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MARCO TEORICO 

LA CIRUGlA EN EL PACIENTE SENIL SE INCREMENTA CONSTANTEMENTE ( 1), NO SOLO EN 

LA CIRUGlA MENOR, SINO INCLUSO CIRUGlA DE ALTO GRADO DE DIF1CULTAD (1-4), LA 

HIllTORIA DE LA ATENCI6N QUIRÚRGICA AL PACIENTE ANCIANO SE HA INCREMENTADO 

CONSTANTEMENTE ENFATIZANDO SU NECESARIA APLICACI6N A LAS EXPECTATIVAS DE VIDA 

ACTUAL, CON UN INCREMENTO NOTORIO EN LA LONGEVIDAD DE LA POBLACI6N (S). 

USUALMENTE LOS ESTUDIOS COMPARANDO GRUPOS DE PACIENTES J6VENES Y SENILES 

MUESTRAN DIl!TRIBUCIONES DIlrrINTAS CON INCREMENTO EN LA MORTALIDAD EN RELACI6N 

AL AUMENTO DE LA EDAD (S), Y LA GRAN VARIEDAD DE PATOLOGlAs EN EL PACIENTE 

ANCIANO, Y LA MAYOR FORMALIDAD DEL CIRUJANO PARA ATENDERLAS HAN 

PROPORCIONADO UNA GRAN GRAN AcrrvroAD QUIRÚRGICA EN E3'IE GRUPO DE EDAD. 

SIN EMBARGO, LA DEClSI6N DE LLEVAR A LA PRACTICA LA INTERVENCI6N QUIRÚRGICA 

ES UN PROCESO COMPLICADO Y DIFlcn. (1 ,S-S), AUNQUE CADA VEZ MAS SEGURO DEBIDO A 

LOS GRANDES PROGRESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN EL POSTOPERATORIO Y MANEJO 

ANESTÉSIco (1). 

EL INCREMENTO DE LA EDAD EN LOS PACIENTES ADMITIDOS EN EL SERVICIO DE 

CIRUGlA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 29 DEL I M S S ES BASTANTE 

COMÚN. EL CALCULO DE LA FRECUENCIA CON QUE SE PRESENTA CADA UNO DE LOS 

DIVERSOS P ADECIMlENTO, REDlIÚA EN UN CONOCIMlENTO QUE RETROALIMENTA LA 

CAPACIDAD DE ATENCI6N EN . E3'IE GRUPO DE PACIENTE, QUE GENERALMENTE SON 

CONSIDERADOS COMO UN GRUPO ESPECIALMENTE -oIFlcn." , DADO QUE SE ACOMPAAA DE 

UNA GRAN DIVERSIDAD DE FACTORES QUE MODIF1CAN LAS MANIFESTACIONES CL1NICAS, 

RESPUESTA INMUNE Y POR ENDE EL PRON6ST1CO. 

EL OBJEllVO DEL PRESENTE ESTUDIO ES MOSTRAR EPIDEMlOLOGICAMENTE LA FRECUENCIA 

DE LAS DIFERENTES P ATOLOGlAs PRESENTES EN LAS ADMISIONES DE PACIENTES MAYORES 

DE 60 1®J3 EN EL SERVICIO DE CIRUGlA GENERAL EN BASE Po:. 
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1.- FAcrORES ESTADlrncos y EPIDEMIOLOGICOS QUE INCREMENTAN EL NUMERO DE 

CANDIDATOS A ClRUGIA ENTRE LOS P AC!ENTE3 GERIÁ!RICOS. 

2- EL NUEVO PODER DIAGNOSTICO Y TERAPÉUTIco MEJORAN EL RENDIMIENTO Y LA 

RESOLUCIÓN DE PROBLI!MAS QUIRÚRGICOS EN EL ANCIANO. 

3.- EL DESCUBRIMIENTO Y RECONOCIMIENTO DE QUE LA POBLACIÓN GERIÁ!RICA ES 

ESPi!CIFJCAMEN"IE DISTINTA INCREMENTA LA ATENCIÓN HACIA ESTE GRUPO DE SUJETOS 

(I'OMADO y MODIF1CADO DE 1-3). 
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MATERIAL Y METODOS 

SE REALIZO UN ESTUDIO RElROSPECTIVO, OBSERVACIONAL. DESCRIP1'IVO, TRANSVERSAL 

DURANlE DOCl1. MESES 

SE ANALIZARON LOS DIAGNÓSTICOS DE INGRESO DE LOS PACIEN'I'ES ADMITIDOS EN EL 

SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 29 DEL LMS.S. DE 60 

moso MAS DE VIDA, A PARTIR DEL l' DE DICIEMBRE DE 1996 HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 

DE 1997. 

SE DEI'ERMlNARON EN FORMA GLOBAL EL PORCENTAJE DE PRESENTACIÓN DE CADA 

PATOLOGÍA PARA CALCULAR LA FRECUENCIA DE ENFERMEDADES QUIRÚRGICAS EN ESTE 

GRUPO DE EDAD. 

SE OBSERVO LA FRECUENCIA ACORDE AL SEXO EN LOS PACIEN'I'ES EN FORMA GLOBAL 

POR DÉCADAS, CON MORBILIDAD Y MORTALIDAD. 
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RESULTADOS 

SE INGRESARON AL PRESENTE ESTUDIO 413 PACIENTES DE 60 mOS O MAS, 217 

P AClEN1'ES SE ENCONTRABAN ENTRES 60 Y 69 mOS, QUE CORRESPONDE AL 52.54 %, 148 

PACIENTES SE ENCONTRABAN ENTRES 70 Y 79 mOS (35.83 % ), 39 PACIENTES SE 

ENCONTRABAN ENTRE 80 Y 89 mOS (9.44 %) Y 9 PACIENTES SE ENCONTRABAN EN EL 

GRUPO DE 90 mOS O MAS (2.17 %) TABLA l. DE =5 PACIENTES 242 PERTENECIERON 

AL SEXO FEMENINO QUE CORRESPONDE AL 58.59 % Y 171 FUERON HOMBRES QUE 

CORRESPONDE AL 4 1.40 % GRAFICO 1 

LA CAUSA MAS FRECUENTE DE ADMIllION EN NUESTRO HOSPITAL PARA 

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS FUE COI.ELITlASIll, TANTO DE URGENCIA COMO DE 

ELECITV A, SEGUIDA DE APENDICITIll AGUDA, HERNIA INGUINALE, CON O SIN 

COMPUCAClON, EVI!NTRAClON TARDÍA, COMPLICADA O NO COMPLICADA, ENFERMEDAD 

DIVERTICULAR Y COLEDOCOL!TIASIS, EN LA TABLA 3, 4 Y S SE ENLISTAN LOS 

DIAGNOSTICOS y LAS FRECUENCIAS DE LOS DIFERENTES PACIENTES QUE ll>GRESARON AL 

SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL Y SE SOMEl1ERON A TRATAM!ENTQ QUIRÚRGICO. 

DE LOS 217 PACIENTES (52.54%) DE ENTRE 60 Y 69 mOS, 120 SE SOMETIERON A 

CIRUGÍA URGENTE (55.29 % ) Y 97 A CIRUGÍA ELECITVA (44.70 %). LOS DIAGNOSTICOS DE 

AMBOS GRUPOS SEENLISTAN EN LA TABLA 6 Y7. 

LOS PACIENTES ENTRE 70 Y 79 mos FUERON 148 (35.83% ) DE LOS CUALES FUERON 

SOMETIDOS A CIRUGÍA URGENTE 89 (60.13 %) Y 59 A CIRUGÍA ELECITVA (39.86 % ) LOS 

DIAGNOSTICOS DE AMBOS GRUPOS SE MUESTRAN EN LA TABLA 8 Y 9. 
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LOS PACIENTEll ENIRE 80 Y 89 AllOS FUERON 39 QUE CORRESPONDE 9.44 Y. DEL TOTAL 

DE LOS CUALES, FUERON SOME1lDOS A CIRUGÍA URGENTE 26 (66.66% ) Y A CIRUGíA 

ELECTIVA 13 (33.33 %) LOS DIAGNÓSTICOS DE AMBOS GRUPOS SE MUESTRAN EN LA 

TABLA 10. FINALMENTE LOS PACIENTEll DE 90 AllOS O MAS FUERON 9 (2.17 % ) TODOS 

RILOS SOME1lDOS A CIRUGÍA URGENTE (100 % ) LOS DIAGNÓSTICOS SE DESGLOSAN EN 

LATABLA 11. 

EN EL GRUPO DE PACIENTEll ENIRE 60 Y 69 AllOS, LA COLELITlABIll OCUPO EL PRlMER 

LUGAR TANTO EN ClRUGlA, URGENTE COMO ELECTIVA SEGUIDO DEL APENDIcms 

AGUDA, ENFERMEDAD DIVERTICULAR PARA CIRUGÍA URGENTE Y DE EVENTRACIÓN 

TARDÍA NO COMPLICADA PARA, CIRUGÍA ELECTIVA EL RESTO DE LOS DATOS SE 

DESGLOSA EN LA TABLA 3,4 Y S. EN EL GRUPO DE PACIENTEll ENIRE 70 Y 79, AllOS SE 

PRESENTO UNA FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS PARECIDA A LOS DATOS DEL GRUPO 

ANTERIOR, SIENDO LA COLELITIASIS LA PRIMERA CAUSA DE CIRUGÍA URGENTE COMO 

ELECTIVA, MIENTRAS QUE LAS INTERVENCIONES ELECTIVAS PARA HERNIAS INGINALES 

OCUPARON EL SEGUNDO LUGAR Y LA APENDICECTOMIA EN LOS PACIENTEll SOME1lDOS 

A CIRUGÍA URGENTE ENIRE LOS 80 Y 89 AllOS LA COLI!UTIASIS OCUPO EN FORMA 

GLOBAL EL PRIMER LUGAR DE INTERVENCIÓN QUlRÚRGICA 23.07 % (9 PACIENTES ) AL 

IGUAL QUE PARA CIRUGÍA ELECTIVA (6 PACIENTES ), MIENTRAS QUE PARA ClRUGlA 

URGENTE EL PRlMER LUGAR LO OCUPO LA OCUJSIÓN INTESTINAL POR BRIDAS POST 

OPERATORIA O ADHERENCIAS, EN S PACIENTES, QUEDANDO EN SEGUNDO LUGAR LA 

COLECISTITIS AGUDA SIN COLEDOCOL1TIASlS CON 3 PACIENTES Y LA ENFERMEDAD 

I..ITIÁSICA BILIAR CON COLEDOL1TIASlS TAMBIÉN 3 PACIENTES (TABLA 10 J. POR ULTIMO 

EN LOS PACIENTES MAYORES DE 90 AllOS LA ClRUGlA PRACTICADA EN TODOS LOS CASO 

FUE URGENTE, 2 DE LOS PACIENTES TENÍAN COLEDOCOLlTIASIS QUE FUE LA CAUSA DE 

INDICACIÓN QUlRÚRGICA MAS FRECUENTE (TABLA II ). 
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LM! COMPLICACIONES QUE SE PRESENTARON EN ES'IE GRUPO DE PACIENTES EN 

FORMA GLOBAL FUERON 40, QUE CORRESPONDE AL 9.68 %, DE LOS CUALES LA 

FRECUENCIA MAYOR SE PRESENTO EN EL GRUPO DE ENTRE 70 Y 79 ~OS -( 19 

PACIEN'IES). QUE CORRESPONDE AL 4.6 %, SEGUIDO DEL GRUPO DE ENTRE 60 Y 69 Ailos 

CON EL 2.9 % Y ENTRE 80 Y 89 Ailos SOLO 8 PACIENTES, CORRESPONDIENDO AL 1.9 % DEL 

TOTAL DEL GRUPO (N""'413 ). LA TABLA 12 MUESTRA LM! COMPLICACIONES MAS 

FRECUENTES CORRELACIONAS CON LOS 4 GRUPOS ESTUDIADOS Y LOS VALORES 

PORCENTUALES EN RELACIÓN A CIRUGIA URGENTE y ELECTIVA. 

EN EL PRIMER GRUPO DE PACIENTES 120 SE SOMETIERON A CIRUGIA DE URGENCIA 

QUE CORRESPONDE AL 55.29 % DE LOS 217 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGíA Y 97 SE 

SOMETIERON A CIRUGIA ELECTIVA QUE CORRESPONDE AL 44.7 % DE Em'OS SE 

COMPLICARON 12 PACIENTES QUE CORRESPONDE AL S.S2 % GLOBAL, DE LOS CUALES SE 

COMPLICARON 9 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA URGENTE QUE CORRESPONDE AL 

7.S% (N-120), LO CUAL MUESTRA UNA DIFERENCIA IMPORTANTE, DADO QUE SOLO 

CORRESPONDE EL 3 % DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA ENTRE EL 

GRUPODE70 Y79 AilOS SE COMPLICARON 18 PACIENTES QUE CORRESPONDE AL 12.16 % 

DE LOS 148 CASOS, DE ELLOS 16 PACIENTES SE COMPLICARON POR CIRUGIA URGENTE 

QUE OCUPA EL 17.9 % DE LOS SOMETIDOS A CIRUGIA URGENTE (N-89 ) Y SOLO DOS 

PACIENTES DE LOS QUE SE SOMETIERON A CIRUGIA ELECTIVA PRESENTARON 

COMPLICACIONES (3.38% (N-<l9». EN EL TERCER GRUPO DE ENTRE 80 Y 89 ~OS SE 

PRESENTARON 6 COMPLICACIONES EN 26 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGíA URGENTE, 

QUE CORRESPONDE A UN 23 % MIENTRAS QUE EN LA CIRUGIA PROGRAMADA SOLO SE 

PRESENTARON 2 PACIENTES COMPLICADOS DE 13 QUE CORRESPONDE AL lS.38 %. EN EL 

ULTIMO GRUPO DE PACIENTES MAYORES DE 90 Ailos SE SOMETIERON A CIRUGíA 

URGENTE Y SE PRESENTARON DOS COMPLICACIONES (22.22 %). LA MORBILIDAD GLOBAL 

PARAEL GRUPO DE 80 A89 Ailos, FUE 20.S1 % (8 PACIENTES.) 
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TABLA 1 

EDAD I N.O. I F.O. I F.A 

60-69 217 52.54 52.54 

70-79 148 35.83 88.37 

80-89 39 9.44 97.81 

900 MAS 9 2.17 99.98 

NUMERO DE PACIENTES Y FRECUENCIA POR DECADAS 
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TABLA 3 
DIAGNOSTICOS DE ADMISION GLOBAL (PARTE 1) 

DIAGNOSTICO Nu N. NT F 

COLELmASIS 57 67 124 30.02 
APENDICmS AGUDA 37 37 8.95 
HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA 21 21 5.08 
EVENTRACION QUIRURGICANO COMPLICADA 17 17 4.11 
ENFERMEDAD DIVERllCULAR DE COLON 14 3 17 4.11 
COLEDOCOLmASIS 16 16 3.87 
OCLUSION POR ADHERENCIAS 14 14 3.38 
HERNIA INGUINAL COMPLICADA 13 13 3.14 
EVENTRACION QUIRURGICA COMPLICADA 12 12 2.9 
ULCERA PEP11CA PERFORADA 12 12 2.9 
HERNIA UMBILICAL COMPLICADA 11 11 2.66 
HERNIA UMBILICAL NO COMPLICADA 11 11 2.66 
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS 10 10 2.42 
CANCER DE COLON 2 7 9 2.17 
CANCER DE PANCREAS 8 8 1.93 
CANCER DE VESICULA BILIAR 3 3 6 1.45 
TROMBOSIS MESENTERICA 6 6 1.45 
ABSCESO PERIANAL 5 5 1.21 

TABLA 4 
DIAGNOSTICO DE ADMISION GLOBAL (PARTE 2) 

DIAGNOSllCO I Nu I -N. NT I -
ESOFAGms POR REFLUJO G-E 5 5 1.21 
VOL VULUS DE SIGMOIDES 4 4 0.96 
BOCIO 3 3 0.72 
ENTEROSTOMIA 3 3 0.72 
TRAUMATlSMO ABDOMINAL 3 3 0.72 
CANCER GASTRICO 3 3 0.72 
OCLUSION INTESTlNAL POSTRADIACION 3 3 0.72 
OCLLlSION INTESTlNAL POR HERNIA INTERNA 3 3 0.72 
CANCER DE OVARIO 2 2 0.48 
DISFAGIA POR ACCIDENTE VASCULAR C. 2 2 0.48 
PANCREA11TlS 2 2 0.48 
PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 2 2 0.48 
ULCERA PEP11CA HEMORRAGICA 2 2 0.48 
HIPERESPLENISMO 2 2 0.48 
ENFERMEDAD DE CAROLl 0.24 
COLANGIOCARCINOMA 0.24 
FISTULA PERIANAL 0.24 
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DE ESOFAGO 
RETROPERrrONEAL 

I~:~~;:~~~~~~~:~~~ HEMORRAGICAS 

I ~:~~~~~I~~;~~ TROMBOSADAS 
IUI.<;"F<A PEPTICA NO COMPLICADA 
ABSCESO PERIRRENAL 
DIVERTlCULO DE MECKEL PERFORADO 
ULCERA ESOFAGICA HERMORRAGICA 
MIRITZIII 
FISTlJLA RECTO· VAGINAL 
SINDROME DE FOURNIER 

1:~~~~:~~IDEOPATlCO ALmASIA TlCA 
DE AMPULA DE VA TlER 

TABLAS 
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TABLAS 
CIAGNOSTlCO CE ADMISION CE LOS PACIE~S CE 60 A 69 AliJos (PARTE 1) 

DIAGNOSTICO 

COLEUTlASIS 
APENCICmS 
EVENTRACION QUIRURGICA NO COMPUCADA 
COLECOCOUTlASIS 
MERNIA UMBIUCAL NO COMPUCADA 
ENFERMECAD CIVERT1CULAR CE COLON 
MERNIA UMBIUCAL COMPUCADA 
MERNIA INGUINAL NO COMPUCAOA 
INFECCION CE TEJICOS BLANCOS 
MERNlA INGUINAL COMPUCADA 
ULCER PEPTlCA PERFORADA 
EVENTRAC10N QUIRURGICA COMPUCAOA 
OCWUSION INTESTlNAL POR ADMERENCIAS 
CANCER DE COLON 
ABSCESO PERIANAL 
ESOFAGmS POR REFLUUO G-E 
BOCIO 
E~ROSTOMIA 

TRAUMAllSMO ABCOMINAL 
ES11ENOSIS PILORICA BENIGNIA 
TROMBOSIS MESE~RICA 
CANCER CE VESICULA BIUAR 

IV~~~~~/~ DE SIGMO/CES 
le GASTRICO 

CE OVARIO 
CECAROU 

I 

I~~~':';~~~~C;E~R~ETROPER~ONEO I~ POSTlRAOIACION 

MEMORRAGICA 

'~:~~'~~'~ I~STlNAL POR MERNIA IN'TERNIA le CE AMPULA CE VATER 

Nu 

TABLA 7 

13 

I N, 

31 
18 

10 

8 
1 

6 
5 
5 
4 
4 
1 
4 

2 

2 
1 

I NT 

31 

14 

10 

1 

3 

4 
3 
3 

2 

68 
18 
14 
10 
10 
9 
1 
1 
6 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
1 

F 

31.33 
8.29 
6.45 
4.6 
4.6 

4.14 
3,22 
3.22 
2,16 
2.3 
2,3 

1,84 
1.84 
1.84 
1,84 
1.84 
1.38 
1.36 
0,92 
0.92 
0,92 
0,92 



TABLAS 

22 24 48 
17 17 

NO COt.'PLICADA 13 13 
QUIRURGICA COt.'PLICADA 7 7 
DIVERTICULAR DE COLON 8 1 7 

7 7 
COt.'PLICADA 5 5 

POR ADHERENCIAS 5 5 
5 5 

DE COLON 1 4 5 
DE VESICULA BILIAR 2 1 3 

QUIRURGICA NO COt.'PlICADA 3 3 
COt.'PlICADA 2 2 

BLANDOS 2 2 
2 2 

TABLA 9 
DII\GNOSTICO DE AIlMISION DE LOS PACIENTES DE 70 A 78 AfiOS (PARTE 2) 

DIAGNOSTICO I Nu I No I NI F 

OCLUSION INTESTiNAl POR HERNIA INTERNA 2 2 1.35 
TRAl..tMTISMO ABDOMiNAl 1 1 0.87 
VOLWLOS DE SIGMOIDES 1 1 0.87 
CANCER D EOVARIO 1 1 0.87 
COLITIS PSEUDOt-.e.tlRAHOSA 1 1 0.87 
GASTRITIS ATROFICA 1 1 0.87 
VARICES ESOFAGICAS HEMORRAGICAS 1 1 0.87 
CISTOADENOMl'l DE OVARIO 1 1 0.87 
ESOFAOITIS POR REFLUJO G-é 1 1 0.87 
ESOFAGO DE BARRET 1 1 0.87 
OCLUSION INTESTINAl POSTRADIACION 1 1 0.87 
COLEDOCOLITIASIS 1 1 0.87 
ULCERA ESOFAGICA HEMORRAGICA 1 1 0.67 
HERNIA l.M!ILICAR NO COt.'PLICADA 1 1 0.87 
MEGACOLON IDEOPATICO 1 1 H7 
COLESISTITIS AlITIASICA 1 1 0.87 

I B8 59 I 148 1W11> 
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TABLA 10 
r-___ -iDIAGNOSTICO DE ADMISION DE LOS PACIENTES DE 80 A ARoS 

COLELITIASIS 

1~~~~~~~il¡NTE;~ STINAL POR ADHERENCIAS 

IH INGUINAL COM'LICADA 
IUL'¡;ER~ PEPTICA PERFORADA 

I~~'Z~~~DE SIGMOIDES 
le ENFERM::DAD VASCUlAR C. 

EVE;NTl~:ION QUIRURGICA COM'LICADA 
COM'LICADA 

1;.~~RTICUlAR DE COLON 
~ ~ ;IOOS BlANDOS 

PAlI(;REAS 

1r::~~~~~I: t.ESENTER ICA le VESICULA BILIAR 

I~~~~:~~i~¿~:r~~ POSTRADIACION I~ NO COM'LICADA 
DE t.ECKEL PERFORADA 

INAL 

15 

3 
5 
3 
2 
2 
2 

6 

2 

8 
5 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
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TABLA 11 

IHERNIA IIIIGUINAL CO¡,f>LICAOA 

I':!~~~~~I:~~~I'~ CO¡,f>LlCAOA 1I BLANDOS 

16 

2 
1 
1 
1 

2 
1 11.11 

11.11 
11.11 
11.11 
11.11 



TABLA12 
COMPLICACIONES Ql.UlURGlCAS POR DECADAS DE EIJ1lJ EN ClRUGIA DE l.'iGENCIA Y ELECTIVA. 

N=211 N=l48 N;39 N=9 SUB 
00-39 7G-79 86-89 90 O MAS TOTAL TOTAl 

COMPlICACION ES E U E U E U E U E U 

SEPSIS INTRA ABDOMINAl O 1 O 6 O 2 O O O 9 9 
F.O.M. O 1 O 6 O 2 O O O 9 9 
INFECCION HERIDA QUIRURGICA 1 O 1 2 O 1 O 1 2 4 6 
DEHISENCIA O 1 O 1 O 1 O O O 3 3 
NEUMONIA O O O O 1 O O 1 1 1 2 
HóMATOMA HERIDA QUlRURGICA 1 1 O O O O O O 1 1 2 
FASC1TIS NECROTIZANTE O 1 O O O O O O O 1 1 
NECROSIS COlOSTOMIA O 1 O O O O O O O 1 1 
EVlSCERACION O O O 1 O O O O O 1 1 
INFECCION DE V1AS ~ O O O O 1 O O O 1 O 1 
ATElECTASIA 1 O O O O O O O 1 O 1 
DEHlSENCIA ANASTOMOSIS O 1 O O O O O O O 1 1 
FISTULS ENTERlCA O 1 O O O O O O O 1 1 
'''''ARTO AGUDO DEL MIOCARDO O O 1 O O O O O 1 O 1 
CHOQUE SEPTICO O 1 O O O O O O O 1 1 

TOTALES 3 9 2 16 2 6 O 2 7 33 40 



TABLA 13 13 
CAUSA DE MtERTE POR DECAOA DE EDAD EN ClRUG1A DE URGENCIA Y ELECTIVA 

N=217 N=I48 N=39 N09 SUB - 70-79 8O-S9 90 O MAS TOTAL TOTAl 
CAUSAS DE MUERTE E U E U E U E U E U 

SEPSIS y F_ O M_ O O O 4 O 2 O O O 6 6 
INFARTO AGUJO DEL MIOCARDIO O O 1 O O O O O 1 O 1 
FAlLA PLU10NAR O O 1 O O O O O 1 O 1 
CHOQUE SEPTICO O 1 O O O O O O O 1 1 
FAlLA HEPATlCA POR COLANGlT1S O O O 1 O O O O O 1 1 

TOTALES O 1 2 5 O 2 O O 2 8 10 
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e OMENT ARIO S 

EXIlrlEN MÚLTIPLES DEFINICIONES DE ENVEJEClMIENTO, UNA DE LAS CUALES 

MENCIONA QUE "EL ENVEJECIMIENTO ES lNESCAPABLE y EMPIEZA EN EL NACIMIENTO". 

EL ENVEJEClMIENTO ES FIlIIoLóGlCO, ES INDIVIDUAL Y SE PRODUCE A UNA VELOCIDAD 

INDEPEND1EN1l! EN CADA INDIVIDUO (9). LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

(O.MS ) DEFINE AL ANCIANO COMO LAPERSONA QUE TIENE 60 Mos DE EDAD O MAS. 

EL PROMEDIO DE VIDA EN 1900 ERA DE 4S Mos y EN LA ACTUJJJDAD ES 

APROXIMADAMENTE DE 70 Mos , POR LO QUE LAS EXPECTACITvAS DE VIDA HAN 

AUMENTADO EN EL TRANSCURSO DE LOS Mos, =0 AS! QUE EN LOS E.UA EN 

1900 LA POBLACIÓN SENlLERADE4%, EN 19S0 DE 8%, EN 1986 EN 11.6% Y SE CALCULA 

QUE PARA EL Mo 2030 SEA MAS DEL 200/. DE LA POBLACIÓN GENERAL (10,11) . LOS 

FAcrORES QUE HA CONTRIBUIDO DEL AUMENTO DRLA VIDA PROMEDIO SON, DOMINIO 

DE LAS ENFERMEDADES JNFECCIOSAS, PROGRAMAS DE VACUNACIÓN, USO DE 

ANI'IBIónCOS, ASIlITENCIA CADA VEZ MAS EFlCAZ y CAPACIDAD PARA PROPORCIONAR 

LOS NUTRlMENTOS ESENCIALES PARA LA VIDA 

LA BIOLOGÍA DE LA SENESCENCIA DEBE SER CONSIDERADA DESDE EL PUNTO DE VlIJTA 

FUNCIONAL, QU1MIco, SOCIAL y SOCIoLóGICO PERO LOS CAMBIOS QUE OCURREN A 

TRAVÉS DE LA VIDA SON A NIVEL MOLECULAR,. EN ÓRGANOS y SISTEMAS ( 12,16). 

DENTRO DE LAS lEoRÍAS CON FUNDAMENTO DEL ENVEJECIMIENTO CELULAR TENEMOS. 

l. -lEORíA DEL DESGABlE O DETERiORO NATURAL 

2.-lEORíA BASADA EN EL GENOMA 
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LAPRIMI!RA MENCIONA QUE EL ENVEJECIMIENTO CELULAR ES A CONSECUENCIA DE 

LAEXPOSICIÓN DE INFLUENClAll EXÓGENAS O SUSTANClAll ENDOVENOSAFORMADAS O A 

RADICALES LIBRES O ALA FORMACIÓN DE PROTElNAS ANORMALES QUE VAN PARANDO 

LA VIDA CELULAR EN OCACIONES POR ERROR EN LA TRANSCRIPCIÓN Y TRADUCCIÓN DE 

ÁCIDOS NUCLEICOS. LA SEGUNDA ESTA BASADA EN LA OBSERVACIÓN DE QUE CUANDO 

LOS ANCENTROS SON MUY LONGEVOS, LOS 1Il10S SERÁN TAMBIÉN, SUGIRIENDO UN 

CONTROL GENEnCO PREESTABLECIDO y AQul LOS ERRORES PUDIERAN ESTAR EN EL 

D.NA DIRECTAMENTE O BIEN POR PROGRAMAS DE REPRESIÓN Y DESREPRESION DE LOS 

PATRONES GENEnCOS (12). 

LA n.lPORTANCIA DE ANAJJZ./oJI. A ESTE GRUPO DE PACIENTES RADICA EN LA 

NECESIDAD DE REALIZAR ALGUNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA EN ALGÚN MOMENTO DE 

SU VIDA CONSIDERANDO QUE LA ENFERMEDAD AGUDA DEL PACIENTE ANCIANO ES 

DlFEREN'IE EN MUCHOS ASPECTOS Y QUE ES FRECUENTEMENTE DIFÍCIL EL DIAGNOSTICO 

Y DECIDIR LAINTERVENCIÓN QUIRÚRCllCAEN EL MOMENTO 0M1M0 (13 ). 

LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS PRESENTAN MARCADAS DIFERENCIAS, YA QUE LOS 

SINTAMOS EN EL PACIENTE ANCIANO SON MAS INSIDIOSOS, lNESPEClFlCOS Y ATIPICOS ( 

14,1S ), ADEMÁS EL SO% DE LOS PACIENTE TIENEN A LA VEZ 2 O MAS PROBLEMAS 

MEDICOS QUE PUEDEN MODIFlCAR LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y DE 

LABORATORIO. OTROS FACTORES QUE INCLUYEN EN EL RESULTADO DE LA CIRUGIA SON: 

TABAQUISMO, EDAD, TIPO DE OPERACIÓN, TIPO DE INCISIÓN, TIPO DE ANES'l'ESIA, 

ÓRGANOS INVOLUCRADOS, PADECIMIENTOS PREEXlSTEN'I'ES, TIEMPO DE 

INMOV1LtZACJÓN,lITC (12,16 ). LAINMAGENOLOGIAES n.lPORTANTE Y DEBE REAJJZ./oJI.SE 

A TODO PACIENTE SENIL ANTE LA SOLO SOSPECHA DE CUALQUIER PATOLOGíA 

QUlRl'lRGlCA (11 ). 
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EN LA MAYORíA DE LAS REVISIONES QUE SE REALIZAN EN PACIENTES ANCIANOS SE 

OBSERVA COMO CAUSA MAS FRECUEN'IE DE PATOLOGÍA QUJRÚRGICA: COU=, 

ENFERMEDAD MALIGNA, 1LE0, HERNIA COMPLICADA Y APENDICll1ll (18); ENFERMEDAD 

DE LA VÍA BlLIAR. OBSTRUCCIÓN INTESTINAL, ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA, 

DIVERTICULITIll Y APENDICITIS (19); COLEUl1ASlll, ENFERMEDAD MALIGNA, 1LE0, 

DOLOR INESPEClFICO y omos (20); PATOLOGÍA DE LA PARED ABDOMINAL, 

ENFERMEDAD VESICULAR Y DE VÍAS BILIARES, GINECOLOGÍAS, TIROIDES (21 ). 

LAS INFECCIONES GRAVES EN LOS PACIENTES ANCIANOS SON PRODUCIDAS 

PRn-lCIP.ALME:N1'E POR ENFERMEDAD DE LA VÍA BD...lAR., APENDICITIS, Y ENFERMEDAD 

COLONICA (20, 22 ) 

LA ASISTENCIA OPTIMA DE LOS ANCIANOS, TAMBIEN DESDE EL PUNTO QUJRÚRGICOS, 

EXIGE COMPRENDER MEJOR LAS ALTERACIONES FISJOP ATOLOGICAS DE LA EDAD 

AVANZADA Y TENER MEJORES CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLÍNICAS, 

PATOLOGÍAS MAS FRECUENTES, FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RESULTADO DE LA 

CIRUGíA Y COMPUCAClONES, DE ESTA FORMA REDUCIR LOS COSTOS Y LOS íNDICES DE 

MORBI MORTAUDAD EN ESTE GRUPO DE EDAD (23,24). 
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CONCLUSIONES 

EL INCREMENTO EN EL NUMERO DE PACIENTES SENILES QUE REQUIEREN DE 

AlENClÓN MEDICA y QUIRÚRGICA, SE DEBE AL AUMENTO SUSTANCIAL DE LOS mos DE 

VIDA EN LAPOBLACIÓN MUNDIAL 

EN NUESTRA SERIE SE OBSERVO QUE LOS CINCO DIAGNÓ:mCOS MAS FRECUENTES 

FUERON COLl!Ul1A3lS, APENDIcms AGUDA, HERNIA INGUlNAL NO COMPLICADA, 

EVENTRACIONES QUIRÚRGICAS NO COMPLICADAS Y ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE 

COLON, SIENDO ESTOS DIAGNÓ:mCOS LOS MAS FRECUENTES EN TODOS LOS GRUPOS DE 

EDAD ANALIZADOS. 

LA COLELI!1ASIS SE INCREMENTA CON LA EDAD POR LO QUE LOS PROBLEMAS DEL 

TRACTO BILIAR SON LOS MAS COMUNES, TANTO EN CIRUGÍA ELECTIVA COMO URGENTE 

LA APENDIcms AGUDA, SI BIEN, NO ES TAN FRECUENTE EN EL GRUPO SENIL, LA 

PRESENTACIÓN DEL CUADRO CLÍNIco HACE QUE LA RESOLUCIÓN DEL PROBLEMA SEA 

TARDÍA Y AUNADO A LAS ENFERMEDADES PREEXIS'lENTE HACEN QUE LAS 

COMPLICACIONES Y MORTALIDAD EN ESTE GRUPO DE PACIENTES SE INCREMENTE. 

LA PATOLOGÍA DE LA PARED ABDOMINAL (EVENTRACION POSTOPERATORlA HERNIA 

INGUlNAL Y UMBILICAL) ES FRECUENTE EN ESTE GRUPO DE EDAD, EL PACIENTE SE 

PRESENTA PRINCIPALMENTE POR DOLOR CON EL ~ENTE DE LA PATOLOGÍA NO 

TRATADA POR LO QUE AUMENTA EL NUMERO DE HERNIAS COMPLICADAS EN RELACIÓN 

DIRECTA CON LA EDAD. LA ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON ES LA PATOLOGÍA 

DEL COLON MAS FRECUENTE QUE SE TRATA EN EL SERVICIO DE CIRUGíA GENERAL 

SEGUIDO DE CÁNCER DE COLON Y VOLVULOS DE SIGMOIDEa, EN NUESTRO ESTUDIO EL 

82% DE ESTA PATOLOGÍA SE RESOLVIÓ EN FORMA URGENTE Y SOLO EL 180/. EN FORMA 

ELECTIVA 
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ES POR ESTO QUE EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LAS PATOLOGÍAS QUE SE PRESENTAN 

CON MAS FRECUENCIA, PERMITE UNA AllIllTENCIA MEDICA Y QUIRÚRGICA QUE REDITÚA 

ENUNAMEJOR ATENCIÓN y EN LA REDUCCIÓN DE LA MORBIMORTALIDAD, TOMANDO EN 

CUI!NTA QUE LA EDAD NO ES UNA CONTRAINDICACIÓN PARA EL ESTABLECIMIENTO DE 

CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO REQUERIDO 
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