Anales de la Facultad de Ciencias Médicas de [a

Vol. XXV: Nos. 1 -2. 1993 Universidad Nacional de Asuncién

COMPLICACIONES MEDICAS
LOS ANCIANOS (%) EN EL POST-OPERATORIO DE

MEDICAL COMPLICATIONS

IN
IN ELDERLY PATIENTS THEPOST OPERATION PERIOD

Prof. Dr. Enrique de Mestral(**)

Summary  We tried to discover the post operative complications in the elderly in
our medium and compare them with the world literature. Everybody
undertands the increasing importance of this populations as it
grows up.

Pre-operative clinical and auxiliary evaluation is the mainstone to
appreciate risks. Prophylactic measures will surely diminish post-
operative complications wich are found in the minority of patients

though.

We confirm that previous pathology like hypovolemic shock, sptic
states, renalfailure, cardiac arrhythmuas, heartblocks or heart failure
and respiratory alterations because of chronic obstructive disease
are most important. Arterial hypertension, anemia without
hypovolemia, hypoalbuminemia, ischemic heart disease and dia-

beles per se expose less.

Risks are different depending on the zone of surgery: limbs, inferior
abdomen, superior abdomen and thoraz in an increasing order.
Urgency is a main risk faclor.

We found 40% of complications, 12% fatal, a little higher than

that described in lilerature.
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Old patients can tolerale mayor surgical procedures with appropiate
care. It is not age but the co-existing pathology that aggravates th,
prognosis.

Resumen

Concientes de la importancia creciente de la poblacién de ancianos
hemos estudiado las complicaciones post-operatorias €n nuestro medio y
comparado con las descritas en la literatura mundial.

Los riesgos se estiman mediante la evaluacién clinica ayudada por los
métodos auxiliares de diagnéstico. Las medidas profilacticas ahorran
complicaciones en el post-operatorio. Estas se presentan felizmente en la

minoria de los casos.

Constatamos que la patologia pre-existente como por e_jemp!o, el choc
hipovolémico, lasepsis, insuficienciarenal, arritmias, bloqueos o insuficien-
cia cardiaca y las alteraciones de la funcién respiratoria debido a enferme-
dad obstructiva crénica son las de mayor importancia.

La hipertension arterial, la anemia sin hipovolémia, la hipoalbumine-
mia, la cardiopatia isquémica y la diabetes per se, exponen menos a las
complicaciones.

Los riesgos difieren segiin el lugar de la cirugia. Miembros, abdomen
inferior, abdomen superior y térax en orden creciente.

La urgencia es un factor de riesgo mayor.

Hemos encontrado 40% de complicaciones, 12% fatales, un poco
superior a lo descrito en la literatura.

Los pacientes de edad avanzada pueden soportar procedimientos
quirirgicos mayores con ciudados apropiados. No es la edad en sf sino la
patologia concomitante la que agrava el prondstico.

Introduccién

Interesados en la poblacién de edad avanzada, hemos intentado en
primer término descubrir la patologia médica de este grupo etario en la
Catedra de Semiologia Médica (14), para luego interesarnos en las
complicaciones clinicas que pueden sobrevenir en el post-operatorio
inmediato, es decir desde el acto operatorio hasta el alta. Este ltimo tra-
bajo hemos realizado con pacientes de la Primera Citedra de Cirugia,

algunos de la Cétedra de Semiologia Médica y otros de la practica privada
en los centros sanatoriales de nuestra capital. o
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Es de todos conocida la fra ilidad \
tos pacientes debido a la dis gllidad de los mecanismos de defensa de es-

2 m . minucién funcional de todos 1os si
la polipatologia propia de las Personas que han vivido r::cl(::) % 0

Pt salas. de cirugia como las de clinica médica estan cada vez mas
po!)l?da.s de ancianos debido a la sobrevivencia mayor y al menor riesgo
ql}lml‘gl.C(’) C(_)n los nuevos métodos anestésicos y de reanimacién. La tégC-
nica quirurgica ha dado en los iiltimos anos un salto importanu; con el
advenimiento de los métodos endoscépicos, disminuyendo ostensiblemen-

= el encamamiento post-operatorio, causa importantisima de complica-
ciones.

Primum non nocere. Este lema resume uno de los propésitos del arte

de curar. Un arte donde el juicio clinico debe estar basado en la evalua-
cion de las probabilidades.

El riesgo es 1a probabilidad de que una lesién o pérdida esté asociada a
una accion. En medicina, el término morbilidad nos indica riesgo de una
lesion; mientras que el de mortalidad estd relacionado con el riesgo de

perdida, es decir la muerte. En el analisis final, la relacién riesgo/benefi-
cio es la base del juicio clinico.

Hay que tener presente que esta nocién de riesgo estd fundamentada
en datos estadisticos, que si bien son vélidas para grupos mas o menos
grandes, no siempre se cumplen en los casos particulares.

La evaluacién clinica pre-operatoria tiene por objeto identificar a los
pacientes con riesgos aumentados de morbi y mortalidad. Ambos riesgos
dependen del estado funcional de los diferentes sistemas del paciente y

del tipo de cirugia prevista.

Material y meétodos

Los casos clinicos seguidos personalmente, registrados en este trabajo,
corresponden a una serie de 32 pacientes (18 hombres y 14 r.nujer.es)
tratados en diferentes servicios, a citar, la Catedra de Clinica Quinirgica,
Citedra de Semiologia Médica, Hospital Francés, Hospital San Jorge y
Sanatorio San Roque de nuestra ciudad capital.

Para la confeccién del protocolo de estudio, hemos recurrido al articulo
de Ramirez Romero (35) que mostramos €n la siguiente pagina.

e 60 anos y mds, consignando el servicio del
¢ en la patologia médica vy quirirgica
< intervenciones urgentes o electivas, las
general' pre-operatorio es también

Tomamos pacientes d .
que proceden. Hacemos incapl
asociada. Diferenciamos entre la
agresivas y las conservadoras. El estado
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considerado, asi como el estado mental del pacienme@
simos de todos los medios auxiliares de diagndstico como Iz i
de térax, ECG, y anilisis de laboratorio rutinarios. Conocemos m
la situacién econémica de los que ingresan al Hospital ¢ de C]‘Ia o

todo. : ‘ {51 ponEisNe "b
Poriltimo examinamos las complicaciones medncas en el post-op
hasta el alta del paciente. ‘ b, 6 sargs
: im a0l 3B ol

O 0TI MmE
Protocolo pre-operatorio del paciente de 60 afios y mﬁs

Paciente: Edad: Servicio: gl
: 3 0 FUE O
Diagnéstico quinirgico: < behsldadong
Patologia médica asociada: biludedany sl298 "
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Cirugia prevista: agresiva () no agresm (
urgente () progra, ﬁal,&)
Estado general: bueno () medlocre (") 58
3 ) »ig 1,3(;;1
delicado ()
Psiquismo: licido ()
Rx térax:
Hemoglobina , gr%
Proteinemia gr%
Glucemia gr%
Sodio mEq/1
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hilipae wmnlb
Complicaciones post-operatorias - sh siisz shp &
Arritimias cardiacds * 7“0 80 & e 5 sobivise Sine
: eailisM ngol
Trombosis () Atelectasla )i eannadb o
Embolias (1) 1L5% 5 ¥ Scpucemna ()i ,.,v(gt,q-h&'
Infeccionesre’spiratori:«is 15 ( )'” P ﬁ'—'ﬂ
Infcccxones unnanas R L K908 Qﬂi?b 1
N arion Con iniand 1o St A e "‘”lé”f‘éé: '
os confusion es enauiamoviaiad )'::,H%

i 1EF Ve B L '3’" 1598 Qliris
Insuficiencia renal ()
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Comentarios

La limitacién estadistica de esta serie es indiscutible pero ya nos da una

idea de la pau.)logla quirirgica frecuente en los ancianos y de su evolucién
post-operatoria.

Debemos si recalcar la escasa literatura nacional al respecto, debiendo

por lo tanto referirnos casi exclusivamente a la literatura extranjera para las
comparaciones con nuestro trabajo.

Otro factor limitante para la interpretacién de las complicaciones mé-
dicas post-operatorias halladas en estos pacientes, constituye la diversidad
de la patologia quirirgica, pues como bien hemos visto el riesgo no es el

mismo para intervenciones de los miembros, del abdomen superior, del
abdomen inferior o del térax.

El promedio de edad fue de 71 anos, siendo el de las mujeres de 68 anos
y el de los hombres de 73 anos.

Solo 3 pacientes (9,3%) no tenfan ninguna patologia médica previa. De
los 32 pacientes, 19 no hicieron complicaciones.

Encontramos complicaciones médicas en 13/32 pacientes (40%). Las
complicaciones fatales ocurrieron en 4/32 pacientes (12%). Otros tres
pacientes fallecieron muy probablemente luego de ser dados de alta o
retirados por sus familiares.

Diez pacientes tenian patologia previa y no hicieron complicaciones
médicas post-operatorias. Es digno de senalar aqui que hay entidades
clinicas preexistentes que no fueron seguidas de complicaciones de ma-
nera significativa como la diabetes, la hipertension arterial, la cardiopatia,
isquémica sobre criterios electrocardiograficos, los hemibloqueos izquier-
dos, la anemia moderada, la hipoalbuminemia.

No asi las arritmias, ya sean extrasistolias o filtracién auricular, los
bloqueos A-V completos, la hipotensién arterial durante el acto operatorio,
la insuficiencia renal, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la
sepsis, la hemorragia digestiva alta y el estado de shock hipovolémico,
entidades que fueron acompanadas de complicaciones post-operatorias.

El estado mental pre-operatorio, ya se trate de confusion mental o de
debilitamiento intelectual arrastrado parece no tener influencia sobre el
post-operatorio inmediato.

La urgencia de la intervencién si influye en el pronést.i'co, después de las
8 intervenciones de urgencia, 7 presentaron complicaciones.

En nuestro estudio las complicaciones mas frecuentes fueron las
siguientes: infeccién respiratoria y septicemias, .encontrada.s en.5 pacientes.
Les siguieron en 4 pacientes las arritmias cardiacas y la oliguria.
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ntradas una sola vez en los p'acientt.!s estudia-
diaca, isquémia miocdrdica, insuficiencia res-
infeccién urinaria, transtornos electroliticos,
colangitis, transtornos de la
minal.

Las complicaciones enco
dos fueron: insuficiencia car
piratoria, embolia pulmonar,
deshidratacién, diarrea, tlcera de stress,
coagulacién, confusion mental y caquexia ter
cos del estudio, solo 2 presentaron com-

De los 6 pacientes diabéti I8 e
¥ lteracion metabdlica que se caracteriza por

plicaciones imputables a esta a
un toque multisistémico.

De las 8 intervenciones sobre los miembros, tuvimos una sola complica-
cién. Las intervenciones de la pared abdominal, el seno y el encéfalo, no

presentaron complicaciones.

De las 9 intervenciones del abdomen superior tuvimos 5 pacientes com-
plicados.

De las 8 intervenciones del abdomen inferior tuvimos 5 complicados. De
las 2 intervenciones en la zona renal, uno se complicé.

Conclusiones

1. Vamos viendo con mayor frecuencia intervenciones quirirgicas en
los ancianos. Esto debido al adelanto de la técnica anestésica y a los
medios de reanimacién. No dejamos de insistir en la importancia de la
atencién pre, periy post-operatorio para el éxito de una cirugia en el
anciano.

2. Las complicaciones médicas post-operatorias ocurren en la minoria
de los casos. Estas dependen fundamentalmente de la patologia mé-
dica previa, principalmente de las afecciones cardiacas (arritmias
como extrasistoles ventriculares, fibrilacién auricular o bloqueos
auriculo-ventriculares, la descompensacién cardiaca) y respiratorias
(EPOC, insuficiencia respiratoria) pre-existentes. Son también de
suma importancia la insuficiencia renal crénica, el estado séptico y el
shock hipovolémico.

3. Algunas afecciones médicas exponen menos a complicaciones post-
operatoria como ser la hipertensién arterial, la anemia sin hipovolé-
mica, la hipoalbuminémia, la cardiopatia isquémica solo sobre cii-
terios electrocardiograficos y los hemibloqueos izquierdos. La dia-
betes, a pesar de su toque multisistémico, no es necesariamente

seguida de complicaciones imputables directamente a este trastorno
metabélico.

4. Los pacientes de edad avanzada pueden soportar intervenciones qui-
rurgicas mayores en cualquier centro adecuado si uno maneja las
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10.

patologias médicas asociadas de manera rutinaria, de la misma forma
que se actuarfa en pacientes mas jévenes con problemas similares.
Son estas patologias asociadas y no la edad en sf las que determinan el
prondstico quinirgico.

La alteracién de la mecénica respiratoria y de la circulatoria es la cau-

sa pl:incipal de las complicaciones pero siempre que haya patologia
previa.

En este trabajo hemos hallado las mismas complicaciones descritas en
la literatura mundial a excepcién de las atelectasias pulmonares,
hecho que se debe sin duda a la falta de controles radiograficos post-
operatorios de la mayorfa de nuestros pacientes.

También coinciden los casos nuestros concernientes al riesgo diferen-
te entre las intervenciones sobre los miembros, el abdomen inferior,
el abdomen superior y el térax, yendo la incidencia de las complica-
ciones en este mismo orden.

La urgencia de la cirugfa influye de manera capital para el pronéstico
post-operatorio.

La frecuencia de las complicaciones fatales, en nuestro estudio del
12%, esta un poco por encima de la descrita en la literaria mundial.

Finalmente, todo paciente anciano a ser operado debe ser exami-
nado de manera exhaustiva debido a su patologia multiple y a sus
mecanismos de defensas disminuidos. Los cuidados durante el acto
quirdrgico asi como el post-operatorio serdn decisivos en cuanto al
éxito de toda intervencion.
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