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RESUMEN

Introduccién: Enlos ultimos 100 afios se esta produciendo una revolucion tan silenciosa como inusitada:
la longevidad, la cual provoca un incremento en la asistencia de adultos mayores con abdomen agudo a
los servicios de Cirugia, con elevados indices de complicaciones y mortalidad.

Objetivo: Determinar los factores pronésticos de mortalidad por abdomen agudo no traumatico en
adultos mayores operados en el servicio de Cirugia General del Hos pital Universitario "General Calixto
Garcia".

Métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico, longitudinal, prospectivo y de cohorte. El
universo estuvo constituido por 248 pacientes, donde no fue necesario aplicar técnica muestral, al
estudiarse la totalidad de la poblacidn. La historia clinica hospitalaria constituyé la principal fuente de
informacidn. Se utilizod estadistica descriptiva e inferencial y los resultados se presentaron en textos y
tablas. Los datos fueron procesados con el empleo del paquete estadistico SPSS version 21,0 en espaiiol.
Resultados: EI61,6 % de los pacientes fallecierony las variables con mayor influencia sobre la mortalidad
fueron laedad (p =0,004), la clasificacion ASA (p = 0,002), el sistema vital geriatrico (p = 0,003), el tiempo
quirdrgico (p = 0,003), asi como las complicaciones postoperatorias (p = 0,001).

Conclusiones: Los factores prondsticos de mortalidad en la etapa preoperatoria permiten formular
indices de riesgo quirurgico con el fin de identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones
o de mortalidad, y asi aplicar tratamientos de apoyo dirigidos a valorar la reserva funcional de cada
enfermo.

Palabras clave: Adulto mayor, abdomen agudo, factores prondsticos, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: In the last 100 years, a revolution as silent as it has been unusual is taking place: longevity,
increasing the attendance of older adults with acute abdomen to the Surgery services, with high rates of
complications and mortality.

Objective: Todetermine the prognostic factors for mortality from non-traumatic acute abdomen in older
adults operated on in the General Surgery Service of the "General Calixto Garcia" University Hospital.
Methods: An observational, analytical, longitudinal, prospective, and cohort study was conducted. The
universe consisted of 248 patients, and it was not necessary to apply a sampling technique when
studying the entire population. The hospital medical history was the source of the information.
Descriptive and inferential statistics were used and the results were presented in texts and tables. The
data was processed using the SPSS statistical package version 21.0 in Spanish.

Results: 61,6 % of the patients died, the variables with the greatest influence on mortality being age (p
= 0.004), ASA classification (p = 0.002), the geriatric life system (p = 0.003), time surgical (p = 0.003), as
well as postoperative complications (p = 0.001).

Conclusions: The prognostic factors of mortality in the preoperative stage allow the formulation of
surgical risk indices in order to identify patients with a higher risk of complications or mortality, and thus
apply supportive treatments aimed at evaluating the functional reserve of each patient.

Keywords: Senior adult, acute abdomen, predictive factors, deathrate.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se ha definido como el aumento progresivo de la proporcion de personas
de edad avanzada en una poblacion determinada, es un fendmeno global y heterogéneo que ha sido
siempre de interés para la filosofia, el arte y la medicina. Dentro de las enfermedades que con mayor
frecuencia afectan a los adultos mayores se encuentran las que integran el abdomen agudo, que es
responsable de elevados indices de morbimortalidad en los servicios de Cirugia General, al constituir un
grave problema de salud a nivel mundial.(t2:3:456 Hasta nuestros dias se han realizado mdltiples
investigaciones con los adelantos de la ciencia y la tecnologia hacia numerosos conocimientos sobre el
abdomen agudo, pero aun son limitados los estudios que sefalan la repercusidn que este tiene sobre los
pacientes geridtricos, los cambios que produce el envejecimiento dentro de los diferentes drganos,
sistemas y tejidos, asi como las alternativas que pueden usarse en el diagndstico y tratamiento de estos
pacientes.?3) Enla actualidad, una de cada dos intervenciones quirtrgicas en Cirugia General se realiza
en los adultos mayores. Uno de los avances mas importantes que ha permitido incrementar las
intervenciones en edad avanzada ha sido el mejor conocimiento de los factores de riesgo que regulan el
envejecimiento bioldgico, entre ellos la edad, laanestesia, el deterioro cognitivo, el tipo de intervencién,
la comorbilidad vy el tipo de cirugia.®

Los pacientes adultos mayores con abdomen agudo necesita una atencién urgente, integral e
individualizada con un enfoque psicosocial y bioldgico debido a que el estado del enfermo exige cuidado
médico obligatorio, ya sea porque peligra su vida o para evitar complicaciones, por lo que es necesario
gue todo el perfeccionamiento profesional, en cuanto a un profundo dominio de las caracteristicas del
paciente geridtrico con esta afeccién, comience desde la atencién primaria de salud, para evitar los
diagndsticos tardios que se acostumbran a ver en la practica diaria.(34>6.7)

La provincia de La Habana posee un 19,8 % de poblacién envejecida y un considerado nimero de
complicaciones y muertes en los operados de esta afeccion. Se estima que con un mejor conocimiento
y control de los factores asociados a la mortalidad por abdomen agudo en el adulto mayor, estas cifras
pudieran descender.82) Dichos basamentos orientan la investigacién haciala necesidad de fundamentar
como desde la Cirugia General en los servicios médicos de urgencias hospitalarios, se favorece una
atencidn integral e individualizada a este tipo de pacientes con el objetivo de determinar los factores
prondsticos de mortalidad por abdomen agudo no traumatico en adultos mayores operados en el
servicio de Cirugia General del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico, longitudinal, prospectivo y de cohorte con el objetivo de
determinar los factores prondsticos de mortalidad por abdomen agudo no traumatico en los adultos
mayores que fueron operados en el servicio de Cirugia General del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" durante el periodo comprendido desde septiembre del 2016 hasta septiembre del 2018.

Pagina 75

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de |la Licencia Creative Commons
Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucidn y reproducciéon no comerciales y sin
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Univ “Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

La muestra quedd constituida por un total de 248 pacientes. Se midieron las variables: Como variable
dependiente o marcadora de prediccion se considerd la muerte. Las variables independientes o
explicativas estuvieron constituidas por los factores cuya influencia en la prediccion de mortalidad se
estaba evaluando: edad, sexo, estado al egreso, antecedentes patoldgicos personales, sindromes
geridtricos, clasificacion ASA, sistema vital geriatrico, complicaciones postoperatorias.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién: Todos los pacientes adultos mayores que
ingresaron en el servicio de Cirugia General con diagnéstico de abdomen agudo quiridrgico de origen no
traumatico.

Como criterios de exclusidn, se consideraron: aquellos pacientes cuyas historias clinicas no se
encontraban presentes en el departamento de estadistica, o que no presentaron los datos necesarios
para la realizacidn del estudio.

Para la recoleccion de los datos se confeccioné un formulario que fue aplicado a las historias clinicas de
los pacientes adultos mayores que con abdomen agudo quirurgico ingresaron en el servicio de Cirugia
General en el periodo comprendido, de ahi que este documento hospitalario constituyera la principal
fuente de informacidn.

La introduccién de los datos se realizé a partir de las variables en objeto de estudio, aportadas por las
Historias Clinicas de los adultos mayores con abdomen agudo quirurgico, y fueron procesadas mediante
la aplicacién Excel 2013 para Windows y el paquete de programas SPSS 21,0, donde se calcularon los
porcentajes de las distintas variables y su significacion estadistica, en relacién con la mortalidad. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos para su mejor comprensién y entendimiento. Una vez
recolectada la informacion, fue llevada a una base de datos organizada a fin de lograr una revisién
exhaustiva.

El andlisis se realizé en dos vertientes fundamentales: la estadistica descriptiva, donde se utilizaron las
frecuencias absolutas y el porcentaje, ademas de la exposicién de los resultados obtenidos en tablasy
graficos para una mejor comprension de los estos. Estadistica inferencial: se utilizd el test de
independencia u homogeneidad de Chi Cuadrado de Pearson (x 2) para determinar la existencia o no de
asociacion estadisticamente significativa entre los factores estudiados y la mortalidad en el adulto
mayor. En las tablas con grado de libertad igual a 1 (2 x 2), se realizé la correcciéon por continuidad de
Yates. Para la identificacion de los factores predictivos de mortalidad, el analisis de los datos se basoé en
la construccion de un modelo multivariado (regresion logistica multivariable).

Para la realizacion del estudio no se requirié consentimiento informado, de acuerdo con las normas
cientificas, tecnoldgicas y administrativas para la investigacion en salud del Ministerio de Salud de la
Republica de Cuba. Se cumplieron con las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos, junto a las normas y estdndares internacionales vigentes en la
Declaracién de Helsinki.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra como el (n=248; 18,5 %) de los pacientes. fallecieron y el (n=248; 9,3 %) de estos
pertenecian al grupo de edad entre 75 y 89 afios. La edad avanzada mostrd significacidon estadistica en
relacién con la mortalidad del adulto mayor en el estudio realizado (p = 0,004).

Tabla 1. Distribucion porcentual de los pacientes de acuerdo a edad, sexo y estado al

egreso
Grupo de edad Vivos
b0—-74 148
7/5—-89 45
=490 9
Total 202

%
29,7
18,1

3,6
814

p =0,004 OR=16,298 IC=1,486- 8,434

Fallecidas

13
23
10
46

% Total
5,2 161
9,3 68
4,0 19

18,5 248

Tabla 2. Distribucion porcentual de los pacientes segin los antecedentes patologicos personales y el

estado al egreso

Antecedentes Vivos %
Mo enfermedad asociada 12 4.8
Mas de una enfermedad asociada 40 16,1
Hipertension arterial 28 11,3
Cardiopatia isquémica 22 8,9
Diabetes mellitus 20 8.1
Asma bronguial 15 6,0
EPOC 12 4.8
Ulcera péptica 11 4.4
Obesidad 10 4,0
Desnutricion 9 3,6
Anemia cronica 8 3,2
Insuficiencia renal crénica [ 2,4
Cirrosis hepatica (3] 2,4
Artritis reumatoidea 3 1,2
Total 202 81,4
p=0,046 OR=3,174 |C=1,045-22,697
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46

% Total %
4] 12 4.8
4.4 51 20,6
3,6 37 14,9
3,2 30 121
2,4 26 10,5
0,4 16 6,4
0,4 13 5,2
0,8 13 5,2
04 11 4.4
0,8 11 4.4
0,4 9 3,6
0,8 8 3,2
0,8 8 3,2
a 3 1,2

18,5 248 100
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En la tabla 2 se puede observar como el 14,9 % (n=248) de los pacientes en estudio padecian de
hipertension arterial, mientras que el 4,4 % (n=248) de los pacientes fallecidos presentaban mas de
una enfermedad asociada.

En la tabla 3 se puede apreciarcomo de los pacientes en estudio, el 39,5 % (n= 248) se encontraban en
el grupo Il de la clasificacién ASA. En dicho grupo se detectd el 10,9 % de los fallecidos (n=248), al
presentar valor prondstico en relacién con la mortalidad (p =0,002).

Tabla 3. Distribucion porcentual de los pacientes segiin la clasificacion del estado fisico del
paciente y el estado al egreso

Clasificacion ASA Vivos % Fallecidos % Total %
I 51 20,6 3 1,2 54 21,8
1] 68 27,4 8 3,2 76 30,6
1] 71 28,6 27 10,9 a8 39,5
v 12 4,8 3] 2,4 18 7.2
v 0 0 2 0,8 2 0,8
Total 202 81,4 46 18,5 248 100

p=0,002 OR=13,653 IC=1,764-20,090

La prueba de hipdtesis para determinar la posible asociacién entre los tipos de ASA y el estado al egreso,
resulté significativa (p = 0,002) con una confiabilidad del 95 %. En el caso del estado fisico se observa un
ORajustadode 13,653 (IC 95 % 1,764 - 20,090), por lo que el "Odds" de fallecer es en promedio 6,2 veces
mayor en aquellos pacientes con clase ASAllI-V.

En la tabla 4 se muestra como entre las complicaciones postoperatorias presentadas por los pacientes
en estudio, el 22,2 % (n=248) fueron afectados por desequilibrios hidroelectroliticos, mientras que el
20,6 % sufrié desequilibrio dcido-basico, al reportarse el 7,7 % de los fallecidos (n=248) con esta ultima
complicacion. Se aprecio significacion estadistica entre las complicaciones postoperatorias detectadas y
la mortalidad (p = 0,001).

La tabla 5 muestra los factores que tuvieron una influencia independiente en el riesgo de morir por
abdomen agudo, se realizo la regresién logistica multivariada donde las variables con mayor influencia
sobre la mortalidad fueron la presencia de edad avanzada (0,004), la clasificacion ASA (0,003), las
complicaciones postoperatorias (0,003) y los sindromes geriatricos (0,005). Segun el resultado de los OR
ajustados estandarizados, las variables con mayor influencia en la probabilidad de morir fueron las
complicaciones postoperatorias y la clasificacion ASA.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de los pacientes segin las complicaciones postoperatorias en relacion
con el estado al egreso

| Complicaciones postoperatorias | Vivos | % | Fallecidos | % | Total | %

| Desequilibrio hidroelectrolitico | 38 | 153 | 17 | 68 | 55 | 222
| Desequilibrio 4cido-bésico 032 | 19 | 19 | 77 | 51 | 208
| fleo paralitico 23 | 93 | 10 | 40 | 33 | 133
| Infeccién herida quirdrgica 14 | 56 | 8 | 32 | 22 | 89
| Infeccién respiratoria 11 | aa 18 | 72 | 29 | 117
| Peritonitis postoperatoria 9 36 | 11 | 44 | 20 | 81
| Dehiscencia de sutura intestinal | g | 3,6 | g | 3,2 | 17 | 6,8
| Tromboembolismo pulmonar | i | 1,6 | 9 | 3,6 | 13 | 5,2
| Infarto agudo del miocardio | 5 | 2,0 | 8 | 3,2 | 13 | 5,2
| Fistula enterocutanea | 3 | 1,2 | 2 | 0,8 | 5 | 2,0
| Evisceracién 6 | 24 | 4 | 16 | 10 | 40
| Shock séptico . 4 | 16 | 10 | 40 | 14 | 56
| Insuficiencia renal aguda | 3 | 1,2 | 4 | 1,6 | 7 | 2,8
| Coleperitoneo 2 08 | 2 08 | 4 | 16

p=0,001 OR=13,321 IC=3,392—-25,675

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segin resultados de la regresion logistica multivariada para la
mortalidad

| Variable B | SE | OR | ICde95% | P

| Edad | 1640 | 0611 | 5154 | 1557-17,054 | 0,004
| Antecedentes patolégicos personales | 1,234 | 0,434 | 2,382 | 1,774-3198 | 0,076
| Sindromes geriétricos | 0868 | 0,150 | 6541 | 1,666-4,991 | 0,005
| Clasificacién ASA | 0673 | 0,651 | 4892 | 1,349-19675 | 0,003
| Sistema vital geridtrico | 0259 | 0,114 | 3459 | 1,886-16112 | 0,004
| Tiempo quirtirgico | 0234 | 0324 | 5677 | 1,549-14,097 | 0,005
' Complicaciones postoperatorias | 0,156 | 0,699 | 7,090 | 1,689-19,091 | 0,003
B: coeficiente de regresion  SE: error estandar
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DISCUSION

El abdomen agudo en el adulto mayor se presenta segun estudios realizados en un 55 % de pacientes
con sexo masculino y en un 45 % del sexo femenino. Generalmente los enfermos se agrupan en la sexta
y séptima décadas de la vida.?

La edad es uno de los factores prondsticos mas importantes que inciden sobre el desarrollo de
complicaciones y aumenta la posibilidad de muerte en estos pacientes. Los cambios fisiopatolégicos que
tienen lugaren esta etapa de lavida, afectan todos los sistemas de drganos, al repercutir sobre lareserva
funcional de cada enfermo. Entre los cambios fundamentales que inciden en el aumento de la
morbimortalidad, se destacanlos que ocurren en el sistema cardiovascular, con cambios morfolégicos
consistentes en la disminucidon de la capacidad ventricular, con poco aumento del gasto cardiaco y
disminucién del flujo coronario.(1%11) E| estudio realizado coincide en cuanto a sus resultados con otros
como el ejecutado en el Hospital "12 de Octubre" de Espana, donde en el andlisis de la posible
dependencia entre la edad y el estado al egreso, encontraron resultados significativos (p= 0,001), con
una confiabilidad del 95 %.(11.12)

El incremento de la edad, se asocia con una frecuencia elevada de enfermedades subyacentes como la
hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes
mellitus y neoplasias malignas. El deterioro biolégico y fisiolégico produce una disfuncidn del sistema
neurohormonal vy aterosclerosis moderada o avanzada lo que origina una respuesta desfavorable al
postoperatorio.(13)

El comportamiento de estas enfermedades en esta serie se corresponde con lo descrito por Quintanay
otros, %) quienes sefialaron que la hipertension arterial y las arritmias cardiacas fueron las de mayor
incidencia y se acompafiaron de un incremento significativo de la mortalidad por la mayor frecuencia de
complicaciones en estos casos.

En un estudio de cohorte prospectivo realizado por un equipo del Centro Nacional de Geriatria de Chile,
se estudiaron los factores prondsticos de mortalidad en adultos mayores con abdomen agudo y se
constatd como existio significacion estadistica al relacionar los diferentes sindromes geridtricos con la
mortalidad. Se obtuvo ademas un predominio de la fragilidad geriatrica (p =0,002) y en la polifarmacia
(p =0,003), resultados estos que coinciden con los del estudio realizado. (>

El estado fisico de los pacientes adultos mayores con abdomen agudo es un importante marcador de
valor prondstico para los resultados a largo plazo. Benitezy otros(!®) corroboraron el impacto del estado
fisico de cada paciente en la mortalidad postoperatoria. Sus resultados describieron que pacientes ASA
Il tuvieron 5,3 % de mortalidad, mientras que ésta alcanzé 22,4 % en pacientes ASA lll y IV.

La mortalidad a nivel internacional en el abdomen agudo quirdrgico no traumatico en el adulto mayor,
estden elrango del 15 al 17 % en pacientes de entre 65y 74 afios, lo cual se eleva en un 19 % en mayores
de 75 anos, pero esta puede tener modificacién con el mejor conocimiento de la fisiopatologia del adulto
mayor, con adelantos de las técnicas quirdrgicas y una anestesia superior. Como exponente del estado
fisico del paciente, la existencia de disfuncién multiple de érganos al ingreso en la unidad de cuidados
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intensivos, es uno de los factores mas relacionados con el pronéstico. El alto riesgo relativo de morir
observado en nuestra serie, cuando se produjo disfuncién de tres o mas dérganos, es similar a otros
resultados investigativos.(16:17181920.21) pedrano y otros22) encontraron un Riesgo Relativo del 11,3 para
la disfuncion de tres o mas drganos, a diferencia de tener dos o menos érganos con disfuncion.

La edad incidi6 como un factor prondstico no protector: a medida que aumenta, se incrementa la
oportunidad de morir, cuando el resto de las variables se mantienen constantes. De forma similar
sucedid con las complicaciones, pues los pacientes que las presentaron tuvieron una probabilidad 13
veces mayor de fallecer, cuando el resto de las variables se mantienen constantes.(23:24)

Al evaluar los factores prondsticos de mortalidad en pacientes geridtricos con abdomen agudo en la
regresion logistica multivariada, las variables que mayor representacidon estadistica independiente
aportaron ala mortalidad de Chdvez y otros,?%) fueron la edad (p = 0,003), la clasificacién ASA (p = 0,003)
y las complicaciones postoperatorias (p = 0,002), resultados que coinciden con el estudio realizado.

En conclusidn, el grupo de edad mas afectado fue el de 60 a 74 afios, al igual que el sexo masculino y se
aprecié mayor mortalidad en aquellos pacientes del grupo 1l de la clasificacién ASA, excepto en cuanto
al sexo. El resto de las variables analizadas en el estudio estuvieron asociadas significativamente con el
estado al egreso, de acuerdo a los resultados de la regresién logistica multivariada para la mortalidad.

La determinacién de los factores prondsticos de mortalidad en la etapa preoperatoria, permite formular
indices de riesgo quirdrgico con el fin de identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones
o de mortalidad, y asi aplicar tratamientos de apoyo dirigidos a valorar la reserva funcional de cada
enfermo.
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