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RESUMEN

Introduccion: EIl manejo del paciente geriatrico en cirugia siempre ha representado un gran
desafio por considerarse de “alto riesgo™.

Obijetivo: Describir las caracteristicas clinicas, terapéuticas y epidemiolégicas concernientes
a las complicaciones quirdrgicas infecciosas en adultos mayores tras cirugia abdominal de
urgencia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles en pacientes
adultos mayores que presentaron complicaciones quirdrgicas tras cirugia abdominal de
urgencia en el periodo comprendido de 2019 hasta 2021 en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Provincial Saturnino Lora de Santiago de Cuba. Se trabajé con una muestra de
casos complicados y otra de controles, representada por aquellos que no sufrieron
complicaciones. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, comorbilidades gérmenes

aislados y tratamiento requerido.
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Resultados: Las complicaciones quirdrgicas en la cirugia abdominal urgente afectan
fundamentalmente a pacientes adultos mayores en edades tempranas de ambos sexos con
antecedentes de enfermedades endocrinas y/o cardiovasculares. La infeccion superficial y
profunda del sitio quirdrgico es la complicacién predominante. Los gérmenes mas
frecuentemente aislados fueron: Escherichia coli, Pseudomona aureoginosa y Klebsiella. El
tratamiento farmacoldgico seguido del quirargico se utilizé en la mayoria de los enfermos
para la solucion de sus complicaciones.

Conclusiones: Las comorbilidades constituyen el factor de riesgo principal para la aparicion
de complicaciones quirargicas infecciosas en adultos mayores, tras cirugia abdominal de
urgencia con primacia de la infeccion superficial y profunda del sitio quirdrgico. Los
gérmenes causales estan en relacion con la microbiota de la piel, donde se realiza la incision,
y la microbiota de los 6rganos donde se efectla la intervencion quirurgica.

Palabras clave: adulto mayor; cirugia; urgencia; complicaciones; comorbilidad; gérmenes

aislados, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: The surgical management of the geriatric patient has always represented a
great challenge because such is considered as "high risk."

Objective: To describe the clinical, therapeutic and epidemiological characteristics
concerning infectious surgical complications in older adults after emergency abdominal
surgery.

Methods: An analytical observational study of cases and controls was carried out with older
adult patients who presented surgical complications after emergency abdominal surgery, in
the period from 2019 to 2021, at the general surgery service of Hospital Provincial Saturnino
Lora, of Santiago de Cuba. The study work was conducted with a sample of complicated
cases and another sample of controls, the latter represented by those who did not suffer
complications. The analyzed variables were age, sex, comorbidity, isolated germs and
required treatment.

Results: Surgical complications in emergency abdominal surgery affect mainly older adult
patients at early ages, from both sexes and with a history of endocrine or cardiovascular

diseases. Superficial and deep surgical-site infection is the predominant complication. The
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most frequently isolated germs were Escherichia coli, Pseudomona aureoginosa and
Klebsiella. Pharmacological treatment followed by surgical treatment was used in most of
the patients, with the aim of giving a solution to their complications.

Conclusions: Comorbidity is the main risk factor for the appearance of infectious surgical
complications in older adults after emergency abdominal surgery, primarily for superficial
and deep surgical-site infection. The causal germs are related to the skin microbiota,
according to the site where the incision is made, as well as the microbiota of the organs where
the surgical intervention is performed.

Keywords: older adult; emergency surgery; complications; comorbidity; isolated germs;

treatment.
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Introduccion

El envejecimiento segln la edad cronoldgica se define por la Organizacion Mundial de la
Salud como toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 en aquellos en
vias de desarrollo. Se consideran adultos mayores de edad temprana aquellas de 60 a 74 afos,
ancianos de 75 a 90 y grandes ancianos a partir de 90 afios.")

El abdomen agudo quirargico, que suele ser la causa mas frecuente de cirugia de urgencia en
el anciano, y muchas veces es resultado de afecciones que pudieron resolverse mediante
cirugia electiva, presenta caracteristicas diferentes en cuanto a la instalacion y evolucion de
los sintomas con respecto al paciente joven, lo que unido a otros factores como la poca
cooperacion y los trastornos auditivos y visuales frecuentes a esta edad dificultan el
establecimiento de un diagndstico temprano.®

La clasificacion de Clavien-Dindo para complicaciones posquirtrgicas® consiste en una

estratificacion basada en datos objetivos, que define categorias o grados en funcién de los
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recursos meédicos requeridos para tratarlas. Las categorias I-1l se consideran leves, mientras

que las 111-V se consideran graves. Los diferentes grados reinen las siguientes caracteristicas:

Cualquier desviacion de la normalidad que altera el curso natural del posoperatorio
sin necesidad de tratamiento farmacoldgico, quirdrgico, endoscopico o de radiologia
intervencionista. Se utilizan: antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos,
electrolitos y fisioterapia. También se incluyen las dehiscencias por infeccion de
herida.
Complicaciones que requieren tratamiento farmacologico con otros medicamentos no
mencionados en la categoria I. También incluye transfusiones de sangre y nutricion
parenteral total.
Complicaciones que requieren tratamiento quirdrgico, endoscépico o de radiologia
intervencionista.

a. Intervencion que no requiere anestesia general.

b. Intervencion que requiere anestesia general.
Complicacion que compromete la vida del paciente y requiere manejo en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Incluye complicaciones neuroldgicas centrales.

a. Disfuncion de un solo 6rgano. Incluye la dialisis.

b. Disfuncién multiorganica.

Muerte del paciente.

A finales de los 90, el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas

en inglés) clasifico las infecciones del sitio operatorio (ISO) segln su localizacion, lo que

conllevo a acufiar algunas definiciones, agrupadas por sitios anatdmicos e incluir los

siguientes criterios:®

1. Incisionales: se subdividen segun aparezcan por encima o por debajo de la aponeurosis.

a.

ISO incisional superficial: Infeccién que compromete solamente la piel y el tejido
celular subcutaneo.
ISO incisional profunda: Infeccion que compromete los tejidos blandos profundos

(fascia y masculo).
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2. ISO de drgano/espacio: Infeccion que esta relacionada con el procedimiento y
compromete cualquier parte de la anatomia (6rganos o espacios) diferentes a la incision.
Implican una parte de la anatomia diferente de las capas de la pared incidida, o manipulada
durante la cirugia y ocurre dentro de los primeros 30 dias si no se ha colocado protesis o hasta
un afo después de dicho procedimiento.

3. De otras localizaciones: aparatos respiratorio, cardiovascular, genitourinario, digestivo,

sistemas linfaticos, nervioso, osteomioarticular, mamas, entre otras.®

Se denomina ISO a la invasion de la herida quirdrgica por microorganismos capaces de
inducir fendbmenos inflamatorios locales como respuesta. Pueden afectar piel, musculos,
fascia y los espacios quirdrgicos de las cavidades. Las manifestaciones aparecen por lo
general entre el tercero y décimo dias del posoperatorio. El tejido celular subcutaneo es el
méas comprometido. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son: fiebre, aumento de
dolor en la herida, edema y eritema.®

La presencia de un cultivo positivo 0 negativo no es criterio para confirmar o descartar la
presencia de infeccién. Sin embargo, si se realiza un cultivo cuantitativo en el que se
evidencien mas de 100,000 colonias bacterianas por gramo de tejido, se confirma el
diagndstico de 1SO. Cualquier valor por debajo de esta cifra podria ser considerado como
contaminacion.*®

El grupo de pacientes que mayor crecimiento ha experimentado en los paises industrializados
durante la dltima década, es el de mayores de 65 afios. El envejecimiento de la poblacion
implica una mayor necesidad de tratamiento quirargico en el adulto mayor. Los cirujanos,
internistas, anestesidlogos, geriatras, nutriélogos y rehabilitadores implicados en la atencion
de este grupo de enfermos deben tener el conocimiento adecuado para no limitar el acceso a
procedimientos quirdrgicos solo por motivo de la edad.®

Las cirugias de urgencia poseen tres veces mas complicaciones que las electivas. Los
mayores de 65 afos tienen tres veces mas riesgo de ingreso en un Servicio de Cirugia General
gue sujetos mas jovenes, y cuando lo hacen, la probabilidad de aumento del riesgo quirdrgico

es mayor."
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Esas razones justifican la realizacion de esta investigacion con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas, terapéuticas y epidemioldgicas concernientes a las complicaciones

quirargicas infecciosas en adultos mayores tras cirugia abdominal de urgencia.

Métodos

Se realizd un estudio observacional analitico de casos y controles en pacientes adultos
mayores que presentaron complicaciones quirdrgicas tras cirugia abdominal de urgencia
desde 2019 hasta 2021, en el Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Saturnino
Lora de Santiago de Cuba.

La poblacion estuvo constituida por 2009 adultos mayores egresados que recibieron
tratamiento quirtrgico de urgencia; de los cuales 310 (15,4 %) sufrieron complicaciones
quirdrgicas y 1699 (84,6 %) no las presentaron. Los criterios de inclusion fueron:

1. Pacientes adultos mayores, con edad igual o0 mayor de 60 afios cumplidos.

2. Pacientes ingresados en el Servicio de Cirugia General, operados de cirugia convencional
de urgencia por primera vez con una entidad abdominal aguda.

3. Pacientes con complicaciones quirurgicas infecciosas, que no hayan pasado 30 dias de la
operacion inicial en las que se incluyeron: 1SO, dehiscencia de suturas, abscesos
intrabdominales y peritonitis residual. Dentro de las ISO se encuentran las de 6rganos,
espacio en donde estan incluidas las peritonitis residuales y los abscesos intrabdominales,
las que se separaron debido a la elevada mortalidad que ocasionan en relacién con las

infecciones incisionales superficiales y profundas.

A partir de los criterios de seleccion se obtuvieron dos submuestras aleatorias de 40 pacientes
complicados y 40 no complicados (controles), mediante el programa Epidat, versién 3.0. Se
desecharon las historias clinicas incompletas no ajustadas a los criterios de inclusion y que
no contenian datos relacionados con las variables seleccionadas.

Variables analizadas: edad, sexo, antecedentes patoldgicos personales (comorbilidades),
microorganismos aislados, clasificacion de las complicaciones posoperatorias (Clavien-

Dindo) segun su tratamiento.
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Se utiliz6 como medida de resumen para las variables cualitativas el porcentaje. Se aplico la
prueba estadistica ji al cuadrado de independencia para identificar asociacion estadistica para
un nivel de significacion a = 0,05.

El dato primario se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes previa coordinacion con
el Departamento de Registros Meédicos del hospital, en una planilla de vaciamiento. Se
utilizaron la aplicacion Excel para Windows y el paquete estadistico SPSS version 18.0,
mediante el cual se confeccionaron tablas para mostrar los resultados. La investigacion se
realiz6 previa autorizacion del Consejo Cientifico, de la Comision de Etica Médica y de la

Direccion del centro.

Resultados

En la tabla 1 se observa un predominio de los pacientes entre 60 y 79 afios de edad (66 para
el 82,5 % del total de la casuistica); 30 enfermos entre estas edades sufrieron complicaciones
quirdrgicas infecciosas, 1o que represento el 75 % de todos los complicados. Entre los no
complicados 36 (90 %) correspondieron a estas edades. No se aprecian diferencias
estadisticas significativas relacionadas con la variable edad (p = 0,0557).

Tabla 1- Distribucién de pacientes con complicaciones quirargicas infecciosas segun edad

Complicados No complicados Total
Edad (afios)
n.c % n.° % n.° %
60-69 14 35 24 60 38 475
70-79 16 40 12 30 28 35,0
80-89 10 25 4 10 14 175
Total 40 100 40 100 80 100,0

En la tabla 2 se aprecia que, de los 80 pacientes que conforman el total de la serie entre
complicados y no complicados, 47 (58,75 %) correspondid al sexo masculino y 33 (41,25 %)

al femenino. De los pacientes complicados, 26 (65 %) fueron masculinos, y 14 (35 %)
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representaron a las féminas. En relacion con los no complicados, 21 (52,5 %) fueron

masculinos y 19 (47,5 %) correspondieron a las féminas, con diferencias no significativas (p
=0,3638).

Tabla 2- Distribucién de pacientes con complicaciones quirargicas infecciosas segln el sexo

Complicados No complicados Total
Sexo
n.° % n.° % n.c %
Femenino 14 35 19 475 33 41,25
Masculino 26 65 21 52,5 47 58,75
Total 40 100 40 100,0 80 100,00

Al relacionar los antecedentes patoldgicos personales y las complicaciones se evidencio un
predominio de las enfermedades endocrinas en 14 pacientes, tanto para el grupo de
complicados como en el de los no complicados para un 35 % en ambos, asi como de los 80
pacientes del total del estudio en 28 (35 %) se recogio este antecedente. El segundo lugar
correspondio a los 24 (30 %) pacientes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares
distribuidos en 10 (25 %) en el grupo de complicados y 14 (35 %) en el grupo de los no

complicados, sin diferencias significativas, como muestra la tabla 3.

Tabla 3- Distribucién de pacientes con complicaciones quirargicas infecciosas seglin antecedentes

patoldgicos personales (APP)

Complicados No complicados Total

APP (comorbilidades)

n. %" n. %* n.° %™
Endocrinas 14 35 14 35 28 35
Cardiovasculares 10 25 14 35 24 30
Neoplasicas 7 17,5 9 225 16 20
Respiratorias 5 12,5 8 20 13 16,25
Neuroldgicas 2 5 1 2,5 3 3,75
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Digestivas

2

5

1

2,5

*Porcentaje calculado en base al nimero de complicados y no complicados.

**Porcentaje calculado en base al nimero total de pacientes en el estudio.

3,75

En la tabla 4 se relacioné la distribucién de frecuencias de las complicaciones quirdrgicas

segun los gérmenes aislados; predomind la Escherichia coli con 27 aislamientos, distribuidos

en 11 para la infeccién superficial y profunda del sitio operatorio, 5 con dehiscencia de

suturas, 7 con abscesos intrabdominales y 4 con peritonitis residual. De la misma manera que

fue la infeccion del sitio quirdrgico la complicacion que con mas frecuencia se encontrd en

la serie.

Tabla 4- Distribucién de frecuencias de complicaciones quirdrgicas infecciosas segun gérmenes

Gérmenes

aislados

Escherichia coli

Pseudomona

auruginosa
Klebsiella
Enterobacter
Enterococos

Staphylococcus

aureus
Proteus

Acinetobacter

ISO***
superficial y
profunda
n.c %*
11 27,5
8 20
4 10
3 7,5
2 5
6 15
3 75
1 2,5

aislados

Complicaciones quirargicas infecciosas

Dehiscencia de

n.°

5

1
1

suturas

%*

12,5

10

7,5
2,5

2,5

7,5

2,5

2,5

Absceso

intrabdominal

n.°

7

0,0

0,0

%*

17,5

2,5

10
12,5

2,5

0,0

0,0

Peritonitis
residual
n.° %*
4 10
0,0 0,0
2 5
1 25
2 5
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

*Porcentaje calculado en base al nimero total de pacientes en el estudio.

**Suma de los porcientos totales.

***|nfeccion del sitio operatorio.

n.O

27

13

11

Total

%**

33,7

16,2

13,7
11,2

75

12,5

2,5

En la tabla 5 se observa que el mayor nimero de complicaciones se ubicé en el grado 1l de

Clavien-Dindo con 16 (28,6 %) en las cuales se utilizé tratamiento farmacologico, seguido
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del grado 111 B con 12 (21,4 %) que requirieron tratamiento quirdrgico (reintervencion) para
la solucion de la complicacion. No se diagnosticaron pacientes con disfuncion mdaltiple de

organos ni egresos fallecidos.

Tabla 5- Distribucién de frecuencias de las complicaciones posquirurgicas segun categorias de

Clavien-Dindo

Clavien Dindo | n.° %"

Grado | 13 23,2
Grado Il 16 28,6
Grado Il A 8 14,3
Grado 111 B 12 214
Grado IV A 7 12,5
Grado IV B 0 00.0
Grado V 0 00,0
Total 56 | 100,0

*Porcentaje calculado a partir del total de complicaciones posquirdrgicas diagnosticadas.

Discusion

Décadas atras la cirugia mayor en pacientes de mas de 60 afios era un evento esporadico, pero
hoy —con los cambios demogréficos y los avances médicos— resulta una realidad cotidiana y
se extiende, incluso, a mayores de 80 afios.

El calculo del riesgo quirtrgico, basado exclusivamente en la edad del paciente, no ha
demostrado utilidad practica. Existe mucha evidencia acerca de que el aumento de mortalidad
que se produce en pacientes mayores no emana de la edad en si, sino de la mayor
comorbilidad que tienen pacientes afiosos. Se ha demostrado que la edad tiene per se un
escaso valor predictivo de mortalidad, morbilidad y estancia hospitalaria.

En un estudio realizado en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de
Camagiiey, Cuba en 2020®) no se encontr6 asociacion entre la edad y la aparicion de
complicaciones, al igual que en el reportado por Caque;® ambos coinciden con esta serie,

donde la edad no fue un factor predictivo para la aparicion de complicaciones quirdrgicas.
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Si es bien aceptado que la edad avanzada, como variable dependiente, no es un criterio que
impide ofrecerle tratamiento quirdrgico a ningun paciente por disminuida que tenga su
reserva funcional. Después de la cirugia, la morbilidad y mortalidad se incrementan més en
las personas ancianas en relacion con la poblacion joven y las complicaciones perioperatorias
estan directamente relacionadas con un mal pronostico, cuando los ancianos son fragiles.®
La edad en las personas es un predictor de incremento de la morbilidad y la mortalidad
operatorias; se considera que, pasados los 70 afios, aumenta el riesgo quirargico, lo que
constituye un factor importante como origen de complicaciones relacionadas con el acto
quiruargico. Es por ello que en pacientes con avanzada edad se debe realizar un diagnostico
minucioso.?

El sexo es una variable no modificable, no existe evidencia demostrada de la relacion entre
el sexo y la aparicion de complicaciones quirurgicas. Por tanto, en esta serie el sexo no fue
un factor que predijo la aparicién de complicaciones quirdrgicas. Hubo coincidencia con
Caque,® quien no encontro en su estudio asociacion estadisticamente significativa entre sexo
y aparicion de complicaciones quirdrgicas.

En una investigacion realizada en el Hospital Clinico Quirdrgico Universitario Arnaldo
Milian Castro, de Santa Clara, Villa Clara, Cuba®® predominé el sexo masculino (54,2 %) y
el grupo etario comprendido entre los 60 y 70 afios (56,7 %) lo que coincide con esta
investigacion. Otros autores® también sefialan en sus trabajos un predominio de
complicaciones tras abdomen agudo quirdrgico en adultos mayores con predominio del sexo
masculino.

Entre los factores dependientes del paciente, para la aparicion de complicaciones, se
encuentran las comorbilidades. Es frecuente que un paciente anciano padezca de
enfermedades cronicas no transmisibles, enfermedades neoplésicas, degenerativas, entre
otras.

La diabetes mellitus tiene una elevada incidencia y prevalencia en la poblacién cubana, en
sentido general y en los adultos mayores es muy frecuente la tipo 1l; solo con el control
metabolico el paciente logra mitigar sus sintomas y puede disminuir las complicaciones que
aparecen con la enfermedad.®®

La presencia de diabetes mellitus en esta investigacion concuerda con la literatura revisada,

donde se le considera como el trastorno metabdlico méas comin en Europa.“4 Hubo
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coincidencia con lo referido en otros estudios que no encontraron la diabetes mellitus como
factor predictivo de complicaciones quirtrgicas,*>!¥ pero si como el antecedente mas
comunmente hallado.

No se coincidié con Martin y otros® que, en un metaanalisis, si encontraron relacion
estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus y la aparicion de complicaciones
quirurgicas.

La hipertension arterial y la cardiopatia isquémica estuvieron entre los antecedentes de
enfermedades cardiovasculares mas comunes en esta serie. Al igual que con las enfermedades
endocrinas, estas son de las mas frecuentes en la poblacion cubana y mucho mas en el
paciente geriatrico, perteneciente a un grupo etario con una elevada incidencia y prevalencia
de estas patologias, como también se recoge en otras investigaciones. 4%

La evaluacion preoperatoria es un componente esencial de la practica segura; ademas, se ha
comprobado que los pacientes que tienen acceso a una evaluacion preoperatoria donde se
identifican factores de riesgo preexistentes se asocian con baja estancia hospitalaria, menores
costos; aun asi, su relacion con la ocurrencia de eventos adversos debe seguir estudidndose
y, sobre todo, ser tenido mas en cuenta con vistas a su disminucion. 610

Todos estos pacientes se operaron compensados de sus entidades de base, no fueron llevados
al quirdfano, a pesar de tener un cuadro abdominal agudo sin la adecuada valoracion
cardiovascular, norma establecida en los protocolos de actuacion del Servicio de Cirugia
General.

De manera general no se encontro, en el andlisis individual de los antecedentes patoldgicos
personales, asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de complicaciones
quirdrgicas, con lo cual se coincide con Caque,® a pesar de encontrar varios antecedentes
que estuvieron distribuidos entre los complicados como enfermedades neoplasicas,
respiratorias, neurolégicas, digestivas, ademas, se comprobo que, en varias ocasiones, en un
mismo paciente concurrieron varias comorbilidades.

En la actualidad, la 1ISO constituye la tercera infeccion nosocomial mas frecuente (14 a 16
%) y la primera en pacientes quirurgicos (38 a 73 %), lo que causa un 77 % de las defunciones
en operados.™® Su tasa se subestima porque casi en ningln estudio se computa la morbilidad
después del alta por falta de métodos de vigilancia posoperatoria. Mediante estos métodos se

pueden diagnosticar 75 % de estas infecciones. Se acepta que entre 25-60 % de las ISO se
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manifiestan después del alta hospitalaria, lo cual es de interés, dada la implementacion de
programas de cirugia ambulatoria y corta estadia. 141

Prevenir la infeccion de la herida es uno de los aspectos mas importantes en el cuidado del
paciente. Esto puede conseguirse al reducir la contaminacion, con técnica quirdrgica
esmerada y sostén de las defensas del enfermo, los antibidticos profilacticos y su
continuacion en el posoperatorio.¥

La mayoria de los autores consultados*'? encontraron predominio de las 1SO superficiales,
lo que coincide con esta investigacion, con cifras que varian desde 60 a 80 %, seguidas de
las ubicadas en otras localizaciones (sobre todo respiratorias) y las de érgano/espacio en
tercer lugar.

En este estudio se encontraron pacientes que sufrieron més de una complicacion, y también
hubo casos en los que la infeccion fue polimicrobiana.

Los resultados actuales son coincidentes con varios autores?'® que en sus trabajos
encontraron la ISO como la complicacién quirdrgica mas comun. Esto podria explicarse por
la inmunodeficiencia relativa de los pacientes adultos mayores, por la disminucién en la
resistencia de sus tejidos, aunque la frecuencia suele variar entre los diferentes reportes
debido al tipo de cirugia, a las condiciones propias de cada hospital, a las politicas de
prevencion de estas complicaciones y al patron epidemiolégico local de infecciones
nosocomiales.

En forma predominante, una ISO originada desde la piel tendra microorganismos Gram (+)
por ejemplo, Staphylococcus, Y si se origina en el sistema gastrointestinal estara compuesta
por un numero mixto de microorganismos, incluyendo patégenos entéricos y bacilos Gram
(-) como E. coli, anaerobios como B. fragilis y microorganismos Gram (+) como
Staphylococcus y enterococos. Las fuentes exdgenas incluyen el medio ambiente del
quiréfano y el personal del hospital, especialmente el que se desempefia en las areas
quirargicas, de manera que lo encontrado en esta investigacién coincide con lo reportado en
otros trabajos. 12

En la tesis doctoral de Eguaras Cordoba®) se realiza un analisis de la mortalidad y de la
evolucion del estado funcional en ancianos operados por patologia abdominal urgente. La
mayoria de los pacientes estudiados requirieron tratamiento quirargico para la solucion de

sus complicaciones, y la quinta parte de ellos fueron reintervenidos y hospitalizados en salas
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de cuidados intensivos posoperatorios y tuvieron un desenlace fatal, debido a fallo maltiple
de o6rganos, hallazgos que no coinciden con esta investigacion, donde la mayoria de los
ancianos complicados requirieron tratamiento farmacologico y en los reintervenidos no hubo
pacientes con diagndstico de fallo multiple de 6rganos ni fallecidos. Esto puede ser atribuible
al cumplimiento estricto de los protocolos de atencién de los cuidados preoperatorios y
posoperatorios para la atencion de estos enfermos.
Conclusiones

Las comorbilidades constituyen el factor de riesgo principal para la aparicion de
complicaciones quirdrgicas infecciosas en adultos mayores tras cirugia abdominal de
urgencia, con primacia de la infeccidn superficial y profunda del sitio quirdrgico, sin que
exista asociacion con la edad y el sexo. Los gérmenes causales estan en relacion con la
microbiota de la piel, donde se realiza la incision, y de los 6rganos donde se efectua la

manipulacion quirdrgica.
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