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RESUMEN 
 

Antecedentes: Los adultos mayores tienen mayor índice de complicaciones 

posoperatorias, siendo considerados un grupo etario de alto riesgo para 

morbilidad y mortalidad, aumento de estancia hospitalaria, reintervenciones, 

tratamientos  adicionales e incremento de costos. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados de complicaciones 

posoperatorias en Cirugía General del paciente adulto mayor, según la escala 

de Clavien-Dindo. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019-2021. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional analítico transversal, para 

estudiar complicaciones posquirúrgicas según Clavien-Dindo en 180 adultos 

mayores intervenidos quirúrgicamente en el Hospital Vicente Corral Moscoso. 

Los datos fueron analizados con el programa SPSS 25.0. La caracterización de 

la población se realizó mediante estadística descriptiva, para la asociación se 

usó OR, con IC 95% y p <0,05.  

Resultados esperados: La edad más frecuente fue de 65 a 84 años (86,10%), 

sexo femenino 55.60%. El 67% presentó comorbilidad asociada: cardiovascular 

(43,30%), endócrino-metabólica (33.90%) y pulmonares (16.10%). El 52,20% 

tuvo sobrepeso y el 15.60% obesidad grado I. El 42% desarrolló algún tipo de 

complicación posquirúrgica en los 30 días posteriores a la intervención, la más 

común fue la mortalidad (32%), Clavien-Dindo grado II 25,33%, grado I 20%, 

grado III B 6,67%, grado IV A 4% y grado IV B 12%. Comorbilidad endócrino-

metabólica OR 2.65 (IC 95% 1.41-5.03), hipoalbuminemia OR 7.91(IC 95% 4.01-

15.6) y tiempo quirúrgico prolongado OR 6.85 (IC 95% 3.37-13.95), siendo esta 

asociación estadísticamente significativa.  

Conclusiones: Las complicaciones posquirúrgicas del adulto mayor están 

relacionadas con comorbilidad endócrino-metabólica, hipoalbuminemia y tiempo 

quirúrgico prolongado.  

Palabras clave: Complicaciones. Adulto mayor. Posquirúrgico. Clavien-Dindo.  
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ABSTRACT 
 
 
Background: The elderly have a higher rate of postoperative complications, 

being considered a high-risk age group for morbidity and mortality, increased 

hospital stay, reinterventions, additional treatments and increased costs. 

Objective: To determine the prevalence and associated factors of postoperative 

complications in General Surgery of the elderly, according to the Clavien-Dindo 

classification. Vicente Corral Moscoso Hospital. Cuenca 2019-2021. 

Methodology: A cross-sectional analytical observational study was carried out 

to study postoperative complications according to Clavien-Dindo in 180 elderly 

who underwent surgery at the Vicente Corral Moscoso Hospital. The data were 

analyzed with the SPSS 25.0 program. The characterization of the population 

was carried out using descriptive statistics, for the association the OR was used, 

with its 95% IC and p value <0.05. 

Results: The most frequent age was 65 to 84 years (86.10%), 55.60% female. 

67% present associated comorbidity: cardiovascular (43.30%), endocrine-

metabolic (33.90%) and pulmonary (16.10%). 52.20% were overweight and 

15.60% had grade I obesity. 42% developed some type of postoperative 

complication in a period of 30 days after the intervention, the most common being 

mortality (32%), Clavien-Dindo grade II 25, 33%, grade I 20%, grade III B 6.67%, 

grade IV A 4% and grade IV B 12%. Endocrine-metabolic comorbidity OR 2.65 

(IC 95% 1.41-5.03), hypoalbuminemia OR 7.91(IC 95% 4.01-15.6) and prolonged 

surgical time OR 6.85 (IC 95% 3.37-13.95), these association was statistically 

significant. 

Conclusions: Postoperative complications in the elderly are related to 

endocrine-metabolic comorbidity, hypoalbuminemia and prolonged surgical time. 

Key words: Complications. Elderly. Postoperative. Clavien-Dindo. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Las complicaciones posquirúrgicas son una causa importante de 

morbimortalidad, que conllevan al incremento de estancia hospitalaria, 

reintervenciones, tratamientos médicos adicionales, problemas legales y 

elevación de costos (1). Sin embargo, en nuestro medio no existen estudios que 

nos permitan conocer su frecuencia, ni consensos en su denominación para 

generar hipótesis y realizar estudios posteriores manejando información 

comparable, incluso en diferentes centros de atención médica. Además, es 

necesario conocer qué condiciones están asociadas a una mayor frecuencia de 

complicaciones, para intervenir de manera oportuna en su resolución o llevar a 

cabo acciones preventivas.  

 

Según datos registrados por el INEC en el año 2017, el mayor número de 

egresos hospitalarios se presenta en pacientes de 65 años y más, la principal 

causa de admisión hospitalaria registrada en el país fue la apendicitis aguda, 

seguida de la colelitiasis, siendo la primera la principal causa de morbilidad en el 

sexo masculino, hubo 38.533 casos de apendicitis aguda, que representa una 

tasa de 22,97% por cada 10.000 habitantes y la colelitiasis la primera causa en 

el sexo femenino (2); además se ha visto un incremento de intervenciones 

quirúrgicas a lo largo del tiempo, en el año 2006 en Ecuador se realizaron 70.837 

intervenciones quirúrgicas electivas y 62.365 intervenciones quirúrgicas 

emergentes, las mismas que ascienden para el año 2016 a 127.781 y 11.944 

respectivamente (3), evidenciando así la relevancia de las patologías quirúrgicas 

dentro de nuestra población.  

 

Los adultos mayores tienen mayor índice de complicaciones posoperatorias por 

lo que son considerados un grupo etario de alto riesgo para morbilidad, donde la 

incidencia de las mismas va del 20 al 50% en pacientes mayores a 80 años, 

existiendo una relación 2 a 1 al compararlos con pacientes jóvenes (4). Varios 

estudios indican que la edad mayor a 65 años representa un factor de riesgo 

para morbimortalidad quirúrgica (5). 
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1.1. Planteamiento del problema 

Definir qué es una complicación posquirúrgica representa un reto ya que no 

existen acuerdos en la actualidad, la mejor definición de morbilidad posquirúrgica 

sería la de aquella desviación del curso posoperatorio normal; esto implica el 

conocer la normalidad de una evolución, para así detectar estas desviaciones. 

Las tasas de complicaciones reportadas son bajas debido a que en los servicios 

quirúrgicos no es una práctica habitual; debiendo implementarse grupos de 

control de calidad en los servicios quirúrgicos hospitalarios que permitan tener 

un registro óptimo de las mismas (6). 

 

Es importante medir la gravedad de las complicaciones, puesto que no todas 

tienen la misma implicación en la recuperación y evolución del paciente, por eso 

se han propuesto diferentes clasificaciones, por ejemplo Clavien propuso una 

primera estratificación en 1992, la misma que fue mejorada por Dindo en el 2004, 

dando lugar a la escala de Clavien-Dindo que ha sido validada en distintas áreas 

en los últimos años. Esta escala se basa en el tratamiento que estas 

complicaciones demandan, es decir las que se catalogan como leves se 

resuelven en la misma cama del enfermo y requieren procedimientos invasivos 

menores, las de gravedad moderada requieren antibióticos, transfusiones y 

apoyo nutricional parenteral  y las graves ameritan re intervenciones quirúrgicas 

o algún procedimiento invasivo radiológico o endoscópico (6). Algunos autores 

han utilizado otras clasificaciones, sin embargo, no son recomendables por su 

escasa replicación (7).    

 

Algunos estudios han reportado que las complicaciones relacionadas con la 

cirugía, la anestesia o ambas, representan el 20% de todas las complicaciones 

hospitalarias y de éstas, alrededor del 50% de las complicaciones posquirúrgicas 

son prevenibles, observando además que cerca de un 10% de las 

complicaciones quirúrgicas son severas (originan discapacidad o la muerte). Por 

otra parte, alrededor de un 35% requiere al menos, algún tipo de intervención 

diagnóstica o terapéutica adicional (8).  

 

En el 2016 se publicó un estudio realizado en Estados Unidos sobre el impacto 

de las complicaciones posoperatorias en la recuperación de los pacientes 
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adultos mayores, se evaluaron 149 pacientes, el 34.9% experimentó una o más 

complicaciones que requirieron mayor tiempo de recuperación para retornar a su 

estatus funcional preoperatorio (9).  

 

El Hospital Vicente Corral Moscoso no cuenta con una base de datos de las 

complicaciones posoperatorias, depende únicamente de la notificación de cada 

cirujano existiendo un subregistro y en caso de ser notificadas no tenemos un 

sistema de gradación. Surgiendo así la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

prevalencia de complicaciones posquirúrgicas en los pacientes adultos mayores 

de Cirugía General del Hospital Vicente Corral Moscoso y que factores se 

encuentran asociados? 

 

1.2. Justificación 

El envejecimiento de la población mundial es un fenómeno que marcará el siglo 

XXI. A escala global cada segundo 2 personas cumplen 65 años y al momento 

existen 810 millones de personas en el mundo mayores a esta edad. En el 

Ecuador, según el censo del 2010 presentado por el Instituto Ecuatoriano de 

Estadísticas y Censos (INEC), existen 1’229.089 personas mayores de 65 años, 

representando el 6,5% de la población general. Para el año 2025 el porcentaje 

de personas adultas mayores ascenderá a un 13% y en el 2054 el 18% de la 

población (10). Es indiscutible que toda persona adulta mayor tiene derecho a 

una mejor calidad de vida, el incremento de la esperanza de vida ha hecho que 

más pacientes de la tercera edad acudan a los servicios de salud, quienes por 

lo general presentan alguna enfermedad crónica no transmisible, que aumenta 

su morbimortalidad tras una cirugía. 

 

Por su parte, las complicaciones quirúrgicas se definen como los eventos 

adversos atribuidos al tratamiento quirúrgico o sus cuidados, que aparecen 

desde la preparación preoperatoria, hasta los 30 días de posoperatorio (7).  Por 

esto, se realizará un seguimiento a 30 días para determinar si existieron o no 

complicaciones, siguiendo el modelo de varios estudios previos, como por 

ejemplo: un estudio realizado en Colombia en el 2018 sobre complicaciones en 

pacientes colecistectomizados (15), otro en Australia en el 2017 para evidenciar 

complicaciones posoperatorias en pacientes apendicectomizados (16), en este 
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mismo año se publicó un estudio similar en Dinamarca sobre complicaciones 

luego de una laparotomía de emergencia (11) y en el 2016 un estudio en 

pacientes sometidos a cirugía general en Estados Unidos (17). 

 

En 2017 se publicaron varios estudios sobre complicaciones tras cirugía en el 

adulto mayor, en Perú se estudió el abdomen agudo quirúrgico, la morbilidad fue 

del 47.37% (4). En este mismo año, el Hospital Universitario de Copenhague 

publica un estudio donde evidencian complicaciones mayores en el 47% luego 

de 30 días de una laparotomía emergente (11). En España la mortalidad 

posquirúrgica en este grupo etário corresponde al 15.6% (12). En el año 2018 

en Perú llama la atención que de los pacientes operados, el 52.9% presentaron 

complicaciones tras una cirugía programada y el 47.1% tras cirugía de 

emergencia, de éstos el 33.6% presentó infección del sitio operatorio, íleo 

paralitico (20.1%), dolor posoperatorio (32.8%),  náuseas y vómitos (13.5% ) 

(13).  

 

Dentro de las Prioridades de Investigación en Salud 2013-2017, en el Área 16: 

GASTROINTESTINALES, constan varias patologías que requieren cirugía como 

apendicitis, colecistitis, hernias, enfermedades obstructivas, con énfasis en su 

perfil epidemiológico grupos vulnerables, complicaciones, entre otras (14).  En el 

Hospital Vicente Corral Moscoso no existen estudios actualizados que engloben 

factores asociados a complicaciones posoperatorias, tampoco se ha llegado a 

un acuerdo sobre cómo informar o definir las mimas sin contar con datos sobre 

morbimortalidad al respecto. Por ello, es necesario implementar un consenso de 

clasificación de complicaciones posoperatorias y protocolos de prevención e 

intervención para disminuir la morbimortalidad.  

 

La realización de este estudio nos permitió enriquecer los conocimientos en 

relación al manejo quirúrgico de los pacientes adultos mayores y mejorar su 

atención al conocer datos reales sobre complicaciones y factores asociados. De 

igual manera se optimizará en términos económicos los resultados de nuestras 

intervenciones quirúrgicas, al disminuir inversiones adicionales en su 

recuperación, medicamentos, personal médico, administrativo, de 

hospitalización y reintervenciones. Estos resultados serán socializados al 
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director médico, gerente y jefe del Departamento de Cirugía, para poner en 

conocimiento la situación actual de nuestro servicio y evaluar su funcionamiento. 

Incluso puede ser publicado para promover la notificación de complicaciones 

posquirúrgicas en nuestra localidad y servir de base para futuras investigaciones.  

 

La aplicación de una herramienta de clasificación homogénea utilizada a nivel 

nacional e internacional, facilitaría una mejor observación de la gravedad de las 

complicaciones y un reporte más fiel de su frecuencia en los estudios 

epidemiológicos y ensayos clínicos. Todo ello posibilitaría una mejor conducta 

clínica, científicamente determinada, ante un paciente con sospecha de 

complicación posoperatoria (7). Se espera que al conocer datos más fiables 

sobre esta realidad se logren mejorar los protocolos de atención al adulto mayor 

de forma integral y así se obtenga un impacto económico al disminuir costos por 

tratamientos e intervenciones adicionales derivados de éstas complicaciones, 

así como mejorar la reintegración funcional del adulto mayor a sus actividades 

cotidianas previniendo secuelas. Además de lo antes mencionado, esto va a 

generar  en mí una mayor consciencia sobre la atención multidisciplinaria que 

debo ofrecer a mis pacientes, con el fin de obtener mejores resultados de las 

intervenciones quirúrgicas realizadas durante mi carrera como cirujana. 

  



 

Gabriela Alexandra Abril Orellana 14 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1. Clasificación de Clavien-Dindo 

La clasificación de Clavien-Dindo fue introducida por primera vez en 1992 bajo 

el nombre de “T92 score” validada con 650 colecistectomías. Este nuevo sistema 

de clasificación de complicaciones posoperatorias ofreció ventajas para poder 

comparar resultados de intervenciones entre diferentes centros y diferentes 

períodos de tiempo, documentando asociaciones a dichas complicaciones de 

una manera estandarizada facilitando así la realización de meta análisis. Esta 

escala se actualizó en el 2004, con nuevas subcategorías y un sufijo para 

discapacidad permanente, que además incluyó la encuesta a 144 cirujanos que 

demostró que de hecho era fácil clasificar las complicaciones 

independientemente de la edad o experiencia de los médicos. Más del 90% de 

los cirujanos votaron a favor de introducir esta escala en la práctica diaria. En el 

2009 estos mismos autores publicaron un informe de experiencia de cinco años 

en lo que solicitaron a 7 hospitales calificar 11 casos difíciles, revelando una 

implementación adecuada de su escala, con una concordancia del 89% entre los 

centros (8) (24). 

 

Tabla 1: Clasificación de Clavien y cols. Adaptación del texto original. Tomado 
de la traducción de Monterola (25). 

Grado Definición 

I Cualquier desviación del curso posoperatorio normal que no 

requiera tratamiento farmacológico, endoscópico, quirúrgico o de 

radiología intervencionista. Se permite la aplicación de 

tratamientos farmacológicos como antieméticos, antipiréticos, 

analgésicos, soluciones electrolíticas y fisioterapia. Incluye 

infección del sitio operatorio superficial tratable en la cama del 

paciente.  

II Se requiere de tratamiento farmacológico con fármacos 

diferentes a los anteriores. Incluye transfusión de hemoderivados 

y nutrición parenteral total. 

III 

   a 

Requiere intervención quirúrgica, endoscópica o radiológica. 

Sin anestesia general 
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   b Con anestesia general 

IV 

 

   a 

   b 

Complicaciones que amenaza la vida y que requieren tratamiento 

en unidades de cuidados intermedios o intensivos. 

Disfunción orgánica única (incluye utilización de diálisis) 

Disfunción orgánica múltiple 

V Muerte del paciente 

Sufijo “d” Si el paciente sufre una complicación al momento del alta, el 

grado respectivo se agrega el sufijo “d” (disability). Esto implica 

la necesidad de seguimiento para una correcta evaluación de la 

complicación. 

Nota: adaptación del texto original. 

 

Clavien-Dindo desde su publicación en 2004, se ha convertido en referencia para 

una mejor evaluación y clasificación de las complicaciones tras una cirugía 

abdominal mayor programada y de urgencia, además ha sido utilizada en 

diferentes hospitales alrededor del mundo y en diferentes tipo de especialidades, 

encontrando que es una herramienta útil para clasificar complicaciones 

posquirúrgicas (8)(22). Es por esto que he decidido emplearla en este estudio. 

 

2.2. Paciente adulto mayor y complicaciones posoperatorias 

La definición de una complicación posoperatoria aún se encuentra en debate 

según varios autores, Veen, et al. precisa "una complicación es todo desarrollo 

no deseado en la enfermedad del paciente o en el tratamiento de la enfermedad 

del paciente", mientras que Clavien indica que "las complicaciones son eventos 

inesperados no intrínsecos al procedimiento" (8), según la Asociación de 

cirujanos de Holanda (ASN), la definen como “una condición o evento 

desfavorable en la salud del paciente, causando un daño irreversible o que 

requiere un cambio en su tratamiento” (18).  

 

Los pacientes mayores de 65 años tienen características únicas que 

predisponen a complicaciones debido a los cambios fisiopatológicos propios del 

envejecimiento y  estrés peri operatorio. Un tercio de estos pacientes se 

someterán a un procedimiento quirúrgico antes de su muerte, lo que hace 
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necesario conocer detalladamente los aspectos relacionados al manejo de este 

grupo (4). 

 

La edad por sí misma no debería ser considerada una contraindicación 

quirúrgica ni anestésica, ya que el mayor riesgo operatorio está dado 

principalmente por las comorbilidades que por su longevidad. En la evaluación 

de riesgo peri operatorio, una adecuada clasificación American Society of 

Anesthesiologists (ASA) es más determinante que la edad cronológica (19). 

 

En comparación a pacientes jóvenes, los adultos mayores tienen 

significativamente más morbimortalidad tras una intervención quirúrgica, 

especialmente en las cirugías de urgencia, siendo prioritaria una valoración 

preanestésica precoz y completa, monitorización intra y posoperatoria de 

parámetros vitales, posoperatorio inmediato en unidades de mayor complejidad, 

etc.; ya que en la mayoría existe una disminución de la reserva fisiológica para 

responder a situaciones de estrés, como una cirugía, siendo los sistemas 

cardiovascular y respiratorio los más afectados por el envejecimiento (4).  

 

La enfermedad cardiovascular es la comorbilidad con mayor prevalencia en los 

adultos mayores, presentando mayor mortalidad en los primeros 6 meses tras 

una cirugía no cardiaca, debido a una disfunción diastólica en grado variable, 

determinando mayor dependencia del llenado ventricular por la contracción 

auricular, siendo más frecuente la inestabilidad hemodinámica ante arritmias 

como fibrilación auricular y que pueden conducir a síndrome coronario agudo por 

rotura de placas de ateroma y desequilibrio prolongado entre el aporte y la 

demanda, potenciados por ayuno, hipotermia, hipoxia, anemia, dolor y el grado 

de trauma quirúrgico con el consiguiente mayor riesgo de eventos isquémicos 

miocárdicos peri operatorios (4) (20).  

 

Las complicaciones pulmonares en este grupo etario se presentan cercanas al 

40% y su presencia predice mortalidad en un porcentaje similar. Existe mayor 

incidencia de depresión respiratoria e hipoventilación en el posoperatorio, por 

disminución de la masa muscular total y de la elasticidad pulmonar, alterando la 

mecánica ventilatoria con disminución de la respuesta compensatoria ante la 
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hipoxia e hipercapnia, mayor sensibilidad a los efectos de benzodiacepinas y 

opioides, presentando así mayor frecuencia de neumonías aspirativas, 

atelectasias, exacerbación de la neumopatía crónica y edema pulmonar 

postquirúrgicos. Los cambios en el sistema respiratorio ocurren inmediatamente 

después de la inducción de la anestesia general: se altera el impulso respiratorio 

y función muscular, se reducen los volúmenes pulmonares y se desarrolla 

atelectasia en >75% de los pacientes que reciben un fármaco de bloqueo 

neuromuscular. El sistema respiratorio puede tardar 6 semanas en volver a su 

estado preoperatorio después de la anestesia general para cirugía mayor. La 

incidencia de complicaciones pulmonares posoperatorias en cirugía mayor varía 

entre <1 y 23% . Varios estudios han demostrado que estas complicaciones son 

más comunes que las complicaciones cardíacas, también han encontrado que 

la edad mayor a 65 años es un factor de riesgo para su desarrollo (5) (20) (21). 

 

La incidencia de insuficiencia renal aguda llega al 25%, con una mortalidad de 

64 a 83% debido a disminución fisiológica de la velocidad de filtración glomerular 

con la edad, que estará influenciada por la comorbilidad (diabetes mellitus, 

hipertensión arterial) y consumo de fármacos que alteran la función renal; existe 

también disminución del volumen circulante efectivo y del flujo sanguíneo 

hepático que en personas de edad avanzada puede ocasionar trastornos en el 

metabolismo y excreción de las drogas utilizadas, necesitando en ocasiones 

reajustes de dosis. En los adultos mayores la alteración de la función renal es un 

factor de riesgo de mortalidad en los 6 meses siguientes al evento quirúrgico 

(20). 

 

Las modificaciones en el tracto gastrointestinal, consecuencia del 

envejecimiento, provocan una disminución de la absorción de medicamentos y 

motilidad del colon según el tipo de cirugía, fármacos, inmovilidad, favoreciendo 

la constipación con una prevalencia del 50%, nausea, vómito, diarrea e íleo 

posoperatorio. Su causa más común es la cirugía en sí, tanto abdominal y no 

abdominal, además el dolor en el posoperatorio, el uso de analgésicos 

narcóticos, desequilibrio electrolítico, manipulación intestinal durante la cirugía y 

el reposo prolongado (20).  
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Existe menor termorregulación, con aumento del riesgo de hipotermia 

perioperatoria, alteraciones de la coagulación, mayor riesgo de infección de 

herida, despertar postanestésico prolongado, disconfort termal, isquemia 

miocárdica, arritmias, crisis hipertensivas, etc., aumentando la morbimortalidad 

y estancia hospitalaria. La disminución del volumen cerebral total del 

envejecimiento está asociado a alteraciones cognitivas y demencia, siendo 

factores predictores de delirium posoperatorio, un trastorno súbito y fluctuante, 

con alteración de la atención, ocurriendo en las primeras 72 horas 

posoperatorias; su incidencia en adultos mayores es del 25 al 73%, existen 

"gatillantes" para su aparición, destacando el dolor posoperatorio (19).   

 

En un estudio publicado por la Universidad de Wisconsin en el 2016, analizaron 

8 complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a cirugía general de 

emergencia hasta 30 días luego de su intervención. Se estudiaron 79,183 

pacientes, la prevalencia de complicaciones fue del 14,4%, de ellos un 11,2% 

tuvo una sola complicación y el 3,2% más de una. La más común fue el sangrado 

(6,2%), infección del sitio quirúrgico (3,4%), neumonía (2,7%), infección órgano 

espacio (2,6%) infección del tracto urinario (1,5%), trombo embolismo venoso 

(1,1%) e infarto de miocardio (0,2%). El sangrado fue definido como la necesidad 

de transfundir 1 o más unidades de glóbulos rojos dentro de las 72 horas desde 

el inicio de la cirugía, siendo esta la complicación con mayor impacto en 

mortalidad y disfunción orgánica (17). 

 

En julio del 2018, la Universidad de Viena publicó un estudio realizado durante 6 

meses, de abril a diciembre del 2010, incluyendo a 517 pacientes ingresados al 

área de Cirugía General, de los cuales 463 fueron operados. El  12.5% presentó 

complicaciones, de éstos 19% fueron clasificadas como Clavien I, 20.7% Clavien 

II, 13.8% Clavien IIIa, 27.6% Clavien IIIb, 8.6% Clavien IVa y 10.3% como 

Clavien V. No existieron complicaciones Clavien IVb (8).  En el mismo año en 

España se publica un estudio observacional analítico retrospectivo que tiene 

como objetivo identificar los factores relacionados con las complicaciones 

quirúrgicas según Clavien-Dindo. Dividieron a los pacientes en grupo 1, 

conformado por los casos sin complicación posquirúrgica o una  leve (grado I) 
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que fue el 59,6% y el grupo 2 que presentó complicaciones graves grado II al V 

(40,4) (22). 

 

De la misma manera el Hospital Universitario de Copenhague publica en 2017 

un estudio observacional retrospectivo con 1139 pacientes sometidos a 

laparotomía de emergencia, evidenciando complicaciones mayores en el 47% 

luego de 30 días posquirúrgicos y evalúa las complicaciones posoperatorias 

según la escala de Clavien-Dindo, encontrando Clavien II 60.83%, IIIA 9,2%, IIIB 

11,5%, IVA 8.8%, IVB 2.7%, V 6.7% (11). Un estudio realizado en España del 

2014 – 2015, evidencia que el grado de Clavien-Dindo se correlaciona con el 

incremento de estancia y costos (excepto grado V) (1). En el servicio de Cirugía 

General de un hospital en La Paz, se realizó en el 2015 la monitorización de los 

efectos adversos de sus intervenciones quirúrgicas programadas, de las 4.572 

intervenciones, 415 presentaron efectos adversos (9,08%) y en las 1.819 

intervenciones quirúrgicas complejas hubo 311 efectos adversos (17,1%), 

observando que los efectos adversos aumentaron según lo hacía la complejidad 

quirúrgica (23). 

 

2.3. Factores asociados a complicaciones posoperatorias 

En 2017 en el Hospital Honorio Delgado, Perú, realizaron un estudio sobre 

complicaciones posoperatorias del abdomen agudo quirúrgico del paciente 

adulto mayor con una prevalencia del 47.37%, observaron que complicaciones 

como la infección de herida (32.22%), incrementaba a mayor edad, pasando del 

37.11% a los 60 a 69 años, al 83.33% en adultos de 90 a 99 años (p < 0.01). 

Cuando hubo comorbilidades se complicó el 52,24% de pacientes, si 

presentaban comorbilidad cardiovascular el 52,73%, en patología pulmonar un 

62,5% y enfermedades endocrino-metabólicas un 68,29%, resultando que la 

edad, comorbilidades y desnutrición fueron factores estadísticamente 

significativos (p < 0.05) para presentar complicaciones (comorbilidades 

pulmonares OR = 2.53 y metabólicas OR = 3.27) (4). En otro estudio en este 

mismo año y país, determinaron que la obesidad y sobrepeso son factores 

determinantes de mayor aparición de complicaciones posoperatorias con un IC 

del 95% (1,563 - 3,194) (26) (13). 
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2.4. Comorbilidad 

Se definió como la presencia de una patología adicional que ha existido o pueda 

surgir durante el curso clínico de un paciente con una enfermedad que se 

encuentra en estudio, una comorbilidad trae consigo una mayor tasa de 

mortalidad. La presencia de múltiples enfermedades es muy frecuente en 

edades avanzadas. Se ha descrito que el 24% de los mayores de 65 años y el 

31,4% de los mayores de 85 años padecen cuatro o más condiciones crónicas 

(4). 

Podemos agrupar las principales comorbilidades de la siguiente manera: 

 Enfermedades cardiovasculares: siendo las principales, hipertensión 

arterial, enfermedad coronaria, cardiopatía estructural, insuficiencia 

cardiaca, arritmia, enfermedad vascular periférica estando asociadas a 

mayor comorbilidad posoperatoria en un 52,73%. 

 Enfermedades pulmonares: Como el asma, bronquitis crónica, EPOC, 

aumentando el riesgo de complicaciones en un 62,5%. 

 Endocrino metabólicas: obesidad, hipotiroidismo, diabetes mellitus que 

predispone al paciente a mayor probabilidad de infecciones, siendo más 

comunes las complicaciones en el 68,29% con esta comorbilidad 

asociada (4). 

 

2.5. Hipoalbuminemia 

Se describe el estado nutricional previo a la intervención quirúrgica como un 

factor de riesgo para desarrollar complicaciones y mayor estancia hospitalaria. 

En el 2018 en España se publicó un estudio con el objetivo de identificar factores 

relacionados a complicaciones quirúrgicas clasificadas con Clavien-Dindo, 

según factores nutricionales en los pacientes que se intervienen de cirugía mayor 

abdominopélvica. Karl describe cómo  pacientes con malnutrición o alto riesgo 

de malnutrición sufren más complicaciones infecciosas y no infecciosas. Suding 

encuentra relación con los pacientes que presentan niveles de albúmina 

preoperatoria inferiores a 3,5 g/dl y Crombe relación con la obesidad como factor 

de riesgo. En este estudio encontraron diferencias en cuanto al nivel 

preoperatorio de albúmina en la sangre, el IMC y el día de inicio de la tolerancia 

oral (22). En el 2017 en un hospital en Perú, se evidenció que el 77.01% de los 
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pacientes adultos mayores con hipoalbuminemia presentaron complicaciones 

posquirúrgicas con un OR= 11.65 (4). 

 

2.6. Tiempo quirúrgico 

La Universidad de Trujillo en 2018 demostró que un 44,8% de los pacientes con 

tiempo quirúrgico mayor a 1.75 horas tuvieron mayor morbilidad posoperatoria 

(27). En el 2017 realizan un metaanálisis de 81 estudios prospectivos y 

retrospectivos sobre la duración de la cirugía y su relación con la infección de 

sitio quirúrgico, el tiempo quirúrgico fue un factor independiente y potencialmente 

modificable, a mayor tiempo quirúrgico mayor riesgo de infección. La posibilidad 

de infección de sitio quirúrgico incrementa un 13%, 17%, y 37% por cada 15, 30 

y 60 minutos de cirugía respectivamente. Los pacientes que presentaron esta 

complicación tuvieron aproximadamente 30 minutos más de cirugía que quienes 

no la presentaron (28).  

 

En el 2018 se publicó un estudio realizado en Estados Unidos respecto a los 

tiempos operatorios prolongados en cirugía colorrectal y  aumento de eventos 

adversos en 30 días posquirúrgicos. Los pacientes con procedimientos 

quirúrgicos largos tuvieron un 34% más de infecciones superficiales en el sitio 

quirúrgico, un 65% más de infecciones órgano espacio, un 69% más de 

dehiscencias abdominales, un 44% más de complicaciones trombóticas, un 45% 

más de infecciones del tracto urinario, un 40% más de reintervenciones y un 36% 

más de estadías prolongadas (P <0.05 para todos los análisis). Estos resultados 

revelan un aumento de complicaciones cuando existe un aumento del tiempo 

operatorio (29).   
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3. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

3.1. Hipótesis 

La prevalencia de las complicaciones posquirúrgicas en los adultos mayores 

intervenidos en el área de cirugía general del Hospital Vicente Corral Moscoso 

es del 30% y se relacionan con factores asociados como comorbilidades 

cardiacas, pulmonares y endocrino metabólicas, además hipoalbuminemia, 

tiempo quirúrgico prolongado y tipo de cirugía. 

3.2. Objetivos 

 
Objetivo general 
Determinar la prevalencia y factores asociados de complicaciones 

posoperatorias en Cirugía General del paciente adulto mayor, según la escala 

de Clavien-Dindo. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2019 – 2021. 

 
Objetivos específicos 
Los objetivos específicos de la investigación se presentan a continuación: 

 Describir las características generales del grupo de estudio: edad, sexo, 

IMC, tipo de cirugía. 

 Determinar la prevalencia de complicaciones posoperatorias en los 

primeros 30 días según la escala de Clavien-Dindo. 

 Establecer la frecuencia de los factores asociados: comorbilidades 

cardiacas, metabólicas, pulmonares, hipoalbuminemia, tiempo quirúrgico. 

 Establecer la asociación entre estos factores y complicaciones 

posoperatorias. 
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4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. Tipo de estudio 

Se realizó un estudio analítico transversal  

 

4.2. Área de estudio 

El estudio se llevó a cabo en el departamento de Cirugía General del Hospital 

Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca - Ecuador. 

 

4.3. Población de estudio 

Comprende todos los pacientes mayores de 65 años posoperados en el servicio 

de Cirugía General en el HVCM en el periodo de noviembre 2019 a mayo 2021.  

 

4.4. Universo 

Está constituido por 300 pacientes mayores de 65 años ingresados para cirugía 

general, planificada o emergente, en el HVCM de noviembre 2019 a mayo de 

2021. 

 

4.5. Muestra 

La muestra es probabilística, obtenida por aleatorización simple (Anexo 6), con 

las siguientes restricciones:  

𝑚 =
𝑁. 𝑝. 𝑞. 𝑧2

𝛼2. (𝑁 − 1) + 𝑝. 𝑞. 𝑧2
 

en donde: 

m: muestra 

N: población = 300 

α2: error alfa = (0,05) = 0,0025 

p: probabilidad de ocurrencia = 30% = 0,30 

q: probabilidad de no ocurrencia 1- p = 0,70 

z2: nivel de confianza (1,962) = 3,84 

Además, será necesario contar con un porcentaje de pérdida, para este caso 

será del 15%, por lo tanto: 

𝑚𝑡 = 𝑚 + 15% 𝑝𝑜𝑟 𝑝é𝑟𝑑𝑖𝑑𝑎𝑠 = 157 + 23 = 180 
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De esta manera se trabajó con una muestra total de 180 pacientes mayores de 

65 años que se hayan operado de forma emergente o programada en el periodo 

2019-2021. 

 

4.6. Criterios de inclusión 

1. Pacientes sometidos a cirugía emergente o programada, ingresados en 

el servicio de cirugía general en el HVCM, que firmen el consentimiento 

informado.  

2. Pacientes intervenidos quirúrgicamente de 65 años o más. 

 

4.7. Criterios de exclusión 

1. Pacientes sometidos a cirugía emergente o programada, ingresados en 

el servicio de cirugía general en el HVCM, que no cuenten con los datos 

necesarios para realizar el presente estudio.  

2. Pacientes que no logren ser localizados en el plazo de 30 días posterior 

a su intervención.  

 

4.8. Variables:  

 

 

4.9. Operacionalización de variables 

Ver Anexo 2 

 

4.10. Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

4.10.1. Método 

Observacional  
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4.10.2. Técnica 

Los datos fueron obtenidos de la entrevista del paciente, historia clínica y el 

seguimiento se hizo a 30 días del posoperatorio, ya sea durante su 

hospitalización, visitas domiciliarias o llamadas telefónicas. 

4.10.3. Instrumento 

La recolección de datos se realizó con un formulario estructurado con las 

variables de estudio. Para mantener la escala original se tomó  una adaptación 

ya validada en español.  

4.10.4. Autorización  

Se realizó la presentación del protocolo de investigación al equipo docente del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, previa revisión y aprobación por el comité de 

bioética de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca. Tras 

la selección aleatoria de pacientes se solicita autorización para su participación 

y se deja constancia en el formulario de consentimiento informado.  

4.10.5. Supervisión 

Director y asesor de la investigación 

4.11. Tabulación y Análisis 

Se realizó el procesamiento y la tabulación de la información con el software 

SPSS25. Para la presentación de resultados se utilizó estadística descriptiva en 

la caracterización de la población de estudio y el análisis de asociación de 

factores de riesgo mediante Odds Ratio con IC 95% y p < 0.05.  

 

4.12. Aspectos éticos 

Para el manejo de información se mantuvo estricta confidencialidad, elaborando 

el consentimiento informado en un documento externo a la ficha de recolección 

de datos para mantener los resultados dentro del criterio de anonimato. No se 

divulgará la información personal del paciente, para la protección de datos el 

manejo de la información se realizó exclusivamente por el investigador-autor, 

una vez obtenida la nota del trabajo de titulación, la base de datos y el formulario 

de recolección serán destruídos. Al ser un estudio descriptivo, no implicó riesgos 

para el paciente. El autor declara no tener conflicto de interés. El paciente pudo 

revocar su consentimiento en cualquier etapa del proceso de investigación. (Ver 

Consentimiento informado y declaración de confidencialidad Anexos 3 y 4) 
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5. RESULTADOS 

Una vez recolectados los datos de 180 pacientes, sin haber tenido pérdidas de 
información, se presentan los datos analizados a continuación. 
 

Tabla 2: Caracterización por edad y sexo de pacientes adultos mayores 
intervenidos quirúrgicamente en el servicio de Cirugía General en el Hospital 
Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 – 2021. 

 

CARACTERÍSTICA N. (180) % 

EDAD 65 a 84 155 86,10 

 85 o más 25 13,90 

SEXO Femenino 100 55,60 

 Masculino 80 44,40 

 

El grupo etario con mayor población fue de 65 a 84 años con un 86,10%, 

mientras que el sexo femenino fue el más frecuente (55.60%). 

 
Gráfico 1: Caracterización según presencia de comorbilidad de pacientes adultos 
mayores intervenidos quirúrgicamente en el servicio de Cirugía General en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 – 2021. 

 

 

 

De 180 pacientes adultos mayores estudiados, el 67% presenta algún tipo de 

comorbilidad asociada.  

 

67%

33%

Si No
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Tabla 3: Caracterización según tipo de comorbilidades de pacientes adultos 
mayores intervenidos quirúrgicamente en el servicio de Cirugía General en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 – 2021. 

 

COMORBILIDAD N. (180) % 

CARDIOVASCULAR 
Si 78 43,30 

No 102 56,70 

ENDÓCRINO 

METABÓLICA 

Si 61 33,90 

No 119 66,10 

PULMONAR 
Si 29 16,10 

No 151 83,90 

 

La comorbilidad predominante fue la cardiovascular en un 43,30% de la muestra, 

seguido por comorbilidades endócrino metabólicas en un 33.90% y 

comorbilidades pulmonares (16.10%) 

 

Tabla 4: Caracterización según Índice de Masa Corporal de pacientes adultos 
mayores intervenidos quirúrgicamente en el servicio de Cirugía General en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 – 2021. 

 

IMC N. % 

Normal 57 31,70 

Sobrepeso 94 52,20 

Obesidad Grado I 28 15,60 

Obesidad Grado II 1 0,60 

Total 180 100,00 

 

El sobrepeso está presente en más de la mitad de los pacientes que conforman 

la muestra (52,20%), seguido por un IMC normal en un 31,70%. El 15.60% 

presenta obesidad Grado I y un porcentaje menor al 1% presenta obesidad 

Grado II.  
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Gráfico 2: Caracterización según presencia de complicaciones posquirúrgicas en 
los pacientes adultos mayores intervenidos quirúrgicamente en el servicio de 
Cirugía General en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 – 2021. 

 

 

 

Del total de pacientes estudiados, el 42% desarrolló algún tipo de complicación 

posquirúrgica 30 días posteriores a su intervención.  

 

Gráfico 3: Frecuencia de complicaciones posquirúrgicas en los pacientes adultos 
mayores intervenidos quirúrgicamente en el servicio de Cirugía General en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso según la escala de Clavien-Dindo. Cuenca, 
2019 – 2021. 

 

 

Del 42% de pacientes que se complicaron, lo más común fue Clavien-Dindo V 

(muerte) dentro de los 30 días posteriores a la cirugía en un 32% de los casos, 

seguida de Clavien-Dindo II 25,33%. Las complicaciones grado I se presentaron 
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en un 20% ocupando el tercer lugar en frecuencia. Clavien-Dindo III B en un 

6,67%, IV A en el 4% y IV B en un 12% de estos pacientes.  

Se cree que debido al período de tiempo en el que se realizó este estudio que 

comprende gran parte de la pandemia por COVID-19 que hemos vivido, la 

redistribución de recursos disponibles para atender esta patología, el temor de 

los pacientes de acudir a los hospitales por otras causas que no sean problemas 

respiratorios, podrían ser algunas variables que influyeron en la búsqueda tardía 

de atención médica de muchos adultos mayores por lo que al ingreso 

presentaron cuadros de mayor gravedad que podrían justificar este alto índice 

de mortalidad encontrado en este estudio.  

 

 

Tabla 5: Factores de riesgo para complicaciones posquirúrgicas en los pacientes 
adultos mayores intervenidos quirúrgicamente en el servicio de Cirugía General 
en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019 – 2021. 

 

FACTOR 
        COMPLICACIÓN 

Si % No % p OR IC del 95% 

Comorbilidad 

Cardiovascular 

Si 36 20,00 42 23,33 
0,286 1,385 0,761 - 2,518 

No 39 21,67 63 35,00 

Comorbilidad 

Endócrino 

metabólica 

Si 35 19,44 26 14,44 

0,002 2,659 1,410 - 5,013 

No 40 22,22 79 43,89 

Comorbilidad 

Pulmonar 

Si 16 8,89 13 7,22 
0,107 1,919 0,861 - 4,278 

No 59 32,78 92 51,11 

Hipoalbuminemia 
Si 57 31,67 30 16,67 

0,00 7,917 4,018 - 15,600 
No 18 10,00 75 41,67 

Tipo de Cirugía 
ERa 57 31,67 81 45,00 

0,858 0,938 0,467 - 1,887 
PRb 18 10,00 24 13,33 

Tiempo quirúrgico 

prolongado 

Si 40 22,22 15 8,33 
0,00 6,857 3,370 - 13,952 

No 35 19,44 90 50,00 

a: ER: cirugía emergente b: PR: cirugía programada 
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Dentro de los factores de riesgo estudiados, la comorbilidad endócrino 

metabólica aumenta la probabilidad de padecer complicación posquirúrgica en 

2.65 veces más (IC 95% 1,410 - 5,013) frente a los que no presentan esta 

comorbilidad y esta diferencia es estadísticamente significativa (p 0.002). Al igual 

la hipoalbuminemia aumenta el riesgo en 7.91 veces más y un tiempo quirúrgico 

prolongado en 6.85 veces más, siendo también éstas diferencias 

estadísticamente significativos. 
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6. DISCUSIÓN 

Se estudiaron 180 pacientes adultos mayores intervenidos quirúrgicamente en 

el servicio de Cirugía General del Hospital Vicente Corral Moscoso, evidenciando 

que, de éstos, el 42% presentó complicaciones  posquirúrgicas en un plazo de 

30 días posteriores a su intervención, siendo esta prevalencia cercana a la 

observada en un estudio realizado en Perú donde se presentaron 

complicaciones posoperatorias en 47.37% (4). 

En nuestro estudio encontramos que el 67% presentó algún tipo de comorbilidad, 

siendo la más frecuente la cardiovascular (43,3%), datos concordantes con otros 

estudios señalan a ésta como la comorbilidad con mayor prevalencia en los 

adultos mayores (4) (20).  Además la comorbilidad pulmonar obtenida fue menor 

al 20% en contraste con otras poblaciones donde es cercana al 40% y la 

incidencia de complicaciones pulmonares varía entre <1 y 23% (5) (20) (21). Sin 

embargo en nuestro estudio no se encontró asociación estadísticamente 

significativa de éstas comorbilidades como factor de riesgo. 

 

En 2017 en el Hospital Honorio Delgado, Perú, obtuvieron que las 

comorbilidades metabólicas tienen un OR = 3.27 (4). En nuestra investigación se 

encontraron datos similares, un 33,88% tuvo comorbilidad endócrino-

metabólicas aumentando el riesgo de complicaciones con un OR 2,65 (p 0,002). 

En este mismo estudio, el 77.01% de los pacientes adultos mayores con 

hipoalbuminemia presentaron complicaciones posquirúrgicas con un OR= 11.65 

(4), comparándolo con nuestro estudio aquí se encontró un mayor riesgo de 

complicaciones por hipoalbuminemia OR 7,91. Esta asociación también se 

estudió en España en el 2018 donde se encontraron diferencias en cuanto al 

nivel preoperatorio de albúmina en la sangre y el IMC (22).  

 

Esta investigación muestra que un tiempo quirúrgico prolongado es un factor de 

riesgo OR 6.85. Se ha evidenciado en un estudio publicado en el 2018, en la 

Universidad de Trujillo, que el tiempo quirúrgico mayor a 1.75 horas aumenta la 

morbilidad posoperatoria, evidenciando que un 44.8% de los pacientes con este 

tiempo quirúrgico se complicaron (27). 
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No se encontraron diferencias estadísticamente significativas como factores de 

riesgo para las cirugías programadas o de emergencia. 

 

De los pacientes que desarrollaron algún tipo de complicación posquirúrgica en 

los 30 días posteriores a su intervención, la más común fue la mortalidad en un 

32%, seguida de Clavien-Dindo II (25,33%), grado I (20%), grado III B (6,67%), 

grado IV A (4%) y grado IV B en un 12%. Estos datos contrastan con un estudio 

observacional retrospectivo en 1139 pacientes sometidos a laparotomía de 

emergencia, realizado en el Hospital Universitario de Copenhague publicado en 

el 2017, evidenciando complicaciones mayores en el 47% luego de 30 días 

posquirúrgicos, y evalúa las complicaciones posoperatorias según la escala de 

Clavien-Dindo, encontrando mayor prevalencia en Clavien-Dindo II 60.83%, IIIA 

9,2%, IIIB 11,5%, IVA 8.8%, IVB 2.7%, V 6.7% (11). Se encontró más 

complicaciones graves en nuestro medio, como mortalidad y necesidad de 

ingreso a cuidados intensivos, ya sea por falla de órgano único o falla 

multiorgánica. Éstos datos contrastan aún más con los obtenidos en 2018 en la 

Universidad de Viena, con un porcentaje mucho más bajo de complicaciones 

(12,5%), en donde la mortalidad fue del 10,3% y la complicación más común fue 

Clavien-Dindo IIIa (27,6%), y la necesidad de cuidados intensivos únicamente 

en el 8,6% por falla orgánica única.  
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- De 180 pacientes, el 42% presentó una complicación tras 30 días de su 

intervención. 

- La edad más frecuente fue de 65 a 84 años (86,10%) y el sexo femenino 

(55.60%).  

- El 67% presenta comorbilidad asociada: cardiovascular (43,30%), 

endócrino-metabólica (33.90%) y pulmonares (16.10%).  El 52,20% tiene 

sobrepeso. 

- De las complicaciones posquirúrgicas la más común fue la mortalidad 

(32%), grado II 25,33%, grado I 20%, grado III B 6,67%, grado IV A 4% y 

grado IV B 12%.  

- Se encontraron como factores asociados la comorbilidad endócrino-

metabólica OR 2.65, hipoalbuminemia OR 7.91 y tiempo quirúrgico 

prolongado OR 6.85. 

- No se obtuvo asociación estadísticamente significativa de presentar 

mayor riesgo de complicaciones con comorbilidad cardiovascular, 

pulmonar o intervención quirúrgica programada o de emergencia.  

- Con estos resultados se acepta la hipótesis nula en cuánto a la 

prevalencia de las complicaciones y en relación a los factores asociados, 

se rechaza la hipótesis nula en lo referente a comorbilidad endócrino-

metabólica, hipoalbuminemia y tiempo quirúrgico prolongado. 

 

Recomendaciones: 

- Se recomienda establecer comités de control de calidad en la institución, 

para detección, registro y evolución de las complicaciones que se 

presenten en los pacientes del servicio de Cirugía General; usando una 

herramienta útil y fácil como la escala de Clavien-Dindo. 

- Recomiendo realizar reuniones de morbimortalidad periódicas, a fin de 

corregir errores humanos o técnicos para disminuir las tasas de 

complicaciones y con ello tener un mejor marcador de calidad. 

- Es importante valorar el estado nutricional de los pacientes y en caso de 

ser posible se recomienda corregir la hipoalbuminemia en el adulto mayor 
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previo a una intervención quirúrgica, así como un control metabólico 

estricto durante el pre, trans y posoperatorio para prevenir 

complicaciones. Se recomienda además intentar reducir el tiempo 

operatorio lo cual también contribuye a mayor prevalencia de 

complicaciones. 
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9. ANEXOS 
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ANEXO N. 2 
 
Tabla.1: Operacionalización de variables. 
 

 

 

 

 

 



 

Gabriela Alexandra Abril Orellana 41 

 

  



 

Gabriela Alexandra Abril Orellana 42 

ANEXO N.  3 
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ANEXO N. 4 
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ANEXO N. 5 
CRONOGRAMA DE TRABAJO  
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