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Resumen

Introduccién: La apendicitis aguda en el anciano presenta caracteristicas distintivas, en
comparacion con los pacientes mas jévenes, debido a la mayor prevalencia de factores que
pueden confundir el diagndstico y aumentar la gravedad del cuadro.

Objetivo: Identificar las principales caracteristicas de la apendicitis aguda en los adultos
mayores durante el postoperatorio del Servicio de Cirugia General.

Método: Se realizé un estudio observacional descriptivo en pacientes mayores de 60 afios
ingresados con apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia General del Hospital “Lucia ifiguez
Landin”. Se incluyd un total de 83 pacientes con este diagndstico y se analizaron variables
como la edad, el sexo, las complicaciones postoperatorias, el tiempo de estancia en el
hospital y la evaluacién geridtrica segun el indice de Fragilidad de Fried y la Escala de Barthel.
El estudio se llevd a cabo con encuestas y los resultados se presentaron en tablas estadisticas.
Resultados: La mayoria de los pacientes tenia entre 65 y 70 afios, y pertenecia al sexo

femenino. La Bronconeumonia y la Infeccién de la herida quirdrgica estaban presentes en la
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mayoria de las complicaciones. El 27,7 % de los pacientes permanecié dos semanas de
estancia intrahospitalaria. Al aplicar la Escala de Evaluacién Geridtrica prevalecié un nivel de
fragilidad moderado del 61,4 % y una independencia moderada del 28,9 %.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes eran mujeres de entre 65 y 70 afios. Las
complicaciones postoperatorias comunes fueron bronconeumonia e infeccién de la herida
quirurgica. La estancia intrahospitalaria promedio fue de dos semanas. La evaluacidn
geriatrica reveld un nivel moderado de fragilidad y moderada independencia en los pacientes.

Palabras clave: adulto mayor; apendicitis aguda; cirugia; geriatria

Abstract

Introduction: Acute appendicitis in the elderly presents distinctive characteristics compared
to younger patients, due to the greater prevalence of factors that may confuse the diagnosis
and increase the severity of the condition.

Objective: To identify the main characteristics of acute appendicitis in elderly patients during
the postoperative period at the General Surgery Service.

Method: A descriptive observational study was carried out in patients over 60 years of age
with acute appendicitis admitted at the General Surgery Service of “Lucia ifiiguez Landin”
Hospital. A total of 83 patients were included with this diagnosis and variables such as age,
sex, postoperative complications, length of stay in the hospital and geriatric evaluation were
analyzed according to the Fried Frailty Index and the Barthel Scale. The study was conducted
with surveys and the results were presented in statistical tables.

Results: Most patients were females, between 65 and 70 years old. Bronchopneumonia and
surgical wound infection were present in the majority of complications. Patients remained
hospitalized for two weeks in 27.7% of the cases. When applying the Geriatric Assessment
Scale, a 61.4% of the moderate frailty level and a 28.9% of the moderate independence
prevailed.

Conclusions: Most patients were women between 65 and 70 years old. Common
postoperative complications were bronchopneumonia and surgical wound infection. The
average hospital stay was two weeks. The geriatric assessment revealed a moderate level of
frailty and a moderate independence in patients.

Keywords: elderly; acute appendicitis; surgery; geriatrics
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Introduccion

El abdomen agudo quirdrgico (AAQ) constituye una de las consultas de mas asistencia médica
de urgencias. Dentro de este, encontramos diversas categorias que engloban varias
enfermedades, la apendicitis aguda es una de las mas frecuentes.!

Es una condicién médica que generalmente afecta a individuos jovenes y de mediana edad.
Sin embargo, su aparicion en el adulto mayor presenta un panorama clinico particular,
caracterizado por su menor frecuencia y una complejidad adicional en el manejo.(z)

La apendicitis aguda en el anciano presenta caracteristicas distintivas en comparacién con los
pacientes mas jovenes, a causa de la mayor prevalencia de factores que pueden confundir el
diagndstico y aumentar la gravedad del cuadro. La presencia de patologias como la oclusién
intestinal, enfermedades neoplasicas, litiasis de la via biliar, Ulceras complicadas vy
diverticulitis, dificulta la identificacién temprana de la misma.?

Ademas, el riesgo de complicaciones como peritonitis, gangrena de érganos y miembros es
significativamente mayor en el adulto mayor, lo que conlleva a una mayor morbilidad y
mortalidad. El dolor abdominal agudo, sintoma frecuente en este grupo poblacional,
representa un desafio diagndstico, de ahi que puede ser indicativo de una variedad de

afecciones.®

Las estadisticas reflejan la complejidad del manejo del AAQ en el anciano. De los adultos
mayores que consultan a servicios médicos de urgencias por dolor abdominal agudo,
alrededor del 50% requieren hospitalizacién, mientras que un porcentaje considerable, entre
30 % y 40 %, necesitan cirugia. En contraste, en pacientes jovenes, la necesidad de
intervencién quirdrgica se reduce a aproximadamente el 16 %.14

El diagndstico erréneo es un problema significativo en el anciano, al alcanzar un 40 % de los
casos de AAQ. La mortalidad global asociada a esta condicidén abarca el 10 %, cifra que se

eleva al 20 % en pacientes que requieren cirugia de urgencia.(‘”

En Estados Unidos ocurren 250 000 casos por aino y se estima en 1 000 000 los dias de
hospitalizaciéon, ademas de 1, 5 billones de ddélares anuales gastados en el diagndstico y
tratamiento. La incidencia es de 11 casos por 10 000 personas/afio y se incrementa entre los
10 y 20 afios de edad a 23 por 10 000 personas/afio.(5) Los cuadros de apendicitis aguda se
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presentan en ancianos con una frecuencia entre 5 y 10 %. En los menores de 65 afos, la
mortalidad es de 0,2 %, mientras que en los mayores de 65 afos es de 4,6 %.5)

En Cuba durante el afio 2019 la poblacion mayor de 60 afos superd la cifra de 2 300 000 con
una tasa de defuncién de 47,2 por cada 100 000 habitantes.

Las tres provincias con mayor numero de adultos mayores son La Habana, Holguin y Santiago
de Cuba; en la provincia de Camagliey el nimero supera los 75 000 habitantes.®

La baja incidencia de la entidad en este grupo poblacional se atribuye a diversos factores. La
disminucién del tono muscular del apéndice con el paso de los afios, asi como la presencia de
comorbilidades como enfermedades inflamatorias intestinales, pueden dificultar el flujo
normal de contenido fecal y propiciar su acumulacién, aumentando el riesgo de obstruccion y
posterior inflamacién. La inmunosenescencia, proceso de deterioro del sistema inmunolégico

asociado al envejecimiento, también juega un papel importante, ya que puede dificultar la

. . _ s . , . 7
respuesta inflamatoria eficiente y generar un curso clinico mas complejo.( )

Por lo tanto, las manifestaciones clinicas de la apendicitis aguda en el adulto mayor suelen ser
menos especificas, lo que dificulta su diagndstico temprano. La presentacion atipica, con
dolor abdominal difuso, fiebre baja o incluso ausencia de sintomas gastrointestinales, puede
confundirse con otras patologias mas comunes en esta poblacién, como la obstruccién
intestinal, la diverticulitis o la neumonia.

Es necesario destacar que la recuperacion de los pacientes mayores con apendicitis aguda
también presenta desafios particulares. La cirugia, procedimiento de eleccion para el
tratamiento de esta condicidn, conlleva mayor riesgo de complicaciones postoperatorias,
como infecciones, eventos cardiovasculares o tromboembolismo, debido a la fragilidad

inherente a esta poblacion.

En este contexto, la evaluacion geridtrica juega un papel crucial en el manejo de los pacientes
mayores con apendicitis aguda. La aplicaciéon de escalas de evaluacion geridtrica, como la
Escala de Barthel o el indice de Fragilidad de Fried, permite identificar el riesgo de
dependencia funcional y las necesidades especificas de cada paciente. La informacién
obtenida de estas herramientas permite personalizar el plan de cuidado postoperatorio,
incluyendo la necesidad de apoyo social, rehabilitacion, seguimiento médico y terapia fisica,

para asegurar una recuperacién éptima y una mejor calidad de vida.
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Objetivo General: Identificar las principales caracteristicas de la Apendicitis Aguda en en los
pacientes adulto mayor en el postoperatorio en el Servicio de Cirugia General Hospital Clinico

Quirurgico "Lucia lfiguez Landin" en el periodo de 2019 - 2023.

Método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en pacientes mayores de
60 ainos ingresados con diagndstico de Apendicitis Aguda y tratados en el Servicio de Cirugia
General el Hospital Docente Universitario “Lucia ifiguez Landin ” de Holguin en el periodo de
tiempo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2023.

El universo estuvo conformado por 83 pacientes que fueron admitidos en el servicio antes
mencionado con la impresion diagndéstica de apendicitis aguda. Se estudiaron los pacientes
intervenidos quirdrgicamente y cuyas historias clinicas estaban disponibles en el

Departamento de Estadisticas del Hospital. Se trabajé con la totalidad del universo.

Las variables estudiadas fueron: Edad, Sexo, Complicaciones postoperatorias, Tiempo de
estancia intrahospitalaria, Evaluacién Geriatrica (segun indice de Fragilidad de Fried y Grado
de dependencia en la realizacion de actividades diarias de la Escala de Barthel).

Se confecciond un formulario de recoleccion de los datos, los cuales fueron obtenidos de las
historias clinicas individuales. Los datos se introdujeron en una base de datos en el programa
Microsoft Excel y su procesamiento se realizd por el programa estadistico Epidat 3.1. Los
datos fueron llevados a una hoja de cdlculo elaborada por la aplicacion, se calculd la
frecuencia absoluta y relativa porcentual.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica y Consejo Cientifico de la institucién sanitaria
Hospital Clinico Quirdrgico "Lucia [figuez Landin". Toda la informacién de los pacientes se
conservo bajo principios de maxima confiabilidad, respeto al individuo, anonimato y con fines
Unicamente cientificos, se tuvieron en cuenta los principios éticos de beneficencia dictados en

la Declaracion de Helsinki.
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En la poblacion estudiada existié un predominio del sexo femenino sobre el masculino para

un 50,6 %. Existid predominio de los pacientes de [65 - 70) afios con un niumero de 29 para un

34,9%. (Tabla I)

Resultados

Tabla I. Distribucién por grupo de edades.

Masculino Femenino Total
Grupo de Edad Cant. % Canit. % Cant %
[60 - B5) afios 7 B4 12 14 4 19 22,8
[E5 - 70) afios 15 18,0 14 16,8 20 34,9
[70-75) ahos 17 20,4 5 10,8 26 31,3
[7% afios y mas] 2 2.4 7 B4 ] 10,8
Total 41 45,3 42 50,6 83 100

En cuanto a las

* Fuente: Encuesta.

presente en 15 pacientes lo cual representé el 30,0%. (Tabla I1)

Tabla Il. Complicaciones posoperatorias.

Complicaciones posoperatorias Cant. T
Infeccion de la herida guirdrgica 12 240
Dehiscencia de la herida guirdrgica 9 180
Deshidratacion posoperatoria 2 4.0
Bronconeumaonia 15 30,0
lleo paralitico 1 2,0
Peritonitis 3 6,0
Evisceracian 1 2,0
Dehiscencia de la Sutura Intestinal 1 20
Flebitis 4 8,0
Tromboembolismo Pulmonar 1 20
Infarto agudo del miocardio 1 20
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La siguiente tabla muestra que de acuerdo con el tiempo de estancia intrahospitalaria, la

mayoria de los pacientes permanecieron 2 semanas lo que representd el 27,7%. (Tabla Ill)

Tabla lll. Tiempo de estancia intrahospitalaria.

Tiempo de estancia intrahospitalaria Cant. %
Menos de 1 semana 18 21,6
1 =emana 21 25,3
2 semanas 23 27,7
3 semanas 15 18,0
4 zemanas ¥ mas & 7.2

* Fuente: Encuesta.

Se observd al Aplicar la Escala de Evaluacion Geridtrica, el Nivel de Fragilidad moderado

predomind en 51 pacientes para un 61,4 %; mientras que segun el Grado de dependencia, la

Independencia Moderada prevalecié en 24 para un 28,9 %. (Tabla IV)

Tabla IV. Evaluacidn Geriatrica (Nivel de Fragilidada y Grado de dependencia)

Nivel de Fragilidad Cant. %o

Leve 13 15,6
Moderado 51 614
Severo 19 22.B
Total 23 100
Grado de dependencia Cant. %

Independiente 12 14,4
Independencia Leve 17 20,4
Independencia Moderada 24 28,9
Independencia Severa 19 22.B
Dependencia Total 11 13,2
Total g3 100

Fuentes: Encuesta

Discusion

Distintas investigaciones sefalan que las personas mayores de 60 afios necesitan cada vez con

mas frecuencia intervenciones quirdrgicas, y que en estos casos las manifestaciones clinicas
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de las distintas enfermedades que provocan un abdomen agudo suelen ser poco habituales; a
menudo, el deterioro de la funcion o cognitivo es la primera sefial de sintomas de este tipo.( 8)
Los adultos mayoresse encuentran en un riesgo elevado de morbilidad y mortalidad cuando
se someten a procedimientos quirdrgicos, ya sean electivos o de urgencia. Esto puede ser
resultado de la propia cirugia o de las condiciones del paciente; constituyen un grupo diverso
de la poblacién que requiere una atencidén personalizada antes de la operacién debido a las

alteraciones especificas a nivel fisioldgico, psicolégico, funcional y social que presentan.( )

En su estudio titulado "Abdomen agudo quirdrgico en el adulto mayor", del Rio et al,®
descubrieron en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” de la Provincia de Villa Clara, que el 17,5 %
de los pacientes del estudio, que presentaban abdomen agudo quirargico tenian Apendicitis
Aguda; ademas, el 94,1% de los operados por apendicitis aguda estaban en el rango de edad

de 60 a 70 afos.

No obstante, Céspedes y sus colegas(®) investigaron a 49 pacientes, donde encontraron que la
oclusién intestinal fue la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico, seguida por la
colecistitis aguda con 34 pacientes, esto representa un 28,9 % y un 20,1 % respectivamente.

En relacion a esto, sefialan que a menudo se piensa que es mdas comun en personas jovenes,
pero descubrieron que el 28 % de los casos de apendicitis ocurren en adultos mayores y que
los médicos a menudo no la consideran. La apendicitis suele tener una presentacion inusual y
puede diagnosticarse tarde, lo que aumenta el riesgo de perforacion intestinal, peritonitis y

muerte.(g)

Las complicaciones por infecciones son las mas comunes, por tanto coincide con los hallazgos
del estudio actual. Las infecciones que surgen como resultado de procedimientos quiridrgicos
son un problema frecuente que afecta al sistema inmunolégico debilitado de las personas
mayores, en donde los microorganismos a menudo se originan en la microbiota del paciente,
en focos sépticos anteriores a la cirugia o en materiales contaminados.®

Los pacientes de edad avanzada tienen un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias
como delirio, caidas, mala nutricidn, infecciones del tracto urinario y otras infecciones
iatrogénicas, Ulceras por presion y deterioro funcional.™

Investigaciones variadas indican que los individuos mayores de 60 afios acuden a servicios de

emergencia con manifestaciones clinicas inusuales de diversas enfermedades que pueden
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causar un abdomen agudo. En ocasiones, los deterioros funcionales o cognitivos son los
primeros indicios de sintomas de este tipo.

En el caso de estos pacientes, los diagndsticos de abdomen agudo experimentan un cambio
significativo; en la mayoria de los casos, son atribuibles a cuatro causas: enfermedad
biliopancreatica, obstruccion intestinal, hernia abdominal complicada y enfermedad ulcera
péptica.(ll)

La fragilidad en los adultos mayores es el factor mas relevante para prever cémo sera su
recuperacién después de una cirugia. Este sindrome de la vejez es resultado de la disminucidn
de la capacidad tanto mental como fisica de reserva. Existen diversas herramientas médicas
gue se emplean para evaluar la fragilidad en estos pacientes.(lz)

Se recomienda enfocarse en mejorar la salud respiratoria después de la cirugia, tomando
medidas para evitar la aspiracién, promoviendo el uso de incentivos respiratorios y

- .y 11
fomentando la movilizacion temprana.( )

En el adulto mayor, de manera especial, se debe hacer una evaluacidn geridtrica integral para
poder planificar una estrategia con las acciones mas acertadas para el periodo preoperatorio
con el fin de estabilizar, compensar y mejorar el estado de salud. De igual modo, dicha
evaluacién integral permitird aplicar un tratamiento individualizado en el transoperatorio v,

luego, en el posoperatorio, todo con el objetivo de evitar las complicaciones.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes se encontraban entre [65 - 70) anos, del sexo femenino. En
cuanto a las complicaciones posoperatorias, la bronconeumonia y la infeccién de la herida
quirdrgica estaban presentes en la mayoria de los pacientes. Gran parte de los pacientes
permanecieron 2 semanas de estancia intrahospitalaria. Al aplicar la Escala de Evaluacién

Geriatrica, prevalecio el Nivel de Fragilidad moderado y la Independencia Moderada.
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