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Titulo de la tesis:

“Factores de riesgo asociados a mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio.”

Resumen:

Antecedentes. Hoy en dia,las enfermedades concomitantes de diversa etiologia, tanto congénitas
asi como adquiridas, suponen un grave problema de salud publica en todos los pacientes
sometidos a alguna intervencion quirdrgica en nuestro medio debido a que todo ello nos lleva a
una mortalidad nada desdefable asi como por el gran consumo de recursos sanitarios que
originan. Dado que son escasas las publicaciones referentes a la mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio, tras el ingreso hospitalario nos planteamos realizar este estudio en el
hospital de especialidades perteneciente al CMN Siglo XXl , en donde se ha descrito que la
mortalidad en el posoperatorio se desencadena no solo en base a la calidad de vida de cada
paciente ,en donde se fueron tomando en consideracién todos los pacientes sometidos a un
procedimiento, siendo estas mismas las unidades de investigacion y docencia, o, si corresponden
al sector publico o privado; también se ha descrito que se encuentra ligada a los elementos
patoldgicos que rodean al paciente a su llegada a la unidad hospitalaria, asi como la historia de
patologias sistémicas agregadas.En general, las mayor parte de las operaciones no cardiacas se
han relacionado con mortalidad baja (0,15-0,3%), y las patologias agregadas aunadas a sus
complicaciones ocurren a una tasa muy pequefia.

Objetivo. Conocer las principales causas y factores de riesgo para mortalidad intrahospitalaria en
el paciente quirudrgico en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Material, Pacientes y Métodos. Nosotros realizamos una revisidn retrospectiva de expedientes
correspondientes a la mortalidad global del afio 2004 al 2008 en el Hospital de Especialidades de
fallecidos durante las 24 horas posteriores a ser sometidos a algun procedimiento anestésico-
quirdrgico durante su estancia . Se estudio la frecuencia relativa para factores de riesgo tales
como: edad, sexo, diagndstico de ingreso, programacion de la cirugia (urgente o electiva), nimero
de intervenciones quirdrgicas durante su estancia, antecedente de cirugias previas, presencia de
patologias sistémicas agregadas.

Resultados. Se estudio una muestra de 1026 expedientes de pacientes fallecidos entre el afio 2004

al 2008, de los cuales se seleccionaron aquellos que fallecieron en las primeras 24 horas del
postoperatorio, siendo un total de 39 pacientes, con una edad promedio de 61 +/- 17 afios; (Tabla
1) 21 hombres 37.5% y 18 mujeres 46.2%; donde los factores de riesgo asociados mas
frecuentemente (Tabla 2) son Hipertension Arterial Sistémica y tabaquismo con un 12.8%;
cardiopatia isquémica y obesidad vy diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica e
insuficiencia renal crénica terminal 10.3%; hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 7.7%,



hipertension arterial sistémica y tabaquismo, asi como hipertensién arterial e infarto agudo al
miocardio con 5.15, el resto fue del 35.95.

Conclusiones. La incidencia de mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio es mas
frecuente en el sexo masculino. En cuanto al tipo de procedimiento, la cirugia de urgencia es mas
frecuente que la cirugia electiva en las primeras 24 horas del postoperatorio. De acuerdo al
diagndstico, los pacientes que ingresan con aneurisma de aorta abdominal roto presentan la
mayor incidencia de mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio. Los pacientes que
son intervenidos de laparotomia exploradora tienen mayor incidencia de mortalidad en las
primeras 24 horas del postoperatorio. Como patologias asociados se encontrd que la hipertensién
arterial sistémica es la que tiene mayor incidencia en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Los pacientes intervenidos en forma urgente tienen mayor incidencia de mortalidad en las
primeras 24 horas del postoperatorio que los que se programan de forma electiva. Los pacientes
portadores de mas de una patologia sistémica presentaban la mayor incidencia de mortalidad en
las primeras 24 horas del postoperatorio que los que solo tienen 1 o ninguna.
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Tipo de Estudio: Retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional
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Factores de riesgo asociados a mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio.
RESUMEN

Antecedentes: Hoy en dia, la gente goza de una vida mas larga, saludable, activa y productiva que
en épocas anteriores y por lo tanto, las enfermedades concomitantes de diversa etiologia, tanto
congénitas asi como adquiridas, suponen un grave problema de salud publica en todos los
pacientes sometidos a alguna intervencidn quirdrgica en nuestro medio debido a que todo ello
nos lleva a una mortalidad nada desdefiable asi como por el gran consumo de recursos sanitarios
gue originan. Dado que son escasas las publicaciones referentes a la mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio, tras el ingreso hospitalario nos planteamos realizar este estudio en el
hospital de especialidades perteneciente al CMN Siglo XXl , en donde se ha descrito que la
mortalidad en el posoperatorio se desencadena no solo en base a la calidad de vida de cada
paciente ,en donde se fueron tomando en consideracion todos los pacientes sometidos a un
procedimiento, siendo estas mismas las unidades de investigacién y docencia, o, si corresponden
al sector publico o privado; también se ha descrito que se encuentra ligada a los elementos
patolégicos que rodean al paciente a su llegada a la unidad hospitalaria, asi como la historia de
patologias sistémicas agregadas.En general, las mayor parte de las operaciones no cardiacas se
han relacionado con mortalidad baja (0,15-0,3%), y las patologias agregadas aunadas a sus
complicaciones ocurren a una tasa muy pequeiia. Es de vital importancia que el médico consultor
pueda identificar pacientes que tienen riesgo bajo y que pueden someterse a una intervencion
quirdrgica con muy baja probabilidad de complicaciones y separarlos de aquellos que tienen un
riesgo intermedio o alto en base a criterios clinicos y patologias agregadas, bajo circunstancias
particulares en cada uno de los pacientes que tuvieron mortalidad postoperatoria. Los problemas
clinicos deben estabilizarse y es necesaria la vigilancia perioperatoria del corazén y la atencion
postoperatoria de cualquier complicaciéon cardiovascular que ocasiona tantas muertes vy
fendmenos mérbidos como todas las otras causas combinadas (insuficiencia de drgano, apoplejia,
infeccidn). En virtud de lo antedicho, es necesario que los médicos involucrados estén en intima
relacidn con los anestesidlogos y cirujanos para que evallen a los pacientes y pronostiquen su
calidad de vida luego de la intervencidn quirurgica.

La supervivencia de un nimero cada vez mayor de personas de edad avanzada contribuye al
consumo de una elevada proporcién de los recursos destinados a los servicios de salud, lo que a
menudo plantea cuestiones éticas y socioldgicas de dificil solucién para la medicina moderna (1,
2). Por otra parte, la internacion hospitalaria suele ser el primer paso en el camino hacia la
institucionalizacidn y pérdida de independencia de muchas personas de edad avanzada.

La mayoria de los investigadores marcan un promedio de 10% de mortalidad global, sin
determinar el porcentaje correspondiente a los pacientes quirdrgicos, ya que con relacién al no
quirargico el paciente sometido a un procedimiento anestésico, podria encontrarse con un factor
mas de desequilibrio (“agresion”) a algunos drganos y sistemas, principalmente los sistemas renal,
cardiovascular, pulmonar y hepatico. A pesar de que algunos autores han tratado de demostrar
que la mortalidad aguda esta relacionada con las caracteristicas del paciente, y la tardia esta
estrechamente relacionada con las caracteristicas del hospital, la mayoria de ellos coinciden en dar
mayor importancia y la presencia de patologias sistémicas, sobre otros factores como el sexo,
diagndstico de ingreso y eleccidn de la técnica anestésica.

Objetivo: Conocer las principales causas y factores de riesgo para mortalidad intrahospitalaria en
el paciente quirdrgico.



Diseino del estudio: Es un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional.

Material y métodos: Para este estudio se obtuvieron los datos demograficos de cada paciente
(edad, sexo y raza), informacidon sobre las enfermedades actuales y uso correspondiente de
medicamentos, diagndstico principal inicial, tiempo de estadia y condiciones del alta hospitalaria.
Los diagndsticos establecidos se agruparon segun los criterios de las listas especiales de tabulacidon
para la mortalidad y la morbilidad de la Clasificacidon Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revisién (9).

Por su frecuencia y presunta importancia, los siguientes estados patolégicos se marcaron para
analisis cada vez que se encontraron presentes: hipertensién arterial sistémica; enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, diabetes mellitus, neoplasia, insuficiencia cardiaca, neumonia, y
otros cuadros de infeccion y abdomen agudo.

Todo esto lo realizamos con una revisidn retrospectiva de expedientes correspondientes a la
mortalidad global del afio 2004 al 2008 en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI
seleccionando los expedientes correspondientes a pacientes fallecidos durante las 24 horas
posteriores a ser sometidos a algun procedimiento anestésico-quirdrgico durante su estancia . Se
estudio la frecuencia relativa para factores de riesgo tales como: edad, sexo, diagndstico de
ingreso, programacién de la cirugia (urgente o electiva), nimero de intervenciones quirurgicas
durante su estancia, antecedente de cirugias previas, presencia de patologias sistémicas
agregadas.



INTRODUCCION

Hoy en dia,las enfermedades concomitantes de diversa etiologia, tanto congénitas asi como
adquiridas, suponen un grave problema de salud publica en todos los pacientes sometidos a
alguna intervencién quirdrgica en nuestro medio debido a que todo ello nos lleva a una
mortalidad nada desdefnable asi como por el gran consumo de recursos sanitarios que originan.
Dado que son escasas las publicaciones referentes a la mortalidad en las primeras 24 horas del
postoperatorio, tras el ingreso hospitalario nos planteamos realizar este estudio en el hospital de
especialidades perteneciente al CMN Siglo XXI , en donde se ha descrito que la mortalidad en el
posoperatorio se desencadena no solo en base a la calidad de vida de cada paciente ,en donde se
fueron tomando en consideracidn todos los pacientes sometidos a un procedimiento, siendo
estas mismas las unidades de investigacién y docencia, o, si corresponden al sector publico o
privado; también se ha descrito que se encuentra ligada a los elementos patoldgicos que rodean al
paciente a su llegada a la unidad hospitalaria, asi como la historia de patologias sistémicas
agregadas.En general, las mayor parte de las operaciones no cardiacas se han relacionado con
mortalidad baja (0,15-0,3%), y las patologias agregadas aunadas a sus complicaciones ocurren a
una tasa muy pequefa. Es de vital importancia que el médico consultor pueda identificar
pacientes que tienen riesgo bajo y que pueden someterse a una intervencion quiridrgica con muy
baja probabilidad de complicaciones y separarlos de aquellos que tienen un riesgo intermedio o
alto en base a criterios clinicos y patologias agregadas, bajo circunstancias particulares en cada
uno de los pacientes que tuvieron mortalidad postoperatoria. Los problemas clinicos deben
estabilizarse y es necesaria la vigilancia perioperatoria del corazén y la atencidn postoperatoria de
cualquier complicacion cardiovascular que ocasiona tantas muertes y fendmenos mérbidos como
todas las otras causas combinadas (insuficiencia de organo, apoplejia, infeccién). En virtud de lo
antedicho, es necesario que los médicos involucrados estén en intima relacion con los
anestesidlogos y cirujanos para que evallen a los pacientes y pronostiquen su calidad de vida
luego de la intervencién quirurgica.



Diversos estudios muestran que la edad en si no es un factor independiente predictor de la
supervivencia de las personas mayores gravemente enfermas intervenidas quirdrgicamente, pero
el grupo mayor de 65 afios de edad no suele tener acceso a los recursos diagndsticos vy
terapéuticos mas complejos. Con el continuo envejecimiento de la poblacién se hace cada vez mas
importante poder determinar los factores de riesgo de mortalidad postoperatoria que afectan a
las posibilidades de supervivencia quirdrgica de la gente mayor hospitalizada, especialmente en
condiciones de urgencia para intervencidn quirudrgica.

La mayoria de los investigadores marcan un promedio de 10% de mortalidad global, sin
determinar el porcentaje correspondiente a los pacientes quirldrgicos, ya que con relacién al no
quirargico el paciente sometido a un procedimiento anestésico, podria encontrarse con un factor
mas de desequilibrio (“agresion”) a algunos drganos y sistemas, principalmente los sistemas renal,
cardiovascular, pulmonar y hepatico. A pesar de que algunos autores han tratado de demostrar
gue la mortalidad aguda esta relacionada con las caracteristicas del paciente, y la tardia esta
estrechamente relacionada con las caracteristicas del hospital, la mayoria de ellos coinciden en dar
mayor importancia y la presencia de patologias sistémicas, sobre otros factores como el sexo,
diagndstico de ingreso y eleccién de la técnica anestésica.

Las enfermedades infecciosas suponen un grave problema de salud publica en nuestro medio
debido a una mortalidad todavia nada desdefable asi como por el gran consumo de recursos
sanitarios que originan. Dado que son escasas las publicaciones referentes a la mortalidad
infecciosa en las primeras horas tras el ingreso hospitalario nos planteamos realizar este estudio.
Segln la OMS, las enfermedades infecciosas ocasionan unos 17 millones de muertes al afio (1),
ademas de originar un gran consumo de recursos sanitarios.

Asi mismo, la proporcidon de pacientes postoperados por enfermedades infecciosas y sus
complicaciones estdn aumentando de forma progresiva.

En la literatura médica existen multiples referencias sobre la mortalidad infecciosa de origen
nosocomial (5-7) y comunitaria (8-13). Sin embargo, no existen publicaciones que nos permitan
conocer las causas de los fallecimientos que ocurren en las primeras 24 horas de hospitalizacidn
por problemas infecciosos de cualquier etiologia no asociados a infeccidén nosocomial. Aunque los
boletines de declaracion obligatoria nos permiten averiguar algunos datos sobre la mortalidad de
origen infeccioso, existe una infra-declaracion en los mismos (14) y no suponen la totalidad de las
etiologias infecciosas (sepsis, endocarditis, infecciones del tracto urinario, etc).

Por este motivo, nos planteamos conocer la incidencia, el foco de infeccion, los agentes
microbioldgicos y las caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos de cualquier causa
infecciosa en las primeras 24 horas tras su intervencién quirurgica.

Se han elegido, las primeras24 horas del postoperatorio, porque a partir de ese momento, se
puede considerar que cualquier proceso infecciosa que hubiera conducido a la muerte de nuestros
pacientes, podia incrementar la probabilidad de haber sido causado por una infeccién nosocomial
(17,18). Los pacientes readmitidos fueron excluidos si habian sido dados de alta de un servicio
médico 15 dias, o de un servicio quirurgico 30 dias.

El presente estudio se justifica en base a que se desea conocer los factores de riesgo mas
importantes asociados a mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente
gue ingresa con patologia quirurgica, en el hospital de especialidades de CMN Siglo XXI, ya que
conocemos las principales causas de defuncién en general (quirdrgicos y no quirudrgicos).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éSerdn la edad, sexo, el diagndstico de ingreso, si es cirugia electiva o urgente, si cuenta con
cirugias previas, si se interviene en una o mas de una ocasién durante su estancia hospitalaria, si
tiene patologias sistémicas agregadas (DM, cardiopatias, nefropatias, neumopatias, hepatopatias
o neoplasias), un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del
postoperatorio en el paciente que se somete a un procedimiento anestésico-quirurgico en el
Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?

PLANTEAMIENTO ESPECIFICO DEL PROBLEMA

¢Sera la edad del paciente un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del
postoperatorio en el paciente que se somete a un procedimiento anestésico-quirurgico en el
Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?

¢Sera el sexo del paciente un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del
postoperatorio en el paciente que se somete a un procedimiento anestésico-quirurgico en el
Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?

¢Serd el diagnostico de ingreso un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas
del postoperatorio en el paciente que se somete a un procedimiento anestésico-quirurgico en el
Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?

éSera el grado de emergencia (si es cirugia electiva o urgente) un factor de riesgo asociado a
mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente que se somete a un
procedimiento anestésico-quirdrgico en el Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?

¢éSerd la historia de cirugias previas un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio en el paciente que se somete a un procedimiento anestésico-quirurgico
en el Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?

éSerd el numero de intervenciones quirudrgicas durante su estancia hospitalaria un factor de riesgo
asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente que se somete a
un procedimiento anestésico-quirurgico en el Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?

éSerd la presencia de patologias sistémicas un factor de riesgo asociado a mortalidad en las
primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente que se somete a un procedimiento
anestésico-quirudrgico en el Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI?



HIPOTESIS GENERAL

La edad del paciente, el sexo del paciente, el diagnostico de ingreso, el ser una cirugia electiva o
urgente, la historia de cirugias previas, el ser intervenido en una sola o en mas de una ocasion
durante su estancia hospitalaria y la presencia de patologias sistémicas agregadas, son un factor



de riesgo para la mortalidad intrahospitalaria en el paciente sometido a un procedimiento
anestésico-quirurgico en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

HIPOTESIS ESPECIFICA

La edad del paciente es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del
postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirdrgico en el Hospital
de Especialidades de CMN Siglo XXI.

El sexo del paciente es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del
postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirurgico en el Hospital
de Especialidades de CMN Siglo XXI.

El diagnostico de ingreso es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del
postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirurgico en el Hospital
de Especialidades de CMN Siglo XXI.

El ser cirugia electiva o urgente es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirurgico en el
Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

La historia de cirugias previas es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirargico en el
Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

El nimero de intervenciones durante su estancia hospitalaria es un factor de riesgo asociado a
mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente sometido a un
procedimiento anestésico-quirdrgico en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

La presencia de patologias sistémicas agregadas es un factor de riesgo asociado a mortalidad en
las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-
quirargico en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.



OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue analizar y conocer si la edad del paciente, el sexo del paciente, el
diagnostico de ingreso, el ser una cirugia electiva o urgente, la historia de cirugias previas, el ser
intervenido en una sola o en mas de una ocasién durante su estancia hospitalaria y la presencia de
patologias sistémicas agregadas, son un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirargico en el
Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.



OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer si la edad del paciente es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirurgico en el
Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

Conocer si el sexo del paciente es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24
horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirurgico en el
Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

Conocer si el diagnostico de ingreso es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las primeras
24 horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-quirurgico en
el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

Conocer si el ser cirugia electiva o urgente es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las
primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-
quirargico en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

Conocer si la historia de cirugias previas es un factor de riesgo asociado a mortalidad en las
primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente sometido a un procedimiento anestésico-
quirargico en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

Conocer si el numero de intervenciones durante su estancia hospitalaria es un factor de riesgo
asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente sometido a un
procedimiento anestésico-quirdrgico en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

Conocer si la presencia de patologias sistémicas agregadas es un factor de riesgo asociado a
mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente sometido a un
procedimiento anestésico-quirdrgico en el Hospital de Especialidades de CMN Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional.
UNIVERSO DE TRABAJO

Los expedientes de pacientes que ingresan al Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI que
durante su estancia se les realizd alguna intervencién quirurgica, y que fallecieron durante su
estancia en las primeras 24 horas del postoperatorio del afio 2004 al 2009.



SELECCION DE LA MUESTRA

De todos los expedientes de pacientes que ingresaron al quiréfano al Hospital de Especialidades
de CMN siglo XXI y que durante su intervencién quirdrgica fallecieron durante las primeras 24
horas del postoperatorio del afio 2004 al 2008.

CRITERIOS DE INCLUSION

Individuos de cualquier edad

Individuos de cualquier sexo

Que fueron intervenidos en el Hospital de Especialidades de CMN siglo XXI del 2004 al 2008.
Que fallecieron, después de haber sido intervenidos, durante su estancia hospitalaria.
CRITERIOS DE NO INCLUSION

Los pacientes que no cumplieron los criterios de inclusién.

TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los expedientes de pacientes fallecidos en las primeras 24 horas del postoperatorio
después de haber sido intervenidos quirdrgicamente del afio 2004 al 2008.

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN METODOLOGIA

VARIABLE DEPENDIENTE

Mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en el paciente quirudrgico.
VARIABLE INDEPENDIENTE

Causas y factores de riesgo asociado a mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en
el paciente quirurgico.

DESCRIPCION OPERACIONAL



VARIABLE DEPENDIENTE

Mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en pacientes sometidos a un
procedimiento anestésico-quirurgico.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Causas y factores de riesgo asociados a mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en
el paciente que fue sometido a un procedimiento anestésico-quirurgico.

EDAD

En anos cumplidos al momento de su defuncién, se registro tal como se encontré en el
expediente, se midid en escala cuantitativa continua de razon.

SEXO

Fenotipo y genotipo del paciente, se registro tal como aprecio en el expediente, se uso escala
cualitativa nominal dicétoma: femenino o masculino.

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Se registro de acuerdo al diagndstico que aprecio en el expediente, al ingreso, antes de ser
intervenido.

URGENCIA
Se registro de acuerdo al expediente, si fue cirugia electiva o urgente.
HISTORIA DE CIRUGIAS PREVIAS

De acuerdo al expediente, se consideraron todas aquellas cirugias realizadas a lo largo de la vida
del paciente, en hospitalizaciones anteriores.

NUMEROS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DURANTE SU ESTANCIA

Se determino si fue una sola ocasién o mas de una a partir del momento en que se hospitalizé,
hasta el momento de su defuncidén, sin tomar en cuenta intervenciones en internamientos
anteriores.

PRESENCIA DE PATOLOGIAS SISTEMICAS AGREGADAS

Tal como aparecieron en el expediente, se consideraron todas las patologias denominadas
sistémicas, que le fueron diagnosticadas desde el momento de su ingreso. DIABETES MELLITUS,
INSUFICENCIA RENAL CRONICA, CARDIOPATIAS, NEUMOPATIAS, NEOPLASIAS.



PROCEDIMIENTO

Se revisaron los expedientes de las defunciones ocurridas en las primeras 24 horas del
postoperatorio, acaecidas del 2004 al 2008 en el Hospital de Especialidades CMN siglo XXI.
Posteriormente se seleccionaron los expedientes correspondientes a pacientes quirdrgicos.

Se concentraron los datos en una hoja de captura de datos.

ANALISIS ESTADISTICO

De las variables en estudio se calcularon frecuencias relativas, las cuales se expresaron en

porcentajes.



CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que se trata de un estudio en el que se investigo mediante revision de expedientes no se
requirid autorizacidn escrita. Los datos obtenidos se manejaron en forma confidencial. Este
estudio se realizo una vez obtenida la aprobacidn y autorizacidon del comité cientifico local de
investigacion de Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI.



RESULTADOS

Se estudio una muestra de 1026 expedientes de pacientes fallecidos entre el afio 2004 al 2008, de
los cuales se seleccionaron aquellos que fallecieron en las primeras 24 horas del postoperatorio,
siendo un total de 39 pacientes, con una edad promedio de 61 +/- 17 afios; (Tabla 1) 21 hombres
37.5% y 18 mujeres 46.2%; donde los factores de riesgo asociados mas frecuentemente (Tabla 2)
son Hipertension Arterial Sistémica y tabaquismo con un 12.8%; cardiopatia isquémica y obesidad
y diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica e insuficiencia renal crénica terminal 10.3%;
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 7.7%, hipertensién arterial sistémica y tabaquismo,
asi como hipertension arterial e infarto agudo al miocardio con 5.15, el resto fue del 35.95.

TABLA 1. SEXO

SEXO TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO 21 53.8%
FEMENINO 18 46.2%

TOTAL 39 100.0%




TABLA 2. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES FRECUENCIA | PORCENTAJE
HAS 5 12.8
TABAQUISMO 5 12.8
OBESIDAD 4 10.3
DM/IRCT 4 10.3
CARDIOPATIA ISQUEMICA 4 10.3
HAS/DM2 3 7.7
HAS/TABAQUISMO 2 5.1
HAS/IAM 2 5.1
HAS/QUIRURGICOS 1 2.6
HAS/DM2/IRCT 1 2.6
HAS/TABAQUISMO/OBESIDAD 1 2.6
HAS/CARDIOPATIA ISQUEMICA 1 2.6
QUIRURGICOS 1 2.6
OBESIDAD/HAS/DM/QUIRURGICOS 1 2.6
DM2 1 2.6
DM2/HAS/TABAQUIMSO/IRCT 1 2.6
CHOQUE 1 2.6
HIPOVOLEMICO/INSUFICIENCIA
CARDICA
TABAQUISMO/OBESIDAD/EPOC 1 2.6
TOTAL 39 100.0

De acuerdo al diagnédstico de ingreso (Tabla 3), el aneurisma de aorta abdominal roto existe una
tendencia de mayor morbimortalidad con 11 casos (28.6%), seguido de pancreatits aguda con 3
casos (7.7%) e intubacion prolongada e insuficiencia arterial aguda con 2 casos cada uno (5.1%) y
otros con un total de 69%.

Tabla 3 DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIAGNOSTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE

ANEURISMAS 11 28.6
TORACOABDOMINAL




PANCREATITIS AGUDA 3 7.7
INTUBACION PROLONGADA 2 5.1
INSUFICIENCIA ARTERIAL 2 5.1
AGUDA

HSA FISHER IV 2 5.1
ULCERA DUODENAL 1 2.6
PERFORADA

MENINGIONA PETROCLIVAL 1 2.6
1ZQ.

ISQUEMIA MESENTERICA 1 2.6
SANGRADO DE TUBO 1 2.6
DIGESTIVO

INSUFICIENCIA ARTERIAL EN 1 2.6
MPD

SANGRADO ABDOMINAL 1 2.6
IRCT EN DPCA 1 2.6
PERFORACION ESOFAGICA 1 2.6
HEMORRAGIA 1 2.6
POSTOPERATORIA

HEMATOMA FRONTAL 1 2.6
IZQUIERDO

GLIOBLASTOMA MULTIFORME 1 2.6
GANGRENA DE FOURNIER 1 2.6
ENFERMEDAD DE MULTIPLES 1 2.6
VASOS

CISTOHEPATOCARCINOMA 1 2.6
CA HEPATICO 1 2.6
APENDICITIS COMPLICADA 1 2.6
VASCULOPATIA PERIFERICA 1 2.6
ABSCESO RENAL IZQUIERDO 1 2.6
ABSCESO DE CUELLO 1 2.6
TOTAL 39 100.0

Con respecto al tipo de cirugia (urgencia o electiva ), la mortalidad fue mas frecuente en la cirugia
de urgencia con un 74.4% que la cirugia electiva con un 25.6%. (Tabla 4)

Tabla 4 TIPO DE CIRUGIA URGENCIA/ELECTIVA

TIPO DE CIRUGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
URGENCIA 29 74.4%
ELECTIVA 10 25.6%




TOTAL 39 100.0%

De acuerdo al tipo de procedimiento quirudrgico realizado, la mortalidad fue mayor después de una
laparotomia exploradora en un 46.6%; seguido de exploracion arterial en un 10.4% asi como
drenaje de hematoma cerebral en un 7.7%, reseccion de tumoracion, reseccidon de aneurismas,
traqueostomia fue de 5.1%, el resto con un 20 % ( Tabla 5)

Tabla 5 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PROCEDIMIENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
LAPE 18 46.2
EXPLORACION ARTERIAL 4 10.4
DRENAJE DE HEMATOMA 3 7.7
TRAQUEOSTOMIA 2 5.1
RESECCIONDE TUMORACION 2 5.1
RESECCION DE ANEURISMAS 2 5.1
EMPAQUETAMIENTO 2 5.1
LAVADO QUIRURGICO Y 1 2.6
DEBRIDACION
RESECCION INTESTINAL 1 2.6
NEFRECTOMIA IZQUIERDA 1 2.6
ENDARTERECTOMIA 1 2.6
CAROTIDEA
DRENAJE DE ABSCESO Y 1 2.6
DEBRIDACION
COLOCACION DE CATETER 1 2.6
PERMACATH
TOTAL 39 100.0




CONCLUSIONES

La incidencia de mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio es mas frecuente en el
sexo masculino.

En cuanto al tipo de procedimiento, la cirugia de urgencia es mas frecuente que la cirugia electiva
en las primeras 24 horas del postoperatorio.

De acuerdo al diagndstico, los pacientes que ingresan con aneurisma de aorta abdominal roto
presentan la mayor incidencia de mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Los pacientes que son intervenidos de laparotomia exploradora tienen mayor incidencia de
mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Como patologias asociados se encontré que la hipertensién arterial sistémica es la que tiene
mayor incidencia en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Los pacientes intervenidos en forma urgente tienen mayor incidencia de mortalidad en las
primeras 24 horas del postoperatorio que los que se programan de forma electiva.

Los pacientes portadores de mas de una patologia sistémica presentaban la mayor incidencia de
mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio que los que solo tienen 1 o ninguna.



DISCUSION

De los factores de morbi-mortalidad global registrada en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” del CMN Siglo XXI, entre los anos del 2004 al 2008, el 47.72% correspondid a
pacientes quirurgicos. Esto se debe a que en nuestro hospital de tercer nivel, la mayor parte de
los pacientes cuentan con mas de una patologia sistémica agregada, lo cual incrementa la
incidencia de mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio.

Dentro de la bibliografia se demuestran evidentemente diferencias significativas para la incidencia
de morbi-mortalidad con respecto a los grupos de edad los cuales oscilan entre 61 +/- 17 afios,
esto es similar con nuestro reporte, debido a que en él se observa claramente que los pacientes de
60 afios y mas presentaban una alta incidencia de morbi-mortalidad (39.12%).

Asimismo en lo que respecta en la literatura al sexo no se demuestra una diferencia significativa
entre ambos, pero en nuestro reporte se observa una mayor incidencia de mortalidad en el sexo
masculino (53.88%).

En la literatura analizada se dio gran importancia significativa a la cirugia vascular, en cuanto a la
morbi-mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio, coincidiendo con nuestro reporte,
donde observamos que en nuestro hospital, son los pacientes con un diagndstico de angiologia,
los que presentan la mayor incidencia de mortalidad.

De la misma manera, las referencias bibliograficas apoyen nuestros resultados, ya que en nuestro
reporte se observa que existe mayor incidencia de mortalidad en aquellos pacientes que son
intervenidos en forma urgente, que los que son sometidos de forma electiva.

Finalmente nuestro reporte coincide con bibliografia consultada, en base a la presencia a
patologias sistémicas agregadas, ya que se observé que el 12.8% de los pacientes fallecidos en las
primeras 24 horas del postoperatorio, presentaban hipertension arterial sistémica, asi como el
antecedente de tabaquismo y obesidad.

Ademas se observo que el incremento en el nimero de patologias se asocia con un incremento en
la mortalidad, ya que hasta un 68.25% de los pacientes fallecidos eran portadores de mas de un
patologia sistémica agregada.



ANEXOS
HOJA DE CAPTURA DE DATOS
Mortalidad en las primeras 24 horas del postoperatorio en pacientes sometidos a un procedimiento anestésico-quirurgico.

EDAD: afios

SEXO: Masculino I:IFemenino I:I

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

URGENCIA Electiva | Jgente [ ]

HISTORIA DE CIRUGIAS PREVIAS

NUMEROS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DURANTE SU ESTANCIA

Y T o BT san[ ] ]
PRESENCIA DE PATOLOGIAS SISTEMICAS AGREGADAS:

DIABETES MELLITUS I:FSUFICENCIA RENAL CRONICA I:LRDIOPATIAS I:l/IOPATIAS DPLASIAS I:l

PROCEDIMIENTO

EDLABORO: Dr
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