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INTRODUCCTION

En Lo pasado, Los intoneses primarnios del ciwfano giuban alrededon
del arte y £a ciencda de fa ciwgdla ¢ se daba impoxtancda sccundania
a Los aspectos socdoecondmiccs que ajectaban fa asdstencda médica y-
quinuingdca de La safud. En consecuercda Los cinuganos han cfectuado
pocas Lmwestigaciones scbre el otorgamiento de fa asistencda a £a sa
Lud.  Sin embango, {fas prionidades deben modificarse como en otros -
raises. la pasdividad continada s6Lo motivard nestadicedoncs mayohes

y quizd {nnecesandias de La padctica de La cdnugia.

Como Las {nvestigacdones acerca del uso de seavicdos quimlagdicos sue
Len publicanse en nevistas wmbdicas y wo sun Ledldas porn ef cimfano, -
es difdcil que ol mbdico en efeacicio se peacate de Las muchas dreas
dindmicas en esta disci{plina, Cate es un tubajo de honestidad que-
tiene La §inalidad de servin como suente de infowmacibn y wetroald -
- mendacidn acenca de La montalidad en £a Divisidn de Ciugda, Ya que
£a mortalidad se ha condiderado tradicionafmente como uno de Los £n-
dicadores mejones del grado de desarrollo sociveconimico u sanitario
aleanzado en un pafs. las tasas de montalidad quindngica erpresa- -
nian entonces, wo 3600 un fendmero blvlbgdeo  sdno, ademds; frecuen-
cia de ciwgda, condiciones de educacibn, alimentacidn, gaupos de al
to wiesgo, opontunidad de fa atencibn médica, calidad de La misma, -

causa de mueate princdpalmente.

Se tione La esperrnza de gue Los ciaufanos sean estimulades vz par



telparn mis ampliamente o £a foamacidn de fa investigaeibn ultenion

sabre 208 sericios de salud.



GENERALIDADES

la muerte, tema central en fa vida del hombre fue, desde siempre, -
preocupacifi pawn quien se sabe finito; pawa el que quietre explicar-
ete misternio y, al intentnrlo construye un pensamiento mdgico, mits
co, rebigioso. De segune que sin fa muente ef hombre no hublera crea
do fa §ilosofla. V esta inquietud que primers se expresé en £a poe-
&da y en Las antes fodas, tewmind pon convertirse en obfeto de estu-

dio para La medicina.

Tradic.ionalmente Lo montalidad se ha corsidenado como un {ndicadon -
de calidad de {a atenciSn médica., Entre as diversas definiciones -
de "calddad" en Los diccionarnios comures La mis aplicable para esta-
explicacifn ¢y "arado de excelencda”. Entonces, cabe preguntunse of

mo se mide fa excefencia en fa padetica quirndrgica y por qué.

En La actualidad, estd de moda hablar de aseguramiento o seguridad -
de £a calidad en ef contexto def consumismo moderno, Sin embargo el
intenbs de fa profesibn para proporcionan asistencia de alta calidad
data de fa antiguedad. Hay menciones de La calidad de £a asdistencda
en el papino Edwin Smith {2000 a. de J.C.), y en e& Cédice de Hamnu-
rabi (1700 a. de J.C.}. Los médicos en £a Grecdn antigua no confia-
ban en sanciones Legales s en el honoa y £a dignidad de cada prac
ticante para garantizas: €a calidad de {2 asistencda. Lot médicos de
ta escuela hipoendtica (400 a. de J.C.1, Trataron de modifdicar fa ca
tidad de la asistencia quinirgica al Limitar la nealizacidn de algu-

08 procedimentos quindigioes a pewsenas ad{estradas en el ante, -



pon ejemplo, Los Litotomisias.

En Liempos mds necdientes, murcanon un hito Los empeios de Groves en-
Inglaterra en 1908 y de Codmann de Boston, quienes sugirnieron siste-

s para informern Los resulfados de La asistencia quiningdca,

La comunidad quinirgdica puede seguir dos caminos. Puede Luaton de -
hacer caso omiso de Los estudios que han demostrado variaciones inex
plicables en Los niveles de procedimientos quimingicos y diferenc.ias
en £os nesultados. Como altemmativa, puede acepfar que hay un pro -
blema grave y comenzar a efectuar de manera mds crltica sus propios-
empeiios de nevisifn, seguido de acciones conrectivas enbrgicas. EL-
primen camino puede parecer menss doforoso a breve plazo, pero puede

poner en peligno fa autoromin, fa estatura y el bienestar cconfmico-
de La profesdifn quinirgica,



OBIETIVOS

Exponer fa utilidad de Las estadisticas de Lo mortalidad en in -
servicdo quindigico, {2 detewnimcdifn de diverses {ndices, sus a
plicaciones o interpretaciones, su' papel en fa netroalimentaciSi

para evitarn desviacfones.,

Aralizan fn mostalidad pon gaupos de edad, sexo, enfemmedades a-
socindas y tipo de cinugin, pana-establecen grupos de alto nies-

7

go.

Sefalas de acuerde & Lo moxtalidad Lo diagnbsticos 4 causas de-
mueate. ' oo i :

Establecen una montalidad globalien £a cuuuia,; de cinugia’y pon

especialidad quiuirgica.’ :



MATERTIAL v METODOS

EL estudio se healiz§ en of Hospitaf Regional "General Ignacio Zaka-
goza" del Inetituto de Seguridad y Servicios Sociales de Los Trabaja
dones def Estade {ISSSTE], en el perlodo comprendido de Junic de 198§
a Mayo de 1989, la informacibn de £a mertalidad quinixgica se ace -
pia de un sistema de negisirnos, dispuestos en determinmdas dreas hos
pitatanins (Quinbfano, Recuperacidn, Hospitalizacidn y Unidad de Cud
dados Intersivos), consdistentes ¢n un foamubario ya estweturade di-
vidido en dos nartes, fa detdiigacid, en donde se anotan Los as -
pectos administrativos y fas ded case propiamente. Cwzdndose esin-
{nfornmaciln con €a hofa de egreso hospitalanio del expediente clind-
co, con Los cerntificados de defuncidn, e {nformacibn del Servicio de

Patofogia.

Pana codificar fa {informicidn, a¢ utilizd La clasificacidn intermt -
cional de enfewmedades, avalada pot fa Organizacifn Mundinl de fa Sa
Lud (OMS], ocdava aevisdbn, Pawa of cetudic, en ef proceso de estan

danizacibn se empfearon Los grupos de edad en decendos.

Los datos acerca de frecuencdia se amlizaron para foamar ghupos por-
causa de muente, diagnfstice de ingreso, cardeten de fa cimgia lwr-
gencia o clectival, estancia hospitalanin {conta o Langa), ncaliza -
cibn o no de necaopsia, s s¢ tiutaba o ne de un case médice fogal,-

i poa especdalidad quixdngica.

EL procesamionds de fa {nfosmac (bn 32 CLovd a cabo e wna compuiade-



e persoal MPrintafoam® con wum capacidad de memoria principal de -
512 Kilobutes, utifizando fos paguetes de DBASE IT1 PLUS, ENERGRAPH,
EPISTAT, MICRUSTAT y otn0s proghamas, asi como una {mpiesoka "Delia-

10" de 200 canactenes por degundo.



CONCEPTOS

MORTALIDAD

Signifdca el wimero de muertes ocunridas eh poblacin an un perty
do. R

Refacifn entre fas defurciones y fa poblacidn de una drea especdfica
da, represeatada por wna tasa denominada de mortalidad que puede sen
genenal o especifdca.

Es un téumino gendrico que expresa fa jrecuencdn de defunciones en -
peniodo de tiempo en ef total de habitantes {enfemmos y Sanos] entre

Los que ae presentan esas defunc.iones.

MORTALIDAD HOSPITALARIA

Refacifn entre el wincie de defunciones concuwuidas en el Heapltal -
enun perdede y el wimerw de egtesos de dicho pertodo,  Esta Aela- -
cifn se obtiene a twviés de tasas, consdderdndose dos principales: -

tasa de montalidad bruta y neda.

TASA BRUTA DE MOURTALIDAD

Medidas de aitmo a que $¢ producen s dofuncones pox todas fas cau
sas en wm detewninada poblacibn dunante un perlodo especdficado.

Ef adjetivo (bwtal se sefiene a {a tasa global de montalidad sin -
compensacifn pon ef esecto de wingin factox asociado come edad, sexo,
raza, ede.

las ventajas y desventajas de £a tasa budta de mordalidad son £as si-
guientes:

- Mide ef wicsgo medic dvomuente on fa poblacdin genenal.



- B gdcil de caleular,
Su nivel neflefa vo s6lo Los niesgos de montalidad s.ino también £a

composicibn de La poblacifn pon edad y sexo. De aqui que s6€o pue
da utilizanse para comparar fa movtalidad nefativa en dos poblacio
nes &4 Tiene upa composicifn andlfoga pon edad y Sexo.

- Se utiliza a mewdo para comparan £a monialidad nelativa en uma de
terminada zona entre dos perdodes no demasiado separados.

No tiene en cuenta ef hecho de que £a probabilidad de mornin varia-

seqint ef gaupo de edad, of sexo, fa naza, progesibn, ete.

TASA NETA DE MORTALIDAD

Refacifn entre ef nimers de defunciones de pacientes que peunanecde-
non en ef Hospital mis de 48 honas, ocwwridas en un perfodo y ef ni-
mero de eghesos de ese penfodo.

Nimers de defunciones de pacientes que permanecienon en el Hoapital-

mis de 48 honas.

Nimero de eghesos del mismo peniodo X 100

En cinrcunstancias nonmales se acepta que no debe sen mayor de 2.5%,

PROPORCION NETA DE AUTOPSTAS

Es £a nelacifn entre ef wimero de autopsias realizadas durante un pe
niodo y el wimeno de defunciones ocwniidas dunante ese perlodo, ex -
cluidas Las defunciones con intervencibn policial {caso médico Legall:

Autopsins nealizadas dunante un periodo 100

Muentes no policiales en ese perdodo,

No debe incluirse en ef wmerador, fanto de fa proponcifn weta como-



de fa proporcitn bruta, £as autopsins de pacientes que mudten on con
sultonins externos, compultorios de wrgencdas, ambulancin, o Las nea

Lizadas pon onden judicial de defunciones no ocuwrides en ef Hospital.

INTERVENCION QUIRURGICA U CPERATCRIA

Es el acto terapiutico y/o diagnfatico pon procedimientos manuales -
sistematizados, nealizados sebre ef paciente en' fas Safas de Opema -

ciones ded Quirbiene del Atea de Hospitalizacifn.

TASA DE MCRTALIDAD PRECPEFATORIA 0 TRANSOPERATORIA

Muentes durante ef acte operatorio X 100

Total de actos epesatonios,

TASA DE MORTALIDAD PCSTOPERATCRIA

tuertes desde el final del acte operatondo

hasta Las 71 howas 53 minutos £ 100

Total de actos vperazondios.

TASA DE MORTALIDAD OUIRURGICA CRUDA

Muentes consecutivas al acto opetatornio 100

Total de aclos opcratordos.



RESULTADCOS

Se amlizanon un total de 95 defunciones ocwrnidas del mes de Junio-
de 1988 al mes de Mayo de 1989 cn £a Diveaddn de Cinugin del Hospital
Regional "General Igwacio Zaaagoza" 1.8.8.8.T.E. de fa Cd. de México.

Se tomaron como vardiables: sexo, edad, especialidad quinidngdca, ge -
cha y hora de fa defuncifn, estancia hospitalarnia, tipo de interven-
clbn quindngica, diagnéstico principal o de base, causa de La muerte,

54 se nealizd necnopsia, s4 se tantaba de caso médico Legal.

Se excfuyernon def estudio fas defunciones ocunnddas en consultonio -
de hospitalizacién, consullorio de uwngencia, ambufancias, o pacien -
tes intervenidos en olras instituciones que no 4uexon operados cn el

Hospital "Gual. Igmcdo laragoza".

En esta senie de 95 defunciones, 55 connespondienon af sexo masculi-
no y 40 al sexo femenino, a aazén de 1.3 hombres por uma mujer. la-
monfalidad mensual muestra un descenso en cf cuatnimesthe comprendi-
do de Octubre a Eneno, probablemente debido a fa disminucibn en el -
internamiento en meses como Diciembre y Eneno, en contraste con Los-

otnos dos cuatrimestres como Lo muesira La grffdica No. 1.
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La edad de Loy pacientes vardd de 14 a 97 afos con un promedio de. -
35.5 aiios; con un inckemeato despuls de fa sexta dicada de la vida,-
como Lo muestra {a pandrdmica: de fa gadiica No, 2. La moatalidad ob

sewada e el sexe maseulino comparada con ef sexe {emendio e fuvo-

sdgidficancia,

PURCENTAJES OBSERVADOS

FEMENTNOS HASCULTNOS TOTAL
] 00 421 421
? 1:05 7.37 g.40
3 2.1 2.11 4.2
4 314 18 5.3
5 o 'R 11,58 15,79
6 : 10.'53 7.37 17.89
7 ‘ 16.53 10,53 21.05
§ 10. 53 11, 58 2211

TOTAL 42,11 57,89 180,00

CHI-SQUARE = 10,730 D, F. =17 PROB. = 1759
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En of amalisis de defunciones pon trnos, se encontrd un aumento en-
La montulidad def turno woctunno, quizd por {a amplitud en el nimerw
de horas de &ste (21,00 a 7.00 honas), en comparacidn con el matuti-
no (7.00 a 14.00 horas), y vespenteno (14,00 a 21.00 horas); asl co-
mo una menon mordalidad en el funno vespertino, probablemente debido
a que dunante ef matuiino se cuenta con un mayer wimero de c.irufanos
de base en cada una de Las especialidades, enfenmeras, médicos resi-
dentes, traducibndose en una estabilidad en Los pacdientes, penmane -

ciendo asi hasta el siguiente tunno. (Grdfica No. 3)

Como ena de espenarse hubo §4% de montalidad pon ecstancia hospitafa-
nia prolungada contra 16% de estancia conta, teniendo en cuentn que-
Lapso de defuncidn es unt variable en que se clasifican fas defuncio
nes ocunnidas en un hospital, segin e tiempo que pasa entre el in -
greso y Lo defuncitn; Los Capsos que se consideran Aon:

- Menos de 48 honas

- 48 y mis hoaas. (Gndjica No. 4)
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Uno de Los objetives ded estudio e 241;16225& una fasa de montalis
dad global en fa Divisidn de Cirugda y por cada una de 2as espoeiald
dades quiningicas, con ef §in de medin el nicstgo medic de muente def
seavicdo, fa composicify de Syte po‘i edad y sexo, para comparar fa -

montalidad refativa entre des porniodos no demasiado séparades.

La Divésibn de Cirugda cstd jonmada de trece especialidades que don-
Las sdguientes: Cdaugin de Térax, Ciwgla Pedstica y Reconsiructiva,
Ciwmgin Oncolégica, 04talmologin, Otowrinofaringofoglia, Newreciwmgda,
Clutgin Vascular, Clwgia Wolbgica, Traumatologla y Ontepedia, Cliwt
gla Pediftnica, Cirugla Proctoldgica, Ciwgia Maxilogacinl y Cirgin
Genewd., Careciedo de wspeciaddsta on Cirwgla de Touax, Clwgla. -
PlAstica y Receons twetiva, Cougia Vaseular y Ciwmgla Precteddgicas -
Las cuales veasdonalmente son cublertad poa of Servicdo de Citugla -
Genenal, mds frecuzntemente en cirugla tondcica de wigencda y cému -

gln electiva proctolég.ica.

B estaa sendc cinco de fay trece espec (afidades presentaron morta
Lidad, obtenibrdose uma tasa de montalidad global para ef petiodo -
§§ - §9 de 3.2, cafculada de las 95 dejuncioncs sobre un total de -
7965 careses, L cwal jav meest a o obtendda on el ado do 1984 que-~
fue de 4.1 {Guflicas No. § y 6. S¢ cbtvo adends la montalidad qui
nfngica cruda de cstas esnecial idades Caadre 1Y asd como fa nela -
cifn de egreses de cada una de oflas, pata extiaen wn porcentafe o8-
peaiiico de €48 ¢inco espradinlidader con mentalidad def twtal de La-

Luse buwta de movtalidad que fue de 3.7,
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Las 'opmacwnu de urgencda representan un mayoh hiesgo de moatafd -
dad en aefacidn con el tipo de trauma {multiongdnico}, of tipo de o-
peracifn nealizada, el nequendmients de sangne y &a poca disponibill
dad de este tejide. Loy defunciones pox operac (oncs electivas sepre
sentan e 22% def totad de La montafidad y se explican por complica-
cdones fafes como broncoaspdracddn, newnondas, sepsis,  Scelamente el
1% de Los pacientes fablccidos fueron por reintervenciones, £o cuaf-
indica que nos resdistimos a operarles ¢ que fa reinterwencisn fue -
tandia o que el tipo de enjewedad que obligd a fa reinfeavencddn e-

. grave, {Grdfica No. 10}

En ¢l 75% de Las defunciones en edmgia o se estiin realizando estu-
dip de nenropsda, 20% se nealizan en ef Senvdicio Médico Forence - --
(SEMEFO], 44n que se Zenga acceso a la (nfoxmacidn y dnicamente 5%

de autopsias se nealizan en ef Hospital Regional "Gral, Igmicic Zaha
goza" de Las muentes ocwrnidas dentro del Servicdo de Ciwugia, cd- -
fhas que deben {ncrementatse para {westigan €as causas eticldgicas-

de £a montalidad. (Guifica No. 11}
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lay causas bladeas de £a defuncidn odiagnbstico de ingreso, se defi-
ne como: 1} La enfesmedad o Lesddn que inieds La cadewn de aconteci-
mientos patolféyicos que condujeron directamente a £a defuncibn, 11}
las cdrcunstancins del accidente o de La viefencda que produje Lo Le
sifin {atal. En este aralisdis se destaca ef gran wimeno de trauma -~
con 15 casos que lacen un 25% de todas £as causas, que se explica -
por La ubicacibn fan cercana a Cd. Nezalualeoyof y a fa Cafz. Igna-
cio 2aragoza; La primena por su ya conocdda viofencda unbana y fa se
gunda pox el wimeno de atropelfados y accidentes automovilistices, -
de &sta que o8 f£a de mayon tadnsito ca ef U, F. Como segunda causa-
bdsica de defuncdbn se encuentra £a necrobiosds diabética con un 16%,
probabfemente debida al deteriono tan dmperntante de ebos pacientes-
al ingrese, con descontrol metabflico severo, estado de deshidwita -

cibn ¢ sepsis. [Cuadvo Mo, 2; Grdiica No. 12}

Con respecto a a causa de dejuncdbn o diagndstico de egheso, se pu-
do "aprecian” que ef shock lipovollmico ocupd ef 21% de todas fas -
causas, gue repaesenta {mportante 4alla en el abastecdmiento de este
tejido en un hospital como ef yuestno, eon ghan cantidad de ingnesos
por traumz. la segunda causa de defuncifn fue "atribudida” a shock -
sptico con 15% que sumada a o dnsufdicioncdn respiratordn y ef shock
hipovolémico dan ef 50% de fas causas mis frecuentes de moatalidad,-
un 40% eatd nepresentado por caunsas varias y of 10% restante a Gdabe

21

tes Meflitus descompensada, {Cuadro Ne. 3; Grdfdca No. 13}
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DIAGNOSTICOS DE INGRESO
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Para LLevar a cabe comparaciones precisas de datos de mortalidad, co
nrespondiente a diversas engermedades/causas de defuncibn, es {ndis-
pensable que en fodo ef mundo se utilice un clasificacibi unigforme:
Esta clasificacibn se introdujo hace muchos afos y es conocida como-

Lo Clasifdicacdbn Internaciomal de Enfewmedades.

Una clasificacibn estadistica de enjeunedades debe Limitarse a un ni
meno nestningide de categonias que {ncluga fa totalidad de Zas afec-
ciones monbosas, las categonins deben sen sefeccionadas de minena -
que faciliten ef cstudio cstadistico de £os fenbmenos patolégicos. -
la tendencia hacia La agrupacidn en una clasificacifn estadistica es
Lo que ta distingue de ura nomenclatiuna, es deedn, uma Lista o un ca
tafogo de denominaciores aprobadas para cada entidad nosolégdea, que
deben sen extensos pasa podenr {ncluin todas £as afecciones patolégi-

cas,

En el sdistema de codificacifn se asignan cfdigos o claves de tres di
gitos. De 001 a 999, a las categonins nosolfglcas., Algunos cambios
de fa clasificacifn en sucesivas nevisdiones han dejado huecos en ef-
sdstana de yumeracibn, Estos fuecos no se han Leenado para evidan -
cambios innecesarios en fos nimetos de cbdigos familianes a Los codd

¢icadores que han estado utilizando nevisiones anteriones.

Un cuanto digito {despuls de ue punto de separacidnl propotciona mds
detalles, cuando es necesanio, dentro de uwm categonia de tres digi-

tos. Nowmafmente no se pecesitard utilizar el cuanto digito en las-



34

pueden sen especinlmente importantes en un deteminado pads 0 en un-
contexto detenminado por efemplo, un Indice diagnbstice de hospital.
(Cuadnos 7 y 3}
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RECOMENDACIONES ¥ LON

LLSIONES

L,- LA MORTALIDAD ES ESTADISTICAMENTE COMPARABLE CON HOSPITALES
DE LAS MISMAS CRRACTERISTICAS.

2,- GRUFGS DE ALTO RIES30 EN RELACIGN A LA HORTALIDAD

o) EDAD MAYDR OF S50 AND3
b) CIRUGIA DE URBGENCIA -
c¢) CIRUGIA OEL TRAUMA, EN ESPECIAL LOS PRACIENTES QUE RE-
GUIEREN DE TRANSFUSION.
d) ENFERNEDRDES ASCCIADRS (DIRGETES).
J.- LA MORTALIDAD POR SEXO, NI TUVD SIGNIFICANCIA ESTROTSTICA.



4.-
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RECOAERDACIONES Y TCACLUSIONES

0ADA LA FRECUENCIA DE LOS DIRGNDOSTICOS EN LOS PACIENTES FA-
LLECIDOS FOR

a) ESTADOD DE CHOGUE

b) FROBLEMAS FESFIRATORIOS

cb TRAUMA

St RECOMIEMDA LA IMFLEMENTACION DE MEDIDAS CON EL FIN LE -
REOUCIR LA MORTALIOAD POR ESTAS CAUSAS,

SE RECOMIEMOA CONTIMUAR ESTE TRABAJD EM LO SUCESIVO. TOMAN-
D0 COHO FUENTE MAYOR DE INFORMACION, LA CBTENIDA DE REALIZA
CIGN DE MECRCPSIAS, CUQ HUMERD DEBE INCREMEMTARSE PARA IN-
VESTIGAR LAS CAUSAS ETINLOGICAS CE LA MORTALIDAD.



'
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