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INTRODUCCION:

Con el aumento de perspectivas de vida cada vez son mis los
pacientes de edad avanzada que requieren de atencién médica y-
quirfirgica en contraste con personas jovenes , los pacientes -
ancianos frecuentemente presentan miltiples procesos patologf{-
cos. El problema del anciano se complica por una serie de fac-
tores agregados como son: Las enfermedades concomitantes, los-
problemas psicoldgicos, la ateroesclerosis, problemas de manejo
familiar, inanicién, lo que se agrega a la patologfa de base, -
complicando por lo tanto cualgsquiera de los procedimientos -
efectuados. (7)

El paciente geriatrico no esta exento de presentar patologfias
que requieran de tratamiento quirfirgico; establecer el diagnés -
tico en este grupo de edad es dif{ciil por la cantidad de datos -
clinicos aislados, formas de presentacidn atipica complicaciones
de enfermedades sistémicas que impidan un diagnéstico temprano -
con una mayor tasa de morbi-mortalidad en estudios comparados -
con grupos de pacientes joveﬂes. (%)

El concepto del paciente geridtrico no esta bien establecido-
Irving menciona que es aquella persona mayor de 65 afios que pade-
ce una o mis enfermedaded que tienden hacia la incapacidad o in -
validez y su evolucién esta condicionada por factores psiquicos -
y sociales (6).

Otros autores mencionan que se trata de un individuo que llega
a los 60 afios de edad o bien al que ha terminado una actividad -
laboral. Existen grupos que reconocen al anciano a la gente de-
mayor experiencia que es capaz de aportar conocimientos adquiridos
en el mejoramiento colectivo. (5).

No existen pacientes en cuanto a la edad para definir al paciop..
te ger{itrico o al anciano puesto que este depende de otros facto-.-

res como son el envejecimiento cerebral, la invalidez. (7)



El manejo del paciente anciano en ocaciones es diffcil por
la diversidad de probleﬁas médicos, psicoldgicos y familiares
que enfrenta, por esta razén concideramos de interes conocer-
la patologfa quiriirgica y sus problemas concomitantes.

Como no hay una edad de referencia para clasificar al pacien
te geridtrico, hemos tomado como edad arbitraria a los 60 afios-
de edad.



GENERALIDADES:

Existe gran inquietud por conocer los problemas del paciente
geriétrico sin embargo como lo hemos mencionado, no existe un -
acuerdo en cuantc a 1a edad de inicio de este tipo de pacientes
en nuestro pafs. Existe un organismo encargado de este tipo de
individuos INSEN (Instituto Nacional de la Senectud) menciona a
los sesenta afios de edad como el inicio de la edad geridtrica.
Aunque se toma en cuenta otros factores como son las enfermeda-
des asociadas, la enfermedad degencrativa, invalidantes y las -
alteraciones mentales propias de la edad. (7)

No existe en la literatura un trabajo que abarque los aspec-
tos quirlirgicos de manera general, sdlo existen reportes aisla-
dos que correlacionan la edad con el prondstico de patologfas -
quiriirgicas especificas como por ejemplo la apendicitis aguda ,
la colitis amibiana fulminante, la patolégia gastrica del ancia-
no, colecistitis. (2,3,5).

Existen sin embargo una clasificacién de riesgo anéstesico -
quirirgico que intenta englohar el problema quirdrgico espec{fi-
co y las PBatologlas concomitantes, sin embargo no es exclusivo -
del anciano y no valora los problemas psicologices del paciente,
mismo. .

Se ha estimado que la'mortalidad en las primeras 48 hs de la
cirugia, incluyendo el periodo transanéstesico e Intraoperatorie
es aproximadamente del 0.3 por ciento. De esta mortalidad esti-
mada, el diez por ciento se produce durante la induccidn anesté-
sica, y el treinta y cinco por ciento durante el periodo intra -
operatorio. Todo intento de desglosar las caudas reales de la -
elevada proporcién de casos fatales que se producen en momentos
en los que el anestesidlogo esta directamente involucrado en la
conduccién del proceso terapéutico, no obtuvierdn resultados -

‘definitivos.



Dripps y colaboradores han establecido que el ochenta y cinco
por ciento de estas muertes pueden ser atribuidas a fallas o erro
res en el manejo del paciente anestesiado. {16}

Sikes en una clasificacién asocia la mortalidad con la frecuen
cia de los procedimientos gquirirgicos en dos grupos de pacientes -
de 25 a 74 afios y de 75 a 94 aflos de edad, encontrando las siguien-
tes causas de mortalidad y observando una diferencia importante -
entre ambos grupos como se puede observar en la siguiente tabla.(17)

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS N° CASOS MORTALIDAD N° CASOS MORTALIDAD

Plastia Inguinofemoral » 1181 0.2 Slé 0.6
Colecistectom{a I 1184 0.9 . 438 4.8
Colecistectomfa + RVB 167 129 7.0
Reseccidn intestinal ‘96 111 ‘ 7.2
Amputacidn supracondilea 119 77§ i 6.6
Plastia inguinal + R L L

reseccidén intestinal 496 ‘3.3 . 368 7.9
Colostomias 110 - Finihe1-106 ~ 1739~ =

Toracotomfa 140 15,0 . 62 16.1



. El panorama se hace alin mids sombrio si, a2 las tasas de morta-
lidad transoperatoria, se agregan las de morbilidad a consecuen-
cia de una inapropiada conduccién anestésica, o derivadas circuns
tancias propias de la operacién o del cuidado postoperatoric --
inmediato, situwaciones que hublesen podido ser provistas por una
correcta evaluacidén preoperatoria. (16)

En 1941, un Comité de la Sociedad Americana de Anestesiologia
cuyas siglas son A.S.A. encomendd a un grupo de calificados miem
bros la creacién de una clasificacién de los pacientes quirdirgicos
con el objeto de unificar criterios sobre la aplicacién de proce-
dimientos anestésicos. Como resultado de esta comisién, Sakland
propuso en 1941, clasificar a los enfermos que se iban a operar -
de acuerdo a su estado fisico general y a la gravedad de su dolen-
cia presente fuese ella responsable ¢ no de la intervencidn quirdr
gica., F ue el primer intento de separar claramente el concepto de
riesgo anestésico, del de su estado fisico o de las condiciones -
clinicas en que éste se hallaba en el momento de la operacién .

En 1961 Dripps y colaboradores modificarén la clasificacién de
Sakland, elaborando la mds utilizada en la actualidad. Ellos -
dividen los pacientes en 5 categorias, segln el siguiente criterio
(16,1).

CLASE 1: Sujeto normal, o con un proceso localizado sin afeccién
sistémica.

CLASE 2: Cuando el proceso patolégico era consecuencia de una enfer
medad sistémica moderada, producida por el proceso condicionante -
de la operacidn, o por una patologia asocifada.

CLASE 3: Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapaci-
tante.

CLASE 4: Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante-
la que constituye ademds una amenaza permanente para su vida:

CLASE 5: Enfermo moribundo, cuya espectativa de vida no exede a -
las 24 hs se le efectue 0 ho el tratamiento quiridrgico indicado.

En el caso de que se trate de una operacidn de emergencia, a -
cada una de las categorias sefialadas se le agrega una E. 916)



El Objetivo de este trabajo fue en primer lugar determinar
las causas mis frecuentes de cirugia efectuada en el servicio-
de cirugfa general en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonga-
lez, en paaientes de sesenta a mis aflos de edad durante el perio
do comprendido de enero 1988 a diciembre del mismo afio, en segun-
do lugar conocer las causas de morbilidad y mortalidad de acuerdo
a los siguientes pardmetros: a. tipo de cirugfa, b. Grupo de ries
go anestésico o quirdrgico segin la clasificacidén A.S.A. c. enfer~
medades asociadas, y por {ltimo las complicaciones mis frecuentes -
en los procedimientos anestésicos.

Se revisaron todos los expedientes de pacientes de sesenta a -
mis afios de edad que fueron sometidos a tratamiento.quirdrgico en
el. per{odo comprengldo del primero de enero de 1988 a 31 de diciem
bre del mismo afio, se excluyeron del estudio los pacientes menores
de 60 afios de edad y los que no fueron intervenidos quiridrgicamente
de 60 a mds afios de edad.

Se revisd el diagndstico quirfirgico definitivo, el riesgo anesté
gico quirlirgico de acuerdo a la clasificacidén de A.S.A. , la morbi-
1idad y la mortalidad.

Los resultados se evaluardn en base a porcentaje para las causas
mds frecuentes de patologfa quirdrgica y la apilicacién de pruebas -
estadisticas para la comparacidn entre cirugia ekectivas de urgencia
y la relacién con grupos de riesgo anestésico.



RESULTADOS:

Durante el periodo de enero de 1988 a dicliembre del mismo -
afio se operaron un total de 230 pacientes de 60 a mis afios de-
edad de los cuales correspondieron 139 a pacientes de cirugfa-
electiva siendo el 60 por ciento y 91 de urgencia que corres--
pondio al 40 por ciento. Las patologias mis frecuentes se -
muestran en la tabla 1 y 2

TABLA 1

CIRUGIAS ELECTIVAS N
Hernia inguinal 39 48
Colecistitis 1itidsica - 16 11
Hernia postinsicional 12 8
Hemorrojdes 7

Hernia umbilical
Ileostomia

Enfermedad Acido péptica
Céincer gastrico

N - -
W w s s

Céncer rectal
Otras 36 28



Tabla 2.

CIRUGIA DE URGENCIA N° CAS0S PORCENTAJE

Apendicitis aguda 20 22
Hernla inguinal 11 12
encarcelada

Colecistitis 1itiasica 9 10 .

crénica agudizada

oclusién intestinal 7 8
Absceso perianal 7 8
Colangitis 6 7
Recrobiosis diabética 3 7
Hernia postinsicional 4 4
encarcelada

Ulcera gistrica perforada 4 4
Trombosis mesenterica 4 4
Ulcera duodenal 2 2
Absceso hepAtico 2 2
otros 9 “10



En cuanto al riesgo anéstesico de acuerdo a la clasificacidn
de A.S.A. La mayor parte de pacientes correspondierén a la-
cirugia electiva al grupo IIB y en la cirugfa de Urgencla al
grupo IIIB como se muestra en la Tabla 3 y 4.

TABLA 3
1A 10 7.1
1B 20 14.2
11A B 5.7
I8 54 38.8
IIIA 5 3.5
111B 36 25.8
wa 1 7
1v8 5 3.5
va .0 0
vB 0 0

TOTAL 139

Riesgo anestésico en cirugias electivas,

ESTA TESIS K3 L‘&BE‘
SAUR DE WA BIBLIOTECK



TABLA 4.

IA
IB
IIA
I1B
IIIA
IIIB
Iva
Ive
VA
VB

TOTAL

2407

34

[CEENCEF NN

91

26,3

2.1%

“504

8.9

6.5

37:3

4.3
1.1
2.2
5.4

100"

Riesgo anestésico en cirugfas de urgencia.



Los problemas cardiovasculares fueron las patoldgias que con
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mayor frecuencia se encontraron asociadas en este grupo de paci-

entes como se muestra en la tabla 5.

TABLA 5

Enfermedades cardiovasculares.....156
Obesidad.....ccoveenrnerienianesssicd0
Diabetes MellitusS.....evvsaiveavyse20

Bronquitis crénica...c.oeessorsiivie. 18,

Insuficiencia venosa.. RS b )
v

Cor pulmonaleS..vceeescavens

[ERERRY ]

CirrOSiS . sssvecrenesransoesacesvassd

Liama la atencidén que la patologfa asociada mis frecuente sea

la cardiovascular dentro de la cual pudimos dividirla como se

muestra en la tabla 6.

TABLA 6

Aortoesclerosis..civeevesnceresa. 100
Hipertensién arterial..............30
Cardiopatia isquémica..............15
Arritmias..ooisveriievieniennaraees B

Bloqueo de IaMd..coternsncrrssacess 3



Las causas de morbilidad en este grupo de pacientes fuerkn
principalmente detipo respiratorio asi como las infecciones
de tipo quirfrgico estos datos se muestran en la tabla si -
guiente. tabla 7

TABLA 7.

ETIOLOGIA ELECTIVA URGENCIA
Atelectasia [} 4
T.E.P. 2 2
S.I.R.P.A. 1 3
Hematoma de pared 2 1
Absceso de pared 0 1
Dehisencia anast. 1 0
Fistula 1] 2
Diabetes Mellitus 0 7
descompensada

E.A.P. 0 4
Trastornos cardidcos 1 3
Crisis hipertensiva 2 Q
Infeccibén herida qx. 2 5

TOTAL.:veenvevnsasarssll 31
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Las causas de mortalidad en este grupo de pacientes fueron-
principalmente por shok séptico como se puede observar en la -
siguiente tabla.

TABLA 8

CAUSA URGENTE ELECTIVA
Sépsis 16 -0
F.0. M‘. 5 1
Ins. Resp. Aguda 4 0
shock Hipovolémico 1 1
TOTAL 26 2

La mortalidad por tipo de cirugia fue la siguiente.
TaBLA 9
TOTAL DE CASOS DEFUNCIONES
URGENCIA 91 ‘ 26

ELECTIVA 139 2
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La correlacién del total de las defunciones en el perfodo -
correspondiente de enero 1988 a diciembre del mismo afio con el-
riesgo anestésico con la clasificacipn A.S.A. fue mds frecuente
del IIIA al VB teniendo una mortalidad del 100 pof ciento el IVA
VA, VB, como se puede observar en la siguiente tabla.

TABLA 10

RIESGO ANESTESICO TOTAL DE CASOS DEFUNCIONES
I1IA 11 2
1118 70 14
IV a 5 5
iV B 0 0
vVa 2 2
: 5 5

Las complicaciones anestésicas transoperatorias se muestran en
la tabla 11, siendo el 11.3 por ciento.

TABLA 11
Hipotensién arterial.........15
Arritmias...coouiciiarnariaanee 7
Edema agudo pulmonar..........2
Broncoaspiracién ........ 00000l
Insuficiencia cardiaca........1

TOTAL. +vevresenenaossncesossss26
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DISCUSION:

Como pudimos observar en el estudio realizado cada vez es -
mayor el niimero de pacientes de edad superior a los 60 afios que
requieren de un procedimiento quiriirgico. No existe en nuestro
medio un estudio estadistico que mencione las patologfas frecuep
tes en este grupo de edad. En la literatura mundial Sikes (17)-
se enqontré como procedimientos quirfirgices frecuentes las -
plastias inguinofemorales, la colecistectomia y amputaciones -
supracondileas.

En nuestro medio culminan los mismos procedimientos quirdrgi-
cos, dentro de los procedimientos de urgencia las causas mis -
frecuentes son la apendicitis agudan, la hernia inguinal compli-
cada y la colecistitis cronica litidsica agudizada.

Como lo refieren otros autores (14) la patologia que con mayor
frecuencia se asocia en este grupo de pacientes son los padecimi-
entos cardiovasculares, dentro de los cuales los mis importantes
son la aortoesclerosis, hipertensién arterial sistémica y la car-
diopatia isquémica y esto complica cualesquiera de los procedimi-
entos refectuados, ademis de su foema de presentacién clinica atipi-
ca con una tasa de morbi-mortalidad. mayor en comparacién con paci-
entes jovenes. '

En el grupo de cirugfa de urgencia y electiva como se analiza-
rén en los resultados, estos fueron estadisticamente significati-
vos, y la diferencia se hace ostensible en la mortalidad, encon-
trando una gran diferencia entre el grupo de cirugia de urgencia
y electiva, siendo la causa principal la sépsis y esto es debido
a que el paciente anciano se complica por una serie de factores
agregados como son las enfermedades concomitantes como problemas
de tipo familiar, inanicién, lo que se agrega a la patologia de-
base complicando por lo tanto cualquiera de los procedimientos -
efectuados.

Apesar del riesgo anestésico elevado en algunos pacientes, -
las complicaciones anestésicas transoperatorias fuerbén min{mas,
sin mortalidad en el periodp transanestésico, esto es debido a

una adecuada evaluacién preoperatoria, conduccién anestésica vy

cuidados postoperatorios adecuados.




CONCLUSIONES:

1. Las causas mids frecuentes de patolog{a quirGrgica en paci-
entes de 60 a mis afios de edad son en nuestro medio los padeci-
mientos herniarios como patologia electiva y en el grupe de urgen~
cia la apendicitis aguda.

2. Las enfermedades concomitantes mis frecuentes son las cardio

vasculares y metabdlicas.

3. Los pacientes intervenidos quirirgicamente en cirugia de -~
urgencia presentaron mayores complicaciones y mayor mortalidad.

4, La clasificacién de A.S.A. es de utilidad para la evalua~

cibén del riesgo anestésicé quirtrgice.

S. Es necesario incrementar la educacién médica para un diag~
ndstico oportuno y tratamiento especifico y manejo interdicipli-

nario de este grupo de pacientes.
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