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INTRODUCCION

Segun estudios realizados en los Estados Unidos de Norte
América en las ultimas decadas se ha incrementado el promedio
de vida, y la Prevision Demografica nos advierte por estimaciones
que para el afio dos mil el coeficiente de envejecimiento serd
20.2%( 9,10).|

Para las Naciones Unidas indica que se alcanzaran cifras de 590
millones de ancianos a nivel mundial esto para el afio dos mil v
que el 60% de esta poblacidn vivira en paises en Desarrollo el 10%
de los ancianos necesitard atencion Meédica en un momento
determinado. Motivo por lo que se decidié realizar este estudio
que reflejara la realidad estadistica, del tratamiento Quirtirgico en
pacientes Geriatricos, considerandose el deterioro organico como
fisiologico en los ancianos que hacen de un tratamiento més
Tiesgoso.

Realizendo una revision bibliogréfica sobre las teorias de
envejecimiento, Tratamiento Quirargico y Compiicaciones del
mismo, tratando con ésto de aportar un estudio que contribuya a
- reflejar la realidad del tratamiento quirirgico en una poblacion
considerada de alto riesgo, y ademés como incentivo de futuras
generaciones Y se realicen estudios mas especificos v profundos
- en cads una de Jag ramas de ia Cirugla v poder asteciar errores
humanamente corregibles y producir una transformacion en la
cirugia modema en beneficio y evolucion satisfactoria del
paciente geridtrico. Siendo ¢l tipo de tratamiento quirdgico mas
frecuente en los pacientes geridtricos , Hemioplastia,
Colecistectomie, y Laparotomia exploradora.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Por el meremento del promedio de vida en las Gltimas décadas y
segin la prevision demografica nos advierte por estimaciones
ajustadas que en el afio dos mil e] coeficiente de envejecimiento
sera  20.2%, habiendo sido para 1,980, 16.6% v en algunos
continentes el coeficiente alcanzara cuotas muy significantes.

Para Naciones Unidas se alcanzaran, cifras 590 millones a nivel
mundial de ancianos para €] afio dos mil, v que el 60% de 1z
poblacién vivird en paises en desarrollo. Segin estudios del Dr.
Gorzan necesitarén asistencia Médica °n un momento dado el
10% de los ancianos y afecciones que mas se asocian con
necesidad de tratamiento Quirirgico en la poblacién geriatrica
son segun estudios en el exterior, Obstruccién Intestinal en un
34 %, Hernias 23%, ademas de ofras afecciones como confusién
aguda, depresidn, incontinencia urinaria, sincope, caidas, de Ia
misma forma algunas de ellas necesitan intervencion quirargica.
Tomando en cuenta que el paciente anciano tiene algunas
desventajas que pueden influir en su evolucion satisfactoria y
asociandose algunas veces 2 complicaciones, como infecciones de
herida operatoria, infecoiones pulmonares v del tracto urinario (
2y,

Por lo que este estudio pretends valorar el tipo de tratamiento
quirirgico que recibid el paciente anoiano y sus complicaciones
tomando en cuenta diferentes factores como estado general,
procedimiento efectuado, tratando de determinar qué factores
pueden cambiar la evolucion Posquururgica del paciente. Para lo
cual se realizd un estudio deseriptivo del 1 de enero de 1,921 a} 31
de marzo 1,996, Que consistié en la revision de historias clinicas
de pacientes mayores de 60 afios que recibieron tratamiento
quirtrgico, en el Hospital Regional de Cuiiapz en el Departamento

e Cirugia, y con ésto dar punto de partida a nuevos estudios ¥
analisis del tratamiento quirtrgico geriatrico.

JUSTIFICACION

Durante ienci italari i la lectura de

la experiencia hospitalaria asi como I

iteratura extrm_jga, se ha determinado que hay un morc;m;:&::x;

£ promedio de vida de la poblacién y con ell:o la proble =

:}i- tar por parte del cirujano, para la solucién de la patologia
on ¥ . 0

quirargica en la poblacién geridtrica.

tualm tudios realizados en el extranjero se ha
At:rmina:ge duce k:li Q;os procesos quirﬁrgicc§ realizados Ven
- i 1( 3‘31% ), fueron por obstruceién integstmal, yel (23 odo)
ancm lo que demuestra la impgﬁ:anr::la que ha bT:t;c‘m
foo;ando 1a resolucién de la patologia quirirgica en la po

geritrica (11.12).

i i i emuestre
Recientemente nio se ha realizado ningun e§uldxo que dﬂhr:;:Z e
1 tipo de trtamiento quinirgico ¥ comphcacmnesl al que maL
. ptoidos los pacientes geristricos en el I—iosgrtal Regztj o
zl?unille a. Por lo que seria interesante obtener dicha casuistica <
asta agol.alaoién mayores de 6C afios, Ademas que:;;t:oztestudanido
irva como primer paso para poder estructurar un estu 11 ) S8
ii]gproblama en cuestién con casos concretos de la localy




OBJETIVOS

GENERALES

1. Identificar el tipo de intervencién quirargica y complicacidn

mas frecuente en el paciente geriatrico,

ESPECIFICOS

1. Determinar el tipo de procedimiento quirtrgico del paciente

2. Identificar cudles son las oo
estos pacientes.
|

mplicaciones mas frecuentes en

3. . 1 T
Determinar los antecedentes mediocos del paciente

4 Describir si la edad v sexo es facto
Intervencion del paciente.

r importantc a tomar para la

REVISION BIBLIOGRAFICA

Geriatria término compuesto por dos raices griegas que quiere
decir Geros, anciano y iatrikos tratamiento. Desde el punto de
vista fisiolégico, el envejecimiento puede describirse como una
oonstricoién de la reserva homeostatioa de todos los sistemas
organicos. Esta declinacién, la que amenudo se conoce como
hormeoestenosis, es manifiesta en la tercera década de la vida y es
gradual y progresiva, aunque la velocidad v extensién de la
declinacién varian. La declinacién de cada sistema organico
parece oourrir de forma independiente a los cambios de otros
gistemas organicos, estd influido por la dieta, el ambiente y los
habitos personales,asi como por factores genéticos.

De estos hechos se derivan varios principios importantes. 1., los
individuos se diferencian aun mas cuando envejecen
contradiciendo cualquier estersotipo sobre envejecimiento, 2. Una
declinacién brusca en cualquier sistema o funcién se debe siempre
a enfermedad v no al envejecimiento normal, 3. El envejecimiento
normal pueds atenuarse modificando factores de riesgo por gjmplo.
aumento de la presién arterial, el tabaco, la vida sedentaria, 4. La
vida saludable no es una confraindicacién. De hecho, en ausencia
de enfermedad, la declinacién de la reserva homeostitica no
producea sintomas e impone pocas restricciones sobre ias actividad
de la vida diaria sin importar la edad. Lo anterior nos hace
comprender el porqué del aumento de la esperanza de vida. La
media de la esperanza de vida es ahora de 17 afios 2 los 65 afios, de
11 afios a los 75 afios, de 6 a los 85 afios, de 4 afios a los 90, y de 2
afios a los 100, Ademas la mayor parte de estos afios tienen
lirnitada cualquier actividad necesaria para su vida diaria, y sOlo el
35% de las personas de 85 afios tienen limitada cualquier actividad
necesaria para su vida diaria, y sélo el 20% residen en residencias
geristricas. Como individuos de edad avanzada es mas probable
que sufran enfermedad, incapacidad y efectos adversos de
farmacos, todo 1o cual combmado con la reduccion de la reserva



fisioldgica, les hace mas vulnerabl
] ¢al o .
patologicos y farmacolégicos. 0s desafios ambientales,

1. El micio de una nueva
. _ enfermedad en el ancianc

habitualmente definido como mayor de 75 a 80 aﬁos) )(
ig‘czlzcrfiknentc afecta aun sistema organico vulnerable por cambio.f:'
c;s}l)c?cllog,toos O patologicos previos. De esa forma significativa, v

ebido a que el eslabéz‘l mas débil es a menudo el cerebro g via
urinaria !:-a_].a, o los sistemas cardiovascular 0 esquelético, un
numero lnr.ntado de sintomas predominando, 1a confusion ; da,
depresién incontinencias urinarigs caidas y sincope sin im ﬁ 1
enfermedad subyacente, ” :

2. Debido al deterioro de la reserva fisiologica, los ancian
menuc'io 8¢ presentan en un estadio mas temprano de mfcnnczs da
Ppr r%]:(}rpp.]o. la msuficiencia cardiaca puede precipitarse por 11';
; n_it::e idismo leve,‘ una difuncién cognitiva leve, por uns
g el;medad de Alzheimer Iew‘a, una retencidn, por un aumento leve
i prégtata, Y un coma hiperosmolar no cetogéne por una
T@ncia a la glucosa.  Un corolario es que los efectos
adversos:de Ios‘ farmacos se pueden producir con dosis v fz’u-r;x :
Que es mposible que prodiscan tales efectos en pefsonas e
Jovenes, R

S(.’mngnont?;; m‘uohlog mecfmismos. homeostaticos pueden estar
ey e simu taneamcntg existen habituaimente multiples
wl:rréf; 1:15 l:wce?ubles de tratamiento, y pequefias mejoras en cada
) ﬂs puden dar I'ugar 2 IIa.Tnativos beneficios globales de
: s:{r} ar, la incontinencia urinaria pueden  empeorar

impactacion fecal, tratamientos Y exeeso de diuresis -

4. Mu T
re]aﬁvac;ostmgazgos 80n normales en pacientes jovenes, son
€nie Irecuentes en lo i et
: $ ancancs, la bacteriuria, |
- : x . cteriuria, las
mentoracr toc;r;es v;ntrwtﬂares prématuras, una baja mineral Oses, una
Tancia a la glicosa vy contracciones vesicales no

inhibidas. Sin embargo, pueden no ser responsables de un sintoma
en particular sino coincidentes, y dar lugar a un diagnostico

erroneo vy a un tratamieanto mal dirigido.

5. Debido a que es mas probable que el paciente anciane sufra las
consecuencias adversas de la enfermedad, el tratamiento, € mcluso
la prevencion pueden ser iguales o mas eficaz por Ejemplo. el
tratamiento de la hipertension, y la vacuna contra la gripe v la
neumonia neumocdooica, son mas eficaces, en los paocientes
ancianos. Ademas la prevencion en el anciano, debe verse en un
contexto mas amplio por ejemplo aungue los esfuerzos para
gumentar la densidad 6sea pueden ser mutiles en el paciente
mayor, las fracturas pueden evitarse ain mejorando el equilibrio,
fortaleciendo las piemas, tratando las enfermedades coadyuvantes,
corrigiendo los déficits nutricionales, elimmmando farmacos
adversos, y reduciendo riesgos ambientales. ( 4,5,6,7,8,9,10,24 ).

La previsidon demografica nos advierte segin estimaciones
ajustadas, que en el afio dos mil el coeficiente demogrifico seréd de
( 20% ). Segin las Naciones Unidas para el afio dos mil se
alcanzaran cifras de 590 millones. Se prevé que el 60% de la
poblacion
anciana Vivira en paises en desarrollo, asi como el incremento de
vida de los ancianos v las mejoras de salubridad en general,
favoreceran en un futuro la importancia cuantitativa del colective
de las personas de edad,

Sociolégicamente a la vejez se le denomina tercera edad,
resultado de su aplicacién. Que la segunda edad seria, definida
come etapa adulta, y la primera la que abarcaric desde el
nacimiento hasta el final de la adolescencia.

Socioldgicamente hablando, la vejez empezaria con un periodo
denominado de dsterioro, el cual lo sitiia en la cultura occidental
de los 65 a los 70 afios, posteriormente fase intermedia comprende

~¥



7? a 75 afios y por ultimo situado en la denominada cuarta edad

afios. Esta s'epamoic’m del promedio de esperanza de vida .
del efeo_to psicologico que lleva para el sujeto nos introducé e
progresivo nucleo hipofuncional y decapacitante de la nvﬁlfl .
favc‘)reclnendo ‘lg posibilidad de ingreso en algunas instimoizjeza
sanitarias de asistencia gerentolégica,con la implicacion de pé dr'les
de la autonomia e independencia personal. T,

chc.z dcsdcl ¢l punto de Vista Bioldgico.  Senectud periodo que
comienza a los 60 afios, 1) Tiempo fisico o ti i
; lempo vital o tem

Es?:e 90:respondc & nuestras células, tejidos y también a nueg’?:z;
peiquis, por que los integrantes de la especie humana ti
Eono;enma de su pasado, presente y futuro. En oonseélmci? ZIII
vg{z: ;e f.s poseedo.r de un tiempo fisioldgico, que lo tiene todo ser

iempo psicologi ' i ;i
5 | po psicologico singular y exclusivo de la especie

2) Tiempo etareo al i g
margen de tal .
B o i divido on fres iy sujetividad de nuestro tiempo
a) La edad formativa en
que se desarroll:
nuestra mente, constituida por nifiez y juventud, a nuestro ouerpo,

b
e );?ai?ze;nadura o a;ialr;ljflz en que debemos estar capacitados
ihili S 18, trabajar, y realizar satrag
posibilidades individuales de multiples maneras en Ia ;cI;UcStras
nos ha tocado vivir, sootedad que

" chs\f;i:f; largo tiem_po en que poco a poco declinan nuestras
= Et;pas : e(guc nos retiramos de la vida por agotamiento. Estas

erminan los esta °ni I -
e tus o roles congénitos llamadas

Para el estudio del envejecimi
: : envejecimiento hay que empez _
la terminologia del envejecimiento o senescencia i Sy

subsecuentes a la ma

culmina en mayor Vu
senesoencia dado que env

relacionados con el tiempo.

o suele o se usa para definir a los prooesos
duracién que se caracteriza por deterioro que
Inerabilidad, es mas preciso hablar de
ejecimiento alude a diversos procesos

Envejecimient:

Dos aspeotos importantes a comprender son €l por qué estudiar
el envejecimiento ( medawar ) en 1,952, es un problema de
obresaliente el presuroso incremento de

importanois sociologioa s
- en Estados Unidos u otras partes del

la proporei¢n de edad mayo.
mundo, y el incremento correspondiente de la necesidad de
servicios Médicos, lo mismo que de asistencia prolongade. (

5,9,23,24 ).

CARACTERISTICAS. Aunque €l envejecimiento ha intrigado a
los cientificos durante la historia no sabiendose gran cosa sobre la
naturaleza de los mecanismos qué participan, solo se ha podido

detsctar un grupo de caracteristicas comun del envejecimiento de

los mamiferos.

1. Mayor mortalidad con la edad, después de la maduracion.

, Cambios de la composicion bioquimica de los tejidos.

3. Amplio espectro de cambios fisiologicos de deterioro
Progresivo.

; Disminucién de la ocapacidad para presentar reacciones
adaptativas ante los cambios ambientaies.

5. Mayor vulnerabilidad a muchas enfermedades.

6. Laspruebas que fundamentan estas caracteristicas son:

edad después de la maduracion, la
genes, incluso las enfermedades
o la descaribio

;. Mayor mortalidad con la

mortalidad de diversos ori
aumentan de forma exponencial con la edad, com




Gempetz en el siglo pasado ( 24 ). La llamada curva de
Gempetz es transformada de una curva clasica de supervivencia,
Dos cosas claves de informacion derivan de esta curva, Son a)
El lapso promedio (o mediana ), de vida llamada como
esperanza de vida,que se encuentra representado por la edad
hasta la cual sobrevive ¢l 50%de una poblacién determinada, y
el potencial maximo de vida ( MLSD ), que representa el
nimero o miembros de la poblacién que mas vivieron.

El promedio de vida de los seres humianos, se e wcicmentado
de manera inpresionante con el paso del tiempo, y aun asi, el
potencial maximo de vida se ha conservado aproximadamente
constante entre 90 y 100 afios, esto como resultado de eliminacién
de las causas de muerte tempranas, asistencia Médica
especializada, v a las medidas tomadas por salud puablica
permitiendo que sean mas las personas que lleguen al potencial
maximo de vida.

2. Cambios en la composicién quimica de los tejidos. Se han
descritos varios marcadores moleculares del envejecimiento en
diferentes organismos. Dentro de los que ha marcado la historia
se encuentran,incremento de la lipofuceina o pigmento de la
edad, y aumento de 'os enlaces cruzados en la molécula de
matriz extracelular, como Ig colagena.  Entre otros se
encuentran tasa de transeripcion genes especificos, trastomos en
la sintesis de la tasa de proteinas

s Amplio espectro de ocambios fisiologicos de  deterioro
progresivo.  Entre ellos la disminucién de Ia filtracién
glomerular, frecuencia cardiaca maxima, capacidad vital y otras
mediciones del rendimiemto fisioldgico, las cuales disminuyen
de forma lineal desde los 30 afios de edad.

4. Disminucién de la capacidad de presentar reacciones
adaptativas. Ante cambios ambientales en la senesocenoia

i i nbientales como el
i la capacidad a cambios ambien
h'ay Péfdld:yifo la pé?;lida de dicha ocapacidad c%e reserva da por
°Jm;:§o§ enbotamiento de las reacoiones maximas, lo qi.;e
rcs;lima disminucién de la capacidad para conservar la
oc

homeostasis.

i enfermedades. La mortalidad
r vulnerabilidad a muchas et san el amelEs

] (8) ;
* e suachas cofermedades se inorem

fundam j las células y

i entales que parecen OCUITIr €n

It;?;d:m:llzmentar 1z edad pueden ser factores subyaoentes a
)

la suceptibilidad a las enfermedades con ésta, incluso en
ausencia de estas enfermedades.

1




TEORIAS

Estas son diversas para tratarse individualmente pero para el
punto de vista operativo, se dividen en dos categorias generales.
Teoria Probabilisticas y Teoria Genética del Desarrollo.

Teoria Probabilistica. Las teorias de esta clase, llamadas tambien
cstocasticas, proponen que el envejecimiento se debe a la
acumulacion de lesiones diseminadas de moleculas vitales, que

acaba de llegar a nivel que produce la disminucion fisiologica
propia de este fenomeno.

La teoria de reparacién del acido desoxiribonucleico se
relaciona con la mutacién somatioa Hart y Stolow ( 4,23 )
informan que la capacidad de reparar la lesion del acido
desoxiribonucleico inducida por radiacién ultravioleta en el cultivo
de oélules derivadas de especies con diversas esperanzas de vida se
correlaciond directamente con el potencial maximo de vida, Otra
teoria probabilistica importante es la teoria del error v catastrofe, (
Propuesta por Orgel ). Oeurren errores aleatorios, en la sintesis de
proteinas que sintetizan acido desoxiribonucleico u otras moléculas
( modelo ), los errores que se producen en las proteinas se pierden
a causa del recambio natural, que quedan sustituidas simplemente
por moléculas de error, estas moléoulas con error que participan en
los mecanismos de sintesis, meten error en Jas moléeulas que
producen, dandose un efecto multiplicador de errores
originandonse la catastrofe de errores. Que se constituye en
incompatible con la funcion normal y cor la vida.

Teoria del enlace Cruzado. En base a la zcumulacién de proteinas
alteradas, de manera postraduccional, lo que modifica la funcién
célular normal, ( 23,24 ).

i

!

Las proteinas trastornadas, que s¢ produ:en en 1?isd 01%1;1;3(1};
tejidos senescentes no se debe a la dzsmjm?c:on de la lelidad, -
|a sintesis de proteinas, sino tambien a modificacion

postraducoionales a partir de procesos como oxidacion.

Otra causa potencial de enlace crgmdo ( radic:ales1 11brles ez
constituye la base de una teoria que tiene elementos gga ﬁ crz.:.v.d‘3
tanto probabilistioa como gene'tica. del desarrollo, llam: . ar?;m ;
los radicales libres del envejecimiento, consagrada por

;t aista teorfa propone que la mayoria de los cambios de la

senescencia se debe a la lesion Imoléoular Produmdalpooz(;ul;:
radicales libres. En el metabolismo aerobio norma o
multiples transferencias de un solo ele_ctrén que gerllfnra s
libres derivados del oxigeno, el rachca; que se libera p
metabolismo aerobio es el radical superoxido.

Se generan MeoANISMOS de de.fensa tanto enzlunégcos d}e cl;lz
oélulas anaerobias, que metabohgan las especies de loingcnte
reactivo, para ayudar a disminu:rl los efeotqs potenmz rpd) (
dafiinos, Varias enzimas metabol%zan el rac‘h’cal suple}* ?;;11 Lde
desmutasa del superoxido ) que cataliza la reaccion. I;,os ‘1p1d§sloé
cadena larga son especialmente suceptible a esta. @s;&;n g
radicales libres y puede ser la causa de.j: la acum aclmnn ’
lipofuccina o pigmento de la edad, cnllas células que envejece e_;
pueden formarse hidroperoxidos de lipidos que se descompenen
productos como etano, y pentano.

1 1 ' IVErsos
Se observo que la produccion de radicales libres en dw;i 1
Srganos de un grupo de mamiferos era mversamente propereiona

al potencial maximo de vida.,




TEORIAS GENETICAS DEL DESARROILO
Las teories gencticas de! desarrolic consideran el proceso de:
envejecimiento como parte un proceso continuo programado vy
controlado de manera génetica, del desarrollo y maduracion.  En
contrando apoyo en la observacion de que la vida es muy
especifica de especies, Ejemplo. Los seres humanos viven 90 a
100 afios, y los ratones sélo tres afios.

Otras teorias que dan apoyo se consideran a las neuroendocrinas
del envejecimiento. Las teorias consideran a las disminuciones
funcionales de las neuronas y de sus hormonas acompafiantes
oomo aspecto oentral del prooeso de senesoencia. Esta teora
sostiene que el eje formado por hipotalamo hipofisis y

supramrenales es regulador maestro de] envejecimiento  del
organismo.

Entre las otras teorias se encuentran, la de la mutagénesis
mperfecta, mmunologia del envejecimiento pero ambas teorias
tienen sus criticas y el envejecimiento célular,

De los estudios realizados para poder determinar el
envejecimiento, no es nueva la sugerencia de que los cambios se
reflejan en vivo en diversas propiedades de los cultivos célulares,
los cambios relacionados con la edad que se producen en el
plasma pueden inhibir el crecimiento in vitro, La senescencia in
vitro, probablemente, la presencia de relojes ntracelulares, que
pueden operar en ausencia de otros relojes de orden superior, como
los del sistema neuroendderino Yy se pueden estudiar en
candiciones ambientales controjadas,

Fue Weisman, en el siglo XIX, el primero en poner de relieve la
distinoidn entre las céhulas somaticas, que envejecen, v las células
germinales, que son inmortales en esencig para pasar de una
generacion a la siguiente, Weisman postuld que ¢l envejecimiento

i e pagaban las células somaticas por su
era . oj:focf gzlosis%udios realizados se ha demostrado que la
dlfg?a de capacidad proliferativa de las células, humanas en
P'e s os es intrinsica de la calula, v no depende de las cond1c1.01.1es
eﬂgiintales o de cultivo ademss el mimero de veces que se divide
311;13 célula es de mayor import‘ancm para dctcrrmpar la espcranﬁ
de vida proliferativa, que el tiempo de calendario que pasan

oelulas en el cultivo.

Considerando que el envejecimiento es un fenémenoa;;osﬁgu;o

adam i ia 1 a

' lejo de importancia Inmens

extrem ente comp : ase
i imientos sobre los mecanismos m

actualidad, los conooimien : . g

ici on deficientes e mnoomp
fundamentales que participan, s ' : e
- alt: de diversas teorias no
esar de multiples observaciones y i

]F_:odxdo postuiar hipétesis comprobada o unificada. El',lﬂ] ﬁ?ﬁﬁc

concluir que el envejecimiento es un proceso mu ::31 =

constituido por componentes tanto genéticos como ambientales.

Cada sistema fisioldgico dcntroddc ?1org$1m$oa :%:ia tt;?i;cio
istemna y cada tipo de cflulas dentr X
g::;mdieﬁ:r Ssu proﬁia travectoria de mve}eon'mentc;o ;;Zr tant:e,
este, proceso debe estudiarse como parfe de un o ,rc})lfojes
comprende como la suma de ltodas estas paz'teje exis il
célulares, que operan en ausencia de rFalojes de 6rden 151.1;3%10‘.}Eldos
embargo, resulta evidente que en vivo se enot‘llzrrtrznﬂucidar s
relojes de drden superior, pero no se ha podido
relaciones con los relojes célulares.

Todos los cambios del envejecimiento tieltze_n una s;: c:ll:;ll:rr, ci
quiza este proceso se estudio de manera basw‘a a nive ; i
condiciones ambientales defimidas y los cam -:.O Ars
envejecimiento a nivel cél'.ular ) d'cbgn c?n?ldcmf.n pos
com;:onente de una red jcrérqulca, dinamica y de mterac;noasg c_;,re 1
in.teéridad funcional se deteriora progresivamente con €l p

13




tiempo. En la actualidad los poderosos mstrumentos creados para
el elstuldic': de la biologia molecular, y poder estudiarp el
envejecimiento y crear la hipotesis principal del mismo y aumentar
eliacervo sobre el conocimiento de este proceso y asi poder
orientar los esfuerzos futuros de mnvestigacion. Este tx:abajo ofrece
fundamentos cientificos para mejorar la calidad de vida de las
personas que sufren las deficiencias de la vida. ( 7,8,9,23,24),

AFECCION ABDOMINAL AGUDA .

Se 'reﬁere 8 un ataque agudo de dolor abdominal que puede
ocurrir de manera repentina o gradual en un periodo de varias
poras.' Algunos necesitan intervencidn quirirgica urgente o
;‘:rn:dlmta, en tanto que otros mejoran con resolucion del dolor.

L u'a:tanuento adecuado de estos pacientes es esencial conocer
la etxol?ya del dolor abdominal y su evolucién. Dentro de la
patologia que afecta a la poblacidn en especial al sexo femeni
mayor de 60 afios es la colecistitis aguda. e

COLE(‘ZISTITIS AGUDA. En su mayoria el cuadro se
caraoteriza por un dolor sordo constante en cuadrante superior
derec}flo, los pacientes tienen antecedentes de ingesta de alimlfntos
;;i:‘z.zsa ;sdc?rgtcf qu:i:e haya vémitos, con mejora temporal de ls;
_ € or después de la emesis, e es de canti
mod:crada y'd'e cols:rl verde. El dolor remite pofﬁoras por 10?3?22
oensidera edlico biliar, pero puede evolucionar a colecistitis aguda
con dolor grave constante en cuadrante superior derecho qugcu se
lsr;a;:ilsagal hombro y cscé;w}ila ipsilateral. La temperatura varia de
o mlgrac:?s no es comun fiebre allta‘, y escalofrios a menos que
o ha:i sz}s),o thc: :;gr::serva etapa micial de la enfermedad si no

S =

, COLEDOCOLITIASIS. Los caloulos s¢ encuentran en ¥ o I
poroiento que tienen coleestits, esto aumenta en un 25% de los
pacientes mayores de 60 afios, en la mayoria de casos, los
caloulos emigran de la vesicula por lo que son mayores en
tamafio que el conducto oistico algunos sugieren que creoen en
las vias biliares. En su mayoria son caloulos formados de
colesterol, bilirubinato de ocaloio, que coexisten oon la

obstruccién de vias biliares.

Manifestaciones Clinicas y Diagnostico. Los oaloulos en el
coledoco pueden ser asintomaticos o producir colico biliar,
obstrucoién de vias biliares, colangitis, pancreatitis. El dolor
puede ser leve o intenso, siendo indiferenciable del que origina de
la vesicula, La ictericia puede que sea intermitente o progresiva
cuando se inpaota un caloulo en conducto distal , escalofrios y
fiebre suelen ser una molestia abdominal ligera y un aumento

ligero de la bilirubina sérica.

El recuento de leucocitos suele estar aumentado cuando existe
colangitis, pero es normal en ausencia de infeccion, es
caracteristico el aumento de bilirubina sérica u fosfatasa alealina,
el aumento de bilirubina sérica es de 9 mg por 100ml.

Dentro de los estudios de importancia para diagnostico tenemos
el ultrasonido de vias biliares, para desoubrir caloulos o dilatacion
de vias biliares pero el metodo mas indicado es
colangiopancresatografia retrograds endoscdpica en pacientes con
obstruccién, entre otras alternativas esta la colangiografia trans
hepética percutanea. Puede esperarse que los pacientes que tienen
aumento transitorio de bilirubina y amilasa y colelitiasis tengan

coledocolitiasis.

Entre los hallasgos al examen fisico podemos, encontrar
distension abdominal leve, moderada, con una asimetria que puede
observarse durante la inspiracion profunda en el cuadrante superior
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derecho, los ruidos mtestinales son
puede palparse una masa en borde

;(i)lr'tico‘sterorid.es, €n esta patologia es posible que este aumentada Ia
irubing serica 2 a 2.5 miligramos sobre 160 ml, si excediera se
puede considerar la presencia de c4l culos en €l colédoco,

. Ung radiografia de abdomen simple, puede ayudar a
d1agn'ostlco. Si las calcificaciones se observan en cuadrante
superior derecho sugieren caloulos biliares si los datos son
negativos debe recurrir al ultrasonido (13,16).

3. ?nPEiEOIniTCI{S EN ANCIANOS,. l?or.mejora en la longevidad
: p e edad avanzada,.la meidencia de apendicitis, se
ncuentra en aumento, la apendicitis aguda en ancianos produce
un indice de mortalidad mucho mayor que en adultos jovenes
esto se deb'e ?I retraso con que ¢l paoiente senescente. soiicitz:
cu1fiado Meédico y asi tambien con e retraso que el eirujano
ext:rp? el apendioe, el motivo rea] de] aumento de mortalidagi
el anciano es el retraso en el tratamiento (15,18). hd

e, Los smtomas glasioos de dolor anorexia Y nauseas existen
E: - mayoria Fie ancianos, siende menos notables e] dolor en
adrante inferior derecho es el sintoma mas frecuente pero a
me o . . . . s
; nuck:~1 es leve v causa al inioio poca mquietud. La localizacion
curre - j joven.
e espues que en el paciente joven, EJ examen fisico en
i es itnclf'mas difiere. La hipersensibilidad cuadrants mierior
echo, la distension abdominal eg noiable en paciente anciano

sintomas de obstruccion mecanica del intestino delgado. Se
observan temperaturas sub normales, en especial al haber
peritonitis de etiologia generalizada o aboesos, pueden presentar
masa en cuadrante mferior derecho o peritonitis de etiologia
desconocida que niegan todo antecedente de sintomas relacionados

con cuadro de apendicitis.

En mas del 30% de los pacientes ancianos el apendice esta
perforada al momento de la operacion, se dice que el trastorno del
riego sanguineo y debilidad estructural son causa de perforacién
temprana en pacientes ancianos, pero el retraso en intervenirlo es
lo que cuenta en la perforacién. La literatura refiere que mueren
més pacientes por diagnostico dudoso, que los que mueren por
diagnostico equivooo y extirpacién quirGrgica de un paciente
normal. Entre los pacientes ancianos con apendicitis debe buscarse
cancer de colon derecho por su asooiacion con esta patologia.

Otra potologia que tiene importancia en el abdomen agudo en
ancianos es la apendicitis aguda, que se constituye cuadro un poco
dificil de diagnosticer en pacientes mayores de 70 afios, aunque la
anannesis y el examen fisico lo puede sugerir, el diagnostico
concreto es dificil de establecer. Los sintomas se relacionan con la
posicion anatomica de apendice v varian segin la edad vy
anfermedades coexistentes dei paciente.

Los signos y sintomas caracteristicos del cuadro clinico son los
siguientes, dolor abdominal, de inicio en  epigastrio, migra
gradualmente a la periferia unbilical situandose de Ultimo en
cuadrante inferior derecho, es comun que halla anorexia, nausea, v
vomitos, el dolor se localiza en cuadrante mnferior derecho despues
de 6 a & horas de su inicio con hipersensibilidad a la palpacion y al
rebote, el cuadro puede evolucionar a peritonitis localizada hav
defensa a la  palpacion , hay hiperestesia cutanea local v con
frecuencia hay rigidez, aunque un abdomen flacido no excluye
apendicitis aguda. Es de importancia recordar que la apendicitis
aguda retrocecal puede causar solo hipersensibili abdominal leve.



Datos de laboratorio. Suelen no ser diagnostico v a menudo
son ngrmales puede haber leucocitosis, que depende del tiempo de
du.ﬁlmc’:n del proceso, y en pacientes con cuadro mayor de 24 horas
e hipersensibilidad abdominal intenso, que en quienes tendran
d.olor por 6 hloras. Datos radiologicos, localizacién de fecalito
siendo c;ccgpcmnal, ¢l colon suele estar dilatado y lleno de liquido:
E;s::ifﬁalgen;::}; con espasmo del psoas y convexidad de la

4. OBSTRUCCION AGUDA DEL INTESTINO GRUESO. Este
problema inioia despues de los 40 afios su inicio es gradual y se
pr‘es'enta con estrefiimiento y distensién anbdominal, el dolor es
minimo o no existe al menos que ocurra peritonitis. Las ocausas
mas comunes de obstrucoién del intestino grueso, incluyen al
carcinoma de colon, diverticulitis aguda, v vélvulos, el
estrefitmiento progresivo durante varios meses, con o sin ’heceg
dclg*_atdas y rasgos de sangre se observan con frecuencia en ei
caroinoma obstructor del sigmoides o de colon retrosigmoides
no suele haber nauseas y vomitos hasta una fase avanzada de l;
afeccion, la frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura son
normalfs el abdomen se ve distendido y con timpanismo a la
percucion.

Los datc?s 'de laboratorio revelan hematocrito y recuento
leuoocitario normales o casi normales, la radiografia de
abdc?men el paciente en posicion supina o de pie pueden sugerir
el diagnostico en la mayoria de los casos. Hay diltacién del
colon glesendentc y sigmoides hasta el punto de la obstruceién v
se extiende en direccion cefalica hasta el ciego si la -valvul-;
iliocecal es competente y si no lo es el aire intraluminal se
prolonga en sentido retrogrado haciz el ileon,

La diverticulitis aguda con obstruceion de intestino grueso es mas
comun. en los mayores de 45 afios y con frecuencia ha ido
p.reoec?lda de otros ataques, por lo regular se localiza en colon
sigmoides, suele asociarse con agravamiento del cstreﬁﬁnienm

asociado a dolor a la defecacién.  Signos y sintomas dolor en
ouadrante inferior izquierdo escalofrios, y fiebre, abdomen
distendido, sensible,timpanico en el cuadrante inferior izquierdo
se palpa una masa sensible, justo medial en la espina iliaca
anterosuperior izquierda, los ruidos intestinales hipoactivos. El
enema de bario confirmard la presencia de la obstruccion
completa y comprobard el sitio de la misma.

El vélvulos del intestino grueso puede osusar obstruccion
intestinal aguda y ocurre en ciego o sigmoides es mas comun que
el cecal y ocurre en mayor frecuencia desples de los 56 afios casi
siempre en residentes de asilos u hospitales psiquiatricos, pacientes
en los ocuales el estrefiimiento crénico es muy importante, el
diagnostico se establece con la radiografia en posicion supina y de
pie, un enema de bario nos demuestra un colon sigmoide dilatado
en cuadrante inferior derecho que se extiende a la region
epigastrica. La sigmoidoscopia puede ser diagnostico y terapeutica
por que si pasa el nstrumento al colon se llena con rapidez de
heoes, liquidas, y hay fuga de aire.

El vélvulo cecal suele oourrir en pacientss de edad avanzada
o madura con inicio repentino de dolor tipo colico en cuadrante
inferior derecho v epigastrio asociado a nausea, y vémitos el
diagnostico se establece con radiografia de abdomen en posicion
supina y de pie, que muestra dilatacion del colon y ciego cclon
decendente,a menudo con las burbujas de aire en cuadrante
superior izquierdo. Si fuera incierto el diagnostico se confirmara
con sigmoidoscopia y enema de bario. { 13,16,18,20,21 )

5. HERNIAS

Es la protrusion de contenido peritoneal o intestinal por la pared
abdominal, de un anillo preformado. Se considera que un 86 por
siento de las hemias de la ingle se encueniran en sexo masculino,
v aunque 84 por ciento de las hernias femorales son propias de
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mujeres. Las hemias de la ingle mas frecuentes en ellas son las
indirectas. En un estudio realizado en el Hospital Universitario de
Maracaibo en 1,990 indican que las hemias es la segunda causa de
mtervencion quirurgica en pacientes mayores de 60 afios en un 23
por ciento de la poblacién estudiada. (15,18 ).

Ls hernias mguinales pueden ser funiculares o difusas, las del
primer tipo pasan por un anillo fibroso estrecho de uno u otro tipo,
casi siempre a nivel de la salida de algun érgano del saco
aponeurotico intraabdominal. Las hernias inguinales indirectas,
femorales y las umbilicales son de tipo funicular, y tienden a sufrir
encarceracion, obstruccion e incluso estrangulacion, por la rigidez
del anillo por donde pasa la viscera hemiada. Las hemias difusas
no presentan anillo estrecho como en el oaso anterior, conprende la
mayor parte de casos de eventraciones, hemias inguinales directas
y lumbares. La hemnia inguinal indirecta la vicera sale del
abdomen anivel del anillo inguinal profundo. Por o que la viscera
posee la misma cubierta del corddn espermatico, y en la realidad
no atravieza ningunz de las capas de la pared abdominal, por lo
que siempre hay un saco hemiario previo, cuando menos que en
este oaso es el infundibulo vaginal premeable. Constituvéndose en
B Ol conginile, depondinnd du b leapid Gl infidibule
vaginal, la hemnia inguinal directa puede quedar en el conducto
inguinal o salir por anillo superficial e introducirse al escroto,

Hernia Indirecta. El infundibulo vaginal de! testiculo es el tubo
peritoneo por el cual el testiculo fetal desciende hasta el escroto
desde su origen intraperitoneal, cerrandose 2 los 7 u 8 meses, pero
en cualquier punto de su trayecto, puede presentar una obliteracion
parcial solamente. Es importante encontrar varias anomalias de la
obliteracion, un testiculo no decendido en el conducto mgnnal
significa siempre hemia inguinal directa.

Debe msistirse que un infundibule vaginal habierto no siempre
constituye una hernia, pero que entrafia un gran peligro de que esta
8¢ produzea.  5i el anillo crece lo suficiente para desplazar hacia

adentro los vasos epigastricos existe una hernia simple del adulto.
Si llegara a abarcar el piso del conducto inguinal, se trata de una
hemia combinada directa e mdirecta.

Hernia Indirecta. En este tipo, la vicera afectada no pasa un anillo
preformado la facia transversalis se debilita y forma la parte de Ia
masa herniaria. En caso de la hernia inguinal directa la debilidad
de la pared de la bolsa interesa el piso del conducto inguinal, por
dentro del anillo inguinal profundo y de los vasos epigastricos.

Antes se tomaba de importancia la situacidn de los vasos, pero eso
a veoes forma parte del saco herniario.

Hernia Femoral. La distmcién de esta hemia de la djrecta e
indirecta es facil por encontrarse debajo del ligamento mgtrlmal,
algunos piensan que debe considerarse como una tercera variedad

de hernia inguinal. (15,18)



METODOLOGIA

Tipo de Estudio. Descriptivo

Materilal de Es‘g.ldiq. Historias clinicas de pacientes que recibieron
tratamiento quirurgico, de ambos sexos mayores de 60 afios.

Po’tlalg.cién de Estudio. Pacientes mayores de 60 afios que
recibieron tratamiento quirirgico en los afios 1,991 a el afio 1,996,

Criltt?rio‘s de Inclusion. Todo paciente que recibid tratamiento
quinirgico de abdomgn agudo, apendicitis, colecistitis, hemias, en
el departamento de Cirugia del Hospital Regional de Cuilapa.
Criterios de Exclusion Paciente menor de 60 afios
Paciente sin patologia quinirgica

o Paciente con tratamiento
quirdrgico traumatologico.

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de informacion en el Hospital se solicitard
aprobacién y colaboracion para el protocolo de tesis, por medio de
la Direccion del Hospital v el comité de Docencia e Investigacion
y tener acceso al Departamento de Registros y Estadistica, en base
a la f 6 de archivo correspondiente a los afios 1,991 y 1,996 del cual
ge extraera el nimero de la historia clinica y luego se recolectard
informacién de acuerdo al instrumento de medicion.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo sobre tratamiento quirlrgico en paciente
Geridtrico en el Hospital Regional de Cuilapa, se hizo mediante la
revision de historiales clinicos y archivo, que correspondieron al
periodo de Enero de 1,991 al 31 de Marzo de 1,996 de todos los
pacientes mayores de €0 afios que fueron intervenidos
quirirgicamente de apendicitis aguda, colecistitis, abdomen agudo,
y hemias en e] Departamento de Cirugia del Hospital Regional de
Cuilapa. Y se utilizé la metodologia estadistico descriptivo.
Utilizando para la realizacion del mismo el paquete de Microsoft
Word el cual es un procesador de palabras en computadora
personal ( PC).

RECURSOS

MATERIALES Hospita] Regional de Cuilapa
Departamento de Registros Médicos

Trabajo Social
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Biblioteca Universidad de San Carlog
de Guatemala

Hospital Regional de Cuilapa
Hospital Roosevelt

Universidad Francisco Marroquin

HUMANOS

1. Personal del Departamento de Estadistioa del Hospital Regional
de CuilapaTrabajo Social

2. Personal de Biblicteca

ECONOMICOS.  Gastos personales en la relizacion de el

trabajo Q 910.

BEFMICION TEORICA |

VARIABLES

[“DEFINICION OPERACIDRAL |

iiempo Cronologice

gus una persona|Afies cumpldos segin ka|Numerica
EDAD vive histeria olinica Continua  [Afies
Condicién Orgénica
Que distingue &l
Hombre de una|Hombre o Mujer Sagin Masculing ¥
SEXO Iiujer Historial Clinico MNominal  |Femening
Hemioplastia,
Relscién gue hay Histerectomia,
enirs la inlervencion|Se Anstard 8l |Prostatsctomia,
AHTECEDENTE  (Quinirgica anterior|Antecedente Quiningico Apendiceclomia
QUIRURGICO v la actual Segln Historia Clinica  |Nominal |y Laparatomia |
Lugar de T
Macimiento de la|Se Anotard e Lugar Departamento
ORIGEN Persona Segdn Historla Clinics |Nominal  |wo hMunicipio
Téonca gue 56 Usa Clinica,
para coadviwar ai|Segin su Paiobgls v Rediokgico, Ulira
METODO diagnbdsiice del|Area Anatdmica ver CugliMeminal  |sonegrafice v
DIAGHOSTICO pacieme, fue la que ss realizd Cuaiativa |Endoscople
Taécnica por I cual
se dara solucién a|Se anotaré el tratamienio |Wominal  |Médico v
TRATAMIENTO una Paieloalz sogin Historia Clinica Cualitativa |Quirargics
Hernieplastiz,
Cokeisteciomia,
Técnica  uliizaga|Se anotard el Géstrectemia
PROCEDMMIENTO |para sekizldn  de|procedimiento segln Apendicectomia
QUIRURGICOD paiolagie en Ciruyla!Hisioria Clinica Nominal |v Leparatomia
Efecic a8 una|se anciara 2
enfermedad de|comphcacidn segun _|Médicas y
COMPLICACION |base Historia Clinica Mominal  |Quirtrgicas
Accidente
Gerebrovascular,
Efermedades Se anotara el Hipertension
ANTECEDENTE. |padecidaz  por  el|zniecedente sequn Arterial,
MEDICOS pacieme Historie Clinica Neminal  |Diabetes, etc
SHuacion  Chniea Ciasliicacion  de
Previo a la la Asociacién
EVALUACIOH PRE intervencion Se anotard evaluacion Americana  de
OPERATCRIA Quirirgice Pre-Cperatoria Neominal  |Anesiesiologle
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PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO Mo 1

Edad y Sexo de pacientes mayores de 60 afios que recibieron fratamiento quinirgico,
m‘ en el Hosplial Reglonal de Cullapa periodo enero de 1991 & marzo de 1996.

I EDADES HOMBRES % MUJERES % TOTAL %
FRECUENCIA PARCIAL FRECUEN PARCIAL FRECUENCIAS TOTAL
50 & 70 75 32.60% 52 22.60% 27| 55.2%
71 a 80 65 28.34% 18 7.82% 83{ 36.1%
81 a 80 17 7.34% 3 1.30% 20 8.7%
21y mas 0 0.00% 0 0.00% 0 0.0%
TOTAL 68,287 31.72%

FUENTE: Mistorial clinico Departamento de Regisiro y Estadistica Hospital Regional
de Cuilapa, Santa Rosa.
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Método ullizado para hacer el diagnostico de pacientes mayores de 60 afios que reclt
fratamiento Quirdrgico en el Hospital Regional de Cuilaps, periodo enero de 1891 ame:

CUADRO No 2

' RETODOS FRECUENCIA % |
7 CLINICO 230 76.9%)
2 RADIOLOGICO 20 6.7%
3 ULTRASONOGRAFIA 20 6.7%
4 BIOPSIA 12 4.0%
5 ENDGSCOPICO 11 3.7%
6TAC. S 1.7%
7 CENTELLOGRARMA 1 0.3%
TOTAL 2] 1

FUENTE: Historial ciinicc Departamenio de Registro y Estadistica Hospital

Regicnal de Cullapa, Sants Rosa.

-

CUADRONo 3

Antecedente Quirorgice en relacién con el fratamiento quirdrgico de pacientes
- mayores de 60 afios del Hospital Reglonai de Cullapa durante el perfodo enero 1591
8 marzo de 1996.

No. ANTECEDENTE FRECUENCIA %
, QUIRURGICO
el 1431 622%
2INO 87| 37.8%
“TOTAL 250|

Fuente: Histerlal Clinico de Registro y Estedistice del Hospital Regional
de Cullape Santa Rosa.
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CUADRORNo 5

GUADRO No. 4 Procedimiento realizado al paciente mayor de 60 afios que recibio

Tipo de antecedente Quirdrgico del paciente mayor de 60 afios que recibié
tratamiento Quirdrgico, Hospltal Regional de Cullapa periodo de enero de

tratamiento quirdrgico en el Hospltal

1991 a marzo de 1896 No PROCEDIMIENTO FRECUENCIA %
' REALIZADD
1|Hemioplastla 125 54 3%
2|Colecistectomia 33 14.3%
FRE ;
ﬁﬂiﬁfﬂf cuENes * 3|Laperotomla Exploradera 20 8.7%
4|Gastrectomia 10 4.3%
5|Apendicectomia 6 2.6%
o,
; :mrnep;:.rtl:?a 32 :3;[; &|Hemomoldeciomia Externa 5 2.72%
3|Prostatectomia 9 10.3% 7 |Hidrocelectomia 5 3.9%
4|Apendicectomia 7 8.0% 8|Cistostomia 3 1.3%
: o,
5|Colecistectomia 5 5.7% 9 Colas!oml? g ‘1) .g ;
6|Laparotomia 4 4.6% 10{Nefrectomia ;
7|Hemorroldectomia 2 2.3% 11|Cleme de Colostomia 2 0.9%
8|Cataratas 5 0 304 12|Reseccidn de Lipoma 2 0.9%
% o,
8{Tema y Colocaci6n de Injertos 1 1.1% :z‘ 2::“:{:‘:?;"‘“’“50 f gi e::
10|Reduccion abierta de Clavicula 1 1.1% 5 Bllateral 1 0.4%
11|Amputacién Traumatica de M.S.D. 1 11% d" i oot o : s
12|Reseccion de Lipoma 1 1.1% b T: p 1 e
13|Reseccién de Quiste Lagrimai 1 1.1% quec i 1 -
14 |Orquidectomia 1 11% 18|Catsterismo Retrdgrado i
15|Herida Cortocontundente M.S.D 1 11% 18| Cistestomia Refroanterograda 1 0.4%
16|Mordedura de Serpiente 1 1 45 20|Colocecion de Injertos 1 0.4%
17|Herida por Arme de Fuego g 1"1% 21 {Extracclon Qx de Masa Vesical 1 0.4%
18{Cistostomia 1 1.1% 22/Biopsia 1 0.4%
19|Safenectomia 1 1.4% 23 |Gastrectomia Subtotal i 0.4%
20| Tiroidectomia 1 1 '1 % 24 |Fundi apiicatura de Nissen Carry 1 04%
l b,
21|Cesarea Segmentaria transperitoneal 1 1.1% 25|Tiroldectomle 1 0.4%
m—— T TOTAL TR 100.0% |

FUENTE : Historial Clinice Departamento de Registro y Estadistica Hospital

Regional de Cuilapa.

FUENTE : Historial Clinico Departemento de Registro y Estadistica

Hespital Regional de Cuilapa.
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CUADRO Mo 7

Diagnosiico de los pacientes mayores de 60 afios que reclbleron tratemiento
quirirgico en el Hospial Reglonal de Cullapa. Perfodo enero 1991 a marzo
de 1998.

CUADRO No 6

Tipo de complicaciones que presentd el paciente mayor de 60 afios que
recibio tralamiento quinirgico en el Hospilal Regional de Cuilapa durante

el periodo de enero 1891 a marzo de 1696

@

13

No DIAGNOSTICO FRECUENCIA %
o COMPLICACION FRECUENCIA % 1{Hemia 125 54.1%
2{Colecistitis Crénica Calculosa 21 9.1%
3|Adenocarcinoma Gaslrice 10 4 3%
; NO HUBO NOTAS DE EVOLUCION 120 52.2% ;f z:;céz;i: ig:g: i g'g:

NINGUNA 88 .

3|MEDICAS 11 32:: 6{Hidrocele Teslicular & 28%
4 |QUIRURGICAS 5 2’2% 7|Hemorroldes Externas 5 22%
5 |FALLECIDOS 5 2'2% & Abdomen Agudo 4 1.7%
6 |[EGRESO CONTRAINDICADO 1 0' 4% 9iHerda por Arma de Fuego en Abdomen 4 1.7%
; 40 {Herlds por Arma Blanca en Abdomen 3 1.3%
11 |Hemia Recldivanie 2 0.9%
Lt 230}  1000% 12 |Lipoma 2 0.9%
5L . 13 |Prolapso Rectal 2 0.8%
FUENTE : Hisigna! Cil_nrcu Depsariamento de Registro y Estadistica 14 Obslrzcclbn Ureteral 2 0.9%
Hospital Regional de Cuilapa Santa Resa. 15 {Hipertrofia Prostatica 2 0.9%
16 1Cancer de Vias Blliares 2 0.9%
17 10tros 25 10.8%
TOTAL 231 100.0%

FUENTE : Historial Clinico Departemento de Registro y Estadistica

Hospital Regional de Cuilapa.




Tipo de antecedente médico que presentaron los pacientes mayores de 60
afios que recibieron tratamiento quirirgico en el Hospital Regional de Cuilapa

CUADRO No 8

Periodo de enero 1991 a marzo de 1996.

Fﬁo ANTECEDENTE MEDICO FRECUENCIA %
1 |Accldente Cerebro Vascular 4 11.4%
2|Hipertension Arterial 3 8.6%
3|Infarto Agldo del Miocérdio 3 86%
4|Cardiopetie no Especifica 3 8.6%
5|Paludismo 3 B8.6%
6|Ulcera Gastrica 2 5.7%
7|Insuficiencia Cerdlaca Congestiva 2 5.7%
8|Diabetes Meliitus Tipo Il 2 5.7%
9|Escleroma 1 2.9%
10{Hiperirofia Prostética 1 2.9%
11|Enfermedad Péplica 1 29%
12{Asma Bronguial 1 2.9%
13|Diabetes Mellitus Tipo Il 1 2.9%
14|Blogueo Completo de Rama Derecha 1 2.9%
15|Bronconeumonlia 1 2.9%
16| Rinitis Alérgica 1 2.9%
17| Hemorragia Intestinal Superior 1 2.9%
18| Artritis Reumateidea 1 2.9%
19| Sindrome Diarreico Crénico 1 2.9%
20| Gastritis Cronica 1 2.9%
21| Coleclistitis Crénica 1 2.9%
TOTAL 35 100.09

FUENTE : Historial Clinicc Departamentc de Registro y Estadistica

Hospital Regionel de Cullapa.
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CUADRO Ne 8

Evaluacién preoperatoria de pacientes irmyores de 60 afios que recibieron
tratamiento quirdrgico en el Hospital Regional de Cuilapa periodo de enero

de 1891 a marzo de 1898

No EVALUACION FRECUENCIA %
PREOPERATORIA

1|st 208 90.4%

2|ne 22 8.6%

TOTAL 230 100.0%

FUENTE : Historial Clinico Departamento de Registro Y Estadistica
Hospital Regional de Cuilapa Sania Rosa.
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CUADRO No 10

Chsiﬁca‘ci.(m segun rielsgo operatorio, de los pacientes mayores de 80 afios
que recibieron tratamiento quirirgico en el Hospital Regicnal de Cuilapa
periodo enero 1981 a marzo de 1096

No | CLASIFICACION FRECUENCIA %%
SEGUN RIESGO

1|CONDICIONES OPTIMAS

2(ASA. | 12? sg.s;:
3IASA I 19 8.3%
4|CONDICIONES NO OPTIMAS 8 3.5%
5IASA NI 5 2.9%
BIASA IV 0 0.0%
7INO SE LES REALIZO EVALUACION 2 10.4%

TOTAL 230 0

FUENTE : Hish_:ria! Clinico  Departamento de Registro y Estadistica
Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se llevo a cabo en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa,
el estudio sobre Tratamiento Quirirgico y Complicaciones mas
frecuentes en pacientes Gerigtricos, para determinar la magnitud

del tratamiento quirirgico en ¢l anciano.

Se tomd como universo a todos aquellos pacientes mayores de
60 afios de edad que fueron ingresados a este oentro asistencial que

recibieron tratamiento quirirgico, apendicectomis, laparotomia (
abdomen agudo ) colecistectomia, hemioplastia. Se revisaron 230

historias clinicas de pacientes que consultaron al Hospital Regional
de Cuilepa durante el periodo de enero de 1991 a marzo de 1996.

De las 230 historias clinicas estudiadas el sexo mas afectado fue
el masoulino con 157 pacientes, €l cual tuvo como promedio de
edad entre la sexta y séptima década. Ya que la mujer busca
tratamiento mas temprano y no asi el hombre que por diversas
causas consultard més tarde.

En relacion a los métodos diagnostiocos, se considera que tento
el hospital como nuestros pacientes son de escasos recursos
econdmioos, y no contamos con métodos de spoyo como
(ultrasonido, tomografia axial computarizada, resonancia
magnética, etc.). Por lo que en la mayoria el diagnostico es
eminentemente clinico (230 casocs.).

De los antecedentes quirirgicos presentados las hernioplastias en
36 pacientes y la histerectomia 9 pacientes.

En relacién al tratamiente, las hemioplastias fueron las de

mayor frecuencia en 125 pacientes, laparotomia expicradora 20

pacientes, siendo casi similar a lo deserito en la lteratura v
estudins en el extranjero (12 ), v ademas confirma que estas

patclogias son de alto indice de frecuencia en la poblacion

estudiada.
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Respecto al diagndstico se compueba lo descrito en Ia bibliografia

por experiencia de otros estudios las patologias mas frecuentes en

ancianos son hemias en 125 pacientes, la colecistitis cronica
caloulosa es mas frecuente en el sexo femenino con 21 pacientes,
Un hallazgo de importancia del estudio fue la frecuencia con que

se presentd el adenocarcinoma gastrico en 10 pacientes.

Confirmandose con ésto lo descrito en la revision bibliografica y
requiriendo tratamiento quirirgico para su resolucion.

En los antecedentes médicos que se encontraron fue el accidente
cerebrovascular en 4 pacientes, e hipertension arterial, siendo de

suma importancia, y haciendo aun de més riesgo el tratamiento

quirargico en los ancianos.

De los pacientes quienes tuvieron notas de evaluacion
preoperatoria 208 de ellos la mayoria presentaron condiciones

optimas y de ellos 45 pacientes fueron olasificados segin la

Asociacién Americana de Anestesiologia (A.S.A.).

— m‘!

CONCLUSIONES

1.- El Tipo de tratamiento quirtrgico més freouente encontrado en
el periodo de estudio en pacientes geriatricos fue: Hernioplastias ,
Coleoistectomia y Laparotomia exploradora.

2.-Las complicaciones de tipo Médico fueron, Atelectacia,

Bronconeumonia, y las de tipo Quinirgico, Infecciones de herida
operatoris, siendo el sexo masculino el mas afectado y el grupo de
edad entre los 60 y 70 afios.

3.-Los antecedentes médicos de mayor importanecia son; la
presencia de Accidente Cerebro Vasoular , Hipertensién Arterial, e
Infarto Agudo del Miocardio, no siendo el origen de las
complicaciones presentadas.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar una buena preparacion Pre-operatoria a [og
paczcntes para asi dismmuir el porcentaje de oomphoammeg
de origen médico.

2. Crear un Departamento de Medicina Geriitrica, para
[e\‘al_uau(m medioa del anciano que proporcione plan

eduoammal aély su familia
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RESUMEN

'amcntcs que reoibmrm, tratamiento Qumn‘glco en el Hospital
Regional de Cuilapa dmante el periodo de Enero de 1,991 a Mm'zo

" ennﬁcar el tipo de intervencidn Quirirgica y complicacion en el
ipaciente geriétrico.

De los 230 casos estudiados el sexo masculino es el mss
iafectado con ( 60%), dentro de los grupos etareos mas afectados se
encuentran las edades de 60 a 70 afios con un poroentaje del (
95% ), seguido del grupo de edad de 70 a 80 afios con un (36 %).

Dentro de los procedimientos con mayor frecuencia se encontrd
la Hemnioplastia , con un (54%), la colecistectomia en un (14.3%),
Gastrectomia y Laparotomia con un (7.8% para cada una ),
Apendicectomia  (2.6%). Este estudio revela que las
complicaciones més frecuentes fueron las Médicas con un (4.8%),
¥ las Quirtrgicas en un (2.2%), Los antecedentes Médicos de
mayor importancia encontrados en este estudio fueron el Accidente
Cerebrovascular, Diabetes Mellitus Tipo 2 , Hipertensién Arterial
¢ Infarto Agudo del Mioocardio , y de los Quirtirgicos previos
relacionados y no relacionados con el tratamiento la Hernioplastia
§¢ encontrd como primera causa , seguida por las Histerectomia ,
el sexo femenino, Prostatectoma en el sexo masculino,
Apendmectomla en ambos. El Diagnostico de mayor frecuencia
leron Las Hemias, Colecistitis Cronica Calculosa
Adenocarcxnoma Gastrico, Colcust:t:s Aguda. de los estbdlos

Ultrasonograﬁa los de mayor unponancm la Biopsia y la
tndoscopia en un poreentaje minime.
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Segiin la clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesiologia ep ja

evaluacién preoperatoria fue una minima cantidad de pacientes g

quienes se les realizd, encontrando evolucién de A. S. A. I (10.2%), A .§
A.T1(9.2% ), A. S. A. III (2.4%). i

Los datos demostrados anteriormente mnos establecen gue buena

_cantidad de ancianos recibieron Tratamiento Quirirgico, en el Hospital
Regional de Cuilapa, presentande diferencia en relacién a estudios
realizados en el extranjero, tanto en la patologia comoen Ilas
complicaciones (12). ¥

Ademas el paciente geridtrico tiene una buena evolucién al recibir el
Tratamiento Quirdrgico, aiin con los deterioros fisiologicos y cambios
orgémnicos que conlleva la senectud.

BIBLIOGRAFIA ' |

1. Altamira Mercader Francesc, Aspectos Biopsicosociales de
envejecer,Gerantologia, Primera Edicién, Editorial Boixareu
Universitaria, Espafia L 992, paginas 6 a 15, total de paginas 200.

2. Bailey Hamilton, Colecistitis, Cirugia de Urgencia. Primera
Edicién, Interamericana México,,.990 paginas 448 a 515.

3. Hill George J, Cirugia Menor, Tercera Edicion, Editorial
Interamericana, México 1,990 pag 534

4. Harrison Jr, Medioma Geriatrica, Principios de Medicina
Interna, 13av Edicion, Editorial Interamericana Mc Graw Hill,
Espafia 1,994 pag, 35242 ( T,1 ) Total pag, 1,436.

5. Girén Mena Manuel A. Gerantologia, Liberacion de la Vejez
Edicion Primera, José Pineda Ibarra, Guatemala 1,992.

6. Girén Mena Manuel A. Conceptos Generales Sobre Vejez y
envejecimiento, Geriatria y Gerantologia Social, Primera Edicion,
Linaltex Ministerio de Educacion Guatemala, 1,987 pag, 11 218
Total Pag, 155.

7. Girén Mena Manuel A. Biologia y Envejecimiento, Geriatria y
Gerantologia Social, Primera Ediciéon Linaltex Ministerio de
Educacion Guatemala, 1,982, pag, 19 a 27, Total Pag, 155.

8. Girén Mena Manuel A. La Vejez a través de los Tiempos,
Geriatria y Gerantologia Social, Primera Edicién, Editorial
Linaltex Ministerio de Educacion Guatemalal 982, pag, 29 a 38,
Total Pag, 155. '

9. Girén Mena Manuel A, Patologia y envejecimiento, Geriatria y




Gerantologia Social, Primera Edicién Editorial L
i y itorial Linaltex Minigter:
de Educacién Guatemala 1,982, pag, 39 a 50, Total de Pag, lssteno

10. Girén Mena Manuel A. Envejecimi
g < jecimiento y Personalidad
LGinelalmtha y .Geran. folgsgxa Social, Primera Edicién, Editorial
Ministerio de Educacién Guatema
Total pag, 155. uatemala 1,982, pag, 51 a 65

11. Méndez Maldonado German. Fracturas

/ ; : Intertrocantéri
ldel Femur en Arfm.anos, Hos_pital Regional de Cuilapa, 1.93? c;as
995, Tesis ( Médico y Cirujano ) Ciencias Médicas, julio 1,996

12. Morales J. Alberto. Geriatri i :

‘ . a, Estudio retrogpemvo i i
¢n Paciente Geriatrico, Hospital Maracai » “TLER
1,991 pagina 2. iy oaibo Venezuela, ( Lilaos )

13. Sabiston Jr MLD. David C. Afecoién i
. ; Abdominal
i?.nS), Tratado de Patologia Quirtrgica, 14av Edicion, e
terameric: i 71
e ana Me Graw Hill, México 1,995 (t, 1)Total de paginas

é:. Pfabist?n Jr MD David D. Sistema Biliar ( cap, 34 ), Tratado |
- Gltzloglg Qum:ugca, 14av Edicion Editorial Int.eram:aricana
1 ;39 w Hill, México 1,995 (1, 1) pag, 166521181, Total de pag, ‘

]1?5. Sal::iston .Jr’ MD. David C. Hemias, ( cap, 37 ), Tratado de
G::tao]ogl-a Qunr'ufgma 14av Edicion, Editorial h}tcr’amen'cana Mo
w Hill, México 1,995 (1,2 ), pag 1,270, Total Pag1,239.

Illi. Sa_biston Jr M.D. David C. Intestino Delgado, Obstruccién
EdFSﬁtmal, ( Cgp, 3‘1 ), Tratado de Patologia Quirargica, 14av
1016n, Editorial Interamericana Mc Graw Hill, México 1,995 ( t, l

\

45

1), pag, 936, Total de pag, 1,239,

17. Sabiston Jr M.D. David C. Apendicitis, ( cap 31), Tratado de
patologia Quirirgica 14 av Edicién, Editorial Interamericana Mo

Graw Hill, Méxioo 1,995, (t,1 ) pagina 092, Total de pag, 1,239.

18. Showrtz . Apendicitis, Obstruccién Intestinal, Colecistitis,
Patologia Quirurgica, Editorial, La prensa Médica, México, 1,995
paginas, 1100 2 1219.

19. Torres Romero. Apendice Cecal (cap, 1), Tratado de Cirugia,
Primera Edicion, Editorial Interamericana Meéxioo D.F. 1,987 (t1),
pag 1,509 a 1,691, Total de pag, 1276.

0. Torres Romero. Allomen Agudo, (cap, 2 ) Tratado de
Cirugia, Primera Ed:cion, Editorial Interamericana, México D.F.
1,987, (t,1), pag, 1,659 a 1,682, Total de pag 1,276.

21. Torres Romero. Obstrucoion Intestinal, ( cap, 3 ), Tratado de
Cirugia, Primer Edicién, Editorial Interamerioana México, 1,978,
pag, 1,687 2 1,691. Total de pag,1,276.

99 Torres Romero. Vesicula y Vias Biliares ( oap, 4), Tratado de
Cirugia, Primera Edicion Editorial Interamericana México 1,987,
pag, 1,809 a 1,924, Total de pag, 1,276.

73 Zenilman Michel E. M.D. Roslyn Joel. Biologia Molecular del
Envejecimiento, ( vol,1 ), Clinicas Quirurgicas de Norte
América, Editorial Interamericana México, 1,994, pag, 1a25,

Total de pag, 664.

24, Zenilman Michel E. M.D. Roslyn Joel. Fisiologia Organica del
Envejecimiento ( vol,1), Clinicas Quirtrgicas de Norte
América Editorial Interamericana México 1,994, pag, 28 a 42 total

de pag, 664.

4€

—




BOLETA DE DATOS

1. Numero de Historia Clinica Edad Sexo
. Antecedentes Quirirgicos St

No.

Tipo

3. Meétodos Utilizados para hacer el
Diagnoéstico a) Clinico
b) Radiologico ‘
o) Ultrasonografico

4. Diagnéstico del paciente.

5. Qué procedimiento quirtrgico se \
le rea!izé al paciente a) Hemioplastia |

b) Apendicectomia

¢) Colecisiectomia

d) Laparatomia
Exploradora
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