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RESUMEN

Ei objetivo de este estudio es conocer cuales son y con qué frecuencia
se presentan las complicaciones en el ancianc que es sometdo a cirugia
abdominal electiva en el "C M N 20 de Noviembre”

Se reahz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal donde se Incluyeron a pacientes de ambos sexos mayores de 65
afios en el periodo de enero a diciembre de 1999, en los cuales se encontrara
el expediente clinico en el archivo y que este tuviera hoja quirdrgica, nota de
evolucién y hoja de egreso.

Resultados De un universo de 95 pacientes, 69 cumpheron los criterios de
meclusion, de éstos 24 presentaron complicaciones {34 7%), siendo 15 mujeres
(21 73%) v 9 hombres (13.04%), la edad promedio fue de 75 afios v las
comphcaciones presentadas fueron las siguientes: insuficiencia cardiaca 10
{14 49%), taguicardia sinusal 6 (8.6%), atelectasia 5 (7 2%), neumonia
nosocomial 4 (5 7%) y EVC 2 (2 8%),

Conclusiones Se observa gue las complicaciones mas frecueniemente
presentadas son cardiologicas, ello por un madecuado manejo del control de
liguidos con el subsecuente compromiso hemodinamico por sobrecarga hidrica
En segundo lugar se presentaron las enfermadades puimonares las cuales
fueron atelectasia y dentro de las infecciosas neumonia nosocomial, por lo cual
es necesano miciar tempranamente la fisioterapia pulmonat, ejerciclos
respiratorios y el adecuado manejo de secreciones bronguiales En tercer lugar
se presentd el EVC transitorio, dentro de las complicaciones neuroldgicas
Existe mayor asociacion de complicaciones en 10s pacientes con enfermedades
comorbidas en refacion a los que no las presentan, esto debido a descontrol de

ias mismas.



INTRODUCCION

El analisis organizade de los nesgos de operar a los ancianos data de
principios de sigio Antes de ésa eépoca el cocenso general era que por si misma,
la edad avanzada constituia una contraindicacion absoluta para operaciones
planeadas o de urgencia {1,6)

En 1907, Smith citado por Michael E. Informd los casos de 165 pacientes
mayores de 50 afios, que se sometieron a intervenciones quirGrgicas por hernias
y apendicitis, teniendo una mortalidad giobal del 19%. {1 ). Department of
Medicine the Medical Ceter of Delaware University Philadelphia Pennsyivania.

En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del Instituto de Seguridad
Social al Servicio de los Trabajadores del Estado se realizd un estudio para
determinar ia mortalidad con relacion a si la cirugia era electiva ¢ de urgencia,
observandose que cuando fa intervencion se lfeva a cabo como un método de
eleccion, la mortahdad es menor, a diferencia de una mayor mortalidad cuando ta
cirugia fue de urgencia, este es debido a la gravedad del padecimiento original, a
la incapacidad de preparar adecuadamente a los pacientes y a la incapacidad
del cirujano para erradicar la enfermedad principal completamente en una
primera intervencion (2).

En ese mismo estudio se encontré gue la mortalidad de pacientes
mayores de 60 afios, sometidos a crugia abdominal (500 pacientes) fue de 11%
sin diferencia estadistica en el sexo, la mayor mortalidad se observd en
pacientes que fueron intervemdos de vias biliares, gastroyeyunoanastomosis por

céncer inoperable, reseccion intestinal y apendiceciomia. La mayor mortalidad



correspondid en la década de 70 a 79 afios y [a menor fue la de 60 a 69 afios. La
patologia asociada a estos pacientes fue principalmente neumopatia vy
cardiopatia y las complicaciones mas frecuentes en estos 55 paclentes (11%)
antes de su muerte fueron msuficiencia respirartorra, insuficiencia renal aguda,
insuficiencia cardiaca y sepsis sisteémica (2).

En ofro reporte de serie de casos de pacientes entre la 72 y 10? década de
ta vida del Hospital American British Cowdray (ABC) de la Ciudad de Mexico.(3).
Se sometieron a cirugia abdominal 156 pacientes de los cuales 86 fue de cirugia
electiva con una moriahdad de 2 casos y 70 casos fueron de cirugia de
emergencia observandose 3 muertes en este grupo con una mortalidad global
de 3.2%. De estas defunciones las complicaciones mas frecuentes fueron
{(embolia pulmonar, enfermedad wvascular cerebral, neumonia fulmmmante,
insuficiencia hepatica, pancreatiis hemorragica fulminante Se sgresaron 151
pacientes por mejoria.

Las causas principales de muerte en el postoperatorio son
cardiopulmonares, infecciosas y cardiologicas. Dentro de las complicaciones
cardiacas se encuentran el infarto agudo al migcardio, insuficiencia cardiaca
congestiva, edema agudo pulmonar, taquicardia ventricular (4,5). Médical center
University of Alabama att Birmingham.

Los ancianos con antecedentes de insuficiencia cardiaca presentan una
elevada incidencia de complicaciones cardiacas (33%), mieniras que los
pacientes sin sintomas cardiacos prasentan una incidencia del 5% (5).

Se ha observado gue la mortalidad en los pacientes con infarto agudo al
miocardio reciente llega hasta un 77%, cuando son sometlidos a cirugia

abdominal . (4).



Las complicaciones pulmonares observadas por Thomas et al Lawrence
et al y Brooks, Brunn et al {4,7,8) son debido a neumonia de un rango de (9 a 40
%) y atelectasia con un rango {de 20 a 69 %)} . Esto es por una dismmucion en la
reserva respiratoria secundaria a un delerioro de los tepdos pulmonares,
disminucidn de la fuerza de los misculos respiratorios vy aumento en la ngidez de
la caja tordoica, provocando acimulo de secreciones en el arbol
traguecbronquial gue predisponen a las complicaciones mencionadas

Los pacientes geriatricos tienen factores predisponentes gue favorecen el
desarroilo de infecciones como complicaciones en el postoperatornio, tales como
desnuincion y la disminucion de la inmunidad humeoral y celular, por lo gue es
importanie la profilaxis antibiética particularmente en vias urinarias y vias biliares
(4).

£l nesgo de infeccidon urinaria esta asociado con el uso de cateterizacion
del aparato urinario durante la cirugia y si el catéter es mantenido mas de 72
horas.(4).

Dentro de los problemas neurologicos, la enfermedad vascular cerebral es
la causante de algunas mueries operatorias. Se debe hacer mencidn gue en
aquellos pacientes con historia reciente de evenio vascular son los que tienen
una mayor probabilidad de presentar un nuevo evento o de deteriorar sus
condiclones clinicas previas. El delirio postoperatorio se ha observado que se
presenta en un 10 a 15% de los pacientes geriatricos que son somehdos a
cirugfa, aunque es mucho mas frecuente en aquelios pacientes que tienen el
antecedente de padecer demencia o haber presentado evento vascular cerebral
con anterioridad Por ejemplo el delric posloperatorio se presenta con

anterioridad por otros factores no determinados entre los cuales se sefiala las



infecciones ocultas, los trastornos metabdlicos y la toxicidad a los medicamentos
(4)

Una vez que se han valorado riesgos en un paciente geriatrico que va a
ser somelido a cirugia, se debe valorar el tipo de anestesia que requerira para
gue el paciente tenga el mayor beneficio de ella; asi mismo i{a técnica quirdrgica
adecuada a su caso en Particular, Esto con el propdsito de evitar en lo posible
aquellas complicaciones trans y postoperatorias.

El estrés quirlrgico representa una sobrecarga por lo que se considera
importante conocer cuales son los factores de riesgo y complicaciones mas
frecuentes postoperatorias en la poblacion geriatrica del Centro Médico Nacionai

20 de Noviembre en pacientes sometidos a cirugia abdominal electiva,



MATERIAL Y METODOS

A través de una investigacién observacional descriptiva retrospectiva y
transversal ge ihcluyeron todos los pacientes de ambos sexos mayores de 65
afios sometidos a cirugia abdominal electiva en el Centro Médico Nacionatl 20 de
Noviembre ISSSTE de enero a diciembre de 1999 En los cuales se encontrara
el expediente clinco en el archivo y que éste tuviera estrictamente hoja
guirlrgica, nota de evolucion, hoja de egreso. Se excluyeron los pacientes
menores de 65 afios sometidos at mismo tipo de cirugia, politraumatizados,
intervenidos de urgencia y con ausencia de expediente clinico en el archivo; v se
eliminaron aquellos pacientes en los que a pesar de cumplr con criterios de
inclusion no se encontrara en su expediente clinico holfa de egreso, hoja de
cirugia y nota de evolucion
Para la obtencitn de datos se identificaron 7 variables las cuales fueron las
siguientes: (Edad, sexo, fecha de cirugia, cirugia realizada, diagnostico
postoperatorio, enfermedades comdrbidas, complicaciones postoperatorias)

Las variables utiizadas fueron:

1.- Edad en afios cumphdos

2.- Sexo masculino o femenino

3.- Fecha de cirugia en dia, mes o afio

4. Cirugia realizada: Cirugfa a la cual es sometido el paciente

5.- Diagndstico postoperatorio: Hallazgos encontrados en la cirugia

6.- Enfermedades comorbidas Enfermedades con diagndstico confirmado tanto
clinico como en las pruebas diagnosticas (Hipertension arterial, diabetes

mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatias),



7. Complicaciones postoperatorias’ Unidades de medida y definiciones;

El Postoperatorio es el periodo comprendido entre la conclusion de la
maniobra quirGrgica y el momento en que el paciente se egresa del hospital,

a) Neumonia nosocomial definida como tos con expectoracion purulenta,
fiebre igual o mayor de 38 grados centigrados, con o sin leucocitosis {mayor de
10,000), en tele de térax con presencia de infiltrade pulmonar en ausencia de
edema pulmonar cardiogénico o no cardiogénico.

b) Atelectasia: Esterfores en bases pulmonares, con disminucion de ruidos
respiratonos, en tele de térax area de consolidacion de aspecto triangular con
base hacia el hilio pulmonar.

c¢) Infarto agudo al muocardio: En el EKG elevacion de mas de 1 mm del
segmento ST y del punto J en dos o mas derivaciones contiguas bipolares o méas
de 2 mm en las derivaciones precordiales, acompafiadas de elevacion de la
enzima creatin fosfoquinasa mayor de 100 mg/dl y la fraccion MB mayor del 5 %

d} Insuficiencta cardiaca: Presencia de disnea, orlopnea, ingurgitacion
yugular, hepatomegalia, edema de Mps, tele de torax con redistnbucion vascular
hacia apices pulmonares.

o) Edema agudo pulmonar: Disnea, expectoracion asalmonelada, a la
auscultacion estertores en marea, tele de tdrax con éreas radioopacas
blanquecinas bilaterales, simeéfricas centrales y basales, lineas A, B v C de
Kerley.

f} Taquicardia ventricufar: Presencia de frecuencia cardiaca de 140 a 220 por
minuto, complejos QRS ensanchados con muescas y empastamientos

electrocardiograficamente.



g) Fibrilacién auricular: Ondas F irregulares, complejos QRS irregulares, con
distancia entre ellos variables, frecuencia cardiaca entre 100 y 160 latidos por
minuto electrocardiograficamente

h)Taquicardia sinusal. Con electrocardiograma con ondas P sinusales,
regulares, con una frecuencia superior a 100 latidos por minuto, QRS normales.

I} Infeccion de vias urinanas: Clinicamente manifestada por disuria y
polaguiuria, el examen general de orina con leucocituna mas de 10 por campo,
presencia de bacterias.

1} Enfermedad vascular cerebral Documentado por presencia de deficd
neurolégico transitorio o permanente.

k) Delirio: Cuadro confusional caracterizado por desorlentacion en presencia
de un estado de alerta y de conciencia consewadoé, agitacion, alucinaciones

tactiles, visuales y auditivas, habla incoherente.



RESULTADOS

De un universo de 95 pacientes genatricos intervenidos de cirugia
abdominal electiva en el fapso sefialado 69 (72 6 %) cumplieron los criterios de
inclusion y salvaron de exclusion y eliminacion. De los cuales 24 son hombres,
(34 7 %) 45 mujeres (65.2 %) , {fig 1), la edad promedic es de 74 afios con un
rango de 65 a 91 afos. De los 69 paclentes 42 (60.96 %) presentaban
enfermedades comorbidas y 27 (391 %) no presentaban enfermedades
comorbidas ({fig 2).

De estos 69 pacientes 24 (34.7 %) presentaron complicaciones siendo 15
mujeres (2173 %) y 9 hombres (13.04 %), {fig 3 vy 4), 45 pacientes (65.2%) no
presentaron ninguna complicacion De estos 24 pacientes complicados la edad
promedio fue de 75 afios, siendo el rango de edad de 65 a 91 afios

Hubo 27 comphcaciones las cuales correspondieron a 24 pacientes, 3
pacientes presentaron 2 complicaciones.

Las principales complicaciones postoperatorias fueron (fig, 5).

Pacientes Porcentaje
CARDIACAS:
Insuficiencia cardiaca 10 14.49 %
Taquicardia sinusal 6 86%
PULMONARES
Atelectasia 5 72%
INFECCIOSAS
Neumonia Nosocomial 4 57%

CEREBRALES



Enfermedad vascular cerebral 2
De estos 24 pacientes complicados presentardn

enfermedades concomitantes (Fig. 8).

2.8%

fas siguientes

HAS + INSUFICIENCIA CARDIACA 5(20 83%)
HAS + DIABETES MELLITUS 5(20 83%)
HIPERTENSION ARTERIAL 3{12 5%)
INSUFJCIENCIA CARDIACA 3{12 5%)
DIABETES MELLITUS 3(12.5%)
HAS + DM + IC 1(4.16%)
EPOC 1{4.16%)
SIN ENFERMEDADES CONCOMITANTES 3(12.5%)
TIPO DE CIRUGIA EN PACIENTES COMPLICADOS
Pacientes

1. Hernicolectomia 1zquierda 2

2 Histereciomia 5

3. Coledocoduodenoanastomosis 3

4. Liberacion de hernia interna 1

5. Colecistectomia 3

6. Reseccion de quiste ovanco
7. Cirugia antireflujo

8. Cardiomiotomia Heller

3. Transversotomia

10. Reseccion abdomino-petineal



11 Hemicolectomia derecha
12. Cierre de fistula rectovaginal

13. Laparatomia exploradora

14. Colecistectomia con exploracion de via biliar 2
TIPO DE CIRUGIA EN PACIENTES NO COMPLICADOS
Pacientes

1. Yeyunostomia 1
2. Hemicolecomia 1
3.Reseccion abdominoperineal 2
4. Colecistectomia 6
5 Colecistectomia con exploracion de via biliar 2
6. Coledocoduodenoanastomosis 2
7. Piloroplastia 1
8. Transversotomia 1
9. Aneurismectomia 1
10. Reseccidn de tumoraciones retroperitoneales 1
11 Cierre de colostomia 1
12, Gastrostomia tipo Stamm 1
13. Histerectomia 7
14. Laparotomia exploradora 4
15. Reseccion segmentaria de sigmoides 1
16. Cirugta antirefiujo 3
17 Coferectomia derecha 1
18. Whipple 2



19. Fistulotomia

20. Gastroyeyunoanastomosis
21, Anastomosis eosigmoidea
22 Gastrectomia

23. Colectomia total

24 - Plastia de pared

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO: LOCALIZACION Y PATOLOGIA

MAS FRECUENTE (Fig 7).

ESOFAGO:

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Cancer de esofago

Hernia hiatal

Acalasia

Esotfago de Barret

ESTOMAGO

Carcinomatosis por Cancer gastrico

INTESTINO DELGADO -
Hipertrofla pllérica
Hernia de Ritcher

Cancer de ampula de Vater

INTESTINO GRUESO

6 (8.6%)

2 pacientes
1 paciente
1 paciente
1 paciente

1 paciente

2 (2.8%)

2 pacientes

4{57%)
1 paciente
1 paciente

2 pacientes

16 (23.1%)



Cancer de cdlon derecho

Cancer de canal anal

Cancer de recto

Cancer de sigmoides

Enfermedad diverticular con fistula enterocutanes
Anglodispiasia de colon

Enfermedad diverticular de sigmoides
Fistula rectovaginal

Fistulo sigmoidovesical

Poliposis méas diverticulosis colénica
Colitis ulcerativa crénica inespecifica

Poliposis adenomatosa en colon izquierdo

VESICULA Y VIAS BILIARES

Colecistitis cronica litiasica

Colecistitis cronica alitiasica més masa en fondo vesicutar

Colecistitis cronica ihiasica mas coledocolitiasis
Dilatacion de via biliar extrahepatica
Coledocolitiasis secundaria

Litiasis primaria de colédoco

Piocolecisto

Colelitiasis

Colecistitis crénica litiasica mas vesicula escleroatrofica

Vesiculo esclerotrofica litiasica

2 pacientes
2 pacientes
2 pacientes
1 paciente
1 paciente
1 paciente
1 paciente
1 paciente
1 paciente
2 pacientes
1 paciente

1 paciente

18 (26 %)
4 pacientes
1 paciente
2 pacientes
1 pacienie
2 pacientes
2 pacientes
1 paciente
2 paciente
1 paciente

1 paciente

12



Sindrome Mirizzi mas piocolecisto

GVARIO

Cancer de pvario

Cancer de ovario recurrente
Adenocarcinoma papiiar ovarico metastasico

Quiste de ovario 1zquierdo perforado

AORTA

Aneurisma de la aorta abdominal

UTERO

Cancer de endometrio

Cancer de endometrio recurrente
Cancer cervicouterino recurrente
Cancer cervicouterino

Cancer cervicouterino resistente a radioterapia

TEJIDOS BLANDOS
Liposarcoma retroperitoneal
Tumoracion retroperitoneal maligna

Herma incisional gigante

1 paciente

6 {8 6%)

2 pacientes
2 pacientes
1 paciente

1 paciente

1(1.44%)

1 paciente

12 {17.3%)
3 pacientes
1 paciente

3 pacientes
4 pacientes

1 paciente

3 (4.3%)
1 paciente
1 paciente

1 paciente



HIGADO

Hepatocarcinoma

1 (1.44%)

1 paciente

De los 69 pacienies 42 presentaban enfermedades concomitantes y 27

no presentaban enfermedades concomitantes .

A continuacton se describen las enfermedades concomitantes vy las
complicaciones presentadas en este grupo de pacientes:

Hipertension artenal ................ 14 {20 28%)

Hipertension arterial + DM ..., 13 {18.84%)

Hipertension arterial +iC ... ..6 {8.60%)
Diabetes meliitus .. . .....oovvee e 5 {7.24%)
Insuficiencia cardiaca.. ... 2 {28%)
EPOC.... e e o e 1 (1.44%)
HAS+DM +1C v oo - e 1 (1.44%)

COMPLICADOS
Sl NO
3 1
5 8
6 0
3 2
2 0
1 0
1 0

14



HAS:

Taguicardia sinusal
Taquicardis + atelectasia.
HAS + DM:
EVC transitoric .
Taquicardia sinusal . ......

Atelectasia ... ... .

Atelectasia + EVC . ... e o

La descrpcion de las complicactones es la siguiente.

. .2 pacientes

. 1 paciente

.. 1 paciente
... .2 pacienies

...1 paciente

1 paciente

HAS + INSUFICIENCIA CARDIACA

Insuficiencia cardiaca ..........
Neumonia +1C...... ..

DM
Atelectasia ... .o..oovvvon

Neumonia ... .. ..oooevvs o0

INSUFICIENCIA CARDIACA

Insuficiencia cardiaca . .vvovvevvvvvnnn.ns

EPOC

Neumonia ....ooeu « oo«

HAS + DM + IC

Insuficiencia cardiaca . .. ... .. e e e

. ... b pacientes
..... 1 paciente

... 2 pacientes

...1 paciente

. . 2 pacientes

. 1 paciente

.1 paciente



Del grupo de 27 pacientes que no tenian enfermedades concomitantes 24
no tuvieron complicaciones y 3 presentardn complicaciones las cuales fueron.
1.-Insuficiencia cardiaca
2 -Neumonig ngsocomial

3.-Taquicardia sinusal

16



DISCUSION Y CONCLUSIONES

1 De acuerdo a éste estudio , se observo gue las complicaciones mas frecuenies
que se presentan en los pacientes ancianos mayores de 65 afios son
cardiologicas , con un porcentae total de 23%, siendo mas frecuente la
Insuficiencia Cardlaca Congestiva en 14 49% vy la Taquicardia Sinusal en un 8.6%,
también se observé que son mas frecuentes en ancianos con antecedentes de
patologia cardiaca Estas complicaciones es posible gue sean debidas al
madecuado manejo del control de liquidos con subsecuente compromiso
hemodinamico por sobrecarga hidrica , por lo cual es importante enfatizar dichos
ptintos al momento de gue el Médico Internista realice la valoracion preoperatona,

2 Las enfermedades pulmonares observadas fuerén atelectasia en 7.2% por o
cual es mportante un mnicio temprano de fisioterapia putmonar y apoyo con
ejercicios respiratorios en fase temprana

3. Dentro de las comphicaciones infecciosas se encontré la neumonfa nosocomial
e n 57% , lo cual nos onenta a crear énfasis en el adecuado manejo de
secreciones con fisioterapia pulmonar temprana,

4 Dentro de las complicaciones neuroldgicas ocupa en un 2.8% la enfermedad
vascular cerebrat, predominando la de tipo transitorio,

5. Se observd que no es frecuente encontrar otras comphcaciones como infarto
agudo del miocardio, edema agudo pulmonar, taquicardia ventricular, fibrilacidn
aurncular |, infeccién de vias urinarias |, delirio |, las cuales se mencionan en la
bibliografia.

8. Se observé que las mujeres se complican 0.6% més que el hombre, lo cual no

tiene diferencia estadisticamente significativa.



1. Se observd también gque existe mayor asociacion de complicaciones en los
pactentes con enfermedades comoérbidas, en relacién a los que no ias
presenian, debido a descontrol de éstas mismas, enfatizando la importancia de
su fratamiento para control 6ptimo de dichas patologias, siendo las mas
frecuentes hipertension arterial mas wsuficiencia cardiaca, hipertension mas
diabetes mellitus, hipertensidén arterial. insuficiencia cardiaca y diabetes

mellitus

18
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Fig. 1:

Fig. 2:

Fig.3y 4

Fig. 5:

Fig. 8:

Fig. 7:

FIGURAS

Genero de pacientes estudiados

Porcentaje de pacientes con y sin enfermedades comorbidas

Genero y porcentaje de pacientes comphcados

Complicaciones postoperatorias

Frecuencia de enfermedades comorbidas en pacientes complicados

Frecuencia de diagnostico iopografico postoperatorio
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