Indice Anterior Siguiente
Rev Cubana Cir 2001;40(3):305-11

Formato PDF

Hospital Clinicoquirurgico Provincial Docente "Amalia Simoni*, Camaguey

El adulto mayor en cirugia general
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Resumen

Serealiz6 un estudio descriptivo y transversal con 249 pacientes de 60 y mas afios de edad
operados en €l Servicio de Cirugia General de los hospitales Clinicoquirdrgico Docente
“Amalia Simoni” y General Docente “Martin Chang Puga’ de la provincia Camagiey en
un bienio. Més de la mitad de los pacientes tenian entre 60 y 69 afios de edad, con
predominio del sexo masculino, en unarelacion de 1,9:1. El mayor nimero de cirugia de
urgencia se realiz6 en personas mayores de 70 afios. La hernia de la pared abdominal fue el
diagndstico operatorio mas frecuente (49 %). La hipertension arterial constituyo la
enfermedad asociada de mayor relevancia. La sepsis predominé entre las complicaciones
posoperatorias. La mortalidad global fue de 16,87 %. Mas del 70 % de |os pacientes pudo
haber sido operado en edades méas tempranas de la vida de haber recibido una orientacion
médica adecuada.

DeCS: ANCIANO; SERVICIO DE CIRUGIA EN HOSPITAL; GERIATRIA;
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS/mortalidad.

Seguin estudios de las Naciones Unidasl-4 la poblacion mundial ha venido experimentando
un envejecimiento progresivo y constante. En Cuba, seguin la base de datos demogréficos
dela OficinaNacional de Estadisticas,1 actualmente algo mas del 13,5 % de la poblacion
esta comprendido en el grupo de 60 y mas afios de edad y para el afio 2025 sera el territorio
mas envejecido de laregion con el 24 % de sus habitantes mayores de 60 afios. Otro
aspecto que se debera tener en cuenta es el aumento de la esperanza de vida geriétrica, con
19,5 afos paralos hombresy 21,1 paralas mujeres que acancen los 60, |0 que hace que
mas de |a tercera parte de la poblacién anciana rebase |os 75 afios, edad considerada de
forma diferenciada hoy como la cuarta edad, que posibilita la aparicion de los llamados
vigjos-vigios 0 longevos que superan los 90 afios.5,6

El incremento de este sector de la poblacion genera mayor presencia de ancianos en los
servicios quirdrgicos, muchas veces motivados por enfermedades de largos afios de
evolucion o para operarse de urgencia por afecciones ya conocidas y que fueron rechazados
en cirugia electiva sobre la base de su edad.7
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L a problematica planteada constituye un reto paralacirugiay fue la motivacion de este
estudio, con el proposito de caracterizar alos pacientes de 60 y mas arios de edad
intervenidos quirurgicamente en el Servicio de Cirugia General de los hospitales
Clinicoquirargico "Amalia Simoni" y General Docente “Martin Chang Puga” de la
provincia Camaguey.

M étodos

Serealiz6 un estudio descriptivo transversal con 249 pacientes de 60 y mas afios de edad,
operados en € Servicio de Cirugia General de los hospitales Clinicoquirirgico Docente
"Amalia Simoni" y General Docente “Martin Chang Puga” de la provincia Camaguey,
desde enero de 1998 hasta diciembre de 1999. La fuente primaria de informacion fueron los
expedientes clinicos de los pacientes y una encuesta realizada a éstos. Las variables
estudiadas fueron procesadas con el programa MICROSTAT, y se utilizaron de €,
estadisticas descriptivas, distribucion de frecuenciay prueba de hipotesisy proporciones.

Resultados

De los 249 pacientes estudiados, 163 eran hombres 'y 86 mujeres. La razén hombre-mujer
fuede 1,9:1, con unarelacion casi invariable de 2:1 afavor del sexo masculino en todos los
grupos de edades. Predominé €l grupo de 60 a 69 afios de edad (51,01 %) y el paciente de
mayor edad tenia 95 afios.

Aungue en el estudio predominaron los ancianos sin enfermedades asociadas (54,22 %),
114 (45,78 %) tenian una o varias ya diagnosticadas antes del ingreso, y prevalecieron las
enfermedades cardiovasculares y dentro de éstas |a hipertension arterial.

Latabla 1 muestra € tipo de cirugia por grupos de edades. Mas de la mitad de los pacientes
se hallaba en e grupo de 60 a 69. Después de los 70, aumentd € nimero de intervenciones
quirurgicas de urgencia con el 50,00 % de los pacientesen €l grupode 70a 79y €l 70,27 %
en el grupo de 80 y mas.

Tabla 1. Tipo de cirugia por grupos de edades

Edades Electiva Urgente Total

No % No % No %
60-69 79 | 61,71 @ 49 38,28 128* 61,40
70-79 42 | 50,00 | 42 50,00 84 35,74
80y més 11 | 27,73 | 26 | 70,27** 37 14,86
Total 132 | 53,01 | 117 46,99 249 | 100,00

Fuente: Formulario * P= 2,318E-03. ** P= 1,05E-03.

En el diagndstico operatorio de las intervenciones el ectivas por grupos de edades (tabla 2),
se demostro con alta confiabilidad (P=4,98E-17) que las hernias de la pared abdominal,
encabezadas por las inguinales, fueron la principal causa de intervencion quirdrgicaen
todos |os casos.



Tabla 2. Cirugia electiva por grupos de edades

Grupos de edades
Diagndstico operatorio 60-69 70-79 80y més Total | %
Herniadelapared abdominal = 48 | 28 9 85* | 64,39

Neoplasias malignas 8 2 17 12,87
Litiasis vesicular 5 - 13 | 985
Prolapso ginecol 6gico 12 1 - 13 | 985
Cierre de colostomia 4 - - 4 | 304
Total 79 | 42 11 132 /100,00

Fuente; Formularios * P=4,798E-17.

La cirugia de urgencia (tabla 3) fue protagonizada por las hernias complicadas de |a pared
abdominal (31,62 %) y en los pacientes mayores de 70 afios se presentd con mayor
frecuencia la obstruccién mecanica del intestino de causa no herniaria (bridas, vélvulos,
neoplasiasy procesos inflamatorios).

Tabla 3. Cirugia de urgencia por grupos de edades

Grupos de edades
L , 60- 70- 80y o
Diagnostico operatorio 69 | 79 mas Total %

Hernias complicadas de la pared 19 11 v 37+ 3162

abdominal

Sgrl rlﬁgar ?2 intestinal de causano 3 15 8 26 2222
Colecigtitis agudallitiésica 13 5 3 21 17,95
Ulcera péptica complicada 5 | 2 3 10 | 8,555
Apendicitis aguda 5 3 1 9 | 7,69
([:)(; I\ger:tl culosis complicada de 1 3 4 8 | 684
Neumotdrax espontaneo 3 3 - 6 | 513
Total 49 42 | 26 | 117 100,00

Fuente: Formulario. * P=1,05E-03.

L os decesos en la cirugia de urgencia por diagnosticos operatorios (tabla 4) de mostraron
que toda esta cirugia aporto fallecidos con unatasa de 29,91 % y un mayor nimero de
pacientes complicados (52,99 %). Lamortalidad en la cirugia electivafue del 5,3 % a causa
del cancer y lamortalidad de la serie fue de 16,87 %. La sepsis de la heridalidereo las
complicaciones posoperatorias.



Tabla 4. Fallecidos por diagnostico operatorio en la cirugia de urgencia

L . Casos . Letalidad
Diagndstico operatorio operados Fallecidos %
Enfermedad diverticular
complicada del colon 8 5 62,50
ul cera péptica gastroduodenal 10 6 60,00
complicada
Ocl usion intesti nal de causano % 15 57,69
herniaria
Neumotdrax esponténeo 6 2 33,33
Colecigtitisagudallitiadsica 21 4 19,04
Apendicitis aguda 9 1 11,11
Hernias complicadas de la
pared abdominal 37 2 540
Tota 117 35 29,91

Fuente: Formulario. * P= 2,082E-06.

Hubo 37 pacientes que sufrieron més de una complicacion. El tromboembolismo pulmonar
fuelaprincipa causa de muerte comprobada en los pacientes con necropsia. Lamediadela
estadia hospitalaria fue de 9,19 dias, con unavariacion de +9,04. El ingreso més corto fue
de 24 horasy lamayor hospitalizacion de 54 dias.

Un resultado de alta significacion estadistica (P=1,953E-17) fue que en la serie, € 71,89 %
de las intervenciones quirdrgicas urgentes o electivas correspondieron a enfermedades de
posible solucion temprana (hernias de la pared abdominal, litiasis vesicular, prolapso
ginecoldgico y la enfermedad ul ceropéptica gastroduodenal ).

Latabla5 expone las causas que produjeron demora para una cirugia el ectiva temprana en
pacientes con diagnosticos conocidos. Se encontrd que la principal causafue lafatade
orientacion a paciente por un facultativo. Las dificultades hospitalarias no constituyeron
causa importante de retraso parala cirugiatempranay alrededor del 70 % de |os pacientes
conocian de su enfermedad en un rango de tiempo entre menos de uno y més de 10 afios.



Tabla 5. Causas de demora para una cirugia el ectiva temprana con diagndsticos ya

conocidos

Causa Frecuencia %
Falta de orientacion médica 114* 65,52
Decisién propia 31 17,82
Contraindicaciones médicas 23 13,22
Dificultades hospitalarias 5 2,87
Decision familiar 1 0,57
Total 174 100,00

Fuente: Formulario. * P= 3,121E-16.
Discusion

Aungue hubo predominio del grupo de 60 a 69 afios de edad, casi la mitad de | os pacientes
rebasaron los 70 afios, similar a otros reportes,8,9 hecho que confirma el fenémeno de
enve ecimiento poblacional y una presenciaimportante de personas de la llamada cuarta
edad en los servicios quirdrgicos. Si se tiene en cuenta que la expectativa de vida paralas
personas que hoy en Cuba cumplen 80 afios, es de 7,6 anos,7 cabriaformular lasiguiente
interrogante: ¢Esjustificable llegar a edades tan avanzadas con afecciones quirdrgicas que
pudieron haberse tratado con anterioridad?

El predominio masculino no se corresponde con |o reportado por otros autores,8,10-14 por
el nimero de hernias inguinales operadas, entidad més frecuente en el hombre.5,15 Es
caracteristico del paciente anciano la pluriopatologia. En el presente estudio se encontrd un
predominio de enfermedades cardiovasculares como entidades asociadas; otras
investigaciones7-10 reportan la diabetes mellitus y la obesidad.

En lacirugia electiva mas de la mitad de |os pacientes fueron operados por hernias de la
pared abdominal, a parecer por larelacién directaentre el envejecimiento bioldgico del
organismo y las hernias. Garza en Méxicol2 informo resultados similares, mientras que en
Italia Rosean016 reportd mayor incidencia de afecciones biliares, colorrectalesy
gastrointestinales. Aungue se ha descrito que €l cancer es cada dia méas una enfermedad de
laedad avanzada,9,17,18 en este estudio se encontrd baja incidencia de intervenciones
quirdrgicas por esta causa.

También lacirugiadelas vias biliares y de larelgjacion de 6rganos pélvicos en la mujer
tuvieron baja representatividad en la serie, a diferencia de otras publicaciones.12-16,20 Al
igual que otros autores,7,8,12 las hernias complicadas de la pared abdominal encabezaron
lalistade lacirugia de urgencia.

Las oclusiones intestinales de causa no herniariay la colecistitis aguda litiasica también
tuvieron gran represen-tatividad entre |os operados, similar a otras series nacionales19 y
extranjeras.8-11



L os resultados obtenidos con respecto alaincidencia de complicaciones y muerte segun el
tipo de cirugia concuerdan con otras publicaciones,7,8,16,19 se observa que a medida que
se incrementa la edad hay mayor probabilidad de intervenciones urgentesy que en e adulto
mayor la cirugia de urgencia causa un elevado indice de complica cionesy fallecimientos,
por lo que todo esfuerzo encaminado a detectar enfermedades quirurgicas en edades
tempranasy tratarlas de forma programada, debe ser Ilevado a cabo con €l fin de obtener
mejores resultados.

La enfermedad ul ceropéptica gastroduodenal y diverticular del colon complicadas,
mostraron altaletalidad. Cabe pensar que estos resultados se relacionen con lafalta de
consenso en cuanto a criterio de intratabilidad de la Ulcera péptica, o que obligaalos
pacientes a transitar largos periodos de tratamiento médico exponiéndose a temibles
complicaciones. Los diverticulos del colon generalmente evolucionan asintomaticos, y
depende su diagnéstico en ocasiones de las complicaciones de éstos.

Un mayor esfuerzo en los diferentes niveles de atencion meédica debe ser llevado a cabo
paralograr €l diagnostico precoz y un manejo adecuado de estas afecciones, y evitar una
cirugia de urgenciatardiala cual deviene en unaelevadaletalidad en la tercera edad.

L as infecciones han sido reportadas como principal causa de complicacion posoperatoria,
de manera semejante a los hallazgos de este estudio.14 Roseano16 y Quintanal9 reportaron
mayor incidencia de complicaciones respiratorias y cardiovasculares.

No existieron diferencias significativas entre las causas de muerte, aunque se observo un
ligero predominio del tromboembolismo pulmonar. Arenal8 reportd ala sepsis generalizada
como principal causa de fallecimientos. La estadia hospitalaria media de |os pacientes en la
presente serie fue elevada, 1o cual se atribuy6 al alto nimero de casos que sufrieron
complicacionesy a bajo indice de cirugia ambulatoria.

Es importante destacar por la significacion estadistica, que la gran mayoria de |os pacientes
operados de forma urgente o electiva presentaron enfermedades cuyo tratamiento
quirurgico podia efectuarse en un corto periodo posterior al diagndstico y en las que, salvo
la enfermedad ul ceropéptica, no se justifican periodos de meses o afios de evolucién; sin
embargo, mas del 70 % de los casos tenian conocimiento de su enfermedad desde hace
varios anos.

Al igual que lo confirmado por Arenal,7 se demostro que lamentablemente la causa més
importante de demora para una cirugia el ectiva temprana de enfermedades conocidas fue la
falta de orientacion médica.

Es cierto que los fallecimientos en servicios quirdrgicos no engrosan de manera importante
lalista de las principal es causas de muerte en la tercera edad, pero si se apartan los frios
nimeros y se aborda la cuestion desde el punto de vista humano y ético, uno se percatade
gue muchas muertes pueden evitarse en este sector poblacional si se fortalecen las acciones
de salud en la comunidad, hogares de ancianos e instituciones hospitalarias, para detectar
en edades tempranas | as enfermedades que requieren tratamiento quirdrgico.



El médico de lafamilia desempefia un papel importante, no solo en el diagndstico, sino en
la orientacién y persuasion del paciente adulto mayor que con una afeccion quirdrgica, en
ocasiones se tarda en solicitar atencién médica porque: no conoce su enfermedad y sus
complicaciones, mantiene actitudes pesimistas y fatalistas con respecto alacirugiay sus
resultados, tiene temor a una muerte agonizante o sencillamente no entienden el lenguaje
médico.

Summary

A descriptive cross-sectiona study was conducted among 249 patients aged 60 and over
that were operated on at the Service of General Surgery of “Amalia Simoni” Clinical and
Surgical Teaching Hospital and “Martin Chang Puga’” General Teaching Hospital, in the
province of Camaguey, in abiennium. More than half of the patients were aged 60-69, with
predominance of malesin aratio 1.9:1.The highest number of emergency surgery was
performed in individuals over 70. The hernia of the abdominal wall was the most frequent
surgical diagnosis (49 %). Arterial hypertension was the most important associated disease.
Sepsis prevailed among the postoperative complications. Total mortality was 16.87 %.
More than 70 % of the patients could have been operated when they were younger if they
had received an adequate medical guidance.

Subject headings: AGED; SURGERY DEPARTMENT, HOSPITAL; GERIATRICS;
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS/mortality.
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