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RESUMEN

Introduccion: con el envejecimiento de la poblacibn un niumero cada vez mayor de
pacientes asisten a consulta por sintomas abdominales agudos que requieren una
atencion oportuna e integral. Objetivo: describir las causas y la evolucion del abdomen
agudo quirdargico en el adulto mayor. Métodos: se realizd6 un estudio observacional
descriptivo en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” de la Provincia de Villa Clara de enero
de 2017 a diciembre de 2018. La poblacién estuvo constituida por 780 pacientes que
ingresaron a los Servicios de Cirugia por abdomen agudo. Constituyeron variables de
estudio el sexo, la edad, la causa de abdomen agudo quirdrgico y las complicaciones
postquirdrgicas. Se emplearon métodos de la estadistica descriptiva. La informacién fue
extraida de las historias clinicas. Resultados: el 54,2% fueron hombres y se observo
predominio del grupo de edad comprendido entre 60 y 70 afios. Las hernias de la pared
abdominal complicadas fueron la enfermedad de mayor incidencia (34,7%), el 81,4% de
los adultos mayores intervenidos no presentaron complicaciones postquirdrgicas y la
mortalidad fue de 1,4%. Conclusiones: las principales causas de abdomen agudo
quirdrgico en el paciente adulto mayor en esta serie fueron la hernia de la pared
abdominal complicada, la apendicitis aguda, la oclusion intestinal y la colecistitis aguda.
Se presentaron bajas tasa de complicaciones y mortalidad. El control del abdomen agudo
quirdargico depende de la evaluacién cuidadosa del cuadro agudo y de la correccidon
electiva de las enfermedades abdominales conocidas.

Palabras clave: abdomen agudo; cirugia de urgencia; anciano; epidemiologia
descriptiva

ABSTRACT

Introduction: with the aging of the population an increasing number of patients attend
consultation for acute abdominal symptoms that require timely and comprehensive care.
Objective: to describe the causes and evolution of the acute surgical abdomen in the
elderly. Methods: a descriptive observational study was carried out at the “Arnaldo
Milian Castro” Hospital in the Province of Villa Clara from January 2017 to December
2018. The population consisted of 780 patients who entered the Surgery Services for
acute abdomen. Sex, age, cause of acute surgical abdomen and post-surgical
complications were study variables. Methods of descriptive statistics were used. The
information was extracted from the medical records. Results: 54.2% were men and
there was a predominance of the age group between 60 and 70 years. Complicated
abdominal wall hernias were the disease with the highest incidence (34.7%), 81.4% of
the adults who had undergone surgery had no post-surgical complications and mortality
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was 1.4%. Conclusions: the main causes of acute surgical abdomen in the elderly
patient in this series were complicated abdominal wall herniation, acute appendicitis,
intestinal occlusion and acute cholecystitis. There were low complications and mortality
rates. The control of the acute surgical abdomen depends on the careful evaluation of the
acute condition and the elective correction of known abdominal diseases.

Key words: acute abdomen; emergency surgery; old man; descriptive epidemiology

INTRODUCCION

Diferentes estudios revelan que la poblacion mayor de 60 afios requiere, cada vez
con mayor frecuencia, procedimientos quirdrgicos y que en ellos Ilas
presentaciones clinicas de las diferentes enfermedades responsables de un
abdomen agudo son atipicas; muchas veces el deterioro funcional o cognitivo son
el primer signo de sintomas de este tipo.*™®

El abdomen agudo se define como la situacion critica con sintomas abdominales
graves que requiere un tratamiento médico o quirtrgico urgente.®

Para los pacientes de mas de 60 afos los diagndsticos de abdomen agudo
cambian significativamente. En la mayoria de los casos esta dado por cuatro
causas: enfermedad bilio-pancreatica, oclusion intestinal, hernia complicada de la
pared abdominal y enfermedad ulcerosa péptica. Estas enfermedades suelen
tener presentaciones atipicas, por lo que el diagndstico es mas complejo y tardio,
lo que aumenta las complicaciones y la mortalidad.

El grupo de urgencias abdominales es extenso, por lo que es de utilidad, una vez
examinado el paciente y realizado un exhaustivo interrogatorio, poder establecer
los diagndsticos diferenciales de acuerdo al mecanismo fisiopatoldégico subyacente
en inflamatorias, obstructivas, vasculares y otras, para favorecer el proceso
diagnéstico y terapéutico.®®

Los ancianos estan en alto riesgo de morbilidad y mortalidad cuando son tratados
por intervenciones quirurgicas electivas o de urgencia. Esto es consecuencia de la
propia intervencion o de las condiciones del paciente; son un grupo heterogéneo
de la poblacion que amerita una atencidon individualizada antes de la operacion
debido a que presenta alteraciones fisioldgicas, psicologicas, funcionales y
sociales especificas.

Si bien el principal predictor de complicaciones postoperatorias es la severidad de
las comorbilidades, los cambios asociados al envejecimiento (como Ila
inmovilizacion, la reduccion del volumen plasmatico, la privacion sensorial, la
reduccion de la ingesta caldrica y los cambios en la reserva fisiolégica) también
aumentan el riesgo quirargico.®

Villa Clara@es la provincia mas envejecida del pais, por lo que el aumento de
pacientes en edad geriatrica que requerirAn de atencion meédica alcanza un
ascenso importante; elementos que hacen necesario conocer la epidemiologia y la
presentacién clinica del abdomen agudo en este grupo etario para poder
optimizar, dar un diagnéstico rapido y preciso y disminuir el riesgo de
complicaciones, razones que motivaron a realizar este estudio con el objetivo de
describir las causas y la evolucion del abdomen agudo quirdrgico en el adulto
mayor.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en el Hospital Clinico Quirargico
Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara, de enero de 2017 a diciembre de 2018. La poblacion estuvo
constituida por 780 pacientes mayores de 60 anos que fueron sometidos a
intervencion quirdrgica de urgencia por abdomen agudo. Las variables estudiadas
fueron la edad, el sexo, la causa de abdomen agudo quirdrgico y las
complicaciones postquirdrgicas.

Se usaron como fuentes de datos las historias clinicas de los pacientes. En forma
paralela se elaboré un cuestionario de recoleccion de datos basado en las
variables del estudio que fue llenado a partir de las historias clinicas.

Aspectos éticos: por las caracteristicas del estudio no fue necesario efectuar el
consentimiento informado. No se realizaron procedimientos investigativos o
terapéuticos fuera de los establecidos o protocolizados en la atencion de cada
paciente. La identidad de los pacientes fue preservada durante la investigacion,
con lo que se garantiza la estricta confiabilidad de los datos obtenidos.
Procesamiento de la informacién y andlisis de los resultados: la informacién fue
procesada con el empleo de programas del sistema Windows XP. Se elaboré una
base de datos en el programa SPSS version 15.0. Se emplearon métodos de
estadistica descriptiva (frecuencias absolutas, relativas y por cientos).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes estudiados segun las variables
edad y sexo. Predominaron el sexo masculino (54,2%) y el grupo comprendido
entre los 60 y los 70 afnos (56,7%0).

Tabla 1. La edad y el sexo de la poblacion con abdomen agudo

Sexo

Femenino Masculino Total
No. %0 No. %0 No. %0
60-70 209 26,8 233 29,9 442 56,7
71-80 83 10,6 95 12,2 178 22,8
81-90 48 6,2 65 8,3 113 14,5
> 90 17 2,2 30 3,8 47 6
Total 357 45,8 423 54,2 780 100

Edad
(anos)

En cuanto a la distribucion de la poblacion segun las causas del abdomen agudo
quirargico en esta serie el 34,7% de los adultos mayores intervenidos de urgencia
presentaron hernias complicadas y el 27,2% oclusion intestinal (figura 1).
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3,10% 1,80% 0,80% 0,30%

® Hernias complicadas

H Oclusion intestinal

® Apendicitisaguda

M Colecistitis aguda

m Ulcera péptica perforada
W Pancreatitis

B Trombosis mesentérica

® Traumatico

Figura 1. Causas de abdomen agudo quirdrgico

La distribucion de la poblacién con diagnostico de abdomen agudo quirdrgico
segun la edad aparece en la tabla 2. El 10,4% de los mayores de 90 afos
presentd colecistitis aguda, el 29,7% de los adultos mayores con edades
comprendidas entre 81 a 90 afos fueron intervenidos por una oclusion intestinal
y el 94,1% de los operados de apendicitis aguda tenian entre 60 y 70 afios.

Tabla 2. Causa de abdomen agudo quirdargico segun la edad
Edad (afios)

Causa de abdomen

S 60 - 70 71 - 80 81 - 90 = 90 Total

agudo quirdrgico No. 9% No. % No. 9% No. 9% No. 9%

Hernias complicadas 145 53,6 80 29,5 28 10,3 18 6,6 271 34,7
Oclusién intestinal 87 41,1 47 22,2 63 29,7 15 0,7 212 27,2
Colecistitis aguda 51 443 39 33,9 13 11,3 12 10,4 115 14,7
Apendicitis aguda 128 94,1 6 0,4 2 0,1 - - 136 17,4
Ulcera péptica perforada 14 58,3 6 25 3 12,5 1 4,2 24 3,1
Trombosis mesentérica 4 66,6 - - 2 333 - - 6 0,8
Pancreatitis 13 92,9 - - 1 7,1 - - 14 1,7
Traumatico - - - - 1 50 1 50 2 0,3
Total 442 56,7 178 22,8 113 14,5 47 6 780 100

No presentaron complicaciones quirdrgicas 635 pacientes (81,4%); en 72 (9,2%)
se produjeron la infeccion del sitio quirdrgico, la dehiscencia de suturas, la
peritonitis y las reintervenciones. Las complicaciones clinicas fueron del 9,3% y
resaltaron las complicaciones respiratorias (neumonias en su mayoria y, con
menor frecuencia, el edema pulmonar perioperatorio y el sindrome de distrés
respiratorio agudo). En la poblacién estudiada fallecieron once ancianos, para una
mortalidad de 1,4% (figura 2).
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B Quirdrgicas

H Clinicas

Sincomplicaciones

81,40%

Figura 2. Complicaciones de los pacientes adultos mayores con abdomen agudo quirdrgico
DISCUSION

En la actualidad el envejecimiento de la poblacion asociado a la cobertura de
prestaciones meédicas, a la presencia de herramientas diagnésticas y al
tratamiento multidisciplinario en el adulto mayor han generado un escenario en el
que el diagnéstico y el tratamiento del abdomen agudo quirdrgico puede ser
factible en pacientes afiosos.®

Décadas atras la cirugia mayor en pacientes de méas de 60 afios era un evento
esporadico®™ pero hoy, con los cambios demogréficos y los avances médicos,
resulta una realidad mas cotidiana y se extiende, incluso, a mayores de 80 afios,
como se ejemplifica en los hallazgos del presente estudio, en el que se observo
una preponderancia del sexo masculino sobre el femenino y del grupo de edad
comprendido entre los 60 y los 70 afios; el paciente de mayor edad tenia 102
afios. Estos resultados coinciden con los de Gémez y colaboradores® que
determinaron que el 51,8% de los pacientes estudiados eran hombres; sin
embargo, Nieves y colaboradores®?y Pinto®? informaron una mayor incidencia
del sexo femenino en sus estudios.

El envejecimiento se acompafa de una reduccion de la tolerancia al estrés
fisiolégico, lo que contribuye a una mayor vulnerabilidad a enfermedades criticas
en la vejez. El anciano se caracteriza por la presencia de grandes sindromes de
etiologia multifactorial y presentaciéon atipica, de ahi la importancia de hacer una
buena valoraciéon para poder establecer un diagnéstico y un tratamiento
oportunos.®

La enfermedad que mas frecuentemente se operd de urgencia en el presente
estudio fueron las hernias complicadas de la pared abdominal; estos resultados
son similares a los de Morera y colaboradores!” y Alonso™® vy difieren de los de
Ukkonen y colaboradores®® en una serie de 456 pacientes mayores de 65 afios
intervenidos de urgencia, en la que un 32,3% de la poblacion fue intervenida de
colecistolitiasis, que fue la intervencion mas frecuente.

Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) 226



Acta Médica del Centro / Vol. 14 No. 2 Abril-Junio 2020

Los autores consideran que los resultados obtenidos evidencian la necesidad de
implementar nuevas estrategias desde el enfoque de la atencidn primaria de
salud, dirigidas a detectar en el anciano, a través del examen sistematico de las
regiones inguinales esta afeccion, alun en ausencia de sintomas referidos.

En el estudio que se presenta el mayor porciento de colecistitis aguda apareci6 en
los mayores de 90 afos; los autores consideran que es atribuible a que en la
medida que aumenta la edad aumenta el riesgo de formacion de litos y, con ello,
las complicaciones.

Dentro de las cuatro causas mas relevantes de abdomen agudo quirurgico en el
adulto mayor en esta investigacion se destacan los relacionados con la
enfermedad de la pared abdominal y la colecistitis. Se considera de mucha
importancia porque en ambos casos se trata de condiciones que, generalmente,
son conocidas y acompafian al paciente hasta edades avanzadas, en las que su
tratamiento de urgencia se asocia a unas mas elevadas morbilidad y mortalidad
que las observadas en poblacion de edad menor o de edad similar, pero en
condiciones de resolucion electiva.

La apendicitis aguda, si bien no se cuenta entre las causas mas frecuentes de
abdomen agudo quirdrgico en el adulto mayor, es una enfermedad que se asocia
a unas elevadas morbilidad y mortalidad;**''? en esta investigacién el mayor
grupo de enfermos esta entre los 60 y los 69 afos y disminuye luego la
frecuencia. Existe una relacién inversamente proporcional entre la edad y la
aparicion de la enfermedad, tendencia que comienza a manifestarse desde la
cuarta década de la vida y se mantiene en lo adelante.

Son multiples los cambios fisioldégicos en los ancianos que determinan una
disminuciéon de la reserva funcional y una mayor probabilidad de eventos
adversos posteriores a la intervencién quirdrgica (se destacan las complicaciones
cardiovasculares y respiratorias).**® Del total de pacientes estudiados (780)
solo 72 pacientes presentaron complicaciones quirurgicas, la mas frecuente fue la
infeccion del sitio quirdrgico. Las infecciones postquirdrgicas son el enemigo
invisible que acecha al enfermo operado. De ahi que la profundizacion en los
disimiles aspectos cognoscitivos sobre la infeccion del sitio quirdrgico en el
anciano podria contribuir a su prevencion y su diagnostico precoz, asi como al
tratamiento oportuno y adecuado.®”

Entre las causas de abdomen agudo quirdrgico y el surgimiento de las
complicaciones, la trombosis intestino mesentérica y las Uulceras pépticas
perforadas fueron las que mas muertes informaron. Se reconoce que la trombosis
mesentérica es una enfermedad de dificil diagndéstico clinico, de gran gravedad y
mal prondstico, con una mortalidad mayor del 50%.%®

Con relacion a los eventos adversos postoperatorios la mortalidad quirdrgica del
presente estudio es similar a la informada en series internacionales. El
metaandlisis de Loozen y colaboradores®™® describe una mortalidad quirtrgica
entre un uno y un 5%.

La mayoria de los pacientes no presentaron complicaciones postoperatoria, lo que
también se ha notificado recientemente en estudios multivariados de
intervenciones de urgencia.®®
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Diversos autores han demostrado los éxitos de la cirugia geriatrica debido a una
mejor preparacion preoperatoria de los enfermos, a los avances en Anestesia y
Reanimacion, a una mayor experiencia en las diversas opciones y técnicas
quirdrgicas y al mayor control de las complicaciones postoperatorias.“™"
Consecuentemente, para el manejo de cualquier enfermedad quirdrgica en el
adulto mayor, se deben tener en cuenta consideraciones especiales.*3*>

Estos resultados responden a la estrategia de diagnodstico que se implementa en
el Servicio de Cirugia General y que se basa en detectar qué pacientes precisaran
especial atencion, evaluando no solo la edad sino también la denominada reserva
fisiolégica o el estado funcional que,junto al tratamiento multidisciplinario, han
contribuido a disminuir la morbilidad y la mortalidad en ancianos con abdomen
agudo quirurgico. Otro argumento potencial radica en la vasta experiencia de los
Especialistas en Cirugia del centro estudiado.

Este estudio tiene la limitante de que los datos obtenidos fueron solo los
expuestos en las historias clinicas, no se tuvo la posibilidad de buscar datos de
forma predeterminada. Los autores solo se limitaron a describir el
comportamiento del fendmeno estudiado segun los datos recogidos.

El alcance de la investigacién esta en consonancia con el incremento, en las
ultimas dos décadas, del numero de adultos mayores que requieren un
procedimiento quirdrgico en comparacion con la poblacion general.

CONCLUSIONES

Las principales causas de abdomen agudo quirurgico en el paciente adulto mayor
fueron la hernia de la pared abdominal complicada, la apendicitis aguda, la
oclusion intestinal y la colecistitis aguda. Se presentaron bajas tasa de
complicaciones y de mortalidad. El control del abdomen agudo quirdrgico
depende de la evaluacién cuidadosa del cuadro agudo y de la correccion electiva
de las enfermedades abdominales conocidas.
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