CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):1078

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

O-355 - MORBIMORTALIDAD DEL PACIENTE ANCIANO EN CIRUGIA DE
URGENCIAS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Garcia, V; Tejon, G; Rabanal, J.M.; Morales, Dieter

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion es un privilegio, resultado del progreso y de las mejoras de
los sistemas de salud, pero también supone un aumento del nimero de pacientes ancianos que van a preci sar
de unaintervencion quirdrgica urgente.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-demogréficas, y la morbimortalidad de un grupo de pacientes
mayores de 80 afios intervenidos de urgenciaen el Servicio de Cirugia de un hospital terciario.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes mayores de 80 afios intervenidos de urgenciaen e Servicio de
Cirugia de un hospital terciario durante el periodo de un afio. Se registraron las caracteristicas clinicasy
demogréficas, clasificacién Clavien-Dindo, asi como la mortalidad postoperatoriainmediatay alos seis
meses de lacirugia. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences).

Resultados: Seintervinieron de urgencia 103 pacientes mayores de 80 afios durante el periodo de octubre de
2018 a octubre de 2019. La edad mediafue de 85,77 £ 3,745 afos, menores de 85 afios 50,48% (52 de 103
pacientes), entre 86-90 afios: 36,9% (38 de 103 pacientes) y mayores de 90 afios 12,62% (13 de 103
pacientes). Clavien-Dindo medio: 2,67 + 2,17. Las complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron la
sepsis. 15,53%, deterioro cognitivo/delirium 14,56%, bacteriemia 14,56%, infeccion herida quirdrgica
11,65%, insuficiencia cardiaca 10,67%, insuficienciarespiratoria 9,7% Yy dehiscencia sutura 5,82%. La
mortalidad alostreintadias fue del 11,1% Yy alos seis meses fue del 28,1% (29 pacientes). El grado funcional
medio al altafue de 3,54 + 1,26.

Conclusiones: Los pacientes ancianos con edad superior a 80 afios sometidos a cirugia urgente presentan una
elevada comorbilidad preoperatoria, complicaciones postoperatorias, y elevada mortalidad alos 30 diasy 6
meses de la cirugia. Esta mortalidad es mas significativa en aquellos ASA 1V, nonagenariosy sometidos a
cirugia de alto riesgo.
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