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INTRODUCCION:

33 millones de personas se encuentran sobre la edad de 65 afios, y 3.9 millones se
encuentran sobre los 85 afios, la expectativa de vida ha aumentado, y se estima que en la
unidén americana para el afto 2030 1 de cada 5 personas (aproximadamente 35 millones)
pueden llegar a la edad de 65 afios y 1 de cada 4 personas sera mayor de 85 afios.

La poblacion sobre los 65 afios es la que mas alto porcentaje de procedimientos
quirtrgicos tiene, en 1987 habia mas de 200 procedimientos quirurgicos por cada 1000
personas en pacientes de 65 afios o mas comparados con los 120 de cada 1000 en el
grupo de edad de 45 a 64 afios, las complicaciones quirirgicas son mas comunes en los
pacientes mayores de edad y la necesidad de utilizar los servicios quirtirgicos es
desproporcionado a sus numeros.

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 técnicas anestesicas y en los procedimientos de minima invasion han modificado
la evolucion post quirdrgica 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 aiios se incrementd del 7 al 10%

de la poblacion, consecuentemente para el afio 2000, mas del 50% de los pacientes
hospitalizados seran de edad geriatrica (mayor de 65 aflos).

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 afios y estimar ef porcentaje de mortalidad y enfermedades concomitantes
que agravan el problema quiriirgico, por lo que se realiza una revision en un lapso de 3
afios 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 dei paciente, en terminos de calidad y cantidad de vida a futuro, lo
cual no es siempre predecible, aunque muchos autores definen que en la actualidad la
edad pos si sola no es factor determinante para no realizar un procedimiento quirlrgico,
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.



- 'ESTADISTICA'DE GERIATRIA

Se redliza la revisidn de expedientes clinicos en el archivo clinico del Hospital
Regional 1° de Octubre 1SSSTE de todos los pacientes geridticos (mayores de 65
anos), los cuales requirderon de intervencién quinirgica de urgencia en el periodo
comprendido del 1° de Enero de 1997 al 31 de Diciembre de 1999, aplicando
0§ ciifenio de exciusidn e inciusion eliminandc ¢ todos los paclentes intervenidos
por el senvicio quirdigico de subespecialidad y a todos los menores de 65 anos
Se identificaron las variables de: edad, sexo, patologias crénico-degenerativas
agregadas, dias de estancia y el niumero de defunciones, para reaqlizar
comparaciéon con las estadisticas descritas en la literatura mundial y realizar
andlisis del senvicio de cirugia general en urgencias aplicado al tiatamiento
quinirgico del paciente senil y determinar si el porcentaje de mortalidad esta
denfro de los rangos pemmisibles. Se revisaron en total 400 expedientes,
quedando 140 a reportar, una vez aplicados los criterios de exclusidon, como
pacientes menores de 65 ahos, operados en otra unidad, operados por alguna
sub especialidad quirurgica, cirugia electiva, operados y complicados enviados
de otra unidad, procedimientos menores vy los que se dieron de alta voluntaria
durante el estudio, y los resutados son los siguientes.

Se identifican como principales padecimientos los siguientes:

Padecimiento Pacientes Porcentaje
HERNIA 54 38.57%
IHTIDA 22 15.71%
{COLECISTITIS 20 14.28%
ICOLON 13 9.28%
IAPENDICITIS 12 8.57%
TROMBOSIS MESENTERICA 7 5%
ICANCER 5 3.57%
ABSCESO HEPATICO 2 1.42%)
TRAUMA 2 1.42%
PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA 1 0.71%
IDIVERTICULO DE MECKEL 1 0.71%
OCLUSION INTESTINAL ] 0.71%

A continuacion se redliza una revision por padecimientos identificando las
variables antes descritas:
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En este tipo de padecimiento, todos los pacientes ingresaron a la sala de
urgencias con el diagnéstico de Hemia Incarcerada o estrangulada.

TOTAL: 54 Pacientes 100%
HOMRES: 19 35.18%
MUJERES: 35 64.81%
EDADES: Rango de 66 a 97 anos
PROMEDIO: 77.7 Anos
Patologios agregadas: N° pacientes Porcentaje
|Hipertensidn arterial 12 22.22%4
[Diabetes Mellitus 7 12.96%
Artritis reurnatoide 5 9.25
ICardiopatia isquémica 3 5.55%
v 2 3.70%|
Alzhelmer 2 3.70%
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje
Hemia Post-Incisional 13 24.07%)
Hemia inguinal 13 24.07%
|Hemlo Umbllical 11 20.37%
|Hemia Femoral 7 12.96%)
{Hemia Inguinoescrotal 5 9.25%
|Hemia Epigdstica 2 3.70%
Hemia Infema 2 3.70%]
Hemla Obturatriz ] 1.85%]
MPO DE CIRUGIA: IN° pacientes Jrorcentaje
[Plastia Mayo 25] 46.29%i
|Plastia Mcvay 20] 37.03%]
|Plastia Bassini 5 9.259
[Plastia Liechtenstein 2 3.70%i
lLiberacion Hemia Infemna 2 3.70%




De todos los pacientes sometidos a clugia, 13 de ellos requirleron reseccion
intestinal y entero-enteroanastomosls, por compromiso de asa (24.07%), los dias
de estancia totales fueron 350 vy el promedio por paciente de 6.48 dias; solo
hubo una defuncldén, la cual representa el 1.85%.
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DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
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Todos los paclentes intervenidos por este padecimiento, ingresaron a qulrdfao
con el diagndstico de Hemoragia Activa o Perforacldn de viscera huecq,
ademds de los signos ciinicos de choque hipovolémico.

TOTAL: 22 Pacientes 100%
HOMBRES: 12 54.54%
MUJERES: 10 45.45

EDADES: Rango de 65 a 98 afos

PROMEDIO: 77.4 Anos

Patologias agregadas: N° pacientes | Porcentale
Hipertension Arterial 11 50.00%
Digbetes Mellitus 9 40.90%
[EVC 4 18.18%
Cardiopatia isquémica ] 4.54%)
Artritis Reumatoide i 4.54%
Hipotiroldismo 1 4.54%
Lupus Ertematoso-Sistémico 1 4,54%)

|insuf. Renal Crénica 1

4.549

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° paclentes Porcentaje
Vicera Géstica 10 45.45%
lUicera Piidrica - 5 22.72%
[Uicera Duodenal 4 18.18%]
lcancer 3 13.63%]

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes | Porcentgle
Parche de Graham [¢] 27.27%
IGastrectomia 5 22.72%
Ligadura de Vaso 5 22.72%
ﬁodum Vaso y Vago-Piloro 3 13.63%)
Reseccion y Cierre Ulcera 3 13.63%




De los paclentes intervenidos, 2 de ellos presentaron perforacion plidrica (9.09%),
3 perforacién duodenal (13.63%), v 3 mas perforacidn gdstrica (13.63%); las
endoscopias de tubo digestivo alfo cuando se pudieron redlizar, por Ias
condiciones del paclente al aribo a urgenclas, fueron un total de 10, 1o que
representa el 45.45%; los dias de estancla totales fueron 238 y el promedio de
estancia intrahospitalaria por paciente fue de 10.8 dios, las defunciones fueron 9
en total, 1o que representa el 40.9% del fotal de pacientes con hemonragia de
tubo digestivo alto.
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NUMEROQ DE PACIENTE
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Los pacientes intervenidos por patologia de la vesicula biliar, todos tuvieron
diagndstico ultrasonogrdfico de agudizacion, signo de Murphy positivo, vy €l

antecedente de medicacion previa de manera importante.

TOTAL: 20 Pacientes 100%
HOMBRES: & 25.00%
MIJERES: 15 75.00%
EDADES: Rango de 65 a 87 anos.

PROMEDIO: 75.3%

Po’rolggias agregadas: N° paclentes | Porcentale
[Hipertensldn Arterial 13 65.00%
[Dicbetes Meliitus 6 30.00%
Artritis Reumnatoide 2 10.00%)
ardiopatia lsquémica 2 10.00%
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentgje
C.C.L. Agudizada 15 75.00%
.C.L. mas Coledoco-Litiasis 4 20.00%
IC.C.L. mds PB CA de Péncreas ] 5,00%
TIPO DE CIRUGIA: N° paclentes | Porcentaje
olecistectomia Simple 14 70.00%)
[Colecistectomia mdés EVB4-ST 4 20.00%
Foiecistectomio mas Colédoco- 1 5.00%
Duodenoanastomasis
[Colecistectomia mds biopsia de Péncreas ] 5.00%)}

De los 20 pacientes de la muesta el 100% tuvo ultrasonido diagndstico, en el
quirdfano a 6 pacientes (30.00%) se les redlizd colangiografia transoperatoria; los
dias de estancia totales fueron 202, con un promedio de estancia por paciente

de 10.1 dias, la mortalidad en este grupo fue de 2 pacientes, lo que representa
el 10%.
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PATOLOGIA AGREGADA
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Los paclentes intervenidos por patclogia colénica, el diagndstico de ingreso a la
sala de quirdfano fueron principalmente: obstruccién intestinal y hemorragia tubo
digestivo bagjo. El motive de ingreso a quirdfanc fue abdomen agudo vy
compromiso hemodindmico por sangrado activo.

TOTAL: 13 Pacientes 100%
HOMBRES: 5 38.46%
MUJERES: 8 61.53%
EDADES: Rango de 66 a 88 anos

PROMEDIO: 76.8 anos.

Patologias agregadas: N° pacientes Porcentgje
[Diabetes Metlitus 5 38.46%
{Hipertensién Arterial 4 30.76%)
|EPOC ] 7.69%]
fcuc ] 7.69%
DIAGNOSTICO POST-OPERATCRIO: N° pacientes Porcentaje
Diverticulo y HTDB' 3 23.07%)
ICancer 3 23.07%]
Diverticulo Perforado y Sellado 2 15.38%]
Volvulus de sigmoides 2 15.38%
[Diverticulo Roto 1 7.69%
' SX de Fournier 1 7.69%}
[Perforaciéon de Colon 1 7.69%
TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes { Porcentale
Sigrmoldectomia + Colostornia + Hartrmann 3 23.07%
|Colostomia y Hartmann 2 15.38%
Sigmoidectomia + Colostomia + Fistula mucosa 1 7.69%
Hemicolectomia Der. + ITA 1 7.69%
[Hemicolectomia lzg. + Colo-Coloanastomosis ] 7.69%)
ILAPE + Drengje + Lavado ] 7.69%,
|Cecostomia + Biopsla 1 7.69%
|Colostomia en Asa | 7.69%
Transversostomia 1 7.69%)|
|Colectomia Subtotal + Heorectoanastomosis 1 7.69%4

13



En este grupo de pacientes, los clias de estancla totales fueron 250 con un
promedio de 19.2 dias por paciente, las defunciones fueron 2, lo que representa
el 15.38%.
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En este tipo de patologia el diagndstico en ia sala de urgencias se realizd
principalmente mediante exploracion fisica y los signos cldsicos de la patologia,
todos los paclentes ingresaron con datos de Initacion perttoneal, fiebre y ataque
al estado general.

TOTAL: 12 Pacientes 100%
HOMBRES: 4 33.33%
MUJERES: 8 66.66%

EDADES: Rango de 66 a 84 anos.

PROMEDIO: 75.8 Afhos

Patologias agregadas: | N° pacientes] Porcentaje
Diabetes Mellitus 3 25.00%
|Hipertensién Arerial 4 33.33%
[EPOC | 8.33%
Cardipatia Isquémica 2 16.66%
[Arhitis Reumatoide 2 16.66%

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes |Porcentaje
Apéndice Perforado y Absceso PéMico 6 50.00%
Apédice Abscedado 5 41.66%
IApéndice Hiperémico y Edematoso 1 8.33%)

TIPO DE CIRUGIA: N° pacientes |Porcentaje
ndicectomia Pouchet b 50.00%
ndicectomia Halsted 6 50.00%)

Del total de la muestra, los dias de estancia fueron en total 145 con un promedio
de 12.08 dios por paciente y la mortalidad fue de 16.66% (2 pacientes).
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En este tipo de patologia el diagndstico en la sala de urgenclis como siempre
es dificll de reqlizar por no sospechar de la patologia en primera instancia. Todos
los paclentes tuvieron distension abdominal, datos de initacion peritonedl y
acidosis metabdlica en la gasometia arterial.

TOTAL: 7 Pacientes 100%
HOMBRES: 1 14.28%
MUJERES: 6 85.71%

EDADES: Rango de 67 a 87 anos

PROMEDIO: 76.8 Anos

Patologios agregadas: Ne pacientes §  Porcentaje
Hipertension Arterial 6 88.71%
Cardipatia Isquémica 3 42.85%
Diabetes Mellitus 2 28.57%]
EVC 1 14.28%

ma 1 14.28%
Alzhelimer ] 14.28%
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° paclentes | Porcentale
[frombosis Masiva 2 28.57%
Necrosis Yeyuno-lieal 2 28.57%
{Necrosis de lieon y perforacion 2 28.57%
INecrosls de Yeyuno ] 14.28%)
TIPO DE CIRUGIA: N° pacientas | Porcentale
Reseccion y yayuno-transverso 2 28.57%}
[Reseccién y yeyuno-lieo 2 28.57%]
LAPE DX 1 14.28%
Trombectomia AMS 1 14.28%
Resecclén e lleo-lieo 1 14.28%

En este tipo de patologia los dias de estancia totales fueron de 85 con un

promedio de 12.4 dias 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 a cirugia de wrgencla, tenian ya el
diagndstico previo de cdancer, el diagndstico de ingreso a la sala de urgencias
varié por obsiruccion intestinal y abdomen agudo. Todos los pacientes tuvieron

datos de initacion peritoneal.

, TOTAL 5 Pacientes 100%
HOMBRES: 2 40.00%
MUJERES: 3 50.00%
EDADES: Rango de 72 a 90 anos

PROMEDIO: 77.2 Ahos

PcToquios agregadas: | N° pacientes | Porcentaje
Diabetes Mellitus 1 20.00%)
Hipertensién Arterial 1 20.00%])
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: { N° pacientes | Porcentaje
i [CA Géstiico + Carcinomaitosis 3 60.00%}
ICA Pidstata + Uinoma ] 20.00%
ICA Recto + Obstruccion ] 20.00%
TIPO DE CIRUGIA. N° pacientes Porcentgje
LAPE DX 1 20.00%
LAPE + Drenaje Uinoma + Cistostomia ] 20.00%
LAPE + Yeyunostomia 1 20.00%
{LAPE + Biopsia de Epiplén y Ovarlo 1 20.00%
|Colostomia en Asa ] 20.00%

En este fipo de patologia, los dias de estancia totales fueron 145, con un
promedio de 29 dias por paciente; las defunciones en total fueron 1, lo cual
representa el 20% vy ocurid durante su internamiento en el post-operatorio, los
demds pacientes egresaron despueés de la cirugia de urgencias y continuaron su
tratarmiento en el servicio de oncologia médica.
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En este grupo de andlisis, quedan incluidas las patologias que con menor
frecuencia se presentaron y que requiieron de tratamiento quinirgico de
urgencia, las cuales son: Absceso Hepdatico, Trauma, Pielonefitis Enfisematosa,
Diverticulo de Mecke! y Obstruccién Intestinal por adherencias. Los resultados son
los siguientes:

TOTAL: 7 Paclentes 100%
HOMBRES: 3 42.80%
MUJERES: 4 57.14%

EDADES: Rango de 73 a 81 anos

PROMEDIO: 77.14 Anos

Patologias agregadas: N° paclentes Porcentgje

Diabetes Mellitus 1 14.28%)

DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO: N° pacientes Porcentaje
Absceso Hepatico no roto 1 14.28%)
Abscaso hepdtico Derecho roto 1 14.28%
Abdomen agudo post-rauma 1 14.28%]
|Hematoma FID Pot- Trauma 1 14.28%
[Pietonefitis Enfisematosa Derecha 1 14.28%
Diverticulo de Mecke! perforado 1 14.28%
IAdherencias Post-Operatorias 1 14.28%

TIPO DE CIRUGIA: N° paclentes Porcentgje

LAPE + Drengje Absceso y Biopsia 2 28.57%
LAPE + Sutura Hep&tica Gli 1 14.28%}
[Drenaje Hematorma de Pared 1 14.28%)
Nefrectomia Derecha 1 14.28%)
LAPE + Resecclon + lleo-lleo ] 14,28%|
[LAPE + Adherenciolisis 1 14.28%

De todos estos padecimientos el total de dias de internamiento fue de 111, con

un promedio de 15.8 dias por paciente. La mortalidad en estas patologias fue
de 1 (14.28%).

o RESULTADQS FINALES:
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Del total de 140 pacientes incluidos en la muestra, 51 fueron hombres (36.42%), y
82 mujeres (63.57%), 10s rangos de edad fueron de 65 a 98 afnos de edad, con
un promedio tolal de 76.9 ofnos por paciente, los dios de estancio
infrahospitalaria fueron 1682, 1o que representa un promedio de 12.01 dias por
paciente. Las defunciones fueron 21 en total, lo que representa un 15% de
mortalidad total. Aunado a este resultado, 10s pacientes que tuvieron un solo
padecimiento, tuvieron un incremento en la mortalidad de 2.8%,. los que tuvieron
2 padecimientos 5.71% v los aue tvieron 2 podecimientos 6.57 %.

A continuacidn se enlistan las patologias crdnico  degenerativas mds
frecuentemente asociadas en este 1ipo de pacientes estudiados:.

PATOLOGIAS N° DE PACIENTES PORCENTAJE

Diabetes Mellitus 34 24.28%
Hipertensién Arterial 51 36.42%
ICardiopatia isquémica 11 7.85%
Artritis Reumatoide 10 7.14%
Alzheimer 3 2.14%
EVC 7 5%
EPOC 2 1.42%.
IRC ] 0.71%
CUCI 1 0.71%

ma 1 0.71%;
Cinosis 1 0.71%
ILES 1 0.71%
Hipotiroidismo ] 0.71%

El porcentaje total de morttalidad reportado en este estudio, se encuentra dentro
de los rangos reportados por la iiteratura internacional, que oscila entre un 6 y
16% de mortalidad, lo que nos indica que la atencidn quinirgica de urgencia en
el paciente senil, en el Hospital Regional 1° de Octubre ISSSIE, esta capacitado
para la valoracion y fratamiento de estos pacientes, con resuftados dentro del
porcentaje pemisible de mortalidad.
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Del total de 140 pacientes incluidos en la muestra, 51 fueron hombres (36.42%), v
89 mujeres (63.57%), los rangos de edad fueron de 65 a 98 afos de edad, con
un promedio total de 76.9 onos por paciente, los dias de estancia
intrahospitataria fueron 1682, lo que representa un promedio de 12.01 dias por
paciente. Las defunciones fueron 21 en totfal, lo que representa un 15% de
mortalidad total. Aunado a este resultado, l0s pacientes que tuvieron un solo

padecimiento, tuvieron un incremento en la mortalidad de 2.8%, los que tuvieron
2 padecirmientos 5.71% v los que fivieron 3 padecimientos 8.57%,

A continuacién se enlistan las patologias cronico  degenerativas mds
frecuentemente asociadas en este tipo de pacientes estudiados:

PATOLOGIAS N° DE PACIENTES | PORCENTAJE

Diabetes Mellitus 34 24.28%
[Hipertension Arterial 51 36.42%
[Cardiopatia isquémica 11 7.85%
Artritis Reumnatolde 10 7.14%

helmer 3 2.14%
EVC 7 5%
EPOC 2 1.42%
IRC ] 0.71%
Cucl ] 0.71%,
Asma 1 0.71%
\Cirrosis 1 0.71%
ILES 1 0.71%
IHipotiroidismo ] 0.71%

Ei 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 atencidn quirlrgica de urgencia en
el paciente senil, en el Hospital Regional 1° de Octubre ISSSIE, esta capacitado
para la valoracién y tratamiento de estos pacientes, con resultados dentro del
porcentaje permisible de mortalidad.
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A pesar de que el senicio se encuentra dentro de estos rangos, no deja de ser
importante el mejorar el abordaje multidisciplinario  para el mejor control v
estabilidad del paciente senil, el cual, no sdlo presenta la patologia quirdrgica,
sino que se asocia a trastomos de indole crénico degenerativos, los cuales
pueden ser determinantes en la evolucién pre, trans., y post operatorios en el
paciente geridtico, ya que como se ha observado en estudios intemacionales ia
asoclacion de dos enfermedades de esta categoria mds la patologia quirrgica,
incrementa el rlesgo de mortalidad en un 5 a 10% sobre el promedio normal. Por

tanto, el cirjano debe de entender y conocer las patologias antes mencionadas
pdiia ei Imanejo infegrai del paciente.
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