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Resumen

Objetivos: Valoracion de los resultados obtenidos, en los Ultimos 5 afios, en las cirugias llevadas a cabo de
forma urgente sobre poblacion igual 0 mayor de 65 afios en € area de la Campifia Sur (Cérdoba).

| dentificacion de la patol ogia urgente més frecuente en esta poblacién, usdndola como punto de partida para
el estudio de optimizacion y mejoraen laatencién al paciente anciano con patologia quirdrgica
potencialmente subsanable.

Meétodos: Consulta, através de plataformaKlinic, de las intervenciones llevadas a cabo por e Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital de Montillaentre el 01-01-2014 y el 01-01-2019.

Resultados: Se obtuvieron un total de 1.040 cirugias urgentes, de las cuales el 40,67% se realizaron en
pacientes de edad igual o superior a 65 afos, con una edad media de 78,4 afios. Los procedimientos
laparoscopicos supusieron el 37,82% de las intervenciones urgentes llevadas a cabo en este grupo
poblacional, predominando casi en exclusiva lalaparotomia exploradora en los cuadros de obstruccion y
perforacién en todas sus causas. En la siguiente tabla se recogen las patol ogias mas frecuentemente
intervenidasy su relacion con e total. Se identificaron asi mismo: porcentaje de sangrado postoperatorio que
obligo areintervencién en el 8,50% de los casos; tasa de fuga anastomaética en mayores de 75 afios del
12,78% y complicacion de la herida quirdrgica (incluyendo evisceracion) del 56,4%. La mortalidad global
perioperatoria por todas las patologias es del 6,16%, que asciende al 10,65% en el grupo de pacientes de edad
mayor o igual a 80 afios. Las causas concretas se debieron cas en un 80% ala gravedad de base del proceso
identificado intraoperatoriamente (neoplasias avanzadas con carcinomatosis fundamentalmente),
descompensacion de patol ogia cardiorrespiratoria previay, con considerable menor frecuencia shock séptico
y coagulopatia refractarios a tratamiento intensivo.

Patologia por orden de frecuencia en 65 afios 0 més % del total de las urgencias atendidas por patologia
Obstruccién intestino grueso origen neoplésico 88,73

| sqguemia mesentérica 87,50
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Obstruccién intestino delgado (todaslascausas) 70,31

Colecistitis 64,03
Patologia gastroduodenal (todas las causas) 60,87
Trauma abdominal (abierto y cerrado) 36,36
Patologia perianal supurada 16,67
Apendicitis 11,44

Conclusiones: En las zonas rurales se encuentra un enve ecimiento de hasta el 30% de la poblacién, que
destaca especialmente en poblaciones menores a 5000 habitantes, como es el caso de varios nucleos
poblacionales que cubre nuestro hospital, donde el 40% de |os 62,560 habitantes que atiende, tienen méas de
50 afios. El paradigma del paciente urgente esta virando hacia una poblacion anciana, con relativa buena
calidad de vida e independencia, y con posibilidades reales de volver aun nivel basal funcional aceptable,
donde laintervencién del cirujano y un abordaje multidisciplinar cada vez van a ser mas determinantes. No
adentramos en una época donde el paciente afioso sera eminentemente un paciente quirdrgico.
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