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I TRODUCCION

EN LO PASADO, LOS INTERESES PRIMARIOS DEL CIRUJANO GIRABAN
ALREDEDOR DEL ARTE Y LA CIENCIA DE LA CIRUGIA Y SE DABA
IMPORTANCIA SECUNDARIA A 1LOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS QUE

AFECTABA LA ASISTENCIA MEDICA Y QUIRURGICA DE SALUD. EN
CONSECUENCIA LOS CIRUIJANOS HAN EFECTUADO POCAS
INVESTIGACIONES SOBRE EL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA A LA
SALUD. SIN GO. LAS PRIORIDADES DEBEN MODIFICARSE COMO

EN OTROS I‘AISES. LA PASIVIDAD CONTINUADA SOLO MOTIVARA
RESE:IEC“IONES MAYORES Y QUIZA INNECESARIAS DE LA PRACTICA
DE IRUGIA.

COMO LAS INVESTIGACIONES ACERCA DEL USO DE SEIIVICIOS

ESTE ES UN TRABAJO DE HONESTIDAD QUE TIENE LA FINALIDAD
SERVIR COMO FUENTE OE INFORHACION V RETROALIMENTACION ACERCA

MORTALIDAD EN DE CIRUGIA. YA QUE LA
MORTALIDAD SE HA CONSIDEIADO TRADICIONAL“ENTE COMO UNO DE
LOS INDICADORES MEJORES DEL GRADO DE DESARROLLO

SOCIOECONOMICO Y SANITARIO ALCANZIADO EN UN PAIS. LAS TASAS
DE MORTALIDAD QUIRURGICA EXPRESARIAN ENTONCES, CONDICIONES
DE EDUCACION, MENTACION, GCRUPOS DE ALTO RIESGO,
OPORTUNIDAD DE LA ATENCION MEDICA, CALIDAD DE LA MISMA, CAUSA
DE MUERTE PRINCIPALMENTE.

SE TIENE LA ESPERANZA DE QUE LOS CIRUJANOS SEAN ESTIMULADOS
PARA PARTICIPAR MAS AMPLIAMENTE FORMACION DE LA
INVESTIGCGACION ULTERIOR SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD.




CONCEPTOS

MORTALIDAD
.S'é%N'(I,FICA €L NUMERO DE MUERTES EN UNA POBLACION EN UN

RELACION ENTRE LAS DEFUNCIONES Y LA POBLACION DE UNA AREA
R TASA DENOMINADA DE

ESPECIFICADA, REPRESENTADA UNA
MORTALIDAD QUE PUEDE SER GENERAL O ESPECIFICA.

EN UN TERMINO GENERICO QUE EXPRESA LA FRECUENCIA DE
DEFUNCIONES EN PERIODO DE TIEMPO EN EL TOTAL DE HABITANTES
(ENFERMOS Y SANOS) ENTRE LOS QUE SE PRESENTAN ESAS

DEFUNCIONES .

MORTALIDAD MNOSMITALARLA

RELACION ENTRE EL NUMERO OE ODEFUNCIONES CONCURRIDAS EN

EL NOS’ITAL EN UN PERIODO Y EL NUMERO DE EGRESOS DE DICHO
TA REALIZACION SE OBTIENE A TRAVES DE TASAS,

PERIODO. ES
CONSIDERANDOSE DOS PRINCIPALES, TASA DE MORTALIDAD BRUTA

TASA BRUTA MORTALIDAD

MEDIDAS DE RITMO A QUE SE_ PRODUCEN LAS DEFUNCIONES POR
TODAS LAS CAUSAS EN UNA DETERMINADA POBLACION DURANTE
UN PERIODO ESPECIFICADO.

EL ADJETIVO (BRUTA) SE REFIERE A LA TASA GLOBAL DE
MORTALIDAD SIN COMPENSACION POR EL EFECTO DE NINGUN FACTOR
ASOCIADO COMO EDAD, SEXO. RAZA, ETC.




LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA TASA B8RUTA DE MORTALIDAD
SON LAS SIGUIENTES:

MIDE EL RIESGO MEDIO DE MUERTE EN LA POBLACION GENERAL.

ES FACIL CALCULAR.
SU NIVEL REFLEJA NO SOLO LOS RIESGOS DE MORTALIDAD SINO

DE AQuUI UE SOLO PuU
N DOS POBLACIONES SI TIENE UNA

COMPOSICION ANALOGA POR EDAD Y SEXO.
- SE UTILIZA A  MENUDO PARA COMPARAR LA MORTALIDAD
RELATIVA EN UNA DETERMINADA ZONA ENTRE DOS PERIODOS

NO DEMASIADO SEPARADOS.
~ NO_ TIENE EN CUENTA EL HECHO DE QUE LA PROBABILIDAD DE
MORIR VARIA SEGUN EL GRUPO DE EDAD. EL SEXO, LA RAZA,

PROFESION, ETC.

'I’ASA. NETA OE MORTALIDAD
RELACION ENTRE EL NUMERO DE DEFUNCIONES DE PACIENTES QUE
PERMANECIERON EN EL HOSPITAL MAS DE 88 HORAS, OCURRIDAS
EN UN PERIODO Y EL NUMERO DE EGRESOS DE ESE PERIODO.

NUMERO DE DEFUNCIONES DE PACIENTES QUE PERMANECIERON EN
EL HOSPITAL MAS DE 48 HORAS.

NUMERO DE EGRESOS DEL MISMO PERIODO X 100.

EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES SE ACEPTA QUE NO DEBE SER
MAYOR DE 2.5%.

PROFORCION NETA DE AUTOFSIA

LA RELACION ENTRE EL NUMERO DE AUTOPSIAS REALIZADAS
DURANTE UN PERIODO Y EL NUMERO DE DEFUNCIONES OCURRIDAS
DURANTE ESE PERIODO, EXCLUIDA LAS DEFUNCIONES CON
INTERVENCION POLICIAL (CASO MEDICO LEGAL).




AUTOPFSIA REALIZADA EN ESE FERIODO.

NO DEBE INCLUIRSE EN EL NUMERADOR, TANTO DE LA PROPORCION
NETA COMO DE LA PROPORCION BRUTA, LAS AUTOPSIAS DE PACIENTES
QUE MUEREN EN CONSULTORIOS EXTERNOS CONSULTORIOS DE
URGENCIAS, AMBULANCIAS LAS REALIZADAS POR ORDEN JUDICIAL
DE DEFUNCIONES NO OCURRIDAS EN EL HOSPITAL.

EN EL ASPECTO TERAPEUTICO Y/O DIAGNOSTICO POR PROCEDIMIENTOS
MANUALES SISTEMATIZADOS REALIZADOS SOBRE EL PACIENTE EN LAS
SALAS OPERACIONES DEL QUIROFANO DEL AREA DE
HOSPITALIZAC!ON.

TASA DE MORTALIDAD FREOFERATORIA O TRANSOFERATORIA

MUERTES DURANTE EL ACTO OPERATORIO X 100
TOTAL DE ACTOS OPERATORIOS.

TASA DE MORTALIDAD FOSTOFERATORIA

MUERTE DESDE EL FINAL DEL ACTO OPERATORIO

HASTA LAS 71 HORAS 59 MINUTOS x 100
TOTAL DE ACTOS OPERATORIOS

TASA DE MORTALIDAD VRCICA
MUERTES CONSECUTIVAS AL ACTO OPERATORIO X 100
TOTAL DE ACTOS OPERATORIOS.




OBSJSETEVOS

ANALIZAR LA MORTALIDAD EN LA DIVISION DE CIRUGIA DEL

HOSPITAL REGIONAL' IGNACIO ZARAGOZA DEL'
1.S.S.S.T.E. D.F.

ESTABLECER LA MORTALIDAD POR CRUPOS DE EDAD., SEXO,
SERVICIO QUIRURGICO, PERIODO DE TIEMPO., ENFERMEDADES
ASOCIADAS, PARA ESTABLECER GRUPOS DE ALTO RIESGO.

SERALAR LOS DIACNOSTICOS Y CAUSA DE MUERTE.

COMPARAR LOS RESULTADOS DE ESTE ANALISIS, CON LOS

OBTEN!IDOS EN UN ESTUDIO ANTERIOR.



SATERSAL VYV METODOS

EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL HOSPITAL REGIONAL “"GENERAL IGNACIO
ZARACOZ DEL INSTITUTO DE SECURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRA-AJADORES DEL ESTADO (ISSSTE), EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JULIO DE 1992 A JUNIO DE 1993,

LA INFORMACION DE LA MORTALIDAD QUIRURGICA SE ACOPIA DE UN
SISTEMA DE REGISTROS, DISPUESTOS EN DETERMINADAS AREAS
HOSPITALARIAS (QUIROFANO, RECUPERACION, HOSPITALIZACION Y
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS), CONSISTENTES EN UN FORMULARIO
YA ESTRUCTURADO DIVIDIDO EN DOS PARTES LA 1DENTIFICACION,
EN DONDE SE ANOTAN LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LAS DEL
CASO _ PROPIAMENTE. CRUZANDOSE ESTA INFORMACION CON LA HOJA
DE EGRESOS HOSPITALARIO DOEL EXPEDIENTE CLINICO, CON LOS
sg;;LFICAADOS DE OEFUNCION, E INFORMACION DEL SERVICIO DE

'ARA CODIFICAR LA INFORMACION, SE UTILIZO LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES. AVALADA POR LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), OCTAVA REVISION. PARA EL ESTUDIO,
EN EL PROCESO DE ESTANDARIZACION SE EMPLEARON LOS GRUPOS DE
EDAD EN DECENIOS.

LtOS DATOS ACERCA DE FRECUENCIAS SE ANALIZARON PARA FORMAR
GRUPOS POR CAUSA DE MUERTE, DIAGNOSTICO DE INGRESO. CARACTER
DE_ LA CIRUGIA (URGENCIA O ELECTIVA), ESTANCIA HOSPITALARIA
(CORTA O LARGA), REALIZACION O NO DE NECROPSIA, S1 SE TRATABA
O NO DE UN CASO MEDICO LEGAL, Y POR ESPECIALIDAD QUIRURGICA.

EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION SE LLEVO A CABO EN UNA
COMPUTADORA PERSONAL "PRINTAFORM® CON UNA CAPACIDAD DE
MEMORIA PRINCIPAL DE 512 KILOBYTES, UTILIZANDO LOS PAQUETES
DE DBASE 11 PLUS, ENERGRAPH EPISTAT, MICROSTAT Y OTROS
PROGRAMAS, ASI COMO UNA IMPRESORA "DELTA 10" DE 200 CARACTERES
POR SEGUNDO.



CENERALIDADES

s swuertse, tems cantral en la vida del bre, fue siempre
pr &n para qQui se sabe finito; para el qua quiere explicer este
o y & | o uye un & L{ 14

religioso, de seguro que sin 1a muerte o hombre no hubilera creado Ia
filosofia y esta Inquletud Que primerc sa expresé en s possia y todas
las artes, terminé por convertirse en objetivo de estudio pasrs Ia
medicina.

se ha considersdo como un indicador de

Tr ta mor
O b entre las diversas defink de *

de Ia .
en los lccl los ia més asplicable para esta expticacién es
.. . cabe preguntarse
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cbmo se mide s

En la actualidad. estd de moda de .~ | i o segurided de
[T d en el to del no, sin embargo el interés

de Ia profesién peara proporcionar asistencia de aita calidad, data de Ia

-1 Al r hay ja de etio en el peplro Edwin Smith
(2000 & de J1.C.) y en e Codice de Hammurabl (1700 & de J.C.). los
médicos en {a Grecia antigia no confiabsn en sanciones legales. sino en

-l y i o de cada pr pars gar (1]

de 1a ] § Los mé de ia is Hipocrética (800 a. de J.C.),
trataron de modlificar ia calidad de s asistencia quirGrgica al limiter I»
r de g pr tos & Pear adiestradas sn e srte.
por ej [ tas IF .

marcaron un hito fos empefios de Groves an

€En tiempos més recientes,
! en ef afoc de 1908, quienes

Ingiaterra y los de C v de B
sugirieron sistemas para informar fos resultados de Ia asistencia
quirGrgica.




La comunidad quirGrgica guir dos 1 . ol primero hacer caso
omiso de jos estudios que han ado v ¥ P an
los de pr quirGrgicos y diferencias en los resuitados,
© el segundo, aceptar que hay un problema grave y comenzar a efectuar
de wmanera més critica sus proplos empefios de revisiébn, seguido de
acciones correctivas. E! primer camino puede parecer menos doloroso a
breve plazo, pero pone en peligro Ia L Ia a y =l bi
B de la pr on quirGrgica.




La divisién de ciruglfa realizé 4,158 ciruglfas en el perlodo mencionado.

Dentro de las cirugles que se realizaron durante el perfodo de junio 1992
fue un total de 1688,

en el servicio de ciruglia genera!l,
las ciruglas electivas realizadas, ciruglias de

& julio de 1993,
paciente no se interno y ciruglas que

de las cuales se
urgencia, cirugfas en
se suspendieron.

incluyen
fas que el

Se analize en este perfode que disminuye el porcentaje entre los meses
esto puede deberse al parfodo vacacional va

de enero y febrero 1993,
que en ios otros se . {figura No. 1}).

E1 anflisis de tlas cirugfas del servicio de cirugla general que fueron en

su totsl 1375, de las cuales se incluyen 687 que corresponden a las cirugfas

elactivas realizadas y 688 cirugles de urgencias. (figura No. 2 y 3).

presentaron o no se internaron para
"

143 p ites, pr
de las ciruglas

170

Dentro de las ciruglas que no se
procedimiento quirGrgico, fueron en su total
un pico en el mes de junio sin saber la causa justificada,
suspendieron por proceso qQuirGrgico de urgencia fueron

que se
(figura No. & y &°).

cirugfas.
De Ias ciruglfas electivas realizadas, 292 fueron de corta estancia y 395
de estancia prolongada, consideramos nosotros que la estancis prolongada
es aquella después de 48 horas, excepto el paciente operado de urgencia
que egresa a otra unidad hospitalaria o que muere en ese lapso. (figura

5y 6).

e o
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CIRUGIA GENERAL

CIRUGIAS SUSPENDIDAS POR URGENCIA QUIRURGICA
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FIGURA No. 4
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CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA DE CORTA ESTANCIA
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las ciruglas de

Dentro de las ciruglias realizadas por turnos, incluyendo
urg ] pr al turno matutino con 723 cirugfas, esto se debe a que
Ts Yy h ¥ é el turno nocturno con
ias urgencias se

se cuenta con materisl
ia mayorfis de

probablemente esto se debe a Qque
el turno vespertino con 298%. (figura

3se.

presentan en este turno y por Glitimo

7. 8, y9).

Dentro de las cirugl reati de urg ia ter un total de 638 ciruglas,

predominando @ turno nocturno con un total de 368, (figurs No 10),

prob 'te en relacién a mayor disponibilidad de quir6fano en ese turno.
tenemos

En el anélisis que se realizé en los egresos en la divisiéon de ciruglas,
de 8632 egresos, de los cuailes 14948 corresponden al servicio de

lo que equivale a un 31.29, (figura No. 11).

un total
cirugia generat,

17
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RESULTADOS

Sa snalizaron un total de 136 defunciones ocurridas entre el mes de jullio
de 1992 al mes de junio de 1993, en Ia Divisiébn de Ciruglia del Hospital
Regional "General lIgnacio Zaragoza®™ 1{.S.5.S.T.E. de la Cludad de México.

Se tomaron como variables: sexo, edad, especialidad quirargica, fecha
y hora de Ila defuncién, i Pl ia, tipo de intervencién
quirGrgica, diagnéstico principal o de base, causa de [a muerte, si se realizé

necropsia, si se tratabs de caso médico legal.

Dentro de aeste estudio se exciuyeron Ilas defunciones ocurridas en
consultorios de hosp ] {0 io de urgencia, asmbulancias o

] inter en otras instituciones que no fueron operados en
el Hospitsl "General ignacio Zaragoza":; en esta serie de 136 defunciones,
71 corresponden al sexo measculino y 65 al sexo femenino, a razén de 1.09
hombres por una mujer.

La mortalidad mensual muestra un incremanto a partir del segundo semestre
para mantenerse constante. (gréfica No. 12). :

La edad de los paci que fallecieron, varié de 2 meses a 91 ados,
noténdose un incremento de la mortalidad después de ia sexta década de
Ia vida, muy similar a lo ocurrido en afios anteriores, como lo muestra la
panorfmica de s figura 13 y 14, La mortalidad observada en el sexo
masculino comparada con el sexo femenino, no tuvo significancia.
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OECADAS FEMENINDS MASCLLINGS TOTAL
1 0.7 ° 0.7
2 ° 5.1 5.1
3 ° 2.2 2.2
. 3.6 2.9 6-5
s 5.1 6.6 .7
. 8.8 8.8 17.6
» .5 17.6 27.9
s 1.7 8.0 19.7
. 6.6 1.3 7.9
10 - ° ..
TOTAL “7.4 52.5 99.9%

FIGURA No. 13
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CIRUGIA GENERAL
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En el anblisis de defunciones por turnos, al igual que afios anteriores se
encontré una wmayor Iincidencia de ia mortalided del turno nocturno, quizé
por s amplitud en el nGmero de horas de é&ste (21:00 & 7:00 horas). en
comparacion con el matutino (7:00 a 18:00 horas). vespertinc (158:00 a 21:00
horas),. asf comoc una mencor mortalidad en el turnoc vespertino, probablemente
debido a qQue sn el matutine se cuenta con un mayor namero de cirujanos
de base en cada uns de las especialidades, enfermeras.
traduciéndose en una estabilidad en los pacientes,
ef siguiente turno. (figura No. 15).

médicos residentes,
permaneciendo as{ hasta

La estancia hospitataria se ha clasificado para fines estadlsticos. en corta

y larga: cuando el paciente permanece en el hospital menos de 88 horas y
28 horas © més respectivamente, era de esperar que Ia mortalidad en los
Pacientes de larga estancia sea mayor y fue de 2.3%, ususimente se considera
como cirugls de corta a pr ientos tales como herniorrafias,
hemorroidectomias, etc., pero en el estudio, ninguno de estos pacientes
falleci6. La mortalidad del ©0.7% en fos pscientes de corta estancia se explica
porque fueron cirugias de ur ia, princip pacientes politraumatizados
¥y necrobiosis diabética. (figura No. 16 y 17).

La divisién de cirugis esté constituida por las § P
qQuirGrgicas: Cirugla General, Cirugls Oncolbégica, Otorrinolaringologla,
Oftsimotogia, Or di y Trad fa, Cirugfa Plistica y Reconstructiva,
Neurocirugla, Urologla, Cirugfa Pedistrica, Cirugfa de Torax y Maxilofacial.

En este estudio, ocho de las especialidades presentaron casos de mortalidad;

Cirugfia General fue el servicio en més de 1 hubo, pPlicabl
porque en e} se resliza el

mayor nGmero de procedimientos quirGrgicos,
asl como (a mayoria de ciruglas de urgencia. (figura No. 18).

Uno se los objetivos del tudio es

una tasa de mortalidad global
en ja divisibn de cirugia y por cada una de las pecl quirGrgi .
con el fin de medir el riesgo medio de muerte del servicio, ia composicién

de este por edad y sexo, para ar la mor i reiativa.

26
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En nuestra serie., 8 de las 1a1idad mortalidad, obteniéndose

una tasa de mortalidad giobal del servicio de cirugf{a gensral., calculada de —

ias 91 defuncicnes sobre un total de 160 egrescs de cirugfa general , lo —

cual nos da un 6.2 § camparable con otras instituciones y la tasa de morta-

lidad de la divisién de cirugfa calculada de las 136 defunciones sobre un to—

tal de 4632 eogresos es de 2.9 ® ( rigura No. 19 ) .

La causa bisi de la def 6n, se define como : 1).- la enfermsdad o lesién
patolSégicos que condujeron directamen-

que inici$ 1a de
te a la defuncién ; 2).— las circunstancias del accidente o de la violencia ——

que prodfujo 1a lesiSn fatal .

Como causa principal de ingreso en las defunciones , la necrobiosis diabética-~
se encuentra con un 14.7 por ciento probablemente debido al deterioro tan im—
portante de estos pacientes al ingreso . con descontrol metabdlico severo , —

estado de deshidratacién y sepsis.-
En este anflisis se destaca el nGmero de muertes por trauma por 14 casos que —

hace 10.29 por ciento de todas las causas . 10 que explica por la ubicacién —
tan cercana de la ciudad de Nezahualcoyotl y a la calzada Ignacio Zaragoza,—
la primera por su ya conocida violencia urbana y 1la por el nii de -
atropellados y accidentes autamovilisticos . de esta que es la de mayor trénsi
tada en el DIstrito Federal. { cuadro No. 1 Fig. 20 ).

Con respecto a la causa probable de defuncién o causa directa de muerte .
puede apreciar que el shock séptico ocupd la primera causa con un 30.8 por —-
ciento , de todas las causas siguientes del shock hipovelémico ocupa el 292 lu—
gar de defuncién probablemente por la gran cantidad de traumatismos de Srganos
mltiples , la 3a. causa correspande a la falla Srganica miltiple que aunadas—

a las dos anteriores son las causas principales de mortalidad ; como podemos —
década de la vida . ( cuadro —

se -

observar la mortalidad se incrementa en la 5a.

No.-2 ., figs. 21.22 y 23.}.
Las necropsias de los pacientes catalogados como Caso Médico Legal ., por ley—

deben de realizarse en el Servicio Médico Forense .
Podria decirse que es criticable el realizar un estudio de mortalidad sin pre-
sentar necropsias, no ol . Cr que es rio Yy analizar -
las causas por las que fallecen nuestros pacientes y no podemos estar supedi-—
tados a la realizacién o no de necropsias para realizar tal investigacidn .
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DIVISION DE CIRUGIA

TASA DE MORTALIDAD
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ESTA TESIS NO- DEBE
SALIR BE (A BIBLIOTECA

Deb . que ia causs de muerte anotadass en todos los casos,

fueron b L en la p fa de base, sus B o

de ia historia natural de |a enfermedad, asi como la valor. & i i al
COn

y multidisciplinaria y e! seguimiento estricto de fos

postoperatorias.

Para levar a cabo a8 es preci e datos de moartalicdad,

correspondientes a diversas enfer de defuncion, es
{f i & i me, esta

indispensable que en todo el mundo se utilice una
ciasificacibn se introdujo hace muchos afios y es conocida como ta Clasificaciéon

Internacional de Enfermedades.
a un namero

Una clasificacién T3 de enfer debe i e
de categorias que incluyan Ia totalidad de las afecciones morbosas,

restringido
las categorias deben ser seleccionadas de manera que faciliten el estudio
169 La hacia Ia agrupacién

estadistico de los fenémenos pa -
distingue de una nomenciatura,

en wuna clasificacién estadistica es lo que Ia
es decir, una lista o un & de d: apr para cada
ser ex para ok i Julr todas las

entidad nosolibégica, que deben

afecciones patolbgicas.

sistema de codificacién se asignan cédigos o claves de tres digitos,

En el

de 007 a 999, a las fas . Alg ] de ia

en st ivas r han h en el si de numeracién, estos

huecos no se han llenado para evitar bl [ ios en los nuGmeros
do re

de coSdigos familiares a los codificadores que han
un cuarto digito (después de un punto de separacién) proporcions

anteriores:

més & es io dentro de una categorie de tres digitos,

normalmente no se necesitaré utilizsr el cuarto g en las t -
ser 1te

en informes estadisticos., pero algunos subgrupos p
importantes en un determinado pafs o en un contexto determinado por ejemplo,
un fndi gné de hospital.
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CONCLUSIONES

La mor o te comparable con hospitales de las mismas
caracteristicas.
La mortalidad por sexo no tuvo signifi i} .

Dentro de fos grupos de alto rieago tenemos:

- Edad mayor de 50 aftlos

- Cirugfa de trauma mGitiple

- Cirugla de urgencia por sepsis

- Presencia de enfer il . princi te diab us.

Dada Ia frecuencia en los sindromes de los pacientes fallecidos por:

- Choque séptico

- Choque hipovolémico

- Falla 6rganica mGlitiple

1a impl i6n de

atencién primaria al i tr:

Se r

con el fin de reducir estas
causas, izado.

La sepsis, e trauma maitiple y (a hipovolemia por hemorragla masiva
que nos tlevan a la falla Srganica maltiple, son las causas més frecuentes
biosi &ti

en la division de cirugls, debido a que ecr fue Ia
principal enfermedad o lesién que Inicio cadena de acontecimientos
L dujeron a Ia defuncién, se recomienda !a implementacién

P que
de un quiréfano séptico.

Las defunciones ocurren con mayor frecuencia en el turno nocturno por
lo que se recomienda:

- Aumentar el personal tanto médico como de enfermeria
- Contar con |a cantidad de sangre necesaria para los casos de cirugla de
trauma, las 28 horas del dfa.

Se recomienda continuar este estudio

Se sugiere el incremento de necropsisas para conocer las causas etiolbégicas
de la mortalidad.
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