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l•TaDDUCCIO• 

EN LO PASADO. LOS INTERESES PRIMARIOS DEL CIRU.IANO GIRABAN 
ALREDEDOR DEL ARTE Y LA CIENCIA DE LA CIRUGIA Y SE DABA 
IMPORTANCIA SECUNDARIA A LOS ASPECTOS SOCIOECONOMICOS QUE 
AFECTABA LA ASISTENCIA MEDICA Y QUIRURGICA DE LA SALUD. EN 
CONSECUENCIA LOS CIRUJANOS HAN EFECTUADO POCAS 
INVESTIGACIONES SOBRE EL OTORGAMIENTO DE LA ASISTENCIA A LA 
SALUD. SIN EMBARCO., LAS PRIORIDADES DEBEN MODIFICARSE COMO 
EN OTROS PAISES. LA PASIVIDAD CONTINUADA SOLO MOTIVARA 
RESTRICCIONES MAYORES Y QUIZA INNECESARIAS DE LA PRACTICA 
DE LA CIRUCIA. 

COMO LAS INVESTIGACIONES ACERCA DEL USO DE SERVICIOS 
QUIRURGICOS SUELEN PUBLICARSE EN REVISTAS MEDICAS Y NO SON 
LEIDAS POR EL CIRU.IANO, ES DIFICIL QUE EL MEDICO EN E.IERCICIO 
SE PERCATE DE LAS MUCHAS AREAS DINAMICAS EN ESTA DISCIPLINA. 
ESTE ES UN TRABA.10 DE HONESTIDAD QUE TIENE LA FINALIDAD DE 
SERVIR COMO FUENTE DE INFORMACION Y RETROALIMENTACION ACERCA 
DE LA MORTALIDAD EN LA DIVISION DE CIRUGIA. YA QUE LA 
MORTALIDAD SE HA CONSIDERADO TRADICIONALMENTE COMO UNO DE 
LOS INDICADORES ME.IORES DEL GRADO DE DESARROLLO 
SOCIOECONOMICO Y SANITARIO ALCANZADO EN UN PAIS. LAS TASAS 
DE MORTALIDAD QUIRURCICA EX-ESARIAN ENTONCES. CONDICIONES 
DE EDUCACION. ALIMENTACION. GRUPOS 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 EN LA FORMACION DE LA 
INVESTICACION ULTERIOR SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD. 
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co•CEPTOS 

SICNIFICA EL NUMERO DE MUERTES EN UNA POBLACION EN UN 
PERIODO. 

RELACION ENTRE LAS DEFUNCIONES Y LA POBLACION DE UNA AREA 
ESPECIFICADA. REPRESENTADA POR UNA TASA DENOMINADA DE 
MORTALIDAD QUE PUEDE SER CENERAL O ESPECIFICA. 

EN UN TERMINO CENERICO QUE EXPRESA LA FRECUENCIA DE 
DEFUNCIONES EN PERIODO DE TIEMPO EN EL TOTAL DE HABITANTES 
(ENFERMOS Y SANOSJ ENTRE LOS QUE SE PRESENTAN ESAS 
DEFUNCIONES. 

RELACION ENTRE EL NUMERO DE DEFUNCIONES ~ONCURRIDAS EN 
EL HOSPITAL EN UN PERIODO Y EL NUMERO DE ECRESOS DE DICHO 
PERIODO. ESTA REALIZACION SE OBTIENE A TRAVES DE TASAS. 
CONSIDERANDOSE DOS PRINCIPALES. TASA DE MORTALIDAD BRUTA 
Y Nl!TA. 

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

EL AD.IETIVO (BRUTA) SE REFIERE A LA TASA CLOBAL DE 
MORTALIDAD SIN COMPENSACION POR EL EFECTO DE NINCUN FACTOR 
ASOCIADO COMO EDAD. SEXO. RAZA. ETC. 
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LAS VENTAJAS V DESVENTA.JAS DE LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD 
SON LAS SIGUIENTES: 

- MIDE EL RIESCO MEDIO DE MUERTE EN LA POBLACION GENERAL. 

ES FACIL CALCULAR .. 

SU NIVEL REFLE~A NO SOLO LOS RIESCOS DE MORTALIDAD SINO 
TAMBIEN LA CDMPOSICION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO. 
DE AQUI QUE SOLO PUEDA UTILIZARSE PARA COMPARAR LA 
MORTALIDAD RELATIVA EN DOS POBLACIONES SI TIENE UNA 
COMPOSICION ANALOCA 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 CORUPO DE EDAD, EL SEXO, LA RAZA, 
PRDFESION. ETC. 

RELACION ENTRE EL NUMERO DE DEFUNCIONES DE PACIENTES QUE 
PERMANECIERON EN EL HOSPITAL MAS DE 48 HORAS~ OCURRIDAS 
EN UN PERIODO V EL NUMERO DE ECORESOS DE ESE PERIODO .. 

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

NUMERO DE ECRESOS DEL MISMO PERIODO X too. 
EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES SE ACEPTA QUE NO DEBE SER 
MAYOR DE 2 .. 5 •• 

--~A DE AUTCllP.SIA 

ES LA RELACION ENTRE EL NUMERO DE AUTOPSIAS REALIZADAS 
DURANTE UN PERIODO Y EL NUMERO DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 
DURANTE ESE PERIODO. EXCLUIDA L.AS DEFUNCIONES CON 
JNTERVENCION POLICIAL (CASO MEDICO LEGAL). 
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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 O LAS REALIZADAS POR ORDEN ~UDICIAL 
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 DE OPERACIONES DEL QUIROFANO DEL AREA DE 
HOSPITALIZACION. 

MUERTES DURANTE EL ACTO OPERATORIO X 1DD 

TOTAL DE ACTOS OPERATORIOS. 

MUERTE DESDE EL FINAL DEL ACTO OPERATORIO 

HASTA LAS 71 HORAS 59 MINUTOS 

TOTAL DE ACTOS OPERATORIOS 

X 100 

TASA DE -TALIDAD QUIR ...... CA CIUIDA 

MUERTES CONSECUTIVAS AL ACTO OPERATORIO X 100 

TOTAL DE ACTOS OPERATORIOS. 
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0•6ETIVOS 

1. ANALIZAR LA MORTALIDAD EN LA DIVISION DE CIRUGIA DEL 
HOSPITAL REGIONAL' IGNACIO ZARAGOZA DEl'.' 
1.s.s.s.T.E. D.F. 

z. ESTABLECER LA MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD. SEXO. 
SERVICIO QUIRURGICO. PERIODO DE TIEMPO. ENFE-EDADES 
ASOCIADAS. PARA ESTABLECER GRUPOS DE ALTO RIESGO. 

:J. SEAALAR LOS DIAGNOSTICOS Y CAUSA DE MUERTE. 

•· COMPARAR LOS RESULTADOS DE ESTE ANALISIS. CON LOS 
OBTENIDOS EN UN ESTUDIO ANTERIOR. 
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EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL HOSPITAL REGIONAL "CENERAL lcNACIO 
ZARACOZA • DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 
DE LOS TRABA.IADORES DEL ESTADO (ISSSTEJ. EN EL PERIODO 
COMPRENDIDO DE .JULIO DE 199:1 A .JUNIO DE 1Hll. 

LA INFORMACION DE LA MORTALIDAD QUIRURCICA SE ACOPIA DE UN 
SISTEMA DE RECISTROS. DISPUESTOS EN DETERMINADAS AREAS 
HOS .. ITALARIAS (QUIROFANO. RECUPERACION. HOSPITALIZACION Y 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS). CONSISTENTES EN UN FORMULARIO 
YA ESTRUCTURADO DIVIDIDO EN DOS PARTES, LA IOENTIFICACION. 
EN DONDE SE ANOTAN LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LAS DEL 
CASO PROPIAMENTE. CRUZANDOSE ESTA INFORMACION CON LA HO.IA 
DE EGRESOS HOSPITALARIO DEL EXPEDIENTE CLINICD. CON LOS 
CERTIFICADOS DE DEFUNCION. E INFORMACION DEL SERVICIO DE 
.. ATOLOCIA. 

PARA CODIFICAR LA INFORMACION. SE UTILIZO LA CLASIFICACION 
INTERNACIONAL DE ENFE-EDADES. AVALADA POR LA ORcANIZACION 
MUNDIAL DE LA SALUD (DMSJ. OCTAVA REVISION. PARA EL ESTUDIO. 
EN EL PROCESO DE ESTANDARIZACION SE EMPLEARON LOS cRUPOS DE 
EDAD EN DECENIOS. 

LOS DATOS ACERCA DE FRECUENCIAS SE ANALIZARON PARA FORMAR 
CRUPOS POR CAUSA DE MUERTE. DIAGNOSTICO DE INCRESD. CARACTER 
DE LA CIRUCIA (URGENCIA O ELECTIVA). ESTANCIA HOSPITALARIA 
(CORTA O LARCA). REALIZACION O NO DE NECROPSIA. SI SE TRATABA 
O NO DE UN CASO MEDICO LEGAL, Y POR ESPECIALIDAD QUIRURCICA. 

EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION SE LLEVO A CABO EN UNA 
COMPUTADORA PERSONAL "PRINTAFORM" CON UNA CAPACIDAD DE 
MEMORIA PRINCIPAL DE 512 klLOBVTES,.. UTILIZANDO LOS PAQUETES 
DE DBASE 111 PLUS.. ENERGRAPH EPISTAT,. MICROSTAT Y OTROS 
PROGRAMAS .. ASI COMO UNA IMPRESORA ''DELTA 10• DE 200 CARACTERES 
POR SECUNDO. 
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GE•E•AL8DADES 

La ...,..rte.. t... canlr81 _. .. vlcl9 del holmbre.. f'ue de9de • .._., ... 

preoc:up8Cl6n pmrm quien .. sabe finito; pmr• el que quiere expllcer .. ,. 
•laterlo y •I lnt-.terlo COftStruye un pen.._lento "'6glco., .. rauco.. y 
rellgloeo.. de eesiuro que .. " .. ...,.rte el hcllllbre no hublerm cr89Clo .. 
,.....,.. y _.. Inquietud que pr._.ro - expreKt en .. paemr. y todas 

terndn6 por convertir- en objetivo de eatudlo perai I• 

TradlclCNNll .. nte a. mortalldad •• hm conaideredo como un lnc:llcedor de 

calidad de la atenciM m6dlC9., entre a.a dlver-• deflnlclonea de •cenc:1ect• 
en loa dlcclonerloa co..unes.. la .... epllcabl• ~r• ••t• expllcec:l6n -
que .. define como• el greda de excelencla •. Entone.a .. cebe preguntar .. 
c6Mo - •lde .. ••ce~ en a. prk:tlcal qulrC.rglc:.9 y por qu6 .. 

En la actuallded. ••d de lllod9 hablar de asegura•lento o -urldecl de 

la callclad en el contexto del coneu-1- IMlderno .. aln embargo el lnter6a 
de la profeal6n permi p~r asistencia ele al.. caillded., data de le 

antlgü9CIM. Al re..-cto .._,, conaUincJ• de afio en el paprra Ectwln S.lth 
(ZOOO a de .J.C .. ) y en el Cocl(ce de Ha-urebl (1700 a de .J.C .. ) ..... 

m6dlcos en la Grecia antlgü• no conn.ban en -nclonea leg•..... alno en 
el honor y le dlgnlct.d de e-. pr9Ctl~nt• pair• gar•ntlaar I• cellcled 

d• I• ••latencl• .. l.09 m6dlcos de•• -.cu•I• Hlpacrat~ l••• •· de .J.C.J .. 
trat•ron de lftDdlftcmr le c.lldad de ta ••latencia qulr6rgk:81 al ll•ltar la 
r-Uzacl6n de algunoa procedimientos per90naa adl-tredaa en el arte .. 
por ejeftlplo.. lo9 lltotomlstaa. 

En tiempos maa reclent-.. Marcaron un hito loa empeft09 de Crovea en 

lngl•terra y los de Cod .... nn de Boston en el afto de 190a., quien.a 
auglrleron slat ..... a .,.,.. lnfo,...r loa reaultadoa de la aalatencl• 

qulr<irglca. 
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L8 COMUnlclac:I qulr6rglcm pued9 seguir dos e.minos, el primero h•cer C8SO 

a.leo de lo9 estudios que hen defttostrado verlaclone• lnexpllcebl•• en 
los nlv ... • de procedimientos qul..C.rglcoa y dlferencl•• en los reaulUdos, 
o el segundo, ec.p'8r que ... .,, un prob ...... grave y COlfteftZar • efectu•r 
de .. rwr• .... crhlce sus propios empeftos ele revlal6n, aeguldo de 

acciones correctlv••· El prl-r ce•lno puede perecer 111enoa doloroso • 
breve plezo, pero ~ en pellgro la autonamra,. la estatur• y el bleneater 
ec:on6Mtco ele la prof'eal6n qulr6rglce. 
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U dlvlsf6n de clrugr• ,. .. ua6 11, tS• clrugras en el perroc1o menclon•do .. 

Dentro de I•• cirugr.a que •• r-ll••ron durante el periodo de junio 1992 
a Jullo de 199.1,. en el aerviclo de clrugr• gmner•I. fue un total et. t&aa ... 
de I•• cual•• •• Incluyen I•• clrugras electivas reallz•da•... clruglaa de 

urgencia,. clrugr•s en las que el p.9ciente no se Interno y cirugla• que 

•• •uependleron .. 

Se •nall•• en este periodo que dlamlnuye el porcenr.Je entre loa meses 
de enero y f'ebrero 199.1,. esto puede deberse •f período va~clonat Y• 

que en los otro• me••• se mantiene const•nte. (figura No. 1). 

El •n•H•I• d9 I•• clrugl•• del servicio de clrugl• general que f'ueron en 
•u total 1375,. de I•• cuales se Incluyen 687 que corresponden a las cirugl•• 
el-.ctlv•• reallzad9s y 688 clruglas de urgencl••.. (figura No.. 2 y 3) .. 

Dentro de las clruglaa que no •• present•ron o no se internaron par• 
procedimiento quirúrgico ... fueron en su total 1•3 p.9cient•• .. pre .. nt6ndos• 
un pico en el mes de junio sin .. ber la causa justificada... de las clrugl•• 
que suspendieron por proceso quirúrgico de urgencia f'ueron 170 
ciruglas. (figura No. 4 y 4'J. 

De las clrugras efectivas reallzadas,. 292 f'ueron de cort• eatancia y 395 
de eatanci• prolongeda.. conslc:teramos nosotros que I• est•ncla prolongmidm 
es aquell• despu6s de 48 horas.. excepto el paciente operado de urgencia 
que egre .. • otra unidad hospltafari• o que muere en e .. lapso. (figura 
5 ,, ••• 
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Dentro de ••• clrugr•a r-fl••d•• par turnoa.. Incluyendo laa clrugr•a de 
urgencl•.. pF'8Clomln. •I turno m•tutlno con 723 clrugr•a.. -to ae debe a que 
•• cuenta con ,...terlel R'elc:o y hu .... no., elgul6ndole el turno nocturno con 

358.. probmbletnent• •ato •• debe a que I• .... ,,orre de I•• urgencl•• -
p,....ntain en eate turno y par (dtlmo el turno vespertino con 29... (figura 
7 ••• y 9). 

Dentro de laa clrugraa r••llZ•d•a de urgencl• tenemos un total de &88 clrugr•a .. 
predominando el turno nocturno con un total de 35.... (figure No 10)., 
prob•blemente en relacl6n a mayor dlspanlblllc:t.d de qulr6f'•no en eae turno. 

En el •n611sla que ae r-Hz6 en loa egresos en la dlvlal6n de clrugra.. tenemos 
un tol•I d• .. 532 egreaoe., de loa cuales 1448 corresponden al servicio de 
cirugra gen.ral., lo que equlv•le • un 31 .. 2 ,-. (figura No. 11). 
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aESULTADOS 

S. anmllzeron un to .. I de 135 defunclone• ocurrida• entre el me• de jullo 
de 1992 •I ..... de Junio de 1993, en la Dlvlsl6n de Clrugra del Hoaplt•I 

Reglonml •General lgneclo Zaragoza• l.S .. S.S.T.E. de .. Ciudad de M6xico. 

Se totna1ron COlllO variables: ••xo, ed•d,, eepeclelldac:I qulrúrglcm.. fech• 

y hora de la defuncl6n, estancia hosplt•l•rla, tipa de lntervencl6n 
qulrClrglcai, dlagn69tlco prlnclpail o de bmse,, cmu .. de la ·muerte, si se reallz6 
n.cropafa,, si •• trataba de cmao 1116dlco legal. 

Dentro de este estudio •• excluyeron las defunciones ocurridas en 
conaultorloe de lhoapltellzacl6n, consultorio de urgencia,, .... bulanclas o 
pmclentes lntervenldo9 en otras Instituciones que no fueron operados en 
el Hospital •General Ignacio Zaragoza"; en eat. serle de 135 defunciones,, 
71 correspanden al -•o 111e9CUHno y 65 al sexo f ..... nlno,, a rmz6n de 1.09 

hombrea por un• mujer. 

U mortelld•d 111ensu•I muestr• un lncrem•nto • partir del segundo -mestre 

par• m•ntenerse con•t•nte. (gr6flce No. 12). 

La ed•d de los p•cientes que f"•llecleron.. v•rl6 de 2 meses • 91 ai'\os, 

nodndo•e un Incremento de I• mort•lld•d de•P;U•• de I• sext• década de 

la vid•, muy •lmil•r • lo ocurrido en afto• anteriores,. como lo muestra la 

panor61nlca de la figura 13 y 111. La mortalidad observad• •n el sexo 

masculino comparad• con el sexo femenino,. no tuvo sfgnlflcancl•. 
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HWWl:W --
DFC- -·- ... scr .. w TOTAL 

o.7 o 0.7 

2 o 5.1 5.1 

3 o 2.2 2.2 

• 3.6 2., 6.5 

s 5.1 ... 11.7 

li ... ... 17.6 

7 ,.5 17.li 27.1 

• 11.7 •• o 19.7 

• 6.6 1.3 7.9 

10 1.• o 1.• 

TOTAL 47.tl 52.5 99.9. 

FIGURA No. 13 
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En el an611•i• de defunclone• por turnos, al igual que aftos anteriores se 
encontr6 un. ... yor Incidencia ele la MOrt.mllct.d del turno nocturno. qui•• 
por la •MPlltud •n el n611tero d• horaa d• 6ste (21:00 a 7:00 horas) .. en 
CGMparec.16n con el "'8tutino (7:00 a 1•:00 hor•a). v-pertino (14:00 a 21:00 
horas) .. asr como una menor mortalldH en el turno vespertino, p~b1et11ente 
debido a que en el m•tutino se cuenta con un mayor ne.mero de cirujano• 
de baae en caid• una de ta• especialidades., enfermeras.. m6dlcos residentes. 
traduci6ndo.. en una estabilidad en loa pacientes.. permaneciendo a•í haata 
el siguiente turno. (figura No. 15) .. 

La estancia hospitalaria se ha claslflcado par• flnes estadratlcos.. en corta 
y larga: cuando el paciente permanece en el hospital menos de 118 horas y 
•• hora• o m6s respectivamente, era de esperar que la mortalidad en los 
pacientes de larga estancia sea mayor y fue de 2 • .a& .. usualmente se considera 
COlllO clrugra de corta estancia a procedhnlentoa tales COllK> hernlorraflas .. 
hemarro1dect0ftlraa. etc.. pero en el estudio. ninguno de ••tos pacientes 
falleci6. La mortalld•d del O· 7'1. en lo• pacientes de corta estancia se expll~ 
porque fueron clrugras de urgencia, principalmente p•clentes polltraumatlzados 
y necrobioal• dlab6tic.a .. (flgura No. 1& y 17). 

La dlvlsl6n de cirugía est6 constituida 
qulrúrgl~s: Clrugra General.. Cirugía 
Oftalmologra.. Ortopedl• y Traumatologr• .. 
Neuroc:lrugí•. Urología.. Cirugía Pedl6tric• .. 

por las •lgulentes especialidad•• 
Oncol6glc•. Otorrinolaringología. 

Cirugía Pl;istic• y Reconstructlv• .. 
Clrugr• de Torax y M•xllofaclal .. 

En este estudio., ocho de I•• especl•lldades presentaron ca•os de tn0r .. Hdad; 
Clrugra General fue el servicio en donde m6s defunciones hubo.. expll~ble 

porque en el se realiza el m•yor número de procedimientos qulrC.rgicos .. 
así como la mayoría de clrugí•• de urgencia. (figura No. 1e). 

Uno se los objetivos del e•tudio es establecer una ta.. de rnortelldad global 
en la dlvls16n de clrugí• y por cad• una de la• especialidades qulrC.rglcas. 
con el fin de medir el riesgo medio de muerte del aervlclo.. la composic16n 
de este por edad y sexo,. para compar•r la mort•lld•d relativa. 
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En ..-tr.s ..n.,. 8 de l.•• -s-:i•1iclade9 ~taran ..,rtal.i.dad,. obteni~ 

una ta.- de ~l.idad gl.Ol:ill.1 dllt1 -.rv:l.cio de ci.rugfa gmQ19ral.,. ca1cul.ada de -

l.a8 91. ctenmc.tcme. 90brw m1 ~ d9 Jllel mgre.c. et. cirugfa ~ral. , l.o -

CU&l noe da: un 5.2 • ~1• can otras ins~ituc:i.~ y .ia taaa de morta­

J..idad de la divi•icSn de ci.rugla cal.eu.J.ada de 1- 136 der'1S1Ciane11 aabnt un tcr­
ta.1 dlt 4532 egreeos ea de 2.9 • e figura No. 19 ) • 

La cauaa b6•ie3 de la de.flllx:i6n .. - define~ i 1)-- J.a enfe~d o J.eai6n 

que inici6 1a cadl!lla de aocmtec1.mitWJto9 patol.6gicom que oonctujeran direc:talm!fl­

~ a l.a defunc::16n ; 2) -- J.aa circurwt:.anciaa del. aocidante o de J.a vioJ.encia -

que produjo la J.esi.6n. fat.1 • 

~ c:auaa principal. de ingreso en J.as defunciones , 1.a necrobiosis diabétic:a­

se encu.itra. can un 14.7 por ciento probabl.~te debJ.do al. deterioro tan im-­

portante de estos paci.entea al. J.ngreso , con descontroi metab6l.ico severo , -
e•tado de de9hidrataci6n y aape:is-

En este an&l.isia se destaca el. n'IÍllero de ID.H!rt:.es por tra.tana por 14 casos que -

hace 10.29 por ciento de tedas J.as causas .. l.o que expJ..iea por J.a ubicaci6n -

tan cercana de l.a ciudad de Nezahual.coyotl. y a l.a cal.zada Ignacio Zairagoza,­

l.a primera por su ya conocida vioJ..encia urhlna y l.a segunda por el. número de -

atrope1J..adoa y accidentes autc::-=wvi.J.lsticoa , de esta que es J.a de mayor tr.insi 

tada en el. Drstrito Federa1- ( cuadro No. l Fig. 20 ) • 

Con respecto a l.a causa probabl.e de del'unci6n o causa directa de 1m.1erte , se -

puede apreciar que el. shock séptico ocupó I.a primera causa con un 30.8 por -

ciento , de todas l.as causas siguientes del. shocic: hipoval.émico ocupa el. 2a l.u­

gar de defunci6n probabl.emente ¡x>r J.a gran cantidad de traumatismos de 6rganos 

mt'.il.tip1es , J.a 3a. causa correspx¡de a J.a faJ.1a 6.rganica múl.tipl.e que aunadas­

ª l.as dos anteriores son J..ae causas principal.ea de ns:trta.l.idad ; com::i podemos -

observar l.a mortal.idad se incrementa en l.a Sa. década de l.a vida • ( cuadro -

No-2 .. t'igs. 21 .. 22 y 23.). 

Las necropsias de l.OS pacientes catal.ogados como t!aao Médico Legal. '"' por l.ey­

deben de real.izarse en el. Servicio Médico Forense .. 

Podr!a decirse que es criticabJ.e el. real.izar un estudio de nDrtaJ.idad sin pre­

sentar necropsias, no obstante , creemos que es necesario conocer y anal.izar -

l.as causas por l.as que fal.l.eoen nuestros pacientes y no podemos estar supedi­

tados a J.a reaJ..iz.aci6n o no de necropsias para real.izar tal. investigación • 
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1 .- ~IOSX'S DIABETZCA DE KlPJeROS PELVJ:OIJS 

2 TRAOM.TrS«t ABDOKINU.. C2RRAIX> VARYOS aRGANDS 

3 c .. A .. ~co FASE "1"ERPUNAL 

4 .- S .. T.D.A. 

5 PANCRPATrttS 

6 • - ENFE11HED1U> VVtS BJ:t.l:ARES 

7 :INSDF7CJ:DIE::~ AR'l"l!RZAL DE' HZDllWIO Pl!:LVJ'OO 

8 ~ - ABSCESO DE .PARTES m:.ANDAS Y NGU!:ROBrOS 

9 .- e.A. DE COIUJN FASE TJCRHrNAL 

10 C.A. GASTRIOD FASE T2RPUNAL 

11 O'l1lOS 

TOTAL 

-- --20 

14 

11 

09 

07 

06 

05 

05 

05 

05 

_..!llL. 

l.36 
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Bft'DIM>P~ 

1 CJl:)QUE SEPrZCO 

2 OIOQUE lllPOVOLnaCO 

3 FALLA <RaNYCA l«JLTIPLE 

4 CAllCrM:»IPi'IU!llS 

5 rNSUFICni.:NerA R!!SPZRATOR.IA AGUDA 

6 TR<»mol!MBDLXA PmHlNAR 

7 INFAR'ro DE MIOCARDIO 

8 EDEMA~ 

9 

10 

11 

s.x. HEPATORl!NAL 

CHOQUE CARDIOGENZCO 

<7I'ROS 

TOTAL 

-- .. .,... 
42 

24 

17 

14 

11 

07 

05 

05 

04 

02 

___Q2._ 

136 
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ESTA 
~•u• 

TESIS 
• lA 

111· DEIE 
11Bl.WTEG4 

Debemos ••ft•l•r adelllA•.. que la caus• d• muerte anotactma en todos los e.sos .. 
fueron t>. .. doa en ,. patología de t>.se,. aua compH~lonca... et conocimiento 
de la hlalorla natural de I• enf'ermedad,. asr como ,. valor.-c:.16n clínie• Integral 
y mulUdlscipUnarla y el seguimiento estricto de los ~entes c:on COlftPllC.Cfones 

postoperatorfas. 

Para llevar cabo eontparacfonea precisas de diltos de mortalidad,, 

correspondientes diversas enf"ermedades cau .. a de def'unc.16n,. es 

Indispensable que en todo el mundo se utilice una claslflcacf6n unlf'orme .. esta 
claafficacl6n se Introdujo hace muchos atlios y es conocida COlllO ,_ Claslflc:J1cl6n 

Internacional de Enfe,-medades. 

Una claslflcacl6n estadístfc. de enfermedades debe Umltarse a un nC.mero 

restringido de categorías que Incluyan la totalidad de las af"ecclones morbosas .. 
las categorías deben ser selecclonad•s de manera que f"•cUiten el estudio 
estadístico de los fenómenos patológicos. La tendencia hacia la agrupación 

en una claslrtcac16n estadística es lo que I• distingue de una nomenclatur• .. 

es decir,. una lista o un cat6Jogo de denominaciones aprobad•• para a1d• 
entidad no110fóglca,. que deben ser extensos par• poder Incluir todas I•• 

•f"ecciones patológicas. 

En el slstem• de codlflcaci6n se •slgn•n códigos o claves de tres dígitos,. 

de 001 a 999. a las categorías nosoi6gicaa. Algunos can1bios de .. claslflcecl6n 
sucesivas revisiones han dej•do huecos en el sist....,. de numeraci6n,. estos 

huecos no se han llenado P•r• evitar cambios innece .. rla. en loa n6meros 
de códigos ramlllares a los codificadores que han estado utilizando revisiones 
anteriores; un cuarto dígito (despu6s de un punto d• sep.mraci6n) proporciona 

~s detalles.. cuando es necesario dentro de un. ~tegorra de trea d(gitos,. 

normalmente no se neceslt•r6 utllizar el cuarto drglto en las tabulaclones o 
en lnf'ormea est•d(aticos.. pero algunos subgrupos pueden ser especialmente 
Importantes en un determinado país o en un contexto determinado por ejemplo,. 

un índice diagn6stfco de hospital. 
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co•cLUSIO•ES 

1. - t.. mort•lk:lad es ••t•dí•tlc:mmente c:omp•r•ble con hospitales d• I•• mismas 
c.racterrstlcais .. 

3 .. - Dentro de los grupos de alto riesgo tenemos: 
- Ed8d mayor de 50 •ftoa 
- Cirugra de trauma m61tlple 
- Clrugra d• urgencia por aepala 
- Presencia de enfermedades asociadas .. principalmente diabetes mellitus .. 

.... - Dada la frecuencia en loa síndromes de los pacientes f'•llecldoa por: 
- Choque s6ptlco 
- Choque hlpovol6mico 
- Falla 6rganle9 m61tlple 

Se recomienda la lmplementac16n de medidas.. con el fln de reducir estas 
causas., corno la atenc16n primaria al paciente traumatizado. 

5.- U sepals.. el trauma mC.ltlple y la hlpovolemla por hemorragra masiva 
que nos llevan a Ja f'alla 6rganlca múltiple, son las e.usas mas fr-ecuentes 
en la dlvlsi6n de clrugfa.. debido a que la necroblosls dl•b6tlc• fue I• 
prlnclp•I enfermed•d o les16n que Inicio I• cadena de acontecimientos 
pato16glcos que condujeron a I• defunción., se recomienda I• implementac16n 
de un quirófano s6pdco .. 

6.- Las defunciones ocurren con m•yor frecuencia en el turno nocturno por 
lo que se recomienda: 

- Aumentar el personal tanto m6dlco como de enfermería 
- Cont•r con la cantidad de sangre necesaria para loa casos de cirugía de 

traum•.. I•• 24 hor•• del dí•. 

7 .. - Se recomienda continuar este estudio 

Se sugiere el Incremento de necropsl•s para conocer las causas etlo16glcas 
de la MOrtalldad. 
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