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Anestesia en el Paciente GeriAnestesia en el Paciente Geriátricoátrico

Grupo etario de mGrupo etario de más rápido crecimiento ás rápido crecimiento 
en paices desarrolladosen paices desarrollados
Criterio Conservador al evaluar Criterio Conservador al evaluar 
indicaciones quirúrgicasindicaciones quirúrgicas
Aumento de morbilidad asociada a la Aumento de morbilidad asociada a la 
cirugíacirugía
Técnicas de invasión mínimaTécnicas de invasión mínima
Avances Anestesiológicos Avances Anestesiológicos 



  

Concepto de Vejez y CirugConcepto de Vejez y Cirugíaía

1907:150 pacientes > 50 a1907:150 pacientes > 50 añosños
““a esta edad avanzada está contraindicada la a esta edad avanzada está contraindicada la 
práctica anestésico-quirúrgica”práctica anestésico-quirúrgica”
1927: “la práctica de una herniorrafia electiva 1927: “la práctica de una herniorrafia electiva 
no esta indicada en pacientes > 50 añosno esta indicada en pacientes > 50 años
1937: Anciano (paciente > 65 años)1937: Anciano (paciente > 65 años)
La cirugLa cirugía electiva no debe ser diferida y la ía electiva no debe ser diferida y la 
de urgencia no debe negarse en el anciano de urgencia no debe negarse en el anciano 
basándose únicamente en la edad basándose únicamente en la edad 
cronológicacronológica



  

Factores que se correlacionan con Factores que se correlacionan con 
mayor mortalidad en ancianosmayor mortalidad en ancianos

Estado FEstado Físico (ASA)ísico (ASA)
Prevalencia de EnfermedadesPrevalencia de Enfermedades

Mortalidad (54-74 años)Mortalidad (54-74 años)
  1 (2/1000)1 (2/1000)
  2 (4.5/1000)2 (4.5/1000)
  3 o > (7/1000)3 o > (7/1000)

UrgenciaUrgencia
IAMIAM
IRC, ICC, EPOC, Obesidad, DiabetesIRC, ICC, EPOC, Obesidad, Diabetes



  

Edad y FarmacoloEdad y Farmacologíagía

        (Agua) Compartimiento de equilibrio Compartimiento de equilibrio 
rrápido (Vápido (V22))

                Compartimiento Central (VCompartimiento Central (V11) Morfina) Morfina
                Pico de ConcentraciPico de Concentración de las drogasón de las drogas

                Compartimiento de equilibrio lento   Compartimiento de equilibrio lento   
(Grasa) (V(Grasa) (V33) (Fentanil, Meperidina)) (Fentanil, Meperidina)

                DuraciDuración de efectoón de efecto
                                                                RecuperaciónRecuperación



  

Cambios EsquelCambios Esquelééticosticos
Estrechamiento de los discos 

intervertebrales
Acortamiento y en ocasiones fusión de 

las vertebras
Aumento de la xifosis torácica
Disminución de la estatura

Limitación de la extensión del cuello
Osteoartritis, Osteoporosis, Artritis 

Reumatoide    



  

Otros Cambios
Atrofia de la Piel (fragilidad Atrofia de la Piel (fragilidad 

ante el trauma o la presiante el trauma o la presión ón 
prolongadaprolongada

Reflejos de la Vía Aérea Reflejos de la Vía Aérea 
menos efectivos en los menos efectivos en los 
AncianosAncianos

Disminución de la SalivaciónDisminución de la Salivación  
   



  

Sistema Nervioso Central y Sistema Nervioso Central y 
PerifPeriféricoérico

PPérdida en el peso del cerebro (2-3 gr/año), y érdida en el peso del cerebro (2-3 gr/año), y 
en el número de neuronasen el número de neuronas
Pérdida de conexiones neuronales (corteza Pérdida de conexiones neuronales (corteza 
cerebral y sustancia blanca subcorticalcerebral y sustancia blanca subcortical
Proliferación de astrocitos y  microgliaProliferación de astrocitos y  microglia
Citoquinas (Enfermedad de Alzheimer)Citoquinas (Enfermedad de Alzheimer)
Alteración de la neurotransmisión colinérgicaAlteración de la neurotransmisión colinérgica



  

Alteraciones CognitivasAlteraciones Cognitivas

Demencia (>65 aDemencia (>65 años: 5%)ños: 5%)
Declinación Cognitiva PrimariaDeclinación Cognitiva Primaria

Enlentecimiento en el tiempo de Enlentecimiento en el tiempo de 
reaccireacciónón
Deterioro de la Inteligencia LíquidaDeterioro de la Inteligencia Líquida
Disminución de la memoria a corto Disminución de la memoria a corto 
plazoplazo



  

Disfunción Cognitiva Postoperatoria 
Alteraciones de la memoria y Alteraciones de la memoria y 
concentraciconcentración luego del alta ón luego del alta 
hospitalariahospitalaria
Persistencia por semanas o mesesPersistencia por semanas o meses  
Semejante a la demencia aunque con Semejante a la demencia aunque con 
ddéficits menoreséficits menores
Se asocia principalmente con CirugíSe asocia principalmente con Cirugía a 
Cardiaca y OrtopCardiaca y Ortopéédicadica
DuraciDuración de la Anestesiaón de la Anestesia  



  

DelirioDelirio
10-15% pacientes Qx Ancianos10-15% pacientes Qx Ancianos
30-50% Qx Ortop30-50% Qx Ortopédica y Cardiacaédica y Cardiaca
            Acetilcolina, MicroembolosAcetilcolina, Microembolos
Hipoxia, Hipercarbia, Interacciones Hipoxia, Hipercarbia, Interacciones 
medicamentosas (anticolinérgicos, medicamentosas (anticolinérgicos, 
benzodiacepinas, A. Triciclicos, alcohol, benzodiacepinas, A. Triciclicos, alcohol, 
demencia alteraciones metabólicas)demencia alteraciones metabólicas)
Restricciones Físicas, MalnutriciónRestricciones Físicas, Malnutrición
Ketamina, Benzodiacepinas, Propofol y Ketamina, Benzodiacepinas, Propofol y 
AnticolinAnticolinérgicos (atropina y escopolamina)érgicos (atropina y escopolamina)
Dolor Postoperatorio no controladoDolor Postoperatorio no controlado



  

Sistema Nervioso AutSistema Nervioso Autónomoónomo

     Tejido Adrenal Tejido Adrenal 
y secreciy secreción de ón de 
CortisolCortisol
Estado Estado 
HiperadrenérgicoHiperadrenérgico
            Epinefrina       Epinefrina       
  NorepinefrinaNorepinefrina

        BarorreceptoresBarorreceptores
        VasoconstricciVasoconstricción   ón   

al fríoal frío
        Cardiovascular Cardiovascular 

(cambios (cambios 
posturales)posturales)
            RapidezRapidez
            FuerzaFuerza
            EficaciaEficacia



  

FUNCIÓN CARDIOVASCULAR EN EL FUNCIÓN CARDIOVASCULAR EN EL 
PACIENTE GERIÁTRICO.PACIENTE GERIÁTRICO. 

♥ DisminuciDisminucióón en la Respuesta a la n en la Respuesta a la 
estimulaciestimulacióón  n  ββ  

♥ Endurecimiento del Tejido Conectivo en Endurecimiento del Tejido Conectivo en 
arterias, venas y corazarterias, venas y corazóónn

♥ DisminuciDisminucióón de la reaccin de la reaccióón a la Atropinan a la Atropina
♥ Incremento de la actividad del Sistema Incremento de la actividad del Sistema 

Nervioso SimpNervioso Simpááticotico
♥ Muerte gradual de miocitosMuerte gradual de miocitos



  

FUNCIÓN CARDIOVASCULAR EN EL FUNCIÓN CARDIOVASCULAR EN EL 
PACIENTE GERIÁTRICOPACIENTE GERIÁTRICO

♥ HipertensiHipertensióón Sistn Sistóólicalica
♥ VentrVentríículos que se contraen con la fuerza culos que se contraen con la fuerza 

adecuada pero madecuada pero máás lentamentes lentamente
♥ Mala tolerancia a la HipovolemiaMala tolerancia a la Hipovolemia
♥ DisminuciDisminucióón en la reaccin en la reaccióón cronotrn cronotróópica pica 

e inotre inotróópica ante la estimulacipica ante la estimulacióón del n del 
receptor receptor ββ  (ejercicio, catecolaminas   (ejercicio, catecolaminas 
exexóógenas, barorreflejo)genas, barorreflejo)



  

DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL 
RECEPTOR BETARECEPTOR BETA

 Isoproterenol: F.C., Contractilidad (F.E.)Isoproterenol: F.C., Contractilidad (F.E.)
♥   Viejo  Viejo  
♥   Joven Joven 

 ReducciReduccióón en densidad de receptores?n en densidad de receptores?
♥             Afinidad de agonistas por receptor Afinidad de agonistas por receptor ββ
♥            Eficiencia en el acoplamiento Eficiencia en el acoplamiento 

postreceptor a los componentes postreceptor a los componentes 
intracelulares para la contracciintracelulares para la contraccióón muscularn muscular



  

DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL 
RECEPTOR BETARECEPTOR BETA

♥ JJóóvenes: Ejercicio      Actividad Simpvenes: Ejercicio      Actividad Simpáática tica 
(F.C. y G.C.)(F.C. y G.C.)

♥VasodilataciVasodilatacióón mn múúsculos activos      R.V.S a sculos activos      R.V.S a 
pesar de la vasoconstriccipesar de la vasoconstriccióón de los lechos n de los lechos 
vasculares renales, esplvasculares renales, espláácnico y de mcnico y de múúsculo sculo 
inactivoinactivo

♥   Resultado      progresivo y moderado de la Resultado      progresivo y moderado de la 
PAM ante el ejercicio Moderado PAM ante el ejercicio Moderado 



  

DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL 
RECEPTOR BETARECEPTOR BETA

♥  Viejos: Con todos los grados de Ejercicio Viejos: Con todos los grados de Ejercicio 
F.C. amortiguado (220 – edad)F.C. amortiguado (220 – edad)

♥  F.E.    Ejercico leve a moderado, pero no F.E.    Ejercico leve a moderado, pero no 
ante el ejercicio Intensoante el ejercicio Intenso

♥   Normalmente ante el esfuerzo mNormalmente ante el esfuerzo mááximo la ximo la 
adrenalina      vasodilataciadrenalina      vasodilatacióón muscular y n muscular y 
hephepáática           postcarga          expulsitica           postcarga          expulsióónn

♥   Viejos     respuesta receptor Viejos     respuesta receptor ββ 2 y 1    2 y 1   

  
    



  

DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL 
RECEPTOR BETARECEPTOR BETA

♥ Barorreceptores       N. Vagos y Barorreceptores       N. Vagos y 
GlosofarGlosofarííngeos         Bulbo       Respuestas ngeos         Bulbo       Respuestas 
SimpSimpááticas y Parasimpticas y Parasimpááticasticas

♥ Edad avanzada       Falla para montar Edad avanzada       Falla para montar 
una reacciuna reaccióón cardiaca tan vigorosa como n cardiaca tan vigorosa como 
la que se presenta en sujetos jla que se presenta en sujetos jóóvenesvenes

  
    

  



  

DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL DISMINUCIÓN DE RESPUESTA AL 
RECEPTOR BETARECEPTOR BETA

♥   Esfuerzo de ContracciEsfuerzo de Contraccióón para superar la n para superar la 
presipresióón An Aóórtica       Volumen Sistrtica       Volumen Sistóólicolico

♥         Fuerza V:          Contractilidad.             Fuerza V:          Contractilidad.             
Volumen DiastVolumen Diastóólico Final lico Final 

para       estiramiento del sarcpara       estiramiento del sarcóómeromero
♥   Si no se puede conservar un volumen de Si no se puede conservar un volumen de 

llenado ventricular adecuado se puede llenado ventricular adecuado se puede 
afectar importantemente el esfuerzo afectar importantemente el esfuerzo 
cardiaco y el G.C.cardiaco y el G.C.

♥   Viejo soporta menos la HIPOVOLEMIAViejo soporta menos la HIPOVOLEMIA

  



  

Endurecimiento del Tejido ConectivoEndurecimiento del Tejido Conectivo

♥   ColColáágena y Elastina (arterias venas y gena y Elastina (arterias venas y 
corazcorazóón) envejecen por Radicales Libres y n) envejecen por Radicales Libres y 
GlucosilaciGlucosilacióón (aminas y azn (aminas y azúcar)úcar)

♥ SegmentaciSegmentacióón Anular, incremento del n Anular, incremento del 
enlace transversal y fragmentacienlace transversal y fragmentacióón de n de 
proteproteíínas que se sustituyen por colnas que se sustituyen por coláágena gena 
con menor calidad de Elastinacon menor calidad de Elastina

♥ MAYOR RIGIDEZ EN EL SISTEMA MAYOR RIGIDEZ EN EL SISTEMA 
CARDIOVASCULARCARDIOVASCULAR



  

Endurecimiento del Tejido ConectivoEndurecimiento del Tejido Conectivo

♥  Endurecimiento ArterialEndurecimiento Arterial
♥   HipertensiHipertensióón Sistn Sistóólica            Hipertrofia lica            Hipertrofia 

VentricularVentricular
♥   Endurecimiento CardiacoEndurecimiento Cardiaco

♥   Endurecimiento Ventricular      Incrementos Endurecimiento Ventricular      Incrementos 
en presien presióón diastn diastóólica final            Incrementos lica final            Incrementos 
en Volumen Diasten Volumen Diastóólico Finallico Final

♥   Viejo debe permanecer relativamente Viejo debe permanecer relativamente 
LLENO (intolerancia a la HIPOVOLEMIA)LLENO (intolerancia a la HIPOVOLEMIA)

♥   HIPERVOLEMIA + Taquicardia = HIPERVOLEMIA + Taquicardia = 
CongestiCongestión Pulmonar o Sistémicaón Pulmonar o Sistémica

  

  
  



  

Endurecimiento del Tejido ConectivoEndurecimiento del Tejido Conectivo
♥   RIGIDEZ VENOSA:RIGIDEZ VENOSA:

♥   Las venas contienen el 75 % de la sangreLas venas contienen el 75 % de la sangre
♥   ConservaciConservacióón del Volumen Sangun del Volumen Sanguííneo Central neo Central 

Constante (Postura o Volumen Sanguineo)Constante (Postura o Volumen Sanguineo)
♥   Venas Elasticas pueden cambiar su Volumen Venas Elasticas pueden cambiar su Volumen 

con modificaciones Mcon modificaciones Míínimas de la Presinimas de la Presióón, las n, las 
Venas Viejas RVenas Viejas Ríígidas NO        deterioro en el gidas NO        deterioro en el 
Llenado AuricularLlenado Auricular

♥   Viejo es dependiente del Llenado auricularViejo es dependiente del Llenado auricular
♥   Sistema Cardiovascular es menos Capaz para Sistema Cardiovascular es menos Capaz para 

Conservar el adecuado Llenado auricularConservar el adecuado Llenado auricular

óó  

  



  

DisminuciDisminucióón de Reaccin de Reaccióón a la Atropinan a la Atropina

♥  La Edad no altera la reacciLa Edad no altera la reaccióón a la n a la 
Acetilcolina en receptores MuscarAcetilcolina en receptores Muscaríínicosnicos

♥   En Viejos, la Atropina               menores En Viejos, la Atropina               menores 
de FC que en jde FC que en jóóvenesvenes

♥   En el Viejo      Impulso Vagal de salida, En el Viejo      Impulso Vagal de salida, 
por lo que ante una Estimulacipor lo que ante una Estimulacióón Vagal n Vagal 
menor, la Atropina no encuentra un gran menor, la Atropina no encuentra un gran 
territorio para ejercer su acciterritorio para ejercer su acción ón 
VagolíticaVagolítica

  



  

FUNCIÓN CARDIOVASCULAR EN EL FUNCIÓN CARDIOVASCULAR EN EL 
PACIENTE GERIÁTRICO Y ANESTESIAPACIENTE GERIÁTRICO Y ANESTESIA

♥   Mayor labilidad de la T.A. durante la Mayor labilidad de la T.A. durante la 
AnestesiaAnestesia

♥   Hipotensiones MAS IntensasHipotensiones MAS Intensas (cambios  (cambios 
en el Volumen sanguen el Volumen sanguííneo) ante una neo) ante una 
mayor dependencia del Corazmayor dependencia del Corazóón senecto n senecto 
al volumen y presial volumen y presióón de llenado n de llenado 
AdecuadosAdecuados

♥   Anestesia General vs Anestesia RegionalAnestesia General vs Anestesia Regional



  

Efecto de la Anestesia RaquEfecto de la Anestesia Raquíídea T4 en dea T4 en 
Viejos con AfecciViejos con Afeccióón Cardiacan Cardiaca
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10%

PAM RVS GC FC VS FE VDFVI



II D I

Masc. 86 a. Hipertenso. Protesis de Rodilla



  

Tratamiento de la HipotensiTratamiento de la Hipotensióónn

♥   AdministraciAdministracióón “Adecuada” de n “Adecuada” de 
VolumenVolumen

♥   Hipovolemia frecuente (DehidrataciHipovolemia frecuente (Dehidratacióón)n)
♥   HidrataciHidratacióónn
♥   Vigilancia mVigilancia máás frecuente de la T.A. s frecuente de la T.A. 

(PANI vs Invasiva)(PANI vs Invasiva)
♥   Empleo de Agonistas alfa, Empleo de Agonistas alfa, 

AnticolinAnticolinéérgicos y Agonistas rgicos y Agonistas αα y  y ββ . .



  

Sistema RespiratorioSistema Respiratorio

Pérdida de la retracción elástica 
pulmonar

Sobredistensión del alveólo
Colapso de las Vías Aéreas pequeñas
       Vol. Residual y Cap. de Cierre

Intercambio gaseoso y relación V/Q
      Capacidad Vital y VEF1

EPOC



  

Sistema 
Renal

 Pérdida de tejido
 Disminución FSR
 Creatinina Normal
 Aclaramiento De 

Cr
 Filtración 

Glomerular

Digestivo
     Tamaño Hepático
      FSH
      Vel. Aclaramiento
      Colinesterasa
      Albúmina
      Vaciado Gástrico
      alfa 1 acido

glicoproteína



  



Fem. 85 a.
Protesis total 
de Cadera

Cemento

25 mcg Epinefrina
Cateter de la Arteria
Pulmonar




