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RESUMEN
Introduccion: Numerosos estudios reportan que
los pacientes mayores de 60 afos tienen tres
veces mas riesgos de ser admitidos para cirugia,
gue los miembros menores de la poblacién.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes mayores de
60 afios ingresados con cirugia abdominal.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte longitudinal. Se revisaron
las historias clinicas de 88 pacientes mayores de
60 afios ingresados con cirugia abdominal, en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Docente “Enrique Cabrera”, durante los
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afios 2015-2016, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusidn. Se utilizd la estadistica
descriptiva para resumir variables cuantitativas y
cualitativas.

Resultados: De los pacientes ingresados, fallecié
40,9 %. El sexo femenino (48,9 %) y los mayores
de 81 afios (48,1 %) tuvieron una mayor
mortalidad. La hipertensién arterial (29,9 %) fue
el antecedente patolégico personal mas
frecuente. La mortalidad por peritonitis fue de
72,0 %. Los pacientes con insuficiencia renal
aguda, shock séptico, sindrome de disfuncidn
multiple de drganos y ventilacion mecanica
artificial presentaron una mortalidad superior a
80%. La E. coli se aislé en 12,5 % de los pacientes.

ABSTRACT
Introduction: Several studies report that
patients older than 60 years are three times more
likely to be admitted to hospitals for surgery than
younger members of the population.
Objective: To characterize patients older than 60
years admitted with abdominal surgery.
Materials and methods: A descriptive,
retrospective, and longitudinal study was carried
out. The clinical histories of 88 patients older
than 60 years admitted with abdominal surgery
to the Intensive Care Unit of Enrique Cabrera
General Teaching Hospital during the years 2015-
2016 who fulfilled the inclusion and exclusion
criteria were reviewed. Descriptive statistics was
used to summarize quantitative and qualitative
variables.
Results: Of the patients admitted, 40,9 % died.
The greatest mortality was observed in females

(48,9 %) and patients older than 81 years (48,1%).
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Conclusiones: Los factores que se relacionaron
con el deceso fueron: edades mayores a 81 afios,
diagndstico de peritonitis, necesidad de
ventilacion mecdnica, presencia de insuficiencia
renal aguda, shock séptico, Sindrome de
disfuncién multiorganica y Acute Physiology and
Chronic Health con evaluacién mayor de 16
puntos. El germen que mas se aislé fue E. coli,
siendo el aparato respiratorio la localizacién mas

frecuente.

Palabras claves: Pacientes ancianos, cirugia
abdominal, mortalidad, peritonitis, ventilacion
mecanica, sepsis.

Arterial hypertension (29,9 %) was the most
frequent pathological antecedent.

Mortality after peritonitis was 72,0 %. The
patients with acute renal failure, septic shock,
multiple organ dysfunction syndrome, and
mechanical ventilation presented a mortality rate
higher than 80%. E. coli was isolated in 12,5 % of
patients.

Conclusions: The factors related to decease
were: patients older than 81 years of age,
diagnosis of peritonitis, need of mechanical
ventilation, presence of acute renal failure, septic
shock, multiple organ dysfunction syndrome, and
Acute Physiology and Chronic Health with an
evaluation of more than 16 points. The most
isolated germ was E. coli, and the respiratory
system was the most frequent location.
Keywords: Elderly patients, abdominal surgery,
mortality, peritonitis, mechanical ventilation,

sepsis.
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INTRODUCCION
A principios de este siglo existian en el mundo
629 millones de personas de la llamada tercera
edad, o sea, con mas de 60 afios. En 2025 se
estima que la cifra llegard a 2 000 millones.!)
En los Ultimos afos, se aprecia un envejecimiento
progresivo de la poblacién en paises
desarrollados. En 2014, en Espafia, la poblacién
mayor de 65 afios suponia 17,04 % de la
poblacion espafiola respecto a 15,4 % en 2000 y
12,8 % en 1991.11)
En Cuba, 14 % de la poblacion estd comprendida
en este grupo poblacional y para 2025 serd el
territorio mas envejecido de nuestra regién con
24 % de sus habitantes mayores de 60 afios.? Se
mantienen indicadores de este tipo similares a
paises desarrollados, lo que obedece a diversas
causas, pero sobre todo al establecimiento de
politicas de salud incluyentes y efectivas desde el
triunfo de la Revolucién, que contribuyeron a
elevar la esperanza de vida.
Este envejecimiento progresivo de la poblacién,
los avances tecnoldgicos, el uso de terapias mas
agresivas en pacientes ancianos y mejores
tratamientos para enfermedades crdnicas que
mejoran la esperanza y calidad de vida, origina
gue sea cada vez mas frecuente el ingreso en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de
pacientes ancianos.
Estudios realizados sobre el panorama de salud
del adulto mayor reportan que en la actualidad,
los pacientes mayores de 60 afos tienen tres
veces mas riesgos de ser admitidos para
procedimientos quirdrgicos, tanto urgentes
como electivos, que los miembros menores de la
poblacién.)

ISSN 1729-519X

El estado al egreso de los pacientes criticos
depende del equilibrio dinamico entre Ia
magnitud de la enfermedad y la suficiencia de las
respuestas fisioldgicas protectoras, esenciales
para conservar el aporte de sustratos y el medio
interno necesarios para el metabolismo y la
funcidn celular de todo el cuerpo. Los pacientes
operados graves constituyen un sistema
complejo que puede ser evaluado por un
determinado nimero de variables fisioldgicas en
una UCL.®¥

Multiples estudios han demostrado que en el
prondstico de los pacientes quirurgicos, sobre
todo de abdomen, influyen factores propios del
paciente como edad, inmunidad, estado fisico o
antecedente de enfermedades previas, pero
también se incluyen entre los factores asociados
a las modificaciones en los signos clinicos,
biolégicos y radioldgicos. Por otra parte, también
se les ha dado valor prondstico a los factores
ligados a la enfermedad o proceso que origina la
intervencion quirdrgica y el grado de disfuncion
multiple de dérganos. Asi como a aquellos
vinculados a la intervencién quirdrgica como el
tiempo de evolucidn previo a ella, la elevacion de
la presién

abdominal, los hallazgos

perioperatorios, las caracteristicas
macroscopicas del liquido peritoneal y las propias
técnicas quirurgicas.®

En la Ultima década, se reporta un aumento de las
cifras de pacientes operados que requieren
ingreso en UCI, a la vez que estos influyen en los
patrones de mortalidad de los enfermos en

estado critico.®7)
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El conocimiento de los factores de riesgo para la
mortalidad de los pacientes quirdrgicos graves
permite prevenir la muerte, de ser posible, y
estratificar los riesgos de cada enfermo para
diferenciar la accién terapéutica, y lograr
modificarlos, todo lo cual contribuiria a una
mayor supervivencia.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte longitudinal. La poblacién objeto de
estudio estuvo constituida por todos los
pacientes mayores de 60 afios ingresados con
cirugia abdominal en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital General Docente “Enrique
Cabrera”, en La Habana, durante 2015-2016.
Se excluyeron los pacientes con estadia menor de
48 horas y aquellos que fueron traslados a otros
centros hospitalarios. No fue necesario aplicar
criterios de salida o de eliminacion. El grupo de
estudio quedd conformado finalmente por 88
pacientes.
Se seleccionaron variables como:
* Edad: dividida en los grupos etarios: 60-
70, 71-80, = 81 afios.
e Sexo: femenino y masculino.
e Estadia promedio (media/dias) en los vivos y
fallecidos.
e Estado al egreso: vivos y fallecidos.
e Antecedentes patolégicos personales
referidos en la Historia Clinica, teniendo en
cuenta el de mayor repercusién sobre el estado
de salud del paciente.
e Diagnostico operatorio al ingreso.
e Complicaciones, agrupadas segun tipo.
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Por tal motivo se plantea como objetivo de esta
pacientes
mayores de 60 afios ingresados con cirugia

investigacion caracterizar a los
abdominal en la UCI del Hospital “Enrique
Cabrera”, durante 2015-2016.

e Presencia o ausencia de ventilacién
mecanica artificial.

¢ Puntuacién en el APACHE Il (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation) al primer dia.(®

e Gérmenes aislados y su localizacion.

La informacion fue obtenida por los autores a
partir de las historias clinicas a través de una
planilla de recoleccidon de datos. Se confeccioné
una base de datos. Se utilizo el sistema SPSS 19.0.
Los resultados se presentaron en tablas vy
graficos. Se empled la estadistica descriptiva
basica (frecuencias absolutas y relativas, asi como
para las variables cuantitativas fue calculada la
media), para la comparacién de variables
cuantitativas (t de Student) y cualitativas (Chi
cuadrado), se utilizé como variable dependiente
el estado al egreso.

La investigacidon fue aprobada por el Comité de
Etica para las investigaciones del Hospital General
Docente “Enrique Cabrera”. Por las
caracteristicas del estudio no fue necesario
efectuar el consentimiento informado. No se
realizaron procederes investigativos o]
terapéuticos fuera de los establecidos o
protocolizados en la atencién de cada paciente.
La identidad de los pacientes fue preservada
durante la investigacién, con lo que se garantiza

la estricta confiabilidad de los datos obtenidos.
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RESULTADOS
Tal y como se muestra en la Tabla 1, de los 88
pacientes ingresados 40,9 % fallecid. El 51,1 % de
los pacientes pertenecian al sexo femenino.
Coincidiendo que en este se observé una mayor
mortalidad con 48,9 %. Por otra parte, el mayor
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numero de pacientes ingresados presentaban
entre 71 y 80 afios de edad (37,5 %). El grupo
etario de mayor mortalidad fue el de 81 afos y
mas con 48,1 %. La estadia hospitalaria promedio
fue de 7,6 dias.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

Estado al egreso

Generales Vivos Fallecidos Total
No. % No. % No. %
Estado al egreso 52 59,1 36 |409 | 88 100
Sexo
Femenino 23 51,1 | 22 | 48,9 | 45 51,1
Masculino 29 67,4 14 | 32,6 | 43 | 48,9
Grupo de edades
60-70 19 | 67,9 9 32,1 | 28 | 31,8
71-80 19 57,6 14 | 424 | 33 37,5
281 14 51,9 13 | 481 | 27 30,7
Estadia Hospitalaria* 6,9 8,7 7,6

* Promedio en dias de la estadia hospitalaria.

Segun los datos recogidos en la Tabla 2, se
observé que del total de pacientes estudiados, 77
tenian algun antecedente patoldgico personal,
siendo la hipertensién arterial (HTA) (29,9 %) el

gue mas frecuentemente se puso de manifiesto.
Asimismo, fallecio 75 % de los pacientes que
ingresaron antecedentes

con patolégicos

personales de enfermedad renal crénica (ERC).
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Tabla 2: Relacidn entre los antecedentes patolégicos personales y

estado al egreso
Estado al egreso
Antecedentes - - Total
Vivos Fallecidos

No. % No. % No. %

Patologicos Personales

Hipertension arterial 17 73,9 6 26,1 23 29,9
Cardiopatia isquémica 8 53,3 7 46,7 | 15 | 19,5
Asma bronquial 2 100 0 0,0 2 2,6
Neoplasias 4 40,0 6 60,0 10 12,9
Enfermedad renal crénica 1 25,0 3 75,0 4 5,2
Diabetes Mellitus 8 53,3 7 46,7 | 15 19,5
Otros 3 37,5 5 62,5 8 10,4

Total 43 100 34 100 77 100
X2=11,221.p=0,130

En la Tabla 3, se aprecia que el diagndstico mas resultados encontrados fueron estadisticamente
frecuente al ingreso fue la peritonitis (28,4 %); de significativos (p=0,001).
ellos, casi la tercera parte fallecié (72,0 %). Los

Tabla. 3: Relacién entre diagndstico operatorio al ingreso y estado al egreso

Estado al egreso

Diagndstico Operatorio al ingreso | Vivos (n=52) | Fallecidos (n=36) Total n=88
No. % No. % No. %

Peritonitis 7 28,0 18 72,0 25 | 284

Oclusion intestinal 10 58,8 7 41,2 17 19,3

SDA 4 57,1 3 42,9 7 8,0

Neoplasias 9 69,2 4 30,8 13 14,8

Vélvulo intestinal 2 50,0 2 50,0 4 4,5

Otros 20 90,9 2 91 22 | 25,0

X2 =19,912. p=0,001
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En la Tabla 4 se muestra que un total de 82 (IRA) o con shock séptico fallece 100 % y de
pacientes presentd alguna complicacién durante aquellos portadores de Sindrome de disfuncién
su estadia en UCI, siendo los trastornos del medio multiple de érganos (SDMO) 81,8 %, en relacién
interno la mas frecuentemente encontrada con significativa entre estas tres complicaciones y la
60,9 %. De los casos con insuficiencia renal aguda muerte.

Tabla. 4: Relacién entre complicaciones en UCl y estado al egreso

Estado al egreso

Complicaciones | Vivos (n=46) | Fallecidos (n=36) Total n=82
No. % No. % No. %
Medio Interno 40 62,7 10 37,3 50 60,9
TEP 1 25,0 3 75,0 4 4,9
BNBIH-NAV 3 100 0 0,0 3 3,7
IRA 0 0,0 3 100 3 3,7
Shock séptico 0 0,0 11 100 11 13,4
SDMO 2 18,2 9 81,8 11 13,4

X2 =45,034. p= 0,000.
Leyenda: TEP: tromboembolismo pulmonar BNBIH-NAV: Bronconeumonia intrahopitalaria - Neumonia
asociada a Ventilacion IRA: Insuficiencia renal aguda SDMO: Sindrome de disfunciéon multiple de 6rganos.

En la Figura 1, se observa que 85,0 % de los ventilacion mecdnica artificial, fallecieron, con
pacientes que fueron sometidos a régimen de una elevada significaciéon estadistica.
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Figura. 1: Ventilacién mecdnica artificial y estado al egreso
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X2 =58,974 p= 0,000

En la Tabla 5, se aprecia que la mortalidad entre partir de los 16 puntos y apreciandose que
los pacientes estudiados fue incrementdndose fallecié 100 % de los pacientes que presentaron
proporcionalmente con el aumento en la 26 6 mas puntos en dicha escala prondstica.
puntuacion del APACHE I, siendo significativo a

Tabla 5: Relacidn entre APACHE Il al primer dia y estado de egreso

‘ Estado al egreso

Total n=88

APACHE Il al Primer dia (Puntos) ‘ Vivos n=52 | Fallecidos n=36
No. % No. % No. %
5-10 7 875 1 125 | 8 | 91
| 11-15 26 788 | 7 | 212 | 33 375
| 16-20 17 548 | 14 | 452 | 31 |352
| 21-25 2 (22 7 | 778 | 9 102
| 26 0 mas 0 |00 7 | 100 |7 |80

X2 =23,371. p= 0,000
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En la Figura 2, se muestra que la E. coli constituyo

de los pacientes estudiados, seguido por la
el germen aislado con mayor frecuencia, dentro

Pseudomona y el Enterococo en ese orden.
Figura. 2: Gérmenes aislados con mayor frecuencia

12

10

Numero de Casos
[e)]

o N
)
C
C.
%

Por ultimo, en la Figura 3 se muestra que la aislados fue en el tracto respiratorio, seguido de

localizacion mas frecuente de los gérmenes la cavidad abdominal.

Figura 3: Localizacién mas frecuente de los gérmenes aislados
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DISCUSION
En la serie estudiada la mayoria de los pacientes
estuvo en el grupo entre 71-80 aifios de edad,
resultado afin a los encontrados por Castillo
Lamas y colaboradores.
No obstante, se presenta el mayor nimero de
fallecidos en el grupo de mas edad, resultado
similar al encontrado en estudios realizados en
Cuba por Hernandez Ruiz y colaboradores® en
pacientes quirurgicos, donde los pacientes con
edades avanzadas tienen mayor mortalidad. La
investigacion coincide con el concepto de que la
edad es un factor de riesgo no solo por los
cambios propios del envejecimiento, sino por la
vulnerabilidad de las edades extremas de la vida
y las enfermedades asociadas.
En cuanto al sexo predomind el femenino, con
diferencia muy discreta por lo que no fue
estadisticamente significativo, a diferencia de
otros estudios realizados donde esta variable se
asoci6 con el deceso.(®1011.12)
En relacién con los antecedentes patoldgicos
personales encontramos resultados similares, en
los cuales la HTA, junto a otras enfermedades
cardiovasculares, constituyé un factor de riesgo
importante a la hora de evaluar el estado fisico de
estos pacientes.(3:10.13)
Los resultados obtenidos en la presente
investigacion sobre el diagnostico operatorio al
ingreso en UCI, coinciden con otros estudios
realizados a nivel nacional en pacientes
quirargicos,®? donde se evidencia que la
peritonitis sigue teniendo elevados indices de
mortalidad en estos pacientes, especialmente en
los ancianos.
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La relacién entre la presencia de complicaciones
con el estado al egreso fue significativa, resultado
que coincide con la bibliografia consultada. Los
trastornos del medio interno resultaron la
complicacién mas frecuente en este estudio en
concordancia con la mayoria de los estudios
previos, como por ejemplo lo referido por
Dominguez Gonzalez y colaboradores, donde 100
% de los fallecidos presentd alteraciones del
medio interno.’*> La mortalidad entre los
pacientes con IRA severa oscila entre 50 % y 70 %.
Igualmente, la IRA incrementa la morbilidad, con
un aumento de los costos de salud y la estadia
hospitalaria.®® En correspondencia, en el
presente estudio se observd que todos los
pacientes que presentaron IRA fallecieron.

Por otra parte, la elevada mortalidad encontrada
entre los pacientes que presentaron SDMO vy
shock séptico coincide con lo observado por otros
autores en estudios similares.(®1217)

El SDMO constituye la via final comun para la
muerte en pacientes criticos. Desde finales del
siglo pasado, los investigadores consideraban
gue, dentro de las complicaciones secundarias, el
shock séptico y el SDMO suelen ser responsables
de la muerte, a pesar de haber controlado el
proceso desencadenante, lo cual demuestra la
importancia del estado general, nutricional e
inmunoldgico previo del enfermo.1”)

La asociaciéon estadistica entre el uso de
ventilacidn mecanica artificial y la mortalidad, es
similar al encontrado en estudios anteriores
desarrollados en nuestro centro!'”) y en otras
instituciones médicas de Cuba.®)
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Los pacientes sometidos a régimen de ventilaciéon
artificial presentan mds estadia hospitalaria,
probabilidad de
complicaciones y, por tanto, mayor riesgo de

mayor desarrollar
mortalidad, aspecto que se hace aun mas
evidente en los pacientes de edad avanzada.'®)
El APACHE Il constituye un indicador prondstico
general para los pacientes graves ingresados en
las unidades de cuidados intensivos. Diversos
autores coinciden que en la medida que se
incrementa su puntuacion existe mayor riesgo de
fallecer, por lo que el mismo resulta un indicador
prondstico, ampliamente utilizado en multiples
estudios a escala mundial.(17:19)

Los resultados obtenidos coinciden de forma
parcial con los trabajos revisados en cuanto a los
gérmenes aislados.(122% Llama la atencién que la
pseudomona fue el segundo germen aislado en
orden de frecuencia. Esto pudiera estar en
relacion con factores que van desde el mapa
microbioldgico de la unidad donde se realizo el
presente estudio, hasta el alcance tecnolégico del
laboratorio de microbiologia.

CONCLUSIONES
La mortalidad en los casos estudiados fue
elevada. Los factores que se relacionaron con el
deceso en estos pacientes fueron: edad mayor de
80 anos; diagndstico de peritonitis; presencia de
IRA; SDMO vy

shock séptico; necesidad
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