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Anestesia del paciente anciano

J.-P. Haberer

En Francia, casi 5,8 millones de personas tenian 75 afios o mds el 1 de enero de 2012. El
envejecimiento se acomparia de una disminucion progresiva de las reservas funcionales
de los drganos principales. A esto se afiaden las enfermedades crénicas: cardiovascula-
res, respiratorias, neuroldgicas y osteoarticulares. Los objetivos principales de la consulta
anestésica son la evaluacion de las reservas funcionales, sobre todo cardiovasculares
y respiratorias, de las funciones cognitivas y del grado de autonomia del anciano. La
eleccion de la técnica anestésica, general o locorregional, depende del paciente y del
tipo de cirugia. En la colocacion del paciente sobre la mesa de operaciones se deben
evitar las lesiones por compresion y estiramiento nervioso, de las articulaciones y del
revestimiento cutdneo. Las modificaciones farmacocinéticas y farmacodindmicas justifi-
can la disminucién de las dosis de bolos y de perfusion continua y un espaciamiento de la
repeticion de las inyecciones de los agentes anestésicos. Las complicaciones postoperato-
rias son mds frecuentes y mds graves; predominan las complicaciones cardiovasculares,
pulmonares y neuroldgicas. La confusion mental (delirio) es una complicacién postope-
ratoria frecuente. El control de los factores desencadenantes puede limitar la frecuencia
de las complicaciones. La disfuncién cognitiva postoperatoria (DCPO) se observa incluso
después de intervenciones menores. Regresa en algunas semanas, excepto después de
intervenciones mayores (cirugia cardiaca), en cuyo caso persiste durante 3-6 meses. El
manejo del dolor postoperatorio, a menudo tratado de manera insuficiente, necesita
una evaluacién adaptada al anciano, el entrenamiento del personal de enfermeria y la
aplicacion de protocolos especificos para el paciente geridtrico.
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H Introduccion

Hace dos décadas, la Organizacion Mundial de la Salud
defini6é la vejez como la edad superior a los 60 afios.
Debido a la mayor esperanza de vida, esta definicién ya no
es apropiada, y se acepta que una persona es de edad avan-
zada (anciana) después de los 75 afios. Una edad superior
a los 90 arios define al gran anciano. En el caso de Fran-
cia, casi 5,8 millones de personas tenian 75 aflos o mas el
1 de enero de 2012 (datos del Institut National d’Etudes
Démographiques).

La poblaciéon de edad avanzada necesita una inter-
vencion quirargica con mas frecuencia, sobre todo en
ortopedia, urologia, ginecologia y oftalmologia. Las inter-
venciones se efectan mas a menudo de urgencia. La
cirugia minimamente invasiva (laparoscopia) se adapta
bien a la persona mayor debido a que no prolonga de
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Figura 1. Evolucién de la mortalidad operatoria (porcentaje)
en funcién de la edad de los pacientes (segtn [']).
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Figura 2. Disminucién de las reservas funcionales de los 6rga-
nos con la edad. La evolucién normal esta indicada por la linea 1.
Una enfermedad crénica asociada acelera la declinacion (linea 2).
Una enfermedad aguda produce una reduccién rapida pero
reversible (lineas 3). La parte sombreada indica la zona de insu-
ficiencia funcional (segin [8]),

modo innecesario el acto quirtargico. En algunos ancianos
sin comorbilidades, algunas intervenciones mayores (por
ejemplo, cardiocirugia) no provocan una mortalidad exce-
sival"?l. Sin embargo, en numerosos estudios la edad es
un factor de riesgo quirtrgico independiente ['* (Fig. 1).
En este articulo se estudiardn las modificaciones fisio-
logicas y farmacoldgicas vinculadas al envejecimiento,
la valoracion preoperatoria, el manejo peroperatorio, las
técnicas anestésicas (general y locorregional), el periodo
postoperatorio y los diversos tipos de cirugia.

B Modificaciones fisiologicas

El envejecimiento se acompafia de una declinacién y
un deterioro de las funciones de todos los 6rganos. Esto
se manifiesta por una disminucién de las reservas fun-
cionales, hecho que altera la homeostasis y reduce la
adaptabilidad a las agresiones. La intensidad y la pro-
gresion del envejecimiento no son paralelas a la edad
cronoldgica 1%, Ademas, las modificaciones vinculadas
al envejecimiento no se producen al mismo ritmo en
los diversos aparatos. Las enfermedades crénicas (cardio-
vasculares, pulmonares, neurodegenerativas, diabetes) se
afiaden al envejecimiento normal y son un factor com-
plementario de disminucién de las reservas funcionales
(Fig. 2). Enla practica, a menudo es dificil distinguir lo vin-
culado al envejecimiento fisiolégico y a las enfermedades
acompanantes.
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Cuadro 1.

Modificaciones del sistema nervioso en el anciano y consecuen-

cias anestésicas.

Modificaciones
anatomicas y fisiologicas

Consecuencias
anestésicas

Sistema nervioso central

| peso del cerebro (el 20%
a los 80 afios), | volumen
cerebral (del 92 al 82% del
volumen del neurocraneo)
| sustancia gris por | del
volumen y del niimero de
neuronas

Neuronas: depésitos de
lipofuscina y placas seniles
Neurotransmisores:

| liberacion, | nimero y
sensibilidad de los
receptores; sistemas
dopaminérgico y
gabaérgico mas afectados
que los sistemas
noradrenérgico,
serotoninérgico y del
glutamato

Circulacion cerebral

| flujo sanguineo cerebral;
acoplamiento FSC y
CMRO; conservado
Autorregulacion cerebral
conservada

Barrera hematoencefalica
intacta

Fisiologia del dolor

| densidad de las fibras C y
A-3; | transmision y
procesamiento del mensaje
nociceptivo

4 umbral de percepcion
dolorosa (sobre todo para
las estimulaciones
nociceptivas breves,
localizadas y a nivel
cutdneo y organico)
Fisiologia del suefio

| del suefio de ondas lentas
(profundo), insomnio

Organos de los sentidos
| vista (DMAE), | audicién

Termorregulacion

| eficacia de los efectores; |
de la temperatura umbral
de activacion de los
efectores que responden a
la hipotermia

Atrofia cortical y 1+ LCR:
mayor riesgo de hematoma
subdural en caso de
hipotensién del LCR
Mayor respuesta a los
agentes anestésicos

| funciones cognitivas:
inteligencia fluida
(razonamiento, memoria
de adquisicién y de
aprendizaje, velocidad de
ejecucion y de respuesta)
1 de los episodios de
confusion (delirio)
postoperatoria
Disfuncion cognitiva
postoperatoria

Evitar la hipocapnia
(vasoconstriccion cerebral)

4 tolerancia al dolor:
concepto muy
controvertido; el anciano
necesita un tratamiento
adaptado del dolor
postoperatorio (evaluacion
con escalas especificas en
caso de trastornos
cognitivos)

Los trastornos del suefio
favorecen la confusion
postoperatoria

La privacién sensorial
favorece el delirio
(alucinaciones)

4 frecuencia hipotermia
intra y postoperatoria

CMRO3: consumo cerebral de oxigeno; DMAE: degeneracién macu-
lar asociada a la edad; FSC: flujo sanguineo cerebral; LCR: liquido
cefalorraquideo; 1 =aumento; | =disminucion.

Las principales modificaciones fisioldgicas y sus impli-
caciones anestésicas se resumen en los Cuadros 1 a 5y la

Figura 3.

Anciano fragil

La fragilidad del paciente geriatrico es un sindrome cli-
nico que caracteriza a algunos ancianos. La persona fragil
padece malnutricion (sarcopenia, osteopenia) y es incapaz
de adaptarse a un estrés minimo, como el que repre-
senta una intervencion quirtrgica . Lo que distingue la
fragilidad del envejecimiento es la posible reversibilidad
parcial de algunos de sus componentes.
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