Morbilidad anestésica en cirugia de urgencia en el paciente geriatrico
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Resumen

Introduccién: A medida que la poblacién envejece, mas pacientes geriatricos deben
someterse a cirugias, bien sea electivas o urgentes. Dado que el envejecimiento es una
experiencia Unica y personal, cada paciente que va ser sometido a cirugia debe
abordarse de manera individual. Cuando se discute el procedimiento quirdrgico de un
anciano, obviamente aparece la barrera cronologica y biolégica. Objetivo: Determinar
la morbilidad anestésica del paciente geriatrico propuesto para cirugia de urgencia.
Material y método: Se realizé un estudio descriptivo transversal, en la Unidad
Quirdrgica de Urgencias del Hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech, de
Camaguey, entre octubre de 2016 y enero de 2017. El universo estuvo constituido por

los pacientes mayores de 60 afios que fueron intervenidos quirdrgicamente. Se aplico el
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analisis documental a las historias clinicas y hojas de anestesia confeccionadas al
momento de la cirugia, de donde se recogieron los datos. Resultados: Las edades
extremas fueron 60 y 92 afos. El sexo masculino fue el mas comun. La clasificacion
ASA, mas frecuente fue la 3. La anestesia mas empleada, la general endotragueal con
49. Las complicaciones intraoperatorias fueron también las cardiovasculares, entre ellas
la taquicardia sinusal y otras arritmias. La mayoria de las complicaciones
intraoperatorias se presentaron después de la primera hora. En el postoperatorio
predominaron las nauseas, los vomitos y el dolor. Conclusiones: La edad no
constituyé una limitacion quirargica. Las complicaciones mas frecuentes fueron las
cardiovasculares; pero ninguna repercutié de forma significativa en los pacientes.

Palabras claves: cirugia de urgencia;, anestesia; paciente geriatrico;

complicaciones; morbilidad anestésica.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso fisiologico que transcurre a lo largo de la vida y la
ultima fase del ciclo vital. En el pasado, se restd importancia a la situacion que
implicaba la vejez; sin embargo, se vio que cuando se resolvieron los problemas
debilitadores de la enfermedad, incapacidad fisica y diversas situaciones sociales el
paciente senil es capaz de incorporarse de manera activa a la sociedad.*

En comparacion a pacientes jovenes, los adultos mayores tienen significativamente
mas morbimortalidad perioperatoria, especialmente en cirugias de urgencia,?* por lo
que es prioritario establecer medidas estandarizadas de evaluacibn y manejo
perioperatorios, como valoracién preanestésica precoz y completa, monitorizacion
estricta intra y postoperatoria de parametros vitales y eventual postoperatorio inmediato
en unidades de mayor complejidad.

La edad por si misma no debiera ser considerada una contraindicacion quirdrgica ni
anestésica, ya que el mayor riesgo perioperatorio, esta dado principalmente por las
eventuales multiples comorbilidades que el paciente presenta mas que por su
longevidad. En la evaluacién de riesgo perioperatorio, una adecuada clasificacion
American Society of Anesthesiologists (ASA) es mas determinante que la edad

cronoldgica.*



Algunos factores de riesgo para el incremento de la morbilidad y mortalidad en el grupo
de pacientes geriatricos sometidos a cirugia son: un indice ASA alto (ASA 3, 4, 0 5);
cirugia de urgencia o procedimientos extensos toraco-abdominales, o vasculares
mayores; coexistencia de ciertas enfermedades (cardiacas, pulmonares, renales o
diabetes mellitus), capacidad funcional igual o menor a 4 MET (equivalentes
metabdlicos) y, por Gltimo, cirugias de méas de dos horas.”

En Cuba, el 15 % de la poblacién tiene 60 afios o0 mas, es decir, alrededor de 1 millén
300 mil personas. Para el 2025 se pronostica que uno de cada cuatro cubanos tenga 60
aflos 0 mas, teniendo en cuenta que la expectativa de vida de la isla es de 78 afios en
la mujer y 74 afios en el hombre.®

En Camaguey, el anuario estadistico del 2013, recoge el dato de 140,369 personas con
60 y mas afios de edad, cifras que alerta en que algin momento de sus vidas, estas
pueden ser intervenidas quirGrgicamente.’

Estas cifras pueden dar una idea del incremento de pacientes ancianos atendidos por
enfermedades quirlirgicas para procederes mayores, tanto electivos como urgentes.®
Se acepta que a partir de la sexta década de la vida, debido al proceso de
envejecimiento natural y las enfermedades coexistentes, disminuye la capacidad de
reserva funcional de diversos 6rganos y sistemas del cuerpo humano, por lo que se
espera un alto riesgo de complicaciones relacionado con los procederes anestésicos;
influyen en esto ademas, el diagnostico de la enfermedad que aqueja al paciente por el
cual se va a intervenir quirdrgicamente.

La mortalidad general de una poblacion quirdrgica se sitla aproximadamente en 1:3
000 pacientes. Los estimados de mortalidad por causa anestésica han disminuidos de
6,3:10 000 a 0,5-1:10 000 en las estadisticas actuales mas ampliadas.®*°

Todo lo anterior ha condicionado que la anestesiologia en el paciente geriatrico
adquiera vital importancia. Esta tematica no ha sido investigada en nuestra provincia,
por lo que nos sentimos motivados a realizar la siguiente investigacion, cuyo objetivo
fue determinar la morbilidad anestésica del paciente geriatrico propuesto para cirugia

de urgencia



Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal, en la Unidad Quirargica de Urgencias del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, de Camagley, entre octubre de
2016 y enero de 2017.

El universo estuvo constituido por los pacientes mayores de 60 afios que fueron
intervenidos quirdrgicamente de urgencias.

Se aplico el andlisis documental a las historias clinicas y hojas de anestesia
confeccionadas al momento de la cirugia, de donde se recogieron los datos.

Se cre6 una base de datos en hojas de célculo disefiadas en Microsoft Excel, para el
andlisis descriptivo de los mismos en tablas y graficos.

Segun la gravedad del paciente se tomd el consentimiento informado verbal para

incorporarlo a la investigacion.

Resultados

La edad de nuestros pacientes presentd una media de 68,65 afios. Las edades
extremas fueron 60 y 92 afios. Como se puede apreciar en la tabla 1 prevalecio el sexo
masculino con 87 pacientes (54 %).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun sexo.

Sexo Pacientes | %
Masculino 87 54
Femenino 75 46
Total 162 100

Fuente: Historia clinica.
Segun la clasificacion ASA (Tabla 2) predominé la 3 con 115 pacientes para un 71%,
siguiéndole en orden de importancia la 2, con 33 pacientes (20,4%).

Tabla 2 Clasificacion de los pacientes seglin escala ASA.

ASA | Pacientes | %
2 33 20,4
3 115 71
4 13 8
5 1 0,6




Total 162 100

Fuente: Historia clinica.

El tipo de anestesia mas empleado fue la anestesia general orotraqueal en 80 pacientes
(49,38%), siguiéndole analgesia espinal en 47 pacientes (29,01%), como se puede
observar en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion segun técnica anestésica empleada.

Tipo Pacientes | %

General orotraqueal 80 49,4
Analgesia espinal a7 29,0
General endovenoso 22 13,3
Local y sedacion 7 4,3
Bloqueo plexo 3 1,85
Analgesia peridural 2 1,2
Bloqueo femoral 1 0,6

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se expresan las complicaciones presentadas por los enfermos. Las mas
frecuentes fueron la taquicardia sinusal y otras arritmias en 12 pacientes (7,40%)
respectivamente. Es de destacar que no hubo fallecidos en esta serie.

Tabla 4 Complicaciones transoperatorias presentadas.

Complicaciones Casos| %

Taquicardia sinusal 12 |74

Otras arritmias 12 (7,4
5,6

Hipertension arterial

0,6
0,6

Bradicardia sinusal

9
Hipotension arterial 6 (4,0

1

1

Broncoespasmo

Fuente: Historia clinica.



Discusion

El manejo perioperatorio del anciano es diferente al de los pacientes jovenes y
tipicamente mas complejo; las condiciones meédicas coexistentes son comunes Yy
pueden incrementar marcadamente los riesgos asociados con la intervencion
quirdrgica. En nuestra investigacion se pudo constatar, que los pacientes geriatricos
prevalecieron por el promedio de edad calculado.

En su investigacién en pacientes geriatricos, Fuentes y Jiménez'!, encontraron que el
sexo femenino prevalecio, lo que no coincide con nuestro trabajo.

Lujan et al*

, en su investigacion, encontraron que el 58,1 % de sus pacientes estaban
clasificados como ASA 2, lo que no coincide con la nuestra porque los pacientes de
este estudio fueron operados de urgencias en las cuales se observan con mayor
frecuencia clasificaciones ASA 3. La clasificacion del estado fisico de la ASA, es un
indicador de gran valor ya que junto al tipo de intervencion y su magnitud permiten
establecer el riesgo quirdrgico-anestésico.***°

La mayoria de los datos sugieren que existe poca o ninguna diferencia en el prondstico
entre la anestesia regional y la general en ancianos. Estos resultados se han obtenido
en muchos tipos de cirugia, incluidos los procedimientos mayores vasculares y
traumatolégicos. '8

El uso de la anestesia regional no parece reducir la incidencia de disfuncién cognitiva
postoperatoria en comparacién con la anestesia general.’® Sin embargo, los efectos
especificos de la anestesia regional pueden proporcionar algin beneficio.?*%2

En primer lugar, esta modalidad afecta al sistema de coagulacion al impedir la inhibicion
postoperatoria de la fibrindlisis. Puede producirse trombosis venosa profunda o embolia
pulmonar en el 2,5% de los pacientes tras ciertos procedimientos de alto riesgo La
anestesia regional puede reducir la incidencia de trombosis profunda.?® Las

complicaciones cardiacas fueron las de mayor incidencia.

Conclusiones
e La edad no constituyo una limitacion quirargica.
e Las complicaciones mas frecuentes fueron las cardiovasculares, pero ninguna

repercutié de forma significativa en los pacientes.



El sexo mas afectado fue el masculino.
La clasificacion ASA que mas incidio fue la 3.

La anestesia general orotraqueal se empleo con mayor frecuencia.
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