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INTRODUCCION: 

33 millones de personas se encuentran sobre la edad de 65 años, y 3.9 millones se 
encuentran sobre los 85 años, la expectativa de vida ha aumentado, y se estima que en la 
union americana para el año 2030 l de cada 5 personas (aproximadamente 35 millones) 
pueden llegar a la edad de 65 años y l de cada 4 personas sera mayor de 85 años. 

La poblacion sobre los 65 años es la que mas alto porcentaje de procedimientos 
quirurgicos tiene, en 1987 habia mas de 200 procedimientos quirurgicos por cada 1000 
personas en pacientes de 65 años o mas comparados con los 120 de cada 1000 en el 
grupo de edad de 45 a 64 años. las complicaciones quirilrgicas son ma.~ comllne~ en In~ 
pacientes mayores de edad y la necesidad de utilizar los servicios quirUrgicos es 
desproporcionado a sus ntuneros. 

Muchos estudios han tratado de definir las indicaciones para el riesgo de morbilidad 
y mortalidad asociado con la anestesia y la cirugia en la poblacion en general, la mejora 
en las tecnicas anestesicas y en los procedimientos de minima invasion han modificado 
la evolucion post quirUrgica de muchos de estos pacientes, en diversos estudios 
realizados previamente el porcentaje de mortalidad es de 6.1 a 16.5% en general despues 
de la cirugia, y se incrementa hasta 30% en procedimientos de urgencias, la presencia o 
la asociacion de 2 enfermedades y los procedimientos de laparotomia parecen ser 
factores de riesgo independientes para la mortalidad post quirurgica, en los paises 
industrializados el numero de individuos mayores de 80 años se incremento del 7 al 10% 
de la poblacion, consecuentemente para el año 2000, mas del 50% de los pacientes 
hospitalizados seran de edad geriatrica (mayor de 65 años). 

El presente trabajo trata de identificar las principales causas de ingreso a la sala de 
operaciones una vez identificado el problema en la sala de urgencias,en los pacientes 
mayores de 65 años y estimar el porcentaje de mortalidad y enfermedades concomitantes 
que agravan el problema quirUrgico, por lo que se realiza una revision en un lapso de 3 
años del servicio de Cirugia General en urgencias del Hospital Regional 1°. De Octubre 
del ISSSTE, buscando indentificar las variables mas importantes como la edad,sexo, 
dias de estancia, diagnostico, tipo de procedimiento realizado y mortalidad en este tipo 
de pacientes, ya que no es posible determinar en este grupo de pacientes una clara 
indicacion de cirugia porque se involucran estos grandes factores de riesgo, buscando el 
beneficio integral del paciente, en terminos de calidad y cantidad de vida a futuro, lo 
cual no es siempre predecible, aunque muchos autores defmen que en la actualidad la 
edad pos si sola no es factor determinante para no realizar un procedimiento quirUrgico, 
se debe enfatizar en la seleccion de los pacientes acusiosamente con el conocimiento 
pleno de los factores de riesgo para determinar si el tipo de cirugia a realizar sera la mas 
beneficiosa para el paciente. 
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-- EStADISTICA-DE GERlATRIA 

• MATERIAL Y METODOS: 

Se realiza la revisión de expedientes clínicos en el archivo clínico del Hospital 
Regional 10 de Octubre ISSSTE de todos los pacientes gerlótrlcos (mayores de 65 
años). los cuales requirieron de intervención quirúrgica de urgencia en el período 
comprendido del 10 de Enero de 1997 al 31 de Diciembre de 1999. aplicando 
¡os Criterio de exclüs!ón e lnclüsi6n eliminando e todos los pacIentes interven!do~ 
por el servicio quirúrgico de subespecialldad y a todos los menores de 65 años 
Se Identificaron las variables de: edad. sexo. patologías crónlco-degenerativas 
agregadas. días de estancia y el número de defunciones. para realizar 
comparación con las estadísticas descritas en la literatura mundial y realizar 
anólisis del servicio de cirugía general en urgencias aplicado al tratamiento 
quirúrgico del paciente senil y determinar si el porcentaje de mortalidad esta 
dentro de los rangos permisibles. Se revisaron en total 400 expedientes. 
quedando 1 40 a reportar. una vez aplicados los criterios de exclusion. como 
pacientes menores de 65 años. operados en otra unidad. operados por alguna 
sub especialidad qulrurgica. cirugia electiva. operados y complicados enviados 
de otra unidad. procedimientos menores y los que se dieron de alta voluntaria 
durante el estudio. y los resultados son los siguientes. 

Se Identifican como principales padecimientos los siguientes: 

Padecimiento Pacientes Porcentaje 
HERNIA 54 38.57% 
HTDA 22 15.71% 
COLECISTITIS 20 14.28% 
COLON 13 9.28% 
APENDICmS 12 8.57% 
ROMBOSIS MESENTERICA 7 5% 

CANCER 5 3.57% 
~BSCESO HEPATICO 2 1.42% 
RAUMA 2 1.42% 

PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA 1 0.71% 
DIVERTICULO DE MECKEL 1 0.71% 
OCLUSION INTESTINAL 1 0.71% 

A continuación se realiza una revisión por padecimientos identificando las 
variables antes descritas: 
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:. HERNIAS 

En este ti¡JO de padecimiento. todos los pacientes Ingresaron a la sala de 
urgencias con el diagnóstico de Hemia Incarcerada o estrangulada. 

TOTAL: 54 Pacientes 100% 

HOMRES: 19 35.18% 

MUJERES: 35 64.81 % 

EDADES: Rango de 66 a 97 años 

PROMEDIO: 77.7 Años 

Patolooíos agregados: N° pacientes PorcentOje 
Hipertensión artertal 12 22.22% 
Diabetes Mellltus 7 12.96% 
Artritis reumatolde 5 9.25% 
Cardiopatía Isquémlca 3 5.55% 
EVC 2 3.70% 
iAlzhelmer 2 3.70% 

DIAGNOSllCO POST-oPERATORIO: N° pacientes Porcentaje 
Hemla Post-Inclslonal 13 24.07% 
Hemla logulnal 13 24.07% 
Hemla Umbilical 11 20.37% 
Hemla Femoral 7 12.96% 
Hemla logulnoescrotal 5 9.25% 
Hemla Eplgóstrtca 2 3.70% 
Hemla Intema 2 3.70% 
Hemla Obturatrtz 1 1.85% 

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes Porcentaje 
Piastra Mavo 25 46.29% 
Plastfa McVav 20 37.03% 
Plaslía Basslni 5 9.25% 
Piastra Liechtenstein 2 3.70oA 
Liberación Hernia Intema 2 3.70% 
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De todos los pacientes sometidos a cirugía. 1 3 de ellos requirieron resección 
Intestinal y entero-enteroanastomosls. por compromiso de asa (24.07%). los días 
de estancia totales fueron 350 y el promedio por paciente de 6.48 días; solo 
hubo una defunción. la cual representa el 1 .85%. 
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rO. HEMORRAGIA DE tuBO DIGESTIVO ALTO. o , o •••••• o o <.0 .' .,"". 

Todos los pacientes InteNenidos por este padecimiento. Ingresaron a qulrófa lO 

con el diagnóstico de Hemorragia Activa o Perforación de víscera hueca. 
ademós de los signos clínicos de choque hlpovolémlco . 

TOTAL: 22 Pacientes 100% 

HOMBRES: 12 54.54% 

MUJERES: 10 45.45 

EDADES: Rango de 65 a 98 años 

PROMEDIO: 77.4 Años 

Patoloaías aareaadas: N° DOclentes Porcentaje 
Hipertensión Artertal 11 50.00% 
Diabetes Mellltus 9 40.90% 
EVC 4 18.18% 
Cardiopatía ISQuémlca 1 4.54°,{; 
Artrll1s Reumatolde 1 4.54'* 
Hlool1roldlsmo 1 4.54% 
Lupus Erttematoso-Slstémlco 1 4.54°,i 
Insuf. Renal Crónica 1 4.54% 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje 
Ulcera Góstrtca 10 45.45% 
Ulcera Pllórtca 5 22.72% 
Ulcera Duodenal 4 18.18% 
Cóncer 3 13.63% 

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes Porcentaje 
Parche de Graham 6 27.27% 
Gostrectomla 5 22.72% 
Ligadura de Vaso 5 22.72'* 
Ligadura Vaso y Vago-Píloro 3 13.63°1< 
Resección y Cierre Ulcera 3 13.63% 
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De los pacientes Intervenidos. 2 de ellos presentaron perforación pilórico (9.09%). 
3 perforación duodenal (13.63%). y 3 mós perforación góstrlca (13.63%); 105 

endoscopios de tubo digestivo alto cuando se pudieron realizar. por 105 

condiciones del paciente 01 arribo o urgencias. fueron un total de 1 O. lo que 
represento el 45.45%; 105 días de estancia totales fueron 238 y el promedio de 
estancia Intrahospltalarla por paciente fue de 10.8 días. 105 defunciones fueron 9 
en total. lo que represento el 40.9% del total de pacientes con hemorragia de 
tubo digestivo alto. 
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• COLECLSrWS 
Los pacientes Intervenidos por patología de la vesícula biliar, todos tuvieron 
diagnóstico ultrasonogróflco de agudización, signo de Murphy positivo, y el 
antecedente de medicación previa de manera Importante. 

TOTAL: 20 Pacientes 100% 

HOMBRES: 5 25.00% 

MIJERES: 15 75.00% 

EDADES: Rango de 65 a 87 años. 

PROMEDIO: 75.3% 

Patologías aoreoadas: N° pacientes Porcentaje 
Hipertensión Arterial 13 65.00'* 
Diabetes Mellltus 6 30.00'* 
Mntls Reumatolde 2 10.00'* 
:::ardlopatía Isquémlca 2 10.00'* 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° paCientes Porcentaje 
C.C.l. Agudizada 15 75.00% 
~.C.l. mós Coledoco-lltlasls 4 20.00% 
C.C.l. mós PB CA de Póncreas 1 5.00% 

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes Porcentaje 
Coleclstectomía Simple 14 70.00% 
roleclstectomfa mós EVB+ST 4 20.00% 
Coleclstectomfa mós Colédoco- 1 5.00% 
Duodenoanastom6sls 
:::oleclstectomía m6s biopsia de Póncreas 1 5.00% 

De los 20 pacientes de la muestra el 100% tuvo ultrasonido diagnóstico, en el 
quirófano a 6 pacientes (30.00%) se les realizó colangiografía transoperatoria; los 
días de estancia totales fueron 202, con un promedio de estancia por paciente 
de 10.1 días, la mortalidad en este grupo fue de 2 pacientes, lo que representa 
el 10%. 
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'''COLON .. : .... 

Los pacientes Intervenidos par pote .Iogia colónlca. el diagnóstico de Ingreso a la 
sala de quirófano fueron prtnclpalmente: obstrucción intestinal y hemorragia tubo 
digestivo bajo. El motivo de Ingreso a quirófano fue abdomen agudo y 
compromiso hemodinómico por sangrado activo. 

TOTAL: 13 Pacientes 100% 

HOMBRES: 5 38.46% 

MUJERES: 8 61.53% 

EDADES: Rango de 66 a 88 años 

PROMEDIO: 76.8 años. 

PatOlogías agregadas: N° pacientes Porcentaje 
Diabetes Mellltus 5 38.46% 

Hlpertensl6n Alterlal 4 30.76'* 
EPOC 1 7.69% 

CUCI 1 7.69% 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje 
Divertículo y HTDB 3 23.07% 
Cóncer 3 23.07% 
Dlvertfculo Perforado y Sellado 2 15.38% 
~olvulus de slgmoldes 2 15.38% 
Dlvertfculo Roto 1 7.69~ 

ISX de Foumler 1 7.69% 

Perforación de Cólon 1 7.69"10 

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes Porcentaje 
ISlgmoldectomla + Colostomla + Hartmann 3 23.07% 
Colostomla V Hartmann 2 15.38% 
Slgmoldectomra + Colostomla + Fístula mucosa 1 7.69% 

Hemlcolectomla Der. + ITA 1 7.69% 
Hemlcolectomla Iza. + Colo-Coloanastomosis 1 7.69% 
LAPE + Drenaje + Lavado 1 7.69% 
Cecostomla + Biopsia 1 7.69% 
Colostomia en Asa 1 7.69% 
Transversostomia 1 7.69% 
Colectomia Subtotal + lleorectoanastomosls 1 7.69% 

13 



En este grupo de pacientes, los dfas de estancia totales fueron 250 con un 
promedio de 19.2 días por paciente, las defunciones fueron 2, lo que representa 
el 15.38%. 
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En este tipo de patologra el diagnóstico en la sala de urgencias se realizó 
prlnclpolmente mediante exploración física y los signos cl6slcos de la patologra, 
todos los pacientes Ingresaron con datos de Irritación perltoneal, fiebre y ataque 
al estado general. 

TOTAL: 12 Pacientes 100% 

HOMBRES: 4 33.33% 

MUJERES: 8 66.66% 

EDADES: Rango de 66 a 84 años. 

PROMEDIO: 75.8 Mos 

Patologías agregadas: N° pacientes Porcentaje 

Diabetes Mellitus 3 25.00% 
Hipertensión Arterial 4 33.33% 
EPOC 1 8.33% 
Cardloatla ISQuémlca 2 16.66o/c 
~s Reumatoide 2 16.66% 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje 
~ndice Perforado y Absceso PéMco 6 50.00% 
IAnÁcllce Abscedado 5 41.66% 
~ndice Hiperémlco y Edematoso 1 8.33% 

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes Porcentaje 
,A.pendlcectomla Pouchet 6 50.00% 
ft>eendlcectomla Halsted 6 50.00% 

Del total de la muestra, los días de estancia fueron en total 145 con un promedio 
de 12.08 días por paciente y la mortalidad fue de 16.66% (2 pacientes). 
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En este tipo de patología el diagnóstico en la sala de urgencl< lS como siempre 
es difícil de realizar por no sospechar de la patología en primera Instancia. Todos 
los pacientes tuvieron distensión abdominal, datos de Irritación perltoneal y 
acidosis metabólica en la gasometria arterial. 

TOTAL: 7 Pacientes 100% 

HOMBRES: 14.28% 

MUJERES: 6 85.71% 

EDADES: Rango de 67 a 87 años 

PROMEDIO: 76.8 Años 

Patologíos agregodas: NO pacientes Porcentaje 
Hipertensión ArterIal 6 88.71% 
Cardloatla lsQuémlca 3 42.85% 
Diabetes Mellltus 2 28.57% 
EVC 1 14.28% 

~ma 1 14.28% 
~zhelmer 1 14.28% 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje 
rombosls Masiva 2 28.57% 

Necrosis Yevuno-lleal 2 28.57% 
Necrosis de llean V perforación 2 28.57% 
Necrosis de Yeyuno 1 14.28% 

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes Porcentaje 
Resección V vevuno-transverso 2 28.57% 
Resección V YElVUno-llea 2 28.57% 
LAPE DX 1 14.28% 
rombectomla AMS 1 14.28% 

Resección e lleo-llea 1 14.28% 

En este tipo de patología los días de estancia totales fueron de 85 con un 
promedio de 12.4 días por paciente, y las defunciones en total fueron 3, lo que 
representa el 42.85%. 
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Todos los pacientes que se sometieron o cirugía de urgencia, tenían yo el 
diagnóstico previo de cóncer, el diagnóstico de Ingreso o lo solo de urgencias 
vartó par ObSHucclón intestinal y abdomen agudo. Todos los pacientes tuvieron 
datos de Irrttaclón perttoneol. 

TOTAL 5 Pacientes 100% 

HOMBRES: 2 40.00% 

~AII ICDCe:· o óO.OO% ............... , ... ...,. oJ 

EDADES: Rango de 72 o 90 años 

PROMEDIO: 77.2 Años 

Patologías agregados: N° pacientes Porcentaje 
Diabetes Mellitus 1 20.00% 
Hipertensión Arterial 1 20.00% 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje 
CA Góstrico + Carclnomatosis 3 60.00% 
CA Próstata + Urtnoma 1 20.00% 
CA Recto + Obstrucción 1 20.00% 

TIPO DE CIRUGiA: N° pacientes Porcentaje 
LAPE DX 1 20.00% 
LAPE + Drenale Urinoma + Cistostomia 1 20.00% 
LAPE + Yeyunostomla 1 20.00% 
LAPE + Biopsia de Epiplón y Ovario 1 20.00% 
Colostomio en Aso 1 20.00% 

En este tipo de patología, los días de estancia totales fueron 145, con un 
promedio de 29 días par paciente; los defunciones en total fueron 1, lo cual 
represento el 20% y ocurrió durante su internamiento en el past-operatorio, los 
demós paCientes egresaron después de lo cirugía de urgencias y continuaron su 
tratamiento en el servicio de oncología médico. 
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En este grupo de anólisis, quedan Incluidas las patologías que con menor 
frecuencia se presentaron y que requirieron de tratamiento quirúrgico de 
urgencia, las cuales son: Absceso Hepótlco, Trauma, Plelonefritls Enfisematosa, 
Divertículo de Meckel y Obstrucción Intestinal por adherencias. Los resultados son 
los siguientes: 

TOTAL: 7 Pacientes 100% 

HOMBRES: 3 42.80% 

MUJERES: 4 

EDADES: Rango de 73 a 81 años 

PROMEDIO: 77.1 4 Años 

PatOlogías agregadas: NO pacientes Porcentaje 

Diabetes Mellltus 1 14.28o/c 

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje 

~ceso HepOtlco no roto 1 14.28% 

~eso hep6t!co Derecho roto 1 14.28% 

V\bdomen agudO post-trauma 1 14.28% 
Hematoma FID Pot- Trauma 1 14.28% 
Plelonefritls Enftsematosa Derecha 1 14.28% 

Divertículo de Meckel perforada 1 14.28% 

Adherencias Post-0peratorlas 1 14.28% 

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes Porcentaje 
tAPE + Drenaje Absceso y Biopsia 2 28.57% 
tAPE + Sutura Heoértlca Gil 1 14.28% 
Drenaje Hematoma de Pared 1 14.28o/c 
Nefrectomía Derecha 1 14.28% 

tAPE + Resección + lleo-lIeo 1 14.28% 
tAPE + Adherenclollsis 1 14.28% 

De todos estos padecimientos el total de días de Internamiento fue de 1 1 1, con 
un promedio de 15.8 días por paciente. La mortalidad en estas patologías fue 
de 1 (14.28%) . 

• RESULTADOS FINALES: 
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Del total de 140 pacientes incluidos en la muestra, 51 fueron hombres (36.42%), y 
89 mujeres (63.57%), los rangos de edad fueron de 65 a 98 años de edad, con 
un promedio total de 76.9 años por paciente, los días de estancia 
intrahospitalaria fueron 1682, lo que representa un promedio de 12.01 días por 
paciente. Las defunciones fueron 21 en total, lo que representa un 15% de 
mortalidad total. Aunado a este resultada, los pacientes que tuvieron un solo 
padeCimiento, tuvieron un incremento en la mortalidad de 2.8%, los que tuvieron 
2 padecimientos 5.71 % Y los qlje tuvieron 3 padecimientos 8.57%. 

A continuación se enlistan las patologías cronlco degenerativas más 
frecuentemente asociadas en este tipo de pacientes estudiados: 

PATOLOGIAS N° DE PACIENTES PORCENTAJE 
Diabetes Mellitus 34 24.28% 
Hipertensión Arterial 51 36.42% 
Cardiopatía isquémlca 11 7.85% 
Artritis Reumatoide 10 7.14% 
A1zhelmer 3 2.14% 
EVC 7 5% 
EPOC 2 1.42% 
IRC 1 0.71% 
CUCI 1 0.71% 
IAsril6 1 0.71o/c 
Cirrosis 1 0.71% 
LES 1 0.71% 
Hipotiroidismo 1 0.71% 

El porcentaje total de mortalidad reportado en este estudio. se encuentra dentro 
de los rangos reportados por la literatura internacional. que oscila entre un 6 y 
16% de mortalidad. lo que nos indica que la atención quirúrgica de urgencia en 
el paciente senil, en el Hospital Regional 1 ° de Octubre ISSSTE, esta capacitado 
para la valoración y tratamiento de estos pacientes. con resultados dentro del 
porcentaje permisible de mortalidad. 

.' '.." 
. l· 
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Del total de 140 pacientes incluidos en la muestra, 51 fueron hombres [36.42%), y 
89 mujeres [63.57%), los rangos de edad fueron de 65 a 98 años de edad, con 
un promedio total de 76.9 años por paciente, los días de estancia 
intrahospitalana fueron 1682, lo que representa un promedio de 12.01 días por 
paciente. Las defunciones fueron 21 en total. lo que representa un 15% de 
mortalidad total. Aunado a este resultado, los pacientes que tuvieron un solo 
padecimiento, tuvieron un incremento en la mortalidad de 2.8%, los que tuvieron 
2 oodecimientos 5.71% y los qlJe n,Nieron.3 padecimientos 8.57%. 

A continuación se enlistan las patologías cronlco degenerativas más 
frecuentemente asociadas en este tipo de pacientes estudiados: 

PATOLOGIAS N° DE PACIENTES PORCENTAJE 
Diabetes Mellitus 34 24.28% 
Hipertensión Arterial 51 36.42% 
r:;ardiopatía isquémlca 11 7.85% 
Mrttis Reumatolde 10 7.14% 
Alzhelmer 3 2.14% 
EVC 7 5% 
EPOC 2 1.42% 
IRC 1 0.71% 
CUCI 1 0.71% 
fA,snid 1 0.71% 
Cirrosis 1 0.71% 
LES 1 0.71% 
Hipotiroidismo 1 0.71% 

El porcentaje total de mortalidad reportado en este estudio, se encuentra dentro 
de los rangos reportados por la literatura internacional, que oscila entre un 6 y 
16% de mortalidad, lo que nos indica que la atención quirúrgica de urgencia en 
el paciente senil, en el Hospital Regional 1 ° de Octubre ISSSTE, esta capacitado 
para la valoración y tratamiento de estos pacientes, con resultados dentro del 
porcentaje permisible de mortalidad. 
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A pesar de que el servicio se encuentra dentro de estos rangos. no deja de ser 
importante el mejorar el abordaje multldlsclpllnarlo para el mejor control y 
estabilidad del paciente senil. el cual. no sólo presenta la patología quirúrgica. 
sino que se asocia a trastornos de índole crónico degenerativos. los cuales 
pueden ser determinantes en la evolución pre. trans .• y post operatorios en el 
paciente gerlótrlco. ya que como se ha obseNado en estudios Intemacionales la 
asociación de dos enfermedades de esta categoría mós la patología quirúrgica. 
Incrementa el riesgo de mortalidad en un 5 a 10% sobre el promedio normal. Por 
tanto. el cirujano debe de entender y conocer las patologías antes mencionadas 
pafü ei manejo integrai del paciente . 

ESTA TESIS NO SAL: 
DlE LA BIBUOTECA 
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