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RESUMEN

Se realizd6 un estudio de tipo analitico correlacional de caracter
retrospectivo acerca del comportamiento de las complicaciones
postoperatorias del paciente anciano sometido a cirugia mayor de
urgencia con anestesia general y regional en el Hospital "Dr. Agostinho
Neto™ de Guantdnamo en el periodo enero de 2012 a diciembre de 2014.
La muestra fue de 56 pacientes. Las variables analizadas fueron: edad,
sexo, comorbilidad, tipo de enfermedad, métodos anestésicos,
estabilidad hemodindmica vy recuperacién postoperatoria. Hubo
prevalencia del sexo femenino y edades de 70 a 79 afos. Predominé la
hipertensidn arterial seguida de cardiopatia. Se encontré complicaciones
en el postoperatorio, entre las que estuvieron: arritmia, hipotermia,
insuficiencia renal, neumonia y tromboembolismo pulmonar, en ese
orden. La recuperacidon anestésica fue considerada buena por la mayoria
de los pacientes: 32 pacientes con anestesia regional y, 7, con anestesia
general. Se aportaron conclusiones y recomendaciones.

Palabras clave: adulto mayor; anestesia general; anestesia regional;
complicaciones
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ABSTRACT

A study of correlation analytic retrospective about the behavior of
postoperative complications in elderly patients undergoing major
surgery urgent general and regional anesthesia was performed at the
Hospital Dr. Agostinho Neto Guantanamo from January 2012 to
December 2014. The sample consisted of 56 patients. The variables
analyzed were: age, sex, and comorbidity, type of disease, anesthetic
methods, hemodynamic stability and postoperative recovery. There
was prevalence of females and ages of 70-79 years predominating
blood pressure followed by heart disease. Arrhythmia, hypothermia,
renal failure, pneumonia and pulmonary thromboembolism, in that
order: postoperative complications, among others were found by
doctors. Anesthetic recovery was considered good by most patients:
32 patients with regional anesthesia and 7 with general anesthesia.
Conclusions and recommendations are provided.

Keywords: elderly; general anesthesia; regional anesthesia;
complications

INTRODUCCION

El envejecimiento demografico o poblacional constituye uno de los
temas que acaparan la atencion de la sociedad cubana en la actualidad.
Nuestro pais desde hace varios afios enfrenta una compleja situacién
por el cambio en la estructura por edad de su poblacién como resultado
de la evolucion demografica durante el siglo XX y lo que va del XXI,
particularmente en los Ultimos 60 afios.!

Segun los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda de 2012° el
grupo de personas de 60 afos y mas representa el 18.3 % de la
poblacion total del pais. Algunos autores®* concuerdan que cuando un
grupo de personas mayores de 59 anos supere el 10 % del total
poblacional se esta en presencia de una poblacion envejecida.

El envejecimiento individual se asocia al aumento de la edad
cronoldgica y a la vez con el transito de cada persona por las distintas
etapas del ciclo de vida. Es un proceso de transformaciones constantes
en la capacidad funcional del individuo.’

225



ISSN 1028-9933

Para los anestesidlogos el manejo anestésico de los pacientes de la
tercera edad es diferente al del adulto joven, por lo que deben
considerarse los cambios fisiolégicos que se producen en el organismo
debido a las comorbilidades.®

Los estudios de resultados de la aplicaciéon de técnicas anestésicas se
han sistematizado a lo largo del tiempo de evolucion de la
Anestesiologia, fundamentalmente en los Gltimos 30 afios’® y en los
trabajos de los cirujanos acerca de la morbimortalidad de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente es una variable a considerar, lo que a
juicio de los autores, no puede desvincularse los procederes quirirgicos
de los anestésicos.

El Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo se propuso investigar el
comportamiento de la calidad de la recuperacién postoperatoria de los
pacientes de la tercera edad intervenidos por cirugia mayor con
anestesia regional y general.

METODO

Se realizd6 un estudio analitico correlacional de tipo longitudinal
retrospectivo con el objetivo de comparar la repercusion de la anestesia
general con la regional en pacientes ancianos sometidos a cirugia de
urgencia en el periodo enero del 2012 a diciembre del 2014 en el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes de ambos
sexos de la tercera edad sometidos a cirugia de urgencia en el periodo
de estudio. La muestra de 56 pacientes se determind a partir de la
consideracion de los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 60 afios o mas intervenidos quirdrgicamente en el
periodo de estudio bajo anestesia de tipo regional o general e
intervenido de urgencia.

e Pacientes de todas las areas de salud de la provincia Guantdanamo
atendidas en el hospital.
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Criterios de exclusion:

e Aquellas que presenten algun tipo de discapacidad fisica y/o
psicoldgica.

RESULTADOS

En la Tabla 1 observamos que de 56 pacientes se encontraron 31
(55.36 %) del sexo femenino contra 25 del sexo masculino (44.64 %).
Por grupos etarios hubo un predominio de 70 a 79 anos con 22 (39.28
%); seguido del de 60 a 69 afos y mayor o igual a 80 con 30.36 %
respectivamente.

Las diferencias fueron estadisticamente significativas y, ademas, se
obtuvo un Odds ratio con una diferencia porcentual mayor de 60 %, lo
que significa que los resultados de la muestra pueden ser extrapolados
al resto de la poblacion y que es un comportamiento de variables
esperado.

Tabla 1. Comportamiento de la edad y sexo

| Edad | Masculino | Femenino | Total | 1 oco. | p | or
| 'No. [ % [ No.| % [No. | % | | |
160-69 | 9 | 16.07 | 8 | 14.28 | 17 | 30.36| [0.13-0.26] | 0.0347 | 28.8
170-79 | 9 | 16.07 | 13 | 23.21| 22 | 39.28| [-0.10-0.06]| 0.0341 | 29.3
'>80 | 7 |12.50| 10 | 17.85| 17 | 30.36| [-0.08-0.01]| 0.0411 | 24.3
| Total | 25 | 44.64 | 31 | 55.36| 56 | 100.0| [-0.21-0.12]| 0.0322 | 31.1

Fuente: historias clinicas.

Seguidamente observamos en la Tabla 2 un predominio de la HTA
(42.85 %); seguido de las cardiopatias (32.14 %); del asma bronquial
(23.21 %); de la insuficiencia renal (14.28 %), EPOC (19.64 %) vy
trastornos neuroldgicos y diabetes mellitus con el 16.07 %
respectivamente. Al determinar el X?=3.25 y p = 0.0348,
estadisticamente significativo.
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Tabla 2. Comportamiento de comorbilidad y tipo de enfermedad

Tipo de enfermedad

|
| Comorbilidad
|

|

| Maligna | Benigna | Total

' No. | % | No. | % | No. | %
| Cardiopatias 7 | 12.50| 11 | 19.64 | 18 | 32.14
| HTA 5 | 892 | 19 [33.92 | 24 | 42.85
| Trastornos neurolégicos | 3 | 535 | 6 | 10.71| 9 | 16.07
| Insuficiencia renal 2 | 357 | 6 1071 | 8 | 14.28
| EPOC 4 | 714 | 7  |12550 | 11 | 19.64
| Diabetes mellitus ' 3 | 535 | 6 [10.71 | 9 | 16.07
| Asma bronquial 2 | 3.57 | 11 | 19.64 | 13 | 23.21

Fuente: historias clinicas
ni =12 y n,=44; N=56; X?> =3.25y P=0.0348

Un analisis de la Tabla 3 permite observar que el 73.21 % de los
pacientes (41 en total) recibieron anestesia regional contra el 27.79 %
(15 pacientes) en los que se empled anestesia general. Se relacioné el
método anestésico con la estabilidad hemodinamica de los pacientes.
De los pacientes que recibieron anestesia regional, 36 (64.29 %)
tuvieron estabilidad hemodinamica, contra 10 pacientes (17.87 %) que
recibieron anestesia general y también tuvieron estabilidad
hemodinamica.

Tabla 3. Métodos anestésicos y estabilidad hemodinamica en pacientes
complicados

| Método | Estable | Inestable | Total

| anestésico [ No. [ % [ No. | % | No. | %
| Regional | 36 1 6429 | 5 1 8.92 | 41 | 73.21
| General . 10 | 17.87 | 5 1 8.92 | 15 | 27.79
| Total | 46 | 82.16 | 10 |17.84 | 56 | 100.0

Fuente: historias clinicas.

De la Tabla 4 resalta el hecho de que el 69.64 % (39 pacientes) tuvo
una recuperacion buena en el postoperatorio; a diferencia del 23.21 %
(13 pacientes) que tuvo una recuperacion regular y un 7.14 % (4
pacientes) que tuvo una recuperacion clasificada de mala. Se obtuvo un
X2 = 5,11, significativo estadisticamente.
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Al comparar ambos métodos anestésicos: regional y general,
observamos que el 57.14 % de los pacientes con recuperacion buena
recibieron anestesia regional contra solo el 12.50 % para los que
recibieron anestesia general, resultados con diferencia estadisticamente
significativa.

Tabla 4. Comportamiento de recuperacion postoperatoria y métodos
anestésicos

| Recuperacién |  Regional | General | Total

| postoperatoria [ No. [ % [ No. | % | No. | %
| Buena | 32 |57.14 | 7 |1250 | 39 | 69.64
| Regular 7 |1250 | 6 |10.71 | 13 |23.21
| Mala 2 | 357 | 2 |357 | 4 | 7.14
| Total | 41 |73.21 | 15 |27.79 | 56 |100.0

Fuente: historia clinica de anestesia
X?=5.11y P = 0.0456

DISCUSION

La serie estudiada por nosotros muestra resultados similares a los
publicados en otros estudios® donde el incremento de la edad, aunque
estadisticamente significativo al igual que en esta serie, no parece ser
determinante.

Sanz'® encontraron en su distribucién por grupos de edad un predominio
de los adultos mayores menores de 75 anos, representando el 63.3 %
del total de operados, seguidos del grupo de 80 y mas (18.9 %). Se
observd predominio del sexo femenino (54.7 %) sobre el masculino
(45.3 %), lo que coincide con los resultados hallados en este trabajo.

En un trabajo realizado por McLeskey!! se encontrd en la serie que las
enfermedades cardiovasculares estuvieron presentes en el 70.1 % de
los pacientes, seguidas de las enfermedades del sistema endocrino
(16.4 %) y las del aparato respiratorio (13.4 %). Los porcentajes
mostraron que varios pacientes tenian mas de una afeccidén asociada, lo
que coincide con nuestros resultados.

Stoelting y Dierdorf'? hallaron, por su parte, que fue comun la presencia
de una o varias enfermedades crénicas asociadas y que la distribucion
de estas se correspondia con la prevalencia de las enfermedades
crénicas no transmisibles tales como las cardiopatias, las nefropatias y
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los trastornos neuroldgicos propios de la tercera edad. Hay autores!?
que consideran que la edad como tal representa un riesgo extra en
pacientes operados; sin embargo, otros plantean que el peligro de la
cirugia en el anciano se relaciona mas con las enfermedades asociadas
gue ellos suelen sufrir que con la edad en si.

En opinién de los autores!?, nos inclinamos hacia la segunda variante
puesto que son las enfermedades crénicas que van apareciendo con los
afos, las que aumentan el riesgo anestésico.

De estos, el 82.16 % tuvo estabilidad hemodindmica contra el 17.84 %
que no la tuvo. Es de destacar que el 64.29 % de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente con anestesia regional tuvo estabilidad
hemodinamica durante el acto quirurgico.

En un estudio realizado por Larson'* puso de manifiesto que los
resultados de sobrevida de los pacientes anosos intervenidos
quirdrgicamente estaban muy influenciados por el tipo de cirugia.

Warner y colaboradores hallaron®> en 224 ancianos sometidos a cirugia,
gue las patologias mas frecuentes eran las digestivas y la fractura de
cadera (22 % cada una).
Asimismo, Soéderqvist!® encontraron en una cohorte prospectiva
exclusivamente compuesta de 1 944 pacientes con fractura de cadera
(pero que incluia pacientes mayores de 60 afios) 38 % de mortalidad a
2 afos. Fue destacable también que el tipo de anestesia (general,
regional o local) no tuviera efecto en la sobrevida de los pacientes.

Habitualmente se prefiere el uso de anestesia regional (cuando es
posible) en los pacientes afosos, pese a que no se ha demostrado un
efecto beneficioso en la funcidn cognitiva postoperatoria al comparar
anestesia regional versus anestesia general.!’

Los autores consideran que la anestesia regional siempre serd mas
beneficiosa en los pacientes afosos porque hay menos riesgo de
complicaciones y mayor estabilidad hemodinamica siempre que el
diagnodstico preoperatorio permita la eleccion de esta técnica anestésica.
Un estudio reciente realizado por Lynch!® en pacientes mayores de 60
afos intervenidos por fractura de cadera demostré que la técnica
anestésica (regional vs. general) no tenia impacto sobre la
morbimortalidad incluyendo el estado cognitivo en el postoperatorio, lo
gue contradice los resultados hallados en nuestro estudio. También
debe decirse que con la técnica regional se tiene una mejor
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recuperacion postoperatoria en el paciente afoso, resultados que
coinciden con el estudio de Thorburn J.%°

Otro estudio realizado por Shafer?® en pacientes ancianos bajo cirugia
no cardiaca, asocia scores de dolor altos con un ligero aumento del
riesgo de delirio en los tres primeros dias del postoperatorio y una
adecuada recuperacidn postoperatoria. Los autores consideran que
todavia debe probarse que un mejor control del dolor postoperatorio
reducira la disfuncidn cognitiva postoperatoria.

CONCLUSIONES

Hubo una prevalencia del sexo femenino en contra del sexo masculino.
Por grupos etarios hubo un predominio del de 70 a 79.

De las comorbilidades hubo un predominio de la HTA; seguido de las
cardiopatias, del asma bronquial, de la insuficiencia renal, del EPOC y
trastornos neuroldgicos y diabetes mellitus.

Del estado hemodinamico se tuvo que hubo un predomino de frecuencia
cardiaca normal, tensién arterial media normal.

También la mayoria de los pacientes tuvo una recuperacion buena en el
postoperatorio, con sélo 8 fallecimientos que se tuvo que lamentar, los
gue obedecieron a causas no anestésicas.

RECOMENDACION

Valorar la posibilidad de identificar, de conjunto con el equipo de
profesionales del servicio, indicadores predictivos vinculados a la
anestesia acerca del comportamiento postoperatorio de los pacientes
ancianos.
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