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RESUMEN

‘FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES TIPOS DE CIRUGIAS REALIZADAS EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Gonzalez Ortega Arlette Selenne*, Castellanos Olivares Antonio**. Servicio de
Anestesiologia, Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, IMSS, México, D.F.

INTRODUCCION. El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI es una
Unidad Médica creada para la atencion de enfermedades complejas, caracterizada como de tercer
nivel de operacion, donde se desarrollan actividades de asistencia, educacién e Investigacion
Médica, en 14 especialidades médicas (Alergia e Inmunologia, Audiologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia, Medicina Critica,
Medicina Interna, Neurologia, Nefrologia, Psiquiatria y Reumatologia) y 11 especialidades
quirurgicas (Angiologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia de Colén y Recto, Cirugia General,
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Reconstructiva, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Urologia y Unidad de Transplantes). Y dado su prestigio, alta capacidad resolutiva y calidad de la
atencion que se otorga a los usuarios, es uno de los Hospitales mas reconocidos a nivel nacional.
OBJETIVO. Establecer la frecuencia de patologias quirurgicas y el tipo de cirugias realizadas en las
diferentes especialidades del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI en el
afio 2004.

DISENO. Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron a todos aquellos pacientes a los que se les realizé algun
procedimiento quirdrgico durante el afio 2004 en los quiréfanos centrales y los del Bloque A del
Hospital de Especialidades Centro Meédico Nacional Siglo XXI, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se acudié a la Jefatura de Enfermeria del quiréfano para solicitar las
hojas de consumo de enfermeria y posteriormente se recabaron las copias de los registros
anestésicos y de las programaciones quirdrgicas diarias archivadas en la jefatura de anestesia;
todas ellas del afio 2004. Una vez obtenidos los registros, se organizé la informaciéon por mes y se
vacioé la informacién en una base de datos disefiada en una hoja de calculo de Excel.

En el analisis estadistico todas las variables medidas en escala cuantitativa de radio o razén se
calculé promedio y desviacién estandar y las variables en escala cualitativa en frecuencia y
porcentaje.

RESULTADOS. Se obtuvo un total de 7498 registros de cirugias realizadas en el afio 2004, de las
cuales 3822 (51%) fueron del sexo femenino y 3676 (49%) fueron de sexo masculino. La edad
promedio general fue de 53.2 afos + 17.5.

El servicio de Oftalmologia realizo un total de 2352 cirugias (31.4%), en Gastrocirugia 1149
cirugias (15.3%) Neurocirugia 1112 cirugias (14.8%), Cirugia de Cabeza y Cuello 736 cirugias
(9.8%), Otorrinolaringologia 561 cirugias (7.5%), Angiologia 550 cirugias (7.3%), Urologia 439
cirugias (5.9%), Cirugia de Colon y Recto 212 cirugias (2.8%), Unidad de Transplante Renal 187
cirugias (2.5%), Cirugia Plastica 108 cirugias (1.9%), Maxilofacial 73 cirugias (1.0%), Andrologia 7
cirugias (0.1%), y Ginecologia 2 cirugias (0.05%)

CONCLUSION. La extraccion extracapsular y colocacion de lente intraocular es la cirugia con mayor
demanda en el bloque A y la laparotomia exploradora es la mas frecuente en el bloque B del la
UMAE del Hospital de Especialidades CMN SXXI.

* Médico Residente de Tercer afio de Anestesiologia. HE CMN SXXI
**Jefe del Servicio de Anestesiologia HE CMN SXXI



INTRODUCCION

El instituto Mexicano del Seguro Social desde su fundacion, se ha constituido como un
instrumento esencial para proteger al trabajador y a su familia, contribuyendo a mejorar su
nivel de vida y bienestar social; resultado del trabajo de las diferentes unidades de atencidn
médica, siendo sin duda el Centro Medico Siglo XXI uno de los pilares tanto para la

medicina en muestro pais como para dicha institucion’.

El 30 de enero de 1961 el Diario Oficial de la Federacion, publicé el Decreto por el cual, el
entonces Presidente de la Republica, Licenciado Adolfo Lépez Mateos, autorizé el traspaso
de las instalaciones del Centro Médico de la Secretaria de Salud al Instituto Mexicano del

Seguro Social para preservar, restablecer y rehabilitar la salud de la poblacién trabajadora?.

El 15 de marzo de 1963, en el vigésimo aniversario de la promulgacion de la Ley del Seguro
Social, se inaugur6 el Centro Médico Nacional y el 15 de mayo de 1963 se inaugurd el
Hospital General del Centro Médico Nacional, siendo la mayor de las construcciones del

conjunto hospitalario?®.

La seleccion de los médicos que integraran la plantilla fue escrupulosa y una vez
conformado el cuerpo médico, con su participacion se seleccionaron en cada una de las
especialidades médicas y quirurgicas, los equipos mas modernos de su época, con lo que
se coloco al entonces Hospital General a la vanguardia de la tecnologia médica del pais, y
con el modelo de estructura organizacional que incorporo el doctor Bernardo Sepulveda, en
pocos afos el hospital se puso a la cabeza de la medicina mexicana en cuanto a la calidad

de la atencion médica otorgada a la poblacion y a la formaciéon de Médicos Especialistas®.



Durante el terremoto del 19 de septiembre de 1985 la estructura fisica del hospital se dafo
en forma importante e irreversible iniciando posteriormente la construccion de lo que seria
el nuevo Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, inaugurandose
el 23 de abril de 1992, dotado de los equipos mas modernos de ese tiempo, con el mismo

cuerpo médico que le dio vida y con el mismo espiritu de superacion®.

En el afio 2000, el Hospital obtuvo el premio IMSS de calidad y en el aio 2001 la
certificacion como Unidad médica de tercer nivel de operacién por el Consejo de Salubridad

General.

Desde sus inicios el Hospital ha sido pionero en el desarrollo de técnicas y procedimientos
que han impactado en el campo de la medicina, tanto en el ambito nacional como
institucional. Por ejemplo: ElI Hospital fue el primero en el pais en realizar la primera
cardioversion eléctrica y fue el primero en el pais en colocar una fistula arteriovenosa para
el tratamiento de los enfermos con insuficiencia renal crénica. El 21 de octubre de 1963 se
realizé en el Hospital el primer transplante renal del pais, reportdndose asi, hasta agosto del
2004, 1536 transplantes renales, 9 de pancreas, 6 de higado y 1 de intestino. En el campo
de la Hematologia se realizo el primer injerto de médula ésea. En Oftalmologia, es otra area
que el Hospital ha desarrollado y dado impulso tanto en el instituto como en el sector salud,
ya que a finales de los afios sesenta, inicié el programa de transplante de cérnea, que en la
actualidad suman mas de 1500 enfermos transplantados. En los anos setenta, se introdujo
la aplicacion de la técnica laser ocular para el tratamiento de la retinopatia diabética y fue el
primero en el pais en el empleo de la fotocoagulacion y endofotocoagulacion de retina; asi
como el primero en el pais en realizar cirugia queratorefractiva para el tratamiento de los

problemas de agudeza visual mediante la tecnologia mas avanzada como es el laser



excimer. En el campo de la Urologia fue el primer Hospital en realizar litotripsia
extracorpérea mediante la pulverizacion de calculos renales por métodos no invasivos a
través de la aplicacion de la tecnologia mas avanzada de la época; ademas de la
modificacion de técnicas quirurgicas cerradas mediante endoscopia de las vias urinarias. En
la especialidad de Colon y Recto el Hospital cuenta con la serie mas amplia de
colonoscopias diagndstico-terapéuticas del instituto, ademas de ser pionera en desarrollar y
difundir la técnica para la formacion de reservorios ileo-anales para el tratamiento de los
enfermos con reseccion total del colén. En la especialidad de Cirugia del Cuello fue el
primero en colocar protesis de voz para los enfermos laringectomizados, asi como los
implantes de silicon y grasa en cuerdas vocales para compensar la disfonia por lesion de los

nervios recurrentes”.

Todos estos procedimientos diagndsticos y terapéuticos son solo algunas de las
contribuciones del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI a la
tecnologia y vanguardia médica institucional y nacional, que avalan su reconocimiento como

hospital insignia del Instituto Mexicano del Seguro Social’.

El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI es una unidad médica
creada para la atencion de enfermedades complejas, caracterizado como de tercer nivel de
operacion, donde se desarrollan actividades de asistencia, educacion e investigacion
médica, en 14 especialidades médicas (Alergia e Inmunologia, Audiologia, Cardiologia,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia, Infectologia, Medicina
Critica, Medicina Interna, Neurologia, Nefrologia, Psiquiatria y Reumatologia) y 11

especialidades quirurgicas (Angiologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia de Col6n y



Recto, Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Reconstructiva, Neurocirugia,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia y Transplantes)’.

La historia del quir6fano y del servicio de Anestesia comienza poco después de la
inauguracion del Hospital General del CMN en el mes de marzo de 1963, y la primera
operacion fue una apendicetomia de urgencia realizada por el Dr. Manuel Quijano,

subdirector del hospital®.

En el afio de 1978 se realizo la apertura del nuevo quirdéfano, ahora situado en un edificio de
un piso y que es el mismo que funciona actualmente. Todos y cada uno de los servicios de
especialidades quirurgicas realizaban operaciones de alto nivel con resultados excelentes.
El Hospital General adquirié un elevado prestigio por la alta calidad de la atencién médica
ofrecida, y pronto se convirtid en el sitio donde buscaban atencién numerosos personajes

del gobierno®.

En la ensehanza de la especialidad, es la sede del curso de especializacion en
anestesiologia mas importante del pais, por la alta calidad de la ensefianza y por el mayor
nimero de médicos formados®. En atencién asistencial a pacientes, en 30 afios de
existencia se han administrado cerca de 200,000 anestesias de todo tipo para las diferentes
especialidades quirurgicas que se realizan, todas de cirugia mayor de alta especialidad, en
pacientes que en un alto porcentaje estan afectados de complicaciones sistémicas con un

riesgo anestésico-quirurgico alto®.

El Hospital actualmente cuenta con 19 salas de quiréfano, donde en un dia tipico se realizan
alrededor de 39 cirugias de las cuales un promedio de 7 son de corta estancia, resultado

de alrededor de 800 consultas diarias®.



El mejoramiento continuo de la calidad de la atencion médica es el conjunto de estrategias
realizadas en forma constante, sistematica y procesal, con el propdsito de incrementar la
calidad vy la eficiencia en la prestacién de la atencion médica. Las estrategias para el
mejoramiento continuo se realizan con base en el diagndstico situacional, integrado a traves

del proceso de evaluacion’.

La atencion médica de calidad se realiza con la atencion al usuario con oportunidad
conforme a conocimientos médicos vigentes y principios éticos, con el propdsito de
satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas, asi como, las de los prestadores de

servicios y de la Institucion®.

En los sistemas sanitarios publicos de cobertura universal, las listas de espera
(Programacioén quirurgica), constituyen un claro factor regulador de la demanda. La
existencia de una lista de espera, es un indicador de desajuste entre oferta y demanda con
un exceso relativo de esta. En los ultimos afos esta situacion se ha agravado debido en
parte a los espectaculares avances cientificos técnicos y médicos asi como al cambio
experimentado por los pacientes en cuanto a su nivel de exigencia y expectativas de una
enfermedad. Ademas de estos y otros factores sociales y demograficos que puedan
justificar el crecimiento en las listas de espera al comparar lo que sucede en distintas
regiones o en diferentes hospitales o incluso, en distintas especialidades quirurgicas dentro
de un mismo hospital, se constata una importante variabilidad en la situacion de las listas de
espera, tamafio de la lista espera, media de los pacientes o tasas de inclusion en lista de
espera, entre otros’. Por tanto, es necesario conocer la demanda quirurgica en las
diferentes especialidades para planear estrategias mejorando asi, la calidad en la atencion

médica.



OBJETIVO

Establecer la frecuencia de patologias quirurgicas y el tipo de cirugias realizadas en las
diferentes especialidades del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

en el ano 2004.



PACIENTES, MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, con
previa aprobacion del comité local de investigacidon y ética del hospital de especialidades
Centro Medico Nacional Siglo XXI, en el cual se incluyeron a todos aquellos pacientes a los
que se les realizd algun procedimiento quirurgico durante el afio 2004 en los quiréfanos
centrales del bloque B y los del Bloque A del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios
de inclusién, fueron todas las cirugias que contaban con registro, realizadas en el afio 2004
y los criterios de exclusion fueron todos aquellos procedimientos quirurgicos diferidos dentro
de quirdfano por cualquier causa y procedimientos quirdrgicos que no contaran con registro
de ningun tipo, sin tener criterios de no inclusién.

Primero se acudi6é a la Jefatura de Enfermeria de quir6fanos para solicitar las hojas de
consumo de enfermeria y posteriormente se recabaron las copias de los registros
anestésicos y de las programaciones quirurgicas diarias archivadas en la jefatura de
anestesia, todas ellas del afio 2004; una vez contando con todos los registros se organizo la
informacion por mes y finalmente se vacio la informacién en una base de datos disefiada
en una hoja de calculo de Excel.

En el analisis estadistico a todas las variables medidas en escala cuantitativa de radio o
razon se calculd promedio y desviacion estandar y las variables en escala cualitativa en

frecuencia y porcentaje.



RESULTADOS

Se obtuvo un total de 7498 registros de cirugias realzadas en el afio 2004, de las cuales
3822 (51%) fueron del sexo femenino y 3676 (49%) fueron del sexo masculino (Grafico 1).

La edad promedio general fue de 53.2 anos + 17.5.

GRAFICO 1.
FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS POR SEXO
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El servicio de Oftalmologia realizo un total de 2352 cirugias ocupando el 31.4%, las mas
frecuentes fueron la exéresis extracapsular de catarata mas colocacion de lente intraocular
con un total de 632 casos abarcando el 26.8% para su especialidad, con una mediana de
137.5 minutos en tiempo anestésico, seguido de vitrectomia con 609 casos (25.8%) con
mediana de 130 minutos, colocacion de valvula de Amhed 185 casos (7.8%) con mediana
de 140 minutos, queratoplastia 176 casos (7.4%) con mediana de 125 minutos e

iridectomia 65 casos (2.7%) con mediana de 130 minutos (Grafico 2).



GRAFICO 2.
LOS 5 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTES EN

OFTALMOLOGIA
800
DEECC + LIO
600 B VITRECTOMIA
400 OCOL. VALVULA AMHED

200 ) OQUERATOPLASTIA
| BIRIDECTOMIA
0

En Gastrocirugia se realizaron 1149 (15.3%) siendo lo mas frecuente: Ilaparotomia
exploradora con 255 casos abarcando el 22.2% dentro de la especialidad y con una
mediana de 135 minutos en tiempo anestésico, seguido de colecistectomia abierta 171
casos (14.8%) con mediana de 120 minutos, colecistectomia laparoscopica 81 casos
(7.0%) con mediana de 130 minutos, lavado de cavidad 74 casos (6.4%) con mediana de
140 minutos, plastia de pared 65 casos (5.6%) con mediana de 140 minutos y plastia

inguinal 57 casos (4.9%) con mediana de 120 minutos (grafico 3).

GRAFICO 3.
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En Neurocirugia se realizaron 1112 cirugias (14.8%), encontrando lo siguiente;
craneotomia con reseccion de la lesidon 249 casos (22.3%) con mediana de 130 minutos,
derivacion ventriculo-peritoneal 172 casos (15.4%) con mediana de de 140 minutos,
ventriculostomia 103 casos ((9.2%) con mediana de 125 minutos, clipaje de aneurisma 78
casos (7.0%) con mediana de 131 minutos y reseccidon transesfenoidal de adenoma de

hipofisis 74 casos (6.6%) con mediana de 147.5 minutos (Grafico 4).

GRAFICO 4
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En Cirugia de cabeza y cuello, se realizaron 736 cirugias (9.8%), siendo mas frecuente;
traqueostomia 170 casos (23%) con una mediana de 170 minutos, laringoscopia directa 152
casos (20.6%) con mediana de 130 minutos, tiroidectomia 98 casos (13.3%) con mediana
de 135 minutos, paratiroidectomia 59 casos (8.0%) con mediana de 204 minutos y drenaje

de absceso 50 casos (6.7%) con mediana de 125 minutos (Grafico 5).
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En Otorrinolaringologia se realizaron 561 cirugias (7.5%), siendo lo mas frecuente
miringoplastia 139 casos (24.7%) con mediana en tiempo anestésico de 145 minutos,
estapedectomia 71 casos (12.6%) con mediana de 125 minutos, timpanoplastia 70 casos
(12.4%) con mediana de 150 minutos, mastoidectomia 54 casos (9.6%) con mediana de 135

minutos y septumplastia 36 casos (6.4%) con mediana de 150 minutos (Grafico 6).

GRAFICO 6.
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En Angiologia se realizaron 550 cirugias (7.3%), siendo lo mas frecuente la exploracién
arterial con 133 casos (24.1%) con mediana en tiempo anestésico de 155 minutos,
realizacion de fistula arteriovenosa 86 casos (15.6%) con mediana de 150 minutos,
endarterectomia 76 casos (13.8%) con mediana de 137.5 minutos, aneurismectomia 41
casos (7.4%) con mediana de 125 minutos y cirugia de carétida 26 casos (4.7%) con

mediana de 130 minutos (Grafico 7).

GRAFICO 7.
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En Urologia se realizaron 439 cirugias (5.9%), siendo mas frecuente la reseccién
transuretral de préstata con 115 casos (26.1%) y mediana de 140 minutos, nefrectomia 86
casos (19.5) con mediana de 150 minutos, nefrolitotripsia percutanea 39 casos (8.8%) con
mediana de 110 minutos, uretrotomia 24 casos (5.4%) con mediana de 155 minutos y

revision endoscoépica 19 casos (4.3%) con mediana de 245 minutos (Grafico 8),
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GRAFICO 8.
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(2.8%), teniendo como mas

frecuentes la fistulectomia con 45 casos (21.2%) con mediana de 70 minutos, cierre de

colostomia 19 casos (8.9%) con mediana de 145 minutos, hemorroidectomia 16 casos

(7.5%) con mediana de 182 minutos y fistulotomia 15 casos (7.0%) con mediana de 120

minutos (Grafico 9).
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La Unidad de transplante renal realizo 187 cirugias (2.5%), donde lo mas frecuente fue la
nefrectomia con un total de 69 (36.8%) con mediana de 150 minutos, transplante renal 60
casos (32.0%) con mediana de 205 minutos y biopsia a cielo abierto 39 casos (20.8%) con

mediana de 125 minutos (Grafico 10).

GRAFICO 10.
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En cirugia plastica se realizaron 108 cirugias (1.9%), teniendo como mas frecuente la
exeéresis y reconstruccion 20 casos (18.5%) con mediana de 187 minutos, cirugia de mama
14 casos (12.9%) con mediana de 105 minutos, aseo quirurgico y desbridacion 10 casos
(9.2%) con mediana de 105 minutos y la reparacién tendinosa 8 casos (7.4%) con mediana

de 185 minutos (Grafico 11).

GRAFICO 11.
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA
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Maxilofacial realizo 73 cirugias (1.0%), siendo mas frecuente la osteotomia mandibular con
39 casos (53.4%) con mediana de 150 minutos, genioplastia 5 cirugias (6.8%) con mediana
de 140 minutos, exéresis de quiste mandibular 4 cirugias (5.4%) con mediana de 72 minutos

y cierre de fistula 4 cirugias (5.4%) con mediana de 220 minutos )Grafico 12).

GRAFICO 12.
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTES EN CIRUGIA
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Cirugia de térax realizo 12 cirugias (0.2%), 5 Toracotomias (41.6%) con mediana de 105
minutos, 3 costotomias con decorticacion pulmonar (25%) con mediana de 95 minutos, 2
Lavados de mediastino (1.6%) con mediana de 190 minutos y 2 Ventanas pericardicas

(16.6%) con mediana de 162.5 minutos (Grafico 13).

GRAFICO 13.
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Androlégia realizo 7 cirugias

minutos y 2 vaso-vaso anastomosis (28.5%) con mediana de 142 minutos (Grafico 14).

GRAFICO 14.
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(0.1%), 5 varicocelectomias (71.5%) con mediana de 175

Ginecologia unicamente realizo 2 cirugias (0.05%).una cesarea (50%) con mediana de 540

minutos y una histerectomia (50%) con mediana de 415 minutos (Grafico 15).

GRAFICO 15
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Las patologias quirurgicas mas frecuentes para la especialidad de Oftalmologia fueron las
cataratas con 730 casos, ocupando el 9.7% global y el 31% para su especialidad, seguido
de hemorragia vitrea 394 casos con 5.3% 16.7% respectivamente, desprendimiento de
retina 244 casos con 3.3% y 10.3% respectivamente, glaucoma primario 122 casos 1.6% y
5.1% respectivamente y retinopatia diabética 91 casos 1.2% y 3.8% respectivamente. En
Gastrocirugia las patologias mas frecuentes fueron colecistitis cronica litiasica con 216
casos ocupando el 2.9% global y el 18.8% para la especialidad seguido de, abdomen
agudo 110 casos 1.5% y 9.5% respectivamente, hernias en general con 107 casos 0.7% y
9.3% respectivamente y apendicitis aguda 56 casos 1.5% y 4.8% respectivamente.

En Neurocirugia las patologias mas frecuentes fueron hidrocefalia con 203 casos
ocupando el 2.7% global y el 18.2% para su especialidad seguido de lesiones cerebrales
122 casos 1.6% y 10.9% respectivamente, aneurisma cerebral 82 casos 1.1% y 7.3%
respectivamente y adenoma de hipdfisis 70 casos 0.9% y 6.2% respectivamente. En
Cirugia de Cabeza y Cuello, Intubacién prolongada 124 casos 1.7% y 16.8%
respectivamente, estenosis traqueal 64 casos 0.9% y 8.6% respectivamente, Ca. papilar de
tiroides 57 casos 0.8% y 7.7% respectivamente, absceso profundo de cuello 56 casos 0.7%
y 7.6% respectivamente, papilomatosis laringea 41 casos 0.5% y 5.5% respectivamente. El
Otorrinolaringologia, otitis media cronica con 295 casos 3.9% y 52.5% respectivamente y
desviacion septal 80 casos 1.1% y 14.2% respectivamente. En Angidloga, insuficiencia
arterial con 150 casos 2.0% y 27.2% respectivamente, enfermedad carotidea 79 casos
1.1% y 14.3% respectivamente y aneurisma de aorta abdominal 54 casos 0.7% y 9.8%
respectivamente.

En Urologia, hiperplasia obstructiva de prostata con 110 casos 1.5% y 25 %

respectivamente, litiasis renal 69 casos 0.9% y 15.7% respectivamente, estenosis de uretra
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46 casos 0.6% y 10.4% respectivamente y paciente sano para donacién renal 45 casos
0.6% y 10.2% respectivamente. En Cirugia de Colon y Recto la mas sobresaliente fue la
fistula anal con 50 casos ocupando 0.7% global y 23.5% para la especialidad. La Unidad de
Transplante Renal, insuficiencia renal cronica 231 casos con 3.3% global y 125% para la
especialidad seguido de disfuncidn de injerto renal 47 casos 0.6% y 25.1% respectivamente.
En Cirugia Plastica lo mas frecuente fueron lipomas con 15 casos con 0.2% global y 13.8%
para la especialidad. En Maxilofacial prognatismo mandibular con 35 casos 0.5% global
47.9% para la especialidad. En cirugia de térax predomino la mediastinitis con 4 casos
obteniendo 0.05% global y 33.3% para la especialidad, seguido de Sindrome de salida de
térax 3 casos 0.04% y 25% respectivamente. En Androldgica lo mas frecuente fue el
varicocele con infertilidad secundaria con 5 casos ocupando 0.5% y 71.4% respectivamente.
Finalmente Ginecologia solo realizo 1 cesarea y 1 histerectomia ocupando el 0.01% global

(Grafico 16).

GRAFICO 16.
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La técnica anestésica mas utilizada, fue la Anestesia general balanceada (AGB) con 5235

casos ocupando el 69.8%, seguido de Bloqueo retrobulbar (BRB) con 1212 casos con

16.1% y Anestesia local 549 casos con 7.3% (Grafico 17).

GRAFICO 17.
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En 1309 cirugias se complemento la anestesia principalmente con Sedacion en 1260 casos

con el 96.2%, AGB en 38 casos 2.9% y BRB en 11 casos 0.8% (Grafico 18).

GRAFICO 18.
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DISCUSION

La cirugia de oftalmologia resultd mas frecuente; ya que en la mayoria de los casos, es
cirugia ambulatoria de pacientes con factores de riesgo importantes tales como
hipertension, diabetes, cardiopatia isquémica y otras; los cuales se manejan con anestesia
regional y sedacion, acortando con esto el tiempo anestésico. Ademas, como consecuencia
de enfermedades crénicas degenerativas que tienen como 6rgano blanco la retina y el
incremento en la esperanza de vida, en la que la edad contribuye a la degeneracion del
cristalino, vemos que son la causa mas frecuente de cirugia en esta especialidad.

En Gastrocirugia, debido a la coexistencia de enfermedades multiples en los paciente que
se tratan en hospitales de tercer nivel de atencion, no se precisa un diagnostico sino
después de una exploracion quirurgica a través de la laparotomia, siendo esta cirugia la
mas frecuente en este servicio. El resto de las cirugias que se realiza con mayor frecuencia
como lo son colecistectomias, plastias, apendicetomias etc. son procedimientos que se
realizan en hospitales de segundo nivel sin embargo por tratarse de paciente con patologias
sistémicas agregadas, ameritan maneo especializado siendo esto un reto para el
anestesiélogo mas que para el cirujano.

En Neurocirugia, la patologia operable mas frecuente es la presencia de tumores primarios
y metastasicos de cerebro, donde en mas del 50% de los casos son pacientes que
inicialmente son intervenidos para colocacion de catéter de derivacion ventriculo peritoneal,
siendo esto la mayor demanda para este servicio.

En lo que respecta a Cirugia de cabeza y cuello, la permeabilizacion de la via aérea por

intubacion prolongada con la realizacion de traqueostomia, concentra la mayoria de los
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casos, asi como la laringoscopia directa debido a un aumento en la prevalencia de tumores
benignos de laringe.

En Otorrinolaringologia, la patologia de oido medio es la causa mas comun de intervencion
quirurgica, siendo mas frecuente la miringoplastia.

La patologia arterial aterotrombdtica, ocupa el primer lugar en el servicio de Angiologia,
como consecuencia de enfermedades crénicas degenerativas, sendo la cirugia mas
frecuente la exploracion arterial, sin embargo ocupa un lugar importante la realizaciéon de
fistulas arteriovenosas en pacientes con insuficiencia renal, en programa de hemodialisis.
Nuevamente es de esperarse que por el incremento en la esperanza de vida la hipertrofia
prostatica benigna sea la patologia quirdrgica mas frecuente en Urologia, siendo la
reseccion transuretral de prostata la cirugia mas realizada.

En Cirugia de colon y recto, la fistula anal es lo mas frecuente, por tanto la mayor demanda
quirurgica son las fistulectomias y a pesar de que el tiempo anestésico en la mayoria de
procedimientos es corto no es un servicio sobresaliente ya que solo ocupo el 2.8% del total
de cirugias realizadas.

La Unidad de transplante renal en su importante papel realizo un total de 60 transplantes,
sin embargo la cirugia de mayor frecuencia la obtuvo la nefrectomia tomando en cuenta que
se realiza para preparacion de los pacientes transplantados asi como complicaciones de las
mismos.

En el servicio de cirugia plastica predominaron los lipomas como patologia quirurgica y la
cirugia mas frecuente en este servicio fue la exéresis de los mismos con reconstrucciéon

En el servicio de maxilofacial se obtuvo que el prognatismo mandibular fue lo mas frecuente,

siendo la osteotomia mandibular la cirugia mas realizada en mas del 50% y tomando en
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cuanta que es un servicio con resolucion de patologias dentro de consultorio no tubo
impacto en la productividad quirurgica ocupando solo el 1.0% general.

En lo que respecta a Cirugia de térax no es un servicio como tal dentro del hospital, sin
embargo dado que los pacientes presentan complicaciones que ameritan la atencion
especializada en esta rama se realiza en la mayoria de los casos apoyada por cirujanos del
hospital de Cardiologia de esta misma cede.

El servicio de Andrologia esta encaminado basicamente a las alteraciones que
desencadenan esterilidad encontrando como patologia mas frecuente al varicocele y como
cirugia mas frecuente la varicocelectomia, teniendo solo el 0.1% de la cirugia realizada.
Finalmente se realizaron dos procedimientos ginecoldgicos con un tiempo anestésico que
supera el resto de las cirugias los cuales no lo ameritan por si mismo, sin embargo este tipo
de procedimientos solo son parte de un conjunto de alteraciones que ameritan resolucion
quirurgica.

Todo lo anterior da la pauta para el mejoramiento en la calidad de la atencion meédica,
permitiendo la reingenieria dentro de la programacion quirurgica que cubra las necesidades
de cada especialidad de acuerdo a la demanda existente, de igual manera muestra las
necesidades en la preparacion del personal de salud en el area quirurgica, con especial
interés en la formacion de Médicos Especialistas en Anestesiologia; que sin lugar a duda
tienen un Hospital sede con una alta calidad, tanto en recursos humanos como materiales,

para su preparacion y buen desempefio como profesionales de la salud en su futuro médico.
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CONCLUSION.

La extraccion extracapsular y colocacion de lente intraocular es la cirugia con mayor
demanda en el bloque A y la laparotomia exploradora es la mas frecuente en el bloque B

del la UMAE Hospital de Especialidades CMN SXXI.
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