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                                                       Resumen 

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a 

complicaciones postoperatorias en pacientes adultos mayores sometidos a 

cirugía abdominal laparoscópica de emergencia. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico de casos y controles en 

el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante los años 2021 y 

2022. Se evaluaron 150 pacientes adultos mayores operados de cirugía 

laparoscópica por patología abdominal de emergencia. Se utilizaron análisis 

bivariados y multivariados para identificar los factores asociados a las 

complicaciones postoperatorias. 

Resultados: Se encontró que la edad, la anemia, la diabetes mellitus tipo 2, el 

score ASA III y el tiempo operatorio ≥ 120 minutos estuvieron asociados 

significativamente con las complicaciones postoperatorias en el análisis 

bivariado. En el análisis multivariado, la edad, el tiempo operatorio ≥ 120 minutos 

y la diabetes mellitus tipo 2 se identificaron como factores independientemente 

asociados a las complicaciones postoperatorias. 

Conclusión: Los resultados sugieren que la edad avanzada, la presencia de 

diabetes mellitus tipo 2 y un tiempo operatorio prolongado son factores de riesgo 

independientes para complicaciones postoperatorias en pacientes adultos 

mayores sometidos a cirugía abdominal laparoscópica de emergencia.  

Palabras clave: Cirugía laparoscópica; Complicaciones postoperatorias; 

Adultos mayores; Factor de riesgo; Diabetes mellitus tipo 2.  
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Abstract 

 

Objective: The study aimed to determine the factors associated with 

postoperative complications in elderly patients undergoing emergency 

laparoscopic abdominal surgery. 

 

Methods: An analytical observational case-control study was conducted at the 

Virgen de la Puerta High Complexity Hospital during the years 2021 and 2022. A 

total of 150 elderly patients who underwent laparoscopic surgery for emergency 

abdominal pathology were evaluated. Bivariate and multivariate analyses were 

used to identify factors associated with postoperative complications. 

 

Results: Age, anemia, type 2 diabetes mellitus, ASA III score, and operative time 

≥ 120 minutes were significantly associated with postoperative complications in 

the bivariate analysis. In the multivariate analysis, age, operative time ≥ 120 

minutes, and type 2 diabetes mellitus were identified as independently associated 

factors with postoperative complications. 

 

Conclusion: The results suggest that advanced age, presence of type 2 diabetes 

mellitus, and prolonged operative time are independent risk factors for 

postoperative complications in elderly patients undergoing emergency 

laparoscopic abdominal surgery. 

 

Keywords: Laparoscopic surgery; Postoperative complications; Elderly; Risk 

factor; Type 2 diabetes mellitus. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El crecimiento acelerado de la población mundial ha conllevado que las 

personas mayores formen parte de un grupo importante dentro de este 

aumento1. Por ello, la población geriátrica se ha visto identificada a tener 

una especialidad independiente por el alto riesgo de morbi-mortalidad que 

presentan estos pacientes lo que ha generado una enorme cantidad de 

recursos de salud para su atención2. Se ha identificado que los adultos 

mayores tienen una tasa de mortalidad aproximada del 10% siendo 

propensos a múltiples comorbilidades, ya que; su fisiología tiene una 

presentación atípica con la respuesta a los síntomas y/o signos, signos 

vitales y exámenes físicos poco concluyentes3, mientras que en Perú se ha 

identificado una mortalidad intrahospitalaria del 13% aproximadamente4. 

 

Los pacientes geriátricos presentaron una clínica más grave que la 

población joven y existe evidencia que revela que las urgencias geriátricas 

se deben en un 20% por sintomatología abdominal, siendo estas de origen 

vasculares, tales cómo ; isquemia mesentérica aguda, embolia de arteria 

mesentérica superior, trombosis de vena mesentérica superior, entre otras, 

de origen intestinal, tales cómo ; obstrucción del intestino grueso y/o 

delgado, siendo más comunes las primeras con enfermedades como 

cáncer y diverticulitis, origen abdominal, tales cómo ; úlcera péptica, 

enfermedad biliar y pancreatitis, entre otras5-7. Durante la pandemia Covid-

19 se observó que los pacientes adultos mayores por sus comorbilidades y 

por su edad tuvieron mayor riesgo de deceso que los jóvenes y/o niños8. 
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La patología abdominal se ha convertido en un reto para la salud en los 

pacientes geriátricos, ya que; como se mencionó anteriormente estos 

tienen un desenlace inesperado dentro de su fisiopatología, conllevando a 

duda diagnóstica por el personal de salud, es por ello, que la historia clínica 

detallada, valorar todo signo y/o síntoma del paciente, profundizar en el 

examen físico y solicitar exámenes laboratoriales y/o de imágenes, podría 

ayudar con el diagnóstico9-10.  

 

Por otro lado, durante los últimos años se ha observado el tratamiento 

definitivo la cirugía, convirtiendo a la laparoscopía como ayuda diagnóstica 

y pronostica de las patologías abdominales, ya que; ha demostrado 

resultados más favorables con respecto a la cirugía abierta, esto favorece 

tanto al paciente como el cirujano11, estos beneficios son; un menor tiempo 

de duración de la cirugía, mayor seguridad, una tasa reducida de 

complicaciones postoperatorias, menor riesgo de mortalidad, menor 

estancia hospitalaria y costos secundarios más bajos.  

 

Asimismo, los beneficios para los cirujanos son evidentes, ya que les brinda 

mayor destreza en los movimientos, una mejor visualización del campo 

quirúrgico, un acceso mejorado, menor dolor postoperatorio, una menor 

presencia de cicatrices externas, una reducción de las complicaciones 

postoperatorias, menor pérdida de sangre durante la intervención y una 

menor morbimortalidad asociada12-14. Estas ventajas hacen de la 
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laparoscopia una técnica altamente valorada en el manejo de la patología 

quirúrgica abdominal15. 

La laparoscopia se ha convertido en un método quirúrgico altamente 

eficiente y de gran uso, según las estadísticas mundiales más recientes, se 

ha revelado que se realizan aproximadamente 310 millones de cirugías 

cada año en todo el mundo, lo que muestra la enorme demanda y 

necesidad de procedimientos quirúrgicos en diversas áreas de la medicina. 

Entre estas cirugías, alrededor de 13 millones corresponden a 

procedimientos laparoscópicos, una técnica quirúrgica menos invasiva que 

ha ganado popularidad debido a sus beneficios en términos de tiempo de 

recuperación y reducción de complicaciones. Sin embargo, incluso con 

estas cifras significativas, el riesgo de complicaciones y mortalidad sigue 

siendo una preocupación16. Dentro de esta amplia cifra mundial, los 

estudios indican que entre el 1% y el 4% de los pacientes fallecen en el 

período postoperatorio, lo que resalta la importancia de una atención 

médica adecuada y de calidad durante la recuperación de una cirugía.  

 

Además, entre el 5% y el 15% de los pacientes adultos mayores 

experimentan complicaciones postoperatorias graves o requieren 

readmisión hospitalaria en los 30 días siguientes al alta, se informa que 

tienen una incidencia de 5 a 30 complicaciones por cada 10,000 cirugías 

laparoscópicas17. Estas complicaciones pueden variar desde infecciones 

menores hasta daño a órganos internos, lo que destaca la importancia de 

la experiencia y habilidad del equipo médico que realiza este tipo de 
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cirugías. Aunque la tasa de complicaciones sigue siendo relativamente baja 

en comparación con otras formas de cirugía, es esencial tener en cuenta 

estos riesgos y tomar las precauciones adecuadas para garantizar la 

seguridad y el bienestar de los pacientes. 

 

El interés motivado en utilizar técnicas innovadoras en procedimientos 

quirúrgicos ha ubicado a la cirugía laparoscópica como el tratamiento de 

elección de la mayoría de la patología quirúrgica18. Sin embargo, no están 

exentos de complicaciones que pueden aparecer en el curso del acto 

operatorio. Se han reportado diferentes tipos de complicaciones según el 

tipo de intervención quirúrgica, sin embargo, dentro de las más frecuentes 

son las complicaciones relacionadas al neumoperitoneo tales como 

hipotensión, arritmias, hipertensión, edema pulmonar, enfisema 

subcutáneo, neumotórax, embolismo gaseoso, paro cardíaco. 

Complicaciones relacionadas a lesiones de otros órganos tales como 

lesiones intestinales o del tracto urinario. O complicaciones posteriores 

tales como hernias en los lugares por donde se insertó los trocares19-20.  

 

Lapsekii E, et al. En un estudio retrospectivo de cohorte con 80 pacientes 

donde tuvo como objetivo evaluar los factores que predicen complicaciones 

en 30 días en pacientes de edad avanzada sometidos a apendicectomía, 

evidenció que 19 pacientes tuvieron una o más complicaciones en relación 

a la edad, ASA (p 0.006), Hipertensión arterial (p 0.016), enfermedad 

cardiovascular (p 0.049) y obesidad (p 0.040), siendo significativamente 
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estadísticos con las complicaciones postoperatorias, concluyendo que los 

pacientes adultos mayores que son sometidos a cirugía tienen desenlaces 

adversos comparado con los jóvenes21. 

Umugwaneza N, et al. realizó un estudio transversal multicéntrico con el 

objetivo de identificar los factores asociados con complicaciones 

posoperatorias en adultos mayores durante 6 meses. Los participantes 

fueron un total de 160, mayormente hombres que mujeres. Fueron 

indicaciones quirúrgicas de obstrucción intestinal (29,4%) y cáncer gástrico 

(19,4%), el 33,1% tuvo complicaciones posoperatorias, con una mortalidad 

del 24,4%, demostrando que los factores involucrados en estos desenlaces 

fueron, fragilidad con un OR 2.54, ASA clase III con un OR 5.3 y cirugía de 

emergencia con un OR 2,659, concluyendo que si existe alta incidencia de 

complicaciones posoperatorias después de cirugía abdominal22. 

 

Hacim N, et al. realizó un estudio retrospectivo de tipo cohorte con 150 

pacientes, que tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo 

preoperatorios y la fragilidad en resultados poco después de cirugía, 

utilizando el índice de fragilidad modificado para su desarrollo, tras analizar 

los resultados se obtuvo una mortalidad del 17,3% (n=26), mayor en 

pacientes obesos y que tenían grados más altos de ASA (p<0,05), además 

el estado de fragilidad fue peor en el grupo de fallecidos (p<0,001) y el 

shock séptico se asoció con el desarrollo de mortalidad (p<0,001), 

concluyendo que los adultos mayores con comorbilidades, tales como; 

obesidad, fragilidad, ASA alto y shock séptico tienen una alta mortalidad23. 



 
 

 

 

13 

 

Las patologías abdominales en los adultos mayores son muy comunes, ha 

conllevado a una mayor morbi-mortalidad, se ha convertido de un desafío 

para la salud, por ende encontrar cuales son los factores asociados a 

generar desenlaces en los pacientes posoperados es de gran ayuda para 

generar un buen pronóstico y una mejoría en la calidad de vida de los 

pacientes. sin embargo, en la actualidad no se conoce cuáles son los 

factores asociados que generarían desenlaces inesperados dentro de 

estas intervenciones quirúrgicas, es por ello, que se debe conocer para 

poder prevenir y a su vez, mejorar el pronóstico y calidad de vida de los 

pacientes. Por tal motivo la presente investigación tiene la intención de 

ampliar el panorama científico acorde a nuestra realidad problemática. 

 

Enunciado del problema:  

¿Cuáles son los factores asociados a complicaciones postoperatorias en 

pacientes adultos mayores después de una cirugía abdominal 

laparoscópica de emergencia en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de 

la Puerta durante los años 2021 y 2022? 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

14 

Objetivos: 

 

Objetivo general:  

Determinar cuáles son los factores asociados a complicaciones 

postoperatorias en pacientes adultos mayores después de una cirugía 

abdominal laparoscópica de emergencia en el Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta durante los años 2021 y 2022. 

Objetivos específicos:  

 

 Identificar a través de un análisis bivariado los factores clínicos y 

quirúrgicos asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes 

adultos mayores operados de una patología abdominal laparoscópica 

de emergencia. 

 Identificar a través de un análisis multivariado los factores clínicos y 

quirúrgicos asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes 

adultos mayores operados de una patología abdominal laparoscópica 

de emergencia. 

 Comparar las proporciones de factores clínicos y quirúrgicos 

asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes adultos 

mayores operados de una patología abdominal laparoscópica de 

emergencia. 
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Hipótesis:  

Ho: No existen factores clínicos y quirúrgicos asociados a complicaciones 

postoperatorias en pacientes adultos mayores después de una cirugía 

abdominal laparoscópica de emergencia en el Hospital de Alta Complejidad 

Alta de la puerta durante el periodo 2021 – 2022. 

 

Ha: Existen factores clínicos y quirúrgicos asociados a complicaciones 

postoperatorias en pacientes adultos mayores después de una cirugía 

abdominal laparoscópica de emergencia en el Hospital de Alta Complejidad 

Alta de la puerta durante el periodo 2021 – 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. Material 

 

Diseño de estudio:  

Se realizó un estudio observacional, analítico de casos y controles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Población 

 

Población: Estuvo constituida por pacientes adultos mayores que 

presentan cirugía abdominal de emergencia abordadas por cirugía 

laparoscópica. 

 

Pacientes 
adultos mayores 

sometidos a 
cirugía 

laparoscópica de 
emergencia 

Línea del tiempo 

Factores clínicos 
y quirúrgicos 

Con 
complicaciones 
postoperatorias 

Sin 
complicaciones 
postoperatorias 

Factores clínicos 
y quirúrgicos 
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Población de estudio: Estuvo constituida por pacientes adultos mayores 

que presentaron cirugía abdominal de emergencia abordadas por cirugía 

laparoscópica, estas incluyeron: Apendicitis aguda complicada, colecistitis 

aguda grado I y II, algunas diverticulitis y algunas obstrucciones 

intestinales, en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de 

EsSalud de Trujillo entre enero del 2021 y diciembre del 2022. 

 

Muestra 

 

Tamaño de la muestra: 

 

Se ha utilizado la fórmula estadística para estudios de casos y controles, 

para la determinación del tamaño de muestra; para el cálculo de la muestra 

hemos utilizado la proporción de los pacientes que tuvieron score ASA IIIe 

en aquellos pacientes que tuvieron y no complicaciones postoperatorias, 

que fue 45,6% y 22,1% respectivamente, datos obtenidos del trabajo 

realizado por Sun M et al 24. 

 

𝑛1 =  
( 𝑍1−𝛼

2⁄ √(1 + 𝜙)𝑃̅(1 − 𝑃̅) + 𝑍1−𝛽√𝜙𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)  )2

𝜙(𝑃1 − 𝑃2)2
 ∶  𝑛2 =  𝜙𝑛1 

 

Donde: 

             p2 + p1 

           P =             = promedio ponderado de p1 y p2 
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         1 +  

p1 = Proporción de casos expuestos  

p2 = Proporción de controles expuestos  

   = Razón de número de controles por caso 

n = Número de casos 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.456  

P2 = 0.221  

:   2 

 

Reemplazando, se obtuvo un n = 50; con este cálculo se consideró dos 

grupos: 

  

CASOS: 50 pacientes con complicaciones postoperatorias. 

CONTROLES: 100 pacientes sin complicaciones postoperatorias 

 

Unidad de Análisis 

 

Paciente adulto mayor que tuvo cirugía abdominal de emergencia abordada 

por cirugía laparoscópica en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta de EsSalud de Trujillo entre enero del 2021 y diciembre del 2022. 
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Unidad de Muestreo 

Historia clínica de cada paciente en estudio. 

Criterios de inclusión 

 

Casos 

Se incluyeron a todos los pacientes adultos mayores, de ambos sexos, que 

fueron admitidos por alguna patología abdominal de emergencia, operados 

por ese diagnóstico a través de un abordaje laparoscópico y que cursaron 

con complicaciones postoperatorias dentro de los 30 días de la cirugía 

índice. 

 

Controles 

Se incluyeron a todos los pacientes adultos mayores, de ambos sexos, que 

fueron admitidos por alguna patología abdominal de emergencia, operados 

por ese diagnóstico a través de un abordaje laparoscópico y que no tuvieron 

complicaciones postoperatorias dentro de los 30 días de la cirugía índice. 

 

Criterios de exclusión 

 

Para casos y controles 

 

Se excluyeron de este estudio a quienes se sometieron a laparoscopía 

diagnóstica, los pacientes con historias clínicas incompletas y ausencia de 
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los controles postoperatorios, los operados en otros hospitales y derivados 

al HAC Virgen de la Puerta por complicaciones. 

 

 

Operacionalización de variables 

 
VARIABLE                      TIPO               ESCALA DE      INDICE  INDICADOR 

                                              MEDICION 

                                                                                                        
Dependiente 

        

Complicaciones PO  Cualitativa      Nominal Clavien-Dindo  II,III,IV y V=SI  

           0 y I = NO 

 

Independiente 

 

Edad    Numérica – discontinua     De razón HC   años 

Sexo    Cualitativa          Nominal HC   M/F 

Score ASA   Cualitativa          Ordinal Anestesia I/II/III/IV 

Anemia   Cualitativa          Nominal HC   Si/No 

HTA    Cualitativa          Nominal HC   Si/No 

DM2    Cualitativa          Nominal HC   Si/No 

Tiempo operatorio  Cualitativa      Nominal HC   > o < 120 min 

Tipo de anestesia  Cualitativa          Nominal HC   General /  

Raquídea 

  
 

Definiciones operacionales 
 
Complicaciones postoperatorias 

Para determinar las complicaciones postoperatorias en este estudio se 

utilizará la clasificación de Calvien-Dindo 25. Para el presente estudio se 

consideró clasificar la presencia de complicaciones postoperatorias de 
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hasta 30 días después del alta. Si el paciente presentó un valor de Clavien 

Dindo II o más, en el caso de presentar un valor de Clavien-Dindo I o 

menos, se consideró no presentar complicaciones postoperatorias.  

Edad: Cronología transcurrida desde la fecha de nacimiento hasta la 

actualidad. 

Sexo: Características biológicas clasificadas en dos grupos. 

Score ASA: Sistema que se utiliza para evaluar el estado físico de los 

pacientes antes de someterlos a procedimientos quirúrgicos o anestesia. 

Anemia: Disminución de la concentración de hemoglobina en sangre. 

Hombres: <13; Mujeres: <12 

HTA: Enfermedad crónica caracterizada por un incremento continuo de la 

presión sanguínea en las arterias. (valores mayores 140/90) 

DM2: Trastorno metabólico que se caracteriza por hiperglucemia, que es el 

resultado del uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo. 

Tiempo operatorio: Tiempo transcurrido desde el ingreso a sala de 

operaciones hasta la culminación. 

Tipo de anestesia: Procedimiento realizado para aminorar el dolor al 

momento de la intervención. 
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Grupo Clasificación 

Clavien-

Dindo 

Definición 

1 

2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

- 

I 

 

 

 

 

II 

 

 

III 

 

IV 

V 

Ausencia de complicación postoperatoria. 

Cualquier desviación del curso postoperatorio ideal sin 

necesidad de tratamiento farmacológico ni de 

intervenciones quirúrgicas, endoscópicas y 

radiológicas. *  

Requiere tratamiento farmacológico con fármacos 

distintos de los permitidos para las complicaciones de 

grado I.** 

Requiere intervención quirúrgica, endoscópica o 

radiológica. Complicación potencialmente mortal.  

 

Necesidad de tratamiento en UCI. 

Fallecimiento del paciente. 

 

* En esta categoría también se incluyen las heridas quirúrgicas drenadas a 

pie de cama; ** También se incluyen las transfusiones de sangre y la 

nutrición parenteral total. 

 

2.2. Métodos 

 

Procedimientos y Técnicas  

 

Se llevó a cabo un estudio de casos y controles desde enero de 2021 hasta 

diciembre de 2022, en donde los casos y controles fueron pacientes 

operados por patología abdominal de emergencia en el HAC Virgen de la 

Puerta; para poder llevarlo a cabo se solicitó el permiso correspondiente al 
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director de dicho hospital. Se estableció coordinación con el responsable 

del archivo del hospital para obtener los números de historia clínica de los 

pacientes que cumplieron los criterios de selección. 

 

Se recolectaron datos clínicos y quirúrgicos de las historias clínicas de los 

pacientes, aquellas historias clínicas que no tuvieron datos de las variables 

en estudio fueron eliminadas. Esto se llevó a cabo mediante la revisión de 

los registros de admisión a emergencia, las hojas de enfermería, las 

historias clínicas de hospitalización, las notas de evolución, los informes de 

laboratorio y los reportes quirúrgicos. Estos datos se utilizaron para 

completar la hoja de recolección de datos. Además, se calculó el grado de 

complicación postoperatoria utilizando la clasificación Clavien-Dindo. 

Finalmente, se creó una base de datos y se realizó el análisis estadístico. 

 

Aspectos éticos 

 

En el marco de esta investigación, se recogieron los datos de las Historias 

Clínicas, en ese sentido no fue necesario obtener el consentimiento 

informado de los pacientes. Es importante destacar que los datos extraídos 

de las Historias Clínicas fueron tratados exclusivamente por la 

investigadora responsable del proyecto y se almacenaron en una base de 

datos diseñada con el propósito de garantizar la confidencialidad de la 

información. Es necesario mencionar que este trabajo se desarrolló 

cumpliendo las normas éticas establecidas en los documentos de Helsinki 
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y CIOMS, así como las regulaciones nacionales descritas en el código de 

ética del Colegio Médico del Perú. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Durante el periodo comprendido entre enero del 2021 y diciembre del 2022, 

en el Servicio de Cirugía del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la 

Puerta de EsSalud de Trujillo, se llevó a cabo un estudio de casos y 

controles, evaluando a 150 pacientes adultos mayores que fueron operados 

a través de cirugía laparoscópica alguna enfermedad abdominal de 

emergencia; los casos fueron 50 pacientes que presentaron 

complicaciones postoperatorias y 100 pacientes fueron pacientes que no 

presentaron complicaciones postoperatorias, donde encontramos de estos 

Clavien Dindo II (38), Clavien Dindo IIIA (4), Clavien Dindo IIIB (6), Clavien 

Dindo IVB (1) y Clavien Dindo V (1) 

 

La Tabla 1 presenta el análisis bivariado de las variables clínicas y 

quirúrgicas asociadas a las complicaciones postoperatorias, se encontró 

que la edad (75,32 ± 11,30 vs 70,49 ± 10,32, p < 0,05), la anemia (36% vs 

21%, p < 0,05), la diabetes mellitus tipo 2 (34% vs 19%, p < 0,05), el score 

ASA III (14% vs 4%, p < 0,05) y el tiempo operatorio  120 minutos (44% 

vs 27%, p < 0,05) estuvieron asociadas a las complicaciones 

postoperatorias. 

 

En la Tabla 2 se presenta un análisis multivariado que identifica los factores 

independientemente asociadas a las complicaciones postoperatorias en 

pacientes adultos mayores; se encontró que la edad (ORa = 1.04 IC 95% 
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[1.01-1.08], el tiempo operatorio > 120 minutos (ORa = 3.16 IC 95% [1.42-

7.02] y la diabetes mellitus tipo 2 (ORa = 2.72 IC 95% [1.16-6.38] estuvieron 

asociadas independientemente a las complicaciones postoperatorias. 
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Tabla 1.  Análisis bivariado de los factores clínicos y quirúrgicos a complicaciones 

postoperatorias en pacientes adultos mayores post operados de cirugía 

laparoscópica por patología abdominal de emergencia. Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta, 2021 -2022.  

 

Factores clínicos y 
quirúrgicos 

Complicaciones postoperatorias  
Valor 

p 
Si (50) No (100) 

ORc IC 95% 

 
Edad (años) 
 
Sexo 
 
   Masculino 
    
   Femenino 
 
Anemia 
 
   Si 
 
   No 
 
HTA 
 
   Si 
 
   No 
 
DM2 
 
   Si 
 
   No 
 
Score ASA 
 
   II 
 
   III 
 
   IV 
 
Tipo de anestesia 
 
   General 
 
   Raquidea 
 
Tiempo operatorio 
 

    120 minutos 
 
   < 120 minutos 
 
 

 
75,32 ± 11,30 

 
 
 

32 (64%) 
 

18 (36%) 
 
 
 

18 (36%) 
 

32 (64%) 
 
 
 

33 (66%) 
 

17 (34%) 
 
 
 

17 (34%) 
 

33 (66%) 
 
 
 

38 (76%) 
 

7 (14%) 
 

5 (10%) 
 
 
 

49 (98%) 
 

1 (2%) 
 
 
 

22 (44%) 
 

28 (56%) 

 
70,49 ± 10,32 

 
 
 

62 (62%) 
 

38 (38%) 
 
 
 

21 (21%) 
 

79 (79%) 
 
 
 

54 (54%) 
 

46 (46%) 
 
 
 

19 (19%) 
 

81 (81%) 
 
 
 

92 (92%) 
 

4 (4%) 
 

4 (4%) 
 
 
 

94 (94%) 
 

6 (6%) 
 
 
 

27 (27%) 
 

73 (73%) 
 

 
NA 

 
 

1.09 [0.54-2.20] 
 
 
 
 
 

2.12 [1.01-4.49] 
 
 
 
 
 

1.65 [0.82-3.35] 
 
 
 
 
 
 

2.19 [1.02-4.74] 
 
 

 
 
 
 

NA 
 
 
 
 
 
 
 

3.13 [0.37-26.72] 
 
 

 
 
 

2.12 [1.04-4.33] 

 
0,010 

 
 

0,811 
 
 
 
 
 

0,048 
 
 
 
 
 

0.160 
 
 
 
 
 
 

0.043 
 

 
 
 
 
 

0,023 
 
 
 
 
 
 
 

0.274 
 
 
 
 
 

0.036 
 

t student; chi cuadrado. Fuente: Arcivos del HAC-Virgen de la Puerta 
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Tabla 2.  Análisis multivariado de los factores asociados a complicaciones postoperatorias en 

pacientes adultos mayores post operados de cirugía laparoscópica por patología 

abdominal de emergencia. Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, 2021 -

2022. 

 

 

 

 B Wald Valor p ORa 
IC 95% 

Límite Inferior Límite Superior 

Edad 0.04 6.39  0.012 1.04 1.01 1.08 

Tiempo operatorio 

>120 min 

1.15 7.99 0.005 3.16 1.42 7.02 

DM2 1.00 5.28 0.022 2.72 1.16 6.38 

Constante -4.31      

Regresión logística 
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III. DISCUSIÓN 

 

La presente investigación proporciona evidencia significativa sobre los 

factores asociados con complicaciones postoperatorias (CPO) en 

pacientes adultos mayores sometidos a cirugía abdominal laparoscópica de 

emergencia. Los resultados obtenidos a partir del análisis bivariado y 

multivariado destacan varios hallazgos importantes que merecen una 

discusión detallada. 

En primer lugar, la asociación significativa entre la edad y las 

complicaciones postoperatorias resalta la importancia del factor de la edad 

en el riesgo de complicaciones en esta población. Este hallazgo es 

consistente con la literatura existente que ha demostrado una mayor 

vulnerabilidad de los adultos mayores a eventos adversos perioperatorios 

debido a cambios fisiológicos relacionados con la edad y la presencia de 

comorbilidades. Un estudio realizado en China por Sun M et al24, 

investigaron los factores de riesgo de complicaciones postoperatorias, 942 

pacientes de cirugía de emergencia que se sometieron a anestesia general 

y operaciones abdominales de emergencia fueron evaluados. el análisis 

multivariado mostró que uno de los factores de riesgo independientes de 

complicaciones postoperatorias fueron la edad del paciente (65 años vs 50 

años en aquellos con y sin CPO) (OR 1,65; IC 95%: 1,35-2,01); otro estudio 

realizado en Japón por Yokozuka K et al 28, encontró también que la mayor 

edad (> 80 años) estuvo asociada a las CPO (39.3% vs 22.4%, p < 0,05) 

Además, la presencia de anemia y diabetes mellitus tipo 2 emergieron 

como factores significativos asociados con complicaciones postoperatorias. 

Estos resultados reflejan la importancia de la evaluación preoperatoria 

exhaustiva y la optimización de las condiciones médicas preexistentes para 

reducir el riesgo de complicaciones en esta cohorte de pacientes. La 

anemia y la diabetes mellitus tipo 2 son condiciones médicas que pueden 
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comprometer la capacidad de recuperación y aumentar la susceptibilidad a 

complicaciones postoperatorias; el estudio de Zhao B et al 29 realizado en 

China, encontró una mayor proporción de pacientes con DM2 en aquellos 

con CPO, sin embargo no hubo diferencia significativa (19.49% vs 16.53%, 

p > 0,05) y encontraron una mayor proporción de anemia en el grupo control 

(5.08% vs 8.05%, p > 0,05); otro estudio chino realizado por Li N et al 30, 

encontró que la DM2 si fue un factor asociado a las complicaciones 

postoperatorias (27.9% vs 13.4%, p < 0,05), también se observó un nivel 

de Hb relativamente inferior en el grupo con CPO, sin embargo no se 

reportó diferencias estadísticas. 

El puntaje ASA III y el tiempo operatorio prolongado ( 120 minutos) 

también se identificaron como factores de riesgo significativos en este 

estudio. El puntaje ASA, que evalúa el estado físico preoperatorio, es un 

indicador útil para predecir el riesgo quirúrgico y la probabilidad de 

complicaciones postoperatorias. La asociación entre el tiempo operatorio 

prolongado y complicaciones postoperatorias subraya la importancia de la 

eficiencia quirúrgica y la gestión de procedimientos para minimizar la 

duración del tiempo quirúrgico. En este sentido, el mismo estudio realizado 

en China 24, encontró que la clasificación ASA III estuvo presente en el 

45,6% vs 22.1% en aquellos con y sin CPO (OR 3,22; IC 95%: 2.492-4.162); 

otro estudio chino realizado por Zhao B et al 29, también encontró que el 

score ASA estuvo asociado a las CPO y la mortalidad en pacientes 

ancianos que tuvieron cirugía abdominal de emergencia 45,76% vs 

21,61%. 

Es importante destacar que el análisis multivariado confirmó la 

independencia de estos factores como predictores de complicaciones 

postoperatorias en adultos mayores. Este hallazgo resalta la necesidad de 

abordar múltiples factores de riesgo simultáneamente en la evaluación 

preoperatoria y la planificación perioperatoria para mejorar los resultados 

quirúrgicos en esta población vulnerable. 
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Investigaciones futuras deberían realizarse al respecto, enfatizando   temas 

como el impacto de intervenciones preoperatorias específicas, como la 

optimización del manejo de la anemia y la diabetes mellitus tipo 2, en la 

reducción de complicaciones postoperatorias en pacientes adultos 

mayores sometidos a cirugía abdominal laparoscópica de emergencia. Se 

podría investigar la contribución de otros factores de riesgo potenciales, 

como la fragilidad y la presencia de enfermedades concomitantes, en el 

desarrollo de dichas complicaciones postoperatorias y también estudios 

que podrían explorar el impacto de la atención multidisciplinaria, que 

involucra a equipos quirúrgicos, anestesiólogos, geriatras y otros 

especialistas, en la reducción de las complicaciones postoperatorias en 

adultos mayores.  

En conclusión, los resultados de este estudio respaldan la importancia de 

una evaluación preoperatoria integral y un manejo cuidadoso de los 

factores de riesgo identificados, como la edad avanzada, la presencia de 

anemia, diabetes mellitus tipo 2, puntaje ASA III y tiempo operatorio 

prolongado, para reducir las complicaciones postoperatorias en pacientes 

adultos mayores sometidos a cirugía abdominal laparoscópica de 

emergencia. Estos hallazgos tienen implicaciones clínicas significativas y 

subrayan la necesidad de estrategias de manejo perioperatorio 

personalizadas y centradas en el paciente para optimizar los resultados 

quirúrgicos en esta población. 
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IV. Limitaciones 

A pesar de los hallazgos significativos obtenidos, esta investigación 

presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar 

los resultados. En primer lugar, el diseño de estudio de casos y controles 

conlleva limitaciones inherentes, como la susceptibilidad al sesgo de 

selección y la incapacidad para establecer relaciones de causalidad 

definitivas. Además, la dependencia de los datos de las historias clínicas 

puede introducir sesgos de información y limitar la disponibilidad de ciertos 

datos relevantes. Además, la generalización de los resultados podría estar 

limitada por la naturaleza específica del centro de estudio y las 

características de la población de pacientes incluidos. Por último, el tamaño 

de la muestra, aunque suficiente para detectar asociaciones significativas, 

puede no ser adecuado para explorar todas las posibles interacciones entre 

variables. Estas limitaciones destacan la necesidad de interpretar los 

resultados con cautela y subrayan la importancia de la realización de 

estudios prospectivos y multicéntricos para validar y ampliar estos 

hallazgos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

- En el análisis bivariado se evidenció que la edad, la anemia, la diabetes 

mellitus tipo 2, el score ASA III y el tiempo operatorio  120 minutos son 

factores asociados a complicaciones postoperatorias en pacientes 

adultos mayores operados por patología abdominal de emergencia por 

vía laparoscópica.  

- En el análisis multivariado se evidenció a la edad, el tiempo operatorio > 

120 minutos y la diabetes mellitus tipo 2 como factores independientes, 

asociados a la presencia de complicaciones postoperatorias en pacientes 

operados por patología abdominal de emergencia por vía laparoscópica. 

- Al comparar las proporciones se evidenció que, de los pacientes que 

presentaron complicaciones la edad media fue de 75,32; que de estos 

pacientes el 36% presentaron anemia, el 34% presentaron DM2 y el 44% 

tuvieron un tiempo operatorio >=120 min. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

En base a nuestros hallazgos, podemos brindar las siguientes 

recomendaciones: 

 

- La edad fue un resultado asociado a las complicaciones 

postoperatorias, por lo tanto, este hallazgo respalda la importancia de 

una evaluación exhaustiva de los riesgos preoperatorios en pacientes 

de edad avanzada y la consideración de estrategias de manejo 

perioperatorio específicas para este grupo de población. 

- La diabetes mellitus tipo 2 constituyó un factor significativo asociado a 

complicaciones postoperatorias, por ende, el manejo óptimo de la 

glucemia preoperatoria y la atención especializada durante el período 

perioperatorio son fundamentales para minimizar el riesgo de 

complicaciones en estos pacientes. 

- Un tiempo operatorio prolongado (≥ 120 minutos) representa un 

hallazgo muy importante y enfatiza la importancia de la eficiencia 

quirúrgica y la planificación preoperatoria meticulosa para minimizar el 

tiempo de procedimiento. Además, puede ser necesario considerar 

estrategias para mitigar los efectos adversos de un tiempo operatorio 

prolongado, como la optimización hemodinámica y la prevención de la 

hipotermia perioperatoria. 
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ANEXO 1: Ficha de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCION DE BASE DE DATOS 

 

 
 

1. Sexo: (masculino) (femenino) 

 
2. Edad: ________ años. 

 
 

3. Comorbilidades:  

DM (SI)(NO) 

HTA (SI) (NO) 

4. Score ASA: ______ 
 

5. Anemia: (SI) (NO) 

6. Tipo de anestesia: (General) (Epidural) (Raquídea) 

7. Tiempo Operatorio: (≤ 120 min) (>120 min) 

8. Complicación PO:     ( SI )    ( NO ) 

9.  Clasificación de Calvien-dindo: _____ 
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