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RESUMEN
VILLALPANDO VELAZQUEZ JOSE ANTONIO
ASESOR: DR. JORGE FERNANDEZ ALVAREZ

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE GERIATRICO CON
PATOLOGIA GASTROQUIRURGICA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

La cirugia del tracto gastrointestinal ha sufrido multiples avances y ajustes debido
a los cambios demograficos, avances cientificos y la mejor comprensiéon de los
ajustes que presenta el cuerpo ante el proceso de envejecimiento del ser humano,
siendo capaz de ofrecer una mejor oferta a los pacientes geriatricos con
expectativas de resultados similares a los de pacientes mas jovenes.

El censo de 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia muestra que el
6.3% de la poblacién nacional es mayor de 65 afios de edad, que es por definiciéon
de la OMS la edad del paciente geriatrico. Presentamos una serie de 310 casos de
pacientes mayores de 65 anos de edad intervenidos quirurgicamente en el
“Hospital Espanol de México” en el periodo de 1 de Enero de 2011 al 31 de
Diciembre de 2013, demostrando la relevancia y caracteristicas clinico-
quirurgicas de la poblaciéon geriatrica en la actualidad de la cirugia del tracto
gastrointestinal.

ESTADISTICA DEL GRUPO

Durante el periodo de 1 de Enero de 2011 a 31 de Diciembre de 2013 se
intervinieron 310 pacientes por el servicio de gastrocirugia en el Hospital Espaiiol
de México mayores de 65 ahos de edad de ellos 166 hombres, 144 mujeres, de
estos procedimiento 174 fueron programados y 136 urgencias, 194 de los
pacientes presentaban alguna comorbilidad, se presentaron 74 paciente
complicados, con una estancia total de 1961 dias con 6.3 dias de estancia
promedio por paciente, el procedimiento con mayor incidencia fue la plastia
abdominal o inguinal abierta, siendo de todas la variantes la plastia Rutkow
Robbins la mas comin con 38 casos reportados, la colecistectomia laparoscépica
fue el segundo procedimiento mas realizado. Se presentaron 6 defunciones en los
pacientes intervenidos.



EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE GERIATRICO CON PATOLOGIA GASTROQUIRURGICA EN EL
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

REVISION SISTEMATICA

Se realiz6 la revision de expedientes de los casos reportados durante el periodo
de 1 de enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2013 por el sistema de registro de
archivo clinico del “Hospital Espafol de México” de los pacientes mayores de 65
anos de edad ingresados y tratados por el servicio de gastrocirugia, realizando el
control de los datos bajo hojas de datos y aplicando metodologia de estadistica
para frecuencia y porcentaje de los pacientes tratados por el servicio de
gastrocirugia en pacientes mayores de 65 anos, tomando como datos edad,
genero, antecedente de diabetes mellitus, hipertension u otra patologia crénico
degenerativa, si el procedimiento fue realizado de manera electiva o de urgencia,
el procedimiento realizado, si presento complicaciones durante la estancia
hospitalaria por el procedimiento quirurgico, si el paciente fallecié durante su
estancia y los dias de estancia intrahospitalaria del paciente. No fueron
considerados para el estudio los pacientes que fueron intervenidos por nuestro

servicio como interconsulta.
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Introduccion

La cirugia del aparato gastrointestinal ha sido la base del proceder quirurgico
desde el inicio del intervencionismo médico, sufriendo multiples evoluciones y
modificaciones durante las décadas, gracias a los avances médicos, tecnolégicos
y cientificos de la humanidad, permite el manejo de patologias mas avanzadas y el
realizar procedimientos tanto mas radicales como mas delicados y selectos.
Durante las ultimas décadas ha sido notoria la transicion demografica de la
poblacion mundial hacia un universo de pacientes con edad mas avanzada lo cual
hace que la poblacioén geriatrica sea el grupo de edad con mas rapido crecimiento
actualmente. El censo de 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
muestra que el 6.3% de la poblacién nacional es mayor de 65 afos de edad, que es
por definiciéon de la OMS la edad del paciente geriatrico, mientras que en Estados
Unidos el incremento esperado de la poblacion geriatrica va de un 13% en 1990 a
un 18% en 2020 y con expectativas de alcanzar el 25% en el aio 2050, esto gracias
al incremento en la expectativa de vida a nivel mundial, y una basqueda de la
medicina en general de mejorar la calidad de vida de los pacientes, siendo esto un

importante objetivo en los pacientes de la tercera edad.

Es importante mencionar que el proceso de envejecimiento aunque ha sido
ampliamente estudiado aun no es bien comprendido y no posee una definicion
uniforme, aunque podriamos determinarlo como el descenso en las funciones de
un organismo causado por el paso del tiempo debido a cambios fisiolégicos,
bioquimicos, celulares y metabdélicos, lo cual conlleva a un organismo con mayor
fragilidad y por lo tanto mayor posibilidad de muerte. Este grupo poblacional
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muestra un mayor numero de mujeres llegando estas a formar hasta el 70% de la
poblaciobn mayor de 85 anos, siendo esto claramente influido por factores
“protectores” bioquimicos propios del género femenino y la influencia

ocupacional, social, de habitos y estilo de vida.

El paciente geriatrico presenta cambios propios de su edad como la presencia de
comorbilidades, discapacidad, modificaciones en la calidad de vida influidas por el
entorno social, las capacidades econdmicas, modificaciones en la autonomia del
paciente que alteran la independencia o dependencia del paciente hacia terceros,
como cuidadores informales provenientes del mismo nucleo familiar (En ocasiones
incluyendo a otra persona de la tercera edad con problemas de salud propios),
mayor labilidad fisica, que en conjunto requieren la especial atencién del cirujano
y requieren ocasionalmente modificar la toma de decisiones en el ambito médico-
quirurgico tanto por parte del equipo médico, ya que los cambios propios de los
pacientes geriatricos modifican la evolucién natural de la patologia quirargica
abdominal variando en presentacion clinica y la respuesta fisiolégica que
establece el paciente ante la agresion, las decisiones tomadas por el paciente y/o
familiares también son parte importante en el ambiente quirargico del paciente
geriatrico, ya que es innegable que el proceder quirargico puede modificar
importantemente la expectativa, el estilo y la calidad de vida de un paciente y todo
su entorno al tomar en cuenta el costo-beneficio, el patron de cuidados del
paciente en recuperacion, el costo econémico de la atencion, la evoluciéon del
paciente y las expectativas de resultados del paciente y familiares, todo esto
conlleva a que cada paciente geriatrico que pasa por una intervencion quirargica
pueda ser muy diferente de otros pacientes incluso de su misma edad. El tomar los
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factores mencionados en cuenta en las decisiones conllevara a una mejora en el
proceder quirurgico tanto en procedimientos programados o electivos e
intervenciones de emergencia, ya que sobretodo estas Gltimas pueden impedir al
paciente tomar la decision sobre el curso de tratamiento y dejando a familiares a
cargo de la toma de decisiones, mismos que en ocasiones ignhoran condiciones
clinicas del paciente para la toma de decisiones llevando asi a la decisiéon de “haga
todo lo posible” lo cual puede llevar a un padecer crénico del paciente y su nicleo,
manteniendo presente esto es importante que el cirujano tome en cuenta las
posibilidades de su intervencion para mantener la salud en su paciente,
manteniendo los principios de bioética, la preservacion de la calidad de vida, el
derecho a bien morir y el resto de factores biopsicosociales que nos afectan a
todos como seres humanos y a los que somos tan vulnerables al llegar el declive

en este proceso de envejecimiento al cual ninguno puede escapar.

En los ultimos anos la mejor comprension del proceso de envejecimiento ha
conllevado a una mejora en el diagnoéstico, evolucion y tratamiento de los
pacientes geriatricos, logrando resolver con un mejor resultado padecimientos
que anteriormente condenaban a un paciente de la tercera edad de manera
catastréfica; la evaluacion multidisciplinaria del paciente por un conjunto de
médicos especialistas permite un adecuado diagnéstico del paciente, asi como
conocer los riesgos quirurgicos del mismo y el poner importante atencion de las
afecciones preexistentes que mejorara las condiciones pre quirargicas del
paciente geriatrico, lo cual influira directamente en su evolucién, ya que existe una
marcada asociacion entre el antecedente de enfermedades crénicas
degenerativas y las complicaciones en el postoperatorio.

8
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La funcioén de los 6rganos declina con la edad mientras se instaura el proceso de
envejecimiento, lo cual conlleva a una disminucion en la reserva fisiolégica del
paciente y una menor tolerancia al estrés para generar respuestas fisiolégicas
que le den estabilidad a las funciones vitales del paciente geriatrico, lo cual es
notable en la ausencia de taquicardia en los pacientes con cuadros dolorosos o
febriles 6 los casos de apendicitis del anciano en los cuales no hay leucocitosis en
la biometria hematica, la facil y rapida alteracién de la funciéon renal de un

paciente deshidratado en la tercera década de la vida.

Dentro de las complicaciones postquirurgicas mas comunes del paciente
geriatrico se encuentran las afecciones cardiovasculares como primer causa de
morbilidad en el paciente geriatrico con patologia gastroquirirgica con un mayor
indice de infarto al miocardio en los primeros tres dias del postoperatorio en
ocasiones de manera silenciosa, esto tal vez en ocasiones enmascarados por
efectos residuales de la anestesia o del uso de analgésicos en el postoperatorio.
Las complicaciones pulmonares se encuentran relacionadas a la preexistencia de
patologias pulmonares en el paciente y presentandose hasta en el 10% de los

pacientes geriatricos intervenidos quirurgicamente.

Otros factores a tomar en cuenta en el paciente de la tercera edad son la
insuficiencia renal, antecedente de hipertension arterial sistémica, antecedente
de enfermedad cardiovascular, y la presencia del sindrome metabdlico. Todas
estas patologias previamente mencionadas hacen importante el contar con un

equipo multidisciplinario en el pre- y post quirurgico entrenado y capacitado para



EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL PACIENTE GERIATRICO CON PATOLOGIA GASTROQUIRURGICA EN EL
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

]
la atencion especial de paciente en edad geriatrica asi como la sensibilizaciéon y
capacitacion de familiares y cuidadores que mantendran la vigilancia y cuidado
del paciente a su egreso, con el fin de prevenir complicaciones, incapacidad o la

defuncion del paciente

Otro avance de importancia en la medicina actual es el proceder de la
anestesiologia que gracias al avance en técnicas, medicamentos y manejo
adaptados al paciente geriatrico, aunado a una adecuada valoracién
prequirargica multidisciplinaria permiten un mejor transcurrir del procedimiento

quirurgico al representar menor agresion para el paciente de la tercera edad.

En la actualidad la cirugia laparoscépica ha permitido realizar procedimientos
quirargicos con una menor agresion al cuerpo, mejorando la evolucion en el
postoperatorio, disminuyendo el dolor y permitiendo una reincorporacion mas
pronta de los pacientes al permitir una menor estancia intrahospitalaria mismo
que conlleva a una disminucion en la comorbilidades asociadas a una prolongada
estancia en el ambito hospitalario, asi como una disminucién en la tasa de
infeccion de heridas, llevando a resultados mas satisfactorios en el paciente
geriatrico ya que este se veia importantemente afectado por las secuelas de
incisiones grandes y la limitacibn que estas ocasionan conllevando a
complicaciones en ocasiones fatales en este grupo de pacientes, lo cual se ve
reflejado con tasas que van de un 20% de mortalidad en procedimientos
quirurgicos electivos para pacientes de 80 anos reportadas hace 20 o 30 ainos

contra el 6 y 6.8% actual para pacientes de 70 y 80 anos respectivamente. En
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épocas de avance tecnolégico en esta rama de la cirugia se cuenta con mejoras
importantes en los elementos de 6ptica, pantallas y tercera dimensioén, cirugia
acuscopica, por Unica incision y por orificios naturales que aunque este tipo de
procedimientos aun estan reservados al ambito experimental representan parte
del avance médico y tecnolégico. Se cuenta con dispositivos de avanzada como el
ultrasonido laparoscépico que permite un mejor estudio de la patologia
gastroquirurgica y es una herramienta mas en el arsenal del cirujano
laparoscopico de hoy en dia. Es importante para el proceder de la cirugia
laparoscopica en el paciente geriatrico el amplio conocimiento de los efectos
generados por el neumoperitoneo que se mantiene como una de las bases de la
cirugia laparoscopica (pese a técnicas que permiten la suspension del abdomen
mediante la traccion de diversos instrumentos externos), conocer el incrementos
de las resistencias vasculares periféricas y de la presion media por compresion
arterio-venosa y la disminucion del retorno venoso con la consecuente
disminucion del gasto cardiaco y la difusién del di6éxido de carbono hacia el
torrente sanguineo que conlleva a acidosis al sumarse a los efectos pulmonares lo
cual requiere de hiperventilaciéon para contra restar esto, los efectos pulmonares y
ventilatorios del neumperitoneo incluyen la disminucién del volumen de la cavidad
toracica y por consecuente del volumen pulmonar residual por la elevaciéon del
diafragma y el incremento de la presion de la cavidad toracica por lo cual se hace
la recomendacion de no superar la presion de 12 mmHg durante la laparoscopia
en pacientes geriatricos. Es relevante mencionar que los efectos hemodinamicos
del neumoperitoneo se estabilizan a los 10 minutos de establecido el mismo, pero

el amplio conocimiento de estos y la fisiologia del trauma forman parte de las
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herramientas que el cirujano emplea para el manejo del paciente quirargico

geriatrico.

En el paciente geriatrico las patologias gastroquririrgicas mas comunmente
encontradas en la actualidad son la colecistitis aguda, la obstruccion intestinal y la
apendicitis, otras patologias muestran un incremento durante la edad geriatrica
como la pancreatitis, la enfermedad diverticular complicada, enfermedades

vasculares, hernias de la region inguinal y patologias malignas.

Estadistica de grupo

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes mayores de 65 aifos de
edad intervenidos por alguna patologia gastroenterolégica por el servicio de
gastrocirugia del Hospital Espaiol de México en el periodo del 31 de Enero de
2010 a 31 de Diciembre de 2013, obtenidos por el sistema de registro electrénico
del expediente clinico. Se tomaron datos de los pacientes como edad, género,
comorbilidades, si el procedimiento fue programado o una urgencia quirurgica, el
diagnéstico inicial, el procedimiento realizado, si existieron complicaciones o la
defuncion del paciente y los dias de estancia del paciente durante ese
internamiento. Se excluyeron los pacientes que fueron intervenidos por
interconsulta de otro servicio, asi como los intervenidos en algin procedimiento
no relacionado con el sistema gastro-digestivo. Se realizé un formato para le
recopilacion de datos y se recopilaron los mismos realizando estadistica por

promedios y frecuencia.

12
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En el periodo de 1 de Enero de 2010 a 31 de Diciembre de 2013 fueron
intervenidos por el servicio de Cirugia General del Hospital Espafol de México 310
pacientes mayores de 65 afos de edad por patologias gastroquirurgicas, de los
cuales se cuentan 166 pacientes de género masculino y 144 del género femenino
mostrando una relaciéon de 1.15:1 (fig 1), el grupo fue dividido por grupos de edad
en 65 a 74 ainos con 166 pacientes, de 75 a 84 ainos con 96 pacientes y mayores de
85 afos con 48 pacientes (fig 2), de estos pacientes 209 presentaban patologias
cronico degenerativas, oncolégicas, cardiovasculares, pulmonares o renales que
podian influenciar directamente sobre la evoluciéon del paciente, se reportan 144
pacientes con hipertension arterial sistémica, 50 paciente con diabetes mellitus
tipo I, antecedente de algun sindrome coronario agudo 18, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 16, cancer de prostata 14, cancer de célon 5, cancer de
vejiga 3, cancer cervicouterino 1, cancer de mama 3, melanoma 2, antecedente de
algun evento cerebrovascular 8, insuficiencia cardiaca severa 2, insuficiencia
renal 2, solo uno de ellos en terapia substitutiva (fig 3), debemos mencionar que
varios de los pacientes presentaban multiples comorbilidades. De estos
procedimiento 174 se realizaron de forma programada y 136 se realizaron por
urgencia médico-quirurgica, incluyendo en este rubro las re intervenciones por

complicaciones de los procedimientos.

Los paciente de nuestro estudio permanecieron un total de 1961 dias en
hospitalizacién teniendo un promedio de 6.3 dias por procedimiento quirtrgico por
paciente, los pacientes que presentaron alguna complicacion ocuparon 993 de los

dias de estancia con un promedio de 13.4 dias por paciente.

Se presentaron 74 complicaciones derivadas de los procedimientos quirirgicos
de las cuales 54 fueron en pacientes con alguna comorbilidad y 20 en pacientes

13
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hasta el momento “sanos”, mostrando que el 73% de las complicaciones se
presentd en paciente que contaban con comorbilidades y un 27% en pacientes
sanos, también se relacion6é a estas con si el procedimiento fue programado o
urgente encontrando que 47 de las complicaciones se presentaron en pacientes
sometidos a un procedimiento de urgencia y 27 en pacientes programados,
mostrando que el 34% de los pacientes geriatricos intervenidos de urgencia en
nuestra institucion presento una complicacion, mientras que el 15% de los

pacientes programados presento alguna complicacion (fig 4).

De los procedimientos en nuestra institucién talvez debido al caracter privado de
la misma, el procedimiento mas realizado fueron plastias abdominales o inguinales
con 103 procedimientos seguidos por 96 colecistectomias laparoscépicas, 33
plastias inguinales por laparoscopia, 25 laparotomias exploratorias, 10

hemicolectomias o sigmoidectomias laparoscépicas, entre otros (tab 1).

Solo uno de los procedimientos laparoscopicos requiri6 conversion a cirugia
abierta por sangrado transoperatorio. El grupo de paciente de nuestro estudio
incluye 6 defunciones que representan el 1.9% del grupo todas en pacientes que

presentaban alguna comorbilidad al momento de su intervencion.

Del total de los procedimientos realizados 160 fueron por via laparoscoépica,

siendo el 51% del total de los procedimientos.

Todos los pacientes intervenidos recibieron valoraciéon previa al procedimiento

quirurgico por el servicio de Cardiologia o Medicina Interna.
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Conclusiones

Los pacientes en edad geriatrica abarcan cada vez una mayor parte del universo
de los pacientes sometidos a intervenciones quirtrgicas no solo en nuestra
institucion o pais, sino a nivel mundial debido al rapido crecimiento de este grupo
poblacional, este envejecimiento de la poblacion también se acompana de una
mayor presencia de comorbilidades en los pacientes, las cuales como observamos
en nuestra poblaciéon acompaino a un mayor numero de complicaciones de los
pacientes debido a la disminucion de las reservas fisiolégicas, lo cual se
acompana de la prolongaciéon en la estancia de los pacientes en hospitalizaciéon
creando un circulo vicioso de a mayor tiempo de estancia mayor incidencia de
complicaciones, mismas que se pueden a asociar a cuadros con periodos mas
prolongados de recuperacion o de discapacidad, lo cual requerira de una mayor

inversion humana y econémica por parte de las familias de los pacientes.

Nuestra estadistica muestra relaciéon con respecto a la reportada en serias mas
grandes presentando como principal procedimiento fuera de las plastias
inguinales realizadas, la colecistectomia laparoscoépica por colecistitis cronica
litiasica es el procedimiento mas comunmente realizado en este grupo de
pacientes, seguido por las laparotomias que forman parte de patologias como la

diverticulitis, perforacion de viscera hueca y accidentes vasculares mesentéricos.

Es de relevancia mencionar la importancia de la valoracion multidisciplinaria de
los pacientes en edad geriatrica para prevenir complicaciones en el
postoperatorio, ya sea de manera programada o urgente el apoyo en otros
servicios como cardiologia o medicina interna debe ser un pilar en el manejo de

los pacientes geriatricos quirargicos, de la misma manera no podemos
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menospreciar los avances en la anestesiologia moderna que permiten una mejor
transicion de los paciente quirurgicos durante el procedimiento podemos reportar
que de nuestra seria de pacientes ninguno presento tromboembolia pulmonar
como complicaciéon. De las seis defunciones presentadas, 1 de ellas presento un
evento mesentérico que conllevo a la isquemia de la totalidad del intestino delgado
por lo que el procedimiento se limitd a la revision de cavidad y cierre,
demostrando los casos en los que la adecuada comunicacion con la familia ante
una catastrofe medica como lo puede ser un evento vascular mesentérico lleva a
una limitacion de los esfuerzos médicos en pro de mantener la calidad de vida y
muerte de los pacientes geriatricos, lo cual debe de mantenerse siempre como un

pilar en las decisiones médico-quirargicas.

Nuestro grupo demuestra que es posible realizar procedimientos quirtrgicos
gastrointestinales a pacientes de edad geriatrica con resultados similares a los de
la poblacion general, presentando solamente un mayor indice de complicaciones y
que esto esta relacionado a la presencia de comorbilidades. La cirugia
laparoscopica como una nueva arma en el arsenal disponible para el cirujano
general ha demostrado que es seguro y confiable el realizar procedimientos
laparoscéopicos en pacientes geriatricos sin una elevacion en la mortalidad o
morbilidad, siendo estos procedimientos de menor impacto para el paciente,
haciendo de la cirugia laparoscépica uno de los avances mas importantes para la

cirugia gastrointestinal de las ultimas décadas.
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Procedimientos realizados

Tabla 1
Procedimiento Numero de
pacientes

Plastia de pared o inguinal 103
Colecistectomia laparoscopia 96

Plastia inguinal laparoscdpica 33
Laparotomia exploradora 25
Apendicectomia laparoscdpica 11

Hemicolectomia o sigmoidectomia laparoscépica 10

Hemicolectomia abierta 7
Laparoscopia Diagnostica 7
Restitucion de transito intestinal 6
Gastrectomia 5
Funduplicatura Nissen laparoscdpica 2
Diverticulotomia (Zenker) 1
Reseccién abdominoperineal 1
Remodelacidon colostomia 1
Reseccién anterior baja 1
Procedimientos
especiales
Plastia inguinal tipo Rutkow Robbins 24
Plastia inguinal laparoscdpica TEPP 1
Colecistectomia por SILS 1
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