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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes quirdrgicos geriatricos tienen afectacion funcional vy
enfermedades asociadas, lo cual aumenta su riesgo quirdrgico con la edad.

Objetivo: Determinar el comportamiento del uso de los antibidticos en pacientes geriatricos
que requieren cirugia electiva atendidos en el Hospital VIadimir llich Lenin del 2018 al 2022.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, analitico y transversal a pacientes
intervenidos por cirugia electiva con tratamiento con antibiético. Los datos se obtuvieron de
las historias clinicas y la entrevista aplicada. Se analizaron variables como edad, sexo,
enfermedades asociadas, diagndstico preoperatorio, tiempo quirtrgico, complicaciones,
evolucion, filtrado glomerular y dosis antibio6tica perioperatoria.

Resultados: ElI empleo de antibioticos fue mas utilizado en los grupos de edades de 60 a 64
anos y el sexo femenino; las comorbilidades que predominaron fueron la diabetes mellitus,
la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica. Los motivos de consulta mas frecuentes
fueron por litiasis vesicular y por hernias dentro del grupo ASA | de la American Society of

Anesthesiologists. Los antibidticos fundamentales fueron con dosis ajustada.
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Conclusiones: Se necesita de un trabajo diferenciado en cuanto a la atencion al adulto mayor.
La utilizacién de un protocolo o algoritmo de trabajo es necesario en la practica diaria, sobre
todo ante la necesidad de una cirugia electiva.

Palabras clave: riesgo quirdrgico; susceptible; antibioticos; pacientes geriatricos; cirugia

electiva.

ABSTRACT

Introduction: Geriatric surgical patients have functional impairment and associated
diseases, which increases their surgical risk with age.

Objective: To determine the behavior of antibiotic use in geriatric patients requiring elective
surgery attended at Hospital Vladimir Illich Lenin Hospital from 2018 to 2022.

Methods: A descriptive, observational, analytical and cross-sectional study was conducted
on patients undergoing elective surgery with antibiotic treatment. The data were obtained
from medical records and the applied interview. The analyzed variables included age, sex,
associated diseases, preoperative diagnosis, surgical time, complications, evolution,
glomerular filtration and perioperative antibiotic dose.

Results: Antibiotic use was more frequent in the age group 60 to 64 years and in the female
sex; the most frequent comorbidities were diabetes mellitus, arterial hypertension and
ischemic heart disease. The most frequent reasons for consultation were vesicular lithiasis
and hernias within the ASA | group of the American Society of Anesthesiologists. The
fundamental antibiotics were adjusted by doses.

Conclusions: An individualized work is needed in terms of care of the older adult. The use
of a working protocol or algorithm is necessary in daily practice, especially when elective
surgery is required.

Keywords: surgical risk; susceptible; antibiotics; geriatric patients; elective surgery.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el uso racional de antibidticos es cuando
“al utilizarlos se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico y simultaneamente se
minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencias microbianas”. Su
consumo excesivo ha generado problemas relacionados con su uso.®?

Entre el 69 y el 95 % de los pacientes se automedica, lo que aumenta la polimedicacion. El
tiempo inapropiado de consumo, el incumplimiento de los horarios de administracion y la
inadecuada dosificacion son factores a tener en cuenta.G4

A nivel mundial, en el caso del adulto mayor, su uso irracional esta generando un escenario
nocivo para los pacientes, como en el caso de los enterobacter que presentan resistencia a
ampicilina sulfatan en un 67 %.©

El uso inadecuado de dichos medicamentos hace necesario realizar un seguimiento de estas
actividades, verificar si son recetados adecuadamente y si, por consiguiente, los antibidticos
cumplen con el efecto terapéutico deseado.®

La disminucion de la natalidad y el aumento en la esperanza de vida se van modificando afio
por afo, lo que significa que ha disminuido la proporcion de nifios y adolescentes mientras
que se ha incrementado la de adultos y adultos mayores, esta tltima paso de 6,2 % en 2010
a7,2% en2015. Se proyecta que, para el afio 2050, existiran aproximadamente 23,1 millones
de personas con 60 afios 0 méas.(”

Los cambios que presentan estan en todos los 6rganos y sistemas: a nivel cardiovascular hay
disminucion del gasto cardiaco; en los rifiones hay descenso de la depuracion de la creatinina;
en el sistema respiratorio se disminuye la superficie alveolar y el reflejo de la tos; en el
sistema nervioso central desciende el flujo cerebral; en el sistema nervioso auténomo hay
disminucion de la inervacion sensitiva y regulacion de la temperatura; a nivel del higado hay
disminucion de un 40 a 50 % de tejido y su metabolismo; el sistema inmune se ve afectado
por el nimero de células B, células T; y a nivel del sistema digestivo se encuentra afectada
la motilidad gastrica, la nutricion con una mayor cantidad de diverticulo.®

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a partir del afio 2015 una cuarta parte
de la poblacién del planeta tiene mas de 60 afios, y 1 de cada 3 adultos tiene méas de 80 afios
de edad. En Cuba ya el 21,6 % de la poblacion tiene 60 afios 0 méas en fecha sefialada. La

esperanza de vida al nacer es de méas de 76 afios. Las provincias mas envejecidas del pais
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son: Ciudad Habana, Santiago de Cuba y Holguin. Dentro de la provincia de Holguin se
puede observar la tercera mayor poblacion del pais con 60 afios y mas, con un total de 217
987 personas, lo que representa el 21,4 % de los holguineros.®

El U.S. Census Bureau estima que el nimero de personas de 60 afios de edad o mayores se
duplicara entre el 2010 y el 2050.4%V) Para el afio 2030, las personas de 65 afios de edad o
mayores representaran 30,3 % de la poblacion general. Ademas, se espera que para el 2050
estas cifras alcanzaran un 36,5 % de la poblacion total.*%1)

Nos propusimos realizar un estudio con el objetivo de determinar el comportamiento del uso
de los antibidticos en pacientes geriatricos que requieren cirugia electiva, atendidos en el
Hospital Vladimir Ilich Lenin del 2018 al 2022.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo, observacional y transversal con pacientes de 60 afios y mas,
intervenidos con cirugia electiva con el uso de antibioticos, tratados en el Hospital Docente
Vladimir Ilich Lenin en el periodo de enero de 2018 a enero de 2022.

En la institucion durante la investigacion se realizaron un total de 5326 cirugias y a pacientes
mayores de 60 afios electivas 955. Segun se reporta en el departamento de estadistica, se debe
tener en cuenta los afios afectados por COVID-19 y posterior a la epidemia.

Fueron excluidos los pacientes adultos mayores con uso de antibidticos por causas no
asociadas a la intervencidn, asi como con insuficiencia renal estadio Il y V que recibian
tratamiento dialitico, lo que convierte su estado en un criterio de intervencion de urgencia.
Se analizaron las variables: edad, sexo, enfermedades asociadas, diagnostico preoperatorio,
clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists), tiempo quirlrgico,
complicaciones, evolucion, filtrado glomerular, terapéutica antimicrobiana empleada y dosis
perioperatoria.

La informacion se recopilé mediante la revision y vaciamiento de datos de las historias
clinicas individuales de todos los pacientes en funcion de los objetivos, en un instrumento de
recoleccién de informacidn disefiado y aplicado por el autor de esta investigacion. Los datos

fueron procesados mediante métodos de estadistica descriptiva como nimeros absolutos y
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calculo de por ciento. Se confeccion6 una base de datos con la ayuda de Microsoft Excel
(Office, 2016).
Los resultados se presentaron en tablas mediante nimeros absolutos y porcentajes. La

investigacion fue aprobada por el consejo cientifico de la institucion.

Resultados

En cuanto al envejecimiento, la fisiologia es de gran importancia en el tratamiento
preoperatorio de pacientes quirdrgicos en edad avanzada mas que la edad cronoldgica. Esto
toma en consideracion la carga de enfermedades asociadas, como predictor de la morbilidad
y mortalidad posoperatorias.* En los adultos mayores con un abdomen agudo, se ha
demostrado que la impresion diagndstica inicial es incorrecta hasta en los dos tercios de los
pacientes y la mortalidad de los octogenarios es 70 veces mayor que en los adultos mas
jovenes.?

En la investigacion, la mayor representacion fue entre las edades de 60 a 64 y de 65 a 69 afios
respectivamente; el sexo femenino tuvo los valores mas representativos con 83 y 55 para un
25,78 % y 17,08 % contra 76 y 51 representando un 23,6 % y 15,4 % del sexo masculino
(tabla 1).

Tabla 1. Relacion entre edad y sexo en pacientes adultos mayores que necesitaron el uso de

antibidticos para una cirugia electiva

Sexo

Edad Totales

Masculino Femenino
n.° % n.° % n.o %
60 a 64 afios 76 23,6 83 | 25,78 | 159 | 49,38
65 a 69 afios 51 154 55 | 17,08 | 106 | 32,92
70 a 74 afios 21 6,52 23 7,14 44 13,66
75 a 79 afios 3 0,93 9 2,8 12 3,73
80 afios y méas 0 0 1 0.31 1 0,31
Totales 151 | 46,89 | 171 | 53,11 | 322 100

N: 322.
Fuente: Historias clinicas.
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En la investigacion las enfermedades mas representadas y las que a nivel mundial tienen una
tasa de incidencia y prevalencia mayor coincidente fueron la diabetes mellitus con 134 casos
para un 25,77 %; seguidas por la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica reportaron

121y 111 pacientes, representando 23,27 y 21,35 % respectivamente (fig. 1).

B Djabetes mellitus

= Hipertension arterial

= Cardiopatia isquémica

= Insuficiencia cardiaca

=Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cranica;
= Insuficiencia Renal Crdnica

Fig. 1. Distribucion de las enfermedades asociadas en pacientes adultos mayores que necesitaron el

uso de antibidticos para una cirugia electiva.

N: 322.
Fuente: Historias clinicas.

Los principales motivos de consulta fueron las litiasis vesiculares y las hernias; el sexo
femenino fue el que tuvo la mayor representacion con 79 y 42 casos, representando 14,71y
7,82 % respectivamente; mientras en el sexo masculino fue de 59 y 38 pacientes
representando el 18,32y 11,8 %.

En la muestra de investigacion los mas comunes en pacientes geriatricos son ictero
obstructivo y litiasis vesicular con 78 % y 83 % de los pacientes estudiados respectivamente,

en un tercer lugar, las hernias referidas como diagnosticos preoperatorios (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de los diagndsticos preoperatorios en pacientes adultos mayores que

necesitaron el uso de antibidticos para una cirugia electiva

Sexo Total
Diagndstico Masculino Femenino

n.° % n.° % n.° %
Hernias 38 11,8 42 7,82 80 24,84
Tumores de colon 19 59 26 4,84 45 13,98
Litiasis vesicular 59 18,32 79 14,71 | 138 | 42,86
[ctero obstructivo 10 3,11 18 3,35 28 0,24
Afecciones ginecoldgicas 0 0 23 4,28 23 0,77
Otras 3 0,93 5 1,55 8 2,48

Total 129 | 40,06 | 193 | 59,94 | 322 100

N: 322
Fuente: Historia clinica.

La clasificacion ASA es importante en la valoracion de los pacientes para el riesgo anestésico
y quirdrgico. En nuestra investigacion, por ser una cirugia electiva, trabajamos con los
pacientes dentro de los grupos ASA |y Il. La mayor representacion se encontro en el sexo
femenino con 119 para un 36,96 % contra 109 del sexo masculino lo que representa el
33,85 %, todos identificados como ASA 1.

Se presento principalmente en los pacientes con un tiempo quirdrgico de 2 horas 0 mas con
18 casos para 5,59 %, mientras que con un transoperatorio de una 1 hora se present6 en 11
pacientes representando 3,42 %.

Es importante destacar, ademas, que en ningun caso el tiempo quirdrgico se extendié a mas
de 3 horas, por lo que tampoco se recogen complicaciones respectivamente. Un dato
importante que podemos identificar es que 81 pacientes (25,16 %) no presentaron una
evolucion quirurgica favorable, contra los 241 (74,84 %) restantes que si transcurrieron con

un transoperatorio normal (tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre el tiempo quirdrgico y las complicaciones posoperatorias en pacientes

adultos mayores que necesitaron el uso de antibidticos para una cirugia electiva
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Tiempo quirargico

Totales
Complicaciones 1 hora 2 horas 3 horas Més de 4 horas
n.° % n.° % n° | % n.° % n.° %
Infeccion de la incision 11 3,42 18 5,59 0 0 0 0 29 9,01
Dehiscencia de la sutura 3 0,93 7 2,17 0 0 0 0 10 3,11
Hernia incisional 1 0,31 10 3,11 0 0 0 0 11 3,42
Fistula enterocutanea 3 0,93 5 1,55 0 0 0 0 8 2,48
Coleperitoneo 2 0,62 0 0 0 0 0 0 2 0,62
Evisceracion 5 1,55 6 1,86 0 0 0 0 11 3,42
Otras 3 0,93 7 2,17 0 0 0 0 10 3,11
Ninguna 136 | 42,24 | 115 | 35,71 0 0 0 0 251 | 77,95

Fuente: Historia clinica.

Los casos que se presentaron con una mayor representacion fueron los que tuvieron un

filtrado glomerular entre 130 y 90 con 217 casos, lo que represento al 67,39 % (tabla 4).

Tabla 4. Distribucién del filtrado glomerular en pacientes adultos mayores que necesitaron el uso

de antibidticos para una cirugia electiva

Filtrado glomerular n.° %
Enf. Renal Crénica Gl 130a 90 217 | 67,39
Enf. Renal Crénica GlI 89 a 60 105 | 32,61
I. Renal Crénica G 111 59a30 0 0

I. Renal Crénica G IV 29a15 0 0
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I. Renal CrénicaG VvV Menos de 15 0 0
Total 322 100

Fuente: Historia clinica.

Al analizar como se utilizaron los antimicrobianos podemos encontrar que la mayor
representacion se tuvo con la cefazolina, utilizada en 153 pacientes, lo que representé el
47,52 %. A 99 pacientes se les aplico la dosis ajustada segun aclaramiento de la creatinina y
filtrado glomerular contra 54 para un 16,77 %, a los que se les administro la dosis completa.
Los otros medicamentos que se indicaron con mas frecuencia fueron el metronidazol y el
ciprofloxacino con 74 y 63 prescripciones, lo que significa el 22,98 y 19,57 %
respectivamente, con una utilizacién predominantemente ajustada para el paciente segln sus

necesidades y requerimientos individuales (tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de la dosis empleada en pacientes adultos mayores que necesitaron el uso de

antibidticos para una cirugia electiva

Dosis empleada Completa % Ajustada % Total %
Cefazolina 1gr EV cada 8 horas 54 16,77 99 30,75 153 47,52
Metronidazol 500mg EV cada 8 horas 33 10,25 41 12,73 74 22,98
Ceftriaxona 1 gr EV cada 12 horas 2 0,62 4 1,24 6 1,86
Ceftacidima 1gr EV cada 8 horas 2 0,62 5 1,55 7 2,17
Ciprofloxacino 400 mg EV cada 12 horas 26 8,07 37 11,49 63 19,57
Gentamicina 2 mg kg dia 3 0,93 8 2,48 11 3,42
Meropenen 500 mg EV cada 8 horas 0 0 0 0 0 0
Otros 3 0,93 5 1,55 8 2,48
Total 123 38,20 199 61,8 322 100

Fuente: Historia clinica.
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Discusion
El envejecimiento progresivo de la poblacidn supone uno de los mayores retos actuales a los
que se enfrentan los sistemas de salud, dado por las caracteristicas de los pacientes, y el
aumento en el ndmero de casos a nivel mundial, los cuales requieren una atencién
diferenciada con respecto al adulto sano.®6."
La actividad quirdrgica en el adulto mayor es mas frecuente de lo que se cree; una de las
causas que conllevan a la cirugia y posterior uso de antibidticos en pacientes de estos grupos
de edad son los politraumatismos, sin dejar de restar importancia a las deméas enfermedades
que son motivo de consulta en nuestro cuerpo de guardia.®
Segun estudios, a partir del afio 2015, una cuarta parte de la poblacién del planeta tiene mas
de 60 afios, y 1 de cada 3 adultos es una persona de mas de 80 afios de edad. En Cuba ya el
21,6 % de la poblacion tiene 60 afios 0 mas. Mientras la esperanza de vida al nacer es de méas
de 76 afios. También se ha podido observar un descenso en la tasa de natalidad, lo que acentta
el proceso de envejecimiento poblacional. Las provincias mas envejecidas del pais son: La
Habana, Santiago de Cuba y Holguin.
El adulto mayor es més susceptible a lesiones graves con traumatismos menos intensos que
el joven y, a su vez, es menos capaz de producir una respuesta fisioldgica adecuada. Los
adultos mayores realizan con menor frecuencia que los jovenes actividades de riesgo, pero
tienen mas tendencias a sufrir traumatismos en las actividades cotidianas, como pueden ser
las caidas en el hogar, la cual es una importante causa de encamamiento a estas edades. 234
El comportamiento de las enfermedades asociadas es muy peculiar, ya que un paciente puede
presentar mas de una; teniendo siempre una compensacién de las mismas nos permite realizar
una cirugia electiva satisfactoria. Se destacan ademas la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la enfermedad real cronica y otras con una menor representacion.(”
En el perioperatorio, el abordaje del paciente quirdrgico mayor de 65 afios debe ser
multifactorial, debido a los cambios fisiologicos presentes y se debe tomar en cuenta su
polipatologia, polifarmacia y entorno socioeconomico, factores que seran determinantes en
su respuesta al tratamiento quirtrgico y su recuperacion.
Por lo general, estos pacientes presentan mayor comorbilidad, cambios significativos a nivel
cardiaco, pulmonar, hepatico, renal y mental, pobre estado nutricional y estado funcional

limitado, y son mas frecuentes el confinamiento en cama y el aislamiento de sus familias.(”
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Las hernias y las litiasis vesicular son diagndsticos que llevan afios con el paciente, y no es
hasta pasar la adultez media que comienzan a manifestar sintomas mas intensos, por la
fragilidad y el deterioro progresivo del organismo en edades méas avanzadas de la vida con
mayor repercusion. De igual manera los casos de tumores de colon fueron vistos por vez
primera en consulta y operados conjuntamente con cirugia oncologica.

Los indices de riesgo aplicados a la cirugia permiten modular el tipo de estrategia quirdrgica
para mejorar el prondstico preoperatorio.(*3141516) En |a cirugia geriétrica la morbilidad es
mas elevada, por lo que el uso de estos indices puede considerarse la base del protocolo
preoperatorio. En mas de un estudio se puede observar como la correlacion significativa entre
la clasificacion ASA y las complicaciones posoperatorias son un indice de riesgo y de
mortalidad.(6:17:18)

Estudios como este demuestran que el indice de riesgo quirargico de Reiss es méas idoneo con
respecto al ASA para valorar el prondstico posoperatorio en la cirugia geriatrica, ya que el
indice de Reiss permite valorar el estado de salud del paciente y otros factores como el tipo
de intervencion quirdrgica y la afeccion.(9202122)

El uso del indice de riesgo ASA es el iddneo para este estudio, ya que lo que se pretende
como objetivo es conocer el estado de salud del paciente en el preoperatorio y determinar la
posibilidad del uso de antibidticos en los sujetos de la investigacion.

En una comparacion donde se analiza la aparicion de las complicaciones con el tiempo
quirdrgico encontramos que a mayor duracion del acto quirdrgico hay mas riesgos; se
destacO, con un mayor indice de casos, la sepsis de la herida, de conocida etiologia
multifactorial y en la que el cirujano tiene un papel fundamental en el cumplimiento de las
normas de sepsia y antisepsia.

Otra complicacién que en menor cuantia tuvimos en la investigacion, no relacionada
directamente con un tiempo quirargico, fue la hernia incisional, lo que en el presente estudio
esta asociada a la complejidad de la cirugia, sin restarle importancia a algin complemento
técnico fallido de la misma, pues no se recogen reintervenciones de urgencia, por lo cual es
necesaria una electiva.

La edad avanzada se caracteriza por una pérdida progresiva de la funcionalidad en la mayoria
de los 6rganos, en especial y de forma mas acusada, en la capacidad de excrecion del rifién

(no tanto en la actividad metabdlica del higado). Ademas, las enfermedades asociadas a la
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edad pueden tener un efecto adicional en el comportamiento farmacocinético debido a la
politerapia que exige el tratamiento de estas. 2425
La disminucion de la eliminacion renal es el cambio farmacocinético mas importante en el
adulto mayor. Con la edad, la funcionalidad renal disminuye un 10 % por década, planteado
por Robinson.?®
Hay disminucion del filtrado glomerular, del flujo plasmatico renal, de la reabsorcion y de la
secrecion tubular. El claréense renal puede declinar hasta un 50 % desde los 25 a los 85 afios,
a pesar de que la creatinina sérica puede permanecer incambiada debido a la disminucion de
la masa muscular. Como consecuencia, el farmaco alcanza mayores concentraciones
plasmaticas y prolonga su vida media, lo cual aumenta la posibilidad de reacciones adversas.
En el caso de los pacientes con afeccion renal cronica es importante valorar la importancia
de esta y, si existe el riesgo de necesitar luego una cirugia de urgencia, la cual se realiza sin
la debida preparacion y estabilidad hemodinamica, destacando siempre la determinacién de
riesgo beneficio para el proceder.
Una mala indicacion del antibidtico o un mal cumplimiento de la prescripcion trae
consecuencias que van aumentando tanto a nivel comunitario como hospitalario, y generan
una mayor morbilidad, mortalidad y gastos hospitalarios.
Las principales consecuencias de la incorrecta prescripcion y dosificacion de los antibi6ticos
en los estudios realizados son: fracaso terapéutico, desarrollo de resistencia bacteriana,
enmascaramiento de procesos infecciosos y en algunos casos la cronificacion por falta de
erradicacion de un numero suficiente de bacterias, lo que dara lugar a la persistencia de
aquellas que mantienen su grado de patogenicidad, sin ocasionar manifestaciones agudas.®®
Conclusiones

Se necesita de un trabajo diferenciado en cuanto a la atencién al adulto mayor. La utilizacién
de un protocolo o algoritmo de trabajo es necesaria en la practica diaria, sobre todo ante la
necesidad de una cirugia electiva. Geriatrizar los servicios de cirugia constituye un tema que
cada vez reviste mas importancia, sobre todo si tenemos en cuenta que el envejecimiento

poblacional va en aumento.
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