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RESUMEN

La edad geriatrica se relaciona a mayores casos de complicaciones
posquirdrgicas en cuadros de Abdomen Agudo Quirdrgico. Debido a esto el
siguiente estudio busca identificar qué factores se relacionan en mayor magnitud
a estas complicaciones. Se hace una revision retrospectiva, descriptiva, de corte
transversal de las historias clinicas de pacientes adultos mayor con cuadro
clinico de Abdomen Agudo Quirdrgico. Estos fueron atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz del MINSA en el periodo Enero 2009 a Diciembre 2013.
Se identificaron las variables Edad, Sexo, Comorbilidad, Diagnostico, Hallazgo
operatorio de Apendicitis Aguda y Complicaciones posoperatorias; y se
correlacionaron con el cuadro de Abdomen Agudo Quirdrgico de la muestra. Se
encontré una mayor incidencia de casos de Abdomen Agudo Quirargico en el
grupo etario de 60 a 69 afos, y en la poblacion masculina. La Comorbilidad, la
Etiologia y la Complicacion posquirdrgica mas frecuente del cuadro mencionado
fueron la Hipertensién Arterial, la Apendicitis Aguda y el Absceso intraabdominal
respectivamente. Respecto a la correlacion de la Edad, Sexo, Comorbilidad y
Hallazgo operatorio en Apendicitis Aguda, con complicaciones posquirargicas de
Abdomen Agudo Quirurgico; se vio que el grupo etario mas frecuente afectado
fue de 70 a 79 afos, el género predominante fue el masculino y, las
enfermedades respiratorias asi como la Apendicitis Aguda complicada las mas

prevalentes.



Se concluye finalmente que los hombres son los generalmente mas afectados
por el Abdomen Agudo Quirdrgico, que las comorbilidades como la Hipertension
Arterial y las enfermedades respiratorias se asocian a un mayor indice de
complicaciones posquirurgicas y que la Apendicitis Aguda complicada se asocio
en todos los casos a complicaciones posquirdrgicas como el absceso

intraperitoneal.

Es recomendable realizar actividades preventivas promocionales en la poblacion
geriatrica para despistaje de distintas enfermedades propias o no de la edad.
También recalcar que el trabajo multidisciplinario de diferentes areas médicas
ayudaria de forma efectiva a la resolucion del cuadro estudiado. Y finalmente
prevenir los cuadros de Apendicitis Aguda Complicada dado a su asociacién a

complicaciones posquirurgicas.

Palabras clave: Abdomen Agudo Quirtrgico, Edad, Sexo, Comorbilidades,
Apendicitis Aguda complicada, Hipertension arterial, Enfermedades

respiratorias.



ABSTRACT

The geriatric age is related to major cases of post-surgical complications in Acute
Surgical Abdomen. Therefore, the following study aims to identify which factors
are most related to these complications. This is a transversal, retrospective,
descriptive study of the elderly patients' clinical histories with Acute Surgical
Abdomen admitted into the “Carlos Lanfranco La Hoz” Hospital from January
2009 to December 2013.The identified variables were Age, Sex, Comorbidities,
Admission Diagnosis, Surgical Finding of Appendicitis and post-surgical
complications; these were correlated to the Acute Surgical Abdomen cases
contained in the sample. The greater incidence of Acute Surgical Abdomen
belonged to 60-69-year-old males. Hypertension was identified as the main
comorbidity, whereas appendicitis and intra-abdominal abscesses were labeled
as the main etiological cause and post-surgical complication respectively.
Regarding the correlation process between Age, Sex, Comorbidities and Surgical
Findings in Appendicitis, with post-surgical complications of Surgical Acute
Abdomen: the mainly affected group were 70-79-year-old males, with a higher
prevalence of respiratory diseases and complicated appendicitis. In conclusion,
men tend to be more affected by Acute Surgical Abdomen; comorbidities like
hypertension and respiratory diseases are associated to a higher rate of post-
surgical complications, and complicated appendicitis is related in all cases to

post-surgical complications as intra-peritoneal abscesses.

It is advisable to conduct preventive-promotional activities aimed at the geriatric
population for screening of different diseases, coordinating both surgical and

clinical areas of any healthcare institution aiming to attain resolution, and finally,



prevention of complicated appendicitis given its association to post-surgical

complications.

Key words: Surgical Acute Abdomen, Age, Sex, Comorbidities, Complicated

Appendicitis, Arterial Hypertension, Respiratory Diseases.



INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

El envejecimiento de la poblacion tiene claras consecuencias en la practica
quirargica. El perfil clinico del paciente adulto mayor es variable, por las
manifestaciones atipicas o incompletas de la enfermedad, la frecuente
asociacion de patologia agregada; el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
posoperatoria, sobre todo en cirugia de urgencia; y el tiempo mas prolongado de
recuperacion, con estadias hospitalarias mas largas.

El abdomen quirurgico se define como aquella situacion “critica” con sintomas
abdominales graves y que requiere un tratamiento médico o quirdrgico urgente.
En muchos casos mas de la mitad de estos pacientes requieren ser
hospitalizados y de 20% a 33% necesitardn cirugia de urgencia
inmediatamente.*

El diagndstico, en situaciones de urgencia, resulta mas dificil debido a que la
sensibilidad del adulto mayor no es tan aguda como la del adulto. Con mayor
frecuencia los factores asociados incrementan las complicaciones en el
posoperatorio, que en otros grupos etarios, no son comunes. Las intervenciones
quirargicas ocurren dos veces mas a menudo en el paciente adulto mayor que
en la poblacién més joven. La tasa de mortalidad es de 15% a 30%, como causa
primaria subyacente o enfermedades coexistentes.?

El incremento de la expectativa de vida, ha significado que los médicos
diagnostiquen mas frecuentemente en los adultos mayores el abdomen
quirargico, constituyendo un grupo de alto riesgo de complicaciones
posoperatorias, asociadas a factores predisponentes como edad, sexo,

comorbilidad y tipo de cirugia segun sea su diagnéstico. La edad ha sido
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identificada como un factor de morbilidad y mortalidad en muchos estudios,
aunque algunos opinan que no tiene efecto negativo sobre el resultado de la
cirugia.®

Hay que tomar en cuenta que a mayor edad menor sera el riego sanguineo a los
tejidos y 6rganos, la capacidad de los fibroblastos puede estar disminuida por lo
que habra una mala cicatrizacion y mayor riesgo de dehiscencia de suturas.
Segun el género, el abdomen agudo quirdrgico se observa y reconoce una ligera
predominancia en varones H: M, 1.2-1.3:1.%

El riesgo aumenta con la mayor edad, en pacientes con enfermedades cronicas
descompensadas o mal tratadas y en operaciones de urgencia, en comparacion
con la cirugia electiva, programada debidamente?.

Las complicaciones cardiovasculares también son mas frecuentes en este grupo
etario, porque el sistema se va debilitando con los afios.

Las operaciones que comprometen la cavidad toracica y abdominal son méas
riesgosas, porque los musculos respiratorios en estos pacientes estan
debilitados, los reflejos de tos estan disminuidos y es frecuente encontrar el
antecedente de tabaquismo crénico y son portadores de bronquitis crénicas
obstructivas. Por miedo al dolor, el paciente respira superficialmente, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones respiratorias.

En relacion a los pacientes diabéticos, ellos experimentan un significativo estrés
preoperatorio y durante el proceso quirlrgico; se estima mediante este indicador
que tienen un 50% mas de morbilidad y mortalidad que los pacientes no
diabéticos; en el posoperatorio inmediato puede haber disfuncion autonémica
con periodos de hipotension y en el posoperatorio mediato la funcién de los
leucocitos va a estar alterada con una pobre cicatrizacion y mayor riesgo de

procesos infecciosos en pacientes diabéticos adultos mayores.



Los pacientes con ictericia poseen efecto inhibitorio de la migracion de los
fibroblastos y la formacion endotelial por el depdsito de sales de bilirrubinas en
los tejidos; la patologia hepatica cronica acentla el riesgo anestésico, se asocia
a desnutricion, hipoalbuminemia y trastornos de la coagulacion

Anemias previas en el proceso quirdrgico provocan déficit en la oxigenacion de
los tejidos lesionados y por lo tanto retardan la cicatrizacion.

La patologia renal produce desequilibrio hidroelectrolitico.

Por lo expuesto, resulta indispensable considerar la evaluacion de la
comorbilidad en el adulto mayor, especialmente si el paciente se somete a un

procedimiento quirlrgico, ya que implica algun riesgo de complicacién o muerte®.

Justificacién de la Investigacion

Los resultados del estudio, serviran para que en el HCLLH, del MINSA, Puente
Piedra, se tenga un conocimiento significativo y real del incremento de la
demanda de asistencia de adultos mayores por esta patologia. No hay indicios
gue se haya realizado una investigacién que incluya la morbilidad, ni los factores
asociados a complicaciones posoperatorias de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes adultos mayores; de alli el interés en la realizacion del presente trabajo
de investigacion, cuyo objetivo es identificar caracteristicas especiales en la
forma de presentacion y evolucién del abdomen agudo quirlrgico en este grupo
etario, motivando a que la cultura geriatrica en la poblaciéon médica sea mayor,
promoviendo que aquellos pacientes mayores de 60 afios que sean sometidos a
cirugias reciban atencibn meédica integrada en equipo, pronta y
consecuentemente a fin de evitar problemas y complicaciones, pensando

siempre en calidad de vida.



Formulacion del Problema

¢, Cudles son los factores asociados y cual es su correlacibn con las

complicaciones posoperatorias de abdomen agudo quirdrgico en pacientes

adultos mayores en un Hospital Nivel Il del MINSA, periodo 2009 a 20137

Objetivos:

1. Objetivo General.

Correlacionar los factores asociados a complicaciones posoperatorias de

abdomen agudo quirdrgico en pacientes adultos mayores del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA)

Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.

2. Objetivos Especificos.

1.

Identificar edad y sexo mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico
en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
(HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo
2009 a 2013.

Determinar la comorbilidad de los pacientes adultos mayores con
abdomen agudo quirdrgico del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
(HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo
2009 a 2013.

Identificar el diagnéstico mas frecuentes de abdomen agudo
quirargico en los pacientes adultos mayores del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente

Piedra, periodo 2009 a 2013.
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Identificar las complicaciones posoperatorias de abdomen agudo
quirtrgicas en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente

Piedra, periodo 2009 a 2013.
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CAPITULO |; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Aproximadamente un 15% de los pacientes con abdomen agudo quirdrgico
deben ser considerados como situaciones especiales y dentro de estos casos
estan los ancianos, sobre todo cuando se encuentran en mal estado general y
su abdomen no responde a las agresiones peritoneales con la misma magnitud
de un adulto joven normal, asimismo la respuesta hematoldgica es pobre y la
mayoria tiene deterioro cognitivo por lo cual es frecuente que el interrogatorio
requiera mayor agudeza por parte del personal médico, son pacientes que deben
ser valorados por personal especializado con mayor experiencia, y que se agoten
los medios diagnoésticos.® Se plantea internacionalmente que el 10% de las
consultas médicas de urgencia son por un cuadro de abdomen agudo quirargico.
Segun estadisticas de nuestro sistema de salud, el 21% de la cirugia general
pertenece a personas mayores de 60 afios y este aspecto seguira
incrementandose debido al envejecimiento poblacional.’

En un estudio de Cirugia Abdominal de Urgencias se encontrd que la peritonitis
posoperatoria presenta un reflejo de complicaciones relacionadas con las
caracteristicas clinicas que adoptan determinadas enfermedades en el anciano,?
donde se requiere de un esmerado empleo del método clinico para el diagnéstico
oportuno de entidades como la apendicitis aguda, la oclusion intestinal, las
cuales un porcentaje alto se intervienen en etapas muy avanzadas.?

La problematica del anciano, tiene primordial importancia por ser factor decisivo
en las investigaciones médicas y sociales, debido al envejecimiento poblacional

existente en el mundo, pais y provincia, motiva para indagar cémo brindar una
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atencion de mayor calidad a los pacientes adultos mayores que padecen un
abdomen agudo quirdrgico. El trabajo de investigacion: “Abdomen agudo
quirargico en el adulto mayor. Hospital Vladimir llich Lenin °, aborda un estudio
descriptivo prospectivo en 388 adultos mayores operados de abdomen agudo, a
fin de caracterizar el comportamiento de las afecciones que provocan esta
entidad abdominal. Sus resultados demuestran que la tercera edad y el sexo
masculino presentan una correlacion y son los mas afectados. El factor de riesgo

quirargico mas asociado fue la hipertension arterial.

1.2. Bases Teoéricas

Complicacién posquirargica, es un resultado inesperado o no deseado en el
proceso del tratamiento médico quirdrgico, que provoca alargamiento de la
estancia o algun tipo de discapacidad ©.

El abdomen agudo implica la presencia de un paciente con una historia de dolor
abdominal hasta entonces no diagnosticado, de aparicion brusca y de menos de
una semana de evolucion. Algunos cuadros de abdomen agudo requieren ser
resueltos mediante una intervencion quirdrgica, es cuando se habla de Abdomen
Agudo Quirurgico.

Son numerosas las causas que pueden producir un abdomen agudo, asi como
los érganos que pueden ser afectados por el proceso patolédgico, lo que hace
que este sindrome sea uno de los mas complejos y sobre todo, de los mas
interesantes por su evolucion clinica y diagnostico, y el tratamiento debe ser
efectuado lo mas acuciosamente posible.

En los pacientes adultos mayores generalmente se encuentra dolor abdominal,

vomitos, distension abdominal y compromiso del estado general, pero estos

13



sintomas dependen del agente etioldgico causante del proceso, lo cual ha
obligado a muchos autores a tratar de clasificar los cuadros de abdomen agudo
segun el agente etiologico que lo produce.

Hoy en dia existe una importante corriente de investigacion en cirugia, con
tendencia a mejorar la capacidad de predecir el curso de la enfermedad de un
paciente utilizando datos que se puedan obtener ya al ingreso o poco después.
Las escalas de puntuacién intentan integrar datos clinicos relevantes en una
Unica variable numérica. La sintesis de datos puede permitir una concentracion
en lo esencial, pero légicamente entrafia una pérdida de informacion. ’

Aunque no hay acuerdo unanime, la mayoria de los clinicos y cirujanos
consideran que un cuadro de abdomen agudo puede responder a varias causas,
las cuales pueden ser reunidas en cuatro grupos o categorias: a) traumatismos
abdominales, b) cuadros hemorragicos, c) procesos obstructivos del tubo
digestivo y d) procesos inflamatorios con o sin participacion del conducto
digestivo.

Los factores prondsticos de gravedad y mortalidad, estan reflejados actualmente
en las denominadas Escala de Puntuacion o indice de gravedad, entre ellos
Mannhein, indice ASA, entre otros.® En nuestro medio, la presencia de pacientes
de mayor edad en los servicios de cirugia es siempre motivo de inquietud, ya
que constituyen una poblacién de alto riesgo, sobre todo si son sometidos a
intervenciones quirdrgicas de urgencia, teniendo en su evolucion un incremento
de la morbilidad y mortalidad. De ello se deduce que el estudio de la patologia
de la tercera edad merece especial atencion, sobre todo el abdomen agudo, que
causa frecuentemente problemas considerables en el adulto mayor debido a la

forma de presentacion clinica, ya que ésta puede ser atipica o desarrollar un
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curso tormentoso condicionado por un diagnostico dificil y tardio; también por
una mayor probabilidad de complicaciones, especialmente durante y después de
la cirugia, muchas veces condicionadas a la presencia de enfermedades
meédicas asociadas, al empleo frecuente de farmacos, a alteraciones de la
anatomia funcional segun la edad, a la poca colaboracion para relatar la historia
exacta y/o a la exploracion fisica, o simplemente al retraso en la aceptacion para
acudir a la emergencia.

Aproximadamente un 15% de los pacientes con dolor abdominal agudo deben
ser considerados como situaciones especiales y dentro de estos casos estan los
ancianos, sobre todo cuando tienen mal estado general y su abdomen no
responde a las agresiones peritoneales con la misma magnitud de un adulto
joven normal, asimismo la respuesta hematologica del adulto mayor es pobre y
es frecuente que el interrogatorio sea dificil por el deterioro cognitivo. Diversos
autores han demostrado que la etiologia, la evolucion clinica de la enfermedad,
asi como la mortalidad en este grupo de pacientes es muy distinta al resto, lo
cual hace que el manejo de estos enfermos demande una conducta
completamente diferente y especial.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informa del total de hogares del
pais en el 38,6% vive al menos un adulto mayor. En el area rural, se observa
mayor proporcion de hogares con algun adulto mayor (41,0%) que en el area

urbana (37,8%).1°

Por todo esto, se cree que el estudio del abdomen quirdrgico en pacientes
geriatricos es un tema que requiere permanente evaluacion, ya que muchas

veces la actitud misma del médico hacia estos pacientes es desalentadora.
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Cuadro clinico: la caracteristica del inicio del dolor es importante en la medida
que el dolor tipo coélico usualmente representa un cuadro obstructivo que puede
ser en el conducto cistico, en el uréter, o intestinal por adherencias.
Generalmente el dolor desaparece por momentos y el paciente tiende a
movilizarse como medida de aliviar el dolor. En cambio el dolor de tipo
inflamatorio infeccioso es dolor continuo y que empeora en forma progresiva
como es el caso de la diverticulitis, la apendicitis, etc. El dolor por perforacion
gastrointestinal suele ser abrupto intenso, usualmente se localiza en el area del
organo comprometido.

Durante el examen clinico el reconocer la expresion facial del paciente y la forma
de movilizar su cuerpo nos puede orientar al tipo de dolor. Aquellos que
permanecen inmoviles, por lo general presentan cuadros peritoneales; mientras
gue los que buscan una mejor posicion movilizandose continuamente, sugieren
dolor de tipo colico. Durante la inspeccion del abdomen, hay que buscar la
distension abdominal, o la presencia de masas o lesiones. El examen que incluye
auscultar la cavidad abdominal, también es importante con el objeto de
determinar la presencia, ausencia 0 caracteristica propia de los ruidos
intestinales.

La auscultacion del murmullo vesicular para detectar procesos neumonicos
basales. Finalmente, la palpacion de la pared abdominal debe ser en primer
momento superficial y por cuadrantes, comenzando en el que sefialadamente no
hay dolor; luego continuar con la palpacion profunda y posteriormente buscar el
dolor del rebote con simple percusion o haciendo toser al paciente, pudiendo de
esta forma localizarse la enfermedad de fondo!!. La radiografia de abdomen es

anormal solo en el 10% de los casos*?. En los casos de sospecha de obstruccion
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intestinal, es donde mas utilidad encontramos en la radiografia de abdomen,
aunque en las fases iniciales de la obstruccion ésta puede ser normal sin
observarse niveles hidroaéreos!®. Es importante recordar que el anciano puede
presentar cuadro de abdomen agudo sin presentar fiebre ni signos peritoneales,
sintiéndose bien desde el punto de vista clinico, apenas detectandosele
taquicardia y oliguria, de alli la importancia del alto indice de sospecha clinica
que debe tener el médico tratante, recordando también que el 60% de los
ancianos padece de una enfermedad croénica, por lo que debe tenerse presentes
todos los factores de comorbilidad que pueden agravar el pronostico del
paciente. Todos los riesgos son importantes para el paciente adulto mayor y el
meédico que lo atiende y todos deben de ser estudiados con detenimiento; los
factores pueden clasificarse en:

Género del paciente:

Femenino: disminucion progresiva de oocito, el ovario se fibrosa y se atrofia, lo
que disminuye la produccién de estrégeno y progesterona. Estos cambios
hormonales atrofian el Gtero y la vagina e involucionan el tejido mamario.
Masculino: la prostata aumenta el estroma de la fibra muscular y comprime la
uretra. La vejiga responde con hipertrofia de la musculatura de la pared.

Edad del Paciente:

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrinseco y universal que
con el tiempo ocurre en el ser humano a consecuencia de la interaccion de
multiples factores, entre ellos los propios del individuo y su medio ambiente. Es
un conjunto de procesos que contribuye a incrementar progresivamente la
presencia de enfermedades cronicas. Los cambios fisiologicos mas importantes

tienen que ver con los ritmos fisiologicos, la capacidad homeostatica del
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organismo y los mecanismos de defensa contra infecciones segun el adulto
mayor 4. Ritmos fisioldgicos: alteracién y disminucién de amplitud de los ritmos
de cortisol plasmatico, temperatura corporal, acortamiento del ciclo suefio y
vigilia. Ademas, los ciclos se alteran (melatonina, hormona del crecimiento,
gonadotrofinas). Disminuye la capacidad de variar la frecuencia cardiaca y
presion arterial ante situaciones de estrés. Homeostasis: hay mayor
susceptibilidad a hipo o hipertermia, ya que los ancianos producen menos calor
por kilo de peso. Producen menos escalofrios y tienen menos capacidad de
vasoconstriccion con el frio, y vaso dilatacion menos eficiente para sudar.
Regulan mal el agua corporal y tienen menos sensacion de sed por lo que
facilmente se deshidratan.

Barreras de defensa: la disminucién de acidez de la piel altera la flora bacteriana,
que junto al adelgazamiento facilita pequefias erosiones y favorecen las
infecciones de piel. Hay menos produccién de mucus en la vejiga y los bronquios,
lo que permite que los microorganismos se adhieran a su superficie,
favoreciendo la infeccién. La respuesta de produccion de anticuerpos esta
disminuida y hay cambios en la sensibilidad y funcion de los macréfagos, que
son claves en la regulacién de la respuesta inmune.

Estatura: en general, crecemos hasta los 40 afios y luego comenzamos a perder
1,25 milimetros por afio, aproximadamente 5 cm. de pérdida a los 80 afios. Esto
se debe a la compactacion de los discos intervertebrales, aumento de la flexion
de caderas y rodillas y aplanamiento del arco del pie.

Piel: la dermis se adelgaza y baja la irrigacion a partir de los 60 afios. Disminuye
la elasticidad y aumenta la laxitud, lo que hace mas profundas las lineas de

expresion. Disminuye la velocidad de crecimiento de pelo, ufias y aparecen las
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canas, que reflejan pérdida de funcidén del melanocito. Aparece vello facial en
mujeres y el vello nasal en hombres acentuandose a los 70 afios. Muasculo
esquelético: a los 80 afios hay una pérdida de hasta 40% de masa muscular y
los tendones se adquieren rigidez. El aumento de velocidad de reabsorcion 6sea
produce osteoporosis, mas marcada en mujeres. A los 70 afios la masa muscular
disminuye de 30 a 40 % respecto a los 30 afios. Sistema nervioso: el peso del
encéfalo disminuye por una pérdida selectiva de neuronas.

Vision: los tejidos periorbitales se atrofian, produciendo la caida del parpado
superior y eversion del parpado inferior. El iris se hace mas rigido, la pupila mas
pequefiay la lente se colorea de amarillo por la oxidacion de triptéfano. Audicion:
atrofia del canal auditivo externo con cerumen mas denso y pegajoso. El timpano
se engruesa y la cadena de huesecillos se altera en sus articulaciones. Hay
disminucién de células de Corti y neuronas cocleares. Cardiovascular: hay un
leve aumento de tamafio de la auricula izquierda. La acumulacién de tejido
conectivo sub endotelial produce vasos mas rigidos e irregulares. La aorta se
dilata.

Respiratorio: hay disminucién de la superficie alveolar. La calcificacion de las
articulaciones costo esternal rigidiza el térax, lo cual junto con disminucién de la
musculatura intercostal, produce menos eficiencia respiratoria.

Gastrointestinal: las encias se atrofian y se expone el cemento de los dientes,
apareciendo caries y pérdida de piezas a partir de los 60 afios. Los cambios
musculares del esofago alteran la deglucion, y hay mas reflujo de contenido
gastrico hacia el eséfago. En el eséfago hay disminucion de las neuronas del
plexo mientérico trae alteraciones de motilidad. Mayor de 65 afios presenta

gastritis atréfica y disminucién de la produccion del acido clorhidrico. La motilidad

19



gastrica también esta alterada lo que favorece al reflujo gastroesofagico, comun
en las personas adultos mayores. En el intestino delgado no existen mayores
cambios en su anatomia y su motilidad esta preservada. La absorcion sufre
algunas modificaciones y un tercio presenta disminucion de la absorcion de los
carbohidratos. El Intestino grueso se presenta atrofia de las fibras mientéricas
con una disminucion de la motilidad, mas intenso en usadores de laxantes; La
pared muscular del tubo digestivo se debilita favoreciendo a la aparicion de
dilataciones en todo su trayecto produciendo la enfermedad diverticulo en colén.
El pancreas también se degenera, observandose dilataciones del conducto
pancreatico y ramas, ademas de una disminucién de su funcién exocrina. El
higado disminuye de tamafo, peso y humero de hepatocitos, esto condicionan
modificaciones en el metabolismo de los farmacos y sintesis de proteinas. La
composicién de la bilis tiene un alto indice para predisponer a la formacion de
calculos. Renal: se pierde un cierto porcentaje de funcionamiento del nefrén de
la corteza renal con caida de la funcion de hasta un 30% a los 80 afios.

El abdomen agudo quirdrgico es un proceso de caracter grave y evolucion rapida
gue se desarrolla en la cavidad peritoneal y que exige usualmente la intervencion

quirdrgica urgente para evitar complicacion o la muerte.

Causas:

Apendicitis Aguda: en el adulto mayor la frecuencia de apendicitis es menor. La
frecuencia de apendicitis aguda en el anciano fluctia entre el 3 'y 10% del total
de apendicitis. La enfermedad puede empezar en una forma insidiosa con dolor
constante poco intenso y temperatura normal o con ligera elevacion.

Frecuentemente el dolor se presenta en forma generalizada de larga duracion
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acompafado de distension abdominal, disminucion de ruidos intestinales, Existe
pardlisis intestinal con meteorismo, siendo este uno de los sintomas mas
frecuentes, puede hace pensar en obstruccion intestinal. Se puede palpar una
masa en cuadrante inferior derecho del abdomen, escasa o nula defensa
abdominal. ElI adulto mayor puede presentar cuadro confusional agudo y
deterioro del estado general.

Colecistitis Aguda: inflamacion subita de la vesicula biliar que produce dolor
abdominal 1%, es una entidad clinica frecuente, caracterizada por la elevada tasa
de complicaciones y mortalidad. La eleccidn entre cirugia urgente o tratamiento
conservador mas cirugia diferida es un motivo de controversia. La sospecha
clinica se basa en la presencia de dolor abdominal en hipocondrio derecho de al
menos 8 horas de evolucion, acompafiado de fiebre mayor de 37.5°C,
leucocitosis y defensa muscular. El diagnostico de confirmacion por la imagen
debe ser ecografica, mediante la presencia de dos o mas de los siguientes
hallazgos: visualizacién de la litiasis, espesor de la pared mayor de 4 mm, signo
de Murphy ecogréfico, aumento de tamafio de la vesicula mayor de 5 cm en
cualquier plano.

Perforacion de viscera hueca: la principal causa de perforacion de viscera hueca
es la Ulcera péptica perforada, seguida de las neoplasias del tracto
gastrointestinal. La perforacion de una Ulcera péptica tiene una tasa de
mortalidad que va del 7 al 20%, dependiendo si es duodenal o gastrica. Es tres
a cinco veces mas frecuente en adultos mayores que en pacientes jovenes.
Sindrome ulceroso: dolor en epigastrio causado por una zona denudada,
claramente demarcada y profunda, detectada en cualquier porcion del estbmago

o duodeno?®.
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Obstruccion Intestinal: los factores que influyen en la morbilidad y mortalidad es
la edad; mas del 40% de los pacientes con obstruccion intestinal son mayores
de 60 afnos. Y el 60% de sus muertes ocurrieron en adultos mayores.

El sindrome de intestino irritable: presencia de malestar o dolor abdominal que
se alivia con la defecacion o se asocia a alteraciones de la forma o la frecuencia
de las evacuaciones de acuerdo con los criterios de Roma II.17 El manejo
quirurgico en los adultos mayores con obstruccion intestinal debe ser restringido
a remediar la obstruccion. Dejar otros procedimientos definitivos hasta que la
condicion del paciente se estabilice. La gran mayoria de los casos de obstruccion
intestinal se da por: hernias externas, bridas y adherencias y voélvulos de colon;
las neoplasias como una de las causas mas frecuentes.

Traumatismo Abdominal: se asocia con tasas de mortalidad mas elevadas que
la de las penetrantes. El bazo, el higado, los rifiones y el intestino son las
visceras con mas frecuencia lesionadas. Es una entidad poco frecuente en el
gerente, y esta patologia s6lo se observa por en general en pacientes varones.
Hemorragia Digestiva Alta: es la pérdida de sangre causada por diversas
enfermedades que afectan al tubo digestivo desde la faringe al angulo de Treitz.
Por su volumen de pérdida puede ser. Hemorragia digestiva leve, Hemorragia
digestiva moderada, Hemorragia digestiva masiva que es la pérdida de mas del
30-40% del volumen sanguineo.

Puede presentarse como: hematemesis, vomitos de sangre fresca no digerida
por la secrecion gastrica, por hemorragia entre la faringe al angulo de Treitz y
puede acompafiarse de melena. Su etiologia puede ser por: Ulcera péptica,
lesiones agudas de la mucosa/gastritis, varices esofagicas, hernia hiato o

neoplasias?®.
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Entre las causas mas frecuentes de abdomen agudo quirdrgico del anciano
prima la oclusion intestinal, con las bridas y adherencias como causas
principales, seguidas por las hernias y el cancer de sigmoides lo que no
concuerda con todos los autores y tras ella, las principales enfermedades del
sindrome peritoneal.

Comorbilidad asociada:

El término comorbilidad fue introducido a la medicina por Alvan Feinstein al
observar que los errores al clasificar y analizar la comorbilidad habia llevado a
muchas dificultades en los resultados en los estudios médicos. Por lo tanto,
defini6 comorbilidad como la existencia de una entidad clinica adicional distinta
gue ocurre durante el curso clinico de un paciente con una enfermedad indexada
bajo estudio. Es frecuente encontrar adultos mayores con un envejecimiento
habitual o incluso patolégico y pocos presentan un envejecimiento optimo o
saludable en los cuales la presencia de enfermedad es minima o nula'®.

En diferentes estudios se ha demostrado que una mayor comorbilidad en los
adultos mayores trae consigo un impacto negativo en la mortalidad; como las
gue detallamos:

Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC): ICC sintomatica con respuesta a
tratamiento especifico.

Enfermedad vascular periférica: claudicacion intermitente, puente arterial
periférico para el tratamiento de la insuficiencia, gangrena, insuficiencia arterial
aguda, aneurisma no tratado.

Enfermedad del tejido conectivo: Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
enfermedad mixta del tejido conectivo, Artritis Reumatoide (AR) severa o

moderada.
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Enfermedad ulcerativa: pacientes que han requerido tratamiento por enfermedad
ulcerativa péptica.

Enfermedad hepatica leve: cirrosis sin hipertension portal, hepatitis cronica.
Enfermedad hepatica moderada o severa: cirrosis con hipertension portal, con o
sin hemorragia por varices esofagicas.

Diabetes: diabetes sin complicaciones, en tratamiento médico; diabetes con
dafio a 6rgano blanco: retinopatia, neuropatia, nefropatia.

Hemiplejia: Hemiplejia o paraplejia.

Enfermedad renal moderada: creatinina > 3 mg/dl o severa (265 mmol/l), dialisis,
paciente trasplantado, sindrome urémico.

Tumor solido secundario: inicialmente tratado en los ultimos cinco afios, excluye
cancer de piel, no melanoma y carcinoma de cérvix in situ.

Estadio Anatomopatologico de Apendicitis Aguda:

La apendicitis es un proceso evolutivo, secuencial, de alli las diversas
manifestaciones clinicas y el hallazgo operatorio que suele encontrar el cirujano
y que dependeran fundamentalmente del momento o fase de la enfermedad en
gue es abordado el paciente, de alli que se consideren los siguientes estadios:
Apendicitis congestiva o catarral.

Cuando se obstruye el lumen apendicular se acumula la secrecién mucosa, que
distiende el lumen. El aumento de la presiéon luminar produce una obstruccién
venosa, acumulacion de bacterias y reaccion del tejido linfoide, lo que produce
un exudado plasmo leucocitario denso que va infiltrando las capas superficiales.
Todo esto macroscopicamente se traduce en edema y congestion de la serosa
y se llama apendicitis congestiva o catarral.

Apendicitis flemonosa o supurativa.
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La mucosa presenta pequeiias llagas o esta completamente destruida e invadida
por entero bacterias, coleccionandose un exudado mucoso, purulento en la luz 'y
una infiltracion de leucocitos neutrofilos. Si bien adn no hay perforacion de la
pared apendicular, se produce difusion del contenido mucoso purulento luminar
hacia la cavidad libre.

Apendicitis Gangrenosa o Necratica.

Cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestion producen anoxia de
los tejidos, a ello se agrega la mayor virulencia de las bacterias y a su vez el
aumento de la flora anaerébica, que llevan a una necrosis total. La superficie del
apéndice presenta areas de color parpura, verde gris o rojo oscuro, con micro-
perforaciones, aumenta el liquido peritoneal, que puede ser tenuemente
purulento con un olor fecal.

Apendicitis Perforada.

Cuando las perforaciones se agrandan, el liquido peritoneal se hace purulento y
de olor fétido, lo que significa que el apéndice esta perforado.

Cuando el blogueo es insuficiente o0 no se produce, como en el nifio que presenta
epiplon corto, la perforacion del apéndice producira una peritonitis generalizada,
gue es la complicacion més severa de la apendicitis.

Complicaciones: Los pacientes adultos mayores constituyen un grupo de alto
riesgo, sin embargo, el principal determinante de las complicaciones es la
severidad del abdomen quirdrgico. El anciano acude al médico en etapa tardia
de su enfermedad y con frecuencia tiene otros trastornos concomitantes. El
diagnostico del cuadro abdominal agudo en estos pacientes es complicado por
la falta relativa de signos fisicos. Las emergencias abdominales que requieren

cirugia de urgencia constituyen un desafio significativo, ya que a causa de las
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enfermedades concomitantes estos pacientes tienen un riesgo quirdrgico mayor.
Sin embargo, los sintomas y los signos son menos frecuentes, menos intensos
y menos especificos haciendo el diagnostico y el manejo mas dificil. En la
apendicitis aguda simple, las complicaciones son en general de un 10%. Con la
perforacion del apéndice, el rango se incrementa de un 15% a un 65%.
Complicaciones especificas relacionadas a la severidad incluyen: absceso peri
apendicular, peritonitis difusa, y obstruccion intestinal. Pacientes con abdomen
agudo quirdrgico evolucionado puede llegar a desarrollar sepsis e inclusive fallo
organico multiple que puede llegar a ser mortal si un soporte médico-quirdrgico

apropiado %,

En el periodo posoperatorio, las complicaciones infecciosas agudas incluyen la
formacion de absceso, fistulas cecales e infecciones de la herida quirdrgica. La
formacion de abscesos abdominales en el periodo posoperatorio es mucho mas
comun en apendicitis perforadas. El determinante mas importante de la infeccion
de la herida quirdrgica es la severidad de la contaminacion al tiempo de la cirugia
21, En pacientes menores de 65 afios de edad, la tasa de mortalidad es de 0.2%,
en tanto que para los mayores de 65 afios la tasa de mortalidad global es de
4.6%. Esto basicamente obedece a tres factores: la pobre reserva fisiologica en
el adulto mayor, presentacion concomitante con enfermedades médicas

asociadas, alta incidencia de perforacion apendicular al momento de la cirugia.
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1.3 Definiciones Conceptuales

Adulto mayor: Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son consideradas
en edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se
les denomina grandes viejos o grandes longevos.

A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta persona de
la tercera edad.

Algunos autores definen la vejez o la tercera edad a partir de los 60, otros a partir
de los 65-70 afios. Otros simplemente dicen que es una definicion social. Las
Naciones Unidas consideran adultos mayores a toda persona mayor de 65 afios

para los paises desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudio y disefio Metodoldgico.

Tipo de Investigacion: es un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte
transversal, ya que para obtener la informacion, fue necesario la revision de
historias clinicas para recopilar los datos referidos a la morbilidad y factores
asociados a complicaciones posoperatorias de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes adultos mayores ingresados en el HCLLH, del MINSA en el periodo

Enero 2009 a Diciembre 2013

2.2. Poblacion y Muestra.

2.2.1 Universo

Representada por todos los pacientes con diagnostico abdomen agudo
quirdrgico intervenidos quirargicamente en el Servicio de Cirugia General
del HCLLH, del MINSA en el periodo Enero 2009 a Diciembre 2013,

guedando establecida una poblacién de 3785 pacientes.

2.2.2 Poblacion de Estudio y Muestra

Constituida por 235 pacientes mayores e iguales a 60 afios de edad con
diagnostico abdomen agudo quirdrgico intervenidos quirdrgicamente en el
Servicio de Cirugia General del HCLLH, del MINSA en el periodo Enero

2009 a Diciembre 2013.
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Criterios de Inclusion.

Pacientes mayores e iguales a 60 afios de edad.

Pacientes con diagnostico de abdomen agudo quirdrgico, intervenidos
quirargicamente en el HCLLH del MINSA en el periodo Enero 2009 a
Diciembre 2013.

Historia clinica completa.

Criterios de Exclusion.

1.

2.

3.

Pacientes menores de 60 afios de edad.
Abdomen agudo médico.

Historia clinica incompleta o extraviada

2.2.3 Operacionalizacion de Variables.

1.

2.

5.

6.

Edad.

Sexo.

Comorbilidad.

Diagndstico.

Hallazgo Operatorio de Apendicitis Aguda

Complicaciones posoperatorias

Edad: las personas de 60 a 74 afios son consideradas en edad avanzada; de 75

a 90 ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes viejos o

grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de la tercera

edad.

Sexo: determinante de género masculino o femenino; Los cambios en el peso

total del cuerpo varian para hombres y mujeres. Los hombres suelen aumentar
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de peso hasta mas o menos los 60 afos y luego comienzan a bajar de peso
posteriormente en la vida. Esto puede estar relacionado con una disminucion de
la hormona sexual masculina testosterona. Las mujeres suelen aumentar de
peso hasta los 70 afios y luego comienzan a bajar. La pérdida de peso en la
edad adulta se produce en parte porque el tejido muscular magro es remplazado

por grasa.

Comorbilidad: comorbilidad de pacientes adultos mayores con abdomen agudo
quirargico como: Diabetes mellitus segun definicién vigente de la Organizacién
Mundial de la Salud ??, Hipertension Arterial definiciones universalmente
aceptadas 23, Cardiopatias Congénitas como Fibrilacién auricular: arritmia
persistente o permanente de acuerdo con la clasificacion y los cambios
electrocardiograficos descritos por la American Heart Association 24, Insuficiencia

Renal, Ulcera péptica, EPOC entre otros.

Diagnostico: las causas del abdomen agudo en los ancianos, no son tan
diferentes de los jovenes; sin embargo, ciertas enfermedades son mas comunes

en los ancianos 2°.

Hallazgo operatorio de Apendicitis Aguda: Basandose en los hallazgos y la
apariencia macroscopica descrita por el cirujano pos intervencion quirargica del
paciente, se puede determinar el estadio de Apendicitis.

Complicaciones posoperatorias: las patologia posoperatorias mas frecuentes
son: absceso de pared, absceso abdominal, absceso abdominal/neumonia,

evisceracion, entre otros 25.
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2.3. Procedimiento de recoleccion, procesamiento y analisis de datos

La fuente de recopilacion de datos necesarios para el logro de los objetivos de
la investigacion fueron las historias clinicas de pacientes adultos mayores con
abdomen quirargico intervenidos en el HCLLH, del MINSA, periodo Enero 2009
a Diciembre 2013.

Primero se clasificaron las historias clinicas segun sea por numero de historia
clinica y por afo, luego se realizd la revision de cada historia clinica que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se registraron en la ficha de recoleccion de datos todos los puntos requeridos.
Se confecciono una ficha con los datos obtenidos de las historias clinicas
recopiladas para luego ser ingresadas en el sistema estadistico SPSS,
generandose los resultados en tablas y graficos; seguidamente proceder con el

respectivo andlisis.

2.3.1 Descripcién de los instrumentos.
Técnica: ficha (Anexo 1).

Instrumento: Formulario Historia clinica.
Fuente: Archivo de historias médicas.

Fuente del Sistema Estadistico del HCLLH

2.3.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos.

El instrumento fue evaluado por 3 expertos en el tema:

2 Cirujanos Abdominal y 1 Médico Internista

Después que el instrumento fue aprobado se evalud la concordancia de

opiniones de los expertos mediante la prueba binomial.
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2.4 Instrumento de recoleccion utilizada.

Para el analisis de datos, se utilizo la estadistica descriptiva para cada variable
a través de una base de datos en el software SPSS version 22.0.

Luego se presento los resultados en porcentajes y tablas estadisticas con doble

ingreso.

2.5 Aspectos Eticos.

Todos los procedimientos del presente estudio preservaron la integridad y los
derechos fundamentales de los pacientes sujetos a investigacion, de acuerdo
con los lineamientos de las buenas practicas clinicas y de ética en investigacion
biomédica. Todos los datos tomados de las historias clinicas no seran
divulgados, ni presentados de forma individual sino en porcentajes sin mencionar

el nombre de los pacientes para garantizar su anonimato en este estudio.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Distribucién por edad mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico en

pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.1) Distribucion por edad mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico

en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del

Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.

El 51.91% de los pacientes adultos mayores operados con diagndstico de

Abdomen Agudo Quirdrgico corresponden al intervalo de edades de 60 — 69

anos, el 41.28% estan entre los 70 — 79 anos, el 5.96% entre los 80 — 89 arios,

0.85% entre 90 o0 mas arios edad.

ANOS VIDA DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 60-69 122 51,91% 51,91% 51,91%
70-79 97 41,28% 41,28% 93,19%
80 -89 14 5,96% 5,96% 99,15%
90 a més 2 0,85% 0,85% 100,00%
Total 235 100,00% 100,00%

(Figura 3.1) Distribucion por edad mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico

en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del

Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.
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3.2 Distribucién por sexo mas frecuente de abdomen agudo quirdargico en

pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.2) Distribucién por sexo mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico
en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del
Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.

En la muestra conformada por 235 pacientes, se puede evidenciar el predominio
del sexo masculino, representado por 132 pacientes, es decir, el 56.17% del total
de pacientes estudiados, mientras el 43.83% (103 pacientes) correspondi6 al

sexo femenino.
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GENERO DEL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Masculino 132 56,17% 56,17% 56,17%
Femenino 103 43,83% 43,83% 100,00%
Total 235 100,00% 100,00%

(Figura 3.2) Distribucion por sexo mas frecuente de abdomen agudo quirtrgico

en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del

Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.
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3.3 Distribucién por comorbilidad mas frecuente de abdomen agudo

qguirdargico en pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.3) Distribucion por comorbilidad mas frecuente de abdomen agudo
quirargico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
(HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.
Al realizar la distribucion de los pacientes estudiados segun las enfermedades
asociadas, se evidencia que el 10.21% (24 pacientes) de la muestra, presento
hipertension arterial, seguido de un 8.09% (19 pacientes) que presento
enfermedades respiratorias. Por otro lado el 63.83%

(150 pacientes) no presentaron ninguna enfermedad asociada.

ENFERMEDAD ASOCIADA AL PACIENTE

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Diabetes Mellitus 8 3,40% 3,40% 3,40%
Hipertension Arterial 24 10,21% 10,21% 13,62%
Enfermedades Cardiacas 5 2,13% 2,13% 15,74%
Enfermedades Respiratorias 19 8,09% 8,09% 23,83%
HTA / Cardiopatia 8 3,40% 3,40% 27,23%
HTA / Diabetes Mellitus 6 2,55% 2,55% 29,79%
Gastrointestinales 10 4,26% 4,26% 34,04%
Enfermedad Hepatica 4 1,70% 1,70% 35,74%
Malignidad 1 0,43% 0,43% 36,17%
Ninguno 150 63,83% 63,83% 100,00%

Total 235 100,00% 100,00%
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(Figura 3.3) Distribucion por comorbilidad mas frecuente de abdomen agudo
quirurgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

(HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.

Cuadra de texta

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

] =h
I 255% N T
T T T e T T T

T T T
Diabetes Melitus ion Arterial  En HTA i Cardiopatia HTA | Dighetes Gastrointestinales Enfermedad Hepética Maligniciac Ninguna
Cardiacas Respiratorias Melitus

ENFERMEDAD ASOCIADA AL PACIENTE

3.4 Distribucién por diagnéstico mas frecuente de abdomen agudo

qguirdargico en pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.4) Distribucién por diagnéstico mas frecuente de abdomen agudo
quirdrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
(HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.
Al realizar la distribucion de los pacientes segun la etiologia, se observo que el
50.21% (118 pacientes) de la muestra estudiada presenté Apendicitis Aguda,
seguido de un 24.68% (58 pacientes) que presentd Colecistitis Aguda Yy un
9.79% (23 pacientes) presentaron diversas etiologias como hernia umbilical

encarcelada, etc.
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ETIOLOGIA

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Apendicitis Aguda 118 50,21% 50,21% 50,21%
Colecistitis Aguda 58 24,68% 24,68% 74,89%
Hemorragia Digestiva Alta 16 6,81% 6,81% 81,70%
Traumatismo Abdominal 6 2,55% 2,55% 84,26%
Obstruccion Intestinal 4 1,70% 1,70% 85,96%
Perforacion de Visera Hueca 10 4,26% 4,26% 90,21%
Otros 23 9,79% 9,79% 100,00%

Total 235 100,00% 100,00%

(Gréfico 3.4) Distribucion por diagnéstico més frecuente de abdomen agudo

quirdrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

(HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.
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3.5 Distribuciéon por complicacion posquirargica mas frecuente de

abdomen agudo quirdargico en pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.5) Distribuciéon por complicacion posquirargica mas frecuente de
abdomen agudo quirlrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra,
periodo 2009 a 2013.

El 77.02% de los pacientes adultos mayores intervenidos quirdrgicamente por
abdomen agudo quirargico no presentd ninguna complicacion posoperatoria. En
7.66% se evidencié Absceso intraabdominal, 4.68% de los pacientes presento

Absceso de pared, 3.83% presentaron Infeccion del tracto urinario.

COMPLICACIONES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Absceso de pared 11 4,68% 4,68% 4,68%
Absceso intraabdominal 18 7,66% 7,66% 12,34%
Evisceracion 4 1,70% 1,70% 14,04%
Neumonia 6 2,55% 2,55% 16,60%
Infeccion de Herida
Operatoria 2 0,85% 0,85% 17,45%
Atelectasia 1 0,43% 0,43% 17,87%
ITU 9 3,83% 3,83% 21,70%
Pancreatitis reaccional 2 0,85% 0,85% 22,55%
Muerte 1 0,43% 0,43% 22,98%
Ninguna 181 77,02% 77,02% 100,00%
Total 235 100,00% 100,00%
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(Figura 3.5) Distribucion por complicacidon posquirargica mas frecuente de
abdomen agudo quirlrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra,

periodo 2009 a 2013.
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COMPLICACIONES

3.6 Correlacion entre edad y complicacion posquirurgica de abdomen

agudo quirurgico en pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.6) Correlacion entre edad y complicacion posquirdrgica de abdomen
agudo quirdrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a
2013.

El presente cuadro demuestra la relacion obtenida al comparar la edad de los
pacientes estudiados con las complicaciones posoperatorias.

El 12.34% de las complicaciones posoperatorias se presentaron en el rango de

edad comprendido de 70 — 79 afios, el 7.23% en los rangos de edad de 60 y 69
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afos, el 3.40% dentro de los rangos 80 a 89 afos, y ninguna complicacion entre

90 a mas afos de los pacientes.

EDAD 60-69
70-79
80 - 89

90 a mas

Total

Tiene complicaciones

Ausente Presente
Recuento | % del N de tabla| Recuento | % del N de tabla
105 44,68% 17 7,23%
68 28,94% 29 12,34%
6 2,55% 8 3,40%
2 0,85% 0 0,00%
181 77,02% 54 22,98%

(Gréafico 3.6) Correlacion entre edad y complicacién posquirargica de abdomen

agudo quirdrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la

Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a

2013.
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3.7 Correlacién entre sexo y complicacién posquirurgica de abdomen

agudo quirurgico en pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.7) Correlacion entre sexo y complicacion posquirdrgica de abdomen

agudo quirdrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la

Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a

2013.

El 12.34% presentaron Complicaciones posquirargicas, siendo del sexo

masculino,

comparado con el

10.64% que presentaron complicaciones

quirurgicas, siendo del sexo femenino.

Tiene complicaciones
Ausente Presente
Recuento | % del N de tabla | Recuento [ % del N de tabla
SEXO Femenino 78 33,19% 25 10,64%
Masculino 103 43,83% 29 12,34%
Total 181 77,02% 54 22,98%

(Gréfico 3.7) Correlacién entre sexo y complicacion posquirdrgica de abdomen

agudo quirdrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la

Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a

2013.
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3.8 Correlacién entre comorbilidad y complicacion posquirdrgica de

abdomen agudo quirargico en pacientes adultos mayores.

(Tabla 3.8) Correlacion entre comorbilidad y complicacion posquirtrgica de
abdomen agudo quirlrgico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra,
periodo 2009 a 2013.

El presente cuadro muestra la correlacion que se encontré6 al comparar la
comorbilidad con las complicaciones postoperatorias de los pacientes
estudiados. Puede evidenciarse que el 4.26% de los pacientes que presentaron
enfermedades respiratorias tuvieron complicaciones posquirdrgicas; el 2.55%

gue presentaron hipertension arterial, presentaron complicaciones quirurgicas.
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El 0.85% con enfermedades cardiacas e hipertension arterial, también

presentaron complicaciones quirargicas.

Tiene complicaciones

Ausente Presente

% del N % del N

Recuento | de tabla Recuento de tabla
CONMORSBILIDAD  Diabetes Mellitus 7 2,98% 1 0,43%
Hipertension Arterial 18 7,66% 6 2,55%
Enfermedades Cardiacas 3 1,28% 2 0,85%
Enfermedades Respiratorias 9 3,83% 10 4,26%
HTA / Cardiopatia 6 2,55% 2 0,85%
HTA / Diabetes Mellitus 5[ 2,13% 1 0,43%
Gastrointestinales 10| 4,26% 0 0,00%
Enfermedad Hepatica 4 1,70% 0 0,00%
Malignidad 0| 0,00% 1 0,43%
Ninguno 119| 50,64% 31 13,19%
Total 181| 77,02% 54 22,98%

(Gréfico 3.8) Correlacion entre comorbilidad y complicacidén posquirtrgica de

abdomen agudo quirargico en pacientes adultos mayores del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz (HCLLH), del Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra,

periodo 2009 a 2013.
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3.9 Correlacién entre el Hallazgo Operatorio de los pacientes con
apendicitis aguda y absceso intraperitoneal de abdomen agudo quirdrgico

en pacientes adultos mayor.

(Tabla 3.9) Correlacion entre el hallazgo operatorio de los pacientes con
apendicitis aguda y absceso intraperitoneal de abdomen agudo quirdrgico en
pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del
Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.

Este cuadro demuestra la relacion obtenida al comparar el hallazgo operatorio
en pacientes con el diagndstico de apendicitis aguda y el tipo de complicacion
encontrada. El 8.47% de los pacientes que presentaron apéndice perforada
tuvieron como complicacion posoperatoria absceso intraabdominal, 8 de los
casos estudiados (6.78%) que cursé con apendicitis gangrenosa y presentaron

esta misma complicacion.
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Absceso intraabdominal

Ausente Presente
% del N de % del N de
Recuento tabla Recuento tabla

Hallazgo Apendicitis Congestiva 43 36,44% 0 0,00%
Operatorio en Apendicitis Aguda Flemonosa 34 28,81% 0 0,00%
Apendicitis Apendicitis Aguda Gangrenosa 18 15,25% 8 6,78%
Aguda Apendicitis Aguda Perforada 5 4,24% 10 8,47%
Ninguna 0 0,00% 0 0,00%

Total 100 84,75% 18 15,25%

(Grafico 3.9) Correlacion entre el hallazgo operatorio de los pacientes con

apendicitis aguda y absceso intraperitoneal de abdomen agudo quirdrgico en

pacientes adultos mayores del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del

Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra, periodo 2009 a 2013.
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DISCUSION

Entre enero 2009 y diciembre 2013 fueron operados 235 pacientes adultos
mayores, estos representan 6% de los 3785 casos de abdomen agudo quirdrgico
en pacientes adultos del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH), del

Ministerio de Salud (MINSA) Puente Piedra.

La edad de los pacientes seleccionados para el estudio estuvo comprendida
entre los 60 y 90 afos. El mayor porcentaje (51.91%) de casos de abdomen
agudo quirurgico se present6 en el rango de edad de 60 - 69 afios, cifras que
coinciden con la investigacion realizada por Morales y colaboradores 2002 #7,

donde el 52,4% de los pacientes fueron adultos mayores de este rango de edad.

Se observo prevalencia en el sexo masculino con un 56.17%; Si comparamos
estos resultados con el trabajo de investigacion abdomen agudo quirdrgico del
adulto mayor en el hospital Daniel Alcides Carribn 1992 — 1996 2 con un

porcentaje de 59.3%, coinciden en la prevalencia del mismo sexo.

De los 235 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, 24
presentaron como antecedentes personales hipertensién arterial sistémica
siendo esta la comorbilidad mas frecuente ademas 19 pacientes presentaron
enfermedades respiratorias, 10 presentaban enfermedades gastrointestinales, 8
pacientes presentaban hipertension acompafada con un tipo de cardiopatia, 8
pacientes presentaron diabetes mellitus, 6 pacientes presentaron enfermedad
diabetes mellitus e hipertension arterial, 5 pacientes presentaron enfermedades
cardiacas, 4 pacientes presentaron enfermedades hepaticas y 1 comorbilidad

oncoldgica, y de la muestra estudiada de pacientes el 36.18% presentaron
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comorbilidad, y un 63.82% siendo 150 pacientes no presentaron ninguna
comorbilidad, coincidente con el trabajo de investigacién: “Abdomen agudo
quirargico en el adulto mayor. Hospital Vladimir llich Lenin ¢, aborda un estudio
descriptivo prospectivo en 388 adultos mayores operados de abdomen agudo y
en donde encontraron que la comorbilidad mas prevalente es la hipertension
arterial. La presencia de éstas condiciones y enfermedades cronicas
coexistentes ha sido enunciada como un factor que dificulta o retrasa el
diagnéstico de apendicitis, debido a que los signos y sintomas clasicos, suelen
ser enmascarados por otros, propios de la condicion o enfermedad cronica o
porque estas otras producen algun grado de inmunosupresion que hace a los
pacientes menos sintomaticos, asociandose a mayor riesgo de complicaciones

postoperatorias.

El diagnéstico méas frecuente de abdomen agudo quirdrgico de los pacientes
seleccionados como muestra es la apendicitis aguda con 118 pacientes, seguido
de colecistitis aguda con 58 pacientes, 16 pacientes con hemorragia digestiva
alta, 10 pacientes con perforacion de visera hueca, 6 con traumatismo
abdominal, 4 pacientes con obstruccién intestinal, 23 pacientes con otras

etiologias,

La incidencia de apendicitis aguda en el anciano se ha ido incrementando con el
aumento de expectativa de vida en la poblacion general. Asi Peltokallio y col,
encontraron que se habia duplicado en ancianos de un 4.6% y un 8.8%, en un

periodo de 5 afios 2%

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 22.97% de los pacientes

gue integran la muestra de estudio, de los cuales la complicacion mas frecuente
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fue el absceso intraabdominal con 18 pacientes, seguida de absceso de pared
con 11 pacientes, 9 pacientes con infeccion del tracto urinario, 6 pacientes con
neumonia, 4 pacientes con evisceracion, 2 pacientes con pancreatitis reaccional,
2 pacientes con infeccion de herida operatoria, 1 pacientes con atelectasia, y 1
pacientes de muerte. Cabe resaltar que 181 pacientes siendo el 77% de la
muestra no presentaron ninguna complicacion quirdrgica comparado con el
estudio de Cirugia Abdominal de Urgencias en donde se encontr6 que la
peritonitis posoperatoria representa un reflejo de complicaciones relacionada con

la caracteristica clinica que adoptan determinada enfermedades en el anciano,?

De la muestra de pacientes que presentaron complicaciones posoperatorias, 29
pacientes pertenecen a las edades de 70 a 79 afios vida siendo el 12.34%, 17
pacientes de 60 a 69 afios presentaron complicaciones siendo el 7.23%, 8
pacientes entre 80 a 89 afios que presentaron complicaciones posoperatorias.
Teniendo una relacion directa la edad del paciente con las complicaciones
postoperatorias. A mayor longevidad se presenta una serie de complicaciones

posquirdrgicas.

Las complicaciones posoperatorias analizada por sexo fue de 29 pacientes del
sexo masculino representado por el 12.34%, y 25 pacientes del sexo femenino
siendo el 10.64%, prevaleciendo el sexo masculino en complicaciones
posquirdrgicas; comparandolo con el trabajo de investigacion Abdomen Agudo
quirargico del adulto mayor en el hospital Daniel Alcides Carrién 92 — 96 %, se

puede observar que coincide en el sexo segun prevalencia de complicacion.
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De la muestra de pacientes en estudio que presentaron complicaciones
posoperatorias, 10 pacientes presentaron como comorbilidad mas frecuente las
enfermedades respiratorias, 6 pacientes presentaron como comorbilidad
hipertension arterial, 2 pacientes presentaron la comorbilidad de enfermedades
cardiacas, 2 paciente presento hipertension y un tipo de cardiopatia, 1 paciente
presento hipertension arterial y diabetes mellitus, 1 paciente presento diabetes
mellitus, 1 paciente presento como comorbilidad una enfermedad oncoldgica, 31
pacientes no presentaron ninguna comorbilidad pero si presentaron
complicaciones posoperatoria; tenemos la comorbilidad predominante de
enfermedades respiratorias, segun es la coyuntura territorial de nuestra
poblacién en el hospital puente piedra, seguida de enfermedad de hipertension

arterial.

Dentro de los hallazgos operatorios en el grupo estudiado de 118 pacientes con
el diagndstico de apendicitis aguda, observamos que el 36.44% (43 pacientes)
presentd apendicitis congestiva, seguido de 28.81% (34 pacientes) apendicitis
flemonosa, el 22.03% (26 pacientes) apendicitis gangrenosa y 15 pacientes que
representa el 12.71% presentaron apendicitis perforada, siendo el 15.25% de
pacientes con el diagndstico de apendicitis aguda presento la complicacion mas
frecuente posoperatoria de absceso intraabdominal; observamos que el 12.71%
presento apendicitis aguda perforada, ya sea con peritonitis localizada o
generalizada. Este valor es comparable al que Herrera 0 encontr6 en su serie

de casos para el mismo grupo poblacional (58.8%).
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CONCLUSIONES

En el presenta trabajo titulado “Factores asociados a complicaciones
posoperatorias de abdomen agudo quirargico en pacientes adultos mayores

en un Hospital Nivel Il periodo 2009 a 2013” podemos concluir lo siguiente:

1. Los adultos mayores representaron 6% sobre el total intervenciones
quirdrgicas en pacientes con abdomen agudo quirdrgico en el Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz durante el periodo estudiado.

2. Se observd un predominio en el sexo masculino de abdomen agudo

quirdrgico y complicaciones postoperatorias.

3. La comorbilidad predominante fue la hipertension arterial sistémica, con

el 10.21%, seguida de las enfermedades respiratorias con un 8.09%.

4. La apendicitis aguda fue el diagndstico mas frecuente en el rango edad

comprendido entre 60 y 69 afos.

5. La complicacion postoperatoria se presentd en un 22,97% de los
pacientes estudiados, comparado con el 18.2% de las complicaciones
postoperatorias de los pacientes adultos menores de 60 afos; la mas
frecuente el absceso intraabdominal en un 7.66%, seguido de 4,68% con

absceso de pared. En cambio comparado con las complicaciones del
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adulto (menor de 60 afos), las cuales fueron presentadas con mayor

frecuencia la infeccion de herida operatoria.

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en mayor numero en
pacientes con enfermedades respiratorias y en aquellos que tenian

hipertension arterial sistémica.

El riesgo de complicaciones postoperatorias es directamente proporcional
a la edad, ya que de los 97 pacientes con edades entre 70 a 79 afios, 29
cursaron con complicaciones siendo el 29.89% y el 57% de los pacientes

mayores de 80 afios también sufrieron complicaciones postoperatorias.

Como hallazgo operatorio 8.47% correspondid a apéndice en fase

perforada con complicacion de absceso intraabdominal.

El mayor numero de complicaciones postoperatorias se presentd en

aguellos pacientes con apendicitis perforada.
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RECOMENDACIONES

De los resultados y conclusiones se derivan las siguientes recomendaciones:

1. Realizar actividades preventivas promocionales en la poblacion de Puente
Piedra, como medicion de la presién arterial, asesoramiento en nutricion,
descarte de Diabetes Mellitus, consejeria en Climaterio, Menopausia,
Andropausia y otros factores propios del Adulto mayor; entre otras
actividades destinadas al control de las distintas comorbilidades
asociadas o no a complicaciones posoperatorias del abdomen agudo
quirurgico.

2. Recalcar la importancia de un efectivo trabajo multidisciplinario en el
abordaje de un paciente adulto mayor con un cuadro de abdomen agudo
quirdrgico, sobre todo entre las areas clinicas y quirargicas que a veces
no trabajan a la par.

3. Evitar demorar el abordaje quirargico en un cuadro de Apendicitis Aguda
ya que los resultados muestran claramente un aumento en el porcentaje
de complicaciones en las fases tardias de la enfermedad (gangrenosa y
perforada).

4. Realizar campafas informativas que faciliten el acceso de la poblacién de
puente piedra a cirugias electivas en caso de Litiasis Vesicular para evitar
cuadros de Abdomen Agudo sea quirdrgico o no como la Colecistitis
aguda y la Pancreatitis entre otros.

5. Es recomendable realizar estudios posteriores para determinar la causa

exacta del aumento de complicaciones de posoperatorias en el grupo
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etario de 60 a 79 afos, el cual presento el mayor porcentaje de

complicaciones.
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Operacionalizacion de Variables

ANEXO A

VARIABLE DEFINICION TIPO I\E/I?E(I:D'IA(II_IAON RE INDICADORES
Edad Afios de vida del cuantitativa por intervalo 1 =60 - 69 afios
aciente
P 2=70-79 afios
3 =280 - 89 afios
4 =90 o méas afios
Sexo Género del paciente | cualitativa nominal 1 = hombre
2 = mujer
Comorbilidad Enfermedad cualitativa nominal 1 = Diabetes Mellitus
asociada al paciente
2 = Hipertension Arterial
3 = Enfermedades Cardiacas
4 = Enfermedades Respiratorias
5 = HTA / Cardiopatia
6 = HTA / Diabetes Mellitus
7 = Enfermedad Hepética
8 = Gastrointestinales
9 = Malignidad
10 = Ninguno
Causa Diagnéstico cualitativa nominal 1 = Apendicitis Aguda
2 = Colecistitis Aguda
3 = Hemorragia Digestiva Alta
4 = Traumatismo Abdominal
5 = Obstruccién Intestinal
6 = Perforacion de Visera Hueca
7 = Otros
Hallazgos Hallazgo Operatorio | cyajitativa nominal 1 = Apendicitis Congestiva
Macroscopicos
en Apendicitis 2 = Apendicitis Flemonosa
Aguda "
3 = Apendicitis Gangrenosa
4 = Apendicitis Perforada
Complicaciones | Enfermedades cualitativa nominal 1 = Absceso de pared
generadas

posabdomen agudo
quirargico

2 = Absceso intraabdominal
3 = Evisceracién

4 = Neumonia
5 = Infeccién de Herida

Operatoria
6 = Atelectasia
7=I1TU

8 = Pancreatitis reaccionar
9 = Muerte

10 = Ninguna
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ANEXO B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia: Fecha de Ingreso:

Edad:

Sexo Femenino ( )

Masculino  ( )

Marcar con una “X” segun sea la informacion de la H.C
Comorbilidad:

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial
Enfermedades Cardiacas
Enfermedades Respiratorias
HTA / Cardiopatia

HTA / Diabetes Mellitus
Enfermedad Hepética
Gastrointestinales
Malignidad

Otros

Ninguno

Diagnostico de Ingreso:

Apendicitis Aguda

Colecistitis Aguda

Hemorragia Digestiva Alta

Traumatismo Abdominal

Obstruccion Intestinal

Perforacion de Visera Hueca

Otros




Si el diagnostico es Apendicitis, marcar el Hallazgo Operatorio:

Apendicitis Congestiva
Apendicitis Flemonosa
Apendicitis Gangrenosa
Apendicitis Perforada
Ninguna

Complicaciones posoperatorias:

Absceso de pared
Absceso intraabdominal
Evisceracion

Neumonia

Infeccion de Herida Operatoria
Atelectasia

ITU

fleo Prolongado
Pancreatitis reaccionar
Muerte

Ninguna

Fecha de egreso: / /

Observacion:
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