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          Factores como la edad, la comorbilidad, la polifarmacia, una pobre situación funcional y cognitiva, así como la malnutrición, muy prevalentes en el 

anciano, propician la aparición de complicaciones durante el posteroperatorio, así como un retraso en la recuperación e incluso aumento de mortalidad. 

          -Varón de 77 años, pluripatológico (hipertensión, hiperuricemia, hipercolesterolemia, enfermedad de Alzheimer, cardiopatía 

valvular). Intervenido de paratiroidectomía derecha con vaciamiento cervical por metástasis de carcinoma epidermoide.               

-El 2º día del postoperatorio sufre una angina de pecho. Se pauta betabloqueante y doble antiagregación-anticoagulación.  

Precisa transfusión por anemización.                                                                                                                                                                 

-Al siguiente día presenta hematoma preauricular y es reintervenido. Requiere traqueotomía por intubación complicada y nueva 

transfusión. Buena evolución del sangrado; se reinstaura la anticoagulación.                                                                                      

-Presenta  episodios repetidos de delirio. Mala evolución hemodinámica, con insuficiencia cardiaca y episodios anginosos. 

Precisa ventilación mecánica por disfunción diafragmática y congestión pulmonar. Presenta deterioro progresivo refractario a 

tratamientos. Fallece tras 21 días en Cuidados Intensivos. 

         -El resultado postoperatorio es consecuencia de la interacción entre la 

situación basal del paciente y el grado de stress quirúrgico. Por ello, la toma 

de decisión terapéutica requiere necesariamente la valoración preoperatoria de 

la condición basal de salud del anciano mediante revisión de la historia clínica, 

farmacológica y exploración física; incluyendo la edad, comorbilidad, situación 

cognitiva, funcional y nutricional (factores de fragilidad y discapacidad).  

         -La valoración geriátrica integral constituye el instrumento para analizar dichas 

variables, y en última instancia reflexionar acerca de la idoneidad de la 

intervención en cada caso. 

Pluripatología, pronóstico, cirugía, valoración geriátrica integral. 
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