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Figura 1. Patologias prequirdrgicas de mayor prevalencia
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Tabla 2. Complicaciones presentadas
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Tabla 3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES AGUDAS POSTOPERATORIAS

TABLA DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES AGUDAS

POSTOPERATORIAS
Variable Independiente Valor p

Género .592
DM .606
HAS 222
IRC .640
Neumopatia .754
Sobrepeso/obesidad 161
Presencia de 2 o mas comorbilidades .405
Cirugia limpia 1

Cirugia limpia contaminada .754
Cirugia contaminada 273
Cirugia sucia .152
Profilaxis prequirargica 371
Patologia prequirurgica .236
Medicacion previa 452
Turno en el que se realizé la cirugia 460
Anemia prequirurgica 1

Coagulopatia prequirtrgica .554




Complicaciones agudas postoperatorias en el paciente
de 80 afios 0 mas operado de abdomen agudo



Resumen

Estudio de cohorte historico analitico el cual se mide el riesgo de complicaciones
agudas postquirurgicas en los pacientes de 80 afios y mas operados de urgencia
por abdomen agudo en el servicio de Cirugia General en el Hospital Regional 1°
de Octubre de la Ciudad de México. Dado el incremento en la esperanza de vida
de la poblaciébn en México, esta se ve reflejada en el tipo de enfermedades y la
presencia de una o mas enfermedades cronicas. Lo anterior impacta en el
paciente quirargico incrementando la morbilidad y mortalidad de los pacientes de
80 afos y mas, ya sea por la patologia por la cual el paciente acude al servicio de
urgencias o por el desarrollo de complicaciones postquirargicas. El identificar
cuales son las complicaciones inherentes a la técnica quirdrgica y las presentadas
por sus morbilidades permitird abordar medidas de politica en el servicio de cirugia
al generar proyectos de identificacion de pacientes con mayor posibilidad de
desarrollar complicaciones. Con este estudio se podra describir los posibles
factores asociados a las complicaciones para implementar en un futuro medidas

para su prevencion. Se crearan hipétesis para otros procesos de investigacion.

Resumen en ingles

An analytical historical cohort study which measures the risk of acute postoperative
complications in patients aged 80 and over who were operated on for acute
abdomen in the General Surgery service at the 1 ° de Octubre Regional Hospital in
Mexico City. Given the increase in the life expectancy of the population in Mexico,
this is reflected in the type of diseases and the presence of one or more chronic
diseases. This has an impact on the surgical patient, increasing the morbidity and
mortality of patients aged 80 and over, either because of the pathology by which
the patient visits the emergency department or by the development of
postoperative complications. The identification of complications inherent in the
surgical technique and those presented by its morbidities will allow the
management of policy measures in the surgical service by generating projects to

identify patients with a greater possibility of developing complications. This study
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will be able to describe the possible factors associated with the complications to
implement preventive measures in the future. Hypotheses will be created for other

research processes.

Introduccién

Los cambios demograficos, impactados por factores como la industrializacion,
descubrimientos médicos, mejoramiento de las condiciones de Vvida,
intervenciones de salud en la nifiez dirigidos a reducir la mortalidad infantil y como
consecuencia el aumento de la esperanza de vida, muestran un incremento
creciente del grupo de poblacion adulta mayor - poblacion de 60 afios y mas. En la
Region de las Américas en el afio 2010 la poblacion de 60 afios y mas alcanza el
13.1% de la poblacion total, con un indice de envejecimiento de 53 adultos de 60
aflos y méas por cada 100 niflos menores de 15 afios, y 49 adultos de 75 afios y
mas por cada 100 nifios menores de 15 afos. En el afio 2025, la proporcién de la
poblacién de 60 afios y mas ascendera a 18.6% en la region de las Américas y
diez paises - Cuba, Barbados, Canada, Martinica, Antillas Holandesas, Puerto
Rico, Guadalupe, Estados unidos, Uruguay y Chile - tendrdn poblaciones de
adultos de 60 afios y mas superiores a la poblacién de menores de 15 afios, con
casos extremos como Cuba que tendrd aproximadamente dos adultos por cada

nifio menor de 15 afos (183 adultos por cada 100 nifios). [1]

El acelerado crecimiento de la poblacion a mediados del siglo XX ha producido un
vertiginoso incremento de la poblacion mayor de 60 afios, por consiguiente estos
cambios no solo tienen repercusion en la organizacion social y en el
comportamiento individual de la familia, sino también implicaciones en el campo

socioeconémico, en los sistemas de educacién, salud y seguridad social. [2]

Los acianos representan en la actualidad un grupo de pacientes que requieren y
solicitan con mas frecuencia atencion medica debido a un aumento del promedio
de vida de nuestra poblacion como menciona la INEGI 2015 refiriendo que

la esperanza de vida de los mexicanos se ha duplicado en las ultimas ocho
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décadas, pues mientras en 1930 las personas vivian en promedio 34 afios, en

2010 la cifra llegé a 75 afios. [3]

El incremento considerable de ancianos en el mundo en las Ultimas décadas
constituye una situacion que nunca antes habia sucedido, en efecto, es notorio
como cada vez aumenta mas la proporcion de personas mayores dentro de la
estructura poblacional de los paises y aunque este cambio es mas evidente en las
regiones industrializadas, tales tendencias globales también se presentan en
Latinoamérica. [4]

Como resultado de esto serd mucho mas frecuente encontrar ancianos que
consulten en los servicios de urgencia con sintomatologia de dolor abdominal y
de abdomen agudo [5], de ahi la importancia de conocer cudl es su presentacion
clinica, las causas mas comunes a esa edad, el manejo y las complicaciones

postquirdrgicas que se presentan en este tipo de pacientes [6].

Por otra parte se debe de recordar que por lo regular el anciano muestra una
comorbilidad importante, representada por patologia cronica discapacitante y
degenerativa debida al acumulado epidemiolégico que acompafa al proceso de
envejecimiento como son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus
y el cancer, enfermedades que pueden modificar desfavorablemente la evolucién

no solo a medica sino también quirtrgica de las mismas [7-8].

La expansion de la poblacion de ancianos en las ultimas décadas, carece de
planeacion de unidades hospitalarias dirigidas a ellos, evidenciandose ausencia de
grupos de cirujanos capacitados en la tercera edad. Con esta base, los cirujanos y
las instituciones de salud deben estar cada vez mejor preparados, para atender
los requerimientos de este grupo poblacional y tratar sus complicaciones

postquirurgicas. [9]

Algunos investigadores han encontrado que los ancianos con dolor abdominal
agudo no solo tienen mayor necesidad de cirugia de urgencia, ser ingresados a la
unidad de cuidados intensivos y requerir ventilacion mecanica, sino también de

una mas prolongada estancia hospitalaria, mortalidad global y quirirgica mayor, y
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presentar mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias inherentes al

procedimiento quirdrgico. [10-11]

Se considera que aproximadamente 30% de los ancianos que consultan por dolor
abdominal agudo van a requerir un procedimiento quirdrgico de urgencia, por lo
tanto, es importante la evaluacion integral de estos pacientes por un grupo
multidisciplinario de especialistas médicos de modo que se pueda garantizar una
intervencién quirargica adecuada y un periodo postoperatorio en el cual se brinde
un apoyo suplementario acorde a la necesidad de cada uno de los pacientes de
manera individual, logrando asi mejorar los resultados quirargicos con disminucién

de las complicaciones y mortalidad postoperatorias. [12]

El dolor abdominal agudo es un sintoma frecuente en ancianos y representa
aproximadamente el 10% de las causas de consulta en los servicios de urgencia
[13]. De los ancianos que consultan en estos servicios, 50% requieren
hospitalizacion y entre 30% y 40% cirugia, en contraste con los pacientes jovenes
los cuales solo el 16% aproximadamente necesitaran intervencion quirdrgica [14].
Al ingreso hospitalario cerca de 40% se diagnostica de manera errénea, con una
mortalidad global de 10%, la cual se eleva hasta 20% si el paciente requiere
cirugia de urgencia. Lo anterior es producto de la patologia abdominal de base,
de las complicaciones de las comorbilidades previas y la mayor morbimortalidad

postoperatoria. [15].

En este sentido estudios nacionales y extranjeros han demostrado mayor
susceptibilidad a complicaciones y mortalidad en los adultos mayores cuando son
sometidos a cirugia electiva y de urgencia. Esta tendencia genera
hospitalizaciones mas prolongadas, mayor requerimiento de camas de alta
complejidad y mayor necesidad de procedimientos y reoperaciones, hecho que
eleva los costos en el manejo de estos pacientes. [16-17]

En relacién a las complicaciones postquirdrgicas el problema no esta del todo
dilucidado, ya que existen estudios que demuestran un aumento de ellas en estos
pacientes, mientras otros sefialan que este riesgo seria idéntico al de la poblacion

general. [18]
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Un estudio clinico realizado en lItalia, muestra que la morbilidad y mortalidad
posoperatoria, se relaciona mas a las enfermedades asociadas que a la edad del
paciente, por lo tanto se requiere disefiar estrategias para conformar personal

quirurgico capacitado, en el tratamiento de estos pacientes. [19]

En el estudio de Diana y Guercio, de la Universidad de Palermo, durante cinco
afos, se mostré un incremento de pacientes ancianos que requieren cirugia,
principalmente por tumores, la morbimortalidad fue de 3.5% y que esta se
encuentra mas relacionada a comorbilidades que a la propia cirugia. [20]

En los estudios de Turrentine FE, 2006, los adultos mayores tienen el indice méas
alto de complicaciones postoperatorias de todos los grupos de edad con una

incidencia que va del 20% hasta el 50%.

Como consecuencia de lo anterior, existe actualmente un aumento en la
complejidad de los pacientes ancianos que requieren cirugia, dado por la mayor
presencia de comorbilidades propias del adulto mayor, lo que conllevan un

aumento en el riesgo quirdrgico y postquirargico [21].

En la serie de Tschantz y Tuchschmid, de todos los pacientes operados de
abdomnen agudo de entre 65 y 85 afios se encontré una mortalidad grupal de 11,6

%; pero en el grupo > de 85 afios la mortalidad alcanzé el 70,4 %. [22]

El tipo de cirugia realizada, su oportunidad y la patologia tratada son factores
directamente relacionados con la incidencia de complicaciones. Asi, estas son
mas frecuentes en pacientes con patologia neoplasica (22,5%) que con patologia
benigna (8,8%). Las cirugias de urgencia poseen tres veces mas complicaciones
severas que la cirugia electiva. Finalmente, segun la complejidad de la cirugia
evaluada varian los indices de estos resultados negativos. Asi, las resecciones
pancreaticas cefalicas se han visto gravadas por una morbilidad cercana al 50%.
[23]. Habitualmente, la disparidad en la incidencia de complicaciones de los
diversos procedimientos e instituciones esta relacionada con los criterios
empleados para definir una complicacion, su severidad y la forma de recoleccion

de los datos. Muchas complicaciones son leves y se resuelven con medidas o
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procedimientos minimos, con pocos efectos inmediatos y escasas secuelas. Por el
contrario, otras —aunque menos frecuentes— son graves y pueden condicionar

tratamientos multiples, reoperaciones, secuelas y aun la muerte. [24]

En el Servicio de Cirugia General del Hospital Italiano de Buenos Aires se realizo
una evaluacion prospectiva de las complicaciones posoperatorias sobre 5060
cirugias entre junio de 2012 y mayo de 2013. El indice global de pacientes
complicados fue de 9,3% (con una morbilidad grave de 3,5% y mortalidad de
1,2%), siendo el indice de 9% para casos electivos (con 2,6% de morbilidad grave
y 0,06% de mortalidad) y 13,6% de morbilidad para los casos operados de

urgencia (7,6% de morbilidad grave y 0,3% de mortalidad). [25]

En Estados Unidos, la evaluacion de las complicaciones y sus mecanismos
generadores son de interés actual. Alli ocurren errores mayores 80 veces por
semana, o 4082 veces por afio, con un gasto promedio por evento de 133.055
doélares. Un informe del Instituto de Medicina de dicho pais mostr6 en una
evaluacion retrospectiva que aproximadamente 98.000 pacientes mueren alli
como resultado de errores médicos. Ya en 1916 Codman registr6é un indice de
errores del 25% en una evaluacién de 337 casos, en la que describio errores
especificos de criterio, de diagnostico, de manejo y técnicos. [26]
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Objetivo

Medir el riesgo de complicaciones agudas postquirdrgicas en los pacientes de 80
aflos y mas operados de urgencia por abdomen agudo en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Regional 1° de Octubre de la Ciudad de México.

Objetivos especificos:

e Medir la incidencia de las complicaciones agudas postquirurgicas

e Caracterizar las variables sociodemograficas de la poblacion en estudio

e Identificar el tipo de comorbilidad asociada

e Describir diagndsticos prequirurgicos de abdomen agudo

e Reportar el tipo de complicacion de acuerdo a sitio afectado.

e Reportar el tiempo en que se presentan las complicaciones.

e Identificar los posibles factores de riesgo asociados a las complicaciones
posquirdrgicas

e Identificar el tipo de cirugia como factor de riesgo para presentar
complicaciones

e Informar del manejo con antibi6ticos profilaxicos y postquirdrgicos

e Reportar el tiempo de estancia intrahospitalaria prequirdrgica vy
postquirdrgica

e Reportar otros medicamentos como posibles factores de riesgo de

complicaciones postquirdrgicas
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Material y Métodos

De cohorte histérica y analitico. La poblacién de estudio son todos los pacientes
operados de urgencia con diagnéstico de abdomen agudo en el periodo
comprendido entre el 1° de Noviembre de 2016 al 1° Marzo de 2017 y cumplan
con los criterios de inclusion. El universo de trabajo son los pacientes operados de
urgencia con diagnostico de abdomen agudo en el periodo comprendido entre el
1° de Noviembre de 2016 al 1° Marzo de 2017 que tengan al momento de la
cirugia una edad igual o mayor de 80 afos.

Tiempo de ejecucion de 25 semanas; Durante las primeras 20 semanas se
recabaran expedientes de pacientes de 80 afios 0 mas postoperados de abdomen
agudo de urgencia en el hospital Regional 1° de Octubre de la Ciudad de México
registrados en el censo de Cirugias de urgencia del servicio de Cirugia General.
Durante estas mismas primeras 20 semanas se seleccionaran los expedientes de
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio y se realizara
la recoleccion de datos en relacion a las variables seleccionadas. De la semana 21
a la 24 se realizara el analisis y los procesos estadisticos de los datos recabados,
se elaboraran graficas y tablas porcentuales de las variables y objetivos. Durante

la semana 25 del estudio.
Criterios de inclusion:

= Completo de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, NOM-004-SSA-2012 del
expediente clinico.

= De hombres y mujeres

= Edad mayor o igual a los 80 afios

= Diagnostico de ingreso de abdomen agudo

» Postoperado de abdomen agudo con cualquier técnica quirdrgica del 1ro de
Noviembre de 2016 al 1ro de marzo de 2017 en el Hospital Regional 1ro de
Octubre
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= Reporte nota postquirdrgica completa que cuente con diagnostico
postoperatorio, diagnostico preoperatorio, técnica quirargica, hallazgos,
edad y sexo del paciente

»= Con notas de seguimiento de por lo menos de 30 dias

» Reporte de laboratorio de ingreso (BH y Tiempos de coagulacion)

= Paciente que fallece por complicacion postquirargica inherente a la cirugia.

Criterios de exclusion:

e Que la causa del abdomen agudo sea metabdlica

Criterios de eliminacion:

¢ Fallecimiento en el transquirurgico

e Mal conformados

Para las medidas de frecuencia se medira la densidad de incidencia.

Las medidas de asociacién se reportaran como odds ratio (OR) con intervalo de
confianza (IC) al 95% (Valor de Z de 1.96), con un error de estimacion del 5%.
Considerando estadisticamente significativas las pruebas de hipétesis que
arrojaren un p-valor bilateral < 0,05. Para el analisis se utilizara el programa IBM®
SPSS® Statistics 20.0 (IBM, Chicago, IL, USA).

Las variables categoricas se mostraran en porcentaje, mientras que las numéricas
se representaran como media con desviacion estandar (DE) o mediana con 25 -
75% rango intercuartil (RIQ) de acuerdo a la distribucion de normalidad de la
poblacion. Las variables dependientes se mediran con intervalos de confianza o
de X2 (Chi).

Se reportaran los resultados por medio de estadistica descriptiva con uso de
tablas gréaficas y numéricas asi como en tablas porcentuales y graficas para

comprobacién de hipotesis.

El estudio fue aprobado por los comités de investigacion y ética en investigacion.
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Resultados

Se incluyeron 60 pacientes mayores de 80 afios quienes fueron sometidos a algun
procedimiento quirdrgico. El promedio de edad fue de 83.1+3.5 afios. La mayoria
de los participantes fueron del género femenino con el 63.33%.

El 50% (n: 30) de los pacientes tuvieron diabetes mellitus. El 23.33% (n: 14) de
los pacientes tuvieron hipertension. El 8.33% (n: 5) de los pacientes tuvieron
sobrepeso/obesidad. El 21.67% (n: 13) de los pacientes tuvieron neumopatia. El
8.33% (n: 5) de los pacientes tuvieron enfermedad renal cronica. El 31.67% de los

pacientes tuvieron 2 o mas comorbilidades.

Las tres patologias prequirdrgicas de mayor prevalencia fueron la apendicitis
aguda con el 33.33%, colecistitis con el 21.67% Yy la diverticulitis complicada con el
10%. Figura 1

La mayoria de los pacientes con el 75% tuvieron profilaxis antibiética
prequirdrgica. La terapia combinada de cefalosporina de 3ra generacion con
metronidazol fue el esquema mas utilizado para la profilaxis. Tabla 1. El promedio
de tiempo de tratamiento antibiético profilactico fue de 3.3+2.1 horas.

La prevalencia de pacientes quienes presentaron algun tipo de complicacion
aguda postoperatoria fue del 50%. De los pacientes que presentaron
complicaciones la mayoria fueron las infecciones de herida quirurgica y el absceso

residual. Tabla 2.

El promedio del tiempo en el que se presentaron las complicaciones
postoperatorias fue de 22.6+33 horas. Respecto al analisis con estadistica
inferencial se determind la posible asociaciéon de los factores de riesgo con la
presencia de complicaciones agudas del postoperatorio utilizando la prueba de

chi-cuadrada. Tabla 3.
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Discusion
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores de

riesgo y la presencia de complicaciones agudas postoperatorias.

En este estudio de tipo prospectivo y longitudinal no se detectaron factores de
riesgo significativos para complicaciones, sin embargo, es importante
mencionar que el tamafio de la muestra fue limitado y que se desarroll6 en una

sola unidad hospitalaria.

A manera de perspectiva se plantean desarrollar nuevos estudios
longitudinales, multicéntricos y con mayor tamafio de la muestra con el objetivo
de determinar con mayor precision la asociacion entre los factores de riesgo y

las complicaciones agudas postoperatorias.
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