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Cirugia mayor urgente en el anciano.
Major emergency surgery in elderly people.
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RESUMEN

Las intervenciones quirdrgicas en el anciano incrementan la esperanza de vida del hombre actual. Para
conocer como se comporta este aspecto en nuestro medio se realiz6 un estudio observacional
descriptivo para analizar el comportamiento de algunas variables relacionadas con la cirugia mayor
urgente en 132 pacientes mayores de 60 afios realizadas por el servicio de cirugia general del Hospital
General Provincial Docente “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordén en el periodo
comprendido entre el 1ro de Septiembre de 1999 y el 31 de Marzo de 2002. Predomino el sexo
masculino y la edad de 60 a 69 afios, el cuadro abdominal agudo fue la entidad nosolégica mas
frecuente. Solo se complicaron el 24.2 % y falleci6 el 3.8 % por Ulcera perforada y oclusion intestinal.
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INTRODUCCION

Los pacientes geriatricos representan un grupo donde se realizan un gran nimero de operaciones con
caracter de urgencia, lo que conjuntamente con el deterioro bioldégico de estos enfermos, conspira en
la buena evoluciéon de los mismos (1,2).

En Cuba las estadisticas continuas registran que en el afio 1907 el 4.6 % de la poblacion estaba
constituida por personas de 60 y mas afios de edad, en 1970 era de 9.1 % en 1997 era de 13,1 % de
la poblacién (3). Para el afio 2010 la poblacion de 60 afios y mas alcanzara 16,5 % de la poblacién, el
afo 2015 sera de 18,4 % (4), para el 2025 Cuba sera el pais mas envejecido de la América (5).

En Cuba la esperanza de vida evolucion6 por los cambios revolucionarios. En el afio 1900 era de 33,2
afos, y en 1971 era de 70,0 afios y en 1987 fue de 74,4 afios (6).En la provincia de Ciego de Avila es
75.4 afios (7).

En la cirugia del anciano aparecen las barreras cronoldgicas y biolodgicas, sobrevivir no es todo en el
viejo ya que la expectativa de vida esta obviamente limitada, lo que hace la calidad de vida mas valiosa
(8,9,10).

Fuentes y Rosa Jiménez concluyeron que la edad per se no contraindican la cirugia (11).

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio observacional descriptivo para conocer y evaluar de forma integral el
comportamiento de algunas variables relacionadas con la cirugia mayor urgente en pacientes mayores
de 60 afos realizadas por el servicio de cirugia general del Hospital General provincial Docente
“Capitan Roberto Rodriguez Fernandez’de Mordén en el periodo comprendido entre el 1ro de
Septiembre de 1999 y el 31 de Marzo de 2002.



El universo de trabajo estuvo constituido por 132 pacientes mayores de 60 afios de edad operados de
urgencia por el servicio de Cirugia General en el periodo antes mencionado.

A todos los pacientes se les aplico la metodologia establecida de la confeccién de la Historia Clinica
donde se le registraron los datos utilizados en el trabajo.

La técnica de recoleccién de la informacion que se uso fue la encuesta y de acuerdo con los objetivos
propuesto se confecciono un cuestionario de datos primarios. En el se recogieron los datos que brindan
las historias clinicas de los pacientes estudiados.

La Técnica de procesamiento de la informacion fue manual y se realizo la revision, validaciéon y
computacién de la misma.

Como medida de resumen de la informacién obtenida se uso la proporcion (%).

Los resultados se presentan en tablas, emitiendo las conclusiones en correspondencia con los objetivos
propuestos de la investigacion y teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el Departamento de
Postgrado de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

DISCUSION

Se estudiaron 132 pacientes atendidos e intervenidos quirargicamente en el servicio de cirugia de
nuestro hospital. EI mayor numero de pacientes se encontré en el grupo de edad de 60 a 69 afios y
predomino el sexo masculino sobre el femenino (tabla No 1).Esto coincide con los reportes de la
bibliografia consultado (11,12). Autores consideran que "la edad como tal, representa un riesgo extra
en pacientes operados".(13)

Dentro de las enfermedades que originaron el ingreso se encontr6 como la mas frecuente la hernia
atascada, destacandose en orden decreciente de frecuencia la oclusién intestinal, la colecistitis aguda,
la apendicitis aguda y la Ulcera perforada (tabla No 2). Coincidiendo con textos consultados
(14,15,16,17) .

Las complicaciones se presentaron en un 24.2 % de los casos, siendo las mediatas sépticas las mas
frecuentes con un 17.4 % de los casos (tabla No 3). Esto coincide con los estudios sobre el tema
(11,17).Es de resaltar que en nuestro trabajo no se encontraron complicaciones tardias no coincidiendo
esto con la bibliografia antes mencionada. Esto puede deberse a un diagnostico oportuno, el
tratamiento efectivo y a un seguimiento estricto.

La incidencia de fallecimiento fue de 3.8 % y la probabilidad de morir en el periodo comprendido en el
estudio fue de 60 % para la ulcera perforada y de 7.4 % para la oclusion intestinal (tablas No 4 y 5).
Esto estuvo relacionado por la incidencia de las enfermedades asociadas, la severidad del cuadro
clinico, lo tardio del diagnéstico en estos pacientes y la presencia de las complicaciones. Esto
resultados coincide con la literatura revisada (17,18).

CONCLUSIONES

Al analizar el comportamiento de algunas variables relacionadas con la cirugia mayor urgente en 132
pacientes mayores de 60 afos realizadas por el servicio de cirugia general observamos que el mayor
porciento de pacientes se encontr6 en el grupo de edad de 60 a 69 afios y predomino el sexo masculino,
el cuadro abdominal agudo fue la entidad nosolégica mas frecuente. Solo se complicaron el 24.2 % y
falleci6 el 3.8 % siendo las causas de muerte fue la Ulcera perforada y la oclusion intestinal.

ABSTRACT

Surgery in the elderly increase life expectancy of man nowadays. To know how this aspect behaves in
ourhospital a descriptive observational study was carred out to analyse the behaviour of same varaibles
related to mayor emergency surgery in 132 patients older than 60 years carried out in general surgery
service of "Capitan Roberto Rodriguez Fernandez" Hospital in Morén during the period from september
1st, 1999 to March 31st 2002. Male sprevailed and ages between 60 to 69 years. Acute abdomen was
the more frequent nasological entity. Only 24.2% suffer complication and 3.8% died due to perforated
ulcer and intestinal occlusion.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad y sexo.
Grupos de | Sexo Total
edad Masculino Femenino

No % No % No %
60 a 69 31 39.2 28 52.9 59 44.7
70a79 23 29.1 18 33.9 41 31.1
80 a 89 21 26.6 6 11.3 27 20.4
90 0 més 4 5.1 1 1.9 5 3.8
Total 79 59.8 53 40.2 132 100

Fuente de datos: Encuestas de Historias Clinicas

Tabla 2 Distribucién de los pacientes segun diagnostico al ingreso.

Diagnéstico No %
Hernia Atascada 50 37.9
Oclusién Intestinal 27 20.5
Colecistitis Aguda 23 17.4
Apendicitis 9 6.8
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Antrax 8 6.1
Ulcera Perforada 5 3.8
Neumotorax 4 3.0
Sangramiento Digestivo | 2 15
Otras 4 3.0
Total 132 100.0

Tabla 3 Distribucién de los pacientes segin complicaciones postoperatorias.

Tipo de complicacion No %
Inmediatas sépticas - -
Inmediatas asépticas 8 6.0
Mediatas sépticas 23 17.4
Mediatas asépticas 1 0.8

Tardias sépticas - -
Tardias asépticas - -
Sin complicacion 100 75.8

Total 132 100.0

Tabla 4 Distribucion de los pacientes seglin causas de muerte.
Causas de muerte No %
Ulcera perforada 3 2.3
Oclusién intestinal 2 1.5
Total 5 3.8

Tabla 5 Distribucién de los pacientes segln tasa de letalidad.
Causas Total | No de casos | Letalidad %
Ulcera perforada 5 3 60

Oclusion intestinal 27 2 7.4




