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2 Prevalencia y factores asociados de complicaciones posoperatorias en Cirugia General del paciente adulto mayor

1. Introduccion

Las complicaciones posquirurgicas son una causa importante de morbimortalidad,
que conllevan alincremento de estancia hospitalaria, reintervenciones, tratamientos
medicos adicionales, problemas legalesy elevacion de costos (Gomez & Turrens, Jose,
2018). Sin embargo, en nuestro medio no existen estudios que nos permitan conocer
su frecuencia, ni consensos en su denominacion para manejar informacion compara-
ble, incluso en diferentes centros de atencion medica. Ademas, es hecesario conocer
qué condiciones estan asociadas a una mayor frecuencia de complicaciones, para

intervenir de manera oportuna en su resolucion o llevar a cabo acciones preventivas.

Segun datos registrados por el INEC en el ano 2017, el mayor numero de egresos
hospitalarios se presenta en pacientes de 65 anos y mas; ademas se ha visto un
incremento de intervenciones quirurgicas a lo largo del tiempo (Ministerio de Salud
Publica, 2006), evidenciando asi la relevancia de las patologias quirurgicas dentro de
nuestra poblacion. A escala global cada segundo 2 personas cumplen 65 anos, en
el Ecuador, segun el censo del INEC 2010, son adultos mayores el 6,5% de la pobla-
cidon general y se estima que para el 2025 ascendera a un 13% Yy en el 2054 al 18%
(Direccion Poblacion Adulta Mayor - Ministerio de Inclusion Econdmicay Social, s/f).

Los adultos mayores tienen mayor indice de complicaciones posoperatorias por lo
que son considerados un grupo etario de alto riesgo para morbilidad, donde la inci-
dencia de las mismas va del 20 al 50% en pacientes mayores a 80 anos, existiendo
una relacion 2 a 1 al compararlos con pacientes jovenes (Pilco, 2018). Varios estudios
indican que la edad mayor a 65 anos representa un factor de riesgo para morbimor-
talidad quirurgica (Miskovic & Lumb, 2017). En el 2016 se publico un estudio realizado
en Estados Unidos sobre elimpacto de estas complicaciones en la recuperacion de
los pacientes adultos mayores, de 149 pacientes, el 34.9% experimento complicacio-
nes que retrasaron retornar a su estatus funcional preoperatorio (Tahiri et al., 2016).
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En 2017 se publico en Peru que en el abdomen agudo quirurgico del adulto mayor,
la morbilidad fue del 47.37% (Pilco, 2018). El Hospital Universitario de Copenhague
evidencia complicaciones en el 47% luego de 30 dias de una laparotomia emergente
(Tengberg et al., 2017).. En elano 2018 en Peru el 52.9% presentaron complicaciones
tras cirugia programaday el 47.1% tras cirugia de emergencia (Hidalgo Costilla, 2017).

Definir queé es una complicacion posquirurgica representa un reto ya que no existen
acuerdos en la actualidad, la mejor definicion de morbilidad posquirurgica seria
la de aquella desviacion del curso posoperatorio normal que aparecen hasta los
30 dias de posoperatorio (Martos Benitez et al, 2016). Las tasas de complicacio-
nes reportadas son bajas debido a que informarlas no es una practica habitual,
ademas no todas tienen la misma implicacion en la recuperacion y evolucion del
paciente, Clavien propuso una primera estratificacion en 1992, que fue mejorada
por Dindo en el 2004, dando lugar a la escala de Clavien-Dindo. Esta se basa en el
tratamiento que estas complicaciones demandan, se catalogan como leves si se
resuelven en la misma cama del enfermo, las de gravedad moderada requieren
antibioticos, transfusiones y apoyo nutricional parenteral y las graves ameritan re
intervenciones quirurgicas o algun procedimiento invasivo radioldgico o endosco-
pico (Espinoza G & Espinoza G, 2016).

La aplicacion de una herramienta de clasificacion homogénea facilitaria una mejor
observacion de la gravedad de las complicaciones y un reporte mas fiel de su
frecuencia lo que posibilitaria una mejor conducta clinica, cientificamente deter-
minada, ante un paciente con sospecha de complicacion posoperatoria (Martos
Benitez et al., 2016). Se espera que al conocer datos mas fiables sobre esta realidad
se logren mejorar los protocolos de atencion al adulto mayor, disminuir costos por
tratamientos e intervenciones adicionales, asi como mejorar la reintegracion funcional

del adulto mayor a sus actividades cotidianas previniendo secuelas.

ElHospital Vicente Corral Moscoso no cuenta con una base de datos de las compli-
caciones posoperatorias, depende unicamente de la notificacion de cada cirujano

existiendo un subregistro y en caso de ser notificadas no tenemos un sistema de
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gradacion. Surgiendo asi la siguiente interrogante: ;Cual es la prevalencia de compli-
caciones posquirurgicas en los pacientes adultos mayores de Cirugia General del
Hospital Vicente Corral Moscoso y que factores se encuentran asociados?

Clasificacion de Clavien Dindo

Fue introducida por primera vez en 1992 bajo el nombre de “T92 score" validada
con 650 colecistectomias. Este nuevo sistema de clasificacion de complicaciones
posoperatorias ofrecio ventajas para poder comparar resultados de intervenciones
entre diferentes centros y diferentes periodos de tiempo, facilitando asi la realizacion
de meta analisis. Esta escala se actualizo en el 2004, ademas incluyo la encuesta a
144 cirujanos que demostro que de hecho era facil clasificar las complicaciones. En
el 2009 estos mismos autores publicaron un informe de experiencia de cinco anos
revelando una implementacion adecuada de su escala, con una concordancia del
89% entre los centros (Bolliger et al.,, 2018) (Clavien et al., 2009).

Tabla 1
Clasificacion de Clavien y cols. Adaptacion del texto original. Tomado de la traduc-
cion de Monterola (Manterola D et al., 2010).

Grado Definicion

Cualquier desviacion del curso posoperatorio normal que no requiera tratamien-
to farmacologico, endoscopico, quirurgico o de radiologia intervencionista. Se

| permite la aplicacion de tratamientos farmacologicos como antieméticos, anti-
piréticos, analgesicos, soluciones electroliticas vy fisioterapia. Incluye infeccion
del sitio operatorio superficial tratable en la cama del paciente.

Se requiere de tratamiento farmacologico con farmacos diferentes a los anterio-
res. Incluye transfusion de hemoderivados y nutricion parenteral total.

n Requiere intervencion quirdrgica, endoscodpica o radiologica.
a Sin anestesia general

b Con anestesia general
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Complicaciones que amenaza la vida y que requieren tratamiento en unidades

v
de cuidados intermedios o intensivos.
a
Disfuncién organica unica (incluye utilizacion de dialisis)
b Disfuncion organica multiple
\' Muerte del paciente
Si el paciente sufre una complicacion al momento del alta, el grado respectivo
Sufijo “d" se agrega el sufijo “d" (disability). Esto implica la necesidad de seguimiento para

una correcta evaluacion de la complicacion.

Nota: adaptacion del texto original.

Paciente adulto mayor y factores asociados a complicaciones posoperatorias

Los pacientes mayores de 65 anos tienen caracteristicas unicas que predisponen a
complicaciones debido a los cambios fisiopatologicos propios del envejecimientoy
estrés peri operatorio. Un tercio de estos pacientes se someteran a un procedimiento
quirdrgico antes de su muerte, lo que hace necesario conocer detalladamente los
aspectos relacionados al manejo de este grupo (Pilco, 2018). La edad por si misma
no deberia ser considerada una contraindicacion quirurgica ni anestésica, ya que el
mayor riesgo operatorio esta dado principalmente por las comorbilidades que por
su longevidad, una adecuada clasificacion American Society of Anesthesiologists
(ASA) es mas determinante que la edad cronoldgica (Nazar J et al.,, 2015).

Los adultos mayores tienen significativamente mas morbimortalidad tras una inter-
vencion quirurgica, especialmente en las cirugias de urgencia, ya que en la mayoria
existe una disminucion de la reserva fisiologica para responder a situaciones de

estrés, como una cirugia (Pilco, 2018).

En 2017 en el Hospital Honorio Delgado, Peru, realizaron un estudio sobre compli-
caciones posoperatorias del abdomen agudo quirurgico del adulto mayor con una
prevalencia del 47.37%, observando que incrementaban a mayor edad, pasando del
37.11% alos 60 a 69 anos, al 83.33% en adultos de 90 a 99 anos (p < 0.01). Cuando hubo
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comorbilidad cardiovascular se complico el 52,73%, en patologia pulmonar un 62,5%
(OR= 253 p< 0.05) y enfermedades endocrino-metabdlicas un 68,29% (metabolicas
OR = 3.27 p < 0.05), resultando que la edad, comorbilidades y desnutricion (77.01%
de los pacientes adultos mayores con hipoalbuminemia OR= 11.65) fueron factores
de riesgo estadisticamente significativos (Pilco, 2018). Ademas determinaron que la
obesidad y sobrepeso son factores determinantes de mayor aparicion de compli-
caciones posoperatorias con un IC del 95% (1,563 - 3,194) (Hidalgo Costilla, 2017).
En el 2018 en Espana Suding encuentra relacion con los pacientes que presentan
niveles de albumina preoperatoria inferiores a 3,5 g/dl (Verdu-Fernandez et al,
2018). La Universidad de Trujillo en 2018 demostré que un 44,8% de los pacientes
con tiempo quirurgico mayor a 1.75 horas tuvieron mayor morbilidad posoperatoria
(Garcia Collao, Carlos Edilberto, 2018).

2. Metodologia

Estudio analitico transversal, llevado a cabo en el departamento de Cirugia General
del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca - Ecuador, compren-
de todos los pacientes mayores de 65 anos postoperados en el servicio de Cirugia
General en el HVCM en el periodo de noviembre 2019 a mayo 2021. La muestra es
probabilistica, obtenida por aleatorizacion simple, se trabajo con una muestra de
180 pacientes. El estudio cuenta con aprobacion por el comité de bioética de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca. Los datos fueron obte-
nidos de la entrevista del paciente, historia clinica y el seguimiento se hizo a 30 dias
del posoperatorio, ya sea durante su hospitalizacion, visitas domiciliarias o llama-
das telefonicas previa autorizacion para su participacion y se deja constancia en el
formulario de consentimiento informado. Se realizo el procesamiento y tabulacion de
la informacion con el software SPSS25. Para la presentacion de resultados se utilizd
estadistica descriptiva en la caracterizacion de la poblacion de estudio y el analisis

de asociacion de factores de riesgo mediante Odds Ratio con IC 95% y p < 0.05.



Prevalencia y factores asociados de complicaciones posoperatorias en Cirugia General del paciente adulto mayor

7

3. Resultados

Elgrupo de edad de 65 a 84 anos fue el mas prevalente (86,10%) y el sexo femenino

fue el mas frecuente (55.60%). De 180 pacientes adultos mayores estudiados, el 67%

presenta algun tipo de comorbilidad asociada, siendo la comorbilidad predominante

la cardiovascular en un 43,30% de la muestra, seguido por comorbilidades endo-

crino metabadlicas 33.90% y comorbilidades pulmonares 16.10%. EL sobrepeso esta

presente en mas de la mitad de los pacientes que conforman la muestra (52,20%),

seguido por un IMC normal en un 31,70%. EL 15.60% presenta obesidad Grado |y un

porcentaje menor al 1% presenta obesidad Grado |l.

Tabla 2

Caracterizacion por edad, sexo y presencia de comorbilidad e indice de masa corpo-

ral de pacientes adultos mayores intervenidos quirdrgicamente en el servicio de

Cirugia General en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019 - 2021.

n (180) % (100)

Edad 65 a 84 155 86,10
85 0 mas 25 13,90

Sexo Femenino 100 55,60
Masculino 80 44,40

Comorbilidad Si 121 67.00
No 59 33.00

Cardiovascular Si 78 43,30
No 102 56,70

Endécrino metabdlica Si 61 33.90
No 119 66,10

Pulmonar Si 29 16,10
No 151 83.90
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IMC Normal 57 31,70
Sobrepeso 94 52,20
Obesidad Grado | 28 15,60

Obesidad Grado I 1 0,60

Deltotal de pacientes estudiados, el 42% desarrollo algun tipo de complicacion posqui-
rurgica 30 dias posteriores a su intervencion, de éstos la mas comun fue Clavien-Din-
do V(muerte) en un 32% de los casos, seguida de Clavien-Dindo Il 25,33%. Las compli-
caciones grado | se presentaron en un 20% ocupando el tercer lugar en frecuencia.
Clavien-Dindo Il Ben un 6,67%, IVAen el 4%y IV B en un 12% de estos pacientes.

Tabla 3

Caracterizacion segun complicaciones posquirurgicas de pacientes adultos mayo-
res segun Clavien-Dindo intervenidos quirurgicamente en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019 - 2021.

n (180) % (100)

Complicacion Si 75 41,70
No 105 58.30

Clavien-Dindo | 15 20,00
Il 19 25,33

1B 5 6,67

VA 3 4,00

VB 9 12,00

V 24 32,00

Dentro de los factores de riesgo estudiados, la comorbilidad endocrino metabdlica
aumenta la probabilidad de padecer complicacion posquirurgica en 2.65 veces mas
(IC 95% 1,410-5,013) frente a los que no presentan esta comorbilidad y esta diferen-
cia es estadisticamente significativa (p 0.002). Aligual la hipoalbuminemia aumenta
el riesgo en 7.91 veces mas y un tiempo quirurgico prolongado en 6.85 veces mas,

siendo también éstas diferencias estadisticamente significativos.
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Tabla 4

Factores de riesgo para complicaciones posquirurgicas en los pacientes adultos

mayores intervenidos quirurgicamente en el servicio de Cirugia General en el Hospi-

tal Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 - 2021

FACTOR COMPLICACION
Si % No % P OR IC del95%
Comorbilidad
Si 36 20,00 42 2333 0,286 1385 0,761-2,518
Cardiovascular
No 39 21,67 63 35,00
Comorbilidad Endécrino
Si 35 1044 26 14,44 0,002 2,659 1,410-5013
metabolica
No 40 22,22 79 43,89
Comorbilidad Pulmonar Si 16 8,89 13 7.22 0,107 1,019 0,861-4,278
No 59 3278 02 51,11
Hipoalbuminemia Si 57 31,67 30 16,67 0,00 7.917 4,018-15,600
No 18 10,00 75 41,67
Tipo de Cirugia ERa 57 31,67 81 45,00 0,858 0,038 0,467-1,887
PRb 18 10,00 24 13.33
Tiempo quirurgico
Si 40 22,22 15 8.33 0,00 6,857 3,370-13,952
prolongado
No 35 1944 QO 50,00

@ ER: cirugia emergente *: PR: cirugia programada

4. Discusion

Se estudiaron 180 pacientes adultos mayores intervenidos quirurgicamente en el

servicio de Cirugia General del Hospital Vicente Corral Moscoso, evidenciando que,

de éstos, el 42% presentd complicaciones posquirurgicas en un plazo de 30 dias

posteriores a su intervencion, siendo esta prevalencia cercana a la observada en
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un estudio realizado en Peru donde se presentaron complicaciones posoperato-
rias en 47.37% (Pilco, 2018). Estos resultados contrastan con la prevalencia del 14.4%
encontrada en el 2016 por la Universidad de Wisconsin. (Scarborough et al., 2016).

En nuestro estudio encontramos que el 67% presento algun tipo de comorbilidad,
siendo la mas frecuente la cardiovascular (43,3%), datos concordantes con otros
estudios senalan a ésta como la comorbilidad con mayor prevalencia en los adultos
mayores (Pilco, 2018) (Herrera-Landero, 2018). Ademas la comorbilidad pulmonar
obtenida fue menor al 20% en contraste con otras poblaciones donde es cercana
al 40% y la incidencia de complicaciones pulmonares varia entre <1y 23% (Herre-
ra-Landero, 2018). Sin embargo en nuestro estudio no se encontrd asociacion esta-

disticamente significativa de éstas comorbilidades como factor de riesgo.

En 2017 en el Hospital Honorio Delgado, Peru, obtuvieron que las comorbilidades
metabodlicas tienen un OR = 3.27 (Pilco, 2018). En nuestra investigacion se encontraron
datos similares, un 33,88% tuvo comorbilidad endocrino-metabolicas aumentando el
riesgo de complicaciones con un OR 2,65 (p 0,002). En este mismo estudio, el 77.01%
de los pacientes adultos mayores con hipoalbuminemia presentaron complicaciones
posquirurgicas con un OR= 11.65 (Pilco, 2018), comparandolo con nuestro estudio
aqui se encontré un mayor riesgo de complicaciones por hipoalbuminemia OR 7,91.
Esta asociacion tambiéen se estudio en Espana en el 2018 donde se encontraron
diferencias en cuanto al nivel preoperatorio de albumina en la sangre y el IMC con
lo que evidenciamos resultados similares (Verdu-Fernandez et al., 2018).

Esta investigacion muestra que un tiempo quirurgico prolongado es un factor de ries-
go OR 6.85 para presentar complicaciones, datos que se replican en estudios publi-
cados en el 2018 en que el tiempo quirurgico mayor a 1.75 horas aumenta la morbi-
lidad posoperatoria, evidenciando que un 44.8% de los pacientes con este tiempo

quirurgico se complicaron (Garcia Collao, Carlos Edilberto, 2018), asi mismo en Esta-
dos Unidos el tiempo quirurgico prolongado fue encontrado como factor de riesgo
(Poles et al.,, 2018). En el 2017 realizan un metaanalisis en el que el tiempo quirdrgico



Prevalencia y factores asociados de complicaciones posoperatorias en Cirugia General del paciente adulto mayor 11

fue un factor independiente y potencialmente modificable, a mayor tiempo quirur-
gico mayor riesgo de infeccion. (Cheng et al., 2017).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas como factores de
riesgo para las cirugias programadas o de emergencia, sin embargo otros estudios
demuestran que existe significativamente mas morbimortalidad tras una intervencion

quirurgica de urgencia (Pilco, 2018).

De los pacientes que desarrollaron algun tipo de complicacion posquirurgica en
los 30 dias posteriores a su intervencion, la mas comun fue la mortalidad en un
32% clasificada como Clavien-Dindo V, seguida de Clavien-Dindo Il (25,33%), grado |
(20%), grado lll B (6,67%), grado IV A(4%) y grado IV B en un 12%. Estos datos contras-
tan con un estudio observacional retrospectivo en 1139 pacientes sometidos a
laparotomia de emergencia, realizado en el Hospital Universitario de Copenhague
publicado en el 2017, evidenciando complicaciones mayores en el 47% luego de
30 dias posquirurgicos, ademas encontraron mayor prevalencia en Clavien-Dindo
Il 60.83%, IlIA 9,2%, IlIB 11,5%, IVA 8.8%, IVB 2.7%, VV 6.7% (Tengberg et al., 2017). En el
2018 en Espana se publica un estudio donde dividieron a los pacientes en grupo 1,
conformado por los casos sin complicacion posquirurgica o una leve (grado I) que
fue el 59,6% vy el grupo 2 que presento complicaciones graves grado Il alV (40,4) sin
embargo en nuestro estudio existid mayor prevalencia de complicaciones graves
(Verdu-Fernandez et al., 2018).

Se encontré mas complicaciones graves en nuestro medio, como mortalidad y
necesidad de ingreso a cuidados intensivos, ya sea por falla de érgano unico o
falla multiorganica. Estos datos contrastan ain mas con los obtenidos en 2018 en
la Universidad de Viena, con un porcentaje mucho mas bajo de complicaciones
(12,5%), en donde la mortalidad fue del 10,3% y la complicacion mas comun fue
Clavien-Dindo llla (27,6%), y la necesidad de cuidados intensivos Unicamente en el
8,6% por falla organica unica (Bolliger et al., 2018). Se cree que debido al periodo de
tiempo en el que se realizd este estudio que comprende gran parte de la pandemia
por COVID-19, la redistribucion
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de recursos disponibles para atender esta patologia, el temor de los pacientes de
acudir a los hospitales por otras causas que no sean problemas respiratorios, podrian
ser algunas variables que influyeron en la busqueda tardia de atencion médica de
muchos adultos mayores por lo que alingreso presentaron cuadros de mayor grave-

dad que podrian justificar el alto indice de mortalidad encontrado en este estudio.

5. Conclusiones

De 180 pacientes, el 42% presentd una complicacion tras 30 dias de su intervencion.
La edad mas frecuente fue de 65 a 84 anos (86,10%) y el sexo femenino (55.60%). EL
67% presenta comorbilidad asociada: cardiovascular (43,30%), endocrino-metabdlica
(33.90%) y pulmonares (16.10%), el 52,20% tiene sobrepeso. De las complicaciones
posquirurgicas la mas comun fue la mortalidad (32%), grado Il 25,33%, grado | 20%,
grado Ill B 6,67%, grado IV A 4% y grado IV B 12%. Se encontraron como factores
asociados la comorbilidad endocrino-metabodlica OR 2.65, hipoalbuminemia OR
791y tiempo quirurgico prolongado OR 6.85. No se obtuvo asociacion estadisti-
camente significativa de presentar mayor riesgo de complicaciones con comor-
bilidad cardiovascular. Debido al periodo en el que se realizo este estudio se cree
que aumentaron las complicaciones graves por la busqueda tardia de atencion

medica de los adultos mayores.
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