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RESUMEN

Introduccion: los procedimientos
quirurgicos en pacientes adultos mayores
son cada vez mas frecuentes; se
caracterizan por tener mayor
morbimortalidad que en pacientes mas
jovenes, por lo que es esencial una
apropiada evaluacion preoperatoria.
Objetivo: disefiar un algoritmo para el
adecuado tratamiento  preoperatorio
electivo del paciente geridtrico en el
Hospital  “Arnaldo Milidan  Castro”.
Método: se realizd un estudio de
desarrollo, descriptivo y transversal con
enfoque cuantitativo y cualitativo. De un
universo de 1 351 pacientes se
selecciond una muestra intencional de 1
346 pacientes que cumplieron criterios.
Resultados: los adultos mayores
acudieron con mayor frecuencia en los
meses de febrero y agosto, predominé el
sexo masculino y disminuyeron los casos
en consultas a medida que aumenté la
edad, Ranchuelo fue el municipio de
mayor afluencia, prevalecieron los que
tenian riesgo quirdrgico grado III vy
fueron diferidos, en su mayoria, los casos
de mayor riesgo quirdrgico. Las
Especialidades de Cirugia General vy
Ortopedia aportaron la mayor parte de
los pacientes, aunque los que
presentaron enfermedades ortopédicas
fueron los mas diferidos de la cirugia y
las  principales causas fueron |la
descompensacion de enfermedades
crénicas como la hipertensién arterial y
la falta de complementarios.
Conclusiones: con la participacion de un
grupo focal se elaboré una propuesta de
algoritmo para el adecuado manejo de
los adultos mayores que requieren
interconsultas de Anestesia y Geriatria
que fue valorada positivamente por
expertos que emitieron sugerencias que
permiten una propuesta de algoritmo
mas completa.
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ABSTRACT

Introduction: surgical procedures in
elderly patients are increasingly
frequent; they are characterized by a
greater morbidity and mortality than in
younger patients, so it is essential an
appropriate preoperative assessment.
Objective: to design an algorithm for
the adequate elective preoperative
treatment of the geriatric patient at the
Arnaldo Milidn Castro Hospital. Method:
a descriptive and cross-sectional
development study was conducted with a
guantitative and qualitative approach. An
intentional sample of 1346 patients, who
met the inclusion criteria, was selected
from a universe of 1351 patients.
Results: older adults came with greater
frequency in the months of February and
August. Males predominated, and cases
in consultations decreased as age
increased. Ranchuelo was the
municipality with greater inflow, and
those patients who had surgical risk
grade III predominated, and, in most
cases, the cases of greater surgical risk
were deferred. The Specialties of General
Surgery and Orthopedics send most of
the patients, although those who had
orthopedic conditions were the most
delayed in surgery, and the main causes
were the decompensation of chronic
diseases such as hypertension and the
lack of complementary tests.
Conclusions: with the participation of a
focus group, an algorithm proposal was
designed for the adequate management
of older adults who need
interconsultations of anesthesia and
geriatrics. It was positively evaluated by
experts who issued suggestions that
allow a more complete algorithm
proposal.

Key words: aged; preoperative
assessment; algorithm; anesthesia;
consultation
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INTRODUCCION

Con aproximadamente 83 millones de personas que se agregan a la poblacion
mundial cada afo se espera que la tendencia al alza en el tamafio de la poblacién
continle, incluso si se supone que los niveles de fertilidad disminuyan. En
comparacion con 2017, se espera que el nUmero de personas de 60 afios o0 mas
aumente mas del doble en 2050 y mas del triple en 2100; pasara de 962 millones
en todo el mundo en 2017 a 2 100 millones en 2050 y a 3 100 millones en 2100.*
La poblacion cubana se compone de 11 224 190 habitantes, el 19% tiene 60 afios
0 mas, cifra que aumentara a casi el 25% en 2025. El envejecimiento poblacional
de la Provincia de Villa Clara asciende al 21,4%, lo que la situa en el primer lugar
a nivel nacional, con una esperanza de vida al nacer de 79,2 afos para ambos
sexos: 81,4% para las mujeres y 77,6 para los hombres. Esto implica mayor
numero de pacientes con enfermedades cronicas no trasmisibles, ademas de que
los trastornos psicogeridtricos constituyen también un problema de salud en la
tercera edad.?

La edad es un predictor de aumento de la morbilidad y la mortalidad operatorias,
se considera que por encima de los 70 afios aumenta el riesgo quirurgico, lo que
constituye un factor importante como causa de complicaciones relacionadas con
el acto quirurgico; se ha reconocido la influencia de la anestesia y de la cirugia en
las complicaciones de los pacientes ancianos.>

Debido a estas consideraciones, a que la Provincia de Villa Clara sea la mas
envejecida del pais, a que el aumento de pacientes en edad geriatrica que
requeriran de intervenciones quirdrgicas electivas alcance un ascenso importante
y a que no exista un protocolo de accién adecuado para su tratamiento en la
Consulta preoperatoria de Anestesia y Geriatria de manera que la mayor parte
sean aprobados para intervenir quirdrgicamente en su primera consulta teniendo
en cuenta lugar de residencia, enfermedades asociadas y factores de riesgo
quirdrgicos se decidid realizar un estudio con el objetivo de disefiar un algoritmo
para el adecuado tratamiento preoperatorio electivo del paciente geriatrico en el
Hospital “Arnaldo Milian Castro”.

METODOS

Se realizd un estudio de desarrollo, descriptivo y transversal con enfoque
cuantitativo y cualitativo en la Consulta preoperatoria de Anestesia y Geriatria del
Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de
Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido entre el primero
de septiembre de 2012 y el 30 de septiembre de 2015. El universo de estudio
estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron a la Consulta
preoperatoria de Anestesia y Geriatria en el periodo de enero a diciembre del afo
2014 del Hospital “Arnaldo Milian Castro” (1 351 pacientes). La muestra se
selecciond de forma no probabilistica por muestreo intencional y quedd
conformada por 1 346 pacientes. Se tomaron como criterios de inclusién: brindar
el consentimiento voluntario para su inclusion en la investigacion (consentimiento
informado, anexo 1).

Para efectuar la investigacion se tuvieron en cuenta los parametros éticos, con
cada familiar del paciente se obtuvo previamente el consentimiento para trabajar
con las fuentes de informacion y los autores preservaron aquellos datos que
pudieran revelar la identidad del paciente. Para la recogida de la informaciéon se
tomaron los formularios de evaluacion geriatrica preoperatoria (anexo 2) y el
aplicado a los expertos para la valoracion de la propuesta de algoritmo de trabajo
(anexo 3).

En la primera etapa se realizé el procesamiento de la informacion. Se resumieron
las variables de estudios mediante un fichero de datos creado al efecto. Para el
analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS. Los textos se
procesaron en Microsoft Office. Se utilizaron herramientas estadisticas
descriptivas y se calcularon las frecuencias absolutas y relativas (por cientos) de
las variables.
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En una segunda etapa se realizd un grupo focal integrado por Especialistas en
Cirugia, Anestesia y Geriatria para obtener sus criterios sobre el tema a tratar.

Se consideraron como categorias evaluativas:

Aceptada: cuando el 100% de los especialistas consultados evaluaron al menos
tres de los diferentes aspectos solicitados de cuatro o cinco

Aceptada con dificultades: cuando entre el 80% y el 99% de los especialistas
consultados evaluaron al menos tres de los diferentes aspectos solicitados de
cuatro o cinco

No aceptada: cuando los resultados no se ajustan a lo anteriormente definido.
Para realizar la valoracién (anexo 4) los especialistas debieron llenar el siguiente
cuadro a partir de las indicaciones ofrecidas y previa entrega del producto
disenado:

Aspectosaevaluar 1 2 3 4 5
Estructura

Pertinencia

Utilidad

Factibilidad

Valor cientifico

U'I-bbdl\)l—‘g

Se les explicO que las categorias evaluativas se debian otorgar en orden
ascendente y se especificd que si era menor que cinco debian expresar debajo de
la tabla qué aspecto le condujo a tomar esa decision.

Definiciones operacionales para otorgar la evaluacién correspondiente a cada
aspecto:
- Estructura: si se ajusta a los objetivos del estudio
- Pertinencia: si la forma en que esta concebido el algoritmo da respuesta a
las dificultades existentes
- Utilidad: si el producto disenado responde a un problema identificado y
pendiente de solucién
- Factibilidad: si el algoritmo puede ser aplicado en la practica
- Valor cientifico: si los resultados obtenidos obedecen a una busqueda
cientifica ejecutada mediante un riguroso proceso investigativo.

Se utilizaron las variables edad, sexo, municipio de procedencia, riesgo
quirdrgico, diagndstico preoperatorio, especialidad médica y diferido o aprobado.
Se crearon tablas de distribucidén y frecuencia con valores absolutos (numero de
casos) y relativos (por cientos).
Las pruebas fueron realizadas fijando una confiabilidad del 95% y se tomé la
decision estadistica de rechazar la hipétesis nula (HO) cuando el valor de la
significacién del estadigrafo calculado (p) fue menor que la significacién fijada en
la prueba (a=0,05):
Si p>0,05 no evidencias estadisticas suficientes para rechazar HO. No
existen diferencias significativas
- Si 0,01<p<0,05 se rechaza HO y se acepta la hipotesis alternativa (H1).
Diferencias significativas
- Si p<0,01 diferencias altamente significativas.

RESULTADOS

Del total de la muestra 801 pacientes (59,51%) fueron masculinos, cifra
altamente significativa comparada con el por ciento femenino (40,49%), lo que se
corrobora con la prueba de comparacidon de proporciones, p=0,0000. Los meses
de mayor afluencia de pacientes fueron febrero (158, 11,74%) y agosto (148,
11%). La diferencia resulté altamente significativa con respecto al resto de los
meses del aho, p=0,0001 (tabla 1).
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Tabla 1. Adultos mayores segun el sexo y los meses del afio en que fueron valorados

Meses del afio Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Enero 55 4,09 41 3,05 96 7,13
Febrero 110 8,17 48 3,57 158 11,74
Marzo 67 4,98 51 3,79 118 8,77
Abril 42 3,12 32 2,38 74 5,50
Mayo 83 6,17 49 3,64 132 9,81
Junio 41 3,05 32 2,38 73 5,42
Julio 55 4,09 43 3,19 98 7,28
Agosto 93 6,91 55 4,09 148 11,00
Septiembre 64 4,75 51 3,79 115 8,54
Octubre 85 6,32 41 3,05 126 9,36
Noviembre 39 2,90 45 3,34 84 6,24
Diciembre 67 4,98 57 4,23 124 9,21
Total 801 59,51 545 40,49 1346 100

(Sexo) Z2=13,7794; p=0,0000
Meses x2=38,23; p=0,0001
Fuente: formulario de evaluacion geriatrica preoperatoria

La figura 1 permite observar como disminuyen los casos en consultas a mayor
edad en ambos sexos, siempre con predominio masculino (color azul); se hace
mas evidente en el grupo de 60 a 70 afios de edad.
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Figura 1. Adultos mayores segln la edad y el sexo
Fuente: formulario de evaluacion geriatrica preoperatoria

El Municipio de Ranchuelo fue el de mayor afluencia de pacientes en ambos
semestres del afio 2014: 209 (15,53%) en el primero y 233 (17,31%) en el
segundo (tabla 2).

Tabla 2. Municipios de mayor afluencia de adultos mayores

Periodo del aiio Municipio Casos vistos %
Primer semestre Ranchuelo 209 15,53
Cifuentes 139 10,33
Manicaragua 105 7,80
Caibarién 102 7,58
Otros municipios 112 8,32
Segundo semestre  Ranchuelo 233 17,31
Santa Clara 198 14,71
Encrucijada 125 9,29
Otros municipios 123 9,14
Total 1 346 100

Fuente: formulario de evaluacién geriatrica preoperatoria
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Predominaron los ancianos clasificados como grado III del riesgo quirdrgico (676,
50,22%). Pudo evidenciarse la asociacion significativa entre el riesgo quirurgico y
la decisidn de ser aprobado o diferido para la operacion, lo que se corrobora con
la significacién del estadigrafo Chi cuadrado, p=0,0000 (tabla 3).

Tabla 3. Adultos mayores aprobados y diferidos segun el riesgo quirargico

Riesgo quirdrgico Total de pacientes Aprobados Diferidos
No % No % No %
Grado I 151 11,22 148 98,01 3 1,99
Grado II 483 35,88 466 96,48 17 3,52
Grado III 676 50,22 596 88,17 80 11,83
Grado IV 36 2,67 7 19,44 29 80,56
Total 1 346 100 1217 90,42 129 9,58

X2=243,76; p=0,0000
Fuente: formulario de evaluacion geridtrica preoperatoria

En la tabla 4 se evidencia que el mayor niumero de pacientes que acudié a la
consulta preoperatoria fue con diagnostico preoperatorio de hernias (246,
18,2%), seguido de los de litiasis vesicular y enfermedades de recto y ano.

Tabla 4. Diagndstico preoperatorio por especialidad de adultos mayores

. s as Total de ee -
Especialidad D::gn::;;%(:-io pacientes Aprobados Diferidos
preop No % No % No %
Cirugia general Hernias 246 18,28 216 87,80 30 12,20
(578) Litiasis vesicular 197 14,64 188 9543 9 4,57
Enfermedades recto y ano 104 7,73 95 91,35 9 8,65
Enfermedades de la mama 31 2,30 30 96,77 1 3,23
Ortopedia Rechazo del material de
(225) osteosintesis, osteoartro- 225 16,72 192 85,33 33 14,67
sis, deformidades
Urologia Renales y vesicales 96 7,13 90 93,75 6 6,25
(239) Hipertrofia benigna prosta- 4,3 41565 130 90,91 13 9,09
tica y otras prostatitis
?lt‘z’gr)'”o'a””g"'og'a Lesiones cavidad oral 120 8,92 107 89,17 13 10,83
g;?'m'og'a Cataratas 97 7,21 86 88,66 11 11,34
?th)’s procedimientos  -ppex y colonoscopia 64 4,75 62 9688 2 3,13
Otras especialidades (23) 23 1,71 21 91,30 2 8.70
Total 1346 100 1217 90,42 129 9,58

*CPRE: colecistopancreatografia retrégrada
Fuente: formulario de evaluacion geriatrica preoperatoria

HTA descompensada [N 27,13%
Falta de complementarios [N 19,38%
Cardiopatiaisquémica descompensada [N 17,83%
EPOC descompensada [N 16.23%
Diabetes mellitus descompensada [ 10.35%
Enfermedad respiratoriaaguda N ©,20%
Examenes complementarios alterados [ 5,43%
Arritmias no estudiadas [l 2,33%

Enfermedadrenal cronica | 0,78%

000%  S00% 1000% 1500% 2000% 2500% 3000%

Figura 2. Causas de cirugia diferida en adultos mayores en consulta preoperatoria de Anestesia y
Geriatria
Fuente: formulario de evaluacion geriatrica preoperatoria
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Las causas por las que los adultos mayores fueron diferidos de la intervencién
quirurgica fueron: la hipertension arterial (HTA) descompensada (35, 27,13%), la
falta de complementarios (25, 19,38%), la cardiopatia isquémica (23, 17,83%),
la EPOC -enfermedad pulmonar obstructiva crénica- (21, 16,28%), la diabetes
mellitus (14, 10,85%), la presencia de enfermedad respiratoria aguda (ocho,
6,20%), los complementarios alterados (7, 5,43%), las arritmias no estudiadas
(3, 2,33%) y la enfermedad renal cronica descompensada (1, 0,78%) -figura 2-.

Algoritmo para el manejo del paciente geriatrico en la Consulta
preoperatoria de Anestesia y Geriatria

Paciente mayor de 60 anos que va a ser sometido a procedimiento quirdrgico
luego de ser evaluado por el médico del Consultorio Médico de la Familia o del
médico de seguimiento debe ser remitido a:
Consulta preoperatoria de Anestesia y Geriatria del Hospital Clinico Quirdrgico
Universitario “Arnaldo Milian Castro”.
El paciente debe llevar consigo una serie de examenes complementarios de
caracter obligatorio:

- Hematocrito

- Leucograma

- Conteo de plaquetas

- Glucemia

- Tiempo de coagulacién

- Tiempo de sangramiento

- Electrocardiograma

- Radiografia de térax
En ausencia de los complementarios:

- Retornar al drea de salud en la que deben ser realizados
Si el paciente tiene comorbilidades importantes indicar:

- Si padece diabetes mellitus, creatinina

- Si padece enfermedades cardiacas (por las que se encuentra

anticoagulado), INR y valoracién por parte del Especialista en Cardiologia.

Todos los pacientes con comorbilidades importantes (respiratorias,
cardiovasculares, digestivas, renales y endocrinas) deben ser valorados
previamente en la consulta con el objetivo de viabilizar si son aptos para el
procedimiento de acuerdo a sus enfermedades de base.

Al realizar la valoracién del algoritmo de trabajo para el manejo preoperatorio
electivo del paciente geriatrico los especialistas otorgaron las siguientes
calificaciones (tabla 5):

Tabla 5. Resultados de la valoracion por criterios de Especialistas

Aspecto a evaluar Calificacion promedio

Pertinencia 4,5
Estructura 5
Utilidad 5
Factibilidad 5
Valor cientifico 5

Fueron emitidas las siguientes sugerencias:

1. Los pacientes con enfermedades crénicas descompensadas a los que se
propone derivar a la Especialidad de Medicina General Integral para control
y seguimiento deben derivarse a las especialidades que pueden realizar
mejor control de la descompensacion. Por ejemplo: la descompensacion de
una cardiopatia isquémica a la Especialidad de Cardiologia, la
descompensacion de la diabetes mellitus a la de Endocrinologia, la
descompensacién de la hipertensidn arterial a la de Medicina Interna, etc.

2. Incluir para valorar en la Consulta de Anestesia y Geriatria a los pacientes
remitidos por las Especialidades de Gastroenterologia y Cirugia General para
procedimientos diagndsticos terapéuticos como CPRE y colonoscopia.
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3. A pesar de que el Especialista en Cirugia indique la Consulta de Anestesia y
Geriatria el paciente debe asistir una vez que se encuentre compensado y se
le hayan realizado los examenes complementarios.

4. Incluir la realizacién de cituria en el chequeo pre operatorio.

DISCUSION

En el presente estudio la cantidad de pacientes que acudieron para valoracion de
Anestesia y Geriatria por la necesidad de intervencion quirdrgica disminuyeron a
medida que aumentd la edad, el mayor grupo estuvo entre 60 y 70 afios pero, de
forma acumulativa, por encima de los 71 anos se encontré mas de la mitad de los
pacientes estudiados, lo que coincide con la literatura, que plantea el incremento
cada vez mas frecuente de las intervenciones quirldrgicas y de la necesidad de
procedimientos anestésicos en los adultos mayores.

En la serie del presente estudio hubo predominio del sexo masculino, lo mismo
que en estudio consultado.*

En la literatura se encuentra que la edad es un factor que, de manera aislada,
incrementa de forma significativa la morbimortalidad de los pacientes sometidos a
intervenciones quirurgicas. Al estudiar la cirugia por enfermedades de la vesicula
biliar en adultos mayores, plantea que estos enfermos, por tener una reserva
funcional disminuida y comorbilidades existentes, son mas vulnerables a
desarrollar complicaciones postoperatorias.*

En el presente estudio se abordd la afluencia de pacientes en los meses del ano y
se observd un predominio en los meses de febrero y agosto, con un
comportamiento significativamente diferente al resto de los meses del afo. No
existe una relacion causal con la afluencia de pacientes, ha sido resultado del
azar. Respecto a esta caracteristica no se citan referentes en la literatura
consultada.

En cuanto a la frecuencia de pacientes por municipios en ambos periodos del ano
predominan los que proceden del Municipio de Ranchuelo (pudiera relacionarse
con que de esta localidad han acudido mas los pacientes a las consultas del
hospital y en otros municipios es posible que algunos pacientes reciban las
consultas anestésicas por especialistas del territorio). Esto indica que el algoritmo
propuesto para el seguimiento de estos pacientes debe generalizarse para su
aplicacion, no solo en el Hospital “Arnaldo Milian Castro”, sino en las unidades
municipales.

En el presente estudio los pacientes fueron clasificados, en su mayoria, como
riesgo quirdrgico grado III. Makary MA vy colaboradores determinaron Ila
clasificacidon de la Sociedad Americana de Anestesiélogos (ASA) III en el 48,2% de
los adultos mayores con tratamiento quirdrgico.’

En muchas ocasiones no se cuenta con una definicion estandarizada o una
clasificacion del riesgo, es por esto que toman importancia las clasificaciones y las
escalas de fragilidad para predecir los resultados postoperatorios en la poblacion
mayor; la estratificacion preoperatoria del riesgo en estos pacientes es
especialmente importante para la toma de decisiones quirurgicas y con el fin de
minimizar la morbimortalidad.®”’

Arriola Cano J. y colaboradores, al estudiar el manejo anestésico en adultos
mayores de 90 afos, concluyeron que las especialidades quirdrgicas mas
frecuentemente atendidas en la muestra de individuos fueron Ortopedia (43,5%),
Cirugia General (32,5%), Cardiovascular (9,6%), Urologia (4,6%) y otros (9,8%),
resultados a los que se aproximan los del presente estudio.®

Este trabajo coincide con la literatura consultada en que fueron diferidos los
pacientes de la intervencién quirdrgica por la presencia de enfermedades crénicas
descompensadas: hipertensidon arterial, cardiopatia isquémica, EPOC, diabetes
mellitus y enfermedad renal, que en la literatura se citan como frecuentes causas
de morbimortalidad quirdrgica y de complicaciones postquirdrgicas. Este hecho
indica que se debe realizar mejor trabajo preoperatorio en el control de estas
enfermedades crénicas en el adulto mayor pendiente a tratamiento quirurgico.
Lograr unificacion de criterios en este aspecto es lo que generé la propuesta de
algoritmo que muestra la presente investigacién.>®
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Los adultos mayores atendidos en las Consultas de Anestesia y Geriatria
acudieron con mayor frecuencia en los meses de febrero y agosto. En ellos
predomind el sexo masculino y disminuyeron los casos en consultas a medida que
aumento la edad de los pacientes, fue Ranchuelo el municipio de mayor afluencia
de pacientes, prevalecieron los que tenian riesgo quirdrgico grado III y fueron
diferidos, en su mayoria, los casos de mayor riesgo quirurgico. Las especialidades
de Cirugia General y Ortopedia aportaron la mayor parte de los pacientes en las
consultas, aunque los que presentaron enfermedades ortopédicas fueron los mas
diferidos de la operacion; las principales causas fueron la descompensacion de
enfermedades crénicas como la  hipertensién arterial y la falta de
complementarios.

CONCLUSIONES

Con la participacion de un grupo focal se elabordé una propuesta de algoritmo para
el adecuado manejo de los adultos mayores que requieren interconsultas de
Anestesia y Geriatria que fue valorada positivamente por expertos que emitieron
sugerencias que permiten una propuesta de algoritmo mas completa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Perspectivas de la poblacion mundial: la revision de 2017 [Internet]. 2017 Jun [citado
24 May 2018]. Disponible en:
https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-the-
2017-revision.html

2. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Direccidon de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud. Anuario Estadistico de salud 2014 [Internet]. La Habana: Minsap; 2015 [citado
24 May 2018]. Disponible en: http://files.sld.cu/bvscuba/files/2015/04/anuario-
estadistico-de-salud-2014.pdf

3. Yora Orta R, Seguras LLanes O, Rivas Pardo LA, Pompa Rodriguez DY. Morbilidad y
mortalidad del paciente geriatrico intervenido de urgencia. Rev Cubana Anestesiol
Reanim [Internet]. 2012 Dic [citado 20 Abr 2018];11(3):192-201. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-
67182012000300006&Ing=es

4. Altamirano C, Catan F, Toledo G, Ormazabal J, Lagos C, Bonacic M, et al. Cirugia
abdominal de urgencia en el adulto mayor. Rev Chil Cir [Internet]. 2002 Dic [citado 20
Abr 2018];54(6):654-657. Disponible en:
http://www.cirujanosdechile.cl/revista anteriores/PDF%?20Cirujanos%202002 06/Rev
.Cir.6.02.(15).pdf

5. Makary MA, Segev DL, Pronovost PJ, Syin D, Bandeen-Roche K, Patel P, et al. Frailty
as a predictor of surgical outcomes in older patients. J Am Coll Surg [Internet]. 2010
Jun [citado 20 Abr 2018];210(6):901-8. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20510798

6. Castellanos Gonzdlez JA, Mederos Curbelo ON, Barrera Ortega JC, Silva Carvalho A,
Romero Diaz CA. Uso de la anestesia local en la cirugia mayor de urgencia. Rev
Cubana Cir [Internet]. 2017 Abr-Jun [citado 20 Abr 2018];56(2):22-32. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
74932017000200003&Ing=es

7. Obeid NM, Azuh O, Reddy S, Webb S, Reickert C, Velanovich V, et al. Predictors of
critical care-related complications in colectomy patients using the National Surgical
Quality Improvement Program: Exploring frailty and aggressive laparoscopic
approaches. J Trauma Acute Care Surg [Internet]. 2012 Apr [citado 24 May
2018];72(4):878-83. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22491599

8. Arriola Cano ], Bernal Barroeta BC, Galaviz Ofiate DA, et al. Manejo anestésico en
pacientes ancianos mayores de 95 afios de 2005 a 2010: estudio retrospectivo. An
Med (Mex) [Internet]. 2015 [citado 24 May 2018];60(1):31-36. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2015/bc151f.pdf

9. Villa Valdés M, Garcia Vega ME, Saez Zuniga G. Comportamiento de la reintervencién
abdominal en una unidad de cuidados intermedios quirudrgicos. Rev Cubana Med Int
Emerg [Internet]. 2010 [citado 24 May 2018];9(4):[aprox. 12 p.]. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol9 4 10/mie08410.htm

http://www.revactamedicacentro.sld.cu


https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-the-2017-revision.html
https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-the-2017-revision.html
https://www.un.org/development/desa/publications/world-population-prospects-the-2017-revision.html
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2015/04/anuario-estadistico-de-salud-2014.pdf
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2015/04/anuario-estadistico-de-salud-2014.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-67182012000300006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-67182012000300006&lng=es
http://www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20Cirujanos%202002_06/Rev.Cir.6.02.(15).pdf
http://www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20Cirujanos%202002_06/Rev.Cir.6.02.(15).pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20510798
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932017000200003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932017000200003&lng=es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22491599
http://www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-2015/bc151f.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol9_4_10/mie08410.htm
http://www.revactamedicacentro.sld.cu

Acta Médica del Centro / Vol. 13 No.1 2019

Anexo 1. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Institucién Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro”
Paciente Edad Sexo
M F

Direccion: (Calle, entre calles, No., Finca, Km)

Localidad: Ciudad o Pueblo No. Carnet de Identidad
Participacién en la investigacién Firma del paciente
Si No

Observaciones:

Médico Informante Firma Fecha Hora

Anexo 2. Formulario de evaluacion geriatrica preoperatoria

Nombre:
Edad: Sexo:

Color de la piel: B N M

Atendido en Servicio de:

Evaluacion biomédica:

Antecedentes patologicos personales:

Hipertensién arterial ___ Cardiopatia isquémica ___ Diabetes mellitus __ ATI __
ECV___ EPOC___ Neumonia ___ Tuberculosis _  Demencia ___ Depresiéon
Parkinson ____ Artropatias __ Fractura de cadera ___ Otras fracturas __
Hipotiroidismo ___ Hipertiroidismo ____

Neoplasia maligna ___ ¢Cual?

Otra enfermedad ____ éCuadl?

Problemas actuales (por orden de prioridad):

Medicamentos que utiliza (medicamento/dosis):
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Examen fisico:

Piel y mucosas:

AR:

FR:

ACV:

TA:

Pulso:

Abdomen:

SN:

Otro aspecto de interés:

Diagnosticos médicos (por orden de prioridad):

Estado funcional previo (indice de Katz para las ABVD):

A B C D E F G

Analisis riesgo/beneficio
a) Los beneficios sobrepasan los riesgos
b) Los riesgos sobrepasan los beneficios

___ ) A pesar de b) peligra la vida del enfermo si no se opera

Analisis complementarios

Hb: Hto: Plaquetas: T. de coagulacion:
T. sangramiento: Glicemia:

EKG:

Rx térax:

Otros:

Riesgo quirdrgico-anestésico

Clase: I II ITI v Y,

Medidas para compensar los factores de riesgo corregibles:

Evaluador:

Supervisado por:
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Anexo 3. Formulario para expertos

Doctor:

La atencidn al paciente geriatrico constituye en estos momentos una de las lineas de
trabajo e investigacion del Sistema Nacional de Salud y tiene como pauta el Programa
Nacional de Atencion al Adulto Mayor. En el Hospital Clinico Quirdrgico Universitario
“Arnaldo Milian Castro” funciona la Consulta preoperatoria de Anestesia y Geriatria a la
que acuden todos los mayores de 60 afios que requieren de alguna intervencién
quirurgica o procedimiento que lleve la administracién de anestesia.

Se les muestra un algoritmo de trabajo propuesto para lograr mejorar la conducta a
seguir con estos pacientes y dada su experiencia y nivel cientifico le solicitamos realice
una valoracién y emita sus criterios al respecto y sus sugerencias en caso necesario.

A cada aspecto debe dar una evaluacién en una escala de cero a cinco puntos:

Aspecto a evaluar Puntuacion
Pertinencia

Relevancia

Valor cientifico

Utilidad

Factibilidad de aplicacion

Observaciones o sugerencias:

Gracias por su cooperacion.

Anexo 4. Valoracion por criterios de Especialistas
Estimado profesional de la salud:

El presente cuestionario tiene el propdsito de recoger sus criterios respecto al algoritmo
disefiado para aplicar al paciente geriatrico que serd sometido a cirugia electiva. Usted ha
sido seleccionado (a) por su experiencia como profesional, su preparacion cientifica y sus
conocimientos sobre el tema.

A continuacién se ofrece una tabla en la que aparecen una serie de aspectos que usted
deberad evaluar del uno al cinco. Usted valorard cada uno de estos aspectos en el
producto entregado y le otorgara la categoria que considere en orden ascendente,
asignando el cinco como la maxima evaluacion.

Si su categoria es menor de cinco puede expresar, debajo de la tabla, qué aspecto le
condujo a realizar esta evaluacion.

No. Aspectosaevaluar 1 2 3 4 5

1 Estructura

2 Pertinencia

3 Utilidad

4  Factibilidad

5 Valor cientifico

Definiciones operacionales para otorgar la evaluacidn correspondiente a cada aspecto

- Estructura: si se ajusta a los objetivos del estudio

- Pertinencia: si la forma en que estd concebido el algoritmo da respuesta a las
dificultades existentes

- Utilidad: si el producto disefiado responde a un problema identificado y pendiente
de solucion

- Factibilidad: si el algoritmo puede ser aplicado en la practica

- Valor cientifico: si los resultados obtenidos obedecen a una busqueda cientifica
ejecutada mediante un riguroso proceso investigativo.

Agradecemos su valiosa cooperacion. Le saluda cordialmente,
Equipo de Investigacion.
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