decidir acciones mas concicntemente. En las 8
muertes por complicacion ancstésica intervino el crror
humano, visiblemente claro en cerca de 40%. por lo que el
propio Comité de Mortalidad Materna determind que la
anestesia fue responsable de la muerte (Cuadro VI).

La pregunta es: ;, Cuantas muertes mas o menos, s¢
registraran en el futuro por causa anestésica ?. Es una
interrogante que debe tomarse en cuenta y contestarsc en la
medida de las posibilidades de equipo, grupo médico,
accesibilidad a farmacos y posibilidades de actualizacion del
personal.
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COMENTARIO

Cada uno de los trabajos de esta serie, que han
antecedido al presente, dejaron en su momento una ensefian-
za en relacion con la mortalidad materna por complicacio-
nes anestésicas. Para un futuro nos proponemos disminuir
aun mas la tasa de mortalidad materna por estas complica-
ciones, con base en un intercambio de opiniones entre los
anestesiologos, la capacitacion en el servicio, asi como
mediante sesiones departamentales y sesiones conjuntas con
otras areas del hospital, tales como la unidad de cuidados
intensivos y el servicio de perinatologia.

Deben realizarse estudios de seguimiento al personal
de anestesiologia, que permitan conocer las desviaciones en
las que incurre al realizar los procedimientos anestésicos,
mediante la revision del expediente clinico, la presentacion
de casos y sesiones del servicio entre otras. Debe reforzarse
lavigilancia dela nota anestesiologica en forma sistematizada
y continua, con una metodologia que permita corregir
desviaciones, omisiones o errores humanos que pueden

desef_ltcadenar una complicacion que lleve al paciente a la
muerte.

Consideramos que de esta forma se lograra tener un
descenso mayor en la tasa de mortalidad anestésica en este
hospital y algo muy importante, que el propio proceso
depurado de control incremente a mediano y largo plazo la
calidad de los procedimientos.
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ANEXO

Muerte Materna: Es la muerte de una mujer que fallece por
cualquier causa durante el embarazo o dentro de los 42 dias que
siguen a la terminacion del mismo’.

Muerte Obstétrica Directa: Es la que resulta de complicaciones
del estado gravido puerperal, de intervenciones, omisiones, trata-
mientos incorrectos o de eventos resultantes de los arriba mencio-
nados.

Causas de muerte obstétrica directa: toxemia, infeccién, hemorra-
giay anestesia. Esta secuencia est4a dada en razén de la frecuencia
en que se presenta el mayor niimero de casos en las estadisticas de
mortalidad materna? .

Muerte Obstétrica Indirecta: Es la que resulta de un enfermedad
previamente existente o que se desarrolla durante el embarazo, la
cual no fue debida a causas obstétricas directas, pero que fue
agravado por los efectos fisiologicos del embarazo.

Muerte no Obstétrica: Es la que resulta de causas accidentales o
incidentales no relacionadas con el embarazo o su manejo.
Responsabilidad Profesional: es la que se refiere a los casos en
que se comete error de juicio, de manejo y de técnica e incluye
fallas para reconocer la complicacién o su evolucion apropiada.
Tambien incluye precipitaciones, demoras en las intervenciones y
deficiencias en utilizar los métodos actualizados®®.
Responsabilidad de la Paciente: Es aquella en que la complica-
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cion se origina por descuido de la paciente en cumplir las indica-
ciones del médico y del hospital por apatia o dificultades no
subsanadas.

Responsabilidad del Hospital: Cuando se reconocen en el acci-
dente o en la complicacion, carencias en los recursos humanos, de
instalaciones adecuadas, material y otros recursos terapéuticos.

Para fundamentar la responsabilidad, es fundamental la

previsibilidad; los miembros del Comité de Mortalidad Materna,
deben discutir ampliamente si la muerte hubiera ocurrido de no
haberse presentado los factores que la originaron.
Mediante la revision de los expedientes dictaminados como muer-
te materna por el Comite de Mortalidad del Hospital de Gineco-
obstetricia No. 4 “‘Dr. Luis Castelazo Ayala’’, se pudo determinar
si la causa de muerte fue debida a la anestesia.
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