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l. INTRODUCCION

A mi paso por el Hospital Nacional "Juan de Dios Rodas",
del departamento de Solold, en calidad de Interno hospitalario,
nace en mi la inquietud de hacer un anédlisis de  procedimientos
quirdrgicos, ya que pude darme cuenta que de la rama de medici
na, la Cirugia es una de las mds importantes en el interior de la
Repdblica, para resolver problemas de salud que ponen enpeligro
la vida de la persona enferma.

Siendo mi idea especialmente acogida por el Médico Direc
tor de dicha Institucion; quien se entusiasmé motivdndome a se-
guir con esta investigacion, decidi hacer un andlisis refrospecti-
vo de tres afios de estudio, comprendiendo los afios de 1974 «
1977; sobre causas Diagnésticas y los procedimientos Quirdrgicos
efectuados en dichos afios, en el departamento de Cirugia de di-
cho Hospital; considerando para el presente estudio los pardme-
tros de edad, sexo y el tipo de anestesia, empleados como com-
plementos de este mismo. Para lo cual se revisaron 523 casos r
gistrados. B



1. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene un cardcter analitico, consideran
do que muchas veces desconocemos que tipo de medicing se brin
a la poblacidn no capitalina, tratando por este medio de ha-
cer ver que en la Institucién en donde se elabors este andlisis se
ractica Cirugia Mayor y Menor, no explicdndonos el por qué
e la razén o causa por la que muchos pacientes del interior de
o RepUblica buscan los Hospitales Estatales de la Ciydad Capital
ara el tratomiento de sys padecimientos corporales.



1. ANTECEDENTES

En el Hospital Nacional de Solold "JUAN DE DIOS RO-
DAS" no se habia efectuado un estudio como el presente, (nica-
mente se encuenfra un trabajo de tesis de grado sobre: "Estudio Pi
loto Citolégico Cérvico-vaginal en el drea de Salud de Solold",
del Dr. César Harnoldo Caballeros A. 1974,



IV. OBJETIVOS

Determinar que grupo Etareo es el que tiene mayor preva-
lencia en Cirugia de los pacientes internados en el departa
mento de Cirugia del Hospital Nacional de Solold para los
afios de 1974 a 1977,

Determinar que sexo es el que tiene mayor predisposicién -
para intervenciones quirGrgicas en el Hospital Nacional de
Solola, en los afios de estudio.

Conocer los diagnésticos clinicos en pacientes internados
en los afios de 1974 a 1977 que ameritaron Cirugia Mayor -
en el Hospital Nacional de Solold.

Conocer que tipo de operacion es el que con mayor frecuen

cia se efectud en el Hospital Nacional de Solold en los o=
fios de 1974 a 1977,

Conocer el tipo de anestesia de mayor uso en pacientes que
fueron operados en los afios de 1974 o 1977 en el Hospital
Nacional de Solold.

Aplicar el Codigo Internacional de enfermedades (O.M.S.)
en las causas de enfermedad que se resolvieron por Cirugia
en los afios de 1974 a 1977 en el Hospital Nacional de Solo
la. B
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V. HIPOTESIS

El grupo etareo de mayor prevalencia en intervenciones qui
rrgicas es el de menores de 14 afios en el Hospital Nacio-
nal de Solold en los afios de 1974 a 1977,

El sexo femenino es el que tiene mayor incidencia en lo
que respecta a intervenciones quirirgicas en pacientes in-
ternados en el departamento de Cirugia del Hospital Nacio
nal de Solold en los afios de estudio. a

La anestesia de mayor uso en el departamento de Cirugia en
el Hospital Nacional de Solold es la Raquidea, para los a-
fios del presente estudio.

De los diagnésticos que ameritaron resolucién quirdrgica,
el departamento de cirugia del Hospital Nacional de Solo-
Ia en los afios de 1974 a 1977, la mayoria correspondié al
grupo ginecolégico.

El tipo de Cirugia que se efectud con mayor frecuencia en
el departamento de Cirugia del Hospital Nacional de Solo
I en los afios de 1974 a 1977 fue el de Cirugia Ginecolé-
gica.



Vie MAIERIALY METODOS

ERIAL HUMANO
Médico director del Hospital Nacional de Solola.

Dos medicos residentes del Hospital Nacional de Solold.

Personal paramédico de sala de Operaciones del  Hospital
Nacional de Solola.

URSOS MATERIALES

Libros de regisiro de Sala de operaciones del departamento

de cirugia del Hospital Nacional de Solold en los afios de
1974 a 1977.

Archivo del Hospital Nacional de Solold.
Biblioteca del Hospital Nacional de Solold.

Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

ODOLOGIA:

Se hace revision de los libros de registro de sala de opera-
ciones del departamento de Cirugia del Hospital Nacional
de Solola en los afios de 1974 a 1977,

Se someten a andlisis para estudio 523 casos registrados en
dichos libros, para lo cual se dividen en tres grupos com-
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prendiendo cada uno un afio.de la siguiente manera: de -
marzo 74 a febrero 75, de marzo 75 a febrero 76 y de mar-
zo 76 o febrero 77, _

Se consideran los siguientes parémetros para elaborar el pre
sente trabajo:

Edad, Sexo, Diagnéstico Clinico, Nombre de la operacion
efectuada, Tipo de Anestesia que se utilizo en los pacien-

_ tes que fueron intervenidos quirrgicamente, en los afios

que corresponden al presente estudio.
Tabulacion:
Se agrupd a los pacientes en los siguientes rubros:

a- Grupos Etareos: Se consideran los 3 afios de estudio, ca
da affo representa el 100%.

b- Sexo, se considera el sexo femenino y masculino cada
afio representa el 100%.

c- Anestesia: Se analiza las diferentes clases deanestesias
siendo estas general, raquidea y local, la de mayor uso
en el departamento de cirugia en los afios de estudio, ca
da afio representa el 100%. -

d- Diagndstico: Se agrupan las causas de Diagnéstico Cli-
nica que ameritaron Cirugia en los siguientes sub-gru-
pos: o

d.1 Abdominal: Solo se consideran las causas que o-
rientaron a problemas de la cavidad abdominal, *

fum

d.2 Ginecoldgicos: Solo se consideran las causas— -
que orientaron a problemas puramente gineco=
logicos. *

d.3 Obstétricos: lgual que los anteriores solo se
consideran problemas Obstétricos.

d.4 Diagnésticos que fueron resueltos por cirugia -
no especifica: Se consideraron las causas que
ho se encuentran contempladas en los anterio-
res rybros; como problemas yrogenifales, orto-
pedia troumdtica, problemas orales, etc.

e- Procedimientos quirGrgicos: Se clasifican segun el
tipo de Cirugia que se efectud en varios sub-grupos:

e.1 Cirugia Abdominal *

e.? Cirugia Ginecologica *

e.3 Cirugia Obstetrica *

e.4 Cirugia No Especifica (urogenitales, Ortope— :
dia Traumédtica, Reseccion de quistes, orales,
etc.) *

e.5 Operaciones Mixtas: (Obstétrica + ginecolo- .
gica, abdominal + obstétrico, etc.) *

En la tabulacién de cuadros especificos, se toma como el
100% o la suma de Diagnésticos Clinicos y Procedimien-
tos Quirdrgicos de los 3 afios de Estudio de cadarubro

Cada afio representa el 100% en los afios de estudio.



analizado.

g- Para el presente estudio solamente se tomardn los diag-
nésticos clinicos principales y procedimientos quirdrgicos
principales.

Vil. DEFINICION DE TERMINOS (2)

ANESTESIA: Privacién fotal o parcial de la sensibilidad en  ge-

neral, especialmente la sensibilidad tdctil, por alteraciones mor

bosas o provocadas artificialmente.

ANESTESIA GENERAL: La que afecta todo el cuerpo.
ANESTESIA LOCAL: O por infiltracién; producida por la inyec
cién de solucién dilvidas de Cocaina, Eucaina, Morfina, solu-

cién salina etc . debajo de la piel.

ANESTESIA RAQUIDEA: Raquiespinal; infiliracién de soluciones
diluidas en el canal medular.

ANEXOS: Apéndices o partes adjuntas al Gtero, las trompas, los

~ ligamentos anchos y demds partes del aparato sexual femeninoque

estdn inmediatos al Giesro.

APENDICITIS: Inflamacién aguda o crénica de la apéndice ce~

cal, con reaccidn peritoneal mds o menos intensa.

APENDICECTOMIA: Extirpacion quirdrgica de el apendice ver-

‘miforme,

CIRUGIA: Rama de la medicina que trata de las enfermedades y
accidentes, totalmente o en parte por procedimientos manuales y

‘operatforios.,

CIRUGIA MAYOR: Relativa a las operaciones mas imporfantes y

-(-2_5;—“ﬁizzi?)ﬁ&i—oﬁfe?minol6gico de Ciencias Médicas", Edito-
rial Salvat, S.A., Barcelona, Décima Edicion 1972,
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peligrosas.

CIRUGIA MENOR: O Ministrante; la relativa a las operaciones |

y procedimientos de importancia menor.
CIRUGIA ABDOMINAL: Cirugia de las visceras del abdomen.

CIRUGIA GINECOLOGICA: Cirugia de fos organos genitales fe
meninos contenidos en la pelvis.

CIRUGIA OBSTETRICA: Cirugia que trata de la resolucién de la
gestacion o parto.

CIRUGIA ORTOPEDICA: Rama de la cirugia que frata de la co
rreccion de deformidades.

CESAREA: Operacion o seccion Cesarea; liberacion del feto por
la seccion de las paredes abdominal y uterina.

DIAGNOSTICO: Parte de la medicina que tiene por objeto la
:dentificacién de una enfermedad funddndose en los sihfomas de
esfta.

DIAGNOSTICO CLINICO: Fundado exclusivamente en los sin-

tomas manifestados por el enfermo.
ETAREO: Referente d edad. Grupo Eidreo: Grupo de Edades.

HERNIA: Tumor formado por la salida o dislocacién de un orga=
no a iravés de una abertura natural o accide_ni‘al.

HERNIOPLASTIA: Operacién pléstica para la cura radical de la
Hernia. .
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tAPARATOMIA EXPLORADORA: Incision quirdrgica por el flan
co, con objeto diagnéstico. -

MULTIPARIDAD: Cualidad. Multipara: Mujer que ha parido va
rias veces. -

OPERACION: Acto quirirgico, especialmente el practicado con
‘instrumentos y siguiendo una técnica como método mds o menos -
definido.

ORTOPEDIA: Correccion quirirgica y mecanica de las desviacio
nes y deformaciones en general. -

POMERQY': Acto quirdrgico que consiste en ligar y cortar las Trom
pas de Falopio. -

PROLAPSO: Caida, salida, procidencia de una parte o viscera.
Genital; Descenso del Gtero o la vagina hasta salir, a veces, fue
ra de la vulva. -

QUIRURGICO: Adijetivo relativo a la cirugia.

QUISTE: Tumor formado por un saco cerrado normal o acciden—

tal, especialmente el que contiene liquido o una substancia se-
. #re

misolida. )

TRAUMATISMO: Término general que comprende todas las lesia
hes infernas o externas provocadas por una violencia exterior. Es
tado del organismo afecto de una herida o contusion grave. B

TUMORES: Tumefaccion o hinchazén morbosa. Neoplasia masa

persistente de tejido nuevo sin funcion fisioldgica que crece inde
pendientemente de los tejidos proximos. -

17
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CUADRO No, 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO, HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA EN LOS ANOS DE 1974 A 1977,

ANOS
SEXO marzo 74-febrero 75 marzo 75-febrero 76 | marzo 76~febrero 77
No. % No, % No. %
MASCULINO 66 | 40.50 89 47,85 55 | 29.11
FEMENINO 88 59.50 97 52.15 134 70.89
TOTAL 148 100,00 186 100.00 189 100,00
Fuente: Investigacién propia 1,977.
CUADRO Neo. 3

TIPOS DE ANESTESIA UTILIZADOS EN PACIENTES INTERNADOS EN EL DEPARTAMEN

TO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA, EN LOS ANOS

DE 1974 A 1977.

ANOS
,ANESTESIAS marzo 7A—febrero 75 | marzo 75-febrero 76 | marzo 76-febeero 77
| No. % No. % No. %
GENERAL 110 74.32 73 39.24 68 35.97
- RAQUIDEA 34 22,97 94 50.53 99 52.38
LOCAL 4 2,71 19 10.23 22 11.65
TOTAL 148 100,00 186 100.00 189 100.00

Fuente: Investigacion propia 1,977.
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CUADRO No. 4

DIAGNOSTICOS CLINICOS QUE FUERON RESUELTOS POR CIRUGIA ABDOMINAL EN
PACIENTES INTERNADOS; EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NA-
CIONAL DE SOLOLA EN LOS ANOS.DE 1974 A 1977,

ANOS
CAUSAS Cédigo | marzo 74-febrero 75 "marzo 75-febrero 76 | marzo 76-febrero
No. % No. % No. % )
1 HERNIAS EM 78 3i 58.49 48 69.61 34 61.80
2 APENDICITIS|EM 77 10 18,86 12 17.39 16 29.09 :
3 GASTRO=IN= -!
TESTINALES {EM 80 7 13,23 4 5.79 4 7.27
4 VIAS BILIA- )
RES EM 79 3 5.66 0 0.00 ] 1.84
5 HERIDAS EME 103 1 1.88 1 1.44 0 0.00
6 ABSESOS EM 90 0 0.00 1 1.44 0 0.00
7 TUMORES EM 37 0 0.00 2 2,89 0 0.00
8 OTRAS LE-
SIONES EM 109 1 1.88 1 1.44 0 0,00 |
TOTAL - - 53 100.00 69 100.00 55 100,00 |

Fuente: Investigacion propia 1,977. |

CUADRO No. 5

DIAGNOSTICOS CLINICOS QUE FUERON RESUELTOS POR CIRUGIA GINECOLOGICA
EN PACIENTES INTERNADOS; EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SOLOLA EN LOS ANOS DE 1974 A 1977.

| ' ANOS
CAUSAS Cédigo| marzo 74-febrero 75| marzo 7§:?ebrero 76 [marzo 76~febrero 77
| No. % No. % No. %
1 MULTIPARI-
DAD EM99 7 25.00 13 50.02 16 41.05
12 TUMORES EM37 9 32.14 8 30,76 9 23.07
‘ 3 PROLAPSO
| GENITAL EM84 3 10.71 4 15.38 8 20,51
| 14 ABORTOS EM 86 4 14.28 0 0.00 0 0.00
5 METRORRA-
GIAS EM 88 2 7.14 0 0.00 2 5.12
6 INFEC, DE
| GENITALES
- |._FEMENINOS | EM 85 2 7.14 1 3.84 3 - 7.69
7 INFERTILI=~
DAD EM96 1 3.59 0 0.00 1 2,56
TOTAL - -- 28 100.00 26 100.00 39 100.00
@ Fuente: Investigacion propia 1,977, |
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CUADRO No., 6

DIAGNOSTICOS CLINICOS QUE FUERON RESUELTOS POR CIRUGIA OBSTETRICA EN .
PACIENTES INTERNADOS; EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NA !
CIONAL DE SOLOLA EN LOS ANOS DE 1974 A 1977.

T4

ANOS
CAUSAS Cédigo | marzo 74~febrero 75 | marzo 75-febrero 76 | marzo 76-febrero 77
No. % No, % No. % '
. i
DISTOSIAS EM 88 41 97.61 49 98.00 68 98.56 i
CESAREA AN
TERIOR = | EM 96 ] 2.39 1 2.00 ] 1.44
TOTAL R 100,00 | 50 | 100,00 69 | 100.00
Fuente: Investigacion propia 1,977.
CUADRQO No. 7,

DIAGNOSTICOS CLINICOS QUE FUERON RESUELTOS POR CIRUGIA NO ESPECIFICA *
EN PACIENTES INTERNADOS; EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SOLOLA EN LOS ANOS DE 1974 A 1977.

' ANOS

CAUSAS Cédigo{ marzo 74-fekrero 75 | marzo 75~febrero 76 | marzo 76~febrero 77 |

No. %o No, % No, %
UROGENITA-
LES EM 85 7 28,00 26 63.41 15 57,69
ORTOPEDIA
TRAUMATICA | EMET05 7 28.00 é 14,63 -3 11.53
ANO-RECTA- !
LES EM 66 6 24,00 3 7.35 0 0.00 :
OTROS ACCI-
DENTES EME 101 3 12,00 0 0,00 1 3.86
ABSCESOS EM 91 ] 4.00 ] 2.43 0 0.00
QUISTES EM 39 0 0.00 4 9.75 5 19,23
AMIGDALITIS | EM 72 0 0.00 1 2.43 2 7.69
GANGRENA [ EM 65 ] 4,00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 25 100.00 41 100.00 26 100.00

Fuente: Investigacién propia 1,977.



e

[N
S CUADRO No. 8 |
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS; DE CIRUGIA ABDOMINAL QUE SE EFECTUARON EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CRUGIA DEL HOSPITAL NACIQ
NAL DE SOLOLA EN LOS ANOS DE 1974 A 1977. ’.
ANOS |
PROCEDIMIENTO marzo 74-febrero 75 | marzo /5~febrero 76 |marzo 76-febrero 77 §
QUIRURGICO No. % No. % No. % l
HERNIOPLASTIA 34 | 52,30 40 66.66 | 30 54,54
APENDISECTOMIA 12 | 18.48 10 16.66 18 32.74
[APAROTOMIA EX-
PLORATORIA 17 | 26.15 15.02 7 12,72 |
VIAS BILIARES 2 3,07 0 00.00 0 00, 00 |
GASTRO-INTESTI- |
NAL 0 0.00 ] 1.66 0 00.00 |
TOTAL 65 | 100,00 | 60 100,00 55 100.00 |
Fuente: Investigaciéon propia 1,977. !
CUADRO No, 9 o
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS; DE CIRUGIA GINEC
, _ | OLOGICA QUE SE EFECTUAR
EN- PACIENTES EN EL DEPARTAMENTO DE CRUGIA DEL HOSPITAL NACIg)lIi:I%:
SOLOLA EN LOS ANOS DE 1974 A 1977.
QURURGICOS marzo 7 - ebrero 75 |marzo 75=febrero 76 marzo 76~febrero 77
. NO. % NOa % NO. %
POMEROY 6 [ 2222 [ 17 | e8.00 | 19 | 50.00
UTERINAS 12| 44,4 5 | 20000 | 13 | 3a.2
LEGRADOS 5 | 18.50 0 0.00 U | 2ed |
ANEXOS | 4 | 148 3 | 12,00 | 2 | 5026 |
RESECCION DE — e ST e
QUISTES _ 0 | 000 | o | o000 | 3 | 789
TOTAL 27 |100.00 | 25 [100.00 | 38 100,00
y  Fuentes Investigacién propia 1,977,
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® CUADRO No. 10
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS; DE CIRUGIA OBSTETRICA QUE SE EFECTUARON EN
PACIENTES INTERNADOS DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIO'
NAL DE SOLOLA EN LOS ANOS DE 1974 A 1977.
PROCEDIMIENTOS ; NOs
" QUIRURGICOS marzo 74-febrero 75 | marzo 75-febrero 76 | marzo 76-febrero 77
' No. % No. % No. %
CESAREA SEGMENTA- '
RIA TRANSPERITONEAL 28 100.00 38 100.00 58 9831 -
CESAREA SEGMENTA-
RIA CORPOREA 0 0.00 0 0.00 1 1.69
TOTAL 28 100.00 38 100.00 59 100.00
Fuente: Investigacion propia 1,977,
CUADRQO No, 11
TRATAMIENTOS QUIRURGICOS; DE CIRUGIA NO ESPECIFICA QUE SE EFECTUARON
EN PACIENTES INTERNADOQOS DEL DEPARTANENJO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NA-
CIONAL DE SOLOLA EN LOS ANQOS DE 1974 A 1977,
ANOS
P%%?EB&%‘F CNOTSO 5 marzo 7A—febrero 75 |marzo 75-febrero 76 | marzo /7é-febrero 77
No. % No. % No. %
UROGENITALES 8 32.00 32 65.32 16 59.25
ORTOFEDIA TRAUM, 10 40.00 & 12.24 3 11.11
RESECCION DE QUISTE 1 4,00 3 6.12 7 25.92
ANO-RECTALES 5 20.00 3 6.2 0 0.00 |
BIOPSIAS 1 4.00 1 2.04 0 0.00
CIRUGIA CAVIDAD i
ORAL 0 0.00 1 2.04 1 3.72
EMASCULACION DER 0 0.00 1 2,04 0 0.00
CIERRE POR SEGUNDA
INTENCION __ 0 0.00 1 2,04 0 0.00
ORTOPEDIA NO TRAU=-
MATICA 0 0.00 1 2.04 0 0.00
TOTAL 25 100,00 49 100.00 27 100,00
N Fuente: Investigacién propia 1,977,
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30.00
70.00

0.00

0.00

100.00
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7
10

No.

%
85.72
7.14
0.00
7.14
100.00

12
ARNOS
marzo 74-febrero 75 {marzo 75-febrero 76 | marzo 76-febrero 77
12
0
14

ARNOS DE 1974 A 1977.
No.,

AMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIO-

Y%
66,67
0,00
33.33
0.00
100,00

CUADRO No.

2
0
3

]

No.

—

NAL DE SOLOLA EN LOS

Investigacion propia 1,977,

QUIRURGICOS

TRATA MIENTOS QUIRURGICOS; DE OPERACIONES MIXTAS QUE SE EFECTUARON EN

PACIENTES INTERNADOS DEL DEPART.

PROCEDIMIENTOS
ABDOMINAL + GINE
ABDOMINAL + OBS-
TETRICA
ABDOMINAL + OTRAS

COLOGICO
COLOGICA
TOTAL
Fuente:

| OBSTETRICO + GINE

IX. ANALISIS DE RESULTADOS:

Se observa que el grupo etareo que mas se encuentra expuesto  a
intervenciones quirdrgicas en el Hospital Nacional de Solola en
los afios del presente estudio es el de 15 a 40 afos de edad; esto
es com(n en los 3 afios. Representa el 65.58% (343 casos) de lo
muestra total de este trabajo. {ver cuadro No. 1).

El Sexo femenino se ve més expuesto que el sexo masculino a ser
sometido a infervenciones quirirgicas, en el presente estudio re-
presenta el sexo femenino 60.99% (319 ccisos); en cambio el mas
culino es de 39.01% (204 cases.) (ver cuadro No. 2). -

El tipo de onestesia mds usado en la sala de operaciones es la Ge
neral, en un 47.99% (251 casos); lo Raquidea con 43.41% (227
casos) y la Local es de 8.60% (45 casos). (ver cuadro No. 3).

Anélisis de Diagndsticos Clinicos que ameritaron Cirugia en el
Hospital Nacional "Juan de Dios Rodas" del departamento de
Sololéd en los afios de 1974 - 1977.

Como podemos observar en nuestro estudio, enire los Diagnosti-
cos Clinicos que se resolvieron por cirugia abdominal, la causa
mds frecuente fue el diagndstico de Hernias con 113 casos (63.84
%), Apendicitis 38 casos (21,47%), Gastro-intestinales 15 ca
sos (8.47%) y los otros Diagndsticos hacen un total de 11 casos
(6.22%). {ver cuadro No. 4).

Enire los Diagnésticos ginecolégicos que se resolvieron por Ciru-
gia, encontramos en nuestro estudio multiparidad (que se refiere
a mujeres que solicitaron tratamiento quirdrgico (Pomeroy) ) 36 ca
sos (38.70%), Tumores 26 casos (27.95%), Prolapso Genital 15 ca
sos (16.13%), otros Diagndsticos Ginecolégicos 16 casos -
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(17.22%). (ver cuadro No. 5)

En lo que se refiere a los Diagnésticos Obstétricos que fueron re
sueltos por Cirugia fenemos, las causas de Distosias 158  casos
(98.14%), Cesérea anterior 3 casos (1 .86%). (ver cuadroNo. 6)

Y los cuadros Clinicos que fueron resueltes por Cirugia no Especi
fica, entendiéndose por este el tipo de enfermedades no conside-
radas en los rubros anteriores, tenemos que las causas que ocupan
el primer lugor son las Urogenitales 48 casos (52.17%), Ortope-
dia Traumdtica 16 casos (17.39%), Ano~rectales 9 casos (9.78%)
y-otros Diagnésticos 19 casos (20,65%). (ver cuadro No. 7).

Andlisis de Procedimientos Quirdrgicos, efectuados en sala. de
operaciones en el departamento de Cirugia del Hospital Nacio-
nal de Solold "Juan de Dios Rodas, en los afios 1974 o 1977,

En este estudio refrospectivo elaborado en la sala de operaciones
del departamento de Cirugia del Hospital Nacional de Sololé en
los afios ya mencionados; obtuvimos los siguientes resultados.

En lo que se refiere a la Cirugia Abdominal ocupan los  primeros
lugares de Hernioplastia 104 casos (57.77%), Apendisectomia 40
casos (22.22%), Laparatomia Exploratoria Abdominal 33 casos
(18,33%), Otros Procedimientos 3 casos (1.68%). (ver cuadro
No. 8).

En los procedimientos Quirirgicos de Cirugia Ginecolégica obte
nemos los siguientes resultados: Pomeroy 42 casos (46.66%), Ute
tinos 30 casos (33.34%), Anexos 9 casos (10.00%) y Otros Proce
dimientos 9 casos (10.00%). (ver cuadro No. 9). -

5\
Procedimientos Quirdrgicos Obstétricos, el predominante fue Ce
sdrea Segmentaria Transperifoneal 124 casos (99.20%), Cesdrea
Segmentaria Corpérea 1 caso (0.80%). (ver cuadro No. 10).
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Procedimientos Quirirgicos de Cirugia no Especifica, se obtuvie
ron los siguientes resultados; Procedimientos Urogenitales 56 ca
sos (51.44%}), Ortopedia Traumdtica 19 casos {18.81%), Resec-
cidn de Quistes 11 casos (10,89%), Otros Procedimientos 15
casos {14.86%). (ver cuadro No. ).

Y en lo que se refiere a procedimientos de operaciones Mixtas
que se efectuaron en Sala de Operaciones en este Hospital, se
obtuvieron los siguientes resultados: Obstéiricos + Ginecologi~
cos 17 casos (62.97%), Abdominal + Ginecologico 8 casos -
(29.63%) y Otros Procedimientos 2 casos {7.40%). (ver cuadro
No. 12).
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X. DISCUSION GENERAL

Esta revision retrospectiva que se Ilevé a cabo en el depar
omento de Cirugia del Hospital Nacional de Solold "Juan da
ios Rodas", nos da o conocer cuales son las causas de Diagnés-
icos Clinicos que en un momento dado se resuelven por Cirugia.

Creemos que la forma en que fueron ordenados estos datos,
l0s permite hacer una clara divisién de los departamentos de Ci
. » @ . -
ugia, conociendo su patologia en cada una de estas especialida
es, asi como los procedimientos que mds frecuentemente se efec
ban. Fue motivada la separacién de gFuUPOs para una mejor pre-
entacion del trabajo.

Los resultados obtenidos son representativos de la realided
en el Hospital, en los tres affos de estudio. Consideramos que
los objetivas de este trabajo fueron llenados a cabalidad, asi

Cirugia es el comprendido entre los 15 a 40 afios de edad. Asf co
mo el sexo que tiene mayor predisposicidn para la Cirugia es el
Femenino; esto se debe a que se fomaron en cuenta las especiali

dades de Ginecologia y Obstetricia que son exclusivos de este
sexo.

Se determind que el procedimiento Quirgrgico que mayor -

incidencia tiene, es el de Cesdrea y en segundo plano  Hernio-
plastia,

La Anestesia de mayor uso en este Hospital es la General ,

lo que nos indica que el tipo de anestesia mencionado esel de
- - - - v

predileccion en este cenfro, siguiéndole la Raquidea; finalmen

te la Local que se usa en raras ocasiones en sala de operacio
nes.
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El Cédigo Internacional de enfermedades de 1o OM,S. en
ia morbilidad se aplicd en este estudio adecuadamente, conside~
rando que el Meédico, fanto el Internista como el Cirvjono debie
ra familiorizarse con el mismo ya que es necesario estandarizarlo
‘en fa capital y en-el interior de la Repdblica, siendo esto de be
neficio para estudios posteriores. Tomando en-cuenta los resulta
dos del Trabajo podemos entrar a rechazar ¢ no rechazor las Hi=
potesis formuladas para la-elaboracion del presente trabajo.

Se rechaza la primera Hipétesis ya que el grupo Etareo que
tiene mayor predisposicion a intervenciones quirdrgicas es.el com
prendido -enire fos 15 a 40 afios de edad (65.58%) (ver cuadro
NOD ])0

No se rechaza la segunda Hipétesis ya que se observa que
el 60,99% de personas sometidas a intervenciones quirgrgicas se
refiere ol sexo femenino (ver cuadro No. 2).

Se rechaza la fercera Hipétesis porque el 47,99% de  pa-
cientes sometidos a intervencién Quirdrgica fue bojo Anestesia
General (ver cuadro No. 3).

Se rechaza la cuarta Hipdtesis porque las causas  Diagnds-
ticas que ameritaron resolucién quirirgica mas frecuente fueron
tas Abdominales 33.84%.

Se rechaza la quinta Hipdtesis porque la Cirugia que con

mayor frecuencia se efectud fue la Cirugia Abdominal en un
34.41%.
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6.

8.

X1. CONCLUSIONES

El grupo Eféreo mds propenso a recibir trafomiento quirrgi
co fue el de 15 a 40 afios de edad, 65.58%.

El sexo mds afectado fue el femenino. 60.99%.

El tipo de Anestesic mds frecuentemente usado fue el  de
general . 47,99%.

El Diagnéstico Clinico de Patologia Abdominal mas fre—
cuente fue el de Hernias. 63.84%.

El Diagnéstico Ginecoldgico mds frecuente es Multipari
dad, 38.70%.

Las causas de Diagnéstico Obstéirico que ameritaron ciru-
gia mds frecuente fueron los correspondientes al grupo  de
distosias 98.14%.

La causa Clinica que fue resuelta por Cirugia no EspecfﬁT
ca, que fuvo la mayor incidencia fue la Urogenitales.
52.,17%.

La operacién Abdominal més frecuentemente practicada fue
la de Hernioplastia. 57.77%.
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El procedimiento Quirirgico Ginecologico mds frecuente
fue el Pomeroy. 46.66%.

El procedimiento Obstéfrico predominante fue Cesarea Seg
mentaria Transperitoneal. 99.20%. B

El Tratamiento Quirdrgico, de Cirugia No Especifica fue
el que se refiere a Procedimientos Urogenitales. 51.44%.

La Operacién Mixta que con mayor frecuencia se lleve a
cabo fue la de Obstétrico + Ginecologico. 62.97%.

XI1. RECOMENDACIONES

Tratar de Codificar los Diagnésticos Clinicos por medio del Codi
go de la O.M.S. en el Likro de Operaciones, del Hospital para
estandarizacion.

Incluir un Diagnéstico pre-operatorio y un Diagnéstico post-ope-
ratorio en el Libro de Registro de sala de Operaciones.

Referir la raza del paciente operado, en el Likvo de registro de
Sala de Operaciones.

En vista de que el Diagnéstico obstétrico mas frecuente es el de
multiparidad es conveniente de que se establezca una planifica—
cion familiar adecuada.

Dado el volumen de trabajo que actualmente hay en este hospi-
tal es conveniente de que la facultad de medicina revise la posi-
bilidad de crear nuevas plazas para estudiantes externos.

Considerando que la cirugia ocupa un lugar de primer orden en
el hospital es necesario que se habilite una plaza para un médico
residente de anestesiologia.
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XIV. CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES O.M.S.

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONES
CE MORBILIDAD *

CODBIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM Cdlera.

B4 2 Fiebre Tifoidea, Fiebre Paratifoidea y otras  Salmo-
relosis. '

M 3 Disenteria Bacilar.

Lkt 4 Intoxicacién Alimentaria (Bacteriana).

EM 5 Amebiasis .

EM & Otras Enfermedades debidos o Protozoarios.

EM 7 Enteritis debida o Escherichia coli.

EM 8 Otras Enteritis y Enfermedades Diarréicas .

EM 9 Tuberculosis del Aparato Respiratorio.

EM 10 Otras Tuberculosis, incluyendo Efectos Tardios

(Incluye Meningitis Tuberculosa).
EM 11 Lepra.

Lista especiol elaborada en base a la lista de 70 Grupos de
Causas pare Tabulaciones de Morbilidad y de la lista ta-
bular de inclusiones y categorias de cuatro digitos. OMS;
clasificacién intemacional de enfermedades; Rev . 1965,
Vol . 1.



CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 12
EM 13
EM 14
EM 15
EM 16
EM 17

EM 18
EM 19
EM 20
EM 21
EM 22
EM 23
EM 24

. EM 25

EM 26
EM 27
EM 28
EM 29
EM 30
EM 31

EM 32

EM 33
EM 34
EM 35
EM 36
EM 37

EM 38

Difteria.

Tos Ferina.

Angina Estreptocdcica y escarlatina.
Meningitis Meningocbccica.

Tétanos.

Poliomielitis y otras Enfermedades del Sistema Ner-
vioso Central, debidos a Enterovirus.

Virvela.

Varicela.

Sarampidn.

Encefalitis Viricas.

Hepatitis infecciosa.

Robia.

Parotiditis Epidémica.

Tracoma Activo y Efectos Tardios del Tracoma.
Tifus y otras Rickettsiosis.

Paludismo .

Leishmaniasis.

Enfermedad de Chagas .

Sifilis y sus secuelas.

Infecciones Gonocécicos.

Otras enfermedades Venereas .

Micosis (Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis y
Micosis Generalizadas).

Helmintiasis.

Oncoctercosis .

Todos las demés enfermedades Infecciosas y Parasi-
tarias .

Tumc:res (Neoplasmas) Malignes de diferente locali
zacion Anatémica. ' -
T'umores (Neoplasmas) Malignos de los tejidos Linfa
ticos y Hematopoyéticos . -

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:
EM 39 Tumores Benignos y Tumores de Naturaleza no espe-
cificada.
EM 40 Tirotoxicosis, con o sin Bocio.
EM 41 Diabetes Mellitus ..
EM 42 Desnutricidn Proteinica (Kwashiorkor) .
- EM 43 Marasmo Nutricional .
EM 44 Otros estados de desnufricidn.
EM 45 Avitominosis .
EM 46  Otras Enfermedades de los Glandulos Endocrinas y
del Metabolismo.
EM 47 Anemias por Deficiencia Férrica.
EM 48 Otras Anemias por Deficiencia
EM 49 Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad y
otros trastornos mentales no psicdticos.
EM 50 Alcoholismo.
EM 51 Adicién a las drogas.
EM 52 Enfermedades Inflamatorias del Ojo.
EM 53 Catarata.
EM 54 Otitis Media y Mastoiditis.
EM 55 Meningitis .
EM 56 Epilepsia.
EM 57 Jagqueca. .
EM 58 Otras Enfermedades de! Sistema Nervioso y de los 6r
ganos de los Sentidos . -
EM 59 Fiebre Reumatica Activa.
EM 60 Enfermedades Reumdticas Crénicas del Corazon.
EM 61 Enfermedades Hizeriensivas. =
EM 62 Enfermedades lsquémicas del Corazdn.
EM 63 Enfermedades Cerebrovasculares.
EM 64 Trombosis venosas y embolias.
EM &5 Gangrena. .




CODIGQ: GRUPQOS DE CAUSAS:

EM 66
EM 67
EM 68
EM 69
EM 70
EM 71
EM 72

EM 73
EM 74
EM 75

EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80
EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85
EM 86
EM 87
EM 88

EM 89
EM 90

EM 91

Hemorroides .

Otras Enfermedades del Aparato Circulatorfo.

Otras Infecciones Respiratorias Agudas .

Influvenza.

Neumonia.

Bronquitis, Enfisema y Asma.

Hipertrofia de las Amigdalas y Vegetaciones Adenoi-
des.

Neumoconyosis y Enfermedades Analogas .

Qftros Enfermedades del Aparato Respiratorio .
Enfermedad de los Dientes y de sus Estructuras de Sos
tén. -
Ulcera Péptica.

Apendicitis.

Obstruccidn Intestinal y Hernia.

Colelitiasis y Colecistitis.

Otras Enfermedades del Aparato Digestivo.

Nefritis y Nefrosis -

Célculos del Aparato Urinario.

Hiperplasia de la Prostata.

Enfermedades de la Mama, del Ovario, de la Trom-
pa de Falopio y del Parametria.,

Otras Enfermedades del Aparato Genitourinario.
Aborto.

Mastitis y otros trastornos de la Lactancia.

Otras complicaciones del embarazo, del Parto y del
Puerperio.

Parto sin Mencidn de Complicaciones.

Infecciones de la piel y del Tejido Celular Subcufa
neo.

Otras Enfermedades de la Piel y del tejido Celular
Sub-cutaneo.

CQDIGO:

GRUPOS DE CAUSAS:

EM 92
EM 93
EM 94
EM 95

EM 96
EM 97
EM 98
EM 99

EME 100
EME 101
EME 102
EME 103

EME 104

EMN 105
EMN 106

EMN 107
EMN 108
EMN 109

-

Artritis y Espondilitis.
Otros Reumatismos no articulares (Lumbugo)
Osteomielitis y Periostitis.

Otras Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del
Tejido Conjuntivo.

‘Anomalias Congénitas .

Toxemias del Embarazo.

Ciertas Causas de la Morbilidad Perinatal .

Otras Enfermedades Especificadas y Enfermedades -~
mol Definidas.

CAUSA. EXTERNA DE LA LESION:

Accidentes del Tréfico.

Otros Accidentes.

Intento de Suicidio y Lesiones Autoinflingidas .
intento de Homicidio y Lesiones Provocadas intencio
nalmente por otras personcs; Intervencién Legal. B
Todas las demas causas externas.

NATURALEZA DE LA LESION:

Fracturos.

Troumatismos infracraneales y otros traumatismos in-
ternos.

Quemaduras .

Efectos adversos de Substancias Quimicas.

Todas las demas Lesiones.
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