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Morbilidad quirirgica en el paciente senil: “La
oportunidad del paciente anciano”

D4Amaso Herndndez Lépez MD.

Departamento de cirugia del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”, ISSSTE,

México D.F.

Resumen:

Introduccion: La poblacion mayor de 60 afios
en la actualidad, representa el 14% de la
poblacion e EU. En Meéxico, la poblacion
geriatrica llega solo al 5%. Muchos cirujanos
se niegan a intervenir quirirgicamente a este
tipo de pacientes, por creer que tienen un
elevado indice de morbimortalidad. El
objetivo del presente articulo es evaluar los
factores de riesgo para la morbimortalidad
quirurgica de los pacientes mayores de 60
afios en un hospital general.

M¢étodos: Se revisaron los expedientes
clinicos de todos los pacientes mayores de 60
afios intervenidos quirurgicamente (Grupo A)
de Enero a Junio de 1999; se recabaron datos
acerca de su edad, sexo, antecedentes
patologicos y quirurgicos, tipo de cirugia y
anestesia utilizada, tiempo de cirugia y
evolucién postoperatoria. Los resultados se
comparan con un grupo de control de menor
edad (grupo B)

Resultados: Se realizaron un total de 936
cirugias, de las cuales 130 fueron en pacientes
mayores de 60 afios (13.8%), se excluyeron a
80 pacientes por no contar con expediente
completo. Los restantes 50 formaron el grupo
A. Se eligieron aleatoriamente a 50 pacientes
menores de 60 afios (grupo B), intervenidos
quirargicamente durante el mismo periédo de
tiempo. En el grupo A hubo 29 mujeres(58%
y 22 hombres ( 42%), en el grupo B hubo 44
mujeres ( 88%) y 6 hombres (12%). No hubo
mortalidad en ninguno de los grupos. En el
grupo A hubo 10 complicaciones

Sumary:

Background: The population over 60 years
is growing fastet, those peoples constitute in
14% of general population in EU. And they
will reach 20% in the nex hal century. Many
surgeon no operate this elderly patients,
because they belive, those patients sufered
in higth complicatiosn range. The aim of this
Study, was rewiew the risk factors for
increases morbility and mortality in the
elderly patients, underwent to surgery in a
General Hospital.

Methods: A retrospective Rewiew of 50
patients over 60 years underwent to surgery
(Gruop A) in a General Hospital between
January at June 1999.

The risk factor, Anesthesic procedure,
surgical tipe, operasative time an outcome,
morbility and mortality were compated with
result of patients younger than 60 years
(Group B).

Results: Between January and June 1999,
936 patients were underwen to surgical
procedures. Of this 130 ( 13.8%) were in
over 60 years patients; 80 was excluided
acaused they not completed his clinical
records. Remain 50 patients is formed in
group A; other 50 patiens less 60 years old
were randomized included in group B,
underwent to surgery at same period.

The group A was formed for 29 women
(58%) and 22 men (42%); the group B was
44 women ( 88%) and 6 men ( 12%). This
not was mortality.
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Postoperatorias Vs 7 en el grupo B; sin
diferencia  estadisticamente  significativa
(p=0.67). Unicamente los antecedentes
patologicos como la Diabetes y la
Hipertension fueron significativamente mas
altos en los pacientes del grupo A, con aun
aumento también  significativo en la
presentacion de complicaciones
postquirargicas (p=0.01).

Conclusiéon: La mayoria de los pacientes
mayores de 60 afios son portadores de
multiples patologias, principalmente cronico
degenerativas, pero pueden ser intervenidos
quirargicamente sin un aumento significativo
en su morbimortalidad si son controlados en
forma adecuada.

In the grupo A Would 10 pos surgical
complications Vs 7 of group B, the morbility
in both no was significantly.

The Diabetes Mellitus an higth blood pressure
were the principal antecedentes in group A,
with an  incresease of  postsurgical
complications (p=0.01).

Conclusions: The majority of populations
over 60 years presented often cronisc
diseases, but this adecuated controlled, those
patiens may as well underwent at surgical
interventions as younger tahn patientes.
Futhermore, most studyes is need for lower
surgical complications in the elderly patient
and proved survival with adecuate quality of
life.

Introduccion:

El paciente anciano desde siempre ha
representado un reto de manejo médico y
quirurgico; creandose falsos conceptos o
mitos acerca de una exagerada mortalidad en
este tipo de pacientes (1); lo anterior aunado
al creciente numero de la poblacion senil,
hace indispensable para el cirujano general
conocer las caracteristicas de
morbimortalidad quirirgica en este tipo de
pacientes y los factores que las determinan.
La expectativa de vida se ha incrementado al
doble desde el inicio del siglo 20; la poblacion
mayor de 65 afios ha crecido mas
rapidamente que ningun otro grupo de edad;
en la actualidad, estos suman el 14% de la
poblacion en EU y podria llegar hasta el 20%
en el proximo medio siglo. En México, la
poblacion geriatrica representa
aproximadamente el 5% de la poblacion
general. Las tasas de mortalidad quirirgica
actuales son muchos mas bajas que las
reportadas hace 20 o 30 afios cuando el indice
de mortalidad era superior al 20% en los
pacientes de 80 afios o mas, aun en los
procedimientos electivos. (1,2,56). Una revi

Sién realizada por Mohr y cols. De mas de
30,000 casos, revelo que el aumento de la
mortalidad con la edad es gradual(6); asi,
la mortalidad operatoria promedio -
independientemente de la gravedad de la
enfermedad o tipo de cirugia -, pasa del
2.3 en los pacientes entre 40 y 49 afios a
4.4%, 6.8% y 8% para los pacientes de la

séptima, octava y novena décadas
respectivamente y solo se observa un
aumento  significativamente mayor

después de los 95 afios. (6,7). A medida
que las personas envejecen, hay una
declinacion fisiologica de los principales
sistemas corporales, relacionadas tanto
con el propio envejecimiento como con las
enfermedades que la mayoria de estas
personas padecen; sin embargo, no existe
literatura  substancial, con estudios
longitudinales bien realizados que apoyen
o descarten la existencia de una relacion
directa entre estos cambios fisiologicos y
un aumento significativo en la mortalidad
quirurgica (1,3,4,5,7).

En el presente trabajo se analizara la
evolucion de los pacientes seniles
(Mayores de 60 afios) sometidos a cirugia;



comparandola con la evolucion de
pacientes de menor edad; relacionando
ambas con los anteceaentes o factores que
pudieran modificar dicha evoluciéon y
favorecer la aparicion de complicaciones
postoperatorias.

Material y Métodos:

Se realiz6 una revision retrospectiva de
todos los pacientes mayores de 60 afios,
sometidos a cirugia en el Hospital General
“Dr. Dario Fernandez Fierro”, ISSSTE,
de Enero a Junio de 1999, los cuales se
tomaron como grupo problema o grupo
A, Se recabaron datos de sus expedientes
clinicos acerca de la edad, sexo,
antecedentes de patolégicos y no
patologicos de importancia, tipo de
procedimiento efectuado, tipo de anestesia
y tiempo quirargico, valoraciéon de riesgo
preoperatorio, laboratorios y estudios de
gabinete preoperatorios, asi como la
evolucion postoperatoria (Morbilidad y
mortalidad). Los datos se comparan con
los resultados obtenidos de un grupo de
pacientes menores de 60 afios
intervenidos quirurgicamente durante el
mismo lapso de tiempo, escogidos
aleatoriamente (Grupo B).

El analisis estadistica se realizo mediante
el método de Chi cuadrada.

Resultados:

De Enero a Junio de 1999 Se realizaron
un total de 936 cirugias en el Hospital
Ceneral “Dr. Dario Fernandez Fierro” del
ISSSTE, de las cuales 130 fueron en
pacientes mayores de 60 afios (13.8%), de
estos pacientes se excluyeron a 80 quienes
no contaban con expediente completo o se
perdieron durante el seguimiento. Los
restantes 50 son el objeto del presente
estudios y se integraron como grupo A.

Se seleccion6 en forma aleatoria a 50
pacientes menores de 60 afios
intervenidos durante el mismo periodo y
se integraron como grupo B.

En el grupo A se encontraron 29 mujeres
(58%) y 21 hombres (42%), mientras que
el grupo B lo constituyeron 44 mujeres
(88%) y solamente 6 hombres (12%), el
promedio de edad en el grupo A fue de
66+ 4 afios en el grupo A (rango de 60 a
88 afios) y de 35%£3.5 en el grupo B
(rango de 19 a 55 afios de edad) (Grafico
1). No hubo Mortalidad en ninguno de los
grupos. En el grupo A se presentaron un
total de 10 complicaciones
postoperatorias (20%) Vs 7 en el grupo B
(14%) Sin una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.21).

En el grupo A, 19 de los 50 pacientes
presentaban hipertension arterial (38%) y
en segundo término presentaban Diabetes
Mellitus con un total de 8 pacientes
(16%); mientras que en el grupo B
solamente 2 pacientes eran portadores
tanto de hipertension como de Diabetes
Mellitus (4% respectivamente). De los 19
pacientes del grupo A que tenian
hipertension  arterial, 6 presentaron
complicaciones postquirtrgicas (31.5%),
pero ninguna atribuible a la hipertension,
de los pacientes del grupo A que cursaban
con Diabetes Mellitus, 2 presentaron
complicaciones postquirurgi -

cas (33.3%); no hubo complicaciones en .
los pacientes del grupo B portadores de
estas patologias (Grafico 2).

19 pacientes del* grupo A tenian
antecedente de tabaquismo y alcoholismo
(38% respectivamente) Vs 16 pacientes
del grupo B que tenian antecedente de
tabaquismo y 18 de alcoholismo, sin
embargo no hubo diferencia estadistica en
la presentacion de complicaciones.



“ Pacientes mayores de 60 afios por edad y sex

Sexo

B FEMENINO
EBMASCULINO

Se presentaron mayor numero de
complicaciones cuando el tipo quirurgico
se prologd por mas de 4 hrs, tanto en el
grupo A como en el B se presentaron 3
complicaciones por esta causa sin una
diferencia estadisticamente significativa -
Grafico3).

De las cirugias realizadas en el grupo A,
37 fueron electivas (74%) y 13 de
urgencia (26%) Vs 22 de urgencia (44%)
y 28 electivas (56%) en el grupo B;
presentandose 4 complicaciones en los
pacientes del grupo A intervenidos de
urgencia (30.7%) y 6 en los intervenidos
en forma electiva (8.1%) Vs 4 (18.8%) y
3 (6%) del grupo B, lo cual constituy6
una diferencia estadisticamente
significativa-

(p=0.005). (Grafico 4).

15 pacientes del grupo A fueron valorados
con riesgo prequirurgico ASA I, 19 con
ASA I, y 3 con ASAIIL, Vs 25, 2 y 1
respectivamente del grupo B; para las
cirugias electivas, No hubo diferencia

significativa en la presentacion de
complicaciones.

Con respecto a la valoraciéon de Goldman,
encontramos en el grupo a 21 pacientes
(42%) clasificados con grado I, 25 (50%)
grado I y 4 (8%) como grado III Vs 31
(62%), 18 (B36%) y 1 (2%)

‘respectivamente en el grupo B, sin
. embargo, no hubo complicaciones

cardiovasculares en ninguno de los grupos
que permitiera valora alguna diferencia
estadistica con esta clasificacion de riesgo
preoperatoria.

En los pacientes del grupo A se realizaron -
24 procedimientos quirargicos diferentes;
de estos, la colecistectomia abierta
representd el 14% (7 pacientes), seguida
por la plastia de pared e inguinal, cada una
con 6 casos (12%) y la apendicectomia
con 6 casos (12%); la amputacion
supracondilea ocupo6 el quinto sitio con 5
pacientes (10%); En el grupo B se
encontraron solamente 13 procedimientos
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Discusion:

La poblacion geriatrica ha aumentado
enormemente durante las ultimas 5
décadas, representando actualmente el
14% de la poblacion en paises
desarrollados, En la actualidad 1 de cada 4
pacientes quirurgicos son mayores de 65
afios, y por lo menos la mitad de estos
pacientes tendra un procedimiento
quirurgico durante el resto de su vida
(2,4,5,16,17). A pesar de lo anterior,
solamente 1 de cada 10 ancianos es
atendido en una institucion de salud
publica en nuestro pais (16,17).

La morbimortalidad quirirgica en este
tipo de pacientes se ve incrementada por
varios factores, entre los que destacan los
cambios fisiologicos y anatomicos que
estos pacientes sufren por el mismo
proceso de envejecimiento, Osvick y cols,
reportan en estudios realizados en
cadaveres de pacientes ancianos, la
disminucion de masa cerebral, hepatica y
Renal hasta de un 30% posterior a los 80
afios (1,10,11), ademas varios autores
reportan la disfunciéon de o6rganos con el

proceso de envejecimiento (1,8,9,10).
Aunado a esto, el paciente geriatrico,
generalmente es portador de multiples
patologias y la mayoria de las veces toma
una cantidad excesiva de medicamentos,
que tienden a complicar o a agravar los
cambios drasticos que el paciente sufre
ante un estado agudo de enfermedad
(1,2,5,10). Actualmente se reportan
indices de mortalidad quirirgica que van
desde el 4.3 hasta el 8% (12, 16).

En nuestro estudio no se registro
mortalidad, probablemente debido a la
disminucion de riesgos operatorios; es
decir, el 76% de los pacientes del grupo
problema se intervino en forma electiva,
con un control adecuado de sus patologias
concomitantes en forma perioperatoria.
Un importante numero de pacientes
seniles en nuestro estudio era portador de
enfermedades cronico  degenerativas,
principalmente ~ hipertension  arterial
sistémica y Diabetes Mellitus tipo II
(DM), a diferencia de los pacientes del
grupo control donde solamente 2
pacientes eran portadores de estas. De
ambas patologias, la unica que se
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Diferentes, siendo la colecistectomia
también la intervencion mas realizada con
16 casos (32%) y en segundo lugar la
apendicectomia; No hubo diferencia entre
el tipo de cirugia realizada y la aparicion
de complicaciones en ambos grupos.

A 32 pacientes del grupo A se les
administrd anestesia general balanceada
(64%), a 17 bloqueo peridural (34%) y a
1 anestesia.local (2%), mientras que en el
grupo B se administraron también 32
anestesias generales y 18 bloqueos
peridurales (64 y 36% respectivamente),
no6 hubo complicaciones atribuibles al tipo
de anestesia utilizada en ninguno del los
grupos que pudiera establecer diferencia
estadistica.

No hubo alteraciones relevantes en
laboratorios prequirurgicos asociados a
morbilidad.

En el caso de los pacientes geriatricos
(grupo A), a 33 de ellos (66%) habian
sido sometidos previamente a algun tipo
de procedimiento quirtirgico y solamente
30 (60%) del grupo B tenian ese
antecedente;, la cirugia previa, mas
frecuentemente encontrada en el grupo A
fue la apendicectomia (13%), mientras .
que en el grupo B lo fue la cesarea (25%).
Sin embargo, no hubo diferencia en la
presentacion de complicaciones
postoperatorias relacionada con los
antecedentes quirdrgicos en ambos
grupos.




relaciond con un discreto aumento de
complicaciones postoperatorias fue la
DM, principalmente de tipo infeccioso a
nivel de las Heridas quirtrgicas (el 25%
de los pacientes diabéticos sufrieron estas
complicaciones), Esto concuerda con lo
reportado en la literatura de una alteracion
del sistema inmunoldgico por el propia
DM asi como lo reportado por Osvick
acerca de un deterioro progresivo del
sistema inmunitario tanto célular como
humoral por el mismo proceso de
envejecimiento (1,10). Dado lo anterior,
tampoco es sorprendente que el quinto
tipo de cirugias realizadas en los pacientes
ancianos sean  las amputaciones
supracondileas, relacionadas siempre con
las complicaciones tardias de la DM
(micro y macroangiopatias que conllevan
a la presentacion del pie diabético).

Mohr y cols, reportan en sus estudios un
aumento de la morbilidad en el paciente
geriatrico durante los procedimientos de
urgencia, ellos reportan un aumento hasta
del 40% de complicaciones postoperato -
rias (3). En nuestro trabajo el 30.7% de
los pacientes ancianos sometidos a cirugia
de  urgencia, presentaron  alguna
complicacion, principalmente infecciones
postquirdrgicas comparado con tan solo
8.1%v de los mismos pacientes cuando se
realizd cirugia electiva. Sin embargo, no
hubo diferencia estadistica con respecto a
estas complicaciones entre los grupos Ay
B.

Por lo que respecta al tipo de anestesia
utilizada, los resultados encontrados en
nuestro trabajo son controversiales con lo
reportado en la literatura. De acuerdo a
varios autores como Parik y cols. Los
ancianos sometidos a anestesia general
durante sus procedimientos quirirgicos,
tienden a tener un alto indice de
complicaciones, principalmente de tipo
respiratorio  (neumonias) o  incluso

neurologicas como delirio postoperatorio,
estos autores reportan una incidencia
hasta  del 10-20%  de  delirio
postoperatorio en  pacientes  seniles
sometidos a anestesia general; no esta bien
determinada la etiologia de este, pero se a
asociado a  alteraciones  mentales
preexistentes en el paciente, asi como a
hipéxia por mal manejo de gases en forma
transoperatoria, y particularmente al uso
de algunos agentes comunes en anestesia
como las benzodiacepinas y medicamentos
anticolinérgicos (16). Probablemente la
ausencia de reporte de complicaciones de
este tipo en nuestro trabajo, se deba a la
falta aun de reconocimiento de las mismas
por parte del ciruyjano y el propio
anestesiologo. Sin embargo, lo que se
debe remarcar es que no hubo diferencias
significativas en la presentacion de
complicaciones entre ambos grupos,
relacionadas con el uso de anestésicos.

El tipo de cirugia realizada, asi como el
antecedente de cirugias previas no fueron
significativos para la determinacion de
complicaciones en los  pacientes
geriatricos en nuestro estudio.

Conclusion:

Aunque existen diversos factores que
pueden  contribuir a elevar la
morbimortalidad  quirurgica en los
pacientes seniles, como la presencia de
enfermedades  crénico  degenerativas
preexistentes y el deterioro funcional
generalizado producto del mismo proceso
de envejecimiento, si estos factores se
controlan en forma adecuada en forma
perioperatoria y no se posterga su
intervencion hasta un momento urgente,
no deben causar una elevacion significante
en la mortalidad del paciente anciano
sometido a cirugia.



Se requieren futuras investigaciones que
profundicen sobre este tema, para conocer
a fondo los factores de riesgo y la forma
de controlarlos, para asi brindarle al
paciente anciano la oportunidad de una
intervencion quirdrgica con el menor
riesgo posible, mejorar la supervivencia de
estos pacientes y brindarles una adecuada
calidad de vida.
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