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INTRODUCCION

Según estudios realizados en los Estados Unidos de Norte
América en las últimas decadas se ha incrementado el promedio
de vida, y la Previsión Demográfica nos advierte por estimaciones
que para el año dos mil el coeficiente de envejecimiento será
20.2%( 9,10).1

Para las Naciones Unidas indica que se alcanzarán cifi:as de 590
millones de ancianos a nivel mundial esto para el año dos mil y
que el 60% de esta población vivirá en paises en Desarrollo el 10%
de los anoianos neoesitará atención Médioa en un momento
determinado. Motivo por 10 que se decidió realizar este estudio
que reflejará la realidad estadística, del tratamiento Quirúrgico en
paoientes Geriatrioos, oonsideníndose el deterioro orgánico como
fisiológico en los ancianos que hacen de un tratamiento más
riesgoso.

Rea1izm1douna revisión bibliográfica sobre las teonas de
envejeoimiento, Tratamiento Quirurgico y Compiicaciones del
mismo, tratando con ésto de aportar un estudio que contribuya a
reflejar la realidad del tratamiento quirúrgico en una población
considerada de alto riesgo, y ademas como incentivo de futuras
generaciones y se realicen estudios más específicos \. profundos
efl cmb un::' O~ la~ ntmac.: de j~l CÚ'UgtH y poner detecwr eITores

humanamente corregibles y producir una tr<!Ilslonnación en la
cirugía moderna en beneficio y evolución satisfactoria del
paciente geriátrico. Siendo el tipo de tratamiento quirúgico más
&ecuente en Jos pacientes geriátricos Hernioplastia,
Colecistectomia, y Laparotomia exploradora.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Por el incremento del promedio de vida en las ú1timas décadas y
según la previsión demográfica nos advierte por estimaciones
ajustadas que en el año dos mil el coeficiente de envejecimiento
será 20.2%, habiendo sido para 1,980, 16.6%

Y en algunoscontinentes el coeficiente alcanzara cuotas muy significantes.

Para Naciones Unidas se alcanzarán, cifi:as 590 milJones a nivel
mundial de ancianos para el año dos mil, y que el 60% de la
poblaoión vivirá en paises en desarrollo. Según estudios del Dr.
Gorzan necesitarán asistencia Médica en un momento dado el
10% de los anoianos y afeooiones que más se asooian con
necesidad de tratamiento Quirurgico en la población geriátrica
son según estudios en el e>"1:erior. Obstrucción Intestinal en un
34 %, Hernias 23%, además de otras afecciones como oonfusión
aguda, depresión, incontinencia urina..-ia, sincope, caidas, de la
misma forma algunas de ellas necesitan intervención quinlrgica.
Tomando en cuenta que el paciente anciano tiene algunas
desventajas que pueden influir en su evolución satisfactoria y
asociándose algunas veces a complicaciones, como infecciones de
herida operatoria, infecciones pulmonares y del tracto urinario (
] 1,12).

Por lo que este estudio pretende valorar el tipo de tratamiento
quitúrgico que recibió e] paciente anoiano y sus complioaciones
tomando en CUenta difITentes factores como estado genera],
procedimiento efectuado, tratando de determinar qué factores
pueden cambiar la evolución posquitúrgica del paciente. Para lo
cual se realizó un estudio descriptivo del 1 de enero de 1,991 al 31
de marzo 1,996. Que consistió en la revisión de historias clinicas
de pacientes mayores de 60 años que recibieron tn¡tarni"nIo
quitúrgico, en el Hospital Regional de Cuilapa en el Departamento
de Cirugía, y con ésto dar punto de partida a nuevos estudios y
análisis de] tratamiento quirúrgico geriátrico.
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JUSTIFICACION

.tal' . como la lectura deDurante la experiencia hospl .
ana asl

ha incremento en.
se ha detenninado que y un .literatura

~~j~ d la población y con ello la problemátlca.ael promedio e VI
d l

e.
'ano Para la soluoión de la patolograa&ontar por parte e OlTUj . ' . .

uirúrgioa en la población genámca.q
.

haAotualmente de los estudios realizados. c:n
~o:~i~e endetenninado que de los procesos ~~ . al el (23%). 1( 340/. ), fueron por obStrocCloo mtestm , y

do
anoranos e o . rtan ia que ha estahernias 10 que demuestra la 1mP~. 7

blacióni:mdo la resolución de la patologia qutrurglca en la po
geriátrica ( 11.12 ).

1izad' estudio que demuestreRecientemen~ no se I:a:e~
y ~=aciones al que han sidoel tipo de trtamten~ qunu.'"gl~~~

en el Hospital Regional desometidos los paolentes. g~¡a yOS
t obtener dicha casuistica deCuilapa. Por 10que sena mtere~ane

Además que este estudiobl " mayores de fI) anos, .
d

esta po aOloo
od tru turar un estudio sostero o. arap eres csirva como pruner pas.~p

cretos de la localidad.del problema en cuestlon con casos con
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OBJETIVOS

GENERALES

1. Identificar el tipo de intervención" .
,

fr
qu1rUTg:¡cay complicación

mas ecuente en el paciente geriátrico.

ESPECIFICOS

1. Detenninar el tipo de procedimiento quirúr<>ico del .
Q" pacIente.

2 Identificar cuáles son las complicaciones
estos pacientes.

más frecuentes en

3. Detelminar los antecedentes médioos del paciente.
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ad y sexo es factor importante a tomar para]a
e pacIente.
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REVISION BIDLlOGRAFICA

Geriatria término oompuesto por dos raíces griegas que quiere
decir Geros, anciano y iatrikos tratamiento. Desde el punto de
vista fisiológico, el envejecimiento puede describirse corno una
oonstriooión de la reserva horneostatioa de todos los sistemas
orgánicos. Esta declinación, la que amenudo se conoce como
horneoestenosis, es manifiesta en la tercera década de la vida y es
gradual y progresiva, aunque la velocidad y extensión de la
declinación vm"Ían. La declinación de cada sistema orgánico
pareoe 00UIrir de forma independiente a los cambios de otros
sistemas orgánicos, está influido por la dieta, el ambiente y los
hábitos personales,asi oomo por faotores genétioos.

De estos hechos se derivan varios principios importantes. 1., los
individuos se diferenoian aun más cuando envejeoen
contradiciendo cualquier estereotipo sobre envejecin1iento, 2. Una
declinaoión brusca en cualquier sistema o funoión sc debe siempre
a enfermedad y no al envejecimiento normal, 3. El envejecimiento
nonnal puede atenuarse modificando factores de riesgo por ejmplo.
aumento de la presión arteria], el tabaco, la vida sedentaria, 4. La
vida saludable no es una contraindicación. De hecho, en ausencia
de enfennedad, la declinación de la reserva homeostática no
producea sintomas e impone pocas restricciones sobre las actividad
de la vida diaria sin importar la edad. Lo ¡:.,terior nos hace
comprender el porqué del aumento de la esperanza de vida. La
media de la eSpel""dIlzade vida es Mora de 17 años a los 65 años, de
11 años a l"s 75 años, de 6 a los 85 años, de 4 años a los 90, y de 2
años a los 100. Además la mayor parte de estos años tienen
limitada cualquier actividad necesaria para su vida diaria, y sólo el
35% de las personas de 85 años tienen limitada cualquier actividad
necesaria para su vida diaria, y sólo el 20% residen en residencias
geriátricas. Corno individuos de edad avanzada es más probable
que sufum enfermedad, incapacidad y efectos adversos de
fá¡macos, todo 10 cual combinado con la reducción de la reserva

~
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fisiológica, les hace más vulnerable a los desafios ambientales
,patológioos y farmaoológioos.

1. El inioio de una nueva enfennedad en el anciano (
habitualmente definido como mayor de 75 a 80 años),
generalmente afecta a un sistema orgánico vulnerable por cambios
fisi~lógioos o patológioos previos. De esa fonna signifioativa, y
debIdo a que el eslabón más débil es a menudo el oerebro la vi~
w¿naria ?a~a, o los sistemas cardiovasoular o esquelético, un
numero hmttado de síntomas predominando, la confusión aguda,
depresión incontinencias urinarias caídas y sinoope sin importar la
enfermedad subyaoente.

2. Debido al deterioro de la reserva fisiológioa, los ancianos a
menudo se presentan en un estadio más temprano de enfermedad
Por Ejen:Plo. la insufioiencia oardiaoa puede precipitarse por un
hiperttr()IdlSmo leve, una dífunción cognitiva leve, por una
enfennedad de Alzheimer leve, una retención, por 1maumento leve
de la próstata, y un coma hiperosmolar no oetogéno por una
mtolenmcta a la glucosa. Un corolario es que los efectos
adversosde los fátmacos se pueden producir con dosis v fánnacos
que es imposible que prodúsoan tales efectos enpe~nas más
Jovenes.

3. Dado que muchos mecanismos homeostáticos pueden estar

comprometidos simultáneamente, existen habituajme~te múltiples
anomalías susceptibles de tratamiento, y pequeñas mejoras en ~ada
una de ellas puden dar lugar a lla..rnativos beneficio~ globales de
1'onna si~ilar, la incontinencia urIn2ria pueden e~peorar por
UTIpactaclOn feca~ tratamientos y exceso de diuresis.

4. 1;fuchos hallazgos son norm.qles en paci<,ntes jovenes, son
relattvamente frecuentes en los anoianos, la bacteriuria las
contraociones ventriculares prematuras, una baja minera] Óse;, una
menor tolerancIa a la glucosa y contracciones vesicales no
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i11hibidas. Sin embargo, pueden no ser responsables de illl s~toma
en partioular sino coinoidentes,. y .dar lugar a un dtagnosÜco
erróneo y a un tratamieanto mal dmgldo.

I
I

I

I

5. Debido a que es más probable que el paciente anoianc sufb las
coru;eouencias adversas de la enfermedad, el tralam1ento~e IDcluso
la prevenoión pueden ser iguales o más efioaz por EJ~plo. el
tratamiento de la hipertensión, y la vacuna contra la gnpe. y la

eumonia neumooóooioa, son más efioaoes, en los pacIentes
::ncianos. Además la prevenoión en el anciano, debe verse en illl
contexto más amplio .por ejemplo ~

útil
~ los esfu;:rzos

.P7
aumentar la densidad ósea pueden ser ID es en e p~.I~ e
mayor, las fracturas pueden evitarse aún mejorando el equihbno,
fortaleciendo las piernas, tratando las enferme?ades ooad~vantes,
corrigiendo los déficits nutricionales, elUTIIDando fármacos
adversos, y reduciendo riesgos ambicntales. ( 4,5,6,7,8,9,10,24 ).

La previsión demográfica nos advierte según ~stimaci~nes
ajustadas, que en el año dos mil el coeficiente demo~fioo s~ de
( 20%). Según las Naciones Urndas ~ el ano do~, mll se

alcanzarán cifras de 590 millones. Se preve que el 6010 de la
población .
a..t'Jcianavivirá en países en desarrollo, asi como el mcremento de
vida de los ancianos v las mejoras de salubridad en gene~aI,
favorecerán en un futW=ola importancia cuantitativa del colectIvo
de las personas de edad. .,

Sociológicamente a la vejez se le denomma teroera e.a~d,
resultado de su aplicación. Que la segunda e'~ad se~a, de~llllda
como etapa aduJta, y ]a primera la que aDarcam: desee el
nacimiento hasta el [mal de la adolescencia.

Sociológicamente habl31Jdo, la vejez empezaría con un periodo
denomi.:1ado de deterioro, el cual lo sitúa en la cultura occIdental
de los 65 a los 70 años, posteriormente fase intermedia comprende

7

....



I
1}

I8

J

JI,.-

70 a 75 años y por último situado en la denominada cuarta edad 75
años. Esre separación del promedio de esperanza de vida, aparte
del efeoto psicológico que lleva para el sujeto nos introducen en el
progresivo núoleo hipofuncional y decapacitante de la vejez,
favoreciendo la posibilidad de ingreso en algunas instituciones
sanitarias de asistencia gerentológioa,con la implicación de pérdida
de la autonomía e independenoia personal.

Vejez desde el punto de Visre Biológico. Senectud período que
comienza a los 60 años, l) Tiempo fisico o tiempo virel o tempo.
Este oorresponde a nuestras oélulas, tejidos y t2.mbién a nuestra
psiquis, por que los integrantes de la especie humana tienen
oonoienoia de su pasado, presente y futuro. En consecuncia el
hombre es poseedor de un tiempo fisioJógico, que lo tiene todo ser
vivo y tiempo psioológioo singular y exolusivo de la especie
humana.

2) Tiempo et2.reo al margen de tal ~TIjetividadde nuestro tiempo
éste se divide en tres partes

a) La edad formativa en que se desarrol1a nuestro cuerpo,
nuestra mente, constituida por niñez y juventud

b) La edad madura o adu1tez en que debemos est2.rcapacitados
para establecer una familia, tntbajar, y realizar nuestras
posibilidades individuales de múltiples maneras en la sociedad Que
nos ha tocado vivir.

.

c) Vejez: largo tiempo en que poco a poco declinan nuestras
fuerzas, hasta que nos retiramos de la vida por agot2.mienio. Esta~
tres etapas determinan los estatus o roles congénitos ¡¡amadas
edades biológicas,

Para el estudio del envejecimiento hay que empezar por defInir
]a terminología del envejecimiento o senescencia,

.~
- - -- - - -

definir a los procesosEnvejecimiento sU
dura
e!e o. se

qu'::e PC::cteriza por deterioro que
b entes a la ma Clon dSU secu

In abil ' dad, es más Preciso hablar e
1m

,

en mayor vu er Icu ma.. , . .ento alude a diversos procesossenesoenola dado q~ enveJeolffil

relacionados con el tIempo.

. te mprender son el por qué estudiarDos ~~e~s ¡mportandas a ~ en 1 952, es un problema deel enveJec¡mlen~o ,( .
me war.

'1 esuroso incremento de
importanoia soolOlogIoa sobresal:;

fJnidos u otras partes del
la proporción d~ edad ma

to
yor en

esponcli:me de la necesidad dedo Y el mcremen corr da (mun .' Me' dl' cos lo mismo que de asistenoia prolonga .servICIOS ,
5,9,23,24 ).

I

I

I

I

ARACTERISTICAS. Aunque el envejeoimiento ha intrigado a

~s cientificos durdI1tela historia n? sabi~~dose ~ co~so:~~
naturaleza de los mecanismos que partIcIpan, solo ~e.' . p

detectar un grupo de características común del enveJecmuento de
los mamiferos.

rttal' dad con la edad después de la maduración,1. Mayormo I '. "d
2 Cambios de la composición bioquirmc~ de los teJ! ~s.

d
.

3. Amplio espectro de cambios [¡slológIcos ae etenoro

Progresivo, es
D '

,
" de la Capacidad para present2.r reaCOJan.

4 lsmmUC10n

adaptativas ante los cambios ambientales..
, Mavor vulnerabilidad a muchas enfermeaOO~s". ,

b '
. fundarn<:ntaneslas caraclcnshcas son:6. Las prue as que

1"'00 la edad después de la maduracjóI'~ la1. Mayor marta le! con, . 1 fermedadesrt I:dad de diversos ongenes, mcluso as en , ,mo a. . ial con la edad. como la descanblOaumentan de forma exponenc '
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Gempetz en el siglo pasado ( 24). La llamada curva de
Gempetz es transformada de una curva olasica de supervivenoia.
Dos cosas claves de información derivan de está curva, Son a)
El lapso promedio (o mediana ), de vida llamada corno
esperanza de vida,que se encuentra representado por la edad
hasta la cual sobrevive el 50%de una población determinada, y
el potencial rnaxirno de vida ( MLSD ), que representa el
número o miembros de la población que más vivieron.

EJ promedio de vids de 101>scrc¡.,; hl¡¡YÚ1nU~~~~ lw i1:"",i..;nlcntado

de manera inpresionante con el paso del tiempo, y aun asi, el
potencial máximo de vida se ha oonservado aproximadamente
oonstante entre 90 y 100 años, esto corno resultado de eliminación
de las causas de muerte tempranas, asistencia Médioa
especializada, y a las medidas tornadas por salud pública
permitiendo que sean más las personas que lleguen al potencial
máximo de vida.

2 Cambios en la composición química de los tejidos. Se han
descritos varios marcadores moleculares del envejecimiento en
diferentes organismos. Dentro de los que ha marcado la hi~toria
se encuentran,inoremento de la lipofucoina o pigmento de la
edad, y aumento de !os enlaoes oruzados en la molécula de
matriz eALracelular, como ]a colágena. Entre otros se
encuentran tasa de transcripoión genes especificos, tr'dS!omos en
la síntesis de la tasa de proteínas

3 Ampho espectro de cambios fisiológicos de deterioro
progresivo. Entre ellos la disminución de la filtración
glomerular, freouencia oardiaca máxima, oapaoidad vital y otras
mediciones del rendimiemto fisiológico, las cuales disminuyen
de forma lineal desde los 30 años de edad.

4. Disminución de la capacidad de presentar reaCCIOnes
adaptativas. .A.ntecambios ambientales en la senesoenoia

]O

-t -- ------
, .

de la capacidad a cambios ambientales como elhay p~rdlda
o la érdida de dioha oapacidad ~e :"serva da poreJerclOIOy

a~otarnfento de la~ reacoiones maxunas, lo queresul~os en,
' '00 de la capacidad para conservar laocasiona d1BttUrlUCI

homeostasÍB,

il'dad a muohas enfermedades. La mortalidads. Mayor vulnerab 1
dade inorementa oon el envejeoimiento,de muc~ enferme

s:: e arecen ocurrir en las células yLos cambios fundarnentaledadqu
eX ser fuotores subyaoentes atejidos al aumentar la pu en

ésta, inoluso en
'bil 'dad a las enfermedades conla suoeptl 1

ausenoia de estas enfermedades.

I

I
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TEORIAS

Estas .son diversas para tratarse individualmente pero para el
punt~ de VISta.?p.eratlvo, se dividen en dos oategorías generales.
Teona Probabilistloas y Teoría Genétioa del DesatTOllo.

Teoría Probabilistioa. Las teorías de está olase llamadas tambO
estooástioas, proponen que el envejeoimien~o se debe a I~
aoumulaoión de lesi~es diseminadas de móleculas vitales, que
aoab~ de llegar a nIvel que produoe la disminuoión fIsiolá<>ioa
propIa de este fenómeno. o-

L~ teoria de reparaoión del aoido desoxiribonuoleioo se
:elaclona con la mutaoión sornátioa Hart y Stolow ( 4.23 )
info~ que .la .oapa~idad de reparar la lesión del 'aoido
deso~bonu~lelOo mduolda por radiaoión ultravioleta en el cultivo
de oeluJ:s ~en~adas de espeoies oon diversas esperanzas de vida se
oorrelaolono dIreotamente con el potenoial máximo de vida Otra
teoría probabilistioa importante es la teoría del error v oatás~fe (

~:f~esta por ?rge~ ). Oourr~ error~s aleataríos, en'la síntesis de
p emas que smtetlzan aOldoaesoxmbonuo]eioo u otras moléculas
( modelo ), los errores que se producen en las proteínas . rd
a oausa del reoambio natural que quedan sustl'tu ' das

. se
l
Ple. en

l' '
. I SImpemente

por mo eoulas de =or, estas moléculas con error que participan en
los meoamsm~s de sintesis, meten error en las moléculas que
producen, . dándose un efeoto multipll' cador d. . e errores
ongmandonse la catastrofe de errores Que

"
e t 't'.

. o COI1S I uye en
mcompatlble con la función n01TI1aJy con la vida. .

Teoría del enlaoe Cruzado. En base a la acumulaoión de proteínas
al,tcradas, de manera postnIducoiona~ lo que modifIca la función
oelular norma~ ( 23,24 ).

-{
,

I

::2

Las proteínas trastornadas, que se producen en las células y
tejidos senescentes no se debe a la dismínucióD de la fIdelidad, de
1; síntesis de proteínas, síno tambíen a modifIcaciones
postraduocionales a partir de procesos como oxidación.

Otra oausa potenoial de enlaoe cruzado ( radioales libres)
constituye la base de una teoría que tiene elementos de las olases
tanto probabilístioa como genétioa del desarrollo, llamada teoría de
los radicales libres del envejecimiento, consagrada por Hartman (
et al
), esta teoría propone que la mayoria de los c~bjos de la
senesoenoia se debe a la lesión moléoular produolda por los
radioales libres. En el metabolismo aerobio normal ocurre
múltiples transferenoias de un solo electrón que genera radioales
libres derivados del oxígeno, el radioal que se libera por el
metabolismo aerobio es el radjoal super6xído.

Se generan meoanismos de defensa tanto enzirnáticos de las
oélulas anaerobias, que metabolizan las especies de oxigeno
reaotivo, para ayudar a dismínuir los efectos potencialmente
dañinos. Varias enzirnas metabolizan el radioal superáxido (
desmutasa del superáxido ) que oataliza la reacoión. Los Jipidos de
cadena larga son especialmente suceptible a está lesión de los
radioales libres y puede ser la oausa de la acumulaoión de
lipofuccina o pigmento de la edad, en las células que envejecen y
pueden formarse hidroperóxidos de lipidos que se desoomponen en
productos como etano, y pentano.

Se observó que la produoción de radioalcs libres en diversos
órganos de un grupo de mamíferos era inversamentc proporcional
al potencia] máximo de vida.

1:'
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TEORIAS GENETICAS DEL DESARROT,I,O

I.as te0r l'~'C' (''''''1i¡' t i'''''H:
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u'"envejecimiento como parte. un proceso continuo programado "y
controlado de manera genetIca, del desarrollo y maduración. ~
contrando apoyo en la observación de que la vida es mUY
específica de especies, Ejemplo. Los seres humanos viven 9O'a
100 años, y los ratones sólo tres años.

Otras teorías que dan apoyo se consideran a las neuroendocrinas
del envejeclImento. Las teorías conside ran a las d '

, .
. ISrmnuclones

funcIOnales de las neuronas y de sus hormonas acompañantes
oom.o aspecto oentral del prooeso de senesoenoia. Esta teoria
sostIene que el eje formado por hipotálamo hipófisis y
sup~enales es regulador maestro del envejeoimiento del
orgarnsmo.

Entre las otras teorias se encue ntran, la de la utag . ., . m eneslsmperfecta, mmunología del envejecimiento pero ambas teorías
tIenen sus critIcas y el envejecimiento célular.

De
.
los estudios realizados para poder determinar el

envejecimiento, no es nueva la sug erenc I' a de que l b
.

. , os oam lOS se
reflejan en VIVOen 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 senescenoia in
VltrO, probablemente, la presencia de relojes intracelulares, que
pueden operar en ausencia de otros relojes de orden superior, como
los

d
de! slstem~ neuroendócrino y se pueden estudiar en

con !Clones ambientales controladas.

. ~ue. :-Veisman, en el siglo XIX, el primero en poner de relieve la
dlstmcl~ entre las céh.11assomáticas, que envejecen, y las células
germmaJ~s, que. son mmortales en esencia para pasar de una
generaclOn a la siguiente Weisman

Post ulo' que I '"
, e enveJecimiento

-

-,
r

l'

-~- . -- -

ra el precio que pagaban las células somiüicas por su
~iferenoiación. De los estudios realizados se ha demostrado que la

érdida de oapacidad proliferativa de las células, humanas en
~ultivoS es intrinsíca de la cálula, y no depende de las oondici~es
ambierItales o de cultivo además el número de veces que se divide

una célula es de mayor importancia para determinar la esperanza
de vida proliferativa, que el tiempo de calendario que pasan las
oélulas en el oultivo.

Considerando que el envejeoimiento es un fenómeno biológico
extremadamente complejo de importancia inmensa,hasta la
aotualidad, los oonooimientos sobre los meoanismos moleculares
fundamentales que partioipan, son defioientes e incompletos. A
pesar de múltiples observaciones y de diversas teorías no se ha
podido postular hipótesis oomprobada o unifioada. Es :azona~le
concluir que el envejecimiento es un proceso multifactorial,
constituido por componentes tanto genéticos como ambientales.

Cada sistema fisiológico dentro de un organismo, cada tejido
dentro de un sistema y cada tipo de células dentro de un tejido,
parecen tener su propia trayectoria de envejecimiento por tanto,
este, proceso debe estudiarse como parte de un todo, y se
comprende como la suma de todas estas partes existen relojes
célulares, que operan en ausencia de relojes de ór.:rensuperior. Sin
embargo, resulta evidente que en vivo se encuentren colocados
relojes de órden superior, pero no se ha podido dilucidar sus
relaciones con los relojes célulares.

!

Todos los carnbios del enveiecimie;¡to tienen una base célular. y
quizá este proceso se estudí¿ de manera básica a nivel célular en
condioiones ambientales dofmidas y los cambios de!
enveiecimiento a nivel célular deben considerarse como
com~onente de una red jerárquica, dinámica y de interacción cuya
integidad funcional se deteriora progresivamente con el paso del

L
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tiempo. .En la actualidad los poderosos instrumentos creados para
el estucho de la blologia moleoular Y poder tud ' I.., '

es lar e
enveJeclInlento Ycrear la hipótesis principal del mismo y aumentar
el

.
acervo sobre el conocimiento de este proceso y así poder

oncntar los eSfuerz,osfuturos de investigación. Este trabajo ofrece
fundamentos clentificos para mejorar la calidad de vicb de las
personas que sufren las deficiencias de la vida. (7,8,9,23,24 ).

AFECCION ABDOMINAL AGUDA.

Se .refiere a un ataque .agudo de dolor abdominal que puede
ocumr de manera repentma o gradual en tm periodo de varias
?oras. .

Alg¡mos necesitan intervención quirúrgica urgente o
mrned18ta, en. tanto que otros mejoran con resolución del dolor.
Para .el~ento adecuado de estos pacientes es esencial conocer
la ctlOl?gta del dolor abdominal y su evolución. Dentro de la
patologta que afecta a la población en espeoial al sexo femenino
mayor de 60 aflos es la coleoistitis aguda.

COLECISTITIS AGUDA. En su mayoría el cuadro se
caracteriza por tm dolor sordo constante en cuadrante superio
derecho, los pacientes tienen antecedentes de ingesta de al1In' to

r

ad""
en s,

ernas es comtm quc haya vomltos, con mejora temporaJ de la
gravedad del dolor después de la ernesis, que es de cantidad

:Od~ada y,d.ecol?r verde. El dolor remite por horas por lo que se
onsldera cohco biliar, pero puede evolucionar a colecistitis aguda

con dolor grave con.~tante en cuadrante superior derecho que se

~dla al hombro y escápula ipsilateraJ. La temperatura varia de

h
7 a 39 grados no es común fiebre alta, y esoalofríos a menos que

~ya colanglt!s, no se observa etapa inicial de la enfermedad si no
1- a 14 horas postenores.

ló

- -

2 COLEDOCOLITIASIS. Los cnlculos "" e"""<:'11'-"" e"
<,

"
l(

porclcnlo que tienen coleclStl1Js,esto aumenta en un 25% de los
pacientes mayores de 60 años, en la mayoria de casos, los
calculos emigran de la vesicula por lo que son mayores en
tamaño que el conducto cístico algunos sugieren que crecen en
las vias biliares. En su mayoria son calculos formados de
colestero], bilirubinato de calcio, que coexisten con la
obstrucción de vias biliares.

Manifestaciones Cliníoas y Diagnostioo. Los oalculos en el
coledooo pueden ser asintornátioos o producir colico biliar,
obstrucoión de vias biliares, colangitis, panoreatitis. El dolor
puede ser leve o intenso, siendo indiferenoiable del que origina de
la vesícula, La ictericia puede que sea intermitente o progresiva
cuando se inpacta un oaloulo en conducto dista! , esoalomos y
fiebre suelen ser una molestia abdominal ligera y un aumento
ligero de la bilimbina sérica.

El recuento de leucocitos suele estar aumentado cuando existe
colangitis, pero es normal en ausencia de infección, es
caracteristico el aumento de bilirubina sérica ti fosfatasa alcalina,
el aumento de bilirubina sérica es de 9 mg por l00rnl.

Dentro de los estudios de importancia para diagnostico tenemos
el ultrasonido de vias biliares, para descubrir calculos o dilataoión
de vias biliares pero el metodo más indicado es
colangiopancreatografia retrograda endoscópica en pacientes con
obstrucción, entre otras alternativas esta la colangiografia trans
hepática percutanea. Puede esperarse que los paoientes que tienen
aumento transitorio de bilimbina y arnilasa y colelitiasis tengan
ooledocolitiasis.

Entre los hallasgos al examen fisico podemos, encontrar
distensión abdominal leve, moderada, con tma asimetría que puede
observarse durante la inspiraoión profunda en el cuadrante superior '1
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derecho, los ruidos intestinales son hipoactivos, a la auscultación
puede palparse. ~a masa en borde oostal dereoho, asi oomo ha '
una h~persensIbiJ¡dad en caja toraoioa costal derecha a ~
percuclon.

Diagnostico. Datos de laboratorio indican con fTe .
leuoooitosis ( 10,000 a 13,000 ), pero la cuenta looo:=:
permanece n°:maI en la .coleoistitis aguda, en pacientes mayores de
70 ~os con.diabetes y sm ella, y en enfermos que estén recibiendo
O~loosterol~s, en esta patología es posible que este aumentada la
bilirubma sérica 2 a 2.5 miligramos sobre 100 m1 .

oo.
d . , SI exc Iera sepue e considerar la presenoia de oálculos en el colOOoco.

. U~ .radio~fia de abdomen simple, puede ayudar al
d¡agn?Sbco. SI las calcificaciones se observan en cuadrante
supcz:or dereoho sugíeren calculos biliares si los datos son
negatIVosdebe recUlTÍral ultrasonido (13,16).

3 APENDICITIS EN ANCIANOS .. Por mejora en la longevidad
en personas de edad avanzada, la incidencia de d' tis
encuentra en aum to 1 . . . apen ICI , se

.
d'

en , a apendlcltlS aguda en ancianos produce

~~oms:o~e~: ~O~lidad muoho mayor que en adultos jovenes,

cuidado MOO'
etras? oon que el paolente senesoente so]ioita

. . Ice: y asl tamblen con el retraso que el cirujano
extup~ el apendlce,el motivo real del aumento de mortalidad en
el anCIanOes e] retraso en el tratamiento ( ]

5,18 ).

]
Los sintomas olasioos de dolor anorexia

) ' naus-as eXIS' tenen a ma y oría d '. -
cuadran'

,e anolanos, siendo menos notables el dolor en
te infenor derecho es el sintoma más frecuente

menudo es 1
'

, . pero aeve y oausa al IDIOIOpoca inauietud
T a local '

. ,
OOll1T d . . '.L lzaOIon
,aoiee

espues que, en el paoi~te joven. El examen fisico en

~er ~s anCIanOSd~ere, La hipersensibilidad cuadrante inferior
ec o, la dlStensJOnabdominal es notable

en
,

t "aun. do . . paolen e anolano.ouan no ha habido perforaolón, son fi-eouentes los signos y

18

sintomas de obstruooión meoanica del intestino delgado, Se
observan temperaturas sub normales, en espeoial al haber
peritonitis de etiología generalizada o aboesos, pueden presentar
masa en cuadrante inferior derecho o peritonitis de etiología
desoonooida que niegan todo antecedente de síntomas relaoionados
oon cuadro de apendioitis.

En más del 300/0 de los pacientes anoianos el apendioe está
perforada al momento de la operaoión, se dioe que el trastorno de]
riego sanguineo y debilidad estructural son oausa de perforación
temprana en paoientes anoianos, pero el retraso en intervenido es
]0 que ouenta en la perforación. La literatura refiere que mueren

más paoientes por diagoostioo dudoso, que los que mueren por
diagoostioo equivooo y extirpación quirúrgioa de un paoiente
normal. Entre los pacientes ancianos con apendicitis debe busca,1"Se
cancer de colon derecho por su asooiación con esta patología.

Otra potología que tiene importancia en el abdomen agudo en
ancianos es la apendicitis aguda, que se OOI1Btituyecuadro un pooo
difioil de diagnosticar en pacientes mayores de 70 años, aunque la
anarmesis y el examen físico lo puede sugerir, el diagnostioo
concreto es dificil de establecer, Los sintomas se relacionan con la
posición anatomica de apendice y varían según la edad y
anfermedades coexistentes del paciente.

Los signos y síntomas caracteristicos del cuadro clinioo son los
siguientes, dolor abdominal, de ini'Jio en epigastrio, migra
gradualmente a la periferia unbilical situandose de último en
cuadrante inferior derecho, es oomún que halla anorexia, Dausea, y
vómitos, el dolor se localiza en cuadrante inferior dereoho despues
de 6 a 8 horas de su inioio con hipersensibilidad a la palpación y al
rebote. el cuadro puedc evoluoitmar a pcritonitis lo08Jiz"d8 n[,\'
d('-fén~8 [1 la palpaclon, hay hiperestes13 clltanea locai y con
JTeeueneia hay rigidez, aU!1que un abdomen flacido no excluye
apendicitis aguda. Es de importanoia recordar que ia apendicitis
aguda retrocecal puede causar "ojo hipersensibili abdominal leve. ,1
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Datos de laboratorio. Suelen no ser diagnostico v a menud
I ed -" o

son n?;ma es pu e haber leucocitosis, que depende del tiempo de
duraclOn de~~?ceso, y en pacientes con cuadro mayor de 24 horas
e hipersenslbihdad abdominal intenso, que en quienes tendran
dolor por 6 horas. Datos radiologioos, localización de ~ I'to.

d
. leca I ,

SIen o exoepclOnal, el colon suele estar dilatado ,. lleno d l. .do
I l " ]

J e IquI ,
a esco 10SlS umbar con espasmo del psoas y convexidad de la

curvatura a la derecha

4. OBSTRU:<??N AGUDA DEL INTESTINO GRUESO. Este
problema mlOIadespues de los 40 años su inioio es gradual v
pr~s~nta con es~imiento y distensión anbdominal, el dol~ :~
~1ffiO o,no eXISteal menos que OCUITaperitonitis. Las oausas
mas ,oomunes de obstrucoión del intestino grueso, incluyen a]
caro~o~a de colol\ diverticulitis aguda, y vólvulos, el
estrenuruento progresIvo durante varios meses, con o sin heoes
del~das y rasgos de sangre se observan con frecuencia en el
caromoma obstruotor del sigmoides o de colon retrosigmoides

n~ sU~,le~ab:
nauseas y vómitos hasta una fuse avanzada de I~

a eCClOn, a ecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura son
normal.~s el abdomen se ve distendido y con timpanismo a la
percuclon,

Los datos. de laboratorio revelan hematocrito y recuento
leuoocltano normales o casi normales la rad

.
fi '

bd . '
lOgra la ae

a omen el pacIente en posioión supina o de Pie Pueden .
I d' t' I

sugerIr
e lagnos ICOen a mayoria de los casos. Hay diltaoión del
colon desendente y sigmoides hasta el punto de ]~ obstrucción y

~~
extIende en dIrecoión cefalioa hasta el ciego si la valvul~

dloceoal es competente y si no lo es el aire intralumina] se
prolongá en sentIdo retrogrado hacia el íleon.

La diverticulitis aruda con obstrucción de intes tm' O '. - . grueso es mas
comun. en los mayores de 45 años y con frecuencia ha ido
p,rec~lda de otros ataques, por lo rcgular se localiza en rolon
slgmOldes, suele asocIarse con agravamiento del estreñimiento

.
~
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asociado a dolor a la defecación. Signos y sintomas dolor en
ouadrante inferior izquierdo escalofrios, y fiebre, abdomen
distendido, sensible,timpánico 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 confIrmará la presencia de la obstrucción
completa y comprobará el sitio de la misma,

El vólvulos del intestino grueso puede oausar obstrucoión
intestinal aguda y ocurre en ciego o sigrnoides es más oomún que
el oecal y oc= en mayor frecuenoia despúes de los 56 años casi
siempre en residentes de asilos u hospitales psiquiatricos, paoientes
en los ouales el estreñimiento orónico es muy importante, el
diagnostioo se establece con la radiografia en posioión supina y de
pie, un enema de bario nos demuestra un colon sigmoide dilatado
en cuadrante inferior derecho que se extiende a la región
epigastrica. La sigmoidoscopia puede ser diagnostico y terapeutica
por que si pasa el instrumento al oolon se llena con rapidez de
heces, liquidas, y hay fuga de aire.

El vólvulo cecal suele ocurrir en pacientes de edad avanzada
o madura con inicio repentino de dolor tipo colico en ,,'UBd.-ante
inferior derecho y epigastrio asociado a nausea, y vómitos el
diagnostioo se establece con radiografia de abdomen en posioión
supina y de pie, que muestra dilatación del colon y ciego oolon
decendente,a menudo con las burbujas de aire en cuadrante
superior izquierdo. Si fuera incierto el diagnostioo se confirmara
con sigmoidoscopia Yenema de bario. ( 13,16,18,20,21 )

5. HER.NIAS

Es la protrusión de contenido peritoneal o intestinal por la pared
abdominal, de un anillo preformado. Se considera que un 86 por
ciento de las hernias de la ingle se encuentran en sexo masculino,
y aunque 84 por oiemo de las hernias femorales son propias de .1
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mujeres. Las hernias de la ingle más frecuentes en ellas son las
indirectas. En un estudio realizado en el Hospital Universitario de
Maracaibo en 1,990 indican que las hernias es la segunda causa de
intervención quirúrgica en pacientes mayores de 60 años en un 23
por ciento de la población estudiada. (15,18).

Ls hernias inguinales pueden ser funiculares o difusas, las del
prWer. tipo pasan por un anillo fibroso estrecho de uno u otro tipo,
CasI sIempre a ruvel de la salida de algun órgano del saco
aponeurotico intraabdominal. Las hernias inguinales indirectas,
femorales y las umbilicales son de tipo funicular, y tienden a sufrir
encarceración, obstrucción e incluso estrangulación, por la rigidez
del anillo por donde pasa la viscera herniada. Las hernias difusas
no presentan anillo estrecho como en el oaso anterior, oonprende la
mayor parte de casos de eventraciones, hernias inguinales directas
y lumbares. La hernia inguinal indirecta la vicera sale del
abdomen anivel del anillo inguinal profundo. Por 10 que la visoera
posee la misma cubierta del cordón espermático, y en la realidad
no atravieza ninguna de las capas de la pared abdominal, por Jo
que sIempre hay un saco herniario previo, cuando menos que en
este caso es el infundibulo vagina] premeabJe. Constituyéndose en
un "':¡'-'.(;'C'f'-" --"~~'''.,';'-;1 ~ ,--- 1;

'0'" ',;' ," 1 :
"- ,1"- -

,

'
, ...

"""""-':'''"'''''--" "'''''1'~'''''''''''''''~'.' "'''' .- L""~~~'''''''''''-'
~;.;:. lflIW1".11:)U.u

vaginal, la hemia inguinal directa puede quedar en el conducto
inguinal o salir por anillo superficial e introducirse al escroto.

Hernia Indirecta. El inf..mdibulo vagina! de] testiculo es el tubo
peritoneo por el cual el testiculo fetal desciende hasta el escroto
desde su origen intraperitoneai, ceITándose a los 7 u 8 meses, pero
en cualquier punto dc su trayecto, puede presentar una obliteración
parcial solamente. Es importante encontrar varias anomalías de la
obJiteraciÓTl, un testículo no decendido en eÍ conducto inouinaJ
significa siempre hernia inguinaJ directa. '"

Debe insistirse que. un infundibulo vagina] p.abíerto no siempre
constituye una hernia, pero que entraña un gran peJigro de que esta
se produzca. Si ~l ~:mino (~rece }(. suÜclen1e paró desplazar hacia

::2

~~
-

- - -

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

Hernia Indirecta. En este tipo, la vicera afectada no pasa un anillo
preformado la mcia transversalis se debilita y forma la parte de la
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 Yde los vasos epigastrioos.

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

Hernia Femoral. La distinción de esta hernia de la directa e
indirecta es fáoil por encontrarse debajo del ligamento inguinal,
algunos piensan que debe considerarse como una tercera variedad
de hernia inguinal. (15,18)
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IMETODOLOGIA

Tipo de Estudio, Descriptivo

Material de Estudio, Historias clínicas de pacientes que recibieron
tratamiento quirúrgico, de ambos sexos mayores de 60 años,

Poblaoión de Estudio, Pacientes mayores de 60 años que
recibieron tratamiento quirúrgico en los años 1,991a el año 1,996,

Criterios de Inclusi6n, Todo paoiente que recibió tratamiento
quirúrgico de abdomen agudo, apendicitis, colecistitis, hernias, en
el departamento de Cirugia del Hospital Regional de Cuilapa,

Criterios de Exclusi6n Paoiente menor de 60 años

Paciente sin patología quirúrgioa

Paoiente con tratamiento
quirúrgico traumatológico,

2~

- ---

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la recolección de información en el Hospital se solicitará
aprobaci6n y colaboración para el protocolo de tesis, por medio de
la Direcoi6n del Hospital y el comité de Docenoia e Investigación
y tener acceso al Departamento de Registros y Estadistica, en base
a la f 6 de archivo oorrespondiente a los años 1,991y 1,9% del cual
se extraerá el número de la historia clínica y luego se recolectará
ínformaoión de acuerdo al instrumento de medioión.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo sobre tratamiento quirúrgico en paciente
Geriátrioo en el Hospital Regional de Cuilapa, se hizo mediante la
revisión de historiales clínicos y archivo, que correspondieron al
periodo de Enero de 1,991 al 31 de lvfarzo de 1,9% de todos, los
paoientes mayores dc 60 años que fueron mtervemdos
quirúrgicamente de apendicitis aguda, colecistitis, abdomen agudo,
y hernias en el Departamento de Cirugia del Hospital Regional de
Cuilapa, y se utilizó la metodología estadistico descriptivo,
Utilizando para la realización del mismo el paquete de Microsoft
Word el cual es un procesador de palabms en computadora
persona] (PC),

RECURSOS

MATERIALES Hospita] Regional de Cuilapa

Departamento de Registros Médioos

1 ' ' Se '
,

-raGHJo ..)C13 ¡
,

I
I

I

J
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Biblioteca Universidad de San Carlos

de Guatemala

Hospital Regional de Cuilapa

Hospital Roosevelt

Universidad Franoisco Ma1TCxluin

HUMANOS

1. Personal del Departamento de Estadístioa del Hospital Regional
de CuilapaTrabajo Sooial

2 Personal de Biblioteoa

ECONOMICOS. Gastos personales en la relizaoión de el
trabajo Q 91 O.

,
1
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empo rono 51eo
que una persona AIIos cumpldos según ta Núm.ricl
vive historiacUnlcl Continua Mos

o ICIn ra nea
Que distingue 11
Hombre de una Hombre o M.ljer Segan
I""'jer HiatorialCllnico Nominal

I

R.IICI6n que hoy
entre la Inlervenclón Se Anotar' el
Quif'Ürgioaemerior Antecedente Quirúrgico
y la actual IStgún Historia Cllnica Nominal

ugsr de

I

Naclmiento de la S. Anota~ el lugar
Persona Segun Historia Cllnica Nominal

Gcnlca que se usa
pera eoadyuvar al Según tU Patologla y
diagnóstico del Aroa Anatómica ver Cu'¡ Nominal
paciente. fue la que se reatIó Cuaitatlva

0Chlca por cua
se dará soklción a Se anotará el tratamiento Nominal
una Patologla según Historia Cllnicl Cuailatlva

--

VARJABL&S

EODAD

SEOXO

AlI1ECEDENTE
QUlRURGICO

ORIGEN

METODO
DIAGNOSTICO

I
TRAT.oMIENTO

Tecnica utiizida S6 anotaré
PROCEDI\1~ENTO para sO~Jcl6n de /procedimiento
QUIRURGICO palob¡;is e!'! Cirug!a HistoriaCllnica

fecto Cle una e anotara
enfermedad de compicación

COMPLlCACION ba.. Hlslorla Cllnlea

I
EI.rme.ada. Se anolar;

I~CEDEtJTE. pr:¡decidu por el antecedente
!vEO!COS PZlciente IH;storie CUnie8

I

Ituación Clime,IPrevio a lalEV.AlUAC!ON PRE ¡inieMnCi6n Se anota", evauación
OPEPATCRIA Ouirurgica Pre..operatoría 'Nominal

el
según

Nominal

segun
Nominal

.1
segun

Nominal

Mllculno
Femenino

am Oplast 1,
Histerectomfa.
Pro$fatectomla,
Apendiceclomla

iY laparatomb

y

Depar1.amonto
y/o lvimícipio

In CO,
RadioSógieo ,Ulra
sonogrifico y
Endoscopla

Médico
Quirurgict)

emlop s 12,
Co\(¡el~tectom¡a,
Gastrectomia
Af;endicectomla
y laparatomla

y

~ Medicls
QuIrúrgicas
Accloenlt> J
/cerenrOlla$CUIa.. ¡
I
Hipt"rt~ns:i6n !
IArteriar, 'Diabetes, etc I

li!Ii IcaCI n e
la ~ociación
Americana del
Aneslesiolo,ls ¡

y
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EDADES HOMBRES % MWERES % TOTAl. %

FRECUENCIA PARCIAL RECUENCU PARCIAL FRECUENCIA! TOTAL

60 e 70 75 32.60% 52 22.60% 127 55.2%

71 e 80 65 28.34% 18 7.62% 83 36.1%

81 e 90 17 7.34% 3 1.30% 20 8.7%

91 Ymas O 0.00% O 0.00% O 0.0%

TOTAl. 1571 "D.n-lo 73 31.72% 230

--- \,,-

I

PRESEIITACIOII DE RESULTADOS
CUADRO 110 1

Edad Y Sexo de pacientes mayores de 60 anos que recibieron tratamiento quirúrgico,

en el HospnelRegionalde CUllapaperIodOenero de 19918 marzo de 1996.

FUENTE: Historial cllnico Departamento de Registro y Estadistica Hospttal Regional
de Cuiiapa, Santa Rosa.
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FRECUENCIA %
1 23u 76.9""
2 RADIOLOGICO 20 6.7%
3 ULTRASONOGRAFIA 20 6.7%
4 BIOPSIA 12 4.0%
5 ENDOSCOPICO 11 3.7'"
6TAC. 5 1.7%
7 CENTELLOGRAMA 1 0.3%

'v,"'- """
100,11"..

No. ANTECEDENTE FRECUENCIA %
QUIRURGICO

1 SI 143 62.2%

2 NO 87 37.8%

L

..

CUADRO No 2

Método utIlIZadopara hacer el diagnóstico de pacientes mayores de 60 anos que recll
tratamiento Ot*Qq¡lco en el Hospbl Regional de CuiIapa. periodo enero de 1991 a ma
1996

.,

FUENTE: Historial cllnico Departamento de Registro y Estadistica Hospital
Regional de Cullapa, Santa Rosa,

~

\.-
.
I
I

CUADRO No 3

Antacedente QUlnJrglco en relaclOncon el tratamiento qulnJrglcode pacientes
mayores de 60 aIIos del Hospital Regional de Cullapa durante el periodo enero 1991
e marzo de 1996.

Fuente: Histol1elCllnlco de Registro y Estedlsllca del Hospital Regional
de CullapaSanta Rosa.

I

I

I

I
I

I

I

~
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ANTECEDENTE FRECUENCIA
'"

QUIRURGICO

1 Hemloplastla 38 41.4%
2 Hislerectomla 9 10,3%
3 Prostetectomla 9 10.3%
4 Apendlcectomla 7 8.0'"
5 Coleclstectomla 5 5.7%
8 Laparotomla 4 4.6%
7 Hemorroldectomla 2 2.3%
8 Cataratas 2 2.3%
9 Toma y Colocaciónde Injertos 1 1.1%

10 Reducción abierta de Clavlcule 1 1.1%
11 AmputeclónTraumáticade .M.S.D. 1 1.1'"
12 Resección de Lipoma 1 1.1'"
13 Resección de Quiste Lagrlmal 1 1.1°"
14 Orquidectomla 1 1.1'"
15 HerldeCortocontundenteM.S.D. 1 1.1%
16 Mordedurade Serpiente 1 1.1°A>
17 Heridapor Armade Fuego 1 1.1'"
18 Clslostomla 1 1.1'"
19 Safenectomla 1 1.1'"
20 Tiroldectomla 1 1.1%
21 Ceserea Segmenterla trensperltoneal 1 1.1%¡

ToTAl 87 100.0'10 I

¡No PROCEDIMIENTO FRECUENCiA '.
REALIZADO

1 Hemloplastla 125 54.3%
2 Colecistectomla 33 14.3'"
3 Laperolomla Exploradora 20 8.7%
4 Gastrec10mla 10 4.3'"
5 Apendlcectomla 6 2.6%
6 Hemorroldectomla Extema 5 2.2%
7 Hldroce!ectomla 5 2.2'"
B Clstob'tomla 3 1.3%
9 Colostomla 3 1.3'"

10 Nefrectomla 2 0.9%
11 Cierre de Colostomla ~0.9%
~12Resección de Lipoma 2 0,9%
13 Drenaje de Abceso 2 0.9%
14 Amputación 1 0.4%
15 Trepanaclón BIle1ert\! 1 0.4%
16 Esplenectomla 1 0.4%
17 Traqueostomle 1 0.'1'"
18 Cateterismo Retrógrado 1 0.4%
19 Clstostomia Retroanterograda 1 0.4'''1
20 Colocación de Injertos 1 0.4'"
21 E.-"IrecclónQx de Mesa Veslcal 1 0.4%.

22 Biopsia 1 0.4',(,1

23 Gastrectomla Subtotel 1 0.4''''
24 Fundi apllcatora de Nissen Cerry 1 0.4%1

25 Tlroldec1omle 1 0.4%'
,

I TOTAL ;:;suI '00:0%

- --,-- -

CUADRO No.4

Tipo de antecedente Quirúrgico del paciente mayor de 60 anos que recibió
tratamiento Quirúrgico, Hospital Regional de Cullapa periodo de enero de
1991 a marzo de 1996.

FUENTE: Historial Cllnico Departamento de Registro y Estndlsllca Hospital
Regional de Cuilapa.

"

CUADRO No 5

Procedimiento realizado al paciente mayor de 60 anos que recibió
tratamiento quirúrgicoen el Hospital

FUENTE: Historial Cllnlco Departemento de Reo/sITo y Estadistica
HospitalRegionalde Cuilapa.

.
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No COM'LlCACION FRECUENCI<I. %

1 NO HUBO NOTAS DE EVOLUCION 120 52.2%
2 NINGUNA. 88 38.3%
3 r.t:DICAS 11 4.8%
4 QUIRURGICAS 5 2.2%
5 FALLECIDOS 5 2.2'11>
6 EGRESO CON'!RAINDICADO 1 0.4%

TOTAL 230 100.0%

No DIAGNOS'TlCO F"'ECWENCIA %

1 Hernia 125 54.1%

2 Coleclstitis Crónica Calculose 21 9.1%

3 Adenocarclnoma Géstrtco 10 4.3%

4 Coleclst"is Aguda 9 3.9%

5 Apendlcltls Aguda 7 3.0%

61Hldrocele Tastlcular 6 2.6%

7¡HamOlToldesExtarnas 5 2.2%

8 Abdomen Agudo
I

4 1.7%

9 Hertda por AIToa de Fuego en Abdomen
I

4 1.7%

10 Hertda por AIToaBlanca en Abdomen 3 1.3%

11 Hernia Recldivante
I

2 0.9%

12 Lipoma 2 0.9%

13 Prolapso Rectal 2 0.9%

14 Obstrucción Ureteral 2 0.9%

¡15HIPertrona Prostatlca 2 0.9%

16 !Céncer de Vias BJlimes 2 0.9%

17101ros I 25 10.8%
i

I TOTAL 231 lUU.U~

~

CUADRONo 6

Tipo de complicaciones que prasantó el paciente mayor da 60 años quo
rocibiotrolamiento quirúrgico en el HospitalRegionaldo Cuilapa duronto
01periododo onero 1991 8 marzode 1996

FUENTE: Historial Cllnico DepartaMento de Registro y Estadistica
Hospital Regional de Cuilopa Santa Rosa.
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CUADRO No 7

Diagnóstico de los pacientes mayores de 60 anos que raclbleron tratamiento

quirúrgico en al Hospital Regional de Cullapa. Periodo enero 1991 a marzo

de 1996.

FUENTE: Historial Cllnico Departamenlo de Registro y Estadistica
HospitalRegionelde Cuil.p..
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NO ANTEceDENTE MEDICO FReCU5NC~ !(,

1 Accidente Cerebro Vascuter 4 11.4%

2 Hipertenslón ArteneJ 3 6.6%

3 Inferlo Agúdo del Mlocárdlo 3 8.6%

4 Cerdlop2lla no Especifica 3 8.6%

5 Paludismo 3 8.6%

6 Ulcera Gástrlca 2 5.7%
7 Insuficiencia Cerdlaca Congestlva 2 5.7'"
8 Diabetes Mellltus Tipo 11 2 5.7'"
9 Escleroma 1 2.9'"

10 HipertrofiaProstática 1 2.9%
11 Enfennedad PépUce 1 2.9%
12 Asma Bronquial 1 2.9%
13 Diabetes MellltusTipo" 1 2.9'"
14 BloqueoCompleto da Rema Derecha 1 2.9%
15 Bronconeumonla 1 2.9',(,
16 RinlUsAlérglca 1 2.9%
17 HemorragiaIntestinalSupenor 1 2.9'"
18 ArtritisReumatoidea l ' 2.9%

19 Slndrome Dlarreico Crónico 1 2.9%
20 Gastritis Crónica 1 2.9%
21 Coleclstitis Crónica 1 2.9%

.

TOTAL 351 1UU.U''''1

No EVi>l.UACION FRECUENCIA. %

PREOPERATORIA.

1 SI 208 90.4%

2 NO 22 9.6%

TOTi>I. 230 100.0%

..

CUADRO No 8

Tipo de antecedente médico que presentaron los pacientes meyores de 60
aIIos que recibieron tralamlento quirúrgico en el Hospital Regional de Cullapa
Periodo de enero 1991 a marzo de 1996.

FUENTE: Hlstonal Cllnlco Departamento de Registro y Estadlstice
HospitalRegionalde Cuilapa.

-\-
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CUADRO No 9

Evaluación preoparatoria de pacientes mayores d. 80 a~os que recibieron
tratamiento quirúrgico en el Hospllal Regional de Cuilapa periodo de enero
de 1991 a marzo de 1996

FUENTE: Historial Clinico Depanamento de Registro y Estedistica
Hospital Regional de Cullapa Sante Rosa.
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No ClASlFlCAClON FRECUENCIA %
SEGUNRIESGO

1 CONDICIONESOPTIMAS
153 66.5%

2 A.SAI
21 9.1%

3 A.SA 11
19 8.3%

4 CONDICIONESNO OPTIMAS
8 3.5%

5 A.SA 111
5 2.2%

6 A.SA N
O 0.0%

7 NO SE LES REALIZOEVALUACION
24 10.4%

TOTA!. ¿~O lUU.O"!.

,..

CUADRONo 10

Clasificación según riesgo operatorio, de los pacientes mayores de 60 anos
que recibieron tratamiento quirúrgico en el Hosp~al Regional da Cullapa
periodo enero 1991 a marzo de 1996

FUENTE: Historial CHnice Deporiamento de Registro y Esladistica

Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa.
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DISCUSION y ANALISIS DE RESULTADOS

Se llevó a cabo en el Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa,
el estudio sobre Tratamiento Quirúrgioo y Complioaciones más
n-ecuentes en paoientes Geriátricos, para determinar la magnitud
del tratamiento quirúrgioo en el anciano.

Se tomó como universo a todos aquellos paoientes mayores de
60 atios de edad que fueron ingresados a este oentro asistenoia! que
reoibieron tratamiento quirúrgioo, apendioeotomía, laparotomía (
abdomen agudo ) colecisteotomía, hemíoplastía. Se revisaron 230
historias cllnicas de pacientes que consultaron al Hospital Regional
de Cuilapa durante el periodo de enero de 1991 a marzo de 1996.

De las 230 historias olinicas estudiadas el sexo más afectado fue
el masoulino con 157 paoientes, el cual tuvo como promedio de
edad entre la sexta y séptima década. Ya que la mujer busoa
tratamíento más temprano y no así el hombre que por diversas
oausas consultará más tarde.

En relación a los métodos diagnósticos, se considera que tanto
el hospital como nuestros pacientes son de esoasos recursos
económioos, y no contamos con métodos de apoyo como
(ultrasonido, tomografia axial computarizada, resonanoia
magnética, etc.). Por lo que en la mayoría el diagnóstico es
eminentemente ollnioo (230 oasos.).

De ios anteoedentes quirúrgicos presentados las hernioplastia.~ en
36 pacientes y la histerectomía 9 pacientes.

En relación al tratamiento, las hemiopla.'itías f1.1eronlas de
mayor frecuencia en 125 pacientes, laparotomía exploradora 20
paoientes, siendo casi similar a lo descrito en ]8 1iteratuICI \'

estudios en e! e~:mmjero ~ í 2), Y aciemas confIrma que estas
pate]ogías son de alto índice de frecuencia en la población
estudiada,

38
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Respecto al diagnóstico se compueba lo descrito en la bibliografia
por experienoia de otros estudios las patologías más freouentes en
anoianos son hernias en 125 paoientes, la coleoistitis crónioa
oalculosa es más frecuente en el sexo femenino con 21 pacientes.
Un hallaZilo de importanoia del estudio fue la freouenoia con que
se presentó el adenooaroinoma gástrico en 10 pacientes.
confinnándose con ésto 10 descrito en la revisión bibliográfioa y
requiriendo tratamiento quirúrgico para su resolución.

En los anteoedentes médicos que se encontraron fue el accidente
ocrcbrovasoular en 4 pacientes, e hipcrtensión arterial, siendo de
suma importancia, y haoiendo aun de más riesgo el tratamiento
quitúrgioo en los anoianos.

De los paoientes quienes tuvieron notas de evaluación
preoperatoria 208 de ellos la mayoria presentaron condiciones
óptimas y de ellos 45 paoientes fueron olasificados según la
Asociación Americana de Anestesiologia (A.SA).

- ~
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CONCLUSIONES

1.- El Tipo de tratamiento quirúrgico más freouente encontrado en
el periodo de estudio en pacientes geriátricos fue: Hernioplastías ,
Coleoisteotomía y Laparotomía exploradora.

2.-Las complioaciones de tipo Médico fueron, Atelectacia.
Bronooneumonia, y las de tipo Quirúrgioo, Infeooiones de heri~
operatoria, siendo el sexo masoulino el más afectado y el grupo de
edad entre los 60 y 70 años.

3.-Los antecedentes médioos de mayor importancia son: la
presenoia de Acoidente Cerebro Vasoular , Hípertcnsión Arteria!, e
Infarto Agudo del Míocardio, no siendo el origen de las
oomplioaoiones presentadas.

40
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RECOMEI\'DACIONES

1. Realizar una buena preparaoión Pre-operatoria a los
pacientes, para así disminuir el porcentaje de oomplicaoiones
de origen médico.

2. Crear un Departamento de Medicina Geriátrica, para
i!,:~!u-,,~i~n médioa del anoiano que proporcione plan
educacional a él y su familia

4]

~

\
RESUMEN

Se llevó a cabo en el Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa.
El estudio sobre Tratamiento Quirúrgico y complicaciones en
pacientes mayores de 60 años que recibieron este tipo de
tratamiento para determinar la magnitud del mismo, en la
población geriatrica. Se revisaron 230 historias clínicas de aquellos
pacientes que recibieron, tmtamiento Quirúrgico, en el Hospital
Regional de Cuilapa durante el periodo de Enero de 1,991 a Marzo
de 1,996. El principal objetivo perseguido en este estudio fue
identificar el tipo de intervención Quirúrgica y complicación en el
paciente geriátrico.

De los 230 casos estudiados el sexo masculino es el mas
afectado con ( 60%), dentro de los grupos etareos más afectados se
encuentran las edades de 60 a 70 años con un porcentaje del (
55%), seguido del grupo de edad de 70 a 80 años con un (36 %).

Dentro de los procedimientos con mayor &ecuencia se encontró
la Hemioplastía, oon un (54%), la colecÍBtectomÍa en un (14.3%),
Gastrectomía y Laparotomía con un (7.8% para cada una ),
Apendicectomía (2.6%). Este estudio revela que las
complicaciones más ftecuentes fueron las Médica3 con un (4.8%),
y las Quirúrgicas en un (2.2%), Los antecedentes Médicos de
mayor importancia encontrados en este estudio fueron el Accidente
Cerebrovascular, Diabetes Mellitus Tipo 2 ,Hipertensi6n Arterial
e Infarto Agudo del Miocardio , y de los Quirúrgicos previos
relacionados y no relacionados con el tratamiento la Hemioplastía
se encontró como primera causa, seguida por las Histerectomia ,
en el sexo femenino, Prostatectomia en el sexo masculino,
Apendicectomía en ambos. El Diagnóstico de mayor ftecuencia
fueron Las Hernias, Colecistitis Crónica Calculosa
Adenocarcinoma Gástrico, Colecistitis Aguda; de los estudios
Utilizados para hacer el diagnóstico el C!i lÍco (100%), Radiologia
y Ultrasonografia los de mayor importancia la Biopsia y la
Endoscopia en un porcentaje mjp..1mo.
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Según la elasificación de la Sociedad Americana de Anestesiologia en I
evaluación preoperatoria fue una minima cantidad de pacientes

a

quienes se les realizó, encontrando evolución de A. S. A. 1 (10.2%) A Sa
A. n (9.2% ), A. S. A. III (2.4%). ' "

Los datos demostrados anteriormente nos estableeen que buena
cantidad de aneianos recibieron Tratamiento Quirúrgico, en el Hospital
Regional de Cuilapa, presentando diferencia el! relación a estudios
realizados en el enranjero, tanto en la patologia comnen las
eomplicaclones (12).

Ademas el paciente geriátrico tiene una buena evolución al recibir el
Tratamiento Quirúrgic:o, aún eon los deterioros r..iologic:os y cambios
o..pnicos que eonlleva la seneetud.

! 43
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3. Métodos Utilizados para hacer el

Diagnóstico
a) Clínico

b) Radiológico

c) Ultrasonográfico

4. Diagnóstico del paoiente,
I
I
I

5. Qué prooedimiento quirúrgioo se
I
J

le realizó alpaciente
a) Hernioplastía

I

b) Apendioeotomía

c) Coh:oislcctomía

d) Lapa.ratomía I
Exploradora I

-\-
ROLETA DE DATOS

1. Número de Historia Clínica
Edad Sexo

2. Antecedentes QuiJúrgicos Si

No.

Tipo
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