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RESUMEN 

Fundamento: con el aumento de la edad se producen cambios inmunológicos que influyen de 

forma negativa en el resultado de la cirugía, efecto que se ha incrementado con el aumento de la espe-

ranza de vida en Cuba. 

Objetivo: determinar el efecto de la inmunidad preoperatoria en el resultado de la cirugía elec-

tiva de adultos mayores. 

Métodos: se realizó un estudio analítico longitudinal prospectivo. El universo estuvo compues-

to por 198 adultos mayores sometidos a cirugía electiva. La muestra no probabilística estuvo compuesta 

por 153 pacientes que se sometieron a cirugía mayor electiva en el Hospital Militar Clínico Quirúrgico 

“Octavio de la Concepción y la Pedraja” de la provincia Camagüey. La información obtenida a partir de 

entrevista con los pacientes, revisión de la historia clínica y hoja anestésica, fue recogida en un formulario 

creado a propósito de la investigación. 

Resultados: el estado inmunológico fue normal en la mayoría de los pacientes, la mortalidad quirúrgica 

se incrementó en aquellos pacientes con inmunodeficiencias tanto humoral como celular. Predominaron 

las pacientes femeninas, con hipertensión arterial y bajo peso, evaluados de ASA III, intervenidos de her-

nias inguinales. Las complicaciones se incrementaron de forma significativa en los pacientes con inmuno-

deficiencias. 

Conclusiones: el estado inmunológico resultó normal en la mayoría  de los pacientes, la mortalidad 

quirúrgica se incrementó en aquellos con inmunodeficiencias tanto humoral como celular.  
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La mortalidad quirúrgica ocurrió en grupos de edades más tempranas en pacientes con inmunidad 

preoperatoria deficiente. El sexo femenino predominó así como la hipertensión arterial y el bajo peso; es-

te último se asoció a la mortalidad quirúrgica en pacientes con deficiencias inmunológica. La mayoría fue-

ron evaluados de ASA III, aunque la mortalidad se asoció al ASA IV en ambos grupos de pacientes, la 

asociación fue mayor en el grupo con inmunidad deficiente. La presencia de complicaciones se incrementó 

en los pacientes con inmunodeficiencias, donde fueron más frecuentes las infecciones, seroma y anemia. 

 

DeCS: INMUNIDAD; INDICADORES DE MORBIMORTALIDAD; PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS  

OPERATIVOS; ANCIANO; ESTUDIOS LONGITUDINALES. 

____________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: w ith the increase of age, immunologic changes that influence in a negative way in 

the result of surgery, which is an effect that has been increased with the rise of the life expectancy in  

Cuba. 

Objective: to determine the effect of the presurgical immunity in the result of the big elective 

surgery in elderly patients. 

Methods:  a prospective, longitudinal, analytic study was conducted. The universe was com-

pound of 198 adults who underwent elective surgery. The non-probabilistic sample was composed of 153 

patients that went through big elective surgery in "Octavio of the Concepción and the Pedraja” hospital in 

Camagüey. The information obtained from interviews with the patients and revision of the medical record 

and anesthetic report were gathered in a form created due to the research. 

Results: the immunologic state was normal in most of the patients, surgical mortality in-

creased in those patients with immunodeficiency both humoral and cellular. Female sex prevailed with 

arterial hypertension and low weight, all evaluated of ASA III, who underwent surgery due to inguinal 

hernias. Complications increased significantly in patients with immunodeficiency. 

Conclusions: the immunologic state was normal in most of the patients; surgical mortality in-

creased in those patients with immunodeficiency both humoral and cellular. Surgical mortality occurred in 

younger age groups in patients with poor presurgical immunity. Female patients prevailed, as well as ar-

terial hypertension and low weight. Low weight was associated with surgical mortality in patients with im-

munology problems. Most of them were evaluated of ASA III, even though mortality was associated with 

ASA IV in both groups of patients. The association was bigger in the group that presented poor immunity. 

Complications increased in the patients with immunodeficiency, in which infections, xeroma and anemia 

were more frequent. 

 

DeCS: IMMUNITY; INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY; SURGICAL PROCEDURES,  

OPERATIVE; AGED; LONGITUDINAL STUDIES. 
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INTRODUCCIÓN 

La vejez es una etapa que en la actualidad pasan 

alrededor de 600 millones de personas en el pla-

neta. El fenómeno no solo refleja las tasas más 

altas de poblaciones de la tercera edad en la his-

toria de la humanidad, sino también tendencia 

en el presente siglo hacia el aumento de los an-

cianos, incluso en los países subdesarrollados. 

Cada año se agregan unos nueve millones de 

ancianos y en la actualidad, el 77 % de ese au-

mento será en las regiones desarrolladas y en los 

primeros 15 años del presente siglo llegará al 80 

%. 1 

Ya para el 2045, cuando se considera que la po-

blación aumentará cada año en 50 millones de 

personas, aquellos de la tercera edad crecerán a 

razón de 21 millones anuales, fenómeno que se 

producirá de manera fundamental en las regio-

nes subdesarrolladas. Esto significa que la pro-

porción de ancianos se incrementará de forma 

progresiva, donde se producirá al mismo tiempo 

un envejecimiento de la población. Se habla no 

solo del envejecimiento del individuo, sino tam-

bién del envejecimiento de la sociedad, lo que 

trae como consecuencia a largo plazo, variacio-

nes en la vida social y económica. 2-4 

En Cuba, la población geriátrica se ha incremen-

tado siete veces para representar el 15 % de la 

población, lo que significa un 1 800 000 adultos 

mayores. Estimados revelan que para el 2015 

una de cada cuatro personas tendrá más de 60 

años. Cuba es uno de los países latinoamerica-

nos más envejecidos. La magnitud alcanzada en 

este orden y la rapidez con que se ha transfor-

mado la pirámide poblacional en Cuba, constitu-

ye una preocupación en los años futuros. 5 

 

 

 

Las inmunodeficiencias en su gran mayoría son 

el resultado de enfermedades o condiciones ex-

trínsecas al sistema inmune. La desnutrición, los  

agentes inmunosupresores, los traumas y proce-

dimientos quirúrgicos, las infecciones y las neo-

plasias son las causas más frecuentes. 6-8 

Por otro lado, las edades extremas de la vida, las 

condiciones genéticas y las alteraciones en el 

medio ambiente afectan tanto la inmunidad celu-

lar como la humoral, con diferentes grados de 

severidad. Es importante tener en cuenta que, 

para corregir los desórdenes primarios, se pue-

den prevenir o revertir defectos inmunes secun-

darios. 9-11 

 

MÉTODOS 

La investigación constituyó un estudio analítico 

longitudinal prospectivo, con el objetivo de de-

terminar el efecto de la inmunidad preoperatoria 

en el resultado de la cirugía electiva de adultos 

mayores, en el Hospital Militar Clínico Quirúrgico 

“Octavio de la Concepción y la Pedraja” de la 

provincia Camagüey, desde de septiembre 2012 

hasta junio 2014. El universo estuvo compuesto 

por 198 adultos mayores sometidos a cirugía 

electiva en la mencionada institución durante el 

periodo de tiempo antes señalado. La muestra 

no probabilística estuvo compuesta por 153 de 

estos pacientes que cumplieron los siguientes 

criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

Pacientes con edad igual o superior a 60 años. 

Pacientes que requirieron cirugía mayor electiva. 
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Pacientes en los que fue posible realizar evalua-

ción preoperatoria de su estado inmunológico. 

Pacientes que aceptaron, mediante firma del 

consentimiento informado, participar en la inves-

tigación. 

Criterios de exclusión 

Pacientes en los que no se logró realizar el estu-

dio humoral o celular. 

Recolección y análisis de la información. 

La información obtenida a partir de entrevista 

con los pacientes, revisión de la historia clínica y 

hoja anestésica, fue recogida en un formulario 

creado a propósito de la investigación, con ca-

racterísticas computarizables y basado en la in-

formación teórica revisada. Este formulario inclu-

yó las variables edad, sexo, tipo de operación, 

estado inmunológico previo y estado al egreso y 

constituyó el registro primario de la información. 

Con estos datos, se creó una base de datos en 

SPSS v19 para Windows que permitió el procesa-

miento y análisis de la información. 

Los objetivos fueron respondidos mediante técni-

cas de estadística descriptiva, con el empleo de 

técnicas univariadas de distribución de frecuen-

cias, se agruparon los datos en frecuencias abso-

lutas y relativas y se realizó además contraste de 

proporciones mediante X2 con un nivel de confia-

bilidad del 95 %. Se realizó además análisis bi-

variado con la confección de tablas estratificadas 

de 2x2 y determinación de odds-ratio y su inter-

valo de confianza. 

 

RESULTADOS 

El aumento progresivo de adultos mayores en 

Cuba es un reto para la medicina; cada vez es 

mayor el número de pacientes con más de 60 

años que requieren tratamiento quirúrgico, mu-

chos de ellos con alteración de la inmunidad aso-

ciada, que al sumarse otros factores como el ba-

jo peso, la presencia de enfermedades oncológi-

cas, la necesidad de anestesia general con perío-

dos prolongados de cirugía hacen que se eleve la 

morbimortalidad de estos pacientes. 

Con relación a la inmunidad preoperatoria y re-

sultado final de la cirugía electiva, el estudio in-

munológico resultó normal en 110 pacientes 

(71,9 %). La inmunidad preoperatoria resultó 

deficiente en 43 pacientes, de ellos 24 con defi-

ciencia de tipo celular (15,7 %) y 19 de tipo hu-

moral (12,4 %). La mayoría de los pacientes 

egresaron vivos (92,8 %) y solo 11 fallecieron 

(7,2 %). El riesgo de fallecer se incrementó co-

mo un aproximado de ocho veces en los pacien-

tes con afectación de la inmunidad preoperatoria 

(OR= 8,1) (tabla 1). 

La relación del estado nutricional con el resultado 

de la cirugía, en ambos grupos de pacientes pre-

dominaron los adultos mayores con bajo peso, 

44 con inmunidad normal (28,8 %) y 27 con in-

munidad deficiente. En los pacientes con inmuni-

dad deficiente el bajo peso se asoció a la mortali-

dad de forma significativa (OR= 2) (tabla 2). 

Con respecto a la relación entre estado físico y 

resultados de la cirugía, tanto en los pacientes 

con inmunidad normal como deficiente, predomi-

naron los pacientes ASA –III. Aunque el estado 

físico ASA – IV se asoció a la mortalidad en los 

pacientes de ambos grupos, la asociación resultó 

mucho mayor en el grupo con inmunidad 

preoperatoria normal (tabla 3). 

La presencia y tipo de complicaciones, la mayoría 

de los pacientes con inmunidad normal estuvie-

ron libres de complicaciones (66,7 %) mientras 

que en los inmunodeficientes predominó la apari-

ción de complicaciones (17,6 %).  
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La presencia de deficiencias en la inmunidad in-

crementó en más de 27 veces el riesgo de apari-

ción de complicaciones (OR= 27,5) (tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

Evidencia reciente muestra una mortalidad hasta 

10 veces mayor en cirugía electiva en pacientes 

añosos cuando se la compara con una población 

más joven. Si bien se ha fomentado la aplicación 

de las mejores prácticas para mitigar el riesgo 

perioperatorio, no está claro qué es lo mejor pa-

ra reducir la mortalidad. Algunos refutan la baja 

reserva fisiológica de los pacientes mayores co-

mo la causa de la mayor morbilidad y mortali-

dad. 13 

Chen Q, et al, 13, Chen F, et al, 14 y Chapman 

WC, et al, 15 plantean que la mortalidad se incre-

menta con la edad, datos que se corroboran en 

la investigación. 

Li SY, et al, 16 y Kayaalp C, et al, 17 coinciden en 

señalar, que a partir de los 60 años comienza a 

disminuir de manera notable, el exceso de la 

proporción de mortalidad masculina es mayor 

que la femenina antes de llegar a esa edad, los 

resultados reportados en la investigación coinci-

den con esos reportes, en los cuales el mayor 

número de fallecidos son mujeres. 18-19 

Resulta frecuente la presencia de antecedentes 

patológicos personales en los adultos mayores. A 

partir de los 40 años de edad, debutan una serie 

de enfermedades ocasionadas por el proceso 

aterosclerótico o por el proceso de envejecimien-

to normal. La presencia de enfermedades cróni-

cas como la hipertensión arterial, diabetes melli-

tus y cardiopatía isquémica predominaron en el 

estudio. 20-22 

Los resultados de la investigación muestran aso-

ciación significativa entre el bajo peso en los pa-

cientes con inmunidad deficiente y la mortalidad. 

Se conoce en la actualidad que las poblaciones 

envejecidas poseen determinadas característi-

cas: las enfermedades crónicas son más preva 

 

lentes, la proporción de ancianos enfermos, de-

pendientes e incapacitados es muy elevada, as-

pecto que los hace más susceptibles a la desnu-

trición. 23 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), re-

conoce a la población mayor como uno de los 

grupos más vulnerables, por los cambios anató-

micos y fisiológicos que afectan al estado nutri-

cional de los adultos mayores y promueven su 

malnutrición. Se ha determinado que entre el 5 

% y el 10 % de los adultos mayores que viven 

en comunidad se encuentran desnutridos, y en-

tre el 30 % y 60 % de los hospitalizados en uni-

dades de cuidados intensivos o institucionaliza-

dos en asilos.  

Entre los factores de riesgo se encuentran: fac-

tores sociales (menor poder adquisitivo, soledad, 

aislamiento y falta de integración, menor respon-

sabilidad y problemas en la familia, institucionali-

zación); factores psicológicos (depresión, de-

mencia, muerte de seres queridos, viudedad) y 

factores físicos (pérdida de la independencia e 

inmovilidad, dificultad en la realización de las 

actividades diarias). 24-26 

Resulta interesante el hallazgo que el estado físi-

co influyó mucho más en la mortalidad de aque-

llos pacientes con inmunidad normal, lo que pu-

diera explicarse por el hecho que la mortalidad 

no dependió del estado físico en los pacientes 

inmunocomprometidos. El predominio de las cla-

ses II y III de la ASA coincide con lo planteado 

por Pastorello EA, et al, 27, quienes consideran 

que el estado físico en los adultos mayores, 

siempre se encuentra en estos grados, de mane-

ra precisa por la elevada prevalencia de las en-

fermedades crónicas no transmisibles. 28-30 

En este estudio predominaron las operaciones  
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con empleo de anestesia general, la misma es 

ideal para mantener el adecuado control hemodi-

námico y de las funciones respiratorias en estos 

pacientes, sobre todo si la operación es realizada 

en adultos mayores, estos elementos explican 

que fuera el método más empleado, no ha sido 

posible establecer parámetros de comparación 

entre tipos de anestesia, debido a que por el tipo 

de cirugía predominó la anestesia general. 31 

Según los resultados hallados en la investiga-

ción, el tiempo quirúrgico afectó de forma dife-

rente los pacientes en ambos grupos. Los pa-

cientes con inmunidad deficiente y cirugía mayor 

de tres horas tuvieron mucho mayor riesgo de 

fallecer que aquellos con inmunidad normal. Este 

hecho puede ser explicado por la capacidad de 

defensa que tiene el organismo ante la agresión 

quirúrgica, la cual puede agotarse con un transo-

peratorio prolongado. 32-34 

Autores como Morales González RA, 33 plantean 

que la presencia de complicaciones, sobre todo 

las infecciosas, se asocian de manera significati-

va a la mortalidad en el grupo de pacientes in-

munocomprometidos. 

A escala mundial, el signo más importante en el 

informe de infección nosocomial lo constituye la 

del tracto urinario (40 %); y en segundo lugar, 

la del sitio operatorio. Esta última representa en-

tre 20-25 % de todas las infecciones hospitala-

rias que ocurren en las instituciones sanitarias de 

cualquier país. 35-36 

 

CONCLUSIONES 

El estado inmunológico resultó normal en la ma-

yoría de los pacientes, la mortalidad quirúrgica 

se incrementó en aquellos pacientes con inmuno-

deficiencias tanto humoral como celular. La mor-

talidad quirúrgica ocurrió en grupos de edades 

más tempranas en los pacientes con inmunidad 

preoperatoria deficiente. El sexo femenino pre-

dominó de manera discreta así como la hiperten-

sión arterial y el bajo peso. Este último se asoció 

de forma significativa a la mortalidad quirúrgica 

en pacientes con deficiencias inmunológicas. 

La mayoría de los pacientes fueron evaluados de 

ASA III, aunque la mortalidad se asoció al ASA 

IV en ambos grupos de pacientes, los pacientes 

con inmunidad preoperatoria normal resultaron 

más afectados. Las intervenciones quirúrgicas 

para la reparación de hernias inguinales, incisio-

nales y crurales fueron las más frecuentes. 

El tipo de anestesia que predominó fue la gene-

ral endotraqueal. La mayoría de las intervencio-

nes tuvo tiempo de duración menor a la hora. La 

presencia de complicaciones se incrementó de 

manera significativa en los pacientes con inmu-

nodeficiencias. Las más frecuentes en ambos 

grupos resultaron las infecciones, seroma y 

anemia. 
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