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Resumen

Fundamento: el envejecimiento es un proceso
biolégico que conduce a la limitacién de la capacidad
adaptativa del individuo y a una mayor probabilidad de
fallecimiento.

Objetivo: caracterizar ancianos fallecidos en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia
Lima, de Cienfuegos, del primero de enero de 2016 al
treinta y uno de diciembre de 2018.

Métodos: estudio de serie de casos de pacientes
ancianos que fallecieron durante el periodo analizado.
Los datos se obtuvieron de las historias clinicas,
informes operatorios y actas del comité de fallecidos.
Se analizaron las variables: edad, sexo, enfermedades
asociadas, riesgo quirlrgico (clasificacién Asociacién
Americana de Anestesia), impresién diagndstica al
ingreso, diagndéstico operatorio, operacién realizada,
complicaciones, diagndstico «clinico vy
anatomopatolégico de la defuncidn.
Resultados: existié predominio del sexo femenino, del
grupo etadreo de 71 a 80 afios y el antecedente personal
de hipertensién arterial. El grado Ill de la clasificacién
de riesgo quirlrgico prevalecié. La perforacién intestinal
motivé la mayoria de los ingresos, seguida de la
trombosis mesentérica; la peritonitis generalizada fue la
principal complicacién. La mayoria de los pacientes
requirié intervencién quirdrgica para su tratamiento
definitivo; el estado de choque séptico fue la principal
causa directa de muerte (también principal diagnéstico
anatomopatoldgico) seguido del estado de choque
hipovolémico por sangramiento digestivo alto. Las
complicaciones respiratorias fueron las mas
representativas.

Conclusiones: |la edad avanzada, las enfermedades
asociadas y el alto riesgo quirtrgico, aumentan la
mortalidad por cirugia.
Palabras clave: mortalidad
hospitalaria, anciano

cirugia general,

Abstract

Foundation: aging is a biological process that leads to
the limitation of the adaptive capacity of the individual
and a greater probability of death.

Objective: characterize elderly deceased in the
General Surgery Service of the Dr. Gustavo Aldereguia
Lima Hospital, in Cienfuegos, from January 1, 2016 to
December 31, 2018.

Methods: case series study of elderly patients who
died during the period analyzed. The data was obtained
from the medical records, operative reports and
minutes of the committee of the deceased. Variables
were analyzed: age, sex, associated diseases, surgical
risk (American Anesthesia Association classification),
diagnostic impression upon admission, operative
diagnosis, operation performed, complications, clinical
and pathological diagnosis of death.

Results: there was a predominance of the female sex,
of the age group from 71 to 80 years old, and a
personal history of high blood pressure. Grade Il of the
surgical risk classification prevailed. Intestinal
perforation motivated the majority of admissions,
followed by mesenteric thrombosis; generalized
peritonitis was the main complication. Most of the
patients required surgical intervention for their
definitive treatment; the state of septic shock was the
main direct cause of death (also the main pathological
diagnosis) followed by the state of hypovolemic shock
due to upper gastrointestinal bleeding. Respiratory
complications were the most representative.
Conclusions: |la edad avanzada, las enfermedades
asociadas y el alto riesgo quirtrgico, aumentan la
mortalidad por cirugfa.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso bioldégico que
conduce a la limitacién de la capacidad
adaptativa del individuo y por tanto a una mayor
probabilidad de fallecimiento. En las Gltimas dos
décadas, el nUmero de adultos mayores que
requieren un procedimiento quirdrgico electivo o
de urgencia se ha incrementado, debido al
aumento de la expectativa de vida, lo que trae
un riesgo quirdrgico mayor y posibles
complicaciones postoperatorias. El
envejecimiento es un proceso natural, gradual y
espontdneo de maduracién y finalmente de
decaimiento de la funcién biolégica. Para fines
poblacionales, se define como anciano a la
persona mayor de 60 afos.*?

En las enfermedades quirlrgicas la preparacion
del paciente es fundamental (especialmente si
este necesita intervencién urgente), orientar el
prondstico del mismo (necesario para identificar
riesgos y prevenir complicaciones), valorar
objetivamente la gravedad del proceso
patoldgico y precisar el riesgo de morir o
sobrevivir. Sin embargo, a pesar de lo anterior y
del nivel cientifico de nuestros cirujanos y del
desarrollo de la docencia médica especializada,
en nuestros hospitales surgen complicaciones
que requieren de una evaluacién profunda y de
una intervencién o reintervenciéon temprana,
situaciones que deciden sobre la vida de los
enfermos y alteran de manera significativa la
mortalidad quirdrgica.*?

Uno de los mayores focos de atencién social en
la actualidad es la situacién demografica que
vivimos con el desplazamiento de la piramide
poblacional hacia edades avanzadas, es decir, el
envejecimiento poblacional. Actualmente, en
América Latina y el Caribe mas de 32 millones de
individuos sobrepasan los 60 afios de edad,
aunque el incremento mensual neto serd de 11
500 personas y para el 2020 la poblacién anciana
constituird 12 % del total, en comparacién con
5,5 % existente en 1950.6%

La ancianidad es una etapa de la vida como la
nifez o la juventud, de manera que cada etapa
del envejecimiento afecta a los humanos en sus
tres componentes: bioldgico, psicoldgico vy
sociocultural. Puede considerarse que Cuba se
encuentra en un grado avanzado de la fase final
de la transicién demografica, con sostenidos
decrecimientos en los dos Ultimos decenios de
sus niveles de fecundidad y, por ende, bajos
niveles de crecimiento, con cambios

significativos en su estructura por edad, que la
han conducido a un paulatino proceso de
envejecimiento poblacional, lo cual,
indiscutiblemente, es uno de los principales
problemas demograficos que deberd atenderse
en el pais durante los préximos afos.®%

En el mundo la transicién demogréafica ha
generado un cambio en la epidemiologia del
paciente quirdrgico. La cirugia en el subgrupo de
los adultos mayores de mayor edad no es
reciente, como a primera vista se podria suponer.
Se observa actualmente en los servicios de
cirugia un aumento de la proporcién de pacientes
ancianos, con mayor presencia de afecciones
quirdrgicas mas frecuentes en la tercera edad.
Como consecuencia de lo anterior, existe
actualmente un aumento en la complejidad de
los pacientes que requieren cirugia, dado por la
mayor presencia de comorbilidades propias del
adulto mayor y, ademas, porque presentan una
disminucién en los mecanismos homeostaticos,
un fenédmeno llamado “homeoestenosis”, que se
ha definido como una reduccién en la capacidad
de adaptarse a estimulos estresantes.*¥

Todo esto conlleva a un aumento en el riesgo
quirdrgico. En este sentido estudios nacionales y
extranjeros han demostrado la mayor
susceptibilidad a complicaciones y mortalidad
observada en los adultos mayores cuando son
sometidos a cirugia electiva y de urgencia. Esta
tendencia genera evaluaciones y cuidados
especiales en el perioperatorio, hospitalizaciones
mas prolongadas, mayor requerimiento de
camas de alta complejidad; mayor necesidad de
procedimientos, reoperaciones y de
rehabilitacion posterior, hecho que eleva los
costos en el manejo de estos pacientes.®*'®

La mortalidad refleja el estado de salud de una
poblacién y es uno de los componentes que
incide en la dindmica geografica. Su estudio y
conocimiento son de gran importancia para el
sistema de salud publica tanto nacional como
internacional. Se registran estudios en el pais
con respecto a mortalidad en Servicios de Cirugia
General, como son: en el Hospital Saturnino Lora
de Santiago de Cuba,*” en el Hospital “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos,@! pero
son muy pocos los estudios nacionales
relacionados con la mortalidad quirdrgica en
pacientes ancianos y especificamente en la
provincia de Cienfuegos no existen registros de
estos datos.

Por tanto se realizd esta investigacién con el
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objetivo de caracterizar ancianos fallecidos en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, del
primero de enero de 2016 al treinta y uno de
diciembre de 2018.

[l Santana Pedraza T. Mortalidad en el servicio de
cirugia general[Tesis]. Cienfuegos: Hospital
provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima; 2009.

METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos sobre los
ancianos fallecidos en el Servicio de Cirugia
General del Hospital General Universitario Dr.
Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, desde
el primero de enero de 2016 hasta el treinta y
uno de diciembre de 2018. Fueron excluidos los
pacientes ancianos fallecidos por trauma.

Se analizaron las variables: edad, sexo,
enfermedades asociadas, riesgo quirlrgico,

clasificacién ASA de anestesia, impresion
diagndstica al ingreso, diagnéstico operatorio,
operacién realizada, complicaciones y la
posterior ubicacién, diagnéstico clinico de la
defuncién y anatomopatoldgico, entre otros.

Los datos fueron recogidos en un modelo de
recolecciéon de datos creado al efecto y
procesados en Excel.

Los resultados se presentaron en tablas
mediante nimeros absolutos y porcentajes. La
investigacién fue aprobada por el consejo
cientifico de la institucion.

RESULTADOS

Atendiendo a los grupos de edades y sexo,
predomind el sexo femenino con 63 pacientes, lo
cual representa el (51,2 %) de los pacientes
estudiados, con una minima diferencia con el
sexo masculino que representé el 48,7 %. El
grupo de edades de 71-80 afios fue el mas
representativo en ambos sexos con 43 pacientes
para un (35,0 %) y el menos representativo es el
grupo de 90 afios y mas para un 11,4 %. (Tabla
1).

Tabla 1. Distribucion de la mortalidad quinirgica de pacientes
ancianos segin grupo de edad v sexo. Cienfuegos. 2016-2018

Sexo
Grupo de edad Mazculino Femenino Total
No. % No. % No. i
60 - T atios 18 30,0 16 254 4 27h
71 - 80 afios 21 35,0 ) 348 43 35,0
81 - ) afios 14 233 18 286 32 26,0
90 afios v mas 1 11.7 ] 111 14 114
Total [i1] 48,7 [ 51.2 123 100

Fuente: hstoria climea.

Las enfermedades asociadas que predominaron
fueron la hipertensién arterial en primer lugar

(76,4 %), seguida de la cardiopatia isquémica
(49,6 %). (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de la mortalidad
quirirgica de pacientes ancianos segun

antecedentes  patologicos  personales.
Cienfuegos. 2016-2018
Enfermedades asociadas Auial

No. g
Hipertension arterial 9 76,4
Dizbetes mellitus 19 154
Cardiopatia 1squémica 61 4946
Azma Bronguial 16 13,0
Inzuficiencia renal cronica 7 57
Enfermedad pulmonar 20 16,3
obstructiva cronica
Cirugia abdominal previa 25 203
Ulcera peptica 13 10,6
Cirrozis hepatica a 49
Warices esofigicas 7 57
Oiras i} 49
N=123

Otra evaluacién del riesgo quirdrgico es la
clasificacion de la Asociacién Americana de
Anestesiologia (ASA). No se registraron
pacientes clasificados como grado | en el estudio
y el 52,8 % de la muestra estaba representada
en el grupo de grado lll; seguido del grado Il con
un 28,5 % vy elgrado IV con un (16,3 %). (Tabla
3).

Tabla 3. Distribucion de la
mortalidad quirirgica de
pacientes ancianos segin  la

clasificacion de la Asociacion
Americana de Anestesiologia
(ASA). Cienfuegos. 2016-2018

Clasificacion ASA No. U
Grado I - -
Grade I 33 28.5
Grado IIT 65 2.8
Grado IV 20 14.3
Gradoe V 3 24
Total 123 100

Fuente: hstoria climica & mfonme operatorio.

La perforacion intestinal fue el diagnéstico al
ingreso mas observado (30,1 %), seguido de la
trombosis mesentérica (21,1 %). Otras causas
fueron el sangrado digestivo (14,6 %) y las
oclusiones intestinales (10,6 %). El diagndstico
gque menos se presentd fue el absceso
intraabdominal. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de la mortalidad
quirirgica de pacientes ancianos segin la
impresién diagnostica al ingreso. Cienfuegos.
2016-2018

g
2

Imprezion diagnostica al ingreso
Apendicitis aguda
Apendicitis azuda complicada
Colecistitiz aguda
Oclusién intestinal por bridas
Oclusion intestinal por tumores
Oclusion intestinal por volvule miestinal
Trombosis mesentérica
Hemias abdominales complicadas
Sangrado digestivo alto
Neoplazias intrabdominales
Abscesos infrabdominzles
Pancreatitis grave
Perforacién intestmal
Otras
N=123

[= MR A e}
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El 80,5 % de los pacientes estudiados requirieron transoperatorio con mayor incidencia presente

tratamiento quirdrgico; la peritonitis generalizada en 38 pacientes (38, 3 %), seguido de la

(por sus distintas causas) fue el diagndstico trombosis mesentérica en 26 pacientes para el
26,3 %. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de la morbimortalidad quirirgica de pacientes
ancianos segin el diagndstico transoperatorio. Cienfuegos. 2016-2018

Total
Diagnostico transoperatorio U (segun total
No de pacientes
operados)

Apendicitiz aguda Con pentonitis locahzada 3 30
complicada Con peritonitis generalizada a 6,1
Colecistitis aguda complicada 2 2.0
Oclusion intestinal por bridas 4 40
Ocluzidn intestinal por tumores Q o1
Ocluzidn intestinal por volvule intestinal 2 20
Trombosis mesentérica 28 263
Hermia abdeminal complicada L] 6.1
Con peritonitis localizada 2 20

Tumores perforados Con peritonitis generalizada 10 10,1
L Con peritonitis localizada 3 3.0
Diverticulos perforados Con peritonitis generalizada 10 10,1

Con peritonitis localizada - -

Ulcera perforada Gon peaitocilis gresalieda: 013 12,1
Absceso intrabdominal 1 1.0
Pancreatitis 2guda necro-hemorragicas 3 30
Total de operados 29 80,5

Fuente: historia clinica e infonme operatorio.
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El proceder quirlrgico mas realizado fue la
reseccién intestinal en 38 (38,3 %), seguido de
las colostomia en 34 pacientes (34,3 %); otros

Tabla 6. Distribucidn de la meortalidad

quirirgica de pacientes ancianos segun el

procederes fueron la sutura y epiploplastia en 12
pacientes (12,1 %) y la apendicectomia con 9
pacientes representando el 9,01%. (Tabla 6).

proceder quinirgico realizado.
Cienfuegos. 2016-2018
Proceder quirirgico No. 1]

Liziz de bridaz o adherencias 4 44
Feseccion Intestinales 38 34
Cuelotomia y hermicrrafia & 6,06
Colostomia 34 33
Colecistectomia 2 202
Apendicetomia 9 o.M
Sutura v epiploplastia 12 12,1
Mecrozectomia 3 3.03

Fuente: mstoria climea e infonme oparatorio.

La ubicacién posoperatoria esta determinada por
la envergadura de la cirugia y la comorbilidad de
los pacientes; las salas de terapias fueron las

Tabla 7. Distribucion de

mas utilizadas (86,0 %) Entre las mas utilizadas
estuvo la Unidad de Cuidados Intermedios -
Quirdrgicos en 66 pacientes para un 66,7 %.

(Tabla 7).

la morbimortalidad

quirirgica de pacientes ancianos segun ubicacion

postoperatoria. Cienfuegos. 2016-2018

Ubicaciin postoperatoria No. Ui
Umdzad de cndados mtensvos — polivalente 12 121
Unidad de cmdados mtermedios — clinicos g g,
Unidad de cuidados imtermedios — quinirgicos 66 66,7
Salas de cirugia 10 10,1
Fallecidos en quiréfino 3 3

Fuente: hiztoria chimiea.

Las complicaciones posoperatorias que se
manifestaron con mayor frecuencia en este

estudio fueron las respiratorias (85,9 %), seguida
de las complicaciones sépticas en un 57,5 %.

(Tabla 8).
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Tabla 8. Distribucion de la mortalidad
quirirgica de pacientes ancianos segin las
complicaciones posoperatorias. Cienfuegos.

2016-2018

Complicaciones posoperatorias No. b
Fespiratorias 5] 250
Cardiovasculares 23 233
Genitourinarias 20 202
Endocrino-metzbolicas 12 12.1
Sépticas relacionadas con la cinigia ) 575

Fuente: hiztoriz climea & mfonme operatorio.

Requirieron una nueva operacién 21 pacientes lo reintervencién por dehiscencia de sutura y la
que representd el 21,2 % del total; la peritonitis residual fueron las de mayor

Predominaron

los

incidencia con el 28,5 %. (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucién de la mortalidad
quirirgica de pacientes ancianos segun
causa de la remtervencion. Cienfuegos.

2016-2018

Causa de la re intervencion No. b
Evizceracion 3 143
Diehizcencia de suturas & 283
Fistulas de alto gasto 1 47
Peritonitis residual & 285
Absrceso intra abdominal 5 238
Total de reintervenciones 21 212

Fuente: hiztoria clinica.

diagnoésticos y trombosis mesentérica, para un 30,1% y 21,1%

anatomopatoldgico de estado de choque séptico respectivamente, ambos con el sexo femenino

como el mas representativo. (Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucion de la mortalidad quirdrgica de pacientes
ancianos seguin diagndstico anatomopatologico v sexo. Cienfuegos.

2016-2018 _
e 3 Masculino Femenino Total

Diagnistico Anstomopatoligion —@ =500 — % M. %
Estado de choque multifactonal 2 33 1 1.6 3 24
Estado de choque cardiogénico 2 3.3 3 48 3 41
Estado de choque séptico 17 283 20 317 3 301
Morfolégicaments no demostrado 2 3.3 2 32 4 3.3
Estado de chogue hipovolémico 10 16,7 g 127 18 14.6
Insuficiencia respiratoria aguda 1 1,7 1 1.6 2 1.6
Bronconeumoenia 5 g3 4 6,3 a T3
Estadio terminal de una neoplasia 2 3.3 2 iz 4 33
Trombosis mesentérica 11 183 15 238 28 211
Pancreatitiz aguda 5 g3 3 448 8 ]
Trombo embolizme pulmonar 2 3.3 3 48 3 41
Otros 1 1,7 1 1.6 2 1.6
Total all 100 (k] 100 13 100

Fuente: hstoria climca.

En relacién a los hallazgos de necropsia, lo méas
relevante fue que los fallecidos presentaban
cardioangioesclerosis en el 34,1 % y necrosis
tubular aguda en el 30,1 % como signo de
insuficiencia cardiovascular y renal. Se confirmé

la necrosis intestinal en los casos de trombosis
mesentérica. En el grupo de edad comprendida
entre 71- 80 afos existe una mayor incidencia de
la necrosis tubular aguda; siendo la
cardioangioesclerosis la mas significativa en el
resto de las edades. (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucion de la mortalidad quinirgica de pacientes ancianos segin
hallazgos de las necropsias v grupo de edad. Cienfuegos. 2016-2018

Edad Total

Hallazgos de la necropsias  60-70 afios  T1-80 afios 81-90 afios = 90 aiios ota

No. ™ No. % Noo. % Noo " No. U
Cardinangoescleross 0 224 7 153 12 375 14 100 42 341
MNeoplazias 3 g8 5 116 B8 230 5 3BT o1 111
Atelectasia pulmenar 3 28 2 4.7 3 156 5 357 13 122
Embolismo pulmonar 1 29 1 23 2 6.3 1 1.1 5 41
Infarto agndo de miocardio - - 2 4.7 1 3.1 2 143 5 41
Broncoaspiracidn g - 1 23 - E 1 1.1 2 1.6
Necrosis tubular agnda & 233 16 372 8 230 5 357 3 301
WNecrosis intestinal g8 235 10 23 5 156 3 214 2 211

n=34 n=43 n=232 n=14 n=123

Fuente: storia climea.

DISCUSION

La mortalidad quirlrgica ha sido, desde el
comienzo de la cirugia moderna, un tema que ha
preocupado y preocupa a todos los cirujanos. Los
ancianos tienen un riesgo relativamente mayor

de mortalidad y morbilidad después de la cirugia
y especialmente en la de urgencia.®*®

En el aflo 2009 la investigacidn realizada por
Santana Pedraza T.“® en la provincia de
Cienfuegos, Cuba, refiere que el incremento de la
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edad es proporcional al aumento de la
mortalidad, representando el 81, 6 % de los
fallecidos con edades mayores a 61 afos, con
prevalencia del grupo de edades de 71 a 80 afos.®
Para 2012 se obtuvieron datos similares en
estudios realizados por Yora, et al.*® donde el
promedio de edades fue de 74,2 afios (limites de
65 a 101 afios) y con coincidencia similar de la
prevalencia del sexo femenino (52,1 %)."?

Las enfermedades asociadas que predominaron
fueron la hipertensién arterial, seguida de la
cardiopatia isquémica, enfermedades mas
frecuentes en esta etapa de la vida. Porcentajes
elevados se obtuvieron para dichas patologias,
igualmente, en un estudio realizado por Garzén
et al."® en Colombia en el 2014, donde el 90,1 %
de los pacientes eran hipertensos y el 93 %
padecian una enfermedad coronaria.*®

Yora et al.*® expresaron que un 70 % de los
pacientes quirlrgicos de la tercera edad tienen
antecedentes patolégicos importantes y por
tanto el riesgo aumenta tres veces mas. Estos
autores también sefialaron que concomitan hasta
cuatro padecimientos en 78 % de los casos y en
un 13 % hasta 6 enfermedades.®

Uno de los métodos de evaluacion del riesgo
quirdrgico es la clasificaciéon de la Asociacién
Americana de Anestesiologia (ASA). En este
estudio el 52,8% de la muestra fue clasificado
como grado lll, sequido del grado Il con 28,5 %,
en relacién con la edad y las patologias agudas
que se presentaron. En la investigacién realizada
por Garzén et al.*® se obtuvieron resultados
similares, con un 62,7 % de la muestra en el
grado I-Il 'y en los grados restantes (grado IlI-V) el
37,2 % de la muestra.

La impresion diagnoéstica al ingreso de los
pacientes fallecidos en esta investigaciéon fue la
perforacién intestinal con el 30,1 % de los
pacientes, sequido de la trombosis mesentérica,
en un 21,1 %. El diagndstico que menos se
presento fue el absceso intra abdominal para un
0,8 %. Otras causas fueron el sangrado digestivo
y las oclusiones intestinales. Coinciden los
diagndsticos clinicos con los diagndsticos
transoperatorio que definen las causas de
perforacién con cifras similares por causa
diverticular, tumoral o por ulcera péptica
perforada. Datos que coinciden con estudio
previo en la provincia de Cienfuegos por Santana
Pedraza T."” en el cual el diagnéstico al ingreso
gue mas se presentd como era de esperar fue el
abdomen agudo quirdrgico (AAQ) representado

por la oclusién intestinal mecdnica, el sindrome
perforativo y la trombosis mesentérica, seguido
del sangramiento digestivo alto (SDA). En el
Hospital Saturnino Lora de Santiago de Cuba en
el 2012, la oclusidn intestinal fue la principal
causa de intervencién igualmente en pacientes
mayores de 60 afos.

El abdomen agudo quirdrgico en el adulto mayor
se presenta con frecuencia. En el anciano, la
enfermedad biliar y la obstruccién intestinal son
las responsables mdas frecuentes del dolor
abdominal, y otras afecciones infrecuentes en los
jévenes, como las enfermedades tumorales o
vasculares, se presentan frecuentemente en el
anciano.?

Segun la bibliografia internacional, las
enfermedades biliares causan el 30 % de los
casos de dolor abdominal agudo y hay igual
comportamiento en Cuba. Autores
internacionales dan cifras superiores, de hasta
un 40 %. La oclusion intestinal mecanica se
documenta en dos tercios de los ancianos que se
operan de urgencia, y el 40 % se debe a bridas o
adherencias. Las hernias de la pared abdominal
complicadas son frecuentes, pasan inadvertidas
al no realizase un examen fisico minucioso, por
posiciones anquilosantes o por descuido del
profesional, se presentan en un 20 a 25 %. La
apendicitis aguda se presenta entre el 5y el 10
% de los ancianos.

El 80,5% de los pacientes estudiados requirieron
tratamiento quirdrgico, siendo la peritonitis
generalizada por sus distintas causas el principal
diagndstico transoperatorio con mayor incidencia
con un total de 37 pacientes que representaron
el 37,4 %. El proceder quirlrgico realizado con
mayor frecuencia fue la laparotomia exploradora,
seguido de la toilette de cavidad y la reseccién
intestinal. El proceder quirlrgico realizado, la
laparotomia exploradora, seguido de la toilette
de cavidad, estan en relacién con el diagnéstico
clinico y los hallazgos transoperatorios, por
primar la perforacién intestinal sequida de la
trombosis mesentérica como causa de
intervencién y una cifra significativa de la
reseccién intestinal y colostomia realizadas.

La peritonitis es un sindrome que agrupa un
conjunto de entidades nosoldgicas, diversas en
su etiologia, pero con un denominador comdn: la
inflamacioén de una parte o de todo el peritoneo
que cubre las visceras abdominales y las paredes
internas del abdomen. Mdltiples son los
gérmenes causales de la peritonitis, y su puerta
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de entrada es a menudo una perforacién, una
alteracién de la viabilidad de algin segmento
intraperitoneal del tubo digestivo, de las vias
biliares, de érganos de la pelvis femenina o es
consecuencia de un fallo de la sutura
gastrointestinal.?%:21)

La complicacién posoperatoria se define como
una segunda enfermedad, inesperada, que
ocurre hasta 30 dias después de una
intervencién quirdrgica, alterando el cuadro
clinico del paciente, y que requiere una
intervencién terapéutica.” Las complicaciones
postoperatorias que se manifestaron con mayor
frecuencia en este estudio fueron las
respiratorias, sequidas de las complicaciones
sépticas.

En las enfermedades quirlrgicas, la preparacién
del paciente es fundamental, especialmente si
estd necesitado de tratamiento urgente,
presenta infecciéon o padece otra enfermedad,
por sencilla que sea. La correccién de los
desequilibrios hidroelectrolitico y acido- basico,
asi como de las alteraciones de la coagulacién de
la sangre y la profilaxis o tratamiento con
antibiotico, son factores importantes para
prevenir futuras complicaciones sistémicas.
Desde un punto de vista general, puede decirse
que la reintervenciéon del paciente,
independientemente de la causa que la justifique,
es la principal complicacién de la técnica
quirdrgica, ya que uno de los principios
fundamentales de la cirugia es la solucién
intraoperatoria de cualquier problema en relacién
con el diagnéstico e, incluso, con el propio
tratamiento.?"?>%%

¥ Santana Pedraza T. Mortalidad en el servicio de
cirugia general[Tesis]. Cienfuegos: Hospital
provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima; 2009.
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