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d) Frecuencia cardiaca y reaccién adrenorreceptora:
Existe una disminucién de la respuesta compensatoria al
estrés, la disminucién de la sensibilidad a las catecolaminas se debe

a 1) disminucién del nimero de receptores y 2) a la disminucion de
la sensibilidad de los receptores. Se reducen asi los efectos crono e
inotrépicos negativos, habiendo una menor reaccién a la atropina,
isofluorano, propanol e isoproterenol. En los ancianos la dosis de
fenilefrina para elevar la presion arterial es casi el doble.

e) Arritmias: se eleva la prevalencia de arritmias como
estrasistoles ventriculares y supraventriculares, disminucion de la

amplitud de onda y bloqueos de primer grado.

CAMBIOS EN EL SISTEMA RESPIRATORIO

a) Hay mayor rigidez en la jaula toracica que causa disminucién
por disminucién de la capacidad vital.

b) Hay enfisema que es consecuencia de la atrofia histica
generalizada que se puede ver empeorada por alguna enfe
respiratoria crénica como asma o bronquitis.

c) Pueden haber estertores a pesar de no haber mngnm dol
pero los crepitantes indican I.C.C. o neumonia incipiente

d) Hay disminucién de los volimenes ventilat
eficacia en el intercambio gaseoso, lo que n ok
disminucién de la PCO2.
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Hay disminucién de la funcién mental (cognm\'l) ",r
L4

relaciona mas con la nutricion y el nivel de estimulacién que
un efecto intrinseco del envejecimiento. _‘ .
LITAEN

La demencia senil o enfermedad de Alzheimer | '

coexistir con arteiosclerosis cerebral y reduccién gradual dg] m
sanguineo cerebral.
"

SISTEMA ENDOCRINO

La intolerancia a la glucosa acompaiia al en ecimiento '
es producto de la resistencia periférica a los efectosvz lai llllliﬂy
por lo que debe limitarse el uso de glucosa. .

afios lo que favorece la lentificacién del meubolim h
farmacos y la mayor incidencia de hipotermia i er
temblores de la hipotermia aumentan el consumo de 0.2 enun.
a 500% lo que eleva la hipoxia cerebral o la isquemia mig .

OTROS CAMBIOS -

a)  La unibn a proteinas se reduce por disminuci
albimina con la edad, lo que favorece mayor cantidad de
libre para entrar en ¢l SNC y para ¢l metabolismo hepdt
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3-  Aldrete J. Antonio: Anestesiologia - California 1990; 62 1795
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4-  Miller Ronald D.: Anestesiologia - California 1990; 62: 1795 1808,

6-  Sociedad Argentina de Terapia Intensiva:
9. 89,4:131
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cardiaca congestiva.

Se ha comprobado que los pacientes que tienen mas de 70

afios por lo menos presentan e] 50% de probabilidades de cursar
con enfermedad coronaria con sintomas o sin ellos.

hipotensién

cardiopatia coronaria

LC.E,

enfermedad vascular periférica
enfermedad pulmonar obstructiva
nefropatias

diabetes

artritis

demencia






EPUB/images/img_13.png
: Cuentes las contracturas y la rigidez de
las articulaciones.

c) hay atrofia cutdnea con adelgazamiento de 1a piel.

EVALUACION PREOPERATORIA
\

Esté claro que los ries
algo mayores, es preciso valo
enfermedad asi como la ¢

medicamentos con los que

g0s de la anestesia y la cirugia son
rar el estado fisico y funcional de cada

oexistencia de otras enfermedades y
se ha venido tratando.

mejorar su estado nutricional, tratar la anemia, etc. Es preciso
establecer un justo término medio entre la prisa debida en someterlo
a la intervencién y los aplazamientos innecesarios por otro lado.

RO |
La atencién del estado mental es importante, W
dedicarles tiempo para explicarles qué es log iceder, no

ue va a st
s6lo es una necesidad humanitaria si no que contribuye
el curso operatorio, 4
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se acerca a la mitad que la de los Jjovenes y esto puede aﬁw -
con los opioides y gases inhalados, Esto conlleva a complicaciéhﬂs = '
pulmonares durante y sobre todo después de la anestesia. ‘

CAMBIOS EN EL SISTEMA RENAL 313 1y
CAMBIOS ENEL SISTEMA RENAL

El indice de filtracion glomerular y la funcién tubular renal

disminuye con la edad, posiblemente por la disminucién del flujo
sanguineo renal que se debe a la disminucién del gasto cardiaco 0 a v
la disminucion de la magnitud del lecho vascular renal. EA T P

La capacidad para concentrar la orina esté disminuida, de
alli la poca tolerancia a los efectos de sobrecarga o déficit de liquidos
mal o elevada a pesar de la enfermedad renal avanzada debido quizd
al impacto de la pérdida concomitante de la masa
musculoesquelética. La urea puede estar aumentada, y puede haber

incontinencia.

Se reduce la reserva renal y puede empeorar cg
con la deshidratacién y pérdida sanguinea. Debe log
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b) Depresién respiratoria: 1072
La funcién renal ya retardada puede quedar ?‘upnm:da. por
deshidratacién, hemorragia o por la propia anestesia. Asi mismo

cuando el funcionamiento hepatico es escaso y el flujo reducido el
metabolismo de los relajantes puede prolongarse.

c) Hipotensién post-operatoria:
Ante un sindrome de hipotensién, taquicardia y

vasoconstriccién periférica, a la primera posibilidad hay que tener
en cuenta insuficiente volumen sanguineo, la existencia de dolor
no tratado es un factor que contribuye a la hipotension.

Los cambios bruscos de posicién, administracién excesiva
o incorrecta de anestesia se puede complicar con enfermedades
concomitantes como trombosis coronaria o cerebral, transtornos
metabélicos o endécrinos, diabetes e insuficiencia suprarrenal.

CONCLUSION

El proceso de envejecimiento y degeneracién celular no
pueden modificarse, los cambios fisiolégicos con disminucién de
la reserva funcional de todos los 6rganos se inicia después de los 30
afios y es muy importante conocer el comportamiento

farmacodinémico de las drogas mas usadas en el paciente

lo mismo que sus interacciones con multiples firmacos qu
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FISIOPATOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO.

Es preciso que el anestesiélogo tenga conocimientos acerca

del proceso natural de envejecimiento para saber hasta qué punto
estos cambios son parte de la vejez, o se trata de un cambio
patolégico. Limitar esto es dificil a tal punto que las "enfermedades"
como la osteoartritis, la arteriosclerosis, la enfermedad de Parkinson
y la demencia senil se consideran manifestaciones extremas
bioldgicas de la edad senil. Mientras que: las células de higado,
médula ésea y piel son capaces de regenerarse a lo largo de la vida,
hay otras como las neuronas cuyo reemplazo es imposible, haciendo
declive en la funcién renal, capacidad vital, fuerza muscular,

actividad cardiaca y actividad mental.
CAMBIOS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

a) A nivel de los vasos sanguineos, sus fibras eldsticas muestran

engrosamiento y fragmentacién que junto con las modificaciones
arterioscleréticas disminuyen a la distensibilidad del 4rbol vascu-
lar elevando la presion arterial sistélica y el pulso, y a la vez altera
la respuesta compensatoria a los cambios de presién como respuesta
a las pérdidas sanguineas y al estrés.

Laoclusién de los vasos sanguineos incrementa la resistencia
periférica elevando la presion diastélica.
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INTRODUCCION

- Tomando la edad de 65 afios
como el limite del comienzo de la edad avanzada que representa el
12% de la poblacién. La Medicina Geriatrica no se ocupa de
prolongar la vida sino de mantener J6venes a los individuos. De ,
igual forma la cirugfa en el anciang

si no de valorar la capacidad d
beneficiarse de ella. Eg import

cronolégica es la edad psicoldgica
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Los relajantes se ven potenciados también por la
nitroglicerina, furosemida Y manitol. ‘

El propanolol puede inhibir la depuracién de la lidocaina y
la bupivacaina. ‘ ’

Hay que tener en cuenta la posicién pues la osteoporosis y
la artritis producen limitaciones, la fragilidad de la piel es de
recordarla especialmente al momento de colocar electrodos y cintas

adhesivas.

REPOSICION

Se deben corregir las pérdidas sanguineas pues la
disminucién sanguinea conlleva a la disminucién de la capacidad
de transporte de oxigeno, los ancianos compensan mal por la arte-
ﬁoulemsis.pormmelexceoowmdimiénmym ‘
agudo de pulmén. L
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Estara prolongada sj se adm
anesté.si.cos sedantes o narcéticos '
cetoacxdésic.os diabética o hipbg’lié
preoperatorio. A veces cuando ha
quirtirgico por reemplazo insuficiente a8

CuadroN° 1
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4.- Estrechamiento de log €spacios intery,
diseminaci6n en direccign cefilica,
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Va.muy bien para procedimientos cortos junto con anestesia
general ligera da estabilidad cardiovasen? / ausencia de
hipotensién y arritmias cardiacas, ]

.":_] _\"‘;_'L
INTERACCION : '
ALCCION ) N
Anestésicos inhalatorios inhiben los procesos relaci

con el calcio transcelular, Los bloqueantes del cale:
aumentar la depresién cardiovascular inducido por I

inhalatorios.
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en consecuencia se debe usar menos dosis.

Monitoria: Puede ser necesaria la monitorizacién mediante un

catéter arterial, catéter venoso central o cateterizacion de la arteria
pulmonar.

Las razones para cambiar el seguimiento con anestésicos
locales en el envejecimiento son:

1.- Disminucién de la poblacién neuronal del SNC, solo
permanece la tercera parte a los 90 afios.

2. Disminuci6n del nimero de axomas periféricos.
3.- Deterioro de las vainas de mielina.
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b) Hay atrofia cutédnea con adelgazamiento de la piel.

Los parametros que preciden riesgos y que deben ser
evaluados con CV forzada, V:E:Fl. seg., VVW, y lo recomendable
seria evitar el cigarrillo 1 semana antes, hidratar la via aérea creando
un ambiente humedo y caliente, liquidos orales, remover
secreciones, ejercicios repiratorios, terapia respiratoria y drenaje

postural, tratar la infeccién crénica si la hubiera, Yy usar
broncodilatadores.

c) Neumonia: se ve empeorada por la dificultad para toser en
los ancianos, reflejos deficientes, inactividad ciliar, por ello la
broncoaspiracién es comun en ellos y la causa de muerte.

d) En el embolismo pulmonar es necesario utilizar vendajes.
Examenes de laboratorio: se debe realizar una biometria hemética
de rutina mas un EKG, ideal seria el de esfuerzo, RX de torax,
ionograma, gases arteriales y pruebas de funcién pulmonar tanto
para cirugia altas como en antecedentes de afeccion respiratoria.

ANESTESIA EN EL PACIENTE ANCIANO

CONSIDERACIONES ANESTESICAS.-

Premedicacion: Muchos ancianos duermen mal al ser ingresados
al hospital, casi siempre es necesario un sedante, diazepan Smg.

V.O. es suficiente, no se recomienda opidceos.
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Los pacientes con problemas respiratorio
sometidos a cirugia de abdomen superior deben ser 2
terapista respiratorio para limpiar el 4rbol b"’“‘q“ialdg sec

y explicarles la importancia de cambios de postura coch ;
realizar ejercicios respitratorios luego de la °P°1'aci6§‘[ ; ;

EVALUACION CARDIACA :{q.ﬂ g
N

i
Y

a) Si el paciente es hipertenso: los antihiperte
administran hasta la mafiana del dia quirirgico, exe
diuréticos, el descenso subito del 50% o del 33% por mis

minutos se asocia con efectos cardiacos ads
Por el contrario los aumentos se asocian a taquicardj

b) Si tiene enfermedad coronaria: puede 836"."
hipertension, diabetes, obesidad, bronquitis crénica
sedentaria. La historia de infarto reciente menor a 6 meses aus
la incidencia y mortalidad en un 70%.

c) Si tiene arritmia: es frecuente la taquicardia sup
este ritmo afecta hemodinamicamente durante el intrane
requiere tratamiento con bloqueadores de los canales del ca
La frecuencia del arritmias se asocia con embolismo, se ¢ ebe |
con digitalicos pero puede empeorar la mumu! e,
bradiarritmia en los casos de enfermedad del sistema de conds
cocomitante. i

N ERl
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Las contradicciones ventriculares prematuras se tratan si
hay compromiso hemodindmico,

e) Enfermedad valvular: hay enfermedad de la valvula aértica
en el 60% de los ancianos.

La estenosis adrtica sintomatica se presenta en el 6% de los
ancianos, se manifiesta por fatiga, mareo (sincope), angina, falla
cardiaca congestiva, el paciente est4 expuesto a muerte stbita.

La enfermedad mitral representa el 8.5%, generalmente
reciben anticoagulantes donde estaria contraindicado la anestesia

conductiva.
EVALUACION PULMONAR

La falla respiratoria es la segunda causa de muerte en
pacientes mayores de 60 afios.

a) EPOC: bronquitis crénica y enfisema que se puede
descompensar por infeccin respiratoria, infarto de miocardio, falla ,
cardiaca o drogas depresoras del SNC. ’






