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RESUMEN

Introduccion: El abdomen agudo quirdrgico es un importante problema de salud en
el adulto mayor y una de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo,
América Latina y Cuba.

Objetivo: Analizar el comportamiento del abdomen agudo quirurgico en los adultos
mayores.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal con 2708
pacientes ingresados en el servicio de cirugia general del Hospital General
Universitario Vladimir llich Lenin de la provincia Holguin, con diagnostico de
afecciones de abdomen agudo quirurgico durante los anos 2012y 2022.
Resultados: Se analizaron los ingresos de adultos mayores con abdomen agudo
quirudrgico en los que el sindrome oclusivo provocado por las hernias de la pared

abdominal resulto ser el mas representado, la colecistitis como principal causa de
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cuadros peritoneales y la sepsis la que ocasion6 el mayor numero de
complicaciones.

Conclusiones: El abdomen agudo quirdrgico en el adulto mayor no tiene alta
letalidad.

Palabras clave: adulto mayor; complicaciones; hernia de la pared; colecistitis;

abdomen agudo quirurgico.

ABSTRACT

Introduction: Acute surgical abdomen is an important health problem in the older
adult and one of the main causes of morbidity and mortality in the world, Latin
America and Cuba.

Objective: To analyze the behavior of acute surgical abdomen in older adults.
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
with 2708 patients admitted to the general surgery service of Hospital General
Universitario Vladimir llich Lenin, of Holguin province, with a diagnosis of acute
surgical abdomen conditions, during the years 2012 and 2022.

Results: Admissions of older adults with surgical acute abdomen were analyzed in
which occlusive syndrome caused by abdominal wall hernias was the most
represented, having cholecystitis as the main cause of peritoneal pictures and
being sepsis the one that caused the highest number of complications.
Conclusions: Surgical acute abdomen in the elderly adult does not have high
lethality.

Keywords: older adult; complications; wall hernia; cholecystitis; acute surgical

abdomen.
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Introduccion

El incremento de la poblacién con 60 anos y mas ha transformado la demografia a
escala mundial. A principios de este siglo se agregaron a la poblacion global unos
10 millones de ancianos y los estimados auguran que para el ano 2050 la
poblacion en general aumentara en un 22 %.()

En la actualidad en Cuba alrededor del 22,3 % de la poblacion tiene mas de 60
anos. El aumento de este sector poblacional genera mayor presencia de ancianos
en los servicios quirdrgicos y dentro de las afecciones que necesitan de los
beneficios quirtrgicos de urgencia, es el abdomen agudo el mas representado.®
Cuando se trata el término abdomen agudo se encierra cualquier afeccién aguda
abdominal que necesita en muchas oportunidades tratamiento urgente y en otras
ocasiones solo tratamiento médico, aunque en la mayoria de las veces requiere
tratamiento quirurgico y de no tratarse a tiempo produce graves complicaciones e
incluso la muerte.

Comportamiento que esta presente en todo el mundo al igual que en Cuba vy
representa la primera causa de intervencion quirdrgica de urgencia en los servicios
de cirugia general en sus diferentes instituciones de salud® al igual que en el
medio donde se realiz6 esta investigacion.

Al abdomen agudo lo integran algunos sindromes que son sugeridos como las
principales causas de urgencia quirirgica('29y de frecuente muerte.

En la actualidad la mortalidad del adulto mayor debido a sus diferentes causas ha
disminuido y no tiene igual comportamiento, mas en la provincia Holguin donde
esta vigente la aplicacion del modelo tedrico practico al adulto mayor con
abdomen agudo quirurgico,® y conocido en todo el pais.

El nimero de pacientes adultos mayores ingresados con algunos de los
diagndsticos para un abdomen agudo quirurgico, con las peculiaridades propias

de estos pacientes y sus formas e inconstancias podrian generar complicaciones
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de no ser tenidas en cuenta, por lo que el objetivo del estudio consistio en analizar

el comportamiento del abdomen agudo quirurgico en los adultos mayores.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el servicio de
cirugia general del hospital general universitario Vladimir Ilich Lenin de la provincia
Holguin, durante un periodo de diez afos (afio 2012 al afio 2022) e incluyé a 2708
pacientes que ingresaron con el diagnéstico de las enfermedades que conforman
el abdomen agudo quirdrgico segun su examen fisico y complementarios.

Los datos recogidos para el estudio incluyeron a las siguientes variables

- edad,

- sexo,

- diagndstico,

- sindrome presentado,

- complicaciones que fueron causa de muerte.

Para hacer mas preciso el estudio al clasificar los adultos mayores que aceptaron
participar en la investigacion se utilizé la clasificaciéon de abdomen agudo que

expone los procederes terapéuticos en cirugia, (https://www.aacinforma.com.ar/

relato/2012/102/Abril-Mayo-Junio/abdomen2.pdf) mientras que su diagndstico

resulto ser clinico y no por anatomia patoldgica.

La recopilacion de los datos a investigar se realizo a través de las historias clinicas
y permitié su permanencia en la institucion y la confeccion de una base de datos
para su tabulacion en una computadora con la ayuda del programa Excel en
numeros absolutos y porcentajes a fin de su representacion en tablas y posibilitd
analizar los resultados del estudio.

La investigacion se realizo respetando en todo momento el codigo internacional de
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ética médica, y conto con la aprobacion del consejo cientifico de la institucion

Ademas de la cooperacion de su departamento de Archivo y Estadistica a fin de
poder acceder a sus registros e historias clinicas, por lo que toda la informacion
obtenida para el estudio fue conservada bajo los principios de maxima

confiabilidad con fines cientificos.

Resultados

En la tabla 1 se observa el comportamiento segun edad, sexo y mortalidad de los
adultos mayores investigados.

Resultados en los cuales el grupo de edad que predominé resulto ser el grupo de
60-74 anos y con superioridad considerable del sexo masculino.

En cuanto a su mortalidad, de los 2708 adultos mayores estudiados resultaron
vivos 2680 (98,96 %), 1612 masculinos (59,53 %) y 1068 femeninas (39,43 %).

De los 28 fallecidos fue el grupo de 90-99 afios el que aporté mas fallecidos con
12 (24,86 %).

No obstante, cabe destacar que entre los 2 708 adultos mayores que conforman el

universo del estudio, el por ciento de fallecidos resulté ser minimo (1,03 %).

Tabla 1- Adultos mayores con abdomen agudo quiridrgico segun edad, sexo y mortalidad

Grupos | Vivos H Fallecidos ‘ Total de
de edad | Masculino H Femenino H Masculino H Femenino ‘ pacientes
(afios) 5 5 B 5 5
R R N D
‘60—74 H 999 H 36,89 H 720“ 26,59 H 2 H 0,07 H 1 H 0,04 szz“ 63,59|
‘75—89 H 564“ 20,83 H 294“ 10,86 H 6 H 0,22 H 4 H 0,15 H 868 H 32,05|
‘90—99’ H 44 H 1,625 H 50 H 1,85 H 7 H 0,26 H 5 H 0,18 H 106 H 3,91 |
‘1000mas H 5 H 0,185 H 4 H 0,15 H 2 H 0,07 H 1 H 0,04 H 12 H 0,44 |
‘Total H 1612“ 59,53 H 1068“ 39,44 H 17 H 0,63 H 11 H 0,41 Hzms“ 100,00|
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En la tabla 2 se observa el comportamiento de los 2708 adultos mayores
investigados durante los afos 2012-2022 segun la clasificacion de las normas de

cirugia general, los que resultaron agrupados en cuatro grandes sindromes,

- peritoneal,
- oclusivo,
- hemorragico,

- mixto.

En los cuales se observd que fue sindrome oclusivo el que tuvo mayor
representatividad con 1463 pacientes (54,03 %), seguido por el sindrome peritoneal
con 872 pacientes (32,20 %).

Tabla 2 - Adultos mayores con abdomen agudo quirurgico clasificado

segun normas de cirugia general

Edad 60 - 74 75 -89 90 - 99 mas de Total

anos anos ainos 100 aiios pacientes
[Saome [ [ * [ » [ * [ » = o= J*]
‘Oclfjswo H 833 H 30,76 H 592 H 21,86 H 33 H 1,22 H 5 H 0,18 H1463 H54,03 ‘
‘Perltoneal H 549 H 20,27 H 298 H 11,00 H 21 H 0,78 H 4 H 0,15 H 872 Hsz,zo‘
‘Hemorrégico H 115 H 4,25 H 125 H 462 H 9 H 0,33 H 2 H 0,07 H 251 H 9,27 ‘
Mixto 51 1,88 41 1,51 29 1,07 1 |[ 004 ][ 122 || 451
Total 1548 || 57,16 1056 39,00 92 340 || 12 || 0,44 |[2708 |[100,00

En la tabla 3 se puede apreciar que, entre los 1463 pacientes con abdomen agudo
oclusivo estudiados, entre las causas que le dieron origen hubo predominio de las
hernias inguinales (48,12 %) como su causa mas frecuente.

Las que fueron sequidas en orden de frecuencia por el cancer de colon (22,49 %),
las bridas (15.79 %), las hernias crurales (7,59 %) y otros tipos de hernias (3,21 %).

Mientras que la oclusién por afecciones como el cancer de colon y recto tuvieron
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un alta; y llama la atencion debido a que en que en los ultimos tiempos se aprecia
un incremento de las mismas en el adulto mayor, no asi los volvulos, cuyo hallazgo
no ha sido muy frecuente (2,8 %), sin despreciar sus diferentes formas de

presentacion en el estudio.

Tabla 3- Adultos mayores con abdomen agudo quirtrgico segun causas mas frecuentes

del sindrome oclusivo (n:1463)

Causas 60 - 74 75 -89 90 - 99 mas de 100 Total de
anos anos anos ainos pacientes
Y N e
|Hernia Inguinal H 442 H 30,21 H 259 H 17,70 H 3 H 0,21 H 0 H 0,0 H 704 H 4812
|Céncercolorrectal H 208 H 14,22 H 121 H 8,27 H 0 H 0,00 H 0 H 0,0 H 329 H 22,49
|Bridas H 97 H 6,63 H 132 H 9,02 H 2 H 0,14 H 0 H 0,0 H 231 H 15,79
|Herniacrural H 42 H 2,87 H 68 H 4,65 H1 H 0,07 H 0 H 0,0 H 1 H 7,59
|0trashernias H 21 H 1,44 H 25 H 1,71 H1 H 0,07 H 0 H 0,0 H 47 H 3,21
|Vc’>|vu|oco|on H 16 H 1,09 H 23 H 1,57 H 2 H 0,14 H 0 H 0,0 H a4 H 2,80
|Tota| H 826 H 56,46 H 628 H 42,93 H 9 H 0,62 H 0 H 0,0 ”|463 H 100,00

En la tabla 4 se puede observar que de los 872 pacientes en la investigacion
diagnosticados con abdomen agudo peritoneal resulté ser la colecistitis aguda su
causa mas frecuente, debido a que la padecieron 432 pacientes (49,54 %).

Otras causas frecuentes fueron la apendicitis aguda (30,39 %), lo que demostré
que en el adulto mayor esta tiene como presentacion un cuadro clinico atipico,
seguido de la Ulcera perforada (11,58 %).

Sin perder de vista otras causas frecuentes que ocasionan el abdomen agudo
quirdrgico en el sindrome peritoneal, como una viscera hueca perforada (4,93 %), o
el absceso intrabdominal (3,56 %), los que en la muestra investigada ocuparon
porcientos de poca consideracion representativa, y no obstante deben ser
considerados como una posible causa de abdomen agudo a la hora de establecer

causa de su diagnostico en el adulto mayor.
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Tabla 4 - Adultos mayores con abdomen agudo quirdrgico segin causas mas frecuentes

del sindrome peritoneal (n: 872)

‘ Total

H 400 H45,87 H472 H54,13H 0 Ho,o“

=

Causas 60 - 74 75 -89 90 - 99 mas de Total de
anos anos ainos 100 aiios pacientes
I 2
‘Colecistitisaguda H 186 H21,33 H246 H28,21H 0 Ho,o“ 0 H 0,0 H 432 H 49,54 ‘
‘Apendicitisaguda H126 H14,45 H139 H15,94” 0 Ho,o“ 0 H 0,0 H 265 H 30,39 ‘
‘Ulcerapépticaperforada H 56 H6,42 H 45 H 5,16” 0 Ho,o“ 0 H 0,0 H 101 H 11,58 ‘
‘Vl'scerahuecaperforada H 19 H2,18 H 24 H 2,75 H 0 Ho,o“ 0 H 0,0 H 43 H 493 ‘
‘Abscesointrabdominal H 13 H1,49 H 18 H 2,06 H 0 Ho,o“ 0 H 0,0 H 31 H 3,56 ‘
0
|

‘| 872 |‘ 100

En la tabla 5, de los 28 adultos mayores fallecidos, 14 (50,00 %) resultaron ser por

sepsis y se considera ocurrié debido a la contaminacion que existio al presentarse

la inflamacion peritoneal, sea por inflamacion visceral o por perforacion de una

viscera intestinal dado su contenido en flora intestinal, lo que, asociado a la

senescencia inmunolégica del adulto mayor, no proporciond una respuesta

adecuada y positiva en todos los casos, a pesar de los procederes realizados.

Tabla 5 - Adultos mayores con abdomen agudo quirdrgico seguin causas de muerte

Edad 60 - 74 75 - 89 90 a 99 Mas de Total de
anos anos anos 100 aiios pacientes
‘CausadeMuerte H n H % H n H % H n H % H n H % H nH % |
‘Sepsis H 6 H 21,43 H 8 H 28,57 H 0 H 0,0 H 0 H 0,0 H 14“ 50,00 |
‘Cardiovascular H 5 H 17,86 H 3 H 10,71 H 0 H 0,0 H 0 H 0,0 H 8“ 28,57 |
‘Shockhipovolémico H 2 H 714 H 2 H 714 H 0 H 0,0 H 0 H 0,0 H 4“ 14,29 |
Trastornos 0 0,00 2 7,14 0 0,0 0 0,0 2 7,14
hidroelectroliticos
‘Total H 13 H 46,43 H 15 H 53,57 H 0 H 0,0 H 0 H 0,0 H 28“ 100,00 |
Fuente: Historias Clinicas. n: 28
() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
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Discusion
Los resultados antes expuestos apoyan que con la continuidad de los anos
acuden cada dia mas a todas las instituciones de salud del pais un mayor nimero
de pacientes longevos e incluso centenarios con gran representatividad y permite
observar la necesidad de que su estancia hospitalaria en las primeras 24 horas
posteriores a su ingreso se realice en una sala de atencion al grave sin necesidad
de llegar a solicitar su ingreso en la sala de terapia intensiva.
El mayor nimero de pacientes afectados por abdomen agudo quirurgico estuvo en
el grupo de 60-74 anos es decir en el grupo de los viejos jovenes, aunque este
sindrome puede aparecer a cualquier edad.78)
A pesar de existir a nivel mundial cada dia una senectud poblacional acelerada, en
Cuba esta tiene sus caracteristicas propias al predominar en ella el sexo
masculino como reportan numerosos autores.©19
En el estudio se encontré predominio de la mortalidad en longevos del sexo
masculino a pesar de tener esta un comportamiento bien bajo, lo cual no es
coincidente con Franz,(12 quien reporta un 8 % de fallecidos por debajo de los 50
anos y puede atribuirse a la ausencia de deterioro bioldgico y a la no presencia de
enfermedades asociadas como tienen los adultos mayores longevos investigados
al ingresar al hospital. Motivo para que la experiencia en su seguimiento haya
demostrado que necesitan de atencion en salas de atencion al grave en las
primeras 24 horas de no existir trastornos ventilatorios.
En la actualidad hay que tener en cuenta que la predisposicion a la apendicitis va
en descenso, pero no como para excluir su diagnostico a pesar de que las hernias
de la pared abdominal van en el adulto mayor en ascenso por su debilidad.
Por lo que existe cada dia mas la necesidad de que al evaluar un adulto mayor esto
se haga con la vision de intervenirlo si tiene sintomas de forma rapida y con el uso
preferente en la mayoria de los pacientes con anestesia local de ser técnicamente

posible.
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El aumento de las hernias inguinales esta dado por el falso concepto de que los
adultos mayores no toleran las intervenciones quirurgicas e incrementa la cirugia
de urgencia, y en que la mayoria de los autores*9101112131415) |g relaciona al
numero de complicaciones generalmente mucho mas graves y menos toleradas.
Por la importancia de la enfermedad se menciona que el 22,49 % de los casos
ocluidos encontrados en el estudio resultaron ser por cancer colorrectal, lo que
exhibe una deficiente labor en la deteccion precoz del cancer en esta zona y mas
en el adulto mayor, como orientan los programas para la prevencion y deteccion
temprana de esta afeccion.

Parent(® cita a las bridas como la principal causa de oclusion intestinal,
comportamiento que se ve mas en el adulto joven,(” independientemente de que
se encuentre en el adulto mayor y de que hoy en dia el envejecimiento poblacional
acelerado ha provocado un incremento de pacientes con cancer de colon y recto
sin diagnosticar en la atencion primaria de salud.('®

Cuando se hace el analisis de la causa del sindrome peritoneal resulta ser la
colecistitis aguda la mas frecuente, sequido de la apendicitis aguda y de la Ulcera
péptica perforada, afecciones todas que se ven en este grupo de edad por el uso
exagerado de antiinflamatorios no esteroideos y que son coincidentes a los
reportados por algunos autores.(192021222324) Mijentras que la frecuencia de los
sindromes hemorragico y mixto, resulté de un 9,28 % y un 4,6 %, respectivamente
en ambas afecciones y no se consideré muy distintivo.

Se observo predominio del sindrome oclusivo por hernias complicadas de la pared
abdominal; resultado que en otros autores,("82% solo abarcé su comportamiento
en el adulto joven en los que predomina el sindrome peritoneal, seguido del
sindrome oclusivo.

A todos los pacientes se le aplicé el modelo tedrico practico del adulto mayor con

abdomen agudo quirurgico (https://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=738) y a

eso se debe la baja incidencia en la mortalidad obtenida en el estudio, en el cual no

solo disminuyd la letalidad, sino la estadia hospitalaria y las complicaciones.26)
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En este estudio la mortalidad tuvo un comportamiento bien bajo (1,03 %).
Predominé el paciente longevo, cuya conduccion es otro capitulo, al tener que
mantener un medio interno estable sin poder tenerlo en una sala de unidad de
cuidados intensivos o atencion al grave en sus primeras 24 horas posoperatorias
por lo menos. No obstante, reconocer que desde que se aplica el modelo tedrico
practico de atencion médica al adulto mayor con abdomen agudo quirurgico
conjuntamente con la aplicacion o el uso del algoritmo de diagnostico vy
tratamiento de un adulto mayor con dolor abdominal,*1® tanto las complicaciones
y como las muertes han disminuido, a pesar de la presencia de la senescencia
inmunoldgica del adulto mayor y la falta de geriatrizaciéon de los servicios y que
represento una limitacion durante la investigacion.(4

Hoy preocupa la conduccion del paciente longevo afectado de sindrome de
abdomen agudo oclusivo debido a una hernia de la pared complicada y en el cual
una vez operado la causa de muerte que predomina resulta ser la sepsis; pese a
esto es posible concluir que el abdomen agudo quirdrgico en el adulto mayor
frecuente en los servicios de cirugia general, no tiene una alta mortalidad y quedé

demostrado por los resultados de los diez anos en que duré este estudio.
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