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INTRODUCCION

La mortalidad de los pacientes en el servicio de cirugia ha sido desde los inicios de la cirugia
modema, un tema que preocupa a todos los médicos que practican alguna disciplina quirGrgica;
no obstante, son pocas las publicaciones al respecto, es el medico sanitarista qdién recopila los
datos globales de una institucion hospitalaria, y los analiza, mientras que el ci'rdjano usualmente
analiza la mortalidad de una patologia especifica; Existiendo un desconocimiento de la situacion
panorémica en casos de mortalidad. ‘

Ademas es bien sabido que le rango de mortalidad es el punto final para describir el
resultade mas probable hacia una enfermedad especifica o tratamiento, recientemente la
mortalidad global en un servicio de cirugia refleja en forma adecuada la seguridad del cuidado
quirdrgico en las distintas unidades. (1)

La mortalidad se la considera tradicionalmente como uno de los indicadores mejores de!
grado de desarrollo socioeconomico y sanitarios del grado de desarrollo y sanitario alcanzando en
un pais, las tasas de mortalidad quirirgicas expresarian entonces condiciones de educacién,
alimentacion, grupos de alto riesgo, oportunidad de la atencién medica 6 la calidad de ia misma.

(2)
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SUMMERY

A study is carried out, at the division of surgery of Hospital Regional Ignacio Zaragoza in
Mexico City, were the records of 5248 discharged patients in a period between October 1996 and
September 1997, were analyzed, finding 126 deaths with a gross mortality of 2.40% and The
diagnosis of admission predominantly were: soft tissue abscess, multiple trauma; the final
diagnosis was septic shock - followed by the diagnosis of hipovolemic shock and muitiple organ
failure.

The highest mortality was observed in the division of neurosurgery and angiology.
Although general surgery was the highest number of both elective and emergency procedures, we
observed a lower mortality.

This finding confirm the inverse relationship between patient mortality and the totai volume
of specifics surgical procedure performed in the hospital. Physician board certification is aiso
associated with a low mortality, although other studies suggest the relation volume-result reflect
the hospital rather than the individual physician characteristic

KEY WORDS: Mortality, Hospital, Surgery.
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RESUMEN

Se realiza un estudio en la divisién de Cirugia en el Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza de la ciudad de México en donde se analizan los registros de 5248 egresos en el
periode comprendido de octubre de 1996 a septiembre de 1997 en los que ocurrieron 126
defunciones. Obteniéndose una tasa bruta de mortalidad de 2.40 % con un total de egresos de
97.6 % egresos vivos.

Los diagnodsticos de ingreso que predominaron fueron: abscesos de partes blandas,
trauma muiitiple; en cuanto al diagnostico final fue el choque séptico el que ocupo el primer lugar
seguido par los diagnosticos de choque hipovolemico, falla organica muitiple.

La mortalidad operatoria fue mayor en los servicios de neurocirugia y cirugia vascular y
pese al numero de cirugias de urgencia asi como electivas realizadas por el servicio de cirugia
general se presento una mortalidad operatoria baja; esto confirma la relacién inversa encontrada
en otros estudios entre la mortalidad y el volumen total de un procedimiento especifico realizado
en un hospital, la certificacion y la capacitacién de los médicos es tan bien asociado con un rango
de mortalidad baja, aunque otros estudios sugieran que el volumen resultado refleja el hospital,
mas que las caracteristicas de sus médicos.

Palabras Claves: Mortalidad, Hospital, Cirugia.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizo en el Hospital Regional ignacio Zaragoza del ISSSTE de la Ciudad

de México en el periodo comprendido entre Octubre e 1996 a septiembre de 1997.
El universo de trabajo estuvo comprendido por todos los pacientes egresados por los siguientes
especialidades: Cirugia General, Neurocirugia, Cirugia Maxilo-faciai, Oftaimologia,
Otorrinolaringologia, Oncologia, Urologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia de Térax, Cirugia Vascular,
Traumatologia y ortopedia, Cirugia Plastica y Reconstructiva y Endoscopia.

Se consiguié el dato primario en un modelo condicionado al efecto extraido de la historia
clinica correspondiente a los egresos de los pacientes de la divisién de cirugia.

Los datos de los egresos fallecidos se recopilaron en coordinacion con el departamento
de Anatomia Patoldgica respecto a la necropsia de los mismos. En aquellos sin necropsia, el
diagnostico definitivo se tomo dé acuerdo con el estudio clinico e investigativo de estos asi como
de los datos del certificado de defuncion.

Los datos acerca de frecuencia se analizaron para formar grupos por causa de muerte,
diagnostico de ingreso, caracteristicas de la cirugia (urgencias o electiva), estancia hospitalaria
(corta o larga), realizacién o no de necropsia se excluyeron del estudio pacientes que fueron

intervenidos en otra institucion o finados en el servicio de urgencias y ambulancias.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 5248 egresos en los que ocurrieron 126 defunciones del mes de
octubre de 1996 a setiembre 1997 de la divisién de cirugia del hospital Regional General Ignacio
Zaragoza,

Se tomaron como variables: sexo, edad, especialidad quirGrgica, fecha y hora de
defuncién, diagnostico de base, causa de muerte, realizacion de necropsia, asi como mortalidad
~ operatoria tomando en cuenta el tipo de cirugia (electiva o de urgencia).

En esta serie de 126 defunciones 67 correspondieron al sexo femenino y 59 al sexo
masculino. ( Grafica 1)

En cuanto a la mortalidad por especialidad quirirgica el servicio de cirugia general
presento 72 defunciones, seguida por los servicios de oncologia y neurocirugia con 18 y 17
defunciones respectivamente. ( Grafica 2)

La mortalidad mensual muestra un descenso en el primer trimestre correspondiente al
periodo comprendido de octubre a diciembre de 1996. ( Grafica 3 y 4)

La edad de los pacientes que fallecieron, varios de un ano a 93 afos, con edad media de
75 anos, notandose un incremento de la mortalidad después de la sexta década de la vida.
(Grafica 5)

En el andlisis de las defunciones por tumo de encontré un aumento de la mortalidad en el
turno nocturno en comparacion con los turnos matutino y vespertino. ( Grafica 6)

En relacidon con la estancia hospitalaria se registra una mortalidad del 87.4% en el grupo
de estancia prolongada y del 12.6% en el grupo de estancia corta tomande para tales efectos los
lapsos de menor de 48 horas como estancia corta y mas de 48 horas como estancia prolongada.
(Grafica 7)

En cuanto a la moertalidad por diferentes especialidades 9 de los 13 servicios presentaron
mortalidad, obteniendo una tasa bruta de mortalidad de 2,40% con un total de 97.6% egresos
vivos. (Grafica 8)

Se obtuvo ademas la mortalidad cruda de las diferentes especialidades siendo el servicio
de Neurocirugia el que presento la tasa mas alta con un promedio de 4.82%. (Grafica 9}

Se analizo la mortalidad operatoria en general por especialidad quirdrgica sin tomar en
cuenta si fue cirugia electiva o de urgencia. (Grafica 10)

Ademas se caiculo la mortalidad cruda comparando si fue cirugia electiva o de urgencia
existiendo una diferencia significativa enire ambos parametros.

Analizando la mortalidad operatoria en cirugia electiva por grupc de especialidad
quirirgica el servicio de Oncologia presento la mayor mortalidad siendo esta del 1.58%; en
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cuanto al la mortalidad operatoria por intervenciones de urgencia el servicio de Cirugia Vascular
presento la mayor mortalidad con un promedio de 37.5% cabe destacar que la mayoria de los
pacientes que se operaron presentaron enfermedades asociada con complicaciones Yy
descompensacion metabdlica, siendo necesaria la cirugia para tratar de detener el proceso
séptico de estos pacientes. {Gréficas 11y 12)

Los diagnosticos de ingreso, de los pacientes que fallecieron fueron en su gran mayoria,
patologias graves existiendo un considerable numero de pacientes con abscesos de partes
blandas siendo un total de 27 pacientes, seguida por frauma muitiple. (Grafica 13)

Con respecto al diagnostico final el choque séptico ocupo el primer lugar en nuestra serie,
misma que lleva en michos casos a la falla organica mlltiple, seguida por carcinomatosis
peritoneal y choque hipovolemico como primeras causas de muerte. { Grafica 14)

En nuestra serie de pacientes solo se realizaron 6 necropsias siendo todos los pacientes
del servicio de Cirugia General. Sin embargo consideramos que no es necesario para la

realizacion de este estudio.
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DISCUSION

La mortalidad Hospitalaria refleja la calidad de atencién de un servicio determinado.
Consideramos que el conocer la tasa de mortalidad nos dard una visién global para evaluar el
funcionamiento de un servicio.

En nuestro reporte no se presento ninguna diferencia significativa con respecto at sexo.

Se presento una mayor mortalidad en el tumo noctumno, quizd por la amplitud en el
numero de horas (21.00 a 7.00 horas) en comparacion con el matutino (7.00 a 14.00 horas) y
vespertino (14.00 a 21.00 horas).

Llama la atencién la mayor mortalidad después de la sexta década de fa vida.
Encontrando como factores de riesgo: la cirugia de urgencia, cirugia de trauma, asi la presencia
de enfermedades asociadas principalmente la diabetes mellitus.

En cuanto a la mortalidad operatoria por cirugia electiva el servicio de oncologia presento

la mayor mortalidad; Lo cual puede deberse a las caracteristicas de los pacientes operados asi
como la complejidad técnica de sus procedimientos quirtirgicos,
El servicio de cirugia vascular presento la mayor mortalidad operatoria por cirugia de urgencias,
sin embargo debe destacarse la mayoria de los pacientes que operan son pacientes con
enfermedades asociadas principalmente la diabetes meliitus y problemas metabélicos los cuales
a su vez presentan complicaciones como nefropatias cronicas, enfermedades de los grandes y
pequefios vasos y padecimientos cardiovasculares.

La mortalidad operatoria cruda fue mayor en el servicio de neurocirugia con un promedio
de 4.72%, datos sesgados por mayor por el mayor numero de cirugias de urgencias en
comparacion con la cirugia electiva tomando en cuanta que los pacientes operados presentan
traumatismos muiltiples.

A pesar de que el servicio de Cirugia General opera el mayor numero de cirugias de
urgencias las tasas aceptables de mortalidad que presenta podria explicarse a que cuenta con
meédicos altamente capacitados entre ios que se encuentran subespecialistas en transplantes,
endoscopia, laparoscopia, coloproctologia asi como el seguimiento estricto de sus pacientes en
las diferentes clinicas instituidas dentro del servicio de Cirugia General tales como la clinica de
Tiroides y la clinica de Higado.

En cuanto a los servicios que no presentaron mortaiidad operatoria, son
subespeciaiidades en fas que se reaiizan un numero reducido de urgencias, con procedimientos
selectivos sin complejidad ni riesgo operatorio considerable, ya realizan cirugias de segundo nivel

llamadas asi en México.
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La sepsis, los traumas multiples, ia hipovolemia asi como la carcinomatosis, son las
causas mas frecuentes de la defuncion de la division de cirugia y debido a que la necrobiosis
diabética fue la principal enfermedad o lesién que inicio la cadena de acontecimientos patolégicos
que condujeron directamente a la muerte, se recomienda del seguimiento estricto de dichos
pacientes en consuita extema.
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Mortalidad por Sexos
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Incidencia de Mortalidad por Turno
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Grafica 10
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Mortalidad Quirurgica por Cirugia Programada
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Mortalidad por Cirugia de Urgencia
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