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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: El paciente anciano llevado a cirugía y anestesia es un desafío al intentar man-

tener su delicado equilibrio bajo condiciones de estrés.

Objetivos: Esta revisión de la literatura tiene como objetivo aproximar al anestesiólogo a

este  grupo de pacientes al examinar algunos de los cambios fisiológicos que se presentan

con el envejecimiento, los efectos que la anestesia puede tener sobre el estado neuroló-

gico postoperatorio; las opciones de monitorización y las complicaciones neurológicas más

frecuentes.

Materiales y métodos: Para este artículo se realizó una búsqueda en las bases de datos LILACS,

MEDLINE y GOOGLE SCHOLAR con los siguientes términos: anestesia, anciano, desenlaces y

neurológico, que se complementó con una búsqueda en bola de nieve ambispectiva a partir

del  año 2000 hasta la actualidad.

Conclusión: Las instituciones y personal a cargo del paciente anciano deben contar con la

preparación y conocimiento necesarios para el manejo de este grupo de pacientes, con el

fin  de mantener la independencia y salud física y mental tan importantes en la etapa final

de  la vida.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction: Elderly patients in need of surgery under anaesthesia present the challenge of

maintaining their especially delicate balance under stress conditions.

Objective: This review of the literature aims to bring the anaesthesiologist closer to this

group of patients, examining some of the physiological changes that occur with aging, the

effects that anaesthesia might have on their postoperative neurological state, the monito-

ring options, and the most frequent neurological complications.
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Materials and methods: A search was conducted in the LILACS, MEDLINE and GOOGLE

SCHOLAR databases using the terms anaesthesia, elderly, outcomes and neurologic, toget-

her  with an ambispective snowball search from 2000 until today.

Conclusion: Institutions and staff responsible for the care of elderly patients must have the

training and knowledge necessary for providing comprehensive treatment to this group of

patients, in order to help them maintain their independence and physical and mental health

which are so important during the final stage of life.

©  2016 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación. Published by Elsevier

España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Al mejorar las condiciones de atención médica y sanitaria,
se ha aumentado el promedio de vida a nivel mundial1, este
incremento en la longevidad de la población trae como conse-
cuencia un crecimiento en el número de los pacientes mayores
de 65 años llevados a cirugía2,3.

Cuando se maneja este grupo de pacientes hay que tener
en cuenta que las definiciones para envejecimiento y anciano
son dinámicas y están relacionadas con las perspectivas
del medio en que vive; las características sobre las que
se define quién es un anciano están relacionadas a múlti-
ples factores sociales que incluyen a qué edad la persona
deja de ser mayormente activa en el trabajo o la socie-
dad, tiene que cambiar de roles o ha perdido capacidades
funcionales3. También se debe considerar la definición de
anciano sano, en la cual entran varios conceptos como la
autonomía en las actividades de la vida diaria, el bienes-
tar, la participación social y la buena calidad de vida entre
otras características4. En términos generales se acepta que
un paciente mayor es aquel con una edad de 65 años o
más5.

El paciente mayor es complejo en su enfoque y manejo,
y se debe tener en cuenta que los objetivos de los desenla-
ces deben ser diferentes a los del resto de la población por
las implicaciones funcionales que una cirugía puede tener en
este grupo6. Un porcentaje importante de los pacientes por
encima de las 60 años muestran estados preclínicos de enfer-
medad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson, demencia por
cuerpos de Lewy  o enfermedad cerebrovascular7; lo anterior
sumado a los cambios fisiológicos y a los efectos del estrés
quirúrgico y la anestesia, hacen que los riesgos de sufrir com-
plicaciones neurológicas postoperatorias sean mayores en los
pacientes ancianos comparados con los pacientes de edad
media8.

Métodos

Para esta revisión se realizó una búsqueda en las bases de
datos LILACS, MEDLINE y GOOGLE SCHOLAR, con los siguien-
tes términos de búsqueda: anestesia, anciano, desenlaces y
neurológico que se complementó con una búsqueda en bola
de nieve ambispectiva a partir del año 2000 hasta la actua-
lidad.

Complicaciones  postoperatorias  más
frecuentes  en  los  pacientes  ancianos

La frecuencia de complicaciones en pacientes ancianos es
muy alta; un 30% de los pacientes que en Estados Unidos viven
en casas de retiro y que fueron llevados a colectomía murie-
ron dentro de los primeros 3 meses después de la cirugía y un
40% de los sobrevivientes tuvieron una significativa declina-
ción de su estado funcional9; la incidencia de complicaciones
se incrementa con la edad, el 20% de los pacientes mayores
de 80 años llevados a cirugía tuvieron una complicación y la
presencia de una complicación incrementa la mortalidad en
un 4 a 26%10.

Por lo anterior, tener muy clara la indicación quirúrgica del
paciente mayor es una obligación del equipo que lo maneja,
además de priorizar la decisión del paciente acerca de su
enfermedad y opciones de manejo sobre las de la familia;
aproximadamente tres cuartos de los pacientes seriamente
enfermos que viven en Estados Unidos prefieren no ser lleva-
dos a ninguna intervención que produzca riesgo de deterioro
o pérdida de capacidades9.

Dos de las complicaciones neurológicas postoperatorias
más  frecuentes y que tienen más  efecto sobre el desenlace
de los pacientes son el delirium y el déficit cognitivo postope-
ratorios.

El delirium postoperatorio se define como un disturbio
agudo de la conciencia con signos de inatención, desorien-
tación y alteraciones de la memoria que son fluctuantes en el
tiempo11. Está independientemente asociado a un incremento
de la mortalidad, de la estancia hospitalaria, de la declina-
ción funcional y de los costos generales de las instituciones;
se presenta normalmente entre el primer y el tercer día del
postoperatorio y tiene una incidencia del 5 al 15% y en algu-
nos grupos como las fracturas de cadera la incidencia es tan
alta como un 33 a un 62%. No se ha podido establecer una
causa exacta de esta síndrome y parece que es la influencia
de varios factores combinados como son el uso de medica-
mentos tipo benzodiacepinas, opioides o corticoides, el nivel
de escolaridad, el tipo de cirugía, la profundidad de la anes-
tesia, comorbilidades como la enfermedad renal terminal o la
diabetes entre otros factores los determinantes de la presencia
de esta complicación12–14.

El déficit cognitivo postoperatorio es un término usado
para describir un síndrome caracterizado por disturbios de
la conciencia, atención, percepción, pensamiento, memoria,
comportamiento y emociones que se presenta después de
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