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Anestesia en el paciente geriatrico

Dra. Ma. Del Pilar Guevara-Ortigoza*

* Jefe de Quiréfano y Anestesia del Hospital de Ortopedia «Victorio de la Fuente Narvédez».

La geriatria se considera un campo emergente; por 2050 13
a20% de la poblacién (78 millones) estaremos sobre los 65
anos y el nimero de personas de 85 afios y mds se habra
incrementado exponencialmente.

Si se considera esto, un tercio de todas las cirugias ocu-
rrirdn en personas por arriba de los 65 afios.

Por lo anterior, es tiempo de iniciar estableciendo recomen-
daciones claras y practicas para nuestros pacientes viejos.

En el afio 2000 fue establecida la sociedad para el avan-
ce de la anestesia geridtrica (SAGA). La misién de esta so-
ciedad es mejorar el cuidado del paciente quirdrgico viejo a
través de comunicacién y colaboracién en la practica clini-
ca, investigacién y educacion.

La misién de SAGA es:

* Modificar y mejorar los resultados de pacientes geridtri-
cos bajo cirugia.

e Impulsar altos estdndares éticos y profesionales para el
progreso cientifico en los cuidados perioperatorios de
los pacientes viejos.

* Participar en el desarrollo de guias para la educacién en
anestesia geridtrica.

* Respaldar la investigacion contribuyendo en campos re-
levantes relacionados con la edad.

De acuerdo al censo del afio 2000 en EUA la poblacién
mayor de 85 afos creci6 30% en relacion a la década anterior.

EL CEREBRO DEL ANCIANO

Aun el cerebro del anciano saludable es fragil. Hay pérdida
de neuronas, pero un gran factor es pérdida de complejidad
del arbol dendritico. Hay disminucién en los sistemas de
neurotransmision. Se encuentra reducido el proceso de na-
cimiento y maduracién de nuevas neuronas, lo cual implica
aprendizaje y memoria. De otra manera, hay un sustancial
incremento en glia y especialmente microglia.

El cerebro viejo es lento para procesar informacién y len-
to para reaccionar.

Sin embargo, algunas funciones cognitivas (Vocabula-
rio, comprension, inteligencia cristalizada o conocimientos
acumulados) son relativamente estables dentro de la sépti-
ma década de la vida. En breve hay pérdida de la reserva
cognitiva con «saludable» edad y la declinacién cognitiva
es modesta y variable.

De acuerdo a la habilidad cognitiva o reserva no hay tal
cosa como una «tipica» persona vieja. Muchos individuos
viejos activos permanecen estables dentro de mediciones
cognitivas a sus 80.

Recientes estudios indican que el compromiso intelec-
tual y el ejercicio fisico moderado mejoran o sostienen la
salud cognitiva.

Muchos ancianos tienen la desgracia de desarrollar de-
mencia haciendo su cerebro atin mas fragil. Demencia es
una enfermedad crénica progresiva en la que declina la fun-
cién intelectual.

MORBILIDAD COGNITIVA PERIOPERATORIA

Hace 50 afios fue argumentado que algunos pacientes vie-
jos desarrollaban demencia posterior a la anestesia y ciru-
gfa,’ sin embargo atn hoy se ve lejos de conocer la etiolo-
gia y la significancia del problema, principalmente debido
a que conocemos muy poco acerca de como el cerebro viejo
responde a estos eventos.

Delirio. Es un disturbio agudo y fluctuante de la con-
ciencia, el tipo mds comun de morbilidad cognitiva pe-
rioperatoria en viejos, asi como la complicacién periope-
ratoria mas comun. El delirio ocurre en 10-15% de
pacientes viejos de cirugia general y 30-50% de éstos
bajo cirugia ortopédica o cardiaca, la prevalencia es de
70-87% en UCI. El delirio no se resuelve dando de alta al
paciente del hospital, es caro y mortal. Es una disfuncién
aguda del cerebro.
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Las condiciones que predisponen al delirio son bien ca-
racterizadas, pero los mecanismos neurobiolégicos son des-
conocidos. Los factores predisponentes incluyen: Hipoxia,
interaccidon de drogas (particularmente agentes anticolinér-
gicos, benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos), abuso de
alcohol, depresion o demencia preexistente y disturbios me-
tabdlicos; que las citokinas se correlacionan con el desarro-
llo del delirio no ha sido probado en pacientes quirdrgicos.

El papel de la anestesia en el desarrollo del delirio periope-
ratorio es complejo. La efectividad del tratamiento del dolor
parece ser mas importante que los agentes especificos usados.

Es importante identificar y manejar causas remediables
como dolor, hipoxemia y sepsis.

La disfuncién cognitiva postoperatoria no es privativa
de los pacientes mayores de 75 afos, también ocurre en pa-
cientes de mediana edad.

La embolia podria ser involucrada en algunos casos, la
embolia cerebral ha sido detectada durante reemplazo total
de rodilla usando Doppler transcranial(®,

EL CORAZON DEL ANCIANO

2-3% de todos los pacientes mayores de 65 afios tienen este-
nosis adrtica, ésta es una de las causas por las que se debe
evitar la hipotension.

Etiologia de la estenosis adrtica:

. Degenerativa

. Congénita

. Endocarditis

. Trauma

. Supresores del apetito
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Cualquier disminucién en la presién sistélica reduce la
perfusion coronaria y el suplemento de oxigeno. Estos cam-
bios predisponen al paciente viejo a isquemia miocardica
aun en la ausencia de enfermedad coronaria.

El tratamiento de hipertensién con isquemia del miocar-
dio coexistente es diferente al tratamiento de la hiperten-
sién con falla cardiaca coexistente.
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Todas las medicaciones antihipertensivas deberdn con-
tinuarse hasta el dia de la cirugia.

20% de la poblacién desarrolla diabetes mellitus por
edad, 75 afios”.

Estd bien establecido que el paciente diabético tiene
mayor riesgo para infecciones.

Aln en no diabéticos, la hiperglicemia se considera como
un factor de riesgo con un aumento de la morbilidad y mor-
talidad.

A través de un estudio se observé que mantener las
cifras de glucosa en menos de 110 mg/d por medio de
infusiones de insulina ha dado mejor prondstico a pa-
cientes criticamente enfermos, reduciendo la mortalidad
de 8 2 4.6%.

MEDIDAS PERIOPERATORIAS

La hipotermia es més frecuente, pronunciada y prolongada
en el paciente anciano.

Las dos causas de pérdida de calor en el quir6fano son
radiacion y conveccidn, por lo que es importante la admi-
nistracién de soluciones parenterales calientes. Pero primor-
dialmente mantener la volemia.

La hipotermia leve incrementa la produccién de nitré-
geno, reduce la produccién de coldgeno, por lo que esto
retrasarfa el cierre de la herida quirdrgica y propiciaria in-
feccion.

Las consecuencias adversas de la hipotermia postopera-
toria incluyen isquemia cardiaca, arritmias, incremento en
la pérdida sanguinea, infeccién de la herida, (la muerte bac-
terial por neutréfilos disminuye), metabolismo de las dro-
gas disminuido y hospitalizacién prolongada®. Ademas se
ha demostrado que el mantenimiento de la normotermia dis-
minuye la morbilidad cardiaca por 55%®.

PROFILAXIS ANTIMICROBIANA

Es bien conocido que los antibidticos deben administrarse
una hora antes de la cirugia, y en casos como la cirugia
ortopédica terminarse antes de colocar el torniquete.
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