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RESUMEN

Introduccién: el abdomen agudo suele ser la causa mas frecuente de cirugia abdominal de urgencia en el adulto
mayor, este requiere una atenciéon médica diferente con respecto al paciente joven y se asocia con una alta
mortalidad. Objetivo: analizar los factores prondésticos asociados con la mortalidad en el adulto mayor con
abdomen agudo quirargico. Método: se realizé un estudio observacional, analitico, de cohorte, prospectivo
durante el periodo de noviembre del 2021 al 2023, en el Hospital Clinico Quirtrgico Celia Sanchez Manduley, la
poblacién estuvo constituido por 479 pacientes con diagndstico de Abdomen Agudo Quirdrgico. Resultados: las
variables con valores estadisticamente significativos fueron la hipoalbuminemia (HR = 43,50; IC 95 %
13,66-138,48; p < 0,05), tiempo quirdrgico mayor de 80 minutos (HR = 1,59; IC 95 % 1,00-2,52; p < 0,05),
sangrado transoperatorio mayor de 1000 ml (HR = 16,72; IC 95 % 4,92-56,81; p < 0,05), SRS (HR = 4,15; IC 95
% 2,61-6,59; p < 0,05) y polifarmacia (HR = 3,77; IC 95 % 3,36-6,02; p < 0,05). Conclusiones: la
hipoalbuminemia se comporta como uno de los principales factores pronéstico de morbimortalidad quirargica en
el adulto mayor con abdomen agudo.

Palabras clave: Abdomen Agudo, Adulto Mayor, Cirugia Abdominal, Factores De Riesgo, Morbilidad,
Mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: acute abdomen is usually the most frequent cause of emergency abdominal surgery in the elderly. It
requires a different medical approach compared to younger patients and is associated with high mortality.
Objective: To analyze the prognostic factors associated with mortality in elderly patients with surgical acute
abdomen. Method: an observational, analytical, prospective cohort study was conducted from November 2021 to
2023 at the Celia Sanchez Manduley Clinical-Surgical Hospital. The population consisted of 479 patients
diagnosed with surgical acute abdomen. Results: the variables with statistically significant values were
hypoalbuminemia (HR = 43.50; 95% CI 13.66-138.48; p < 0.05), surgical time greater than 80 minutes (HR =
1.59; 95% CI 1.00-2.52; p < 0.05), intraoperative bleeding greater than 1000 ml (HR = 16.72; 95% CI
4.92-56.81; p < 0.05), SRS (HR = 4.15; 95% CI 2.61-6.59; p < 0.05), and polypharmacy (HR = 3.77; 95% CI
3.36-6.02; p < 0.05). Conclusions: the index developed and validated satisfactorily predicts surgical mortality in
elderly patients with acute abdomen, as demonstrated by its discrimination and calibration.

Keywords: Acute Abdomen, Elderly, Abdominal surgery, Risk factors, Morbidity, Mortality.

Introduccion

Se define abdomen agudo aquella situacion critica que cursa con sintomas abdominales graves y de
evolucion rapida, que se desarrolla en la cavidad peritoneal, y que, por lo general, exige la intervencion
quirdrgica urgente para evitar complicaciones graves o la muerte.(1)

Suele ser la causa més frecuente de cirugia abdominal de urgencia; el adulto mayor tiene un papel
protagénico en las urgencias; requiere una atencion médica y quirargica diferente con respecto al
paciente joven y se asocia con una alta mortalidad.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera como personas adultas mayores (PAM) a aquellas
que tienen 60 o mas afos.(2)La poblacion mayor de 60 afios es el grupo de mayor crecimiento en el
mundo. Representan el 10 % de la poblacion mundial, se estima que las personas mayores de 60 afios
representaran el 32% de la poblacion mundial en el afio 2050, y se prevé que superaran el nimero de los
nifios.(2)

En Estados Unidos, Europa y Asia el envejecimiento presenta un ritmo progresivo. En América Latina y
Cuba el envejecimiento es muy rapido, puesto que el promedio de vida al nacer en Cuba es de 78,15% en
la mujer y 75,33% en el hombre. La isla exhibe uno de los envejecimientos mas importantes del mundo de
22,3 %.(3)

El anuario demogréfico de Cuba en el 2023 muestra un aumento progresivo de los mayores de 60 afios,
una poblacion de 2 478 087 personas. En el afio 2020 se realizaron mas de 1 millén de intervenciones
quirargicas en los adultos mayores y la entidad predominante fue el abdomen agudo quirdrgico con una
mortalidad de 17 %.(4)

El abdomen agudo en el adulto mayor, no presentan las caracteristicas clinicas tipicas que el cirujano
esperaria en ciertas afecciones intraabdominales, lo que contribuye ademdas al retraso o al error
diagndstico. Por consiguiente, para llegar a la obtencion de un correcto diagndstico, es necesaria la
valoracion cuidadosa de la sintomatologia en el adulto mayor.(5)

La tasa de mortalidad después de la cirugia urgente es considerablemente mas alta en los ancianos,
incluso en afecciones que generalmente se consideran de baja mortalidad. La mortalidad perioperatoria
después de la cirugia abdominal urgente esti entre el 15 y el 20 %, dependiendo de la edad y el
diagndstico y aumenta con cada década de edad mas alla de los 50 afios y llega a un 40-50 % en las
personas mayores de 80 afios.(5)

RevDosDic - Vol. 8(0) - 2025 (e 2/10



Factores prondésticos de morbimortalidad en el adulto mayor con... ISSN: 2788-6786 | RNPS: 2490

La investigacion actual se realiz6 con el objetivo de determinar los factores pronosticos de mortalidad
precoz en el adulto mayor con abdomen agudo quirlrgico.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de cohorte, con recogida prospectiva de datos en el
servicio de Cirugia General del Hospital Celia Sanchez Manduley, Manzanillo, Granma, en el periodo de
noviembre de 2021 a noviembre de 2023. El universo estuvo constituido por 496 pacientes con
diagndstico de abdomen agudo quirdrgico y la muestra se calculd por la férmula de Freeman: [n = 10 * (k
+ 1)] 7, siendo k el nimero de variables independientes, quedando constituida por 479 pacientes.

Criterios de Inclusioén

Pacientes mayores 60 afios que se intervengan quirargicamente de forma urgente.

Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes a los cuales no se confirme el diagnostico de abdomen agudo por laparotomia.

En la investigacién se describen dos etapas estrechamente relacionadas (identificacion de factores de
riesgo)

En la primera etapa, para conformar el modelo de desarrollo, se seleccionaron 239 pacientes, fueron
identificadas dos cohortes: fallecidos (n = 74) y vivos (n = 165). En la segunda etapa se seleccionaron 240
pacientes que conformaron el modelo de validacion. Igualmente fueron identificadas dos cohortes:
fallecidos (n = 50) y vivos (n = 190).

Se evaluaron variables dependientes como fue en el caso de la mortalidad y variables independendientes
dentro de ellas estan las sociodemograficas, clinicas, nutricionales, quirirgicas, de laboratorio, como
fueron : edad , sexo , comorbilidad, Albumina media hipoalbuminemia, pliegue cutaneo, bajo peso ,
tiempo quirdrgico, neoplasias , sangrado transoperatorio, ASA 1ll , SRS , nimero de farmacos,
polifarmacia ,indice de Barthel, Deterioro cognitivo, Delirium. El analisis estadistico incluyé Hazard Ratios
(HR) y regresion multivariada. Se utilizaron métodos teéricos, empiricos y estadisticos.

Todos los datos se recogieron de forma personal por los investigadores. Se disefid una planilla
confeccionada para asentar los datos en el proceso de su recogida .A cada paciente se le asignd un
namero de orden acorde con su inclusién en la investigacion y luego fueron borrados todos los datos de
identidad personal.

Los datos asi obtenidos fueron agrupados en tablas y distribuidos en ndmeros absolutos y tanto por
ciento. Se utilizaron los elementos del Microsoft Windows XP, en el caso de procesadores de datos
numeéricos el Excel, procesadores de textos como el Word y presentadores de resultados como Power
Point para facilitar la comprension de los mismos.

Durante el proceso de la investigacion se recogieron todos los datos necesarios para la realizacion de la
misma desde las Historias Clinicas (H.C) y las entrevistas realizadas a cada paciente. Se protegio la
confidencialidad de los datos personales obtenidos en los registros médicos de cada paciente, los cuales
s6lo se usaron con fines investigativos y no divulgables en el orden personal. Se utilizaron las normas de
la Declaracién de Helsinki.
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Resultados

En IaTABLA 1lse muestra que entre los datos antropométricos recogidos, se obtuvo la media de edad,
que se situé 72.61+ 8,61 afios y con respecto al sexo el 58.6%(140)fueron masculino y el 41.4
%(99)fueron femenino.
Tabla 1. Caracteristicas de la primera cohorte de estudio
Mortalidad Total
Fallecidos (n = 74) Supervivientes (n =165) n =239

Variables sociodemogrificas

Edad (afios) media +DE 73.86(8.92) T2.05(8,43) 72.61(8.61)
60 a 74 afios 37(50) 99(60) 136(56.9)
Subgrupos de edad n (%0) 75 a 84 afios 27(36.5) 51(30.9) 78(32.6)
85 o mas afios 10(13.5) 15(9.1) 25(10.5)
Masculino 41(55.4) 99(60) 140(58.6)
Sexo
Femenino 33(44.6) 66(40) 99(41.4)
Variables de comorbilidad
Comorbilidad n (%) 23(31.1) 56(33.9) 79(33.1)
Variables nutricionales
Albiimina media +DE 28.68(2,08) 33.45(3,03) 31.97(3.54)
Hipoalbuminemia n (%) T1(95.9) 37(22.4) 108(45,2
Pliegue cutaneo n (%) 45.4) 7(4.2) 11(4.6)
Bajo peso n (%0) 4(5.4) 7(4.2) 11(4.6)
Variables quirargicas
Tiempo quinirgico media £DE 81.66(36.24) 73.42(41.04) 75.97(39.72)
Neoplasia n (%) 4(5.4) 10(6.1) 14(5.9)
Sangrado transoperatorio n (%) 341 0 3(1.3)
ASA TII o superior o (%o) 36(48.6) T2(43.6) 108(45,2
SRS > 9 alto riesgo 38514 24(14.5) 62(25.9)
Variables farmacologicas
Numero de farmacos £DE 296(1.19) 2.27(1,01) 248(1.12)
Polifarmacia n (%) 42(56.8) 29(17.6) 71(29.7)
Variables de funcion fisica
Leve 33(71.6) 117(70.9) 170(71.1)
Indice de Barthel n (%) Moderado 18(24.3) 40(24.2) 58(24.3)
Grave 34.1) 8(4.9) 11(4.6)
Barthel menor de 59 n (%) 22,7 3(3) 7(2.9)
Variables sindromes geriatricos
Deterioro cognitiva n (%a) 72(97.3) 161(97.6) 233(97.5)
Delirium n (%) 3(4.1) 6(3.6) 9(3.8)

En [aTABLA 2se muestra que las variables que se destacaron mostrando valores estadisticamente
significativos fueron: la hipoalbuminemia presente en 108 pacientes (45,2 %), y el tiempo quirtrgico
mayor de 80 minutos en 95 paciente (39,7 %).

Tabla 2. Analisis bivariado de factores pronésticos de mortalidad en la primera cohorte de estudio.
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Mortalidad Total

Variables Fallecidos Sobrevivientes HR IC p
n=1239

(a=74) (n=165)
Edad mayor de 76 afios n (%) 35(47.3) 56(33.9) 91(38.1) 1.503 0.945-2,390 0.088
Masculino n (%) 11(55.4) 99(60) 140(58.6) 0.878 0.553-1,395 0.878
Comorbilidad n (%) 23(31.1) 56(33.9) 79(33,1) 0,831 0,500-1,382 0.476
Hipoalbuminemia n (%) 71(95.9) 37(22.4) 108(45.2) 43,500 13,664-138,486 0,000
Pliegue cutdneo n (%) 154 74.2) 11¢4.6) 1,194 0,436-3274 0,730
Bajo peso n (%) 1454 74.2) 11(4.6) 1.194 0.436-3274 0.730
Tiempo quirérgico mayor de 80 36(48.6) 59(35.8) 95(39.7) 1,594 1.007-2,523 0.047

mimitos n (%4}
Neoplasia n (%) 454 10(6.1) 14(5.9) 0,983 0.359-2.696 0,974

Sangrado transoperatorio

3.0 0 3(1.3) 16,727 4.925.56.813 0.000
(%)

ASA TII o superior n (%) 36(48.6) 72(43.6) 108(45.2) 1211 0.765-1916 0414
SRS> 9 alto riesgo 38(51.4) 24(14.5) 62(25.9) 4,150 2,612-6,594 0,000
Polfarmacia n (%) 42(56,8) 29(17.6) 7129.7) 3,779 2,369-6,028 0,000
Barthel menor de 39 puntos 0 (%) 2(2.7) 53) 7(2.9) 1,039 02554239 0.957
Deterioro cognitive 1 (%) 72(97.3) 161(97.6) 233(97.5) 0.924 0.227-3.768 0912
Delirium n (%) 3.1 6(3.6) 9(3.8) 1215 0.382-3 862 0.741

LaTABLA 3muestra que de las variables que constituyeron un factor de riesgo mas ajustado de los
factores predictivos de mortalidad a los 30 dias, fue la hipoalbuminemia la que mostré resultados mas
significativos (IC inferior= 9,85 , superior = 101,46)

Tabla 3. Factores de riesgo de mortalidad primera cohorte.
IC 95 % Exp(B)

B ET Wald 1] HR . .
Inferior Superior
Hipoalbuminemia 345 0,59 33,68 0,00 31.61 9.85 101,46
Sangrado transoperatorio 1,27 0.63 4.00 0.04 3.55 1.03 12.26
SRS 098 0,24 15,84 0,00 2,65 1.64 4,29
Polifarmacia 0.81 0,24 10,99 0,00 224 139 3.61

En [aTABLA 4se puede apreciar que al comparar las diferencias de proporciones entre las principales
variables de ambas cohortes solo mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) la
hipoalbuminemia en 166 pacientes (34,65 %), ASA Ill o superior en 166 pacientes (34,65 %), y Barthel
menor de 59 en 96 pacientes (20,04 %).

Tabla 4. Comparacion entre la cohorte de desarrollo y de validacion para las principales variables.
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Cohorte de desarrollo (n Cohorte de validacién (n Total

=239) =240) (@ =479) v
Mortalidad n (%) 74(30,9) 50(20.8) 124(25.8) 0,06
Variables sociodemogrificas
Edad (afios) media +DE 72,61(8.61) 72,63(8.74) 72,62(8.67) 0,81
60 a 74 afios 136(56.9) 136(56.7) 272(56.8)
Subgrupos de edad n (%) 75 a &4 afios 78(32,6) 80(33.3) 158(33) 0,97
85 o mas afios 25(10,5) 24(10) 49(10.2)
Masculino 140(58.6) 129(53.8) 269(56.2)
Sexo 0,28
Femenino 99(41.4) 111(46,3) 210(43.8)
Variables de comorbilidad
Comorbilidad n (%) 79(33.1) 84(35) 163(34.02) 0,65
Variables nutricionales
Albumina media £DE 31,97(3.59) 29,62(1.97) 30,79(3.09) 0,32
Hipoalbuminemia n (%) 108(45.2) 380241 166(34.65) 0,00
Pliegue cutaneo n (%) 11(4.6) 15(6.3) 26(5.42) 0,42
Bajo peso n (%) 11(4.6) 15(6.3) 26(5.42) 0,42
Variables quirargicas
Tiempo quirirgico media +DE 75.97(39.72) 77.15(37.03) 76.56(38,36) 047
Neoplasia n (%a) 14(5.9) 20(8.3) 34(7.09) 0,29
Sangrado transoperatorio n {%o) 3(1.3) 2(0.8) 5(1,04) 0.65
ASA I o superior n (%) 108(45.2 58(24.1) 166(34.65) 0,00
SRS 62(23,9) 36(23.3) 118(24.63) 0,50
Variables farmacolégicas
Numero de farmacos +DE 2.48(1.12) 247(1.14) 2.47(1.13) 0,85
Polifarmacia n (%0) 71(29.7) 61(25.4) 132(27.55) 0,29
Variables de funcién fisica
Leve 170(71.1) 156(65) 326(68,05)
Indice de Barthel n (%) Moderado 58(24.3) 64(26.T) 122(25.46) 0,17
Grave 11(4.6) 20(8.3) 31(6.47)
Barthel menor de 39 n (%) 7(2.9) 89(37.1) 96(20,04) 0,00
Variables sindromes geriatricos
Deterioro cognitivo n (%) 233(97.5) 188(78.3) 421(87.89) 0,00
Delirium n (%5) 9(3.8) 27(11.3) 36(7.51) 0,02

En [aTABLA 5se puede observar que al igual que en los resultados de la cohorte de desarrollo, fue la
hipoalbuminemia la que mostro resultados mas significativos.

Tabla 5. Factores de riesgo de mortalidad en la segunda cohorte.
IC 95 % Exp(B)

B ET Wald p HR . .
Inferior Superior
Hipoalbuminemia 3,77 1.19 10,02 0.01 43,52 4,20 450,17
Sangrado transoperatorio 193 0,90 453 0,03 6.93 1.16 4125
SRS 2.56 0.84 9.15 0.01 12.94 246 67.93
Polifarmacia 2,16 0.97 493 0.03 8.67 1.29 58,35

Discusion

La mortalidad es un indicador demogréafico que se mide en tasa y refleja el estado de salud de la
poblacién. Pero la tasa cruda de mortalidad en la actividad quirGrgica no permite comparaciones
interhospitalarias significativas debido a que no hay ajuste para diferentes poblaciones.(5)

El conocimiento de los factores de riesgo para los pacientes quirdrgicos permite prevenir su aparicion y
estratificar el riesgo de cada paciente para intensificar nuestra accidn terapéutica y asi lograr la
modificacion de estos.(5)

Por otro lado las urgencias en las operaciones incrementan en gran medida el riesgo operatorio en el
adulto mayor, desde un 1 % para los casos programados hasta un 45 % para los procedimientos
urgentes; sin dudas, resulta importante resolver de forma electiva y rapida todas las enfermedades
quirdrgicas del adulto mayor antes de que se conviertan en una urgencia.(6)
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En investigaciones recientes a nivel internacional los autores observaron que de una serie de 248
pacientes presentaron una mortalidad a los 30 dias el 7.7 % después de una operacion de urgencia,
contra una de 6.8 % en caso de cirugia electiva. Existe también un consenso universal en que al
prolongarse el tiempo quirargico, se hace méas favorable la aparicién de complicaciones intraoperatorias
que dificultan el tratamiento y que ensombrecen la evolucién y pronéstico de los pacientes, sobretodo en
el periodo postoperatorio.(7), (8)

En el andlisis multivariado, el tiempo quirargico mayor de 80 minutos n = 36 (48.6 %); p = 0.047 no tuvo
significacion estadistica. Sin embargo Almanza P y col.(9)(2021)determiné que el tiempo quirdrgico fue
significativamente inferior en los pacientes egresados vivos (112.8 DE = 44.1), en comparacién con (149.2
DE =57.9) en los fallecidos (p = 0.001).

Entre los datos antropométricos recogidos en esta investigacion, se obtuvo la media de edad, que se situé
72,61 + 8,61 afios, con predominio del 56,9 % para edades comprendidas entre 60 y 74 afios; resultado
similar lo tuvo Cardozo F. y col.(10)(Paraguay 2017) con un promedio de 74 + 8 afios y 76 + 8, afios, en
hombres y mujeres, respectivamente.

En Cuba se observé que el comportamiento tendié a un incremento de los casos en la tercera edad, de
60-74 afios, con un 51 %; y 35 % en el grupo de 75 - 89 afios. Este comportamiento se podria explicar
porque el indice de envejecimiento ha sido muy rapido en Cuba y ademas, son estos los que presentan
menos limitaciones para ser sometidos a una cirugia mayor.(5)

De los pacientes recogidos en el estudio objetivamos predominio del sexo masculino frente al femenino.
Sin embargo en el analisis multivariado, el sexo masculino no tuvo significacion estadistica. En una
muestra similar, fue diferente el resultado Wu H(11)quien observé predominio del sexo femenino (54,7%)
sobre el masculino (45,3%).

Respecto a las categorias nutricionales, la albumina media fue de 31,97 g/l. Resulta paradéjico que
mientras 108 pacientes presentaban riesgo de malnutricion por hipoalbuminemia, en 45,2 % el pliegue
cutaneo y el bajo peso represent6 el 4,6 %. Cabe destacar que mas del 50 % de la poblaciéon presentd
valores de indices antropométricos correspondientes con buen estado nutricional. Esto puede ser
consecuencia de la dependencia de las variables de talla y peso segun la edad.(12)

La comorbilidad estuvo presente en 79 pacientes que representa el 33,1 %, lo que es una caracteristica
del adulto mayor, es decir la presencia de la polipatologia. En el analisis multivariado no tuvo significacion
estadistica .Sin embargo, lo reportado por la literatura(9)es que la tercera edad padece de pluripatologia:
3 - 4 en los pacientes ambulatorios y de 5 - 6 en los internados.

Llama la atencion la alta incidencia (170 pacientes, 71,1 %) de deterioro funcional basal al ingreso,
aunque presentaron un indice de Barthel leve, solo el 4,6 % con 11 pacientes, presenté indice de Barthel
grave.

Destaca Lizarbe y col.(13)en su serie (incidencia de 67,10 %) resultados que demuestran que existe una
asociacion significacion p = 0.0001 (OR: 25.50; IC: 9.50 — 69.9) entre el riesgo de presentar
complicaciones intrahospitalarias y la disminucion de las actividades de la vida diaria funcionales.

En el estudio realizado, solo 9 (3,8 %) pacientes presentaron delirium en el andlisis multivariado (HR =
1.215; IC 95 % 0.382 — 3.862; p < 0,05) p = 0.741 no presentd significacién en la mortalidad. Esto se
explica porque no se recoge en la historia clinica de forma habitual esta complicacion ni por cirujanos ni
por anestesidlogos, en el momento del posoperatorio inmediato, por lo que existen pocos registros de
esta afeccion.
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Respecto al deterioro cognitivo, los resultados obtenidos en el estudio realizado ,el 97,3 % de los
pacientes fallecidos (con 72 casos) lo presentaron ,aunque en el analisis multivariado (HR = 0.924; IC 95
% 0.2275 - 3.768; p < 0.05) no presentd significacion en la mortalidad. Destaca Garcia Morales(14). en su
tesis doctoral, que al 77,8 % se les aplicé el test, sufriendo deterioro el 67,7 %, siendo mas frecuente en
las mujeres que en los hombres.

En los casos estudiados se presentd hemorragia transoperatorio en 3 casos y los tres fallecieron,
representaron el 1,3 % del total de pacientes; sin embargo, en el analisis multivariado, el sangrado
transoperatorio mayor de 1000 ml mostré (HR = 16.72; IC 95 % 4.92 — 56.81; p < 0.05) alta significacion
estadistica con una p = 0.000, constituyendo un factor predictor de mortalidad, por lo que se incluye en el
modelo.

En un estudio sobre mortalidad perioperatoria de los pacientes quirargicos sobre 88 412 pacientes,
encontrando que las complicaciones intraoperatorias, en especial la hemorragia y las complicaciones
cardiacas se presentan en los casos de cirugia mas compleja y que fallecieron durante el acto
quirudrgico.(12)

La distribucién de pacientes respecto a la clasificaciéon de ASA con 45,2 %, clasificaron en la categoria lll
o superior. En el analisis bivariado la p = 0.414, no fue significativa.A diferencia de Cardozo
Fernandez(10)con predominio de ASA 1l (33,3%), seguidos de la ASA Il y I, ningln caso estuvo en la
categoria V.

El nimero de farmacos utilizados por los adultos mayores en la cohorte fue de 2,48 con una desviacion
estandar de 1,12. La polifarmacia en el andlisis multivariado fue significativa (HR = 2.24; IC 95 % 1.39 —
3.60; p < 0.05).

Conclusiones

La hipoalbuminemia es un factor prondstico critico para la morbimortalidad en adultos mayores con
abdomen agudo quirdrgico (HR 43,50). Es esencial optimizar el estado nutricional y manejar
adecuadamente el sangrado intraoperatorio. Ademas, el SRS (HR 4,15) sugiere una respuesta
inflamatoria severa, requiriendo vigilancia continua y revisibon de medicamentos para minimizar
complicaciones postoperatorias.
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