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INTRODUCCION

- El presente trabajo analiza la morbilidad y mortalidad que presentan los
pacientes mayores de 60 anos, al efectuarles cirugia de vias biliares en forma
lectiva o de emergencia; para lo cual se tomé en cuenta el procedimiento

quirirgico efectuado, edad, antecedentes médicos, padecimiento crénico 6

agudizado y el sexo.

Los pacientes tomados en cuenta fueron aquellos con 60 afios o mas a
quienes se les realizd cirugia de vias biliares extrahepaticas, en el Hospital de
Enfermedad Comin del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, es un

trabajo de caracter descriptivo-retrospectivo.

Para cada grupo de procedimientos, ya sean, electivos 6 de emergencia,
se describen cada uno de los factores que se encontraron cémo causa de

morbilidad y mortalidad.

Los prir:ibales hallazgos fueron: a mas edad mayor riesgo de morbilidad
y mortalidad- para la cirugia electiva y de emergencia; El grupo etareo mas

afectado fué el de 60 - 72 afios en ambos tipos de cirugia.

Para los pacientes que sobrevivieron con cirugia electiva, el diagnéstico
mas frecuente fué colelitiasis y los procedimientos mas frecuentes
colecistectomia y exploracion de vias biliares. Para los pacientes que no
sobrevivieron, el diagnéstico mas frecuente fue colelitiasis mas cancer de vias

biliares; 1a operacion mas frecuente fué laparatomia exploradora.

Para los pacientes que sobrevivieron con cirugia de emergencia, se tuvo



DEFINICION DEL PROBLEMA

En nuestro medio las enfermedades del sistema biliar ocupan un

alto indice de patologia y los procesos patolégicos son altos. (10)

Un estudio de 46 afios, en el que fueron operados 11,808 pacientes
de enfermedad NO maligna del tracto biliar, revela que el 80.1% de estos
pacientes padecian de enfermledad biliar crénica, y un 19.9% padécian de
inflamacién agﬁda sobreagregada. Edad avanzada, colecistitis aguda y
Iiﬁasis del conducto biliar comin, fueron los principales determinantes de
la mortalidad. La mortalidad post-operatoria se relacioné con la edad;
los procedimientos quirirgicos efectuados fueron: colecistectomia y
colecistostomia, Para los pacientes que- fallecieron, las. prinéipales
causas fuer_gn en primer lugar: enfermedad cardiov#s&uiar, més
comunmente infarto al miocardio; enfermedad del higado y del tracto

biliar, principalmente cirrosis, fué la siguiente causa de muerte. {17)

Es conocido que el tratamiento quinirgico en ancianos se asocia a
mayores riesgos, esto no significa que la edad avanzada seﬁ una
contraindicacion para la cirugia. A pesar de la prevaléncia de la
enfermedad del tracto biliar, y debido a la asociacion de enfermedades
cronicas con el cuadro de enfermedad biliar en personas ancianas, los
médicos prefieren posponer a estos pacientes afiosos para tratamiento
quirdrgico tardio, desafortunadamente, esta actitud resulta en un
desproporcionado numero de pacientes ancianos que requieren
operaciones de emergencia para. solucionar las complicaciones, tales
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mo, colecistitis aguda, coledocolitiasis o colangitis, lo cual incrementa
como,

] morbi!idad y mortalidad. La incidencia de colelitiasis en personas'
ia

yores de 60 anos, ha sido reportada entre el 20 y 40%; la alta incidencia
ma

de complicaciones encontrada en la enfermedad del tracto biliar en

personas anosas, quiza explique, la alta mortalidad en pacientes ancianos

con enfermedad del tracto biliar conocida, y que no se sometieron a
tratamiento quirdrgico. Ha sido documentado, que tanto, la colflitiasis
| como las complicaciones del tracto biliar se incrementan al aumentar la

edad. Un estudio respalda fuertemente el uso de colecistectomia electiva

en pai:ientes geriatricos con enfermedad sintomatica del tracto biliar; a
pesar de enfermedades crénicas asociadas, la colecistectomia electiva es

bien tolerada, y puede ser asociada con un bajo riesgo de muerte. (2)

Desde el comienzo de este siglo las naciones industrializadas han

presenciado un incremento sin precedentes en el numero absoluto y

proporcion relativa de personas ancianas. En 1,900 )a esperanza de vida

en Estados Unidos era de 47 afios y solo un 4% de la poblacién tenia mas
de 65 afios de edad, actualmente )a esperanza media de vida es de 75

aios y un 12.2% tiene mas de 65 aiios de vida. (2)

Es poca la literatura médica, sobre el distinto manejo
multidisciplinario entre los pacientes quirtrgicos geriatricos; la cirugia
electiva para Iasr dolencias crénicas y recurrentes representa un asunto
del todo diferente. Si los médicos que atienden al paciente y este mismo

saben lo que se puede iograr, existen escasas posibi%idaa’.es de rechazo

para aceptar la intervencion quirurgica. El creciente numero de

intervenciones quirirgicas que se realizan en los ancianos es en gran
3
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parte dg Vlt_ipo_ ele;:_tiyp_.  Dolencias que durante aigﬁn tiempo han
presentado un caracter poiémico son las de los calculos biliares. Debido
ha que las tasas de '_morb_i- mortalidad han disminuido en cuanto a este
tipo- qurocedimielntos en ancianos, se acepfa de manera bastante amplia
la ex;raccr_irén quirtrgica de la v_esicula biliar con caiculos, aunque sea
asintomatica. Estudios han demostrado que la gnfermedad del tracto
biliar es una de las causas mas comunes de cirugia urgente en personas
mayores de 85 afos de edad. Los factores del paciente, tipo de cirugia e_l
indicaciones urgentes o electivas, son los que han recibido mayor
atencion en la gvaluacién del riesgo operatorio. las caracteristicas
generales del paciente, incluyendo edad avanzada, malnutricién y

obesidad, se han identificado como factores de riesgo de complicaciones

postoperatorias. (2)

La toma de decision quirirgica en el anciano es una tarea dificil, los
riesgos son altos y los beneficios marginales. Un error frecuentemente
comeﬁdol es comparar el riesgo con aquel de un paciente joven. El temor
de operar un paciente anciano es injustificade va gue niega la posibilidad
de cirugia elecliv;a a muchos pacientes y produce un aumento en la

prevalencia de intervenciones de emergencia entre los de edad avanzada; |

llegandose a reportar la mortalidad por operaciones de emergencia en

estos pacientes hasta en 50%. (2) : ‘

Por lo anterior cabe preguntarse: ;Cuéal es la situacién de ios
pacientes mayores de 60 afnos sometidos a cirugia electiva o de

emergencia de las vias biliares en nuesiro medio?. ({3}

JUSTIFICACION

Es sabido que la gran mayoria de los estudios de salud

(estadisticas) que se aplican en nuestro medio, provienen de estudios

hechos en ofros paises. Algunos de estos estudios indican que los

pacientes ancianos sometidos a cirugia de vias biliares, padecen con mas

frecuencia de complicaciones, cuando se les practica operaciones de

emergencia, que cuando se les practica una operacion electiva. (2)

En nuestro medio, no contamos con informaciéon que nos indique

que es lo que sucede en relacién al problema, por lo cual, resulita

importante obtener dicha informacion, para asi, implementar o mejorar los

medios terapéuticos, o mantener ios ya existentes; ademas dicho estudio

podra ser tomado como base para estudios posteriores. (9)



OBJETIVOS

GENERALES:

- Cuantificar la morbilidad y mortalidad de los pacientes con 60 aios o

mas sometidos a cirugia electiva y de emergencia de las vias biliares

extrahepaticas.

ESPECIFICOS:

- Medir en términos de porcentaje las enfermedades con que mas se
relaciona la morbilidad y mortalidad en los pacientes con cirugia electiva

y de emergencia.

- Medir en términos de porcentaje si el procedimiento quirdrgico
efectuado se relaciona con la morbilidad y mortalidad de los pacientes

con cirugia electiva y de emergencia.

- Medir en términos de porcentaje si la edad se relaciona con la morbilidad

y mortalidad de los pacientes con cirugia electiva y de emergencia.

- Relacionar en términos de porcentaje si los antecedentes médicos
influyen en la morbilidad y mortalidad de los pacientes con cirugia

electiva y de emergencia.

| ficar en términos de porcentaje si &l padecimiento Cronico ©
.

2 ;léizido tiene relacion con la morbilidad y mortalidad de los
~agudt

cirugia electiva y de emergencia.

pacientes
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¥ {acionar en términos de porcentaje si el sexo se relaciona ¢
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d y mortalidad de los pacientes con cirugia electiva y de
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MARCO TEORICO

Todas las células del higado producen una pequefa cantidad de
secrecion llamada bilis. Se secreta hacia los conductillos biliares
mindsculos que se encuentran entre las células hepaticas Y a
continuacion la bilis fluye en sentido periférico hacia los tabiques
interlobulillares, los cuales se vacian en los conductos hepatico derecho
y hepatico izquierdo, los cuales son ya extrahepaticos, luego, estos
forman el conducto hepatico comiin, de donde la bilis a través del
conducto cistico se almacena en 1a vesicula biliar, de aqui, a través de|
conducto colédoco se vacia a través de la ampolla de Vater, hacia el
duodeno. Cuando los glébulos rojos salen de la médula 6sea y penetran
en el torrente sanguineo, normalmente circulan por un periodo de 120 dias
antes de ser destruidos. Cuando estas células se vuelven mas viejas,
resuitan cada vez mas -frégiles, cuando la membrana celular se ha vuelto
muy fragil, se rompe al atravesar algin lugar estrecho en la circulacién o
al atravesar tejidos como ei bazo, en los cuales las células quedan

- exprimidas en la pulpa roja; asi, al destruirse el globulo rojo, la

hemogiobina que contiene, es fagocitada por macréfagos en muchas
partes del cuerpo, pero especialmente en el higado, el bazo y la médula
Osea; luego de ésto, los macrofagos liberan el hierro de la hemoglobina,
ésta es convertida por una serie de etapas en el interior de los
macrofagos, en el pigmento biliar bilirrubina, la cuél es liberada haciz la
sangre y secretada mas tarde por el higado hacia la bilis. En la vesicula
biiialr, la bilis sufre un proceso de concentracion, en el cuil se reabsorben
agua y grandes cantidades de los electrolitos {salvo los iones caicio),
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en esencia todos los demas constituyentes, entre ellos

Pecialmente las sales biliares y substancias lipidas (colesterol y
es

Jecitina), no se reabsorben y por tanto se concentran muchisimo en la

pilis residual. Las funciones hepaticas producen cerca de 0.5gr de sales

piliares todos los dias; tanto el acido colico como el acido
qugnodesoxicélico se combinan a continuacién, principalimente con
glicina y taurina en menor grado para formar acidos biliares
glucoconjugados y tauroconjugados; las sales de estos acidos se

secretan en la bilis. Las sales biliares tienen dos funciones importantes

en el tubo intestinal:

4.- Efectuan una acciéon de detergente sobre las particulas grasas de los
alimentos, lo que disminuye la tensién superficial de éstas y permite que
la agitacion que se efectia dentro del intestino desintegre los glébulos de
grasa hasta tamafios mindsculos; ésta es la que se llama funcién

emulsificante o detergente de las sales biliares.

2.- Ayudan a la absorcion de acidos grasos, monoglicéridos y colesterol y
otros lipidos del intestino; lo hacen formando complejos minusculos con
estos lipidos, los complejos se llaman micelas y son muy solubles por las
cargas eléctricas de las sales biliares; los lipidos se transportan en esta

forma hacia la mucosa, desde la que se absorben.

Cuando no hay sales biliares en el tubo intestinal, se pierde por las
heces hasta un 40% de los liquidos y la persona desarrolla a menudo un
déficit metabdlico a causa de esta pérdida de nutrimentos. Ademas
cuando no se abserven las grasas adecuadamente, tampoco ocurre asi
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x B .
con las vitaminas liposolubles A, D, E, y K; aunque suelen almacenarse e
n
el i
cuerpo grandes caniidades de ias tres primeras de estas vitami
nas, no
suced i itami ,
€ asi con la vitamina K; la deficiencia da por resultado a su
vez

formacio ati i
acion hepatica deficiente de diversos factores de la coagulacié
: acion
sanguinea,
lo que da por resuitado una alteracién grave de |a

coagulacion.  (7)

Porfiri icli
nas, son compuestos ciclicos formados por la union de 4 anijl
illos

pirrolicos; una propiedad caracteristica de las porfirinas es la de fi
a de formar

complejos con los ione ali
s metalicos unidos 3
a los atomos de nitré
nitrégeno de

i . L0 .
os anillos pirrdlicos. Ejemplo de esto es, la metaloporfirina llamada H
mada Hem
de ia he i i
moglobina. La hemoglobina es una proteina muy importante en el

- - as =

dioxido d ji
e carbono de los tejidos periféricos hacia los puimones. EJ
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kg de i i
g peso recambia aproximadamente § gramos de hemoglobina. La

porcion ina i i
de porfirina libre de hierro del hem se degrada como ya ind
se indico

a bilirrubina:
Ina; se calcula que un gramo de hemogiobina rinde 35 mqg d
bilirrubina: asi io i -
a; asi, la formacién diaria de bilirrubina en el hombre aduilto e
s

swde aproxi
Proximadamente 250 a 389 mg. El metabolismo uiterior de Ia

procesos:

1.- Captacis ili i
Ptacion de la bilirrubina por las células del parénquima hepatico

2.- Conj i6 ili
jpgacmn de la bilirrubina en el reticulo endoplasmico liso
10 -

r

5. secrecion de la bilirrubina conjugada en el interior de la bilis.

La bilirrubina es poco soluble en el plasma y agua, pero en el plasma
esta ligada a proteinas como la albuomina. En 100 ml de plasma,
,p;oximadamente 25 mg de bilirrubina pueden estar enlazados
estrechamente a la albGmina; la bilirrubina en exceso de esta cantidad
puede enlazarse laxamente y por lo tanto desprenderse con facilidad y
difundirse en los tejidos; algunos antibiéticos y otros medicamentos
pueden desplazar la bilirrubina de la albamina; en el higado, al parecer la
bilirrubina es eliminada de la albimina y es captada en la superficie de los
sinusoides de los hepatocitos por un sistema saturable mediado por un
portador. Al aiadir grupos polares a la bilirrubina, el higado convierte a
la bilirrubina a una forma hidrosoluble que puede posteriormente ser
secretada en la bilis; este proceso de aumentar la solubilidad de la bilis se
logra mediante la conjugacién.ﬁLa mayor parte de la bilirrubina excretada

en la bilis de los mamiferos se encuentra bajo la forma de un

diglucorénido de bilirrubina. (1)

La ;ecrecién de bilirrubina conjugada en la bilis se realiza contra un
elevado gradiente de concentracion y se lleva a cabo por un mecanismo
de transporte activo; bajo condiciones funcionales, en esencia toda la
bilirrubina secretada en la bilis (> 97%) se encuentra conjugada. En el
higado hay miultiples sistemas para secretar compuestos naturales y
farmacéuticos en la bilis, después de su metabolismo. Conforme la
bilirrubina conjugada llega al ileon terminal y al colon, los glucoronidos

son separados por enzimas bacterianas especificas (betzglucoronizadas)

y el pigmento es reducido posteriormente por la flora fecal a un grupo de
1
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compuestos tetrapirrolicos incoloros llamados urobilindgenos. En el ileon
terminal ¥y en ei céioh, una pequena fraccién de urobilindgeno eg
reabs?rbida y excretada a traves del higado para constituir el ciclo
_intrahepatico del urobilinégeno. En condiciones anormales, en particular
cuando se forma pigmento biliar en excesec o la enfermedad hepatica -I
bloguea este ciclo intrahepatico, el urobilinégeno también puede ser
excretado por la orina. Normalmente, la mayor parie del urobilinégeno
incoloro formado en el colon por la flora fecal, es oxidado a wurobilina
{compuestos cromaticos), y las urobilinas son excretadas en las heces, al
obscurecimiento de las heces al dejarias al aire libre es debido a Ia
oxidacion de ios urobilinégenos residuales a urobilinas. Cuando la cifra
de  |Dilirrubina en la sangre excede de 1mg/i100ml, existe
hiperbilirrubinemia. La hiperbilirrubinemia puede deberse a la produccién
de mas bilirrubina de la que el higado normal puede excretar o puede
resultar de la insuficiencia de un higado dafiade para excretar la
bilirrubina producida en cantidades normales; ante la ausencia de dafo
hepatico, la obstruccién de los conductos excretorios del higado,

previniendo ia excrecidén de

B HH - - =
bilirrubina, también causara

hipertfljrmbinemia; en todos estos trastornos, la bilirTubina se acumula
en la .v;;ngre y cuando alcanza una cierta concentracién, se difunde en los
tejidos, los cuales adquieren color amarillo. Este trastorno se denomina
ictericia. La hiperbilirrubinemia conjugada resulta tambien del bloqueo

de los conductos hepéticos o del colédoco, el pigmento biliar pasa de la

sangre al interior de los hepatocitos como ia hace en forma habitual, pero

conjugada es absorbida al interior de las venas hepaticas y de los
1z
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ticos; el término ictericia colestatica puede usarse para incluir todas
jas formas de ictericia obstructiva extrahepatica, ademas de algunas
que se caracterizan por

formas de ictericia parenquimatosa,

hiperbilirrubinemia conjugada. (1)

Composicion de la bilis: las sales biliares son las substancias mas
abundantes que se secretan en la bilis y que constituyen cerca de la mitad

de los solutos de ésta, pero también se secretan o excretan en grandes
concentraciones bilirrubina, colesterol, lecitina y los electrolitos
ordinarios del plasma. Los acidos biliares primarios son sintetizados en el
higado a partir del colesterol por varios pasos intermedios. El acido célico
es el acido biliar que se encuentra en mayor cantidad en la bilis; tanto el
icido colico como el acido quenodesoxicolico son formados a partir de un
precursor comun, derivado a su vez del colesterol. En el ser humano, en
circunstancias normales, como ya dijimos se secretan mas o menos 500
mg/dia de sales biliares, esta tasa esta regulada para restituir justamente
la pérdida diaria de acidos biliares en las heces. Los acidos biliares son
los productos finales del colesterol en el cuerpo; debido a que los tejidos
no pueden demoler el niicleo esteroide, estos compuestos, junto con el
propio colesterol, que también esti presente en la bilis, representa la
inica via importante para la eliminacién del colesterol dei organismo;
puesto que la bilis contiene cantidades importantes de sodio y potasio, ¥
el Ph es el alcalino, se supone que los acidos biliares y sus conjugados se
encuentran en realidad en forma de sales, de aqui el término de sales
biliares. A causa de esta ionizacion, estas sales no se absorben de

manera importante en ningun sitio, salvo en el ileon distal; aqui hay un

13



receptor especifico de las sales biliares en las células epiteliales de |3
mucosa, que fomenta el bombeo de las mismas de nuevo hacia la sangre,
para retornar por via de la circulacién corporal portal aproximadamente e|
99% de los acidos biliares secretados al intestino, esto se conoce como la
circulacién enterohepatica. La circulacién enterohepatica de las sales
biliares es tan eficaz que cada dia el fondo comiin relativamente pequeiio

de acidos biliares (aproximadamente 3-5 gr) puede circular de 6 a 10

veces a fraves de la circulacion enterohepatica, perdiendose solo

aproximadamente 500 mg/dia a 1iraure:r. de las heces. O sea
aproximadamente un 10%; adn, cuando ésta es una cantidad muy
pequeia, representa sin embargo una forma importante de eliminacién del
colesterol; sin embargo, todos los dias se produce en el higado, a partir
del colesterol, una cantidad de acidos biliares equivalente a la que se
pierde en las heces, de manera que se mantiene una existencia de dcidos

biliares de magnitud constante. (1)

Un avmento de 28 afios en la esperanza de vida es bastante
extraordin_ar.io, esto es un logro social y no una Vconse':uencia de ia
evolucién bioldgica; ello estd en funcidn ne solo de la -tiencia médica,
sino también del progreso socio-econdmico, de la hiﬁiene y de la mejor
nutricion; aproximadamente un 80% de tales logros es atribuible a la
reduccion significativa de las tasas de mortalidad, tanto materna, c6mo
infantil y de lactantes; y un 20% de personas mayores de 65 anos, merced
a la prevencion efectiva, tratamiento o control de la hipertension, diabetes
y otros procesos tanto cronicos como agudos; se estima que e! control de
las enfermedades cardiacas permite alargar la vida unos 10 afos. E!

14

iatri j ié esta existente frente a
W a‘«,‘“rrolio de la geriatria, refleja también la respu

ndencias demograficas actuales; en 1,987 las personas que

jas te
|as - B

nzaron la edad de &5 afos, pueden en promedio esperar Vivir otros
- alca

g9 anos mas; 18.6 anos mas para el caso de las mujeres y 14.8 aifios

16.
z . : g .
para Jos hombres. La mayoria de los pacientes ancianos, ingresan po

dizacion de un proceso crénico. Es evidente que a mayor edad es mas .

agy
obable que surjan enfermedades, con todo, la mayoria de las personas
pr

de edad avanzada tienen una salud bastante aceptable y son capaces de
actuar de manera independiente; si bien los procesos agudos han ido

disminuyendo en frecuencia, los procesos cronicos, tanfo unicos como

multiples, son muy frecuentes en los ancianos, especialmente en las

mujeres. (13)

En la cultura Norteamericana, incluida la profesion médica, es muy

frecuente que existan actitudes negativas hacia las personas mayores; en

los médicos, probablemente sean un reflejo de la sensacion de impotencia

que sienten cuando se les pide que respondan a las complejas

necesidades de los pacientes ancianos, a lo que se le ahade la inquietud

del enfrentamiento a la realidad del envejecimiento y la proximidad de la

3 tus
muerte; los ancianos, considerados cémo un grupo gozan de uq sta .

socio-econémico inferior al de los adultos. {13)

Actualmente se piensa que muchos de los cambios biologicos que se

prdducen en el tiempo, como pueden ser la existencia de enzimas

aiteradas, indicativas de una djsfun_cién he_péticag estan mas bien

relacionadas con enfermedades cronicas y aicoholism2 que con el
normal; muchas alteraciones patologicas que antes eran

jecimiento
envejec I
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imputables al inevitable proceso de envejecimiento son en realidad g

resultado de una enfermedad y por ello, son suceptibles de ser curadas,
incluso prevenidas. El National institute of Health Concensy
Conference, ha disefado un meétodo de juicio “y evaluacion, que e;
particularmente adecuado para pacientes ancianos; se frata de up
enfoque de grupo muitidisciplinaric en el que el paciente es analizad;s
desde una perspectiva funcional, y no solo en cuanto a los érganos,
sistemas o enfermedades concretas; las evaluaciones geriatricas ponen“
al descubierto, describen y explican los miltiples problemas gue afectan
al paciente anciano, sus recursos y fuerzas y sus demandas por
servicios; luego se establece un pian coordinade de servicios que esta
orientado a posibles intervenciones futuras; la evaluacién funcional
permite identificar aquelios problemas gue precisan de evaluaciones mas
detalladas por profesionales médicos y no médicos; el proceso de
evaluacion proporciona al médico una informacion segura respecto de la
auténtica capacidad del paciente de funcionar de manera independiente
dentro de la comunidad; permite ademas, identificar aquelios aspectos no
médicos en los cuales el enfermo puede necesitar ayuda; el médico
puede, ademas formarse una idea de los deseos del paciente de tener
apoyo vital final. Un estudic realizado por el Veterans Administration
reveld que los grupos de pacientes que eran sometidos a valoraciones
globales y que habian recibido los servicios que necesitaban,
permanecian ingresados menos tiempo, las rehospitalizaciones eran

me?os frecuentes, ademas, los indices de morbilidad v mortalidad eran

menores. Es necesario pues integrar a ia geriairia en toda ia medicina, no

necesita ser una especialidad de consulta, sino que mas bien todo médico
16

de atencion primaria como también los meédicos especialistas deberian

estar en posecion de informacion adecuada y de los conocimientos de ios

principios de la geriatria. (13)

Un estudio hecho con 325 pacientes, para evaluar la eficacia de los
test de pre-admisién en pacientes de cirugia ambulatoria, sugiere que los
pacientes mayores de 50 afios deben tener un electrocardiograma previo
al acto operatorio dado que el hallazgo de trazos anormales se incrementa
con la edad, y todos los pacientes con anormalidades potenciales serias
como contracciones ventriculares prematuras y arritmias tenian mas de

50 anos de edad o tenian historia anterior de enfermedad cardiaca. (5)

Al revisar las historias clinicas, se pudo determinar que al hacer un
analisis de edad-sexo hay una diferencia de 10 anos en los principales
grupos etareos entre hombres y mujeres; la mayor edad para hombres s
de 50 afios y para mujeres 48 anos; habiéndose encontrado ademas, una
relacién entre hombres y mujeres de 1:3; esto en el estudio realizado de

1,975 a 1,979, habiéndose estudiado un total de 589 historias clinicas

consecutivas. (8}

Una revision hecha entre 1982 y 1984, en la cual se estudid la
sobrevivencia después de trauma en pacientes geriatricos, al examinar
los factores relacionades con la no sobrevivencia en pacienies mayores
de 65 afos de edad, se enconird que, en comparacion de flos

jos no sobrevivientes eras mas anosos; 72% de los

st de los

sobrevivientes,

pacientes tenian dafic cardiaco previo o enfermedad pulmonar; 43

pacientes presentarnn complicaciones, siendo las mas frecuentes:

17
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complicaciones cardiacas (23%) y neumonia (22%); 20% de los pacientes
requirieron de ventilacion mecanica por 5 dias o mas; los no sobrevientes
experimentaron mas frecuencia de complicaciones y necesitaron de

ventilacion mecénica por 5 dias o mas. (16)

La colecistectomia para la enfermedad calculosa continla siendo una
de las operaciones mas comunes hechas por los cirujanos hoy en dia. La
mortalidad para este procedimiento ha sido reportada tan baja como el
1%. La operacion es bien tolerada generaimente por la mayoria de los
pacientes. Del 15 al 22 % de los pacientes sometidos a colecistectomia se
les hara exploracion del conducto biliar comin por calculos biliares como
parte de su procedimiento. La exploracion del arbol biliar en conjuncién
con colecistectomia puede incrementar el riesgo quirirgico tres a cuatro
veces mas sobre el riesgo quirirgico de la colecistectomia sola. Esto
puede ser debido a colangitis, enfermedades asociadas o a la edad de los
pacientes. Para determinar el riesgo de cirugia en el tracto biliar en los
ancianos, se estudiaron pacientes de 80 afios o mas sometidos a
coledocotomia por enfermedad calculosa y se compararon con los
pacientes menores de ésta edad y sometidos al mismo procedimiento;
84% de los pacientes afiosos requirieron de cirugia de emergencia por
colangitis aguda, colecistitis aguda u obstruccién de vias biliares por
calculos, en comparacién de 38% en los pacientes mas jovenes. La
mortalidad en los pacientes mas afosos fué significativamente mas alta

(22%), en comparacién con los jovenes (9%); el 60% de los pacientes
anosos que muriercn; fueron sometidos a cirugia de emergencia, por
obstruccién por calculos, reflejando la alta mortalidad en la serie entera;

i8

o

108 pacientes ancianos tuvieron una mas larga estancia hospitalaria que

jos pacientes mas jovenes. (3)

con la aplicacion de ia cirugia laparoscopica, también se incluyd
deniro de su campo la colecistectomia laparoscopica, la cual reporta
jesion iatrogénica del conducto biliar comin desde el 0.3% al 3%, en
comparacion con la colecistectomia abierta que es de un 02% . (15)
Como ya se dijo, los pacientes ancianos son vistos como candidatos de
alto riesgo para cirugia, consecuentemente, las cirugias electivas no son
efectuadas, con el resultado de que una enfermedad potencialmente
tratable se convierta en un evento agudo catastrofico. En un estudio de
1,411 procedimientcs quirirgicos pastrointestinales, se tuvo que un
23.6% habian sido en pacientes mayores de 70 afios de edad; en el 18.6%
de estos casos se realizaron operaciones de emergencia; la mortalidad
fué de 6.7% en los procedimientos electivos; para los pacientes
sometidos a cirugia de emergencia, la mortalidad fué de 20%; mientras la
cirugia gastrointestinal en los ancianos tiene un riesgo significativo, la
muerte es la mayoria de las veces el resultado de enfermedades
asociadas (pulmonares, renales o cardiacas); Los procedimientos de
s riesgos, la muerte esta

emergencia en los ancianos conllevan grande

frecuentemente relacionada con un proceso agudo complicando una

enfermedad fratable. (11)

Un estudio realizado sobre los factores de riesgo para neumonia

. postoperatoria, demostré que el 17.5% de los pacientes sometidos a

cirugia electiva de torax, abdomen alto y abdomen ba:s desarrollaron

monia postoperatoria; ademas, se encontré una asociacion estadistica

neu
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entre mayor sea la edad y el riesgo de neumonia postoperatoria, ademas
qrue la incidencia de neumonia postoperatoria era mayor en paciente: . Creatinina mayor o igual a 130 umol/it.
masculinos que en pacientes femeninos; la asociacién entre SExo.‘ . Bilirrubina sérica mayor o igual a 100 umol/it.
masculino y el alto riesgo de neumonia postoperatoria se remarcé aip - Fosfatasa alcalina sérica mayor o igual a 600 umolllt
después de controlar la edad, historia de tabaquismo y enfermedaq - Tiempo de protrombina > que el tiempo control.
pulmonar crénica.{14) .Tiempo de cefalin kaolina > que el tiempo control.
. Tiempo de trombina > que el tiempo control.

Un estudio demuestra que la cirugia del tracto biliar en la presencia de
obstruccion por cilculos esti asociada con una alta mortaiidad ; 8 factores individuales de riesgo que se correlacionan
significativa morbilidad; el dafio renal en Ja presencia de obstruccién por Eigrincanyamente cona mortalidad son:
calculos estd asociado con un particular pobre prondstico. Pitt et al g reainlng SaTIcA:
evaluaron 16 factores potenciales de riesgo, 3 de elios clinicos vy 1, piAlbumin eATica.
parametros de laboratorio asociados con un incremento de la mortalidad iRt
8 han sido usados para formar un simple sistema de calificacién en !a’ sl

cirugia del tracto biliar, siendo estos en total: - Enfermedad maligna.

S - Edad.
- Edad mayor o igual a 60 aiios.
- - Recuento de globulos blancos.
- Hematocrito < del 30%.
- Fosfatasa alualina sérica.

- Sexo.
- Recuento de plaquetas < de 140,000 / mm. La existencia de 6 o mas factores positives fué asociada con una
- Tipo de cirugia. mortalidad postoperatoria del 77.4%, comparada con un 7.6 % si menos de
- Diabetes presente preoperatoriamente. 6 parametros fueron positivos. En general a mas factores positivos mayor

- Cirugia hili :
irugia biliar previa. riesgo de mortalidad. (12)

- Albimina sérica < 30
grlit.
- Enfermedad maligna En el hospital General San Juan de Dios, se realizd un estudio
- Recuento de giébulo retrospectivo que abarcé pacientes sometidos a cirugia de vias biliares,
s blancos mayor o
gual 2 10,000 celimm . 7 ;
; e con ¢l objeto de analizar parametros preoperatorios tanto de clinica como

de laboratorio, de facil disponibilidad a través de la historia y examen

20
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fisico y de los resultados hospitalarios, dentro de un periodo de 24 a 48
horas previo a la cirugia. Dicho estudio concluyd que los factores de

riesgo que influyen sobre la morbi-mortalidad postoperatoria son:

- Edad mayor de 60 anos.

- Enfermedad maligna de vias biliares
- Historia de fiebre y de ictericia.

- Hematocrito menor del 30%.

- Tiempo de protrombina > dei 85%.

- Albamina menor de 3gr/100ml.

- Proteinas totales < de 100gr/100mi.

- Bilirrubina total > de 3gr/100ml.

- Recuento de giébulos blancos > de 1,000 /mm3.

También se concluy6 que a mayor niimero de factores de riesgo, mayor
probalidad de resultados adversos; por lo que se evidencié que pacientes
que presentan mas de 3 factores previos a la cirugia se encuentran en
riesgo y a medida que el nimero vaya aumentando, se incrementara dicho

riesgo. (5)

Siendo la poblacion senil, con sus sabidas deficiencias biofisilégicas,
que representa el 3% de la poblacion total guatemalteca, por ende un
grupo marginado y el de mayor riesgo, interesa plantear un esquema de
tratamiento correcto, preciso y objetivo que permita colocarla en un limite
minimo de complicacién, independientemente de la intensidad del insuito
al que va a ser sometido, con ia interaccién adecuada de un equipo
multidisciplinario. A nivel nacional no se ha normatizado una conducta

22

absoluta en cuanto a la evaluacion perioperatoria de la poblacién
geﬁémea. para minimizar los factores de riesgo y complicaciones en ellos.
La poblacion geriatrica tiene una frecuencia mas alta en cuanto a
P.-edimientos quirirgicos que la del grupo etareo mas joven. Los
factores del paciente, incluyendo tipo de cirugia e indicaciones urgentes o
electivas, son los que han recibido mayor atencion en la evaluacion del
riesgo operatoric. Las caracteristicas generales del paciente, incluyendo
edad avanzada, mal nutricién y obesidad, se han identificado como
factores de riesgo de complicaciones postoperatorias. Errores médicos
comunes en la foma de decisiones en el paciente quiriirgico geriatrico
son:

. Subestimacion del remanente tiempo de vida funcional.

- Sobreestimacion del riesgo quirargico.

- Fallo diagnéstico. 7

- Sub\sobre estimacién del beneficio quirdrgico.

- Diferente historia natural de la enfermedad.

- Fallo al medir alternativas no quirirgicas.

Los ancianos del mismo modo que los jovenes, poseen un margen
bastante escaso de reservas funcionales, ailin cuando disfrutan de un
buen estado de salud y cuando se encuentran enfermos este margen se
reduce aiin mas. Una conciencia de ésta situacién por parte de la
profesion médica ha tenido una importancia fundamental para estimar en
primer término, las reservas y luego seleccionar el procedjmiento

quirtirgico que enfrenta la gituacion critica inmediata, con el objeto de

prolongar la vida dejando la correccion definitiva sobre una base electiva.

(9)
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El presente trabajo es de caracter descriptivo retrospectivo, ya que

debido a la gran cantidad de pacientes y la poca cantidad de personal, es

imposible darles seguimiento a todos y cada une, si ademas se considera

que muchos de elios provienen de muchos puntos del pais.

Este trabajo se realizé del 1 de Junio de 1,290 al 30 de Junio de 1,995
revisando los registros medicos de los pacientes con 60 anos o mas

sometidos a cirugia de vias biliares extrahepaticas durante dicho periodo

Se tomaron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, cirugia
electiva, cirugia de emergencia, padecimiento cronico, padecimiento

cronico agudizado, antecedentes médicos, morbilidad y mortalidad:

posteriormente los datos obtenidos fueron tabulados y ordenados para su ]

interpretacion y analisis respec_tivos, para finaimente emitir conclu#iones

y recomendaciones.

24

METODOLOGIA %

RECURSOS

HUMANOS:

- Encargado del archivo general de los registros médicos del Hospital de

Enfermedad Comuin del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

MATERIALES:

Instalaciones del Hospital de Enfermedad Comiin del Instituto

. Guatemalteco de Seguridad Social.

- Libro de registro de operaciones de quiréfanos de adultos del Hospital

de Enfermedad Comin del Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social.

- Registros médicos de pacientes con 60 afios 0 més sometidos a cirugia
de vias biliares extrahepaticas en el periodo del 1 de junio de 1,990 al 30

de junio de 1,995.
- Boleta para recoleccion de datos.

- Material y equipo de escritorio.
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gue ocurren en un grupo
determinado.
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TIPO DE

VARIABLE | DEF. CONCEPTUAL VARIABLE
Edad Afios vividos por una | Cuantitativa

persona.
Sexo Condicion de masculino | Cualitativa

o femenino.
Cirugia Procedimiento quirurgi- | Cuantitativa
Electiva Cco que no urge.
Cirugia de Toda situacion urgente | Cuantitativa
Emergencia | de operar.
Padecimiento | Enfermedad o dolencia | Cuantitativa
Cronico padecida por mucho

tiempo. )
Padecimiento | Enfermedad o dolencia | Cuantitativa | Porcentaje
Crénico padecida por muche
Agudizado tiempo y que un lapso

breve, se torna relativa-

mente grave. _
Antecedentes | Enfermedades o dolen- | Cuantitativa | Porcentaje
Médicos cias que ha padecido una

persona en su vida. - |
Morbilidad | Proporcion entre perso- | Cuantitativa | Porcentaje.

nasb con determinada

patologia y personas sin

patologia en un grupo

determinado. ,‘
Mortalidad | Proporcion de muertes | Cuantitativa | Porcentaje

DE GANNT
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2 HXX

3 fxXX X000 XXX XX

4 XX X

5 X XX

] XXX

7 AXX

8 XXX XXX XXX XXX XXX

9 XX X

10 X XX

11 XXK XXX

12 XX
3 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

SEMANA

ACTIVIDAD

1. Seleccicn del tema del proyecto de investigacion.

2 Eleccién del asesor y revisor.

3. Recopilacién del material bibligrafico.

4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

§. Aprobacién del proyecto por el comité de investigacién del hospital en
donde se efectuara el estudio.

6. Aprobacién del proyecto por la Coordinacion de tésis.

7. Disefio de los instrumentos que se utilizaran para la recopilacion de la
informacion.

8. Ejecucion del irabajo de campo y recopilacion de la informacion.

9. Procesamiento de los datos, elaboracion de las tablas y graficas.

10. Analisis y discusion de resultados.
11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentacién del informe final para correcciones.
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NOMENCLATURA

F = FEMENINO
M = MASCULINO

-

DIAGNOSTICO

A1 = GANGCER
A2 = CARCINOMA METASTASICO DE HIGADO
A3 = COLANGITIS

A4 = COLANGITIS, CANCER GASTRICO

A5 = COLECISTITIS AGUDA

A6 = COLECISTITIS CRONICA AGUDIZADA

AT = COLELITIASIS

A8 = COLELITIASIS, CANCER DE VIAS BILIARES, METASTASIS

A9 = COLELITIASIS, CARCINOMATOSIS, COLECISTITIS AGUDA

A10 = COLELITIASIS, COLANGITIS

A11 = COLESTASIS HEPATICA SEVERA, COLANGITIS ESCLEROSANTE

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

B1 = COLECISTECTOMIA

B2 = COLECISTECTOMIA, COLANGIOGRAMA, LESION JATROGENA
INTESTINAL .

B3 = COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

B4 = COLECISTECTOMIA, COLEDOCOSTOMIA, EXPLORACION VIAS
BILIARES

B5 = COLECISTECTOMIA, COLEDOCOSTOMIA, EXPLORACION VIAS
BILIARES, LESION IATROGENA VIAS BILIARES

B§ = COLECISTECTOMIA, LAPARATOMIA EXPLORADORA

B7 = COLECISTECTOMIA, HERNIOPLASTIA

B8 = COLECISTECTOMIA, TRAQUEOSTOMIA, GASTROSTOMIA

BY = COLECISTOSTOMIA

B10 = COLECISTOSTOMIA, COLOSTOMIA

B11 = LAPARATOMIA EXPLORADORA

B12 = LAPARATOMIA EXPLORADORA, COLOSTOMIA



 COMPLICACIONES

. ¢1 =ABSCESO HEPATICO

¢c2 = ADHERENCIAS PERITONEALES
c3 = ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA

" ¢4 =ALTERACION DEL RITMO CARDIACO
c5 = ANGINA PECTORIS

c6 = ATELECTASIA
7 =CALCULOS RESIDUALES

c8 = CRISIS HIPERTENSIVA

ca =DEHISCENCIA DE GASTROSTOMIA
10 = DERRANE PLEURAL

¢11 = DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA

12 = DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA
©13 = DISTENSION ABDOMINAL

" C14 = EDEMA CEREBRAL

C15 = EDEMA PULMONAR AGUDO

€16 = EXTRACCION ACCIDENTAL TUBO DE KERR
€17 = FALLO CARDIORESPIRATORIO

C18 = FALLO HEPATICO

€19 = HEMOPERITONEO :

€20 = HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR
€21 = HEMORRAGIA PULMONAR

€22 = HIDROURETER

€23 = INFARTO AGUDO AL MICCARDIO

C24 = INFECCION HERIDA OPERATORIA vt
€25 = INFECCION URINARIA '

C26 = INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

€27 = LARINGOTRAQUEITIS SEVERA

C28 = NECROSIS INTESTINAL

C28 = NEUMONIA

C30 = PANCREATITIS

€31 = PERFORACION DUODENAL IATROGENA
€32 = PERITONITIS

€33 = PIELONEFRITIS

C34 = SEPSIS

€36 = SHOCK HIPOVOLEMICO

C36 = SINDROME HEPATORENAL

C37 = ULCERAS POR DECUBITO

ANTECEDENTES

D1 = ABSCESO HEPATICO _

D2 = ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

D3 = ADENO CA DE PROSTATA

D4 = ALCOHOLISMO

D5 = TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO
Dé = AMIGDALECTOMIA BILATERAL

D7 = ANEMIA
36



D8 = ANGINA PECTORIS

D8 = ANSIEDAD

D10 = ARTRITIS REUMATOIDEA

D11 = CIRROSIS HEPATICA

D12 = ATEROSCLEROSIS

D13 = CARDIOMEGALIA

D14 = CISTITIS CRONICA

D15 = COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL

D16 = DESNUTRICION CRONICA DEL ADULTO
D17 = DIABETES MELLITUS

D18 = DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA
D18 = ENFERMEDAD PEPTICA

D20 = ESCLERODERMIA

D21 = ESTENOSIS PULMONAR

D22 = HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR
D23 = HEPATITIS VIRAL

D24 = HIPERTENSION ARTERIAL

D26 = HIPERTROFIA CARDIACA

D26 = INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

D27 = INFECCION PELVICA

D28 = INFECCION URINARIA

D29 = INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
D30 = INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

D31 = INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

D32 = LEUCEMIA LINFOCITICA

D33 = LEUCOSITOSIS

D34 = NEUMONIA

D35 = PANCREATITIS

D36 = PERITONITIS

D37 = PROSTATECTOMIA

D38 = PROSTATISMO

D38 = TABAQUISMO

D40 = TRAUMA CRANEOENCEFALICO

D41 = TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

D42 = TUBERCULOSIS

D43 = ULCERA TROFICA
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CIRUGIA
ELECTIVA

PACIENTES
NO FALLECIDOS
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CUADRO#3

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.
HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO

DE SEGURIDAD SOCIAL.
PERIODO: JUNIO 1 DE 1,890 A JUNIO 30 DE 1,985.

RELACION: DIAGNOSTICO \ PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

GRUPQ PROC.Qu _ |E1 B3 84| Te7
ETAREO DIAGNOSTICO |F [M[F[MI|F F | m]TOTAL
A8 1 1
60-72 ARCS A7 15/ 61113110 2 45
SUBTOTAL [15]7 | 1] 3 ]10 2|0 48
TOTAL 22 4 18 48
A (HEEEILIE ofo 3
73-82 ANOS AT 02 4 0|o]| 25
SUBTOTAL 1|2 0|0 28
TOTAL 10 8 12 28
AT ojojojof1 oo 1
=83 AROS SUBTOTAL o]0 |0]0 A 0|0 1
TOTAL
SUBTOTAL
TOTAL 32 i0 31 75

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO # 4
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMECAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.
PERIODC: JUNIO 1 DE 1,930 A JURNIO 30 DE 1,985,

RELACION: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO \ COMPLICACIONES

COMPLICACION Cc1 | Ca|C4 |Cia|ca0]|cC23|C24| C25 | C26 | C28 | C29 [ C30 | C32 | C34 | C37
PROC. Qx FIM|FIM|IFIMIFIMIFIMIFIMIFIM|F [MIFIM|FIMIFIM[FIM|F|M|F|M|F|M|TOTAL
B1 1|ofojo|1]2]|0jOo(1|0f0jOf41|1]3|1f41]0]0{0|2]1]|0j{0Of1]|0|0|0|0]|O ié
B3 olo|ojo|ojo|ofojojo|ojojojojO|1|0ojojOjOf1]1]0jO|DjO|O|O|O]O 3
60 - 72 AHOS B4 olofojo|oj1|ojojojOfOj1|2|/1]2]|2j0j0j0j0|O|4]|0]0fjO}1]|0]1]|0]O i%
87 ojojojof0jO|O|O|0OjO|O|O|0Oj0Oj0O|0]|0|0O]|0Oj0O]|1,0]|0(0]|0{0]0]0]|0}0 1
SUBTOTAL ifofojoj1|3]|0jC|1|0f0Oj1(3|2]|85]|4}j1]/0]0f0]|4|6|0jOj1j1]|0f1]|0]|0O as
" 0
o b
gjo|ol4jojojojo|o|i|jojOji|1]|2]0|0|1|0[0|2{0|0|1[{0Q|0O|CQ|O|O|S1
ecjoc|ojojolofojojijojojojOjO|1|0|0OjO|1|]0|OjO[0|O|0|O|OjOf1]0
73 - 82 ANOS B4 oglojojojijojojojojofojojojOojOofO|OjOjCjO|NDjOfO(O]jO|O|Of[O|Q|O
BY g|ofojojoj1jo|1|0oj1[{0jOjO|41]1]|0j0j0}j0O|O|2|/0}1f1[0j0|0|0O]O|O 9
SUBTOTAL gjo|o|d|i|1|oj1[1i2|0|0|1|2]4|0|0|1]1)0[4]0)1]2]0]0|0j0]1|"1 25
1 0 1 2
S man
gjojojo[D]O
> 82 ANDS SUBTOTAL ojojojojojo
TOTAL 0 ] 0

SUBTOTAL 1jofo{1]2|4|of1]2]2|0|1[4[4[10]4|1]1([1]0[9]6|1|2[1[1[0]1]1]|1 62
TOTAL 1 1 6 1 4 1 8 14 2 1 15 | 3 2 1 2 62

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO #5
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995.

ANTECEDENTES MEDICOS

EDAD ANTECEDENTES |D1[D2|D5|D7|D8| D10 D11[D12[D13[D17[ D18 D24 [ D26 [ D29 D32| D34 | D35 | D38| D38 | D41] D4z | TOTAL
i 1]1}811[3] 8 1 1 0 7 8 2 0 0 3 0 0 1 3 0 44
60 - 72 ANOS 2 0l2/2|1]0] 3 0 2 1 3 2 8 0 1 1 0 0 4 8 1 1 36
SUBTOTAL i ] 1 3 1 1 1 G 4 T 4
F A e v s poncy

3

SUBTOTAL gjojo0|0

TOTAL

1 ol2|3 0 0 4 [ 1 8 | o] 211 21 0ol 3] 2 1
73 - 82 ANOS . 2 1lof2[o0fo] 1 1 1ol 2[3]2lo]loloflolol213]o0]lo0o 18
1 0
R
> 82 ANOS 2 ojlojJofolo| o|lo|]o|o|o|o]|]o]lo 0 [} ol o 0
1 0

FUENTE: 30LETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUABRO #6

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSFITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIC 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995.
RELACION: SEXO\ EDAD

EDAD
SEXO 60-72|73-82| >82 | TOTAL
FEMENINO a7 18 2 45
MASCULINO 48 12 1 81
TOTAL 75 28 3 108

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO #7

MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL, |
PERIODO: JUNIO 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995.

RELACION: EDAD \ DIAGNOSTICO

DIAGHNOSTICO A3 AB AT A8 A10
EDAD F M F M F M E M F M TOTAL
80-72 1 5 11 21 14 i8 1] 4 1 0 75
73-82 1 1] e 8 8 4 0 0 o 0 28
> B2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3
SUBTOTAL 3 5 21 28 20 23 0 4 1 0 108
TOTAL 8 50 42 4 1 106

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




£g

CUADRO # 8

MORRBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.
HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.
PERIODO: JUNIO 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995,

RELACION: DIAGHOSTICO \ PROCEDIMIENTO QUIRURGICD

GRUPO PROGC. ax Bi | B3 | B84 | B5|B6] B7] B9 |B11
ETAREC | DIAGNOSTICG | F | W |F| M| F | W | F]M|F|M|F|M|F|M|F|M| TOTAL
A3 o] ¢ jolo[1]aolojc[1]ololojolo[1] e
AE 1] o fe[ofoloofolofc[o]o[oloojo] 1
AB 71 8 |3[1]5][10][1]2]o0]e[2[o[e[c]oo] 3¢
60- 72 AflCS A7 0] 10 (2] 5[5 1 [ojo[o|o[1[o]c[o]ojo] 24
A8 o] oJol1[o]1]olofo]ololo[o|2z[0]e] 4
A1D o] o {a] o] 1[0 [oflojojolololelojojo] 1
SUBTOTAL |8 [ 18 |5] 7 [12]15|1]2|0]1]3]0]0|2]|0]1] 75
TOTAL 26 |12 | 27 |3f1]aj2|1] 75
A3 o o fojo|1]oof[o[ofo]ofo[o][o]o]o] 1
AS 3l afef2|7]1]|ofo|o[o|o]|o[o|o[o|o] 47
73-82 AfloS AT 3| 1]oj1|2]1]olo[ofo|1|o]o[1]|o]o] 10
suBTOTAL |6 | 5 |o| 3 [10| 2|o|o|o]o[1|o[o]1]0|0] ze
TOTAL 11 3 112 Jolo|1]1]0] 28
A3 o] o |ojo]|1]o]olo[o]o[o]ofo[o]ofe] 1
AE ol o [1ofo]o]lofofo[o[o]ojo[ofo[e] 1
> 82 A0S AT 0] 0 [clojol1]clo[ofolo]ojo]ojojo] 1
SUBTOTAL [G6[ o0 1] 0|1+ ]0jolojo|o|olololojo] 3
TOTAL 0 i 2 |e|o|o0]o0]o 3
SuBTOTAL _ [14] 23 |8]10]23[18]1]2|0]1[4]o]0[3][0[1] 108
TOTAL 37_| 16 [ a1 | 3| 143 1] 108

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS

A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

CUADRO #9

/

JUNIO 1 DE 1,980 A JUNIO 30 DE 1,995.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO

DE SEGURIDAD SCCIAL.

PERIODO
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COMPLICACION

PROC. Qix

B1

B3

BS

&7
Bi1

SUBTOTAL

TOTAL

B1

B3

B9
B
SUBTOTAL

SUBTOTAL

TOTAL

RELACION: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO\COMPLICACIONES

80 - 72 AROS

73 - 82 ARDS

> 82 A0S

109

108

i]0

ojzl1/ofo|s|oj1]2]2]|4|5]0]j1]oj1{3[2|4]=2|1|6[a6]4]42]|0}3|5|44|13[0[4[{41}2]0

SUBTOTAL

24

21

19

TOTAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO # 10

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS EILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995,

ANTECEDENTES MEDICOS
NOTA: CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE.

EDAD ANTECEDENTE |D2|D3a

D4/ D5|D6)| D7 | D3 | D10| D11 [ D12 D13 [ D15[ D16 | Di7 | D18 | D18 | D20 D21 | D23 | D33
FEMENINO 1iloJoel2]a] o [} &6 | 0 2 1 1 0 |11 ] 1 [ 1 0 7 [
60 - 72 ANOS MASCULING al1|[5]211] o0 1 s | 4 2 1 0 1 [21] o 7 1 1 [{] 3
SUBTOTAL 4l1]8]la]1 0 1 J11] 4 4 | 2 1 [EA K 2 1 0
i Faamead i Eotimanneg St B
e Rt i S ik i i G SR L
FEMENINO 2j0/1]olo] o 2 0
73 - 82 ANOS MASCULINOG gjoj1|lo]o] 2 3 0
SUBTOTAL ojol 2 [] 0
% 2 i 2' i = e : -; B 2
FEMENING 110} 0 0 0 0
> 82 AflOS MASCULINO ojojlo|1].0| 0 0 0| o 0| 0 0 i 0|0 a
SUBTOTAL o|jojo{2|0| 6] o 1 0 0| o 4 0 2 0| o c | o
TOTAL el1|7|6|1]| 3 6 {23 | 4 6 | 3 i 1 | 58| 1 (18] 2 1 1 6

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCCION DE DATOS



NOTA: CONTINUACION CUADRO # 10

TOTAL

14

D42 | D43

D24 | D26 | D27 | D28 | D29 | D30 | D32 | D33 | D34 | D35 | D36 | D37 | D38 | D39 | D40 | D41

58

222

25




£9

o=

A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS,
HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIC 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995.

RELACION: SEXC\EDAD

EDAD
SEXO 80-72 | 73-82 | >82| TOTAL
FEMENINO 2 1 1 4

MASCULINO 3 ) 1 8

TOTAL

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO # 12

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995.

RELACION: EDAD \ DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO AT AB Al1 :
EDAD F M F ] F M | TOTAL
80-72 0 ] 2 2 0 1 5
73-82 1 0 0 4 0 0 5

> 82 1 0 0 1 0 0 2
SUBTOTAL 2 0 2 7 0 1 12
TOTAL 2 ) 1 12

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO # 13
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,980 A JUNIO 30 DE 1,995.

RELACION: DIAGNOSTICO\PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

GRUPO PROC. Qx B1 | B11 | B12
ETAREQ DIAGNOSTICO | F[MIF[m[F [ m] TOTAL
A8 1lof1]2]0]o0 4
60 - 72 ANOS Al1 olojoj1][0]o0 1
SUBTOTAL 1/o[1]3]0]o0 5
TOTAL 1 4 0 5
A7 olof1|ofofo0 1
73 - 82 ANOS AB o)2/oj1[0]1 4
SUBTOTAL oJ21]1[o]1 5
TOTAL 2 2 1 5
AT ojo|1|of0o]0 1
> 83 ANOS AB olojof1]|o0|0 1
SUBTOTAL o|loj|1|1]o] o0 2
TOTAL 2
SUBTOTAL
TOTAL a | 8 1 12

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO # 14

MORBILICAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995.

RELACION: PROCEDIMIENTC QUIRUéGICQ\ COMPLICACIONES

COMPLICACION =1 c2 Cig c19 C20 c21 c29 C34 C3e

PROC. Qx F M

B11 0fo0

|ec - 72 ANOS SUBTOTAL 0|0
TOTAL 0

HEmR R e

B11 00

B1 0|1

73 -82 ANOS B12 0|0

f SUBTOTAL 0|1

> 82 ANOS SUBTOTAL 1{ojo|o|l o |4 0 (0] 0 |Of O |O| O |O| O |O| O |O 2
TOTAL 1 0 1 0 0 0 0 0 o]
SUBTOTAL 1|11/ 41]|0of o [2] o [1] 1 fo] O |1 1 |2] 2 [4] 0 |1 18
TOTAL 2 1 2 1 1 1 3 6 i i8

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO # 15

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,98¢ A JUNIO 20 DE 1,895.

ANTECEDENTES MEDICOS
ANTECEDEN_TES D2 D5[D3| D11 [ D52 D16 D47 | D19 | D23 D28 | D29 | D32 | D38 | TOTAL
FEMENINO o|2]0 0 2 0 0 0 0 1] 0 0 0 4
60 - 72 AROS MASCULINO plof1 1 2 0 2 1 1 0 0 1 1 10
SUBTS)TAL 0|21 1 4 0 2 i 1 Q0 0 1 1 14
EmEnsme T R R s T
FEMENINO o|j4]0 0 [¢] 0
MA&CULINO 1]111]0 0 1 0
SUBTOTA!. 1/12]0 0 i 0
g o SRR
FEMENINO |0 0 0 0 0 1 0 0 1
> 82 ANOS MASCULINO 0 0 0 0 0 1]
SUBTOTAL pjo|ao 0 L] 0 0 0 0 1 0 1} i
TOTAL i 4 | 1 i 5 1 2 2 1 1 2 2 2 25

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
)




MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS. ;
HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1DE 1,980 A JURNIO 30 DE 1,995.

RELACICON: SEXO\EDAD :

EDAD
SEXO 60-72 | 7T3-82 | >82 | TOTAL
FEMENINOG 1 3 1 5
MASCULINO 14 e 4 24
TOTAL 15 12 2 20

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CUADRO #17
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS

A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.
HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO

DE SEGURIDAD SOCIAL.
PERIODO: JUNIO 1DE 1,930 A JUNIO 30 DE 1,995.

RELACION: EDAD\DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO A3 Ad A5 A8 A7 AB A8
EDAD F M F 7] F M| F | M| F]| W™ F W F M | TOTAL
60 -72 1 3 [ 1 0 | 1] o] 3afJol]s 0 i 0 1 15
73-82 0 1] 0 [ 0 (o] 1t [ @ 1 8 4 1 [ ] 12
> 82 0 0 0 0 o ol o] 1 0 [] 0 [ ] 2
SUBTOTAL 1 3 0 1 o {1 1] 2 |13 ] 1.] 1 [ 1 28
TOTAL 4 | 1 [ 1 5 15 2 1 29

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




4 i e

CUADRO # 18
MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS
A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SCCIAL.
PERIODO: JUNIO 1 DE 1,990 A JUNIO 30 DE 1,995.

RELACION: DIAGNOSTICO \ PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

GRUFO PROC. Qx Bi B3 B4 BE | B8 | B11 | B2
ETAREQ DIAGNO3TICO |F| M |[FIM|F[M|[FIm[F[M[F[m|F]m| TOTAL
A3 ofl 2 [olo|o]1]o]jo]olo]1]0]|0]0 4
A4 o] 1jo/ofolo]lo[efofo]o|ofo]0 1
* A5 o/ 1|o/foJof[o|ojofojo|ojojO|0O 1
80 - 72 ANOS AS 0| 1 JoJ1]ofo]ojojof4|of[0]j0O]O 3
AT o| 5 |[ofo[o|[o]ojofoja|oc[o]o]a 5
AB 0o/ 1|ojoJofo|ojo]ojojojo]o]o0 1
SUBTOTAL o441 [o[1]o[1]|o]o]o[1]4|0]0]0 15
TOTAL
A3 1| 86 |o|1|o|41|o|lo|ofo]ojojo|0 ]
AB o| o |ojlo|o|jo|1{ojojojo|o]a|0 1
73 -82 AROS AB 1| o |ojo|o|o|oflo|ojofofofo]1 2
SUBTOTAL 2| 6 |oj1]o|1|1|0]ojofojo]O|1 12
TOTAL 8 |4
sl R S T R :
A3 1| o |olo|o|o|ofjofofo]ojojo|0 1
A8 o] 1 |[o|]o[o|o|olofolofofofo]0 1
SUBTOTAL 1] 1 Jojo[o[o[o|/o|ojofo[o]|O[0 2
TOTAL 2 0 [] 0 0 0 Q 2
SUBTOTAL 3|18 lo[2]of2[1[ofo[1]1]0f0]1] =0
TOTAL 21 2 2 1 1 1 1 29

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO # 19

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS

A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS.

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO

DE SEGURIDAD SQCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,880 A JUNIO 30 DE 1,886,

RELACION: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO \ COMPLICACIONES
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CUADRO # 20

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS SOMETIDOS

A CIRUGIA DE VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS,

HOSPITAL DE ENFERMEDAD COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL.

PERIODO: JUNIO 1 DE 1,880 A JUNIO 30 DE 1,996,

ANTECEDENTES MEDICOS

EDAD ANTECEDENTE [D2|D3|D7[DB|D8[D10[ D11 ] D12 [ D3 [ D4 [ 548 [ D47 | D19 [ D21 | D23 | D24 | D25 | D26 | D29 | D31 | D32 | D34 | D3s | D38| TOTAL |
FEMENRNO 0 lofojojefol{d4]loflofo[+1]jo[o]Jof]o]ojo|o]ojo|o]|o|ao 2
60-72AN0s | MASCULINO | 2 it4fat ol s17zfaf2}olzr]latofz2|3]jol]4q]2]414]1]1]*1 8
SUBTOTAL 2 114]4] o] 5] 8]3]2]ofse]a]ol2]3iol1]2l111[1]1]1 48
R S ; SR Y R e o i b
0 o]0 i]o 0
73 - 82 AROS MEDCULINOD [HAERER K] 1 3 1
SUBTOTAL (AR ERK] 2 | 3 1
SR e Gey sl rain 1
FEMENING ofjofo o |0 o :
¥
> 82 ANOS MASCULINO 0|41]o 1 |o0jloflofo]o]oj1]|o0o|]0o]o|]o]a|jo]o]o]|o 3
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ANALISIS DE RESULTADOS

CIRUGIA ELECTIVA:

PACIENTES NO FALLECIDOS

CUADRO # 1

Presenta los datos de los pacientes, de acuerdo al sexo y la edad,
encontrando que el 60 % corresponde al sexo femenino y el 40 % al

masculino. El mayor numero de casos se presentd en la edad de 60-72

afios en ambos casos.

CUADRO # 2

Este cuadro muestra a los pacientes segun la edad y los d;iagnésticos
presentados, teniendo que el grupo etareo con mas casos fue el de 60-72
afios con 61.33 % . Ei diagnostico mas frecuente fue coleli;iasis {71
casos), correspondiéndole el 60.56 % y 39.44 % al sexo femenino Yy

masculino respectivamente.

CUADRO #3

Este cuadro muestra los diagnosticos encontrados y los
procedimientos quirdrgicos realizados; encontramos que de TS casos
totales, el 61.33 % se dio en la edad de 60-72 afios; para este grupo
etareo, el diagnostico mas frecuente fue colelitiasis (97.83 %); las

operaciones mas practicadas fueron colecistectomia (47.83 %) V¥
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colecistectomia mas coledocostomia mas exploracion de vias biliares

{39.13 %). En ambos procedimientos hubo predominio del sexo femenino

CUADRO #4

Muestra los procedimientos quirirgicos y las complicaciones
presentadas. el grupo etareo con mas complicaciones es el de 60-72
anos, con 35 casos (56.45 %); los diagn6sticos mas frecuentes fueron:
colecistectomia (45.71 %) y colecistectomia mas coledocostomi; mas
exploracion de vias biliares {42.85 %); teniendo como complicaciones
mas frecuentes en estaedad: neumonia (28.57 %) e infeccién
urinaria (25.71%). Para la edad de 73-82 aios, los procedimientos mas
frecuentes fueron: colecistectomia (44 %) y colecistectomia mas

hernioplastia (36 %); teniendo las mismas complicaciones del grupo

anterior, pero con el 16 % respectivamente.

CUADRO #5

Este cuadro muestra los antecedentes médicos, teniendo que de
133 casos totales, el 60.15 % se encuentra en la edad de 60-72 afios;
siendo los antecedentes mas frecuentes: Aterosclerosis (15 %) ¥
enfermedad péptica (11.25 %). En el grupo de 73-82 afios, 51 casos
(38.35 %); los antecedentes fueron: aterosclerosis (19.61 %), enfermedad
péptica y tabaquismo con 11.76 %, respectivamente. En los 3 grupos

etareos hubo predominio del sexo femenino.

RUGIA DE EMERGENCIA:

e e e ————

ACIENTES NO FALLECIDOS

UADRO #6

Presenta los datos de los pacientes, de acuerdo al sexo y la edad,

pcontrando que el 42.45 % corresponde al sexo femenino y el 57.55 % al

asculino. El mayor niimero de casos se presentd en la edad de 60-72

fios en ambos casos.

(UADRO # 7

Este cuadro muestra a los pacientes segun la edad y los

iagnosticos presentados, teniendo que el grupe efareo con mas casos
e el de 60-72 afos con 70.75 % de los casos. El diagnbstico mas

recuente fue colecistitis crénica agudizada (50 casos),

torrespondiéndole el 19.81 % y 27.36 % al sexo femenino y masculino

respectivamente.

CUADRO # 8

Esta cuadro muestra los diagndsticos encontrados y los
procedimientos quirirgicos realizados; encontramos gue de 106 casos
totales, el 70.75 % se di6é en la edad de 60-72 ahos; para este grupo
etareo, el diagnostico mas frecuente fue colecistitis crénica agudizada
(42.66 %); las operaciones mas practicadas fueron colecistectomia

(34.66 %) y colecistectomia mas coledocostomia mas exploracion de vias

biliares (36 %). En ambos procedimientos hubo predominio del sexo

masculino.
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CUADRO #9

]

pieser:tadas. el grupo etareo con mas complicaciones es el de 60-72
anos,-con 70 casos (64.22%); los proced_imientos mas frecuentes fueron:
colecistectomia (37.14 %) y colecistectomia mas coledocostomia rn::I .
ex'ploracmn de vias biliares { 37.14%); teniendo como complicacione:
mas frecuentes en esta edad: neumonia (20 %) e infeccién urinaria (17.14
::). Para la Tadad de 73-82 anos, los procedimientos mas frecuen;es
f.ron: colecistectomia (45.16 %) y colecistectomia mas coledocostomi

mas exploracion de vias biliares (22.58 %); teniendo las mism. .

as

p *:

CUADRO # 10

s Este cuadro muestra los antecedentes médicos, teniendo que de
- 2 casos totales, el 64.86 % se encuentra en la edad de §0-72 anos;
svaendo los' antecedentes mas frecuentes: diabetes mellitus (22.22 %) ;
hipertension arterial (15.97%). En gl grupo de 73-82 aiios, 64 casos (28.83
%); los antecedentes fueron: diabetes mellitus (34.38 %), ¥ artri-ti
reumatoidea (18.76 %). En los 2 grupos etareos hubo pred'ominio de:

sexo masculino.
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encontrando qu
masculino. El mayor ni

§0-72 aios y 73-82 afnos (§ casos T

ELECTIVA:

CIRUGIA

PACIENTES FALLECIDOS
CUADRO # 11

cuerdo al sexo y 1a edad,

Presenta los datos de los pacientes, de a
y el 66.66 % al

eel33.38% corresponde al sexo femenino

mero de casos se presentd en las edades de

espectivamente).

CUADRO # 12

estra a los pacientes segun la edad y los

Este cuadro mu
con mas

teniendo que los grupos etareos

diagnosticos presentados,
1.66 % respectivamente. El

casos fueron el de 60-72 ahos y 73-82 anos 4

mas frecuente fue colelitiasis mas cancer de vias biliares

diagnostico
mas metastasis (8 casos), 8 % al

sexo femenino y masculino respectivamente.

correspondiéndole el 2222 % y 71.7

CUADRO #13

los diagnosticos encontrados y los

Este cuadro muestra
alizados; encontramos que de 12 casos

procedimientos quirirgicos re
e 60-72 anos ¥ 73-82 anos

totales, el 41.66 % se dio en las edades d
respectivamente; para este grupo etareo, el diagnostico mas frecuente
cer de vias biliares mas metastasis (80 %); la

fue colelitiasis mas can
Hubo

operacion mas practicada fue laparatomia exploradora {80 %)

predominio del sexo femenino.
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CUADRO # 14

resentadas. %
p s. El grupo etireo con mas complicaciones es el de 7382 !

anos.‘con 12 casos (66.66%); los procedimientos mas frecuentes fueron:
colecistectomia (50 %) y laparatomia exploradora { 41.66%); tenie n
como complicaciones mas frecuentes en esta edad: sépsis (;1 66 :d'o:”
neumonia {16.66 %). Para la edad de 73-82 aiios, el procedimie;lto )' Y"
frecuente fué: laparatomia exploradora (100 %); teniendo ‘c::::
neumonia, sépsis, vy sindrome

complicaciones fallo hépatico
]

hepatorrenal con 285 %, respectivamente

CUADRO # 15

Este cuadro muestra los antecedentes médicos, teniendo que de

: cas::s to?ales, el 56 % se encuentra en la edad de 60-72 afios: siendo
anteced c l

. ca:;tes mas frecuentes: aterosclerosis {28.67 %) y trastornos

iy aco (14.29 %). En el grupo de 73-82 aiios, 10 casos {40 %);

c; d'n ecedentes fueron: frastornos del ritmo cardiaco e insuficiencia

rdiaca congestiva con 20 % respectivamente. En los 2 grupos etireos

hubo predominio del sexo masculino.

oL ADRO #16

""ontrando que el 17.24 °, correspond

A DE EMERGENCIA

ACIENTES FALLECIDOS

pacientes, de acuerdo al sexoy la edad,

Presenta los datos de los
e al sexo femenino y el 82.76 % al

masculino. El mayor nimero de casos e presento en la edad de 60-72

anos, con predominio masculino.

CUADRO #17

ro muestra a los pacientes segun la edad y los
os, teniendo que el grupo etareo €O
El diagnostico mas

Este cuad
n mas casos

diagnosticos presentad

el de 60-72 afios con 51.72 % de los casos.

frecuente fué colelitiasis (15 casos), correspondiéndole el 1353 % Yy

86.87 % al se

xo femenino y masculino respectivamente.

CUADRO # 18

ticos encontrados ¥ los

que de 29 casos

los diagnos

Este cuadro muestira
enconiramos

quirdrgicos realizados;
i6 en la edad de 60

uente fue colelitiasis 133.33 %), la
Hubo

procedimientos
totales, el 51.72 % se d

etareo, el diagnosiico mas frec
practicada fué colecis

_72 ahos; para este grupo

operacion mAs tectomia (73.33 %)

‘predominio del sexo masculino.




CUADRO # 19

Muestra los procedimientos quirurgicos y las compiicacioneg
presentadas. el grupo etireo con mas complicaciones es el de 73-82
anos, con 46 casos (49.46 %); los procedimientos quirdrgicos més.
frecuentes fueron: colecistectomia {58.70 %) y laparatomia exploradora
mas colostomia (13.04 %); teniendo como complicaciones mas
frecuentes en esta edad: fallo cardiorespiratorio (19.57 %) y edema
cerebral (19.57 %). Para la edad de 60-72 aﬁoé, ios procedimienios mas
frecuentes fueron: colecistectomia (66.56 %) y colecistectomia mas
colostomia (12.80 %); teniendo como complicaciones: neumonia (17.95

%) y sépsis (16.38 % ), respectivamente.

CUADRO # 20

Este cuadro muestra los antecedentes médicos, teniendo que de
77 casos totales, el 62.34 % se encuenira en la edad de 60-72 ahos;
siendo los antecedentes mas frecuentes: aterosclerosis [16.66 %) y
diabetes mellitus (16.66 %). En el grupo de 73-82 aiios, 25 casos (32.47
%); los antecedentes fueron: leucemia linfocitica (20 %) y cardiomegalia
(12 %), respectivamente. En los 3 grupos etireos hubo predominio del

sexo masculino.

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1- A nivel general, se evidenci6, que a mayor edad el riesgo de muerte y

complicaciones por cirugia electiva y de emergencia se incrementa.

2. El sexo masculino, presento las mayores frecuencias de morbilidad y

mortalidad.

3- La sobrevivencia en la cirugia electiva, tuvo como principales causas

de morbitidad procesos patologicos jocalizados {neumonicos).

4- La no sobrevivencia en la cirugia electiva, tuvo como principales

causas de morbilidad procesos patologicos sistémicos y neumonicos.

5- La né sobrevivencia en la cirugia electiva, tuvo como principales
causas de riuerte procesos patologicos metastasicos. En la mayoria de

casos el procedimiento quirurgico fue laparatomia exploradora.

6- Los pacientes que fueron sometidos a cirugia de emergencia en

general registraron los mismos procesos patolégicos que los pacientes
que sobrevivieron en la cirugia electiva, siendo la principal determinante
de la n6 sobrevivencia el cuadro agudo del proceso morbido. Se debe de
tomar en cuenta que con el cuadro agudo, se debieron realizar
procedimientos quirGrgicos mas traumaticos (p.e. laparatomia
exploradora). Ademas, la morbilidad en este grupo presento patologias
sistémicas (p.e. diabetes mellitus, hipertension arterial,
aterosclerosis,etc.) como principales causas de complicacion Y

antecedentes médicos.




7- Un nimero considerable de las complicaciones que se dieron en |a

cirugia electiva y de emergencia, tanto para pacientes gue sobrevivieron

y que no sobrevivieron se derivo de los métodos invasivos para drenaje

o ventilacion.
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RECOMENDACIONES

- Elaborar un protocolo para manejo especifico del paciente geriatrico

con diagnéstico de enfermedad de vias biliares asintomatica.

- Crear programas educativos especificos para los pacientes con
enfermedad biliar asintomatica conocida, para que el paciente tome
conciencia de los beneficios y riesgos de ser operados de manera

electiva o de emergencia.

- Crear programas especificos para pacientes con enfermedad biliar
conocida asintomatica, a manera de que sean programados para cirugia
laparoscopica de manera electiva, por la baja morbilidad y mortalidad
que ésta reporta.

. Crear metodos de vigilancia para comprobar que los sistemas
invasivos corporales, reciban el cuidado necesario, con el fin de evitar al
maximo las infecciones nosocomiales, complicaciones locales ¥y

sistémicas.

- Dar especial atencién a los sistemas cardiovascular, renal, puimonar y
neurolégico, a manera de minimizar las complicaciones, y evitar asi los

desenlaces fatales.

- Todo paciente con enfermedad biliar conocida asintomatica y que
padezca de alguna enfermedad sistémica, debera de ser catalogado

como paciente de alto riesgo, por lo que en la medida de io posible,
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deberan de ser compensados en su ‘ﬁédecimiento, para que en gf

momento de la cirugia (electiva} las complicaciones puedan ser

menos posibles.

- Los pacientes que seran sometidos a cirugia electiva deberan tener un
monitoree nutricional adecuado, para que su reserva fisiologica sea la

mejor, para poder cubrir sus necesidades metabdlicas.
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RESUMEN

Este estudio de caracter descriptivo-retrospectivo registré las
distintas variables que influyeron en la morbilidad y mortalidad de los
pacientes geriatricos sometidos a cirugia de vias biliares de manera
electiva yde emergencia en el Hospital de Enfermedad Comun del
[nstituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo del 1 de Junio

de 1,990 al 30 de Junio de 1 ,9965.

El estudio incluyé a todos aquellos pacientes con 60 afos o mas, que
fueron sometidos a cirugia de vias biliares exirahepéaticas de manera
electiva o de emergencia. La poblacion total fue de 222 pacientes, de los
cuales el 44.569 % corresponde al sexo femenino y el 56.41 % al sexo

masculino.

El grupo etireo con mas namero de casos fue el de 80-72 anos,
seguido por 73-82 aios y > 82 anos. Se determind que a mayor edad el

namero de pacientes disminuye.

Al revisar los casos de los pacientes que fueron sometidos a cirugia
electiva, se tiene que para los pacientes que sobrevivieron, el
diagnéstico mas comun fué colelitiasis y los procedimientos quirGrgicos:
colecistectomia y colecistectomia mas exploracién de vias biliares, las
complicaciones neumonia e infeccién urinaria; los antecedentes meédicos
fueron aterosclercsis y enfermedad péptica; el sexo con mas casos fue
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el femenino. En contraste, para los pacientes que no sobrevivieron, el

: S e » . PR % . el istémi n su mayoria.
diagnostico mas comun fue colelitiasis mas cancer de vias biliares o EhSIETRCNE 4

metastasis; el procedimiento quirirgico laparatomia exploradora; las
complicaciénes sépsis y neumonia; los antecedentes fueron
insuficiencia cardiaca congestiva y trastornos del ritmo cardiaco; con
predominio del sexo femenino. Se puede inferir que la muerte de estos
pacientes estuvo determinada por causas inevitables (cancer}, en su

mayoria.

Para los pacientes sometidos a cirugia de emergencia que no
sobrevivieron, se tiene que el sexo mas afectado fue el masculino;
colecistitis crénica agudizada fue el principal diagnostico; los
procedimientos quiridrgicos, colecistectomia y colecistectomia mas
exploracion de vias biliares; infeccién urinaria y neumonia fueron las
complicaciones; los antecedentes médicos fueron diabetes mellitus e
hipertension arterial. En contraposicién, para los pacientes que si
sobrevivieron, el sexo mas registrado fue el masculino; colelitiasis como
diagnéstico, colecistectomia la operacién mas realizada; las
complicaciénes fueron fallo respiratorio y edema cerébral; y los
antecedentes médicos aterosclerosis y diabetes mellitui. Lo anterior
demuestra gue con respecto a los diagnésticos la cirugia de emergencia
no varia mucho de la cirugia electiva, y que la mayor diferencia es el
cuadro agudo en el cual se opero al paciente, por lo que con mas
importancia para los pacientes que no sobrevivieron, la muerte se derivo
de procesos patologicos que pudieron haber sido corregidos de manera
electiva oportunamenie; con respecto a las complicaciones y

antecedentes médicos, estos fueron producto de enfermedades
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GLOSARIO

*BILIRRUBINA:

Pigmento biliar, producto de degradacion del Hem, formado

principalmente por degradacion de la hemogiobina.

*BILIS:
Liquido secretado por el higado y vertido en el intestino delgado por

fas vias biliares.

*CALCULOS BILIARES:

Concrecion anormal que se presenta en las vias biliares.

*CIRUGIA:

Rama de la medicina que estudia jas enfermedades y traumatismos

que tienen que tratarse mediante técnicas operatorias. -

*CIRUGIA LAPAROSCOPICA:

| alialbl Aot

Acto quirargico guiado por un laparoscopio.

*CIRROSIS HEPATICA:

Grupo de enfermedades crénicas del higado caracterizadas por
pérdida de la estructura lobulillar hepédtica normal con fibrosis, y por
destruccién de las células parenquimatosas y regeneracion de las

mismas para formar nédulos.

107




*COLECISTITIS AGUDA.:

Variante de inflamacion de la vesicula biliar, que puede depender de
oclusion del cuello de la vesicula biliar, con signos que varian desde
obstruccion, y edema benigno hasta infeccién grave con gangrena y

perforacion.

*COLECISTECTOMIA:

Extirpacion de la vesicula biliar.

*COLECISTOSTOMIA:

Creacion de una abertura en la vesicula biliar para drenaje.

*COLEDOCOLITIASIS:

Presencia de cdlculos en el colédoco.

*COLELITIASIS:

Presencia o formacion de calculos biliares en la vesicuia biliar.

*COLESTEROL:

Alcohol esteroide aperlado, semejante a grasa, que cristaliza en forma
de escamas o laminas por alcohdl diluido, y que se presenta en grasas y
aceites animales, bilis, sangre, tejido cerebral, leche, yema de huevo,
‘vainas de mielina de las fibras nerviosas, higado, rinones ¥ gléndulas

suprarrenales.
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| ECTROCARDIOGRAMA:

| Trazado grafico de las corrientes eléctricas producidas por !a accion

E;l musculo cardiaco, y que se descubren en la superficie corporal.

"ELECTROLITO

Substancia que se disocia en iones cuando se fusiona o esta en

solucion y de esta manera adquiere la facultad de producir elecmcldad.

*EAGOCITAR:
Facultad de algunas células de envolver y quiza destruir bacterias y

otros cuerpos extrafos.

*GERIATRIA:

Especialidad médica que estudia la fisiologia del envejecimiento, asi

como el diagnostico y tratamiento de las enfermedades que afectan a los

ancianos.
*GLUCORONIDO:
Cualquier compuesto glucosidico del acido glucordnido,  los

1 glucoronidos que suelen ser inactivos forman la parte mayor de los

metabolitos de muchos fenoles, alcohoéles y acidos carboxilicos.
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Pigmento de los eritrocitos que transporta el oxigeno.

*HIPERBILIRRUBINEMIA:

Concentraciones excesivas de bilirrubina en la sangre.

*ICTERICIA:
Sindrome caracterizado por hiperbilirrubinemia y depésito de
pigmentos biliares en la piel, las mucosas y la esclera, con el cual el

paciente adquiere una coloracion amarilla.

"MICELA:

Particula coloidea formada por agregacién de moléculas pequefas.

*MACROFAGO:

Cualquiera de las células mononucleares muy fagociticas, con niicleo
pPequefio, oval y a veces indentado y nucleolos casi imperceptibles, que
se encueniran en las paredes de los vasos sanguineos y el tejido

conjuntivo laxo.

*NEUMONIA:

inflamacion de los pulmones con consolidacion del tejido pulmonar.

*PATOLOGIA:

Manifestaciénes estructurales y funcionales de enfermedad.

110

|
=

*HEMOGLOBINA: %, ' *Ph:

Simbolo con que se hace referencia a la concentracién de los iones
Hidrogeno o a la actividad de una solucién en comparacién con una

determinada solucion ordinaria.

*PORFIRINA:

Cada uno de los miembros de un grupo de derivados de tetrapirrol
ciclico, que no contiene hierro o magnesio; presentes en el protoplasma
de las células, constituyen la base de los pigmentos respiratorios de los

animales y vegetales.

*REABSORBER:

Absorver de nuevo.

*SAL BILIAR:

Glicocolato y taurocolato; sales de acidos biliares sintetizados por el
higado y aimacenadas en la vesicula biliar y liberadas por ella, activan a
la lipasa pancreatica, facilitando la digestion de los triglicéridos y

estimulando el metabolismo de las células de la mucosa intestinal.

“VESICULA BILIAR;

Reservorio en forma de pera para la bilis.

{4)
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No.: DIAGNOSTICO:

EDAD:

SEXO: MASCULINO: CIRUGIA ELECTIVA:
FEMENINO: EMERGENCIA:

ENFERMEDAD BILIAR: AGUDA:
CRONICA:
CRONICA AGUDIZADA:

FALLECIO:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO:

COMPLICACIONES SUFRIDAS DURANTE EL TRATAMIENTO:

ANTECEDENTES MEDICOS:
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	INTRODUCCION 
	electiva o de emergencia; para lo cuál se tomó en cuenta el procedimiento 
	quirúrgico efectuado, edad, antecedentes médicos, padecimiento crónico ó 
	agudizado y el sexo. 
	morbilidad y mortalidad. 
	Los pri~:ipales hallazgos fueron: a más edad mayor riesgo de morbilidad 
	colecistectomía y exploración de vias biliares. 
	Para los pacientes que no 
	Para 105 pacientes que sobrevivieron con cirugia de emergencia, se tuvo 
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	..... 
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	DEFINICION DEL ,PROBLEMA 
	En nuestro medio las enfermedades del sistema biliar ocupan un 
	álto índice de patología y los procesos patológicos son altos. (10) 
	litiasis del conducto biliar común, fueron los principales determinantes de 
	colecistostomía. 
	Para los pacientes que fallecieron, las principales 
	biliar, principalmente cirrosis, fué la siguiente causa de muerte. 
	(17) 
	contraindicación para la cirugía. 
	A pesar de la prevalencia de la 
	enfermedad del tracto biliar, y debido a la asociación de enfermedades 
	quirúrgico tardío, desafortunadamente, esta actitud resulta en un 
	desproporcionado 
	número 
	de 
	pacientes 
	ancianos 
	que 
	requieren 
	operaciones de emergencia para. solucionar las complicaciones, tales 
	" dad 
	de complicaciones encontrada en la enfermedad del tracto biliar en 
	ferm 
	años y un 12.2% tiene más de 66 años de vida. (2) 
	Es 
	literatura 
	médica, 
	sobre 
	el 
	distinto 
	manejo 
	poca 
	la 
	qu, 
	ru 
	r!l, 
	ca. 
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	parte d~ ti'?o electi)'o. 
	Dolencias que durante algún tiempo han 
	,,~/-j; . 
	o '.. . . 
	asintomática. 
	Estudios han demostrado que la enfermedad del tracto 
	mayores de 65 años de edad. Los factores del paciente, tipo de cirugía e 
	indicaciones urgentes o electivas, sor. los que han recibido mayor 
	atención en la evaluación del riesgo operatorio. 
	I.as características 
	postoperatorias. (2) 
	cometido es comparar el riesgo con aquel de un paciente joven. El temor 
	"-c.'. 
	estos'pacientes hasta en 50%. (2) 
	Por lo anterior cabe preguntarse: 
	¿Cuál es la situación de los 
	pacientes mayores de 60 años sometidos a cirugía electiva o de 
	emergencia de las viaa biliares en nuestro medí o? 
	í9j 
	-- 
	JUSTIFICACION 
	podrá ser tomado como base para estudios posteriores. 
	(9) 
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	OBJETIVOS 
	GENERALES: 
	. Cuantificar la morbilidad y mortalidad de los pacientes con 60 años o 
	más sometidos a cirugía electiva y de emergenc:ia de las vias "iliares 
	extrahepálicas. 
	ESPECIFICOS: 
	. Medir en términos de porcentaje las enfermedades con que más se 
	relaciona la morbilidad y mortalidad en los pacientes con cirugía electiva 
	y de emergencía. 
	. Medir en términos de porcentaje si el procedimiento quirúrgico 
	efectuado se relaciona con la morbilidad y mortalidad de los pacientes 
	con c:irugía electiva y de emergencia. 
	. Relacionar en términos de porcentaje si los antecedentes médicos 
	influyen en la morbilidad y mortalidad de los pacientes con cirugía 
	electiva y de emergencia. 
	iii el padecimiento crónico ó 
	ti 
	°ficar en términos de porcenÚlJ" 
	tiene relaclon con la mor I I a 
	. . electiva Y de emergencia. 
	de 
	po 
	rcentaje si el sexo se relaciona con la 
	de los pacientes con cirugía electiva Y de 
	emergencia. 
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	minúsculos que se encuentran entre las células hepáticas y a 
	continuación la bilis fluye en sentido periférico hacia los tabiques 
	interlobulillares, los cuales se vacian en los conductos hepático derecho 
	y hepático izquierdo, los cuales son ya extra hepáticos, luego. estos 
	forman el conducto hepático común, de donde la bilis a través del 
	conducto cístico se almacena en la vesícula biliar, de aqui, a través del 
	conducte colédoco se vacia a través de la ampolla de Vater, hacia el 
	duodeno. Cuando los glóbulos rojos salen de la médula ósea y penetran 
	en el torrente sanguíneo, normalmente circulan por un periodo de 120 dias 
	antes de ser destruidos. Cuando estas células se vuelven más viejas, 
	re5ul~n cada vez más frágiles, cuando la membrana celular se ha vuelto 
	muy frágil, se rompe' al atravesar algún lugar estrecho en la circulación o 
	al atravesar tejidos como el bazo, en los cuales 'as células quedan 
	'exprimidas en la pulpa roja; asi, al destruirse el globulo rojo, la 
	hemoglobina que contiene, es fagocitada por macrófagos en muchas 
	partes del cuerpo, pero especialmente en el higado, el bazo y la médula 
	ósea; luego de ésto, los macrófagos liberan el hierro de la hemoglobina, 
	ésta es convertida por una serie de etapas en el interior de los 
	macrÓfagos, en el pigmento biliar bilirrubina, la cuál es liberada hacia la 
	sangre y secretada más tarde por el higado hacia la bilis. En la vesícula 
	biliar, la bilis sufre un proceso de concentración. en el cuál se reabsorben 
	agua y grandes cantidades de los electrolitos (salvo los lones calcio), 
	pec 
	.. 
	. . " 
	glicina y taurina 
	menor grado 
	formar ácidos 
	biliares 
	en 
	para 
	taurocon 
	'u 
	en el tubo intestinal: 
	cuando no se abserven las grasas 
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	el cuerpo grandes cantidades de las tres primeras d 
	ta 
	. . 
	sucede asi con la vitamina K; la deficiencia da 
	por 
	sanguínea, 
	lo 
	que 
	da 
	coagulación. 
	(7) 
	Porfirinas, son compuestos cíclicos formados 
	po 
	r l 
	. , 
	porfi 
	. . 
	complejos con los iones metálicos unidos a los á 
	. 
	los anrllos pirrólicos. Ejemplo de esto es I " 
	im 
	rta 
	pe 
	r" 
	":' " 
	d.oxldo de carbono de los te" . , . 
	sa en la '"teracción de 
	' 
	un 
	' 
	kg de peso recambia aproximadamente 6 gramos de hem I 
	. 
	parclon de 
	porfi 
	nna I re de hierro del hem d 
	a billrrubina' I I 
	I t a formaClon diaria de bilirrub" 
	" . ~ mg. El metabolismo ulterior de la 
	d, 
	" 
	procesos: 
	1.- Captación de la bilirrubina por las células del' . 
	. parenqulma hepático. 
	. aClon de la bllorrubina en el retículo endoplásmico liso. 
	3.- secreción de la bilirrubina conjugada en el interior de la bilis. 
	La bilirrubina es poco soluble en el plasma yagua, pero en el plasma 
	está ligada a proteinas como la albúmina. 
	En 100 mi de plasma, 
	aproximadamente 25 
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	bilirrubina 
	pueden 
	enlazados 
	estar 
	mg 
	estrechamente a la albúmina; la bilirrubina en exceso de esta cantidad 
	pueden desplazar la bilirrubina de la albúmina; en el hígado, al parecer la 
	bllirrublna es eliminada de la albúmina y es captada en la superficie de los 
	sinusoides de los hepatocitos por un sistema saturable mediado por un 
	portador. Al añadir grupos polares a la bilirrubina, el hígado convierte a 
	la bilirrubina a una forma hidrosoluble que puede posteriormente ser 
	secretada en la bilis; este proceso de aumentar la solubilidad de la bilis se 
	logra mediante la conjugación. La mayor parte de la bilirrubína excretada 
	en la bilis de los mamiféros se encuentra bajo la forma de un 
	diglucorónido de bUirrubina. 
	(1) 
	La secreción de bilirrubina conjugada en la bilis se realiza contra un 
	elevado gradiente de concentración y se lleva a cabo por un mecanismo 
	de transporte activo; bajo condiciones funcionales, en esencia toda la 
	bilirrubina secretada en la bilis (> 97%) se encuentra conjugada. En el 
	higado hay mÚltiples sistemas para secretar compuestos naturales y 
	farmacéuticos en la bilis, después de su metabolismo. 
	Conforme la 
	bilirrubina conjugada llega al íleon terminal y al cólon, lo~ glucoronidos 
	son separados por enzimas bacterlanas específicas (betr.¡llucoronizadas) 
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	(1) 
	concentraciones 
	bilirrubina, colestefal, 
	lecitina 
	Y los 
	electrolitos 
	ácido cólico como el ácido quenodesoxicólico son formados a partir de un 
	biliares. 
	manera importante en ningun sitio, salvo en el íleon distal; aquí hay un 
	13 
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	veces a traves de la circulación enterohepática, perdiendose solo 
	aproximadamente 
	mgldia 
	500 
	de 
	traves 
	las 
	heces. 
	sea 
	pi"rde en las heces, de manera que se mantiene una existen~ia de ácidos 
	biliares de magnitud constante. 
	(1) 
	Un aumento de 28 años en la esperanza de vida es bastante 
	extraordinario, esto es un logro social y no una consecuencia de la 
	, 
	las enfermedades cardiacas permite alargar la vida unos 10 años. 
	El 
	14 
	I edad de 65 años pueden en promedio esperar vivir otros 
	os 
	agudización de un proceso crónico. Es evidente que a mayor edad es más, 
	mujeres. (13) 
	socio-económico inferior al de los adultos. 
	(13) 
	ti 
	a disfunción he 
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	al descubierto, describen y explican los múltiples problemas que afectan 
	reve'ó que 'os grupos de pacientes q!Je eran sometidos a valoraciones 
	globales 
	y que habian 
	recibido ''''' 
	servicios 
	que 
	necesitaban. 
	principios de la geriatria. (13) 
	Un estudio hecho con 326 pacientes, para evaluar la eficacia de los 
	como contracciones ventricutares prematuras y arritmIa s tenian más de 
	60 años de edad o tenian historia anterior de enfermedad cardíaca. 
	(6) 
	Al revisar las historias clínicas, se pudo determinar que al hacer un 
	1,975 a 1,979, habiéndose estudiado un total de 589 historias clínicas 
	consecutivas. (8) 
	Una revisión hecha entre 1982 Y 1984, en la cuál se estudió la 
	sobrevivenc1a después de trauma en pacientes geriátrico5, al examinar 
	los factores relacionados con la no sobrevivencia en pacientes mayores 
	de 65 años de edad, se encontró que, en comparación de los 
	sobrevivientes, los no sobrevivientes eras más añosos; 72% de los 
	17 
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	Con la aplicación de la cirugía laparoscópica, también se incluyó 
	comparación con la colecistectomia abierta que es de un 0.2% . 
	(15) 
	Como ya se dijo, los pacientes ancianos son vistos como candidatos de 
	alto riesgo para cirugía, consecuentemente, las cirugias electivas no son 
	1,411 procedimientos quirúrgicos gastrointestinales, se tuvo que un 
	I 
	frecuentemente relacionada con un proceso agudo complicando una 
	enfermedad tratable. 111 ) 
	Un estudio realizado sobre los factores de riesgo para neumonia 


	page 13
	Titles
	--- 
	entre mayor sea la edad y el riesgo de neum . . 
	que la incidencia de neu:::cni- 
	po 
	sto 
	pe 
	t . I 
	masculinos que en pacientes femenin . 
	.. . I 
	masculino y el alto riesgo de neumonía 
	po 
	sto 
	pe 
	aton 
	se 
	Un estudio demuestra que la cirugía del tracto 
	I lar en a presencia de 
	po 
	b '. . 
	ormar un simple sistema de calificación en la 
	-Sexo. 
	lóbul 
	bl 
	os ancos mayor o i 
	20 
	. Creatinina mayor o igual a 130 umollll 
	- Bilirrubina sérica mayor o igual a 100 umollll 
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