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INTRODUCCION

A causa del incremento del promedio de vida en los
Gltimos afios, han ido surgiendo varias interrogaciones acerca
de los riesgos reales que afronta una persona de edad
avanzada, al someterse a intervencion quirtirgica; asi como
también de las probabilidades que tiene un paciente de este
tipo de salir adelante en forma satisfactoria, después de
habersele instituido tratamiento quirrgico.

Por otra parte, la literatura existente actualmente
relacionada con este tema es escasa, alin en el extranjero. En
el ambito nacional, muy poco se ha tratado, si es que se ha
hecho, acerca de este importante topico de la Cirugia, segin
revision efectuada para la documentacion del presente trabajo.

Lo anteriormente expuesto sirvid de motivacion para
realizar este trabajo. Y es nuestro deseo que el mismo pueda

ser utilizado como un punto de referencia para futuras
investigaciones en este aspecto del tratamiento quirfirgico.

CONSIDERACIONES GENERALES
Estimamos conveniente incluir bajo este titulo, la revision
bibliografica efectuada acerca del tema que nos ocupa, para
que pueda servir de nota preliminar al trabajo de revision de
fichas clinicas efectuado y de esta forma poder hacer
conclusiones mas validas al final del mismo.
Los temas que consideramos conveniente tratar son:

a) Tendencias geriatricas en cirugia.

b) Seleccion y preparacion de pacientes mayores para
operacion.

¢) Tratamiento de la mujer anciana con céncer de la mama.

d) Manejo de las fracturas de fémur en pacientes ancianos.



e) Efecto de la morfina en la respiracion del paciente
anciano.

f) Enfermedad diverticular del Colon como causa de
hemorragia en el paciente anciano.

Dichos temas consideramos que son de relevante
importancia para el criterio quirirgico en el manejo de este
tipo de pacientes,

TENDENCIAS GERIATRICAS EN CIRUGIA

A causa del aumento del promedio de vida en las Gltimas
décadas, se han planteade nuevos interrogantes y se han
realizado progresos en el campo de la Cirugia Geriatrica.

En Estados Unidos, durante la década de 1930 la mayoria
de pacientes a quienes se operd estaban comprendidos entre
los 20 y 30 afios. En 1945, el maximo de cirugia mayor
ocurrid en pacientes comprendidos entre los 30 y 39 afios, con
notable incremento del nimero de pacientes mayores de 70
afios,

En el Mary Imogene Basset Hospital (New York), donde
la mayoria de pacientes mayores ingresan para diagnostico
temprano y tratamiento quirirgico electivo, en 1959 el mayor
niimero de casos quirlirgicos se registro en pacientes
comprendidos entre los 60 y 69 afios. En dicho afio se
efectuaron 278 operaciones en pacientes mayores de 60 afios;
de este total fallecieron 14 pacientes (lo que representa el 5
ofo), de los cuales 6 defunciones ocurrieron después de
intervenciones de urgencia y 4 estaban en estado terminal de
neoplasias malginas. '

Se puede comentar respecto de lo anterior los siguientes
puntos: —a) Es indudable que existen problemas quirargicos
asociados a edad avanzada; sin embargo, NO son insolubles. b)
La edad avanzada NO necesariamente implica falla en la salud,
ni todos los pacientes ancianos propensos a fallecer.

., ,S% logran buenos resultados en las intervenciones
quirurgicas con este tipo de pacientes, ain en situaciones de
urgencia, cumpliendo las siguientes condiciones: a)
Escogiendo el tiempo oOptimo para la intervencién (cirugia
electiva). ) b) Uso juicioso de los agentes anestésicos. c)
pbservaoiqrg de wuna buena técnica quirargica durante la
intervencion. d) Evaluacidon precisa de las indicaciones
post-operatorias para la administracion de fluidos endovenosos
(S,angre y electrolitos especialmente), pronto retomo a una
dieta regular, actividad bost-operatoria pronta y por ultimo,
tr;ittamiento brecoz y enérgico de las complicaciones cuando las
mismas Se presenten.

La cirugia de emergencia es de 2 a 4 veces méas riesgosa
que la electiva,. cuando se trata de pacientes mayores de 60
afos.

Como conclusidén podemos afirmar que la edad avanzada
NO es contraindicaciéon para las operaciones profilacticas y
electivas dirigidas al bienestar y a la prevencidn - de
cogm’plicaciones, generalmente fatales, de la enfermedad
quirirrgica NO tratada. ‘ '
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S elec,:(’:z?,n ¥ Preparacion de Pacientes Mayores para
Operacion '

Factores que Afectan el Riesgo Operatorid:

Los requerimientos basicos bara 1a evaluacion
pre-operatoria comprenden: " ——a) Historia cuidadosa v
adecuado examen fisico. b) Radiografia de Torax. c)
EIectr?cardiogramag d) Hematologia (biometria hematica). e)
Ur?ana]isis, f) Dosificacion de nitrdgeno de urea en sangre. g)
Gl1cerr.1ia, Se realizaran pruebas adicionales segin  sean
necesarias, -




Condiciones Generales:

En primer lugar hay que tratar de establecer el grado de
vigor corporal y mental que dada quien poseia antes de
enfermarse. Entre la gente mayor, aquéllos cuya mente se
mantiene activa y tienen buena actividad fisica poseen mucho
méas probabilidades de salir en buenas condiciones de la
operacion quirirgica que aquellos con mente embotada y
funciones corporales aletargadas.

La ventaja antes descrita, no estd condicionada por una
resistencia intrinseca mayor por parte del paciente con buena
actividad, sino por el hecho de gque &l busca la asistencia
médica mas pronto y esti méas dispuesto a participar en la
actividad de su manejo antes y después de la operacion.

Estado Nutricional:

Este puede ser mejor estimado analizando su historia
dietética. Una disminucion de la ingesta alimenticia, pérdida de
peso y oliguria indican disminucién de volumen sanguineo
circulante y de la masa de eritrocitos.

Excepto en casos de extrema emergencia, se prefiere
posponer la operacion hasta que la volemia sanguinea ha sido
repuesta y las deficiencias vitaminicas corregidas. Cuando el
contenido proteinico de los tejidos se ha depletado por baja
ingesta prolongada, franscurre bastante tiempo para que el
deposito (‘‘Pool”) proteinico corporal sea repletado
nuevamente; en estas circunstancias las operaciones deben

hacerse a menudo antes de haber realizado la nueva replecion
del “Pool” proteinico. '

Para la estimacion del volumen sanguineo, es de gran
ayuda interrogar si han habido: pérdida de peso reciente, dieta
inadecuada o pérdida anorinal de fluidos par diarreas
o vomitos. Las transfusiones en pacientes cronicamente
anémicos, deben realizarse con bastante cuidado, ya que se ha
dado frecuentemente desarrollo de edema agudo del pulmdn en
dichos pacientes, cuando su volemia es corregida muy
rapidamente; ya que se ha demostrado (Sharpey-Schofer,
Inglaterra) que el corazon de un paciente cronicamente

anémico trabaja cerca de su capacidad maxima. 181 ce;n\sr:g::tr;
{ es subitamente aumentado, € secnente
ganguu;:g de la presion en camaras derechas es refleja (EO -
lbniZ;ergzr la caida del gasto cardico: que por“el mcr«:nn:{;s ot
i ge esperaria en circunstancias - NOTMAIES. o
mlsmo‘sn?(:l edel edema pulmonar asociado con la disminuc
Ic;:eelcfirfgnito cardiaco no esta claramente definido.

Sistema Urinario:

. o no han
Los desordenes funcionales del sistema ﬁnﬁoegad- 2n
sido causa importante de accidentes enﬂdpac;ean o; e o
i ha sido
usa de azotemia renal . e
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hipertrofia prostatica.

inari as serio
La infeccion del tracto urinario es un problema m
que la simple obstruccion.

& i or arriba
La elevacion del nitrogeno de.urea sangum;c':a.d'pes s
de 30 mg ofoy la excrecion de orina con gragrie 'nuidl?d o
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¢ e urgencia
estas - circunstanclas solo debe operarse en casos ;iadoni e
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tipo electivo.

Sistema Respiratorio:

Las complicaciones del aparato resp:;at:‘)zgzazoar} Sc:u}s;;
frecuente de muerte en pacientes ‘de_ -eda. nzada S
bado estadisticamente un _significativo & en 12
gomprr(:cia de complicaciones pulmonares entre los p?)('zraron
fr:ﬁgiidos en comparacion con quienes se rec

satisfactoriamente.

Es importante ingresar al centro hospital?.rio :_a.loist:;
pacientes 1]1.:105 dias antes de la o%eramonugjra gi‘ir;ufumra
igi , ' ltivo de esp .
ot D e ElpI::)l de agentes broncodilatadores, as1

tibioterapia— y el em i e
:‘f;r;o sulitancias licuantes del espuio, SOn medi

iente
importancia. Igualmente importante es pre_p‘a’ral' arloﬁp;:x:(:i ene
para poder- efectuar ejercicios de respiracion P




ensefiarle el uso del aparato de presion positiva intermitente
(I.P.P.B.) asi como familiarizarse con el aparato para
administracion de oxigeno. Es mas valioso realizar esta serie de
indicaciones antes de la operacion que después de la misma,
cuando la reaccion del paciente al stress lo hace estar poco
dispuesto para entender y seguir nuevas indicaciones.

Sistema Cardiovascular:

Las complicaciones cardiacas han sido una causa importante
de muerte en los pacientes de edad avanzada. Tales
complicaciones se encontraron en menos del 1 ofo de los
pacientes gue han sobrevivido; sin embargo, la cifra se eleva a
casi 30 ofo entre los pacientes fallecidos.

Entre las afecciones cardiacas que tienen mayor influencia
en la mortalidad post-operatoria figuran en ler. término la
angina de pecho o las anomalias electrocardiograficas mayores,
o ambas. Las entidades anteriores fueron encontradas en un
numero elevado —significativo— de los pacientes fallecidos
después de la operacion, en comparacion con el grupo de
pacientes que presentaron un post-operatorio satisfactorio.

Existe el consenso de que la presencia de cardiopatia no
constituye por si misma una contraindicacion para efectuar
cirugia necesaria en pacientes de edad avanzada; sin embargo,
se recomienda un cuidado —que podria catalogarse de
extremo— en las intervenciones quirGrgicas electivas con
 pacientes que tienen historia de angina de pecho o en quienes

el electrocardiograma muestra signos de degeneracion avanzada
del miocardio.

Siempre que sea posible es prudente posponer la
operacion 2 & 3 meses después de un episodio de infarto
agudo del mioccardio. Sin embargo, los factores de riesgo deben
ser considerados en relacion a las méas urgentes necesidades del
paciente. Se han reportado casos de pacientes con ulcera
péptica sangrante, a quienes se les ha practicado gastrectomia
parcial 1 & 2 dias después de un ataque de infarto del
miocardio. :

En resumen: Lo mejor es esperar el maximo

restablecimiento cardiaco antes de la operacidn; sin embargo,

- ocasionalmente se debe proceder a operar —como medida

salvadora de vida— a pesar del gran riesgo que constituye la
intervencion cuando existe enfermedad cardiaca no
compensada.

La insuficiencia arterial periférica NO ha sido un factor
importante de complicacién en pacientes de edad avanzada. Si
ha habido un alto grado de oculsion de las arterias periféricas,
se evitan las operaciones, a excepcidon de aquéllas que se
efectiian para resolver la  oclusibn arterial, 6 para amputacidn. .

Otro problema reportado lo constituye la trombosis
venosa espontanea (1) (19 de 340 casos — cita). La embolia
pulmonar fue diagnosticada varias veces (7) en pacientes que
sobrevivieron a este problema. Y en los casos en que no se ha
logrado fener certeza de que la embolia pulmonar se la causa
de muerte, ello ha sido sospechado:

Se considera que la mayoria de pacientes de edad
avanzada por peritonitis son buenos candidatos a padecer
Flebotrombosis y por lo tanto se instituye terapia
anticoagulante después de la operacién. Una similar precaucion
es tomada con pacientes marcadamente obesos, con aquéllos
que han de permanecer encamados por un periodo de tiempo
prolongado y con quienes presentan antecedentes de trombosis.

Sisterma Endocrinico:

La diabetes mellitus constituye el mas comim de los
trastornos endocrinos serios en pacientes de edad avanzada; sin
embargo, NO constituye una contraindicacion para operacion;
su presencia debe hacer evaluar al cirujano, con especial
cuidado, la condicion arterial del paciente antes de planear la
qperaci()n, Un nOmero pequefic de operaciones —por
situaciones especialmente urgentes— deben ser efectuadas ain
en presencia de diabetes mellitus descompensada; sin embargo,
pueden posponerse unas pocas horas hasta que la acidosis y el
desequilibrio electrolitico han sido corregidos. "




Sistema Nervioso Central:
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El carcinoma de la
En 39 mama es comin en muj .
ofo a ofo de los casos aparece después de lojege(‘)5 aos: 18
parece después de los 70 afios 8 afios; 18

Diagnostico:
ar al mismo SOI- a) Historia

ir para lleg
o (biopsia)-

Los pasos a segu
co. ¢) Estudio histopatologic

clinica. b) Examen fisi

Lo santerior es esencial para determinar el ‘mejor tipo de
tratamiento. Estos critevios resultan Gtiles también para el

manejo de pacientes jovenes.

La biopsia de aguja se emplea cuando una lesion
superficial es facilrhente accesible. El procedimiento debe realizarse

"con el paciente sedado ¥ manteniendole en comoda posicion.
trara el tejido obtenido

Ocasionalmente el patdlogo no encon
por los métodos de aguja. En oste caso debe de efectuarse
biopsia incisional.

La biopsia incisional es usada cuando se contempla
mastectomia, ya sea esta de tipo simple © radical, © cuando el
tamafio o la pro_fundidad de la neoplasia hace queé el uso de la
aguja sed inadecuado. Las biopsias excisionales se emplean
usando la neoplasia €8 pastante pequeda (2¢cms. © menos) ¥
puede ser facilmente circunscrita. La técnica incisional es
empleada para tumores mas grandes. Los tipos de biopsia
inmediatamente antes mencionados deben de efectuarse en sala
de operaciones bajo anestesia general.

La biopsia de un nodulo supraclavicular sospechoso
hallado en asociacion con un tumor mamario ¥ adenopatia
auxiliar, puede establecer el diagnostico de carcinoma de la

mama.

Tratamiento Quirirgico:

El1 de eleccidbn es la mastectomia radical, cuyas
contradicciones especificas son- 10.) Metastasis distantes, 20.)
Nodulos satélites, 30.) Nodulos axilares adheridos, 40.) fijacion
solida del fumor a la pared torécica, 5o.) Edema del brazo.

ral del paciente puede contra indicar

una operacion de 5 & 6 horas de duracion. Si exisie
enfermedad asociada que limita la expectaricia de vida mas que
el cancer, NO debe efectuarse la mastectomia radical.

El estado fisico gene
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La mastectomia simple puede ser usada para remover un
cancer que no es susceptible de practicarsele mastectomia
radical. Cualquier tipo de mastectomia realizada en presencia
de nddulos solitarios o edema extenso, es casi siempre seguida
de recurrencia local temprana.

La mastectomia simple puede resultar wtil como
procedimiento definitivo en mujeres que no tienen evidencia
clinica de metéastasis, ya sean estos distantes o regionales.

Radioterapia:

La decision de emplear radioterapia en vez de
mastectomia simple puede ser dificultosa.

Cuando el tumor estd muy avanzado para tratamiento de
mastectomia radical, pero clinicamente esta circunscrito a la
mama .y sus areas de drenaje linfatico (nddulos axilares,
suproclaviculares y mamarios internos} la radioterapia es la
forma inicial de tratamiento. :

Cuando estan presenies metastasis mas distantes, puede
preceder al uso de radioterapia una alteracion del medio
ambiente hormonal del tumor. La combinacion de radioterapia
y cirugia se usa sblo cuando se hallan metéstasis en noédulos
axilares, en el espécimen quirirgico.

La radioterapia usada segun este método, no difiere del
tratamiento empleado en mujeres jovenes. No se aconseja
emplear dosis mayores de 4,000 r, ya que puede sobrevenir
una seria epitelitis por radiacion. '

Pueden ocurrir neumonitis y fibrosis pulmonar como
efectos indeseables de la radioterapia con cobalto — 60.

Manejo Final (Tratamiento Homonal):

Aproximadamente ¢! 50 ofc de los pacientes con cancer
metastatico de la mama, NO responden a ninguna de las
medidas dirigidas a bloquear las relaciones hormonales y con

i1

las cuales se pretenderia alterar el curso de la enfermedad.

Sumario:

El tratamiento quirtrgico del carcinoma localizado de la
mama o de la mama y axila, sigue siendo la mastectomia
radical. Para suplementacion del tratamiento quirirgico y en el
tratamiento de los estudics mas avanzados de la enfermedad, la
radioterapia puede ser efectiva.

Cuando la enfermedad ha progresado mas alli del punto
de ser susceptible a la terapia excisional, la alteracion del
balance hormonal puede producir remisiones de significacion.
Esto puede realizarse administrando hormonas o resecando
ovarios, glandulas suprorrenales o hipofisis.

13 3 vl I3 -
Manejo de las fracturas del fémur en pacientes ancianos”

Post-operatorio:

ﬁ Es c}e gran importancia la actividad temprana y la
estimulacion sensorial en el post-operatorio de estos pacientes.

Hay que indicar movimientos que aunque el paciente no
bueda realizarlos en el post-operatorio inmediato, le
predispongan mentalmente a tener buena actividad lo  més
pronto posible, .

Hay que convencer al paciente de que él sblo puede tener
su miembro enfermo como deberia.

Resultados:

Seghn el estudio de Fitts, W. 1959 The Mary Imogene
Rosset Hospital, New York. Solo el 27 o/o de pacientes
mayores de 69 anos fallecieron dentro de los 6 meses
subsiguientes a su fractura (de estos sdlo el 3 ojo fallecieron
dentro del hospital). La mayoria de muertes ocurridas en el
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hogar fueron atribuidos a ‘“edad avanzada” o “enfermedades
del corazon™. Por otro lado, han ocurrido muertes que
pudieron haber sido evitadas; por ejemplo, 2 pacientes
fallecieron a consecuencia de infarto pulmonar masivo; una
observacidpn méas cuidadosa quiza hubiera descubierto trombosis
de venas periféricas susceptibles a tratamiento. Otro paciente
fallecid de peritonitis a causa de diagnostico tardio de
perforacion de un diverticulo colénico.

Es interesante hacer notar que de los 5 pacientes tratados
con transferencia temprana de la cama a la silla, pero SIN
fijacion de la fractura, todos fallecieron dentro de los primeros
meses.

Cuando se considera el promedio de curacion desde el
punto de vista o0seo y de la reanudacion de la actividad
normal, sorprende el hecho de hallar mas ¢ menos la misma
proporcion de 6 meses como periodo para reasumir sus
actividades normales, tanto en el gmpo de mayores de 70
afios, como en el de pacientes jOvenes.

En relacion a lo anteriormente expuesto, podemos
concluir: a) Que los principios fundamentales de la
reparacion de fracturas en un individuo de edad avanzada, NO
difieren de los factores basicos generales que se aplican en el
tratamiento de cualquier fractura Osea. b) La mayoria de
muertes en pacientes ancianos, fue a causa de enfermedades
degenerativas preexistentes, entre las cuales la fractura fue un
temprano episodio terminal. e¢) Hay gque hacer énfasis en la
ventaja de la movilizacion activa temprana y en el serio
inconveniente de las modalidades pasivas en este tratamiento.

“Efecto de la Morfina en la’ Respiracion del Paciente Anciano”

Se ha creido, en forma bastante generalizada, que la
respuesta depresora de la morfina es mas marcada en pacientes
ancianos. Esta creencia, aunque estid expresada en varios libros
de texto modernos, NO tiene evidencia en que ser apoyada.

Este estudio estuvo encaminado a cuantificar el efecto
ventilatoric de la morfina en sujetos de edad avanzada y a

13

establecer la relacion entre dosis y peso corporal en términos
de respuesta depresora.

Métodos:

12 Pacientes del departamento de Cirugia del Hospital
“Mary Imogene Basset” fueron estudiados. Las edades estaban
comprendidas entre los 69 y 79 afios, {promedio: 70 afos), 7
hombres y 5 mujeres. Algunos de ellos estaban en espera de
ser operados; otros habian sido operados varios dias antes.

El grupo de pacientes en estudio, no recibid ninguna
medicacion que pudiera afectar la funcion ventilatoria. En 3
hubo evidencia objetiva de enfermedad cardiorrespiratoria, pero
no de descompensacidon, Las mediciones fueron hechas fuera de
la vista del paciente, con el fin de evitar el stress producido
por un medio ambiente de laboratorio. El procedimiento fue
explicado y el aparato probado por los pacientes el dia previo.

Las concentraciones de oxigeno y dioxido de carbono
fueron medidas por un tensimetro de oxigeno y un analizador
infra-rojo de didxido de carbono (CO2). Al tiempo de efectuar
cada prueba se contd un promedio de ventilacion y se registro
un electrocardiograma.

Después de haberse obtenido las concentraciones estables
de gas alveolar, por mediciones cada 5 minutos durante un
periodo de control minimo de 5 minutos, se inyectaron 10
mg. de sulfato de morfina subcutaneamente. Las mediciones
descritas fueron hechas después cada 15 minutos durante la
primera hora y cada 30 minutos-para la 2da. y 3ra. horas. Los
pacientes fueron observados estrechamente durante el periodo
completo y NO fue notado ningiin cambio en su condicion.

Resultados:

Hubo depresion ventilatoria como consecuencia de la
inyeccion de 10 mg. de morfina en 10 de los 12 sujetos, 7
hombres y 3 mujeres. El promedio de la depresion maxima
estuvo en 30 minutos y persistio por 4 horas., La
hipoventilacion resultd en un aumento promedio de 5 mm. de
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mercurio (extension de 1 a 7 mm), vy en una caida en la
tension de oxigeno de 9 mm. (extension de 4 a 13 mm),
durante el periodo de 4 horas. La depresién de la ventilacion
ocurrid a pesar de un aumento neto en la frecuencia
ventilatoria, lo cual indica una disminuciéon en el volumen
periodico.

En el paciente donde se dio el mayor grado de depresion,
hubo una cdida de la ventilacion dentro de los primeros 15
minutos, la cual ocurrid sin una caida significante en la
frecuenciaventilatoria. Para los primerds 30 mihutos, la caida en la
presidn parcial de oxigeno (PO9) fue proporcionalmente mayor al du-
miento de la presion parcial de didxido de carbono (PC O9) como con-
secuencia delaingestd de COg porlos tejidos también manifestados
por la caida eri la razdn del interéambio alveolar.

Dentro de los 30 y 60 minutos hay un acercamiento a un
nuevo estado permanente, la PCO2 aumenta sin que se registre
_mayor cambioc en la PO2 y se restablece la razén de cambio
hacia la del pericdo de control. Hubo ademas depresién en las
siguientes 2 horas, seguida de un retorno parcial hacia lo
normal, en el final del periodo de estudio de 4 horas. Es de
particular importancia el hecho de que este sujeto tuvo
suficiente depresion ventilatoria severa para elevar la PCO2 9
mm y bajar la PO2 18 mm y aln asi todavia, la frecuencia
ventilatoria decrecid solo ligeramente a un grado que estaria
dentro de los limites de error del método clinico usual de
cuantificacion. 2 de los pacientes desarrollaron periodos
transitorios de respiracion tipo Cheyne-Stokes después de la
administracion de morfina. Esto ocurrid entre los periodos de
prueba cuando los pacientes descansaban. El gas alveolar fue
probado en periodos de tiempo cuando la respiraciéon tipo
Cheyne-Stokes no estaba presente; por lo tanto, en estos dos
casos la prueba se reconoce como falsa. De todas maneras, la
medida de estos dos sujetos demostro6 menor depresion
ventilatoria que el promedio para el grupo.

El grado de depresion de la conciencia no estuvo
relacionado con la edad, peso corporal o grado de depresidén
ventilatoria,

Los electrocardiogramas demostraron cambios no
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significativos en el ritmo o en la configuracion de los
complejos; sblo hubo ligeras e inconstantes vanaciones en la

frecuencia cardiaca,

El uso de una dosis standard de 10 mg. de moriina para
todos los sujetos permitidé una estimaciéon de la relacion entre
el grado de depresion y el peso corporal. No pu(%o hallarse una
relacién, a pesar del peso corporal variable en sujetos de 102 a
180 libras de peso.

En dos de los 12 pacientes no hubo evidencia de
depresion  ventilatoria después de la administracion de la
morfina. Uno de ellos estuvo somnoliento, el otro no tuvo
cambio en el estado de conciencia. Nada pudo ser hallado en
la condicién clinica de estos pacientes para distinguirlos de
aquéllos que sufrieron depresion en la funcién respiratoria.

Discusion:

El mecanismo de la respiracidon es un sistema de
estimulo-respuesta por lo tanto, para evaluar el efecto_ de las
drogas se -reguiere una consideracion de ambos compone’mt.es,
El error mas frecuente en la literatura, asi como en la pz"achca
clinica ha sido el ignorar el componente es.timulat.wol y
considerar s0lo las respuestas. Ademas este sistema esta a
menudo constituido por la seleccion de un parémetrc? de
respuesta que nos refleja netamente el cambio neto funcional
del mecanismo respiratorio.

En estudios de este tipo, han sido inapropiadamente
empleados parametros como frecuencia respiratoria, volumen
periddico, volumen minuto y ventilacion alveolar. Deben ser
especialmente criticadas las rutinas consistentes en el uso de la
frecuencia respiratoria como una medida de respuesta
funcional, que es aln una practica clinica comiin a pesar del
hecho de que se ha demostrado en repetidas ocasiopes que la
derpesion de la morfina generalmente ocurre sin un 1n(.:remento
en la frecuencia respiratoria, dandose en cambio asociada con
hiperpnea.

De las respuestas ventilatorias mensurables, la ventilacion
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alveolar tiene la mayor significacion en términos de la funcion
de la respiracion en el mantenimiento del equilibrio entre la

oxigenaeibn y la concentracidon sanguinea de didxido de -

carbono (C0O2); sin embargo, como la ventilacion alveclar esta
directamente relacionada con la produccidon de dioxido de
carbono, su medida por si sola no puede ser interpretada con
seguridad como un indice de depresion respiratoria o de
estimulacion. Por ejemplo, la ventilacion puede incrementarse
aun si la produccidn metabolica de CO2 aumenta a un grado
proporcionalmente grande; la presibn parcial de CO2 se
incrementard y sobreviene la acidosis respiratoria. Por lo tanto
el efecto neto puede ser la depresion en términos de
homoeostasis en términos de un aumento cuantificable en la
ventilacion puede caer seguidamente de la administracion de la
droga, todavia si la produccion de COg2 también decrece
suficientemente; la alcalosis respiratoria resultari representando
una estimulacion neta del sistemma a pesar de la caida en la
ventilacion. De esta manera, la medida de la ventilacion por si
sola no puede interpretarse como una indicacion del efecto de
unadrogasobre la respuesta del mecanismo respiratorio. Para
semejante interpretacion cuantitativa de la produccion de COg9
o la concentracion alveolar del mismo se requiere de la
tension.

El nivel de la tension alveolar de CO2 debe de ser
escogido como parametro cuando un estimulo es considerado
en la evaluacion del efecto de drogas sobre la respiracion. Los
receptores ventilatorios son altamente sensibles a los cambios
ligeros en la concentracion de CO2, hecho resultante en parte
.por la curva de disociacion de este gas asi como la funcion
precisa de la presion de CO2Q en la regulacion del PH. El nivel
de la tension alveolar de CO2 no siempre actiia como un
estimulo ventilatorio; sin embargo, es también un regulador
homeostatico, sobre el cual su respuesta —la ventilacién
alveolar— actiia. Cuando el aire es respirado, la ventilacién es
adecuada solo si la presion de CO2 es mantenida a un nivel
normal. Si ésta aumenta, la funcidon homeostitica de 1la
respiracion puede ser deprimida independientemente del nivel
de la ventilacion alveolar. Por estas razones, la presion de CO32
viene a constituir una medida de la efectividad de la respuesta
del sistema mas bien gque sdlo el estimulo. La ventilacién
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alveolar ha sido calculada simplemente para referir losqefectos
a un parimetro familiar de la funcion respiratoria. Obviamente
los valores tiene un significado pequefio hablando en terminos
absolutos, cuando la produccion de CO2 no ha sido
cuantificada. '

Los resultados de estos estudios muestran 3 tipos
diferentes de respuesta ventilatoria a la dosis de 10 mg. de
morfina administrada subcutaneamente a pacientes ancianos:
—a) inexistencia de depresion  ventilatoria; b?, Depres;on
ventilatoria; c¢) Depresion ventilatoria con respiracion de tipo
Cheyne-Stokes.

Dos de los doce pacientes (17 ofo) No mostraron
evidencia de depresidon respiratoria. Esta no es una respuesta
poco usual en consideracion a la edad. En el grupo de 10
pacientes ancianos estudiado por Dripps y Comroe {2) (-“fl 55
ofo mostrd un incremento en la ventilacion alveolar degpues de
30 minutos subsiguientes a la administracion de la dosis de 10
mg. de morfina, En pacientes jovenes estudiados por los
mismos autores, 21 ofo NO mostraron depresion de_ la
ventilacion después de la administracion de 20 mg. de morfina.

Es probablemente seguro asumir que, en una proporcién
significativa de pacientes —jovenes o viejos— la morfina en
dosis moderadas tiene un efecto ligero si es que se da la
depresion del mecanismo respiratorio.

En el grupo de 10 pacientes (estudio de ‘I-Ic_rlford y
Mithoefer) en quienes la ventilacion fue depnrmd.a} por
morfina, hubo un promedio de incremento de la presion de
COg9 de 5 mm Hg después del periodo de observacion de 4
horas; la depresion llegd a su maximo a los 30 minutos
después de administrada la morfina.

NO hay suficientes datos aprovechables para periodos
largos de observacion de la morfina; por lo tanto, no puede
ser inferidas conclusiones acerca de los efectos prolongados.

Estos resultados estan respaldados por. .2 estudios, en los
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cuales la respuesta de pacientea ancianos a la dosis de 10 mg.
de morfina fue determinada por medidas de volumen
ventilatorio,

Tenny y Miller (3) estudiaron 5 pacientes de sexo
masculino, con una edad promedio de 81 afios. Su respuesta
veniilatoria 20 minutos después de la morfina fue sélo
ligerisimamente depresora y en un grado similar al esperado en
individuos jovenes. Dripps y Comroe (2) dieron la misma dosis
intramuscular a 9 pacientes de sexo masculino, todos los cuales
eran mayores de 75 afios. Siguieron la respuesta ventilatoria
por 30 minutos y concluyeron que la depresion NO fue mayor
que la ocurrida en individuos jovenes.

La respiracion de tipo Cheyne-Stokes ocurrid en 2 de los
pacientes (estudio original), que corresponde al 17 ofo, sin
embargo durante los periodos de respiraciéon ritmica, ellos
mostraron menos depresion que el promedio para el grupo.
Este tipo de respiracion ha sido a menudo descrito como
subsiguiente a la administracion de morfina. En pacientes
ancianos esto ocurrio en 33 ofo de un grupo (2) y en 20 ojo
de otro (3). Hay que hacer notar el hecho de que la
respiracion tipo Cheyne-Stokes también ocurre como respuesta
en individuos jovenes, muchos pacientes ancianos tiene
arritmias respiratorias bajo circunstancias normales; por lo
tanto, se dificulta su interpretacion de la morfina. Si la droga
prolongara los periodos de apnea su efecto podria ser
peligroso; sin embargo, NO hay ninguna evidencia que sugiera
que esto sucede. o

No hay evidencia para sostener la creencia comin de gue
los sujetos con mayor tamafio corporal son mas resistentes a
los efectos depresores de la morfina que los individuos de
constitucion corporal pequefia. No se halld correlacion entre el
grado de depresion ventilatoria y el peso corporal. Este
resultado esta respaldado por el anilisis de los datos
presentados por Dripps y Comroe. En la aplicacidon clinica de
cuanto a la inferencia impuesta por las estructuras de
investigacion, Estos estudios conciernen a la respuesta a una
sola dosis de morfina, quienes a pesar de su avanzada edad
estaban en buenas condiciones de salud, no hay datos
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disponibles acerca de la tolerancia de esh? grupo tc;tari‘;)i asa dl:;
administracion repetida, a las grandes dosis o a olras

administracion.

Conclustones:

1o, La respuesta ventilatoria a la adminis’!;raiieén deCilagorSngaLiz
" i an .
rfina fue estudiada en 12 pacientes ,
ggsiones de gas alveolar fueron med1é=lo:s a Ol;ltervalcljs
durante 4 horas subsiguientes o la administracion de la

droga.

6 depresibn ventilatoria en 17 ofo de los

2o S::ieszted:mzftﬁnal, phubo depresion moderada resultando
en un aumento en la presién al:’oerial de 902 d&:zjl 5 émlr;mi]

una caida en la tension arterial de oxigeno de . Ser
durante él. periodo de 4 horas, Estau re)spuesta,” °
comparada con los datos obtenidos de individuos jovenes.

30. No se hallo relacion entre la respuesta depresiva
4 ventilatorio y el peso corporal de los pacientes.

. ia 8
40. Los problemas involucrados en la respuest; vent:lzl:lc;%i 2
n i 1D] cialmente cuando se
drogas son discufibles, especlaim =
el 1glso no veraz de ciertos parametros ventilatorios como

indices aislado de funcion respiratoria.

50. Algunos aspectos de la aplicacion clinica de 1%31 {esfualstia;d:rs;
de este estudio son discutiblﬂe& Se Pace especl gnl= s o0
el hecho de que la depresion-resplxatona secund a(;?la -
morfina NO necesariamente - se d_a 35(2(:13 E}hecho
una disminucion en el promedio de ventilacion; de ho
gencralmente hay un hacrerfler}to en la frecue%m:;dbn
necesario abandonar en la practica cfflmf:a Ia cons:i e];esibn
de este promedio como un indice de dep

ventilatoria.
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13 - .
Enfermedad diveticular del colon como causa de hemorragia
sgvera en el p aciente anciano”

La enfermedad diverticular del colon es un padecimiento
extremadamente com@in en las Gltimas décadas de la vida. 1/4
a 1/3 de todas las personas mayores de 45 afios tienen un
grado importante de diverticulosis y de 3 a 15 ofo de ellos
tienen evidencia clinica o roentgenclogica de diverticulitis.
Dentro de las complicaciones de este padecimiento estan
principalmente: La perforacién, obstruccion, formacion de
senos, fistulas y hemorragias, las cuales se dan con relativa
frecuencia.

Presentacion de la Informacion:

. ’Se‘ revisaron los expedientes de todos aquellos pacientes
quirargicos en- quienes el diagnostico de diverticulitis o
diverticulosis fue hecho entre el 1o. de enero de 1960 y 30 de
octubre de 1959.

) Se considerd hemorragia significante, cuando el paciente
tenfa signos clinicos de pérdida aguda de sangre, si el nivel de
hemoglobina disminuyd en 2 gm. o mas durante el periodo de
observacion, si el paso de sangre fue tal que se le hubo de
declarar como hemorragia mayor, o si la terapia de
reemplazamiento de sangre completa o solo de células
empacadas resultd necesaria. Se excluydo de la serie todo
paciente con cualquier otra enfermedad que no fuese
d}vgrmculosis v que pudiera causar hemorragia, por ejemplo:
varices esofigicas sangrantes, hernia hiatal, ilcera péptica,
neoplasma del tracto gastrointestinal, colitis ulcerativa y
patologia ano-rectal. '

Durante el periodo que se revisd hubo 750 pacientes con
enfermedad diverticular del colon. Solamente 18 casos (2.4
of/o) se complicaron con hemorragia severa. 8 de los pacientes
eran hombreg v 10 mujeres. El paciente mas joven era de 60
afics y el mas viejo de 87, con edad promedio de 73.4 afios,
todog; menos 2 de los pacientes con hemorragia severa tenian
arterioesclerosis probada; 2/3 se quejaron de estrefiimiento y
1_/2 c.le los mismos eran obesos. 7 del grupo presentaron
diverticulosis tnicamente, los 11 restantes mostraron diversos
grados de diverticulitis. E! diagnostico fue probado por el
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enema de bario, por examen directo del colon en la mesa de
operaciones 0 por necropsia.

En todos los casos, falld la investigacion concienzuada
para revelar otra posible causa de hemorragia. Esofagoscopia,
aspiracion gastrica, estudios roentgenologicos del estomago e
intestino delgado fueron utilizados para investigar la porcion
proximal del tracto gastro-intestinal como una causa de
hemorragia; otras lesiones del colon fueron exluidas por
examen sigmoidoscopico y por el enema de bario. La
posibilidad de hemorragia a causa de discracia sanguinea fue
excluida por investigaciones apropiadas. 14 pacientes fueron
tratados conservadoramente; 13 sobrevivieron. Una mujer
mayor fallecid por hemorragia severa causada por diverticulosis.
(Este caso se reporta en detalle mas adelante).

El tratamiento conservador incluyo descanso en. cama,
sedacion, dieta pobre en residuos, antiespasmodicos y
antibibticos intestinales, 11 pacientes requieren transfusiones de
sangre completa, en cantidades que iban desde 500 a 5,000 cc.

Dos. pacientes fueron readmitidos por sangramiento
recurrente 10 y 14 meses después de su primer episodio
respectivamente. En ambos casos el tratamiento conservador
fue suficiente y ninguno de los dos volvid a presentar
hemorragias. Los 4 pacientes restantes fueron tratados
guirGrgicamente. A uno se le hizo colostomia transversa y se
cerrd 4 meses después sin recurrencia de sangramiento durante
el subsecuente periodo de dos afios de observacion. Al 2do.
paciente, una anciana de 80 afios, se le hizo una colectomia
subtotal como emergencia y murio de neumonia en el 14o.
dia post-operatorio. El 30, hombre, con diverticulitis ¥y
abscesos extraluminales, fue sometido a una reseccion electiva
del colon en su parte afectada después de que se habian
presentado episodios de sangramiento. El altimo paciente, con
hemorragia masiva por el recto y para quien la intervencion
quirirgica era requerida sufrid también cistotomia suprapbica
por obstruccién urinaria secundaria a la presencia de codgulos
por perforacion en la vejiga. Por su condiciéon = demasiado
precaria la diverticulitis fue {ratada conservadoramente con
transfusiones, antibibdticos .intestinales, tintura de belladona y
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drogas vasopresoras. Continud sangrando por el recto y por el
tubo suprapéibico a pesar de haberle transfundido 5 litros de
sangre; fallecio después de un prolongado periodo de
hipotension.

Caso Reportado:

El paciente fue una mujer de 80 afios, admitida al
Hospital Baset por hemorragia rectal, 5 afios antes habia
sufrido un accidente cerebro-vascular y como secuela del
mismo presentaba hemiplejia izquierda. Por un afioc se habia
quejado de sintomas de angina de pecho. El padecimiento
presente comenzd 1 afio previo a la admisién, con enteroragias
ocasionales.

El sangramiento continud por un afio en forma minima, y
termino finalmente en una profusa hemorragia con repetido
paso de  grandes cantidades de liquido (sanginolento) y
coagulos por-el recto. Se desmayd y fue hallada inconsciente
en el piso del cuarto de bafio. Al examen fisico se enconfrd:
Paciente semicomatosa, palida, con pulso radial de 85 por
minuto, ritmo respiratorio de 25 por minuto, presion arterial
de 140/70, afebril. Corazéon agrandado y con suzurro alto
sistolico audible sobre todo el drea precordial.

El nivel inicial de hemoglobina era de 10 grs. o/o, el
recuento de leucocitos y de células diferenciales era normal.
No habia sangre en los contenidos gastricos obtenidos por
aspiracion. El examen sigmoideoscopico fue insatisfactorio, a
causa de las grandes cantidades de sangre en el colon
descendentes y sigmoides.

Su evolucion en el hospital se caracterizd por
enterorragias en forma continua. Continuo semicomatosa y
desorientada, con signos incrementados de dafio al sistema
nervioso central. A pesar de transfusiones completas de sangre,
continuaron los enterorragias en forma severa y ocurrid caida
gradual del nivel de hemoglobina. No se considerd la
intervencion quirargica. Su deterioro fue rapido y fallecio el
4to. dia de hospitalizacion. El examen post-mortem reveld
hemorragia masiva por diverticulosis; los diverticulos fueron
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mas numerosos en el colon transverso, en menor niimero en el
colon descendente y ausentes en el sigmoides, no hubo
evidencia de inflamacion o neoplasia. No hubo anormalidades
en esofago, estomago, intestino delgado y recto. Se halld
enfisemd pulmonar difuso, areas de atelectasia y de hiperemia
pasiva en los pulmones, arteriosclerosis de los vasos coronarios;
hubo ademis encefalomalacia del temporal y parietal derecho.

Discusién:  Incidencia de Hemorragia en la Enfermedad
Diverticular

La ocurrencia de desangramiento masivo por enfermedad
diverticular del colon ha sido reconocida solo desde hace pocos
afos. En una revision de literatura efectuada por Earley (4)
fue reportada hemorragia de diferentes grados de 4 a 28 o/o
de los casos. En un estudio de amplitud ain mayor— Rives y
Emmett de 206 casos de melena, se concluyd que la
enfermedad diverticular es segunda (solo la aventaja la tlcera
péptica) como causa de la melena sin hematemesis, y que sin
duda es la causa mas frecuente de hemorragia del colon. Se
halld que los pélipos son causa infrecuente de hemorragia y
que el carcinoma es responsable sblo en una moderada
cantidad. Se ha acentuado la importancia de la hemorragia
como complicacidon de la diverticulitis y se ha establecido la
opinion de que la cantidad de sangre perdida no es base para
criterio valido en el diagnostico diferencial entre carcinoma y
diverticulitis. '

La mayoria de los autores estdn de acuerdo en que la
incidencia de hemorragia grave por diverticulos varia de 10 a
30 o/o y que la hemorragia masiva ocurre entre 2 y 6 ojo de
todos los pacientes con diverticulosis.

Factores Etiologicos:

La estructura anatomica y la localizacion de los
diverticulos en el colon pueden dar alguna pista para su
etiologia, Tales lesiones envuelven al colon por completo, y
més frecuentemente se hallan distribuidos en la porcién distal
del colon descendente y sigmoide; raras veces se hallan
confinados a otros segmentos aislados. Su localizacidén es




usualmente entre las ojas del mesentario, adyacente a grandes
vasos, al punto que ellos taladran las paredes del instestino en
esa region ya que es lo mas débil, Gilchrist (6) ya ha
observado que los diverticulos méas cercanos a un carcinoma
obstructivo son méas profundos y estin mas inflamados que
aquéllos mas lejanos del! punto de obstruccion; asi como que
la mayoria de los pacientes con esta afeccion padecen
estrefiimiento. El cree que los diverticulos se originan por
pulsion sobre la pared del colon.,

Los factores que hacen que la hemorragia se precipite en
tales lesiones en ausencia de inflamacion son dificiles de
evaluar. La arteriosclerosis difusa y la hipertension arterial
puede gque jueguen un papel en la iniciacion del
desangramiento a fravés de la pared vascular debidlitada por la
enfermedad y no muy bien protegidas por estructuras
perivasculares,

Yaung y Howoerth (15) han expresado la opinion de que
la inversion de un diverticulo en el lumen del intestino y la
subsecuente ulceracion de Imucosa, pueden precipitar
hemorragia severa. También ha sido reportada hemorragia como
resultado de inflamacidn, perforacion y erosion de los vasos
adyacentes.

Puntos de ruptura, sin embargo, son a menudo
inaparentes, aun después de realizar meticulosos examenes
port-mortum en pacientes que han fallecido por hemorragia
masiva.

Diagnostico:

Ciertos criterios deben ser satisfechos para establecer el
diagnostico de enfermedad diverticular como causa de melena.
Sintomas, signos o unhistoria sugestiva de diverticulitis son de
poco valor, ya gue la hemorragia ocurre con igual frecuencia
por diverticulosis, La salida de sangre por el recto, que puede
variar en color de obscuro a brillante, estd asociada a menudo
con coagulos; la ausencia de hematomesis, lesiones de
desangramiento no demosirables del {racto gastrointestinal
superior, la ausencia de discracia sanguinea y -la evidencia
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roetgenologica de diverticulos por el enema de bario, sin
anormalidades sugestivas de pdlipos o carcinoma son esenciales.

 Los ostium de los diverticulos raramente se observan en
el examen sigmoidoscopico, sangre y coagulos pueden ser vistos
viniendo de mas alld del alcance del sigmoidoscopio; sin
embargo, el punto actual de hemorragia raras veces es
visualizado. Espasmos frecuentes y estrechamiento del lumen
intestinal pueden ser la T(nica evidencia sigmoidoseopica
significativa de diverticulitis.

En resumen, se puede afirmar que el diagnostico es hecho
casi siempre por el enema de bario.

Tratamiento:

El tratamiento de eleccidn es conservador y el pronostico,
con este tipo de terapia, es usualmente excelente. El adecuado
reemplazo de sangre en cantidades equivalentes a la que se ha
perdido, la institucidbn de wuna dieta de pocos residuos,
administracion de antiespasmédicos y de promocion de
evacuaciones en forma facil son esenciales. Por medio de la
dieta antes mencionada y con la prevencion del estrefiimiento,
la mayoria de pacientes permanecen asintométicos y no llegan
a ocurrir hemorragias serias. Los resultados del tratamiento
quirirgico son pobres y la decision de instituirlo requiere una
evaluacion cuidadosa. La mortalidad reportada entre pacientes
a quienes por emergencia se le operd, varia entre 29 y 50 ofo
{4). A pesar del sombrio prondstico, los pacientes que no
responden satisfactoriamente {(que ya han recibido 4 o b
unidades de sangre) y gque contintan sangrando, deben ser
considerados como candidatos a proceso quirirgico como
ferapia.

La reseccion primaria es posible si no hay enfermedad
inflamatoria o si ésta es minima. Dado que el sitio de la
hemorragia raramente puede visualizarse, la reseccion casi
siempre debe hacerse a ciegas.

La presencia de diverticulitis liniitara el niamero de .
resecciones primarias que se puedan hacer con geguridad. En
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tales circunstancias una colostomia, preferiblemente en el lado
derecho, es aconsejable y ultimadamente puede ser lo Gnico
que se necesite hacer. Si la hemorragia persiste, o la
diverticulitis presenta una seria complicacion, la reseceién
subsecuente en etapas puede ser necesaria, tal como aboga
Welch (14).

Se puede realizar colectomia total por enfermedad
diverticular difusa, pero constituye un gran riesgo; ademas es
un procedimiento mal aconsejado y conlleva una mortalidad
excesivamente alta entre los ancianos y gente débil, quienes
son pobres candidatos para cirugia de tan alta ‘magnitud.
Aunque el colon entero puede estar envuelto con diverticulos,
el lado izquierdo constituye el origen mas comiin de Ila
hemorragia y una colostomia proximal transversa es la mas
segura y universalmente mas satisfactoria. Antibibticos y
coagulantes de tipo tdpico pueden ser instilados a traves de un
tubo intestinal colocado para succion si se desea.

La carencia de estandarizacion del tratamiento quirirgico
es indicativa del relativamente bagjo niumero de pacientes que
han sido operados y de la variedad y complejidad de los
problemas encontrados en el manejo de las hemorragias severas
secundarias a enfermedad diverticular del colon.

A modo de sumario, podemos establecer que la
enfermedad diverticular es comiin en las ultimas décadas de
vida y representa la causa mas frecuente de hemorragia del
colon en pacientes de edad avanzada. Hemorragia gruesa ocurre
en 10 a 30 ofo y severa en 2 a 6 ofo de los pacientes con
diverticulitis y diverticulosis.

El tratamiento de eleccion es de tipo conservativo y el
pronodstico es generalmente bueno. Los resultados del
tratamiento quiriirgico son pobres. Si la intervencién quirtirgica
se hace necesaria como un esfuerzo para prevenir una
hemorragia fatal, la colostomia desviada en la porcion proximal
del colon transverso constituye la terapia quirdfgica s
segura y efectiva.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Hasta el momento no se ha realizado mayor investigacion
en nuestro medio acerca de los riesgos que afronta el paciente
anciano (mayor de 60 afios) al ser sometido a la intervencion
quirairgica; ni tampoco se ha hecho evaluacion del
post-operatorioc que dichos pacientes presentan.

La literatura nacional al respecto es practicamente
inexistente; por otro lado, las experiencias de autores e
investigadores extranjeros, si bien pueden servir como buen
punto de referencia y de partida para hacer esta investigacion
en nuestro medio, poseen la limitacion obvia de los factores
ambientales y socio-econémicos, que en nuestro medio van a
ser muy diferente en la gran mayoria de los casos.

El objetivo del presente estudio es demostrar que los
procedimientos quirlirgicos son perfectamente factibles en
personas de edad avanzada; y hacer énfasis en que para la
realizacidon de lo anterior hay que llenar ciertos cuidados
imprescindibles.

MATERIAL Y METODOS

Se efectu¢ una revisidon estadistica de 100 casos de
pacientes quiriirgicos mayores de 60 afios de edad, ingresados
al servicio de la 2da. Cirugia de Mujeres del Hospital General
“SAN JUAN DE DIOS”. Las fichas clinicas de los pacientes
fueron escogidas al azar, del archivo de dicho servicio. Para
este estudio, se decidid emplear la recopilacion estadistica por
agrupacion en columnas, de donde se obtuvo los resultados
totales.

Para una agrupacidén que congideramos la conveniente, se
dividio la recopilacion en la forma siguiente:

I. Edad

II. Diagnostico pre-operatorio.
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III. Otros diagnosticos.

IV. Presion arterial y electrocardiograma.
V. Datos de laboratorio.

V1, Tratamiento pre-operatoria,

VII. Operacion y hallazgos operatorios.
VIIL. Accidentes e incidentés operatorios..
IX. Complicaciones post-operatorias.

X. Evaluacidon post-operatoria.

XI. Tiempo de. hospitalizacion.

XII, Estado al egresar.

XIIL Diagnéstico post-operatorio.

RESULTADOS

El promedio de edad de los 100 pacientes estudiados fue
de 68.5 afios.

Como el estado del sistema cardiovascular juega un papel
sumamente importante en este tipo de pacientes, para el
manejo quirGrgico, se investigd este aspecto dentro del
pre-operatorio; habiéndose obtenido los siguientes resultados:

a) Presentd afeccion cardiovascular (incluyendo casos con
cardiopatia e hipertension arterial asociada) un 30 ofo.

b) La incidencia de hipertension arterial fue de 13 ofo.

¢) La incidencia de cardiopatias de diversa indole
propiamente dicha fue de 23 o/o.
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En cuanto a complicaciones post-operatorias, sclamente el

12 ofo de los pacientes presentd complicaciones
post-operatorias; siendo el orden de los mismos —segun su
frecuencia— la siguiente:

lo. Bronconeumonia: 4 ofo de los pacientes estudiados (33
ofo del total de complicaciones).

20. Infeccidén wurinaria: 2 ofo (16.5 ofo del total de
complicaciones).

30. Estrefiimiento: 2 ofo (16.5 ofo del total de
complicaciones).

40. Infeccion de la herida operatoria: 1 o/o (8.5 ofo del total
de complicaciones).

50. Deshiscencia de la herida operatoria: 1 ofo (8.5 ofo del
total de complicaciones}.

60. Congestion pulmonar: 1 ofo (85 ofo del total de
complicacicnes).

7o. Obstruccion de boca anastomotica: 1 ofo (8.5 ofo del
total de complicaciones). '

Presentd evolueion post-operatoria satisfactoria, el 70 ofo
de los casos estudiados. Solamente ocurrid fallecimiento como
resultado de complicaciones en el 4 ofo (4 pacientes, de los
cuales 3 fallecieron por bronconeumonia post-operatoria, y 1 a
consecuencia de ' gquemaduras extensas grado II — dicho
paciente no fue intervenido, El promedio de tiempo de
hospitalizacion fue de 29 dias. el porcentaje de pacientes
curados o notablemente mejorados a su egreso fue de 65 ofo.
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CONCLUSIONES

Se revisaron 100 fichas clinicas de pacientes ingresados al
servicio de la 2da Cirugia de Mujeres del Hospital
General “SAN JUAN DE DIOS”. La seleccion de dichas
fichas se hizo al azar.

La edad por si misma no es contraindicacion, en general,
para efectuar intervenciones quirargicas cuando éstas estan
indicadas.

Las pacientes de edad avanzada tienen gran probabilidad

de salir adelante en forma satisfactoria de las
intervenciones quiriirgicas, si se les efectlla una adecuada
evaluacion pre-operatoria y se les brinda manipulacidn
apropiada durante la intervencion y en el post-operatorio.

La incidencia de cardiopatias en este tipo de pacientes no
es de magnitud considerable (23 ofo); ademas no
constituyen contraindicacidon per se para la intervencidn
quiriirgica, si se guardan los cuidados del caso.

La incidencia de hipertension arterial es bagja (13 ofo) y
tampoco constituye mayor cbsticulo para efectuar cirugia
tomando las medidas del caso para el control de dichos
cuadros.

El indice de pacientes que presentan complicaciones
post-operatorias es bajo (12 ofo).

La complicacion mas frecuente es el post-operatorio fue
Bronconeumonia (4 ofo) o sea 33 o/o del total de
complicaciones post-operatorias); por lo que se debe de
hacer énfasis en la prevenciéon de este problema, tomando
medidas como movilizacion adecuada de los pacientes y
evitar la congestion pulmonar, asi como adecuada ingesta
nutricional.

La evolucion post-operatoria fue completamente
satisfactoria en el 70 of/o de los casos.
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90. Ocurric fallecimiento solamente en el 4 ofo de los

pacientes estudiados, o sea 4 pacientes; de los cuales 3
fallecieron a causa de bronconeumonia presentada durante
el post-operatoric y 1 a consecuencia de quemaduras
externas; este ultimo paciente NO fue intervenido
quirtrgicamente.




10.

11.
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