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Resumen

Introduccion: En los paises con mayor esperanza de vida, la poblacién nonagenaria esta aumentando y por
tanto, hay un incremento notable en la demanda de atencion médica, incluyendo procedi mientos quirdrgicos.
El objetivo de este estudio fue estudiar |as caracteristicas clinicas de |os pacientes nonagenarios intervenidos
en el Servicio de Cirugia General y asi conocer la supervivenciaalargo plazo y los factores pronésticos
relacionados con la misma.

Métodos: Se realizé un estudio transversal longitudinal en una cohorte de 159 pacientes nonagenarios que se
sometieron a un procedimiento quirdrgico en una Unidad de Cirugia General entre enero de 1999 y diciembre
de 2011. Seregistraron las siguientes variables: caracteristicas sociodemograficas, Clasificacion de la
American Society of Anesthesiologists (ASA), € indice de Comorbilidad de Charlson (CCI), complicaciones
quirdrgicas postoperatorias, mortalidad operatoriay supervivenciaalargo plazo. Lavariable resultado fue la
supervivencia alargo plazo.

Resultados: De los 159 pacientes, 99 mujeres (62%) y 60 hombres (38%), con una edad mediade 91,8 (DE *
2,0 anos), 44 casos (28%) fueron intervenidos por neoplasias malignas. Del total de lamuestra, 117 casos
(74%) fueron intervenidos con caracter urgente y 42 casos (26%) de forma electiva. La mortalidad operatoria
global fue del 29%, un 4,8% en cirugia electivay un 37,6% en cirugia de urgencias (p 0,001). Latasa global
de complicaciones postoperatorias, incluyendo la muerte, fue del 60%. La probabilidad de supervivenciaal,
3y 5 anos fue de 59,6%, 35,8% y 24,05%, respectivamente. La probabilidad de supervivenciaalos 5 afios
fue significativamente menor en relacion con una puntuacion ASA ata (p 0,001), lacirugia de urgencias (p =
0,001), lacirugiadel intestino delgado (p = 0,001), lalas transfusion sanguinea (p = 0,028), y complicaciones
médicas postoperatorias (p 0,001). En el andlisis multivariante, la clasificacién ASA (HR: 2,07, 1C95%:
1,58-2,72), lacirugiade urgencias (HR: 1,64, 1C95%: 1,05-2,57), y las complicaciones médicas
postoperatorias (HR: 2,58, 1C95%: 1,73-3,85) resultaron ser factores prondsticos independientes de
supervivencia alargo plazo.

Conclusiones: Estos hallazgos apoyan |a seguridad perioperatoria de la cirugia general electiva en pacientes
nonagenariosy de un riesgo aceptable para los procedimientos de urgencias a pesar de las comorbilidades.
En pacientes nonagenarios seleccionados sin enfermedad cognitiva grave, la cirugia es una opcion valida.
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