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D.IPORT ANCIA DEL . ANG IANO 
-•. · .. 

·-·¡··" . ' "'. . -. - - " .· 
tambi~n en el anciano sana· se presentan· numc::roses al terEic.iones mcrfológ! 

ca~ y··f~~-Cieiri11-~s;::No- Se:' cOíiSic1Ereri ·prO-bieiTies natol09iccS en el· sentido-
,, ·'<'- '\ ·--· -. , .. ' ... ·· 

estri.CtO- PGro''sU-fisiolo91a se ve alterada· ; se considera entre· el· 11m! 
. r, .. ,' : ·, ,. , .. r~.' - ... _-

te entrG lo ·normal y lo patol69ico, el grado veria en los distintos or--

9anos'··~' cú.Je ·ePaTEceri''eÍ'l diferentes ~pocas con verieciones de uno a otro 

individÚ~·. "Se··: tíBn· pr'opÚe~to varios criterios Pera velarar las alteraciones 

del·. eííVejGciíniéritn , Blgunos son parámetros f'1sicos como por ejemplo: -

alteracion'es· · dG·-1a p·iel, ojos , arterias y venas superficihles , la ma!:, 
. ( ~ ~ ,. _. -.: ,-, . -·. ;·.. . 

cha, alteraciones de la cdnducte etc. 

Estas al teraC.10i1es se caractt:=.rizen por un equilibrio inestable qus feci!_ 

mente puede rompers6. Se mencione que el anciano pos~e une protecci6n -

instiátiVa 'pai-~ defendsr.se de las consecuencias del equilibrio inesta­

ble; posee une adaptaci6n gradual y progresiva a los posibilidades rGe­

les de rendimiento que consisten en la tendencia instintiva del anciana 

a no ribusar de su fuerza y a trabajar con moderaci6n .{l) 

El anciano por Ja terÍto debe dE mañtener su equilibrio en amon~_a, no es 

un ser minusválida si se le brinde le oportunidad de disfrutar de un -

estado saludable • La anestesia y le cirug1e juegan un paoel de impor-­

tancia en el mantenimiento de est8 homeostasis que puede freg!lmente -­

romperse • En las últimas de6edes eJ número de servicios anestésicos y -

quirCirgicos se increment6 en la poblaci6n geriátrica • Algunas estadi~ 

tices son de.mostrativas 1 per ejempla en Estadas l'nidos se celcula que­

la poblaci6n de ancianos ascenderá a 12.ef pare el año 2000, en otros -

el porcentaje de personan meyore-s de 6J años es de 15 a lEff. 
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En nusstro pais no se ha llevada un control fidedigna _que pe:nnite:valarar 
. ,••.:. ,.: ~' ; . - ". ' 

la tase de crecimienta en esta pobleci!Jdi si~ E.mbei-go SG tiene el cornoci 

miento que el promedio. de. vida se .ha el5VBdO en p~ises en desarrollo. (2) .· .'• ·_·: .;·.·- -rr;·_ .. '._;!''.~: ___ ,~_ -~'C<!; ;_::-.. 

Esto ha originado petologias degenerativas,. por lo que el_ aumento en_ --
.. -1 ; .. ~ ,..:.: •'1.~-n.·;" 

el promedio de vida no ha implicado un incremento en _la esperanza de vi-
. • -- . :::· •• __ ,_- ,! : r ,~ ,,,, -· 

de. En el pesado vivir hasta los ?O años significaba qu5 hab1e resistido 
; -. . .., l''.' t:.·· 

y superado todos los riesgos de la vida; ~ esa edad solo se llegeba por-
, .. i: ' 

nelecci6n natural , los robustos ten1an más probabilida~es ~e.sobrevivir 

varias años m6s • Hoy en d1a se llega a los ?O aílos parque durante esta 

se ahr combatido con tratamientos oportunas y prGventivos los daños pr~ 

vede.dos por el envajacimiento. Si el sujeto es autosuficiente est6. en -

condiciones dü realizar diversas actividades; o por el contrario sise 

encuentra incapacitado y le causa patológica es suceptible de ser co-­

rr~gida médica o quirúrgicemente , la esperanza de vide puede eleverse 

(calidad de vide) y por ende e.l promedio de vida (cantidad), 

Otro problema que no dr::be de omitirse es el as.pecto psicol6gico que en 

al anciano se genera cuando sus posibilidades econ5micas y de indepe~ 

dencie se ven efectadas • es común quE se pierda el intér~s por la vide 

adoPte canducte de eisJamiento o sea rechozado Por el nucleo femiliar -

ActualmEnte se tiende a considerar que les necFsidndos de ar.istencia --

en el anciano no solo son de ordEn m~dico sino tambi~n de origen econ6-­

mico, psicol6gico y social que involucra a la sociedad en general • 
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115PEí:TOS SOBRE EL ENllEJEC:IMIENTO. 

OEF!NICION DE AtJCIANO 
') ., . 

_ U~ __ conct:oto qu~ debe de conSidGrarse GS -la definici6n de an-ciano. 
:·- .:~;.-:::,;-.' ,;' ' ' , . 

Hoy series de casos en los que la SdEid 11mite para 0 anciano" ha veri~ 
. - .. ·' !.:.!'.:.~-·.,••·_. -·,- ;,:,_1;,; :";tJ ,~,, -::.·-,¡"J. 

do. entre. los 45 Y. 90 años • La principal·.·variab:Úidod de criterios estll 
: ·:. - . ··--.' _,._,_,_;i:.-,';'í .:.:_:.~'-. ::::::\-:1-,J:·1-:T.~ :"~-~::;,':i.!:•:.' .. :~·~;:.:¿;;-:¡-· 

dGterminada porque el· procEso·de envejecimiento no es estrictamente una 
· · · ·• :-1 . ..; ; .. ~ ;-~--' : ... ;_ ~-'<-' 1 · :'!-:~;¡:.:.., .e: ··.-~- . -!.':'." .• - ~::;.r;~-~ ú;3J:~:·~~,1,~-.:·: ·:\i:·.' -. 

funci6n de la edad crpnol6gica· ~ Pongamos.por.ejemplo un octagenario --
· .. _: _.:<. _:;.': °;"'~:·.i:~1;'/"1:1J'~'-~J:~'.'-~~:1I.~tSi'.i;:·"-~: · 

que_.-_!J:E '?D_nser:va erguido;:~ y· anda_ c9_n _ rapid~z. puedE esbar en condiciones-
·-.·.:, t·1·:-.-, ''.fi<>:•-' :_-,,_, .. ~_,,,:: ·:' . .l~!:'_-··1 -~,0rr:-i:.-1-_._,oi:! r· ü'':H;.;·- ;:.--'~. '-- _.,,,_ · 

f1sicas mejores. que· el. se><agenari~· ehvejecido quo no deambula, OSLEA 
• 1 ___ --• . .- ,_., ri-.;~~¡{;V:.t.;·,:··¡- ,_:,_'.·.::{ _;.'.:.;.,.._-:.·1~1~\. q{":~:"z)i'i:J · -~~~;~.:>_ :; 
sGñala qu_e:la··edad f'isiolftg_ié:a _se· correlaciona mejor con ej_ grado de en_ 

•. :: . _· :· '~- -.... :; ..; 1 J _'·- ;;;_; ·'. '.~ i"i!: -l ~.·.;·,,.; ~- ;. '¡·:\h.~ _.:1:z; ~;i.: / -'_:,:~, _.-.j-;; ' :-;~~'-'.' ... ,, . 
fermedod vasculer ,_:m_és que co_n --_la edad cronol6gica • Algunós datos de 

~ •• : . ! - .. 

en\Íejecimiento se pt..ieden considerar. c·omo. parémetros de 11 Gdad evanzade 11 -

-·.; .. ·. ' 

como ·10 sErian e.l teracion8s trófioes de le piel , rGtraso en la absorci6n 
:·. r·.'~Ti?.~.'.:i;: ;~· 

gastrointestinal 1 el teraci6n de la· excreci6n renal 1 disminuci6n de la-
' :,ir -¡,¡ ·-'· ·u··:;~.::·..-':-. :·~o·: .... , .. '.';'·'::-'"! ::·,:~:·~·L.t_._:.!t)._··:·.::t )~ ... ·":" 

indÚcci6n enzim6tice etc. (l) . 
• ,. -. 'o ::1 if' . l _,,. : ¡·~··; '-'1 .•,·;;·•:<:'. ·;: 

l.e definici6n de pecientG encino que se dá .- .·en· tenninos generales es aqu!. 
. :•. ,.,_.. .- ; ·.-.. ~-:··,_:~J:/1-:::'/:,(t_;~f:- ~;_--i!f:'.bf'.:-:- : .-.. ·. --~: -'.". 

lla perso~e meyor_dG 65 años. 

-edadGs de la siguiente.manera: 
.:. ;'. ":':::"/.:~-;; ~ -,fJ~-:, i;;_<f::"~~;~· 

l.- EDAD INTEA!,IEDIA : abarca de los 45 a los EO años, también.llamada pr~; 
,-; :; - ,~,',;-":.;-,._:,,,-;~- .. ~, ... ~ 

senil , primer envejecimiento o cr1.tic'a·;·-.Eñ "G~te -
., ... ·,;-.:--·_'.";·,'; >~t!•j}li ·.· , .. 

aparecen las primeros signos del env~jecimiento-
-_ ., ; ", -;:,·~ 1 -\:,:;.;·it_i,f :·-- ·· __ . 

hay una tendencia o prédispocici6n el descrrollo~ .· ·· 
;1 -· .', 

de varias enfermedades que requieren de medidas -
·_;, .. ·¡ '¡ 

preventivas • 
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2. - S~NECTUD GR.•.DUAL: Peri6do de los roo el os . ?O años se caracteriza por 

la .aparici6n-de enfermedBdes clS.n.icas"típicas" de la 

eda;d ~ve~z-~d~-, --qu~ ·re~"Úiere-~ de: di8gnostico y .treta-. 
. . -_. ' ... , .--

1 miento- opOrtUnó. . ·:. __ .. , . _: 
3. - SENILIDAD o'' VE'J'E:t bECLA~AoX;'''se inic:Í.a elreded~r d~: i'c;~' 70· biio,; e i[!. 

:,·'..-,r\ _~1'.}~·,?,t~-Ó<>~lc.\ -·:~,-:-:::-~·-·~·;;_··-:'·~~A -t1 ~,~, ', ~ ~ ,::--·, .,.,.,_. ~i 

. :-··· 
,,, 

· cl.uye en u_n·. __ s_Sntictá.9Stric_to ·al anciano, '_con' una 
.;.L: ;:f;,;_J;:":>.-'¡· i' ,-.-t.:L:;;ti)' !; :' .--_\; .;:,._-.. ,,.._,,-;-/'L .. · ,,_ :.'::··. ~-·_'_~_:, ·.::,~.::~;'"". ~:;~ 

importancia creciente del. problema asistencial' o ri! 
-.e· ., , • (.', t :1d.i ..,, f. •_: _,, ;·, ·:cf .. r;1._; -~".:'• .-,_-..... :_, ,,/, ·.,,>_-~---·· !-,-~,.:,-., _j" ::·-~' ',0-(:: ~ · ,, __ · ,., ;·>:-~-·'., 

vel Jn~dico ,social · .• A .los. mayores· de. _9(): años SU9len 
,';·'·.(~.::·,!-'<'¡ -..~t.•o:~ ''."':!~·.··· ··(-:' ~ .·.:-·/r"··.::;_~; .. ;/'.'-;'o; -·. ;- .. :~~f'q,-1;~ 

.llamarlos longevos·. · · ·• --.... ~" 
ot~a- d~f,.inio:i.6ri ', .. ,_.dei ··~~~:{~~~· s,anc ~· ~-!~·~~~:~~·~.con· itlt~rciC10nes ÍnorfolOgicos . . . . 

~ fu.ne ion al es en el limite·. s;.;tré' l;, ·~~~;Í y io ·~etoÍ6~·ic~ en eq~ilibria i<· 
,,; :" 

inestable 
..... 

y con adaptaci6n de su capacidad funci~nai· a las posibilide - ·' 

des realas de rendimiento. 

EDAD CRITICA O EDAD INTERMEDIA 

A esta edad (as-&J años( se· le llama critica presisemente Porque 'en este 

peri6do se manifiestan los primeros signos de envejecimiento en ambos se-

xas, aparte sel sindrome Que caracteriza ala menooausia en le mujer • 

En esta etapa el individuo empieza a advertir que su orgnnismo ne -~ 

funciona en forma óptima , por ejemplo no resiste igual a le fatiga ,ne­

cesita de anteojos para leer , disminuye la merneoria y capacidad de con­

centraci6n , la actividad sexual d~crece , que en general todas las fun. 

cienes org6nicas se han reducido en diferente grado, En F.Sta etapa se 

encuentran los signos llamados biohumorales del primer envjecimiento 

que consisten en elevación de colesterol, se.úrico , hiperglicemia, alt.2, 

raciones de la coagulaci6n 1 disminuci6n de algunas cepacidedrs como la-

respiratoria , cardiovascular • Estas eltEraciones se encuntran entre lo 

normal y lo pot_o16gica 1 es decir QUE aCin pueden no presentnrse como 
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enfermedades· c.lS.nicas ... · En:·esta edad el organismo presenta en formo -­

particular un' i;quilibrio·dnestable que caracteriza a la fisiopatalog1a-
. .'. 

de la edad avaniada··:, '"En._. 8lle se encuntrA_· la trensicif>n de la edád adulta 

a Ja vejez:p~o~i~me~t~--d~~;a-i.-
-· .. .' 

- "> · •. ~·.:.1- \ -. 1 -. 
EINEJEClMIENTO · DEL ORGANISl.IO 

Desde que la gerietr1a se desarrolla en el campo de le ·medicina ac 

tual ,'· ~l !~-1~t~'d1io · da1·_·· .. ~·nc·1BnO sé· .. ~eaiizB- en·_ iói-ma' m'lis profunda • 

La CÍERIATA,IA que etimológÍ.,;~mente ''sig~ifica 'medicdná de las ancianas que 

incluye a la as:lStencia médica ; ~. dec"i.J, prevenci6n y tratamiento de -
•. 

enfermedades de la vejez ,' de 5·~s,.asistendá' psicológica y económica • 

Le GERENTOLOGIA es la encargada del estudia' ' de:l' procese de envejecimie!J. 

to y de sus consecuencias , biol6gicas , médicas sac'iales , econ~mices -

y psicológicas, 
•·' Durante Gste proceso el organismo sufre una serie de mcdif icaciones tanto 

morfo16gicas cama funcionales en diversos organos y tejidos caracteriz~ 

da por una tendencia general a la atrofie y disminución de le ericacie 

funcional; se puede considerar p~rdida de peso y volumen de los organos 

en general, reducci6n de lo vasculerizeci6n 1 aumDnto del tEjido conjun­

tivo 1 disminución del contenido h1drico, 

El snvGjecimiento celuler se carQc~erize por reducci6n en el número de­

c~lulas , prGnentedo alteraciones desde el punto d~ vista cualitativo­

.·¡ en el ONA ) , Se forman puentes de hidrógeno inter e intramcleculEires -­

con aumento de les fuerzas de Enlace entre el ONA y las proteinas bé.si­

cas como le protamina a histónos ¡ es~o ocacione rigidéz de la molÉcuJ a 

al t('rando la 
capacidad de sintetizar proteinas y snzimos . Predominan -
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as1 los ·procGsos catab6licos · sobZ..e.' los· enab6licos: reduciendocE -de .mBnere 

nignificativa la actividad enzimática 0 el--recambio.de.DNA.es más;Jl3nto 

y las 'mitóiSis cfida·· vez- menos f'recuentes .·•·. 

Estas al tereciones son muy importantes en tejidcis no -.regenrá_bi~~;;·_comó.-~~ 
el SNC , a partir de los 30 años dismunuye en forma progresi~a.·:_el: nOmelC, 

' de células nerviosas ; se calcula que desaparecen unas 100.,000 celulas-

al d1a 1 este fenómeno es particulannentG más notable en algunas zonas -

del sistema nervioso. 

En los te~idos regenerables solo se ha observado disminuci6n del recambio 

celular ,en tejidos como la piel , e i~testino las células se conservan­

hasta edadGS avanzadas y su capacidad de regenraci6n disminuye en for­

me no definitiva • Se ha descrito reducci6n de la ectivided mit~tica 

en células dG higado y riñ6n con aumento de la respuesta regenerative 

después de ciGrtos est1mulos, por ejemplo despu~é de nefrectom1a , hepa­

tectom1a • El recambio celular es menos activo en el organismo senil por 

los procesas degenerativos y dismunici6n del aporte nutricional , por -.. 

ello los células son subtituidas en forma graduel par tejido conjuntivo 

Posterior a estos cnmbio~ sobreviene la atrofia celular cue cuede prese~ 

tarse en forme Qradua] y progresiva sin ser unifonne alternadose zonas -

atroficas con zonas hipertróficos .Disminuyen los mucopalisac6ridos y la 

glucosemina; se altero la releci6n glucosamina/ hidroxiorolina. 

Al iniciarse el envejecimiento, es decir una vez formada lo colagena , ya 

no sufren recombio ¡ aumentan los enlaces cruzados cocvaJentes tipo --

H~ entre los aminoecidos como la hidroxiproline , ac asp6rtico y glut6-

mico , se produce as1 una consolidaci6n progrssiua de le resistencia y­

estabilid8d de la colágena. En les fibras de colégene de los ancianos-

se desarrolla una tensi6n mayor que en le de un jóven • 
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Todas estas manifestaciones se atribuyen a la_ .. formaci6.n;de ·enlocGS _cruz~ 

-dos · intra 'G •'1ntermolecul ar del· DNA •en: dodndé. aparece rigidez con al ter!!_ 

cienes es.tructur~es' y fis'icoquimicas .... asi ;• se expresa' la edad biol~gica 

de los organismos".· (1) .i• ·· 

" ·) 

·; - ,...,-"'. -.-1.¡: • •. :,-~.;, .;,;;_, ·_:., . -~-. . ,' •' 

TEORIAS SOBRE'' EL •~ENVEJECIMIENTO ., ... 

:·1" 

"··· .\. 
.Y meca.nismos del 

.. , ·.,:·· ·' 

son las causes 

envejecimiento?.·· ., 
·' , l :-· -.r:,, ;.é · ,·;: · · .\.- ,--;: ,•'' · • 

Se han p_ropuestci diversas tEÓries. qua 'tratan 
··,·-

P·.- ·-.:~.: ·'i\:,,_,,-._.,:o -

centG ~; aplicables a todos los 
. . " .,. ·.·-·- -

cia e la · estructura g~nétice 
'···' .. 

de dar una· explicaci6ri cónvin 
'C~ i .-~:\'.'._~·:/¡,,~~H'.r.;::•_.¡,·'·.,;'.\:'.~_--'~;:;·:::: --\ -

seres vivos.~ Se ha de.do-· mucha. importan-
•• - :>-'· :~,~---~-·-.:-:•-:·.,'°•·-·-~-. .- ~-~,·:ri , ·-·5 __ .· 

especies tanto- animalBS·-como. vega-de las 
.'. : ,,-;_ ,.,._:;: .:{1.-. '_-; ,:;i_,;;;,_t_,,; :, ~-¡;, ·:,'.--: .'-:!. ~-~-

tales r por lo que el Gl.VGjECimiento y muerte., estar1an',predsteºrminedas 
: : ,":;' ·" ;1;r;;~-i·::;,'.:;¡-·_;7:~:i·. -1.; 

par una autaextinci6n programada oonC!tic_amente __ ~- otras cBUSaS··. '.:-Serian las 

ó:Ktr1nsecas e intrinsecas como son las enfermed_~-d~~ :. ~~~~:~¡~~;~-~~·:.~· -~·::~dqui 
··~r'·-··· -.. --_:: .-):-· ... -

ridas ;. age.~_tes ex_ternos naturales f1sicas _qu1m,icos, m!3~ánicos 

TEORIA DE LAS l.IUTACIONES D CLONAL 

Durante el envejecimiento se producen cambios celulares espontaneas, mut~ 

cienes de familir.s o clonas por agentes f1sicos , qu1micas , rediociones 

ioniZontes , radicales libres 7 auto-an~icuerpos , lesionas en el ONA -­

creondo la posibilidad de muerte por vejez.Se ha observado Que los anim!:!. 

les jOvenes qu~ rFciben radiacionas sobreviven rru:aics. Presentado modif! 

caciones semejantes a los ancianas , se obseruan con mayor frecuencia -­

nacpl asias , nefraesclerosis o enfennededes degenerativas , alteraciones 

cromosflmicas • Estas conceptas explicoriea la mayor frecuencia de neopl~ 

sias sn el anciano. 
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TEClRIA AUTOINl.IUNITARIA 

que~ n~~ ~·o~:: r~¿O~¡g~;d~~:-~P-i:Jr .. 1·a-~:;·--~-éÍ-U1 as· __ d~1.~ __ cu~p6_::~-in.mU~O~ompeten .. ·._.·, - .. - -- .. __ ._.,, -.- - --- -· - - - -. ''· - -.,,.¡ 

tes , se paducen ca1·u1-a:s>:~ritiC.úé'rrJaS _·co·ntra·'.~estas ~~rulB!3.;-~i_ter~d~s_· _·_que­

ssrán dGstruidas. o ~~Ji~-~~::;·i~il"~~-~~-~_(J;~~J·¿~~-1~1-:es ·; -:.'~~-t·a :_t~-o-~1~: pu_ede_ com 

probarse pussto 'clu~--~d-~ra~'~-l-;:·:~~~·~~:~:j-~i.:--~~--:-P~~s~ntan ~~-f~-~-ed·~~~s aút~inm~n! 
tiraiditi~, ertrlti~ r~&ínntaide , calegenapatiás ) , Tr.mbién se tarias· ( 

·le•·' · ~~ ·• 

ve 1.1incrementeda la substancié aimloide _ que es de origen auto-inmunitario 

TEORIA DEL USO V CDNSUl.IO 

Se basa en que cada organismo posee determinada reseva o acumula de ena!:_ 

g1a no renobable ; une vez agotado se presenta la d~gsneraci6n y Je 

muerte. Las reservas estan representadas por las enzimas , el consumo de 

energ1a puedE acelerarse por est1mulos Externos como el e!'.jtrf:s , labo­

res extenuontes y e.nferm~dade.s • 

TEORIA DE LA ACUMULAC::ION DE PRODUCTOS DE DESECHO 

El acopio de determinadas substancias como le lipofucsina e~ perjudicial 

pera Jos c61ul as , este f"e.n6meno se presento en higado, coraz6n , cerebro 

aJ parecer se debEn e procesos di:- oxidociEin 1 ip1dica en coúlaa que J lovsn 

a cabo proce~os enzimáticos 

TEOAIA NERVIOSA 

Plantea que los cl3lu1 as nerviosas sufren destrucci6n lenta y progresive 

durante el curso de su existencia, algunas no se rFnueven ni son substi-

tuidas por nueves En todos los organos llega a deseperecer le acción P 

reguledora del SN sobre la homeostesis. 

TEORIA DE LA CALCIFILAXIA 

Se propuso por Selye. afirme que las alteraciones de mayor importancia son . 
debidas a calcificaci6n difusa en le piel , vasosy diversos organos • 

Estas son analogas a las que se observan a] subministrar grandes canti-
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dodes dG vitamiria O o poratohonnona , basta desencadGnaI- Un eSt~ulo como 

61 estad~ dd -~~t'rt.s' ···:·p·~~-~, ~~Í.girlB;. u~a ~~v:ÜiZaC:i6n' dB:· c~-¡·~i~ Y "cal cif'! 
·. j .,,. 

,, 
TEORIA DE LA r.oLAGEIJA 

1. Ln fn.:~·.~~fin de enlaces ,·Í.~to~ ~Íntramolecul~.: en -le cólégena , sé ~odif'! 
can 1 as' ~~~branas capila~-~-~ y cei.~Íar~s ·,;-:se.'_ d-~P~~-i-t:~--' caiCiO::y .. Coiesterol 

' 
se el tara el intercambio nUtricional .··y ~-~n--' c0-~~é~U~.1~iá ·_ ·aP~re~~ :·Signos 

de sufrimiento y deg6n1:r8ción c·&1u1Br-d~·~do oÍ-igen a fibras de.calagena 

NumEroS~s factorGs e~·~º la~··r~·diBcion'és'' iOii'izentes y radicBles libres BY!! 

dan a ·rormar snlaceS c'ruzBdQS''-~p-CJr_"rEBcci6n del- oXigeno molecular con SUb[ 

tencias org~nicas ; eii tu3s~"·B .. · G~tB''teO~iB. se han trGtado se usal" antiox!_ 
' ' . 

dantes para evitar los feriómenos del· envejecimiento 

Algunas otras teorias se·b·á~an a·n el estudio de Jas midificociones­

en J.'os mecanismosde sfntesis prOteica--, se mecionan las siguientes teorías 

TEOAIA DE ERROR PRIMARIO 

Corresponde a la orimera fese , la transf'ormaci6n del ONA en ANA ssg6n e!!. 

ste tear1a pueden alterarsE la informr.ción codificada -en el ONA , P.1 ~unas 

Jotres se tornen irreconocible~ por alteraciones oxidntivos de la malécy_ 

Jn, Con la edad aumentan los enlaces transverseles de las cadenas de --

colégene , 

TEOAIA DEL ERROR INDEPrnDIENTE DEL DNA 

Se producen alteraciones a nivel de le s1ntesis de oroteinas , duront.e la 

trenscripci6n ; ouaden haber errores accidentales por eliminuciOn o 

inserción de una o más J etras del c6digo • Si sstos errores son imoortaa, 

tes puede ocurrir una 11 catastrafe dis 'errores!',. 
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ASISTENCIA OE ANCIANOS 

Se puede. proveer ·asistencia en dos fonnns:hosoitalaria _que· es casi-
·.·?'.:._•'. - ' \ ~-·--·- ,., _" ___ , __ .. _,. ·.~:.-. '•-'.,'.¡?·,' 

exclusive para l~s enf6rm._as~· ··Ca-ses. d~- repa~O.: pe~e -1os ·sanos,_- asistencia-
. ;'¡.;_¡'>!,~f,. «-.. _'·.:·-·-'. 

abierta , desarrollada para ·lo!f·(J] timDs años. 

Es natural que el enfermo anciano necesite mayar asitencie médica , sin­

. embargo no pod~mos olvida~ q~~· el anci~~~ :~-~no tembifln la re.quiere para 
·"". 

prcvGnir las alteraciones leves del envejecimienta y a menudo necesitan 

de medidas profilBcticas y terapeuticos edocuRdes 

En algunos paises hay secciones para ancianos con enfermedadEs agudas 1 

de hospotaliiaci6n prolongada para ·enfermos cr6nicos , de mani;:ra general 

el nnciano con enfermedad aguda suele durar mayar tiempo hospitalizado -

que un j6ven yen ocaciones no siemprG se logra su cureci6n , por lo que 

se requiere mayor tiempo de internamiento , se hacen necesario intensif1 

car les medidas de rehabil itaci6n y prevenir J.a cronicicdad • En muchas 

ocaciones no se JJega e lograr la recuperaci6n del naciente en forma 

total que permite integrar al anciano o su nuc]eo familier y pasa e fo~ 

mar parte del gruoo de ancianos cr6nicos sin probabilided~s de rEcupsr~ 

e i6n ulterior. 

IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE UNA P.SIST!ONCIA DIFERENTE PARA 

ANC IANDS ENFERMOS 

0 Mayor dur·aci6n en la fase aguda, 
0 hospitalizaci6n más prolongada oara su recuperaci6n completa 

ºimportancia de la rohobiliteción 

0 prevenci6n de la cronicidad • 

En algunos hospitales geriatricas hay secciones para enfGI'ITlos en Medie! 

na Interne y otra~ especialidades como cirug1a , neóroosiquintria. 
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EVALUACION GEAI.ATAICA 

en la exploraci6n 

que' debe hac~~se i .en t forma ~meticulosa· de las aoaratos y sistemns en eSP!a 

cial·- .: de l~s.,.,siát~ma~ cardiopulon6r y renal, no debemos olvider la svaJ U-2, 

ci6n' deJ. estado psico16gica, que en la gran mayor1a de les veces suele 

ester el terado. Muchos ancianos vivien abandonados , san sordos o ciegos 

-algunos toman actitudes de resignación e le muerte , pero otros se mue~ 

tren extr~mademente preocupados por le cin.ig1a a Ja oue se someten 

El propósito de le eve.lueci6n geriátrica conr.isten en determinar el r-.s­

todo físico y osicoJ6gico del anciano as1 como de la reosrcóoi6n del -

proceso de envejecimiento 

La historia cl1nica dé el 90~ de los diagnósticos 1 la informAci6n de 

ser prosible debe de obtenerse del paciente ; en el anciano esto pur-de 

resul ter dificil si él se encuntra incapaci tado mentalmente o se --

encuentra con alteraciones pos1quicas importantes. O bien obtenerse 

di! los familiarc;s más cercnncs como nietos , hijas, EnfGl"mr;ra etc. 

Le historie cl1nice integral, nas coducirA e dilócidar el origen de ~ 

la enfermsdad y corrE-1 ación con los posibles halJ.as!]oz cl1nicos. 

Otro aspecto de la historia clinica es Ja historia medic[l;,.E'.ntosa o farm:. 

col6gica del paciente , es común que le polifarmoci~ sea condicionada 

por ] a pal ipatolog1a que posee el naciE'nte , es de intr-rF.s invcst.iger­

si estas o estas enfermedades estan bajo tratamiento , tiempo de evclu~ 

ciOn y sus rooercusiones sist~micas 

Invsstigar al apc.rato cardiopulmonnr en formo intensionada , historia 

de disnea , dolor de tipo anginoso oal'pitacionEs , J ipotimias sxpector!!. 

ción etc , frie] dad de extremidadi=s etc que nos conduscen al informe 

de estos aparatos • 
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De las anferFrndades del Sistema nervioso· como Parkinscn demencia · insa!!!. 
.. -· . : ' ·:_,: 

· nio f En el arii!rn·~~-'95-ílitD~~inñ'i·~~O-~-',-t·;_:;~átO~' dG·.~ i~f~~c'i~nes·rcomunGs en esto 
-:·_. _ _. .. 

edad;·~·~ obstr~--~i~~G~-~--~~ ·." ~~¡\_.;.:¡~\.~;~·;·: .. ~<:.~.~-.¡. --;;·-~·S,i.t_,-· · ·". · ·.-.. -" · - i ' 

;· :~·-.'" ",' ·: . ,·.-,-:' .- ·. 
El sx6men. f1sicokimafic~ulciso•_tlebséseroila·ireglá' general ; , dar cónfianza al 

: : .· __ :_ /,.:: --\~--:~\·,_- t~-'.~-:-::~::.;_,,-.; ;;:,.;_-;:,:~;'_'i}>:-•/;·r;:--,:·: :._;:· :- ;~_-:J. -... :.' 
paciente_. t·.,-~Gelizer,;_i~Sni~br_asj'.gE~til Eis ;·y suaVes ; ne di::.be 'de omitirse lé 

-. _ .-- -- ' __ ~-:'· .. __ ·.·,c:r~---~:.:-t:o:::::\.:~:::~t;>'~-->:,_;-,_<:~ ... · -
~xnlo~~c~6p~~e~g~n~¿~a,t..~~.ir'Yd1:'.~~~~·r~'--! :,,.,., 

• -:-~- -~-- .~_>_-. ,.:.;. ,t -~·:-r;.::,"-':··.:~ .. :,i:::.;'-.';:;~- ::'.:>:,·::::si.;_:;--·:'--::. . 
Lo ,evelunci6n,cordic~cg:l<;:a.;y,,pulmonar .puede realizarla en internista o 

. - .::: : .·· •.• <;_·:,,-!"'.·;¡ .. :._,;·''-"- .-,._-, .·._ 

especialista, 0 ia inspscCi6n 'general ,. el habitus exterior nos orientará -
··. : --- - ·,-F _.·_:;- -.:: _: : _. ,-

sobr ... ,la ,.fói'.nia;,,dG:,vida•,~y. sstado de higiene. El oaciente se valorará -

'Por'el; .. equipo)quir~r¡¡ico" incluyendo al enestesiologo que 1wede detectar 

algunas; cetolag1as que antericrmo:;nte no se hab1an descubfarto ren la -

visita pre-ooeratoria rutinaria que pudo haberse pasado ocr alto. 

En. la práctica gFriétrics resulta de inter~s sernio16gico elgunos datos 

TMlativemsnte f"recuenetes sn ancianos , Que no siF.mprn tienen un signi­

ficado clarr.rnente oetol6gico o Que por lo menos "?, requiere de un trat.~ 

miento espec1fico. Casi siempre existen alteraciones electrocardiográficas 

caracteristices del anciani como desviaci6n del eje e la izquierda , alat 

gamianto del P\') y QT , bajo voltaje de onda P,A,T con ten,,dencia a la 

hioertrof:la ventricular signos de · insuficiencia miocardica, complejos 

auriculares y v~ntriculares variables. 

ñomal ias del parc:ito res o iretcrio de tipo obstruc.tivo qué pueden a!Jlidisac 

se , los habites son im::iortentes como el del f'umedor que ore.dispone a -

sufrir nlt5raciones en el poot -operatorio , las enfermedades infecciosas 

y otras quo tiene que valorarse y prevenir pasibles complicecioncs • 

Los habitas alimenticios orientarán sobre el ~stado nutriciona~ , grado 

de anemia .. En el aparato locomotor , le.. apard.ciOn de osteoporasis senil-

sobre toda en la mujer • Enfermedades de los ojos y oidas , de l~ piel­

que oueden olvidarsenos • Le evelueci6n intecrral incluye por sup<Jesto )os 

exámGnes de lnborntoric bazicos y especiole~ si sstos fu~ren necesarios. 

t_:,. 

" 

• 
' • 

I' .. 
[ 

r 
'-
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S I S T E M I C:: O S Y S U S. r· M P L I C:: A C:: I O_ CAl.IBIOS 

N E S ANESTESIC::AS. 

c::ru.e ros DE LA EDS o 

De loo teroriae de la edad Ja mlis aceptada es la teor1a ~ inmunol6gico -

nu~ determina que JO muerte est6 marcada geneticamente, las-funciones 

c~lul eres es tan condenadas a disminuir , )1 depende de cada organismo 

espec1ficemente (?) 

1)151.!Ir!l'CION DE LAS FUNCIONES OE UN HOl.!BAE DE QS años 

COMPN'!ADO C::ON UNO DE 30 AÑOS • 

FUNC::ION Y TEJIDO 

0 peso dsl cerebró 
,· 

• fJ ujo cerebral 

• reoide2 de correcci6n del j:Jh 

0 Gacto cerdiaco 

• fil treci6n gi omerular 

0 flujo rGnal 

0 fribras en trnco n~rviosa 

0 velocidad de conducción 

• CF.pecidad vi tal 

° Capacidad oulmonar total 

0 Ventilaci6n pulm('!nCJr con ejercicio 

0 Apret6n de mana 

0 Taso matabólica 

° Con~enido de agua 

0 Peso 

~ .. !E D IS!.lUNUC ION 

46 '/o 
.20'/.> 

93~ 

30}1 

3l'f. 

50•' /• 

3í~~ 

10~ 

tltJjl 

s7J, 

afff, 

a'Sf, 

16'fe 

l~ 

12"' 



lll " 

un moyor d~~aesto di:; un organo en espEciel. -_Es de:. VitPl impo!-toncia Que 
.... '. f . !-1-?->«' ., 

el anestesiologo ten~a conocimiento de.ie-.fisiolog1á y fisiopatologia que 

se oras ente en Ja edad Avanzada ;-- q-Ü~ "-t~ng.e -~-~-nocimir.ntc del problema 

ouirQrgico particulcrmente si este ast~ asociado a un alto mortalidAd • 

La resoueste fisiol6gica. de la edad incluye:. 

atrofia , con esclerosis fibrosis, descalcificoci6n endurecimiento de -

articulaciones , calcificaci6n de ligamentos , disminuc ién de le sensaci6n 

tactil , retardo en reflejos y otras alteraciones cansidGradas dosorde-

ne.s gerifltricos que se mencionar6n m6s adelante , ( 5) 

CAll.!3IDS ANATOl.IICOS 

Las vias aereao del anciano pueden representar problemas, oe considere-

que hey una disminuci6n de la reectividnd de los reflejos protectores -

con el consiguiente peligro de regurgitaci6n • Hay 'edentulia por rc;absor 

ci6n alveolar de lns encios o enfermedad oeriodontel , la mascarilla -

puede odaptat.sa menoR fácil e la cara • La osteonrtritis cervical y cambios 

potnncioles de J n laringe que se Presentan en Je artritis rc=.umatoide -

junto con le dc:ntici6n incompl'eta frecuf'ntl!mente hncGn una intubación 

dificil ¡ le fragilidad de Je membrena oosterior de la traquea puede 

-originar traumatismoE trQQueales • La existencin de,insuficienci~ de -

le arteria ba5ilar indica la necesidad de cuidar de la extrEma hipe~cx-

t~.nci6n rJe la cabezo , los cambios a nivel de varie5 estructuroE oseas 

como lAs del torax que se vuelve más r1pido ; combios ertr1ticos de la­

columna y cadera pu~den producir limitaciones al movimiento y posici6n­

as1 como dificultad tl!cnica en el mom~nto de la ounci6n lumbar , (5) 
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CAUBIOS A NIVEL CAADIOVASCULAA.·· :>•<., 0 ., • .- : · ,.;-, •• ·• , ., ., • 

~ '· 
De los cambios m&s· frecuent~s en. el¿organ.iS~~--.a~·.el.arioiano- son\Jas)-

enfermedadas cardiovascular,es .• •~El pacÍ.e'nteco~ hist~ria, da fella .. card~!! 
ca ó de insuficiencia cor~ner:ia··-~-!~ti~~~n un :al~o;,porcentaje .. de,cOmpli~a-

Los cambios de envejecimiento en el- corazón _se .m_anif'iesten por- etra:fia 

y ~sel eros is, con aumento del tejido conjuntivo,. estas cambios -ocurrt=.n -

aún en ausencia de enfermedad. 

La aorta se torna r1gida aumenta de peso, espesor y, volumen, presenta.-sin 

nos de esclerosis y deposites de calcio y colesterol . , igualmente sufre­

modi ficaciones microsc6pic'as , a1 teraciones bioqu1mices y metab61 icas' -

E~tas mismos cnmbios se oueden presentar en otras arterias como por ejem, 

plo a niuGl de 1 as coronarias , las venBs , en especial de mayor col ibre 

prE"senten signos de fibrosis ~, reducci6n de fibras eleosticAs , tienden a 

dile.terse y formar varices. 

El arco aortico pierde su elasticidad no soporta ;la presi6n sistólica -

y tiende e dilatarse ; en condiciones normalss rf\gule la vslocidad de 

prapagaci6n de la onda de arssi6n en forme de flujo coritinuo y no in­

tr.rmitente seoún la sistole y dif!stole¡ por su rioidEZ y la ando de pr~ 

si6n de la S:"lngre:. circulante le rEcorre con rapidtz y se comporta como­

un tubo •rigido qua origina un f!ujo de tipo int~rmitente m~s nua continuo 

Pare evitar que ko nri:si6n dist61 ice disminuya bruscamGnte el coraz6n 

hace un esfuerzo aumEntedo la frecuencia cardiaca 

El miocardio y el sistema de condución SE encuFntran fibrosos, las val­

vulas en mayor o mi:=:nor grado se calcifican, les arterias coronarias 

tit:nen r.u;nor elastdCridefd )' disminuyen su calibre por ateroesclerosis • . 
Estos cambios enat6micos e histológicos de:J sistE-mas cardiovasculcr se 

acompañan de modificaciones funcionales. El volumen sist61ico dismunuye 
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Proprasivament
1

e y puede~ llegar a· __ ser 40~'.-- ménos>GUe' en. ~dul t~- jóvE!n ·; .1a· 

·cáUSo-'es unff'dismufiuci6n' en ··e1 --~~lUmen d~ ~y~C-i6ri::~:-C~-, ta~·a·:·<·da·, rE-soUéste 

ál ejeréi cio esta'por' lo tanto disminuida' ;·el ti,,mpo ¡j~ dirc~laci6~' e~ 
~ prolongado' 1 la disminución ·de elasticidad'erte;i,al:,prciduc~,;~~~re~enfo 

de la presi6n artorial especial menté' deli cÓ~po~ii~~t~ ~:Í.~t·{¡;~~o (?)•,.' . 
' .' .- .-.-- -··- ' . ' - "' . 

El aumento dEl trabajo cardiaco no solo'<se·.d."be'(~~~~"~ric'Í.íinci~;,del arco 

eorticO' sino al incrr;msntc de las resistenc-ias::.Pei-if~riCaS , : p-or,, es-cleros is 

de vasos de pe(1uaño y mediano calibre Y::rEdUcc.i6n·_:;·t1e'1~_ .. 1echo. capirlar; -
, ~-- :.·. ·, 

se tiende a incrementar la frGcuencia cardi~ca .~~-Y)·~?-adUBlme_nte -·le pres-­

si6n sist6lica con hioertrofia ventricular 'i~qÜie;.da · secundaria, 

Puede epa1•ecer en forma progresiva le 'insuficiGni:ie. cardiacalatente del 

anciano oue puede decender de la cardioesclerosis y ·de las alteraciones-

metab6licas y bióqu1mices del miocardio ; 

A~1 se ex;ilice no solo la tendencia a la hipertensión arterial pre-se­

nil y senil y le labilidad de las cifras tansionales • Esto es con segu­

ridad las carBcteristices más importantes de la Ó~esiOn nrterial del B!J. 

cieno, incluso en el esoectc prActico por las graves consecuencias que -

ouoden ocurrir un aumento brusco y excesivo y de la disminuciOn de Ja -­

presión arterial hasta el colapso. 

El dGsequilibrio hamodinémico deJ aparato cardiovescular se manifiesta­

por disminución de lo PUC y velocidAd circulatoria , por esta última -

aumenta Ja oxigenación tisular y la oérdida de ca~or , ello i=:xol ica por. 

qué lo~s anciano~ tiEnden a tener manos y pies fruios. 

El a~arato cardiovosculer del anciano es més sensibles a Jos esfuersosO 

c:;ue el deJ aduJ to y por ello hay una fase de recuperaci6n más 1 Ente Que­

ocBciona hiperttnsi6n , aumento del pulso y desnivel sr en el ECG. 

La capacidad adaptativa del sistema cardiovnsculor se encuntra sever~ 

mente limitada , le autorregulaci6n est& dismunuida. Es com.ún le vega-

.ton1a fisiológica del enciano, la actividAd de los barorrecsntores se --

encuentra atenuada • 



l? 

La rospuGste autónómica d~i"'i!N di~minuida' f~varíice ·1a: d~~~;,~pensación 
. __ / ···._· .. '.-·:'-";:,· .. ' .- ·,- . .:-:-- .. ·. -, __ :-~-<-x'~ .. -··._.;_,o.·_:,;·,. ;: .,',; ' 

cardiaca en prGsencia- de··astr_es_~ ::No'. es:-PDCO __ '.frscuente~·que ·osts··siS"tema-

ssté afectado po; en_fErm~;~~::d :;:'d~-g~~~ati~~ , > ~o~_.1bf¿¡~~- i'~~:·.~omPensaci6n-
'"; ,.-..• :-.--"-" ,.,_ 

puede·· ci:iusor; s6bites. -íi.etaies i:omii1iéacicínes especialmente 
. _. ~ ,'-'' ~--' ··" .--;- . - · .. ~ - , - . -circulatoria 

en presencie de Un dist·urbio -.·aUt~ri6~-iCO·; \_¡¡,- cambip repentinO de t!iostura­

o de la nrsai6n intratorécic:e que es pobre:.ments tolerada:i especialmente 

con algunos enestésicos.LB.dnshidr6taci6n y la ocnCionede por diursticos 

os un riesgo adcionel pnre la hipotensi6n as1 como un sangrado rn1nimo. 

Le rsducci6n en ~e circuleci6n tiene profundes implicaciones en le in-~ 

ducci6n de le anEstosia o de elguún otro agente administrado 'lV, 

Los anomalidades que con fr~cuGncie se prEsentan en el anciano son : hi-

pertensi6n arterial , insuficiencia coronaria, lesiones valvUleres, defEQ. 

tos de ln conducci6n : los cF-rnbios en el ritmo cardiaco requieren de in­

vestigeci6n, ya que el coraz6n puede tenor una reserva cardiaca pequeña-

y puede follar. ·:l. 

MO:JIFICiUOtlES MORFOLOGICAS CAROIOVASCULARES 

ºCORAZON 

AORTA 

ª Disminuci6n de peso, volumen 

ª atrofia de fibrns musculr.res 

0 acumulaci6n de lipofucsina 

ª rigidez valvular 

0 incremento de presa subep icardica 

ª mayor oer1metro, espesor volumen , peso , longitud 

0 ensanchamiento de les capos musculares y elast:lca 

?._hioerPl"sia elastice sub-sndotelfol. 

0 rigidez de fibras elast:!cas. 
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ARTERIA DE l.IEDIAND Y PEíJUB~D CALIDRE 

0 alrgamiento 

ºdilatación 

ºtortuósidad 

ºrigidéz 

CAPILARES 

ºreducción global del lecho capilar 

0 dilatación y tortuosidad 

0 agragaci6n eritracitaria 

VENAS 

0 esclerosen 

0 dismi.nución de fibras elasticas y musculares 

ºtendrncie a la diletacióm ( varices). 

.¡ 

Las arritmias deben ser controladas en el·pre-opervtorio. El bloqueo ca~ 

dir.:co puede rec¡uerir el uso de marcepaso • La hio8f.tensi6n arterial y la 

hipocalemia oueden ser tratadas y corregidas antes de le cirug1a , (?) 

La mortaJidad asociada con insuficiencia cardiaca e infarto asociada a­

la cirugia puede llegar a ser hoste del 77"h ; la mortalidad de inforto-

15 d1es oosterior a él es de 33~~ • De cualquier forma la cirug1a debe ser 

oroouesta hn5ta pesados 3 messs por El peligro de reinf'arto y tromboembct 

lia nuJmoner ·~e considera oue el tiempo de curación os aquel en el -

oue el paciente se encuntra asintQmático y cuando la nnestnsia y ciry 

g1a es bien tal erada. 

DINAMICA CAADIOCIRCULATORIA 

0 AUl.~ENTOS.- en la frscuFncia del pulso presi6n sist61 ice 

•SOBRECARGA,- e hioertrofia del ventriculo izquierdo 

• ACORTAMIENTO ,- de la fase isotónica 

SIGNOS TEMPRANOS DE I.C 
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CIRCULATORIA 
'; ·~ ' . 

• - Hibil . •·· •;',,. 

0 PRES ION SISTOLICA Y DIFERENCIAL • :..'. • ~umentada 

·., ... 
0 RESISTENCIA Ei..AsrICA :- inenor 

o RESISTENCIA PERIFERIGA .- mayor 

',, 

0 PVC Y VELOCIDAD, ' 6'rncUl:J\TORIA • .C reducidas 

·: ·:· 

.... 
CAi.a ros A tHVEL . PULMONAR 

Es necesnrio un claro entemdimienta de los cambios fisiol6gicos que 

ocurran con la edad as1 como de sus implicr.cionos cl1nices, prooiedtides 

me.canicas del pulm6n e intt:rcmebio Qllseoso y funci6n post~peratnrie del 

pulm6n , asociados e rectores como el taba~uismo la obesidad y enferrped~ 
... 

des cr6nicas del cora26n • 

EL PULMor; 6NIL 

Ests organo te.mbién presenta una,serie de cembios anatomices Que se --

' rr.nnifiestan durante sl el env~jecimienta y originan el cuadro cl1nica--

del pulmón sonil. IgualmEntG presente atrofie con disminuci6n del peso 

y volumen , este es m~s pequeño ligero y flócido que en el jOven. A nivel, 

microscopico se puede obnervor un aumento de fibras de colOgena , el 

epitelio alveolar tambi~n contribuye a disminuir le elasticidad y el n(J~ 

mero de alveolos ; la disminución del calibre del los copilares le dAn -

aspecto pul ido. 

Hay una franco disminuci6n de la sup~rficie alveolar 1 ellos se observan 

dilatados 1 de paredes delgadas y con ruptura de tabiques interalveolares 

se puede encontrar un cuadro semejante el del r:nfisama pulmonar en algu­

nas zonas pero en diferente distribuci6n • Es tÍ!Jica la diferEncie en--



tre el ou1m6n .senµ ".qu~ no llena la caja 1
_
1 ·torácica y a~ .. un enfisema--

toso que · s6'.' d~sbO~da ,:, .·,.-:~de ~-1 ~--~---~~~~~:_,_-~~;-~~-ice. 
-_. ..--.. '. .-:--- --:_:_;." - : ~'.'. . .- -" ~::· ,,,., -_.·-· _'.¡'~.,:¡',~;; -·.- - -- ,..,_, - ,._ . ' 

El torax tiende a dieminuir.su. elasticidad· y éxpr.nsión con' un ligero au-
. _ _. ·: ,"/'.'. ··:":~·:r,~-j:!!.'.:·;:1-_1;~'.:·:- ··~;~:-·.'.':Y-·.-:,~~-;·~~:~-::;>: 1}- . -,,.,.,_:/ __ .=_:_;-_:_:_:·). r~--:- _-:t·_~,-~_r ;.-'. , - . "·· 

mento del di6metro: enterop'osterior y. eFcaractsrisitico aspecto de xif"cBll.s 
'-,: -.... -,>-_<·::: _,._~:; ;::>::.;-;:_:/::;)'.~· ·.-::~ ..... <--:',:; ,)_ ,_j ; ·~-._1. ~1»_\, .. ;é ,_\ '?."'" :-_:_ f,(;> :--~_i>.?.t~:. :.::,-;_:_ ;" .~- -:i.:::_ . ._~:.'i'~- ~.:¡•_-; ,-_: . . . 

Hay una disminucifln de los especies 'intervertebrales·y·de la altura de la 
. -:;: ,';_:';\- ·:>-.·:::- ":\_-\'.'.:.- :(·:'" ::_: ".: ;:_ -_.:::-._:-.. :-':.·-1-:_--_(<.:::: ..... < .·;::--_~:-~>_-_¡_: y:-:::_ .. :~-_\('·::_;j{-~)i ~';:._'."-;:~ _i'::':::·-::' .,• .. . 

caja ·torécica:,,.é:alcificnci6n'de cartilegos,ccstaliis:.·Lcs niuscuJos de-

le -~G~~u-e¿{¿-~--' ~-¡~~dk:~· ·fu-~rza ;·~:-~~-- --~;~¡~,~~~:.~'.ff~~fi~~~if };~:;:~~-~~:~-.i~l· .en situa 
. - ' ." ' " '_- -". -~- :-: ' ..... - -- ~ ~:.-~·e,,::-:.:: l':_' : ... ' ; . "'!_,: "u\:._,-.'.:"¡,~ '1· ,-;;-> -,::_,{¡.;:J:iS,>-'/:'.! --~;_;::::1-~ '· . w', ,. -

cio.n6S d·~ e·st-~eS. ·, -estós .. cambios sOn -~~v~-r~·1bi'é-~}'-'(}'J' .. ,' 

A todas ~stas manif'estacicnes morf~lÓgica~ del pulmfln senil corresponden 

unB' ·serie de cambios fisiolOgicos ccimenz_ando con U".1 aumento en la frscue12 

cia respiratoria que pued_e ser hasta' del un 38~· mayor que en su cangan[ 

-re .. jbven inc) uso en estado de reposa.· 

Hay.cambios f1sicos oue afectan la funci6n pulmonar en el transcurso da 

le Gded como son : 

ilreducci6n do la fuerza elastica 

2) Rigidsz da la nared tcracica 

3) disminucifln de la ratracci6n pulmonar 

4: disminución de los espacios intervertebrales 

Loo cambios en ·los volumenes pulmonares )' su mrc.cpnismo se ven afectados 

con el paso de los años, la menor ª?t~_a!'1si6n y ell'lsticided incremente la­

compliance estetica; el pulmón tiende e aumentar su volumen incrementan 

do le cl'!pocidod residual funcional ( CRF)" Mro Ja ~AF ab~oluta presenta 
.. - ' t 

cernbios pequeñós • 

Le comolience especifica se incrementa can la edad pero la elastici~ad no 

sG piGrde del todo )' las fuerzas tensiles no se ri:ducen tampoco. 

La disminución de la distensibilidad se asocia a le celcificoci6n de las 

fibras de col6gena.La ccmplience pulmonnr din~mica (la medida durnnte Jn 

respiraci6n) se hace comoletemtne indecendiente de la edad • 
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LP. exponci6n .Pulmonar puede ser menos efectiva y Pf'.oducir une malo ~iot~-: 

buci6n de le ventilaci6n y perfllei6n • ha capecidod pulmonar total puedé 

reducirse en.-un-10\? . .,ntr•- lOG 20 Y .. ?O .. aflos, le prasiiSn.mi'lxima.PUElda oer 

qenerada - por una insiiirac~6n ·.co.mp~eta, ... Y la· e>:pir!'1ci6n disminuir con la 

edad ,E6tas alteraciones de le.capacidad jJulmonnr total de los ?O eñes-
,. . '' - -~ . . - ,. . 

en adelante y de la dismdnuci6n "de, la cnpacidad vit:al en forma prc¡¡re¡;_'i 

va de 20 a 30 ml por eñe con incremento resddual ( volumen) de +J.O a -

+ 20 ml por año altera la relación entre volumen residual y copecidad 

pulmonar total que incremente. un 2'$~ a los 20 afias y de t1D't: a los ?O 

año2, esto GS lo que hac~ que el torax tenga apariancia de tonel; 

Los alteraciones de la dinamice pulmonar( voJumsnes y capacidades) tienden 

a disminuir Progresivamente con la edad ; ·esta se dabe en parte a perdida 

de lo fuerza mu~culor que rnpercute sobre la expanci6n de la caja ter! 

cica. 

La fuarza inspiratoria m§xima disminuye y esté en relaci6n el sexo. Estos 

cambios se observan en el volumen expiratcrio forz.ado en l se¡¡ (FEV)) Que 

disminuye en cerca de 27 ml por año en ~1 hombre y de 22 mlpor año en-

l a mujer 1 pue:de llegar a tener valores cr1ticos da hasta 1 litro. 

El efEcto del cigarrillo tiene importancia significativa en Jos volumanes 

y ccpecidadss 1 por ejemplo el fumar 20 cigarrillo die por 20 años nrod~ 

ce una marcada disf!!inucidn de la FEV~: ol volumen corriente y de la re­

lación F~l/ ve . ~importante; señalr QUE no todos los f'umrdorns pres en~ 

tan estos cembino .se menciona Cjus el. cu) món del anciano tiene algunas 

de J as ceracteristices de la snfemedad obstructiva con aumento del vol. 

residual y porcentaje de vol, residual / C::PT, rcducci6n del volumen co-­

rriente y del FEVl 1 ns1 como de la f'recuencie dependisnte dela camal iance 

En al obeso la compl iance la CRF - eJ: VC ~stán marcadamente reducidas 1 p 
' 

por lo que el trabajo respira torio se incrementa • 



AESISTENCIIÍ DE VIAS AEAEAS. 

Les ~eiSist~~éiflS de. vias :BéZ.BaS ··cr.Mtre.leS' ·ES ·grande, oero no en -

los vies aerea~ pequeñas c·,g.~·ñraCio~ de :10: a· 121·-esto .·.difcrr.::ncie se or§. 
.. ... ' . . ' -., .• ,. '· ·- ~ .-,, . '\'. ' . ; -.- - '.-".' 1- - : ... - . . , . 

senta aún· en··persc:ina_s-- normales' ~Con ·1 a edad se' incrementa eJ di6.motro -
. - . • '-. _-,_ .• • \ -". - \". t,_. ,._ .. - ' .: ' • • • . 

de vias· ereas ·centrales'·· qi.Je' oceciona aumento ·del espacio muerto anatóm! 

ca y· fisia~6¡¡:tC¡;· ··; ºªªª·ues ·dé las 40 años e1 di6metra de· vies eoreas ae­

queñas tie~de' a"dismÍntÍir esta hecha probablerpente se deba al incremento 

de' 1B'S .vi~s;)Tia)t'Ores para producir un aumento más o menos cosntante 

Por 10 tBntO -las. resistencias espec1f'ices permanecen sin ccmbios. 

CIERRE DE VIAS AEAEAS 

!:n ) as pequeñas vias aerees con nocorte certiJ aginoso y diómtro menor de 

1 mm se mantienen abiertas cor el aire y el tejido elostico alrededor de 

ellas y por la oresi6n intranulmonar sub-atmosf6ricay el surfacpante. 

Cuando disminuye Ja elasticidad ss produce un cierto grado da inestobiii 

dad en las pequeñas Vif'S aereas con tendencia el cierre. 

ta presi6n intrapulmonar se rel aciana con la presión medie que en las -

personas de 9J a 80 años es de a.e cm de egua, esta deoende de la post!!. 

ra y varia de 4 q 5 cm cuando ss cambia de posición sentado a supina; 9§. 

to sugiere que las vias eereas pequnños pueden perder estabilidad en -

posición supina • La disminución de la ventiloci~M basal en el obeso -­

se puede atribuir e1 cierre de·via~ aereas. En e~ fumador el valumsn de 

cierre se incre=.menta desoroporcionalmente con le edad. 

CAM8 ros DURA NTE LA ANESTES !A 

Se tienen pocos conocimientos de que mecanismos y da que manera durante 

le anestesia se ve inf1.uenc:iade por la edad purF1mtnte. 
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L~ pro'~esiva disminuci6n de Ia funci6n rG's"pboat~~ia '~n ,~l -ancinno _.:...,.. 
) ,. · ... '. ··-- ·.· ._•_.·;,• . . : -<-· .. :-_ ... · .. ·;:_-·. ~-::;~----1,'-.--': ::_-:.:".'.<:-:r::•_;)y·, .: .... " ':.··.-.--. 

os un ob?Jtaculo mayor respecto- de la··ane.stesia·general_-·sEgún· DESMEl:OUS--

( ya due ia''l3d~ri se ~~o~·i~'~ori' Úsmi.n~ci6n'de:1~'i~~a~c{6n·~~f;é¿:ic~ ~ 
., - , .' • ·•· ,._ ;>,_••·> ._,: _,.,. •; : .. ( •' ,J; ~· :\< .".', ¡;¡¡- ._:;. '.' ~ - ,; ~:,<·; ,,· ::~ '. .'._.-~·,,.''¡ ··: :- .; ;_> , !<;: ;· : :,.,:·o·,,: · .. -~ . ."; :C - .-•. . :~·;,.·, _" 

elasticidacil. 1 a rEducci6n de·¡¡;· sti?eri':léi~ iiiv~ol;:;,., dG'b:iÜC!ád. do iás - · 
mus~~i~~·",d-~~-1-~ '.~~-~bir~6:i6~~-?-~~~~d~~~--- ~ii-~#;·~·:b~-~~~~:-t·ri·R·~-~'.'>~f~-s--~~-e~-~a~";-rq-~a- ''' 

.- q -:·-- ;¡¡~:. i-1'-·~~- :~- -~1'_f: ~" .. Ú-:'-'1i:.:·<,: ~, _{,~,:1.·::_~ .,·-:-~;~·"{f.':,~/~b~;¡\'~1,,·;~;f)_:~L·!.- S.11 t;~;-_: ,.~-,..- - ·.:-; .:·.,. 
se asocia a disminuci6n dé la c~pacidad yital a•incromenté de' CAF y vol-

; e-., . - · __ , .'_,: -~-,:.-_.- ·.. '_'._ -~--~:!~~f~~~¡.i:-.-.'.~_'i_"i''_·,.,..;li':>ÜJ\;fi.~~--:f,"-'-.t';~,·~-f-.'~-<;. )'. ,,,-,.:_-'~•·:,•' 
corriente Si ·10 possici6n, supina afecta la CBF li aum•.nta la rcisistencia 

. , _,_-_. -.> ~, -,1'1 . •t'"'-::.t~ñ;i ~·• !'>~1 ';, "!ri·~-}~-:~ .. \~·!'lJ ·~ r~," .-,L;J'"f ["'r- - •<.'"¡. .'.' ' ¡.·-J 
de vies aereas , le compliance puede disminuir_ aun mAs • 

;·¡'· : , ;-,,_ ·r~·;'.~· :'•.-\ ~~·'.:;;;_f?_ ·!~i·~~5:~--~··i;.; t' :--¡.;,,. _; .Yl~~f"..!~l ~=·~~:tl:~''W•~ ·.,,,:,-;f.x .'"; ": ~;_¡_-i·~ . ·;;r 
Despues de le · inducci6n estad ~os· se reducen y aumenta la resistencia de 

aumenta el flujo de 

cembios -ocurrEn d1:.1rante-·un· Corta·· tiSm-;·.'P·o;- -, _c~F.ndo si! 
_. r:·:-___ :-:-1 ~·1i; ;:\' -. ·~.- ~~-i~·--··::r ~; ~:j J~¡ :.;\- .:: ... ':' _' ~ ', ' 

gas inspiratorio , la disminucion·'dB'-'le -comp!ience es 

vias eerees ; r.stos 

·- . ,, ';_ .. _' .. --::-.:,_·-,·r-·.!;·'.1 ~-.,·::.·.\,1~:;_•·''-··~· ·. ·, 
mfis grr.nde en e) oboso cero se rel eciona menos· con ·1a·---Bdad·:_que_ la CRF 

· : .. -.,~~-~,.·'-- ,,~:1·-r.t__-'..;·~-~-~,~1'.- , -~· 
que se he reportado un evento de granm magnitud en el. anciBna.· En· t=.stOs 

paciente ahy un meyór desarregla de1 i ntercembio !l'aSBas·o · dUrante la· ene-2_ 
.... 

tesie • el incremento de la relación perfusi6n / veiít:Uaci6n esté en -

funci6n directa del estatus pul menar pre-operator"io • El interco.mbio gil. 

se.osos durante Je cirup1a está relAcionado con la disrninuci6n de la 

CRF y de cierre especielemente del VEFl , 

Lo r~ducción de la compliance· est6 ri:;l acionada durante la anestasie al 

incremento del retrocGso elastico , oor 1o tanto se debe de preuer nue la 

copacidad de e ierre durante le anGStesia debe ser menor. 

De cualquier 'forme hoy aún no hay yun acuerdo general de nue es lo que-

ocurre con esta capacidad de cierrE durante la anestesia algunos esty 

dios sugieren oue está disminuida en algun grada en todos los pacientes 

, p"ro que la cepRcidad residual funcional disminuye aun mc;.nos en el pe_ 

ciente jóvc:n 

En otros estudios no se re~ortan cambias por lo cue le difertncia en -­

cuantoa resultados no es clara. 

Los cnmbios en las resis~snciF.s de vias oereas tambi~n debe 5er esclar~ 

cida • La rGleci6n inversa entre resistencia y le GRF sugiere nua deben 



incrementar~e durante lo anestesia • ¿' ?uede. la anestesia ·.y la prasi6n 
.)·~. .. :·.' ·;., •''•, '.' :;i-:::->·,.-',t 

positiva revertir el cierre? ; le oresi6n ·de cierre es d~ 1.25 cm de agua 
. . " .. - .. ' .- .. _ :.. ·,., :, ·.'' .-' ."·:· '~--~': ---:- : '·;:. .. ., .. ,. '.'.'': 

y le presi6n 'de apertu.~a 'es de 2.5 cni dé .·a·g·üa, ·en'·ios mcyorGs de 65 a ?5 
L ··"' .,, .!:'.<'.:.:~ ¡':\;".'.-~. ~·l,;:'.:,~;·:[lo"\-.~;· • ;•,·t '-'.':. ' 

años • Durante lP. anestesie· con ventilaci6·~--~0ntf.01ada ~a pr~si6n de aper_ 
. - -¡ _¡:- - --,· .. v: ~·.'!:·;: .. :-:. .;; ,1:;-_~, 

tura 

SS r 

es de 6 cm de agu~ 

le suficientemente 
' 

_cuahdo se. usa PF.EP ,:' e1:· .. S'iSteme de nres
0

i6n debe 
; ·- . ' :_;;.':·.··;-,:. ·. ):~·~~ ::•,,1~:.;_ .·~-:--- ,; 

el te P•r~ rebasar la (lre.si6n de cierre y cu-

perar la ~~sistencia de la parsd_._ " - ,, . . ~ -. .-. 
Le efectividad del PEEP en circunstancies cl1nices debe de estiir limit!l. 

de pcr sus efectos cardicpulmonares en la distribuci6n del flujo. 

ÍNT~RCAMB ID DE GAS ALVEOLAR 

La eficacia del intercambio disminuye progresivamente con la edad por -

un gran número de razones : 

i}incr~mento del espacio muerto anatómico que acontece con un ~atr6n d~si 

puel de distribuci6n en el gas inspirado,an el anciano Gn contraste-

ccn el j6ven en el que Este es más uni~orme. 

2) El. Cierre ds un~dades basales pulmonares durante el volumen de ci,e 

rre excade a la CAF en el ·anciano 1 la preoi6n de cierre do la uni­

dad basal Pusde ser mayor~ 

Durante.la respiraci6n quieta el gas atrapada en vias cereas cerrados -­

ocurre µ es f'unci6n directa de la edad. 

3) El C02 que cruza Ja membrana alveolar disminuye con la edad esto se 

debe a cambios estructuralEs y engrosamiento de le cared , la disminy_ 

ci6n de lo suoerficie alveolar de ?5 m2 e los 20 años a ro m2 a los 

?O años 

Ademés de le superficie alveolar un nCsmero de factores contribuyen-

e doñer el intercnmbio gaseoso, aunque' el valumen songuieo no combie con 

le edad , perc este s1 se altera con la disminuci6n de la H3, aún si hay 

evidencias que el flujo cambia con le edad • 
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·. ·- . 

Uno puede e"peculer J es causes, ._que afectan .. le distribuci6n del .. flujo 

pulmonsr y rasteblecer le. releciii~ ~/o'.. L~~ resiste'1cii~s; ~ulrn~l1;,,.as ,no 

di;penden tanto de la,.eded: ·,·, P.~o_::'chi'~a~~t~·-, e{:: e-j~~c-~c:·~~:~~-~-~'.j~i.·:~;~~~ ·en, 01··· -

anciano. La may~r ·rigidez de ia· ~-~scUi-~tu~a -:-~~l~~~~r '.'P?-0d-U~~-:-:h-ipo~ie1 re·.:. 

fleje cor vasoconstricci6n ~ Dúrente l~ ~nsstssie la" aficiancia del inte:i: 

c~mbio geseso alveolo ·cepilar- estfi. ~.-disminuido·, producie.ndo aumento· en 

los cortocircuitos • Le disminuci6n del gesto derdieco juega un papel-­

importante en el flujo pulmonar y en le cxigenaci6n arteriel, consuma -
de oxigeno y diferEncia ortErio v~nose, 

If.JTERCAllB ID GASEOSO DURANTE EL TAANS-OPERATORIO 

1:1 int~rcr.mbio gcseso alveolar durante y desoué~ de le anestesia inve­

riabJ ementG se vuelve menos eficiente, nosotros con~ideremos que una de­

les canses ent6 ene le incrEmento de la reJeci6n V/Q , Duran~-G le anea 

tosin el ges etrepAdo y le diferenciada Pa02 y PA02 Gstá en funci6n d 

directa del volumEn de cierre ore-operatorio; esta es le imagen de una 
,,. 

enfermedod pulmonar restrictiva , con disminucioon de.le CRF y del VC-­

la rcduCci6n de ln CP.F puede causar aumento de las resiAtenciAS en vias­

oereas , añadi~ndo un~emento de obstrucci6n tembi6n • 

Los cnmbios son mb.s pronunciádos desoués de un~ cirug1a de abdomr.n el-

to, Gsto puede presentarse inmediRtomente o tordiamente los cambios son 

rn6ximos durante el 2° y 3° d1es de recuoeraci6n en Jos siguircntes semanFls 

La mognitud de la hipoxemia en el postooeretorio est~ en relncio~ a­

la cRoacidad de cierre y a lu CRF del oeciente en el pre-operatorio 

La hiooxemia en el oost ooeratorio es consecuencio del desarreglo de los 

mecanismos pulmonares. Algunos estudios reoorten ~ue le Paíl2 dr:spu~s de 

la anestesie disminuye en el sutleto ~ncieno E incluso puede J)Ggor a un 

estado do hipoxie severa. El anciano tiene: una menor rGspuesta ventil etQ, 

ria a le hipercapnie cuenda son usados los narcotices o tiopental y ag 

egGntes inhalatorios. (9) 
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Algunas otraS cai.JsB ·e:demás de ···lo·s cembios··que-;_sé ,presentan dur"antG·1a· l~ 

nestesia: pueden ; Origin-ar hipoxCmi~; Co~-o:~ ~1~~~-d~~::. ~Ú~-6~~~·--:~,r~:Pii~rin -:-~n . 10-~~·­
frecturas de cadera (cuello· fomoral}'. E~to.s IÍ~tucfi~\k¿e:·~~ hÍciero~ p1n-a 

determinar l ac causas de hipoxemia-·an· el··'.: Dn'C¡:~riQ';:ci~-~-::"f:~ririt~~a-.de: cuel Jo 

femarol se encóntr6 que efectivament~_.:le:_:·f;ciif~1¡-Jjiñ"~~~~;-;~~-,~--~Giaci6n ·r.h 
_ -_ .:: ·,¿~~-Y.\?~0./f_--:7,:,_:::;~·,_ . ;-_~_: ·-· _ 

la H8 oor el s1:1ngrado. Este estudio .fuf=.-::'t_re,aliZ_eda_;· __ ~.n-~-:f-_~~-ciente progrr>-

mados electivamentG pare reposicifJn dey,f~~c~~~¿¡te ~uello femoral y un 

prupa control pera ciru g1e de abdomen:y::·¡;,;~{1,~fdJ •. has· edades promedia 

fueron de 7J años , se manejaron· con"·ari~d~t·~~·:('~·':::b!~0~a·~~ y. bloqueos de con, 

ducci6n • Los resultados sugieren que la disminucifJn de la Pa02 se relaE, 
" ". 

ciona con le fractura del hueso y no can la edad ,Wilson lnuastro que los 

paciente oue tiene cuenta olaquetoria diSminuida tienen tendencia a -­

tener menar Pa02 desouGs de ln fractura no complicada • Los resultados 

m·~estran que J as pJ enuetas pueden jugar un rol importante en E.1 deserral. 

llo de le hipoxemie • HAIDEMAN demastr6 can "'~todos radioactivas que l 

los agregados plaquetarios en la sanílrE son atrepedos par el puJm6n de~ 

pu~s de traumatismos extensos en perras , en este estudio puede deducir., 

se oue le hipoxsmia esté condicionada por obstrucci6n medénica de Jos 

vaaos • El tratamiento para prevenir le agregación nlequetaria en aste 

tipo de peciGntes es dcndo una oroteinasa inhibidora con efecto estabi-

lizante de las plaquetas (trasilol) apratenin 250,000U/dla por 3 d1as 

evitan Ja libereci6n de serotonine ( an este estudio el fármaco redujo 

le agregacifJn pGra no la disminución de la Pa~2 ni le cancentr-cifJn de 

HB que nudo ocurrir car dilucifJn], el autor de aste trabajo concluye -

que adem5s otras ceosas nueden hscer qus se redusca la Pe02 como le 

embolia grasa. 
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PULMDN SENil. · 

f.IODIFICACIDNES l.lDAFDLDGICAS 

0 volume~ 1 ~a~o, ·:·~cnsistencia disminuidos 

0 alveolos .. : dilatados y confluGntes 

· ª T6 biques.-intGrelveolares: adelgazados o ausentes 

0 .fibra,co16gena:aumGntada 
... 

0 capilarEs : reducidos en nCnnEro y calibre 

0 ··arterias pulmoneres : engrosadas endaracidas 

0 bronquios : dilataci6n adelgazamiento de sus paredes 

CAi.iS IDS DE tA CAJA TOAAC !CA 

0 alteraciones osees cartilaginosas , musculares 

0 rigidez de arcticulacipnes costcvertebrales 

0 d~genernci6n de discos intervertebrales 

~Xifosir; dorsal 

l.\ODIFTCACIDf;ES FUNCIONALES 

0 frecuencia rr-spiratoria 

• CV y CPT : disminuidas 

aumentad~ 

1 ºVA aumentado 

º·VA/ CPT : incrEmentado 

0 vantilaci6n : disminuida 

0 VEMS lval esoiratorio máximo/ seg 

0 indice VEl.\S / c•oecidad vital 

0 disfuc~.6n alveolo-capilar : menor 

0 reJ aci6n ventileci6n perfuci6n 

0 saturaci6n de l:!S ' dir.minuida • 

disminuido 

disminuida 



28 

1!00 IF ICBIDNES AEllALES . Y HEPAT EAS ... 

R D~ON srnll.. 

Las modificacion~s 

atrns órganos • La 

,:- . : ; . 

.. .,.:··,: .... :.,~\,.:~·:.-·,,.,,.,~ > ·,' . .,..-::· 
ren61 es··-~Urari_te;_ él·:: envej9cimientri- "se' 'Pa~~can a la. de-

di~minucióii'de;\~ü''~es~' p~~de s~r hesta del soi, afee-

tanda mAs a Ja cori:é:za·::qUEi a ·J.a·~mAdÜ1a··-;--· e·st~B' datos ·cCinciden con la 

reducción da flujo l' del nC.mero'·'éle 'glomerulos hasta· an un 30-40')1 ; los 

tubulos sa atrofiañ ·y diletán 'can aumento del tejido intersticial ; en -

ocaciones se hioértrofi'an. ta filtración glomEruler y flujo renel tienden 

e disminuir, esta' ''C.Jtima en aproximadamente 1,5 al año produciendo en,!¡ 

tre 40-50~ entre los 25 y 65 eños • Por el contrario las resistencias --

' ' L -vasculares· aumGntan ·hasta 100-1501-. R reserve renal se encuntro dismin!J_ 

ida , por lo que el anciano es más sensible a sobre carga circulatoria­

deshidratación y alteraciones hidroelectrol1tioas durente Ja anestesia. 

Hay una dismdnuciOn lineal en el ac~eramient•de·la creetinina y su eXC!t 

ción: con cretinina en el suero constante una elevación raramentaes-

debida a la edad y es mán orobabl e r.ue se debe a·una pntolog1a • 

LA funci6n tubular proximal permanece sin cambios , la funci6n distal 

comienza a empeorar resultado menor habilidad para excretar J.os bcidos­

oue oued6n sobrecergar a los ~ubulds • Se necesita un gran volumen uri-­

nario pnra que se ouedan excretar la carga de solutos abligatoria,por 

lo tanto el volumen urinaria debe mantenerse en l ml/kg/ hora. (?) 
En la senectud la insuficiEncie renal PUEde comenzar oor manifestarse por 

deshidrotaci6n , hipotensiOn o retención urinaria • 

Todos los agentes enestesicos oroducsn depresión transitoria ds la fuo_ 

ción renal; algunas droges son eliminadas oor esta via~coma por ejembJo 

la galamina , pancuronio , digoxina , cimetidina , litio procAinamida, -

cloropropamida y agentes antibacterienos. La anestesira es mal tolerada 

si el paciente tiene elteracionEs espEcielmente hipercelemia • ~lgunos 

ancienos.oueden tener creCimienta prostético QUE oceciona obstrucci6n­

urineria en el post-operatoria • (?) 
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l~ODIFICACIONES MORFOLOGICAS Y FUNCIDNALES DEL HIGADO 

La5 modificaciones rnol"fol6gic'as dEl hioado en· el envejecimiento no­

son' muy irrioortantes y cueden valorarse estudiehd0~ suS cerecteristicas u 

ultraestructuralcs y bioqu1micas • '· '' 

Sn or0duce disminuci6n del peso del organo en un:·,307,ir: Con aumento de la 
' .···.·-<- .. 

consistencia y deJ pigmento de 1 ipofucsina·~.----anB1_99D';·01:· que se encuntra 

en coroz6n y cErebro. E1 flujo sanguiEno-.-dismi'1uy8·,:e>consecuencia dela -

diom~nuci6n del VolUmGn sist6liCO este: es:' de. 40';\':r al igual GUe en otros 

-argones hay tendencie a le atrofia' y, eslcErosis ·incluso en condiciones 

normales en ausencia de_ cirros~_•_;;r: ,.-. 

MODIFICA.C!ONES, :MDRFOLOGICAS DEL HIGADO 

0 PESO; diminuci6n orogresiv~ , mayor del 16bu!l:o dGrGcho 

° COflSisrEN.CIA 0 aument11da , edelgazomiento d& bordes 

0 SUPEAFICIC: EXTERNA color blanquecino con capsula de Glisson 

opaca densa y pleoada 

.. ~ .EST,AUCT_U~A L03ULD.LAR ,,umonto del tajido conjunt:!voen es--­

pecio corta 

ºCELL)LllS. PARENQUIMATOSAS levé d isminuc i6n num6rica 

- alteraciánes nucleo con mitosis 

- mayor cantidad de nucleolos 

- signÓs de vacualizaci6n 

- presencia de lioofucsina 

- r~ducci6n del nCmlero de mitocondrias 

- disminución del ANA 

~ menor actividad enzim6tico 

Los ancianos suelen tolerar bien la reducci6n de la actividad funcional, 

no se han observado cosos de insuficiencia hepática en ausencia de enfe,?: 

medod aún cuando la funci6n del parenquima ee ha reducido a Ja mita~ • 
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Da J es pruebas_ sensible~ .ª- l ~-. fu11i;:i6n- hep_átic_~· es la bromosuftaleina-":"-

, cuyo excreci6n Se:_alt_era;_de.-:los.<35,a_:l~~ 40 años ;"le retención_ es de 7fi 

pc;ra aumenta· O .2j1, anual mente: hasta llegar e 14~ a los 70, años. Otra fun¡¡_ 

ci6n par eotudiar es la d·stoxificaci6n. del higada par ejemplo en. le .nru!l_ 

be de carga de bGnzcato de Ná, como se. re~uc~. su_·-~-~njugeci6~_, _con_ la. -­

glicocola, se reduce la formaci6n. de- acido hiPú~i.co -~ YsÉln COnsecuencia -
. ' : 

su eliminaci6n es menor • Otro de ·los. cambio~ que. _se_, P~es~nt_Bn. es a nivel 

de las proteinas ; se oncuntra al te ade la relác.i6n alb~mine / g1 abul.ina 

con aumento a exoensas de esta CJJ.tima- • · 

MOOlFICf•CIONES FUNC!ON(\LES DEI. HIGADO 

• Aeducci6n de la actividad del higado. bien tolerada a menudo 

silencio5a 

0 r.umsnto de retenci6n de bromosulftaleina 

0 disminuci6n de todas las funciones 

• alternci6n leve de le actividad enzimatica ,. 
0 disminuci6n de albúmina alfa y betr glabulinns con cumento de 

gamma globuline IgA 

• disminuci6n del f1uja de bilis en 24 hrs 

CAPACIO.'ID AEGWRATIVA : reducida 

FLIIJO 8',NGUIENO : disminuido hasta en un 40'(, 

INSUFICIENCT; HEPATICA : sin si¡¡nos cl1nicos 

Algunos otros autoras rnGncinan que la Actividad enzimática se encuntre -

disminuida en formo im:iortante. y r.ue pueden r:irolongar lr? vide medie -­

de algunos f&nnacoz y su acci6n , el riesgo es mayor a drogas hepatotox! 

cas • El higedo del anciano tolera pctirernrnte la hipaxia e hipotensi6n • 
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C/\MBIOS EN EL SISTEMA'NERVISOICENTRAL YiPERIFERlDO. 

"'> .. ; '; /'; •; ·. 

, ,,..-,_ ENVEJECIMIENTO DEL C~~¡:s~~.,,,:!.,;; • , . ·' .. ··•. • . 
Las alteraciones morfolOgicas·y funcionales· del cerebro. por E!nvej1<_ 

. . ' . 
cimienta exolicanlas V~sc·~-ioP.et:i~s cerebrales· .y en gEnanz:-al · J.os 1 cá~bios 

del SN. A oartÍ!', _d~ los .30 años se pierclen diariem_ent~¡elrededor de --

100,000 meur9nas de Ja corteza cerobral y cerebelo, y una cr.:ntidnd IJIBYor 

aún de sinapsis, porque el ax6n este orabablEmentE menos mielini~ado~ -

se rsduce ol nu~ero de fibras de los tractos. 

Estos cambios explican porqué el cerebro sufre reducción gl'odual del P!i. 

so • 

Ailos 

HOl.l8AE 

UUJEA 

PESO CER93AAL EN DIFERENTES EDADES 

30 

1400 gr 

12f0 gr 

50 

1350gr 

1250 gr 

85 

1100 gr 

109'.J gr 

O::SAPAR:rr::ION DE NEURONAS CEREBRALES ¡; partir de los 30 años 
,. 

Anorecen plecas seniles de lioafucsina , tal vez por oeroxideci6n de -

acido~ grncOs inoaturados • Desde el punto de vista bioqu1mico tienen im, 

portancia las elternciones en la s1ntesis da neurotrasmisores quo re-­

gulon el metnbolismo y la circuleci6n cErebral; se encuntra disminuida­

-la noradre~alina , dopamina, acetil colina y algunas enzimas cama aden! 

lato ciclase ; tambi~n se encuntre. incrrc.mentado el rango de de~trucción 

de estos nEurotransmisores. 

En el aspecto funcional y metabolico es importante la rr-ducción de las­

reservas de 02 y de la actividad enzimática que diminuye la resoiraci6n 

celuJ er y la producción de ATP y gliColisis aneerobia , causando anoxie 

El riego cerebral es cada vez menor )' ouede 1 J egar hasta 20-30%i incluso 

sin datos de insuficiencia cErcbro vascular clinica • 
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Hay una reloci6n estrecha-, sntr.a• · la actividad metabólica y el riego '-· 

corebral , en especiaf- un_ riiecarÍi.sm~ qu1mico oue rGgula la vasadilataci6n 

y vosoconstricci6n' .. '1-~ acidosis puede originar la orimcra y la alcalos:t; 
_,,-. " ' •, . ', '~ 'i - ',-'e•. -··: . ' 

la segunda •. 

ALTERACIONES-, FUNCION.~LES DEL CEREBRO EN EL 

ENVEJECIMIENTO 

DISMINLX:mN 

• reservas de 02 

• actividad enzimática 

ª respiracifln cE1uler 

0 producci6n de ATP 

AUW.ENTO de gl icolisis anaerobia 

MENOR flujo snnguieo cerebral :::'0-3D1. 

RELAC IOIJ ENTRE LA ACTIVIDAD !JET ASDL ICA Y FLUJO SANGUIEO 

0 acidosis -- vasodilataci6n 

0 alcalosis -- vasoconstricci6n 

AUl.IENTO DE LA ACTIVIDAD FUNCIONAL 

Mayor produce i6n de C02 

Disminuci6n de C02 en espscios extracelularGs 

DisminuciOn del pH axtracEluler alrededor de las arteries 

Acidosis --- vasodilatnci6n 

AUMENTO DEL A IEGO CEA:CBAAL 

Todas estas alteraciones se esocian a cambios de la conducta , de memoria 

la comuniccriOn Puede hacerse dif1cil , no hay control de] medio ambien 

te y de r.sf'intcres • El sindrome cerebral se atribUye al deterioro ve~ 

cular 
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A. niVel'_.'del sistema· nervioso perif~rica'la fuerza muscular y neuromus-­

cular empeora con Ja edad, hay pocas urtidadc:.s motoras y pocos son los 

exonc:.s que",,.inerVan las fibras· musculares produciendose desnervaci6n y 

atrofia· muscular; la coordinaci6n se ve afect~da porque disminuye Ja­

velocided de canducci6n en Jos nervios perif~ricos , los mecenismos-­

compesantorios neuraJes están embotadas , hay menores conecciones simpt, 

ticas • Los cE!mbioS en el SN hacen Que disminuyan las reriui:;rimientos de 

nnsstesicos • y analg~s:lcos , esto implica qu~ el MAC disminuye con la -·· 

edad siendo por lo tanto MACpara el halotana disminuye en un 2'if/: entre­

los 20 y SO años,oara el ioofluoreno disminuye en 181~ entre los 25 y --

64 años • Las alteraciones nGuromusculares nroducen aumento de le sen-

sibil idad a lns relajantes muscuJ ares • De las patologias frecuentes en­

e' snciono dEsde Gl rpunto de vista neurológico son: le insuficiencia 

cerr:bro-vascular , enfsrmedad de Perkinson , neuropat1a perif~rica 

La aneotesia regional puede estar contraindicada en e) anciano con con-­

r~SiOn mental y neurooat1a perifÉrica • Bsspóes de la anestesia general 

el r.nc iano estli propenso a cambios transitorios manifiestos en el EEG 

En oocientos con enfermedad de Perkinson cue han recibido L-Oopa oueden 

prnsentor arritmias, hiootens~6n y rigid~z 

sia • 

ALTERACIONES 1,1ETABOLICAS Y ENDOCRINAS 

del torax durente la enest~ 

Las alteraciones metabólicas del envejecimiento se han considErado-

coma unas de las oosibles causes de este involuc:i6n, en este sentido -­

las enfermededes metabólicas del anciano oueden ser el menos parte o con 

secuencia de les aJteracionGs biohumorales cnrecterisitc:es del envejec! 

miento (1) Dsspu~s de los 30 años la tase metab61ica disminuye en lit-

al eñe, el tajido muscular tiende a ;-educirse y e ser sub ti tu ido por te ji 

do graso. Hay una reducci6n significativa del consumo de 02 basal, el -
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peso tambi~n disminuye. Puede presñntarse·hipotermia durante y posterior 

e la anestesia·. 

De los p_rabl_emas_mtis frecuentes en paciente mayores de 65 años es Ja diQ. 

betes.mel.litus, la liberaci6n d" insulina es lenta en rosnuesta e lo hi 

noglicemia;·-. otras,, en"fermedades comunes son la atr.roesclerosis (hiperlipi 

demias·.) le gota,obesid•d y /o pefdida da peso , (?) 

ALTEílAGIONES . DE LifJUIDDS Y ELECTAOLITDS 

Estas al tGrnciones son comunes en el anciano, este tiene una leve tendeu 

cia el aumento del eguo corporal y Na intrecelular con dismdnuci6n de 

liquido extraceluar y agua plasmOtica .Les alter~ciones se mnnifiestan 

nrincipelmsnte por deshidrataci6n hipot6nica (p~rdide de electrolítosl 

e hioert6nice ( p~rdide d!! ague ) y retención hidrica , En la primera 

nuece hnber o~rdide de NA o de K. 

Se ha visto en le oréctica que la deshidratación se acompaña de p~rdide-

de Na , e1' nrrua por lo tente pase del e~pocio E):trP-c131 ul:ar aJ intra-

1 celular con disminución de la .masa circulante (..hioerviscosisdad san-

guiena) En ei anciano se presenta inmediatamente desoués de pOtdidas -

excesivas de ldquido en caso de vómito diarrea, exceso de diuretico. El­

cuedro clinico ·de esta dr=shidratP.cién se manif.iesta por vómitos , ataque 

al estedo genGral, resequedad de piel y mucosas cero sin sed.La orina -

es abundantE pero sin Na , aparece hioovolemie con alteraciones graves 

de la funci6n cardiovRaculer, nulso débil, taquicardia, arritmia~ y --

ernpaornn las condiciones genrales , aparecen signen de confusión mental. 

Le pérdid~ de Na puede acomoeñarse de el iminaci6n de agua y K con ª't. 
terccionEs del equilibrio ecido-bese • Cuando hay n~rdida de egua sal e -

le del as~t>cio intrr.icelultar el extrecelular y le orina se concentra, -

la sed tiande e ser muy intensa , esta' esta~ ocacionado nor p~rdida de-

liquides en caso de vómitos, diorrea,sudoreci6n excesiva otras condicig_ 

nes como demencia senil , estado de come etc. 

El cuandro cl1nico se caracterisa por: reseoutded de boca y mur.osas, a~ 



35 

tenia , inquietud y confusi6n mental con insuficiencia cardiocircul atorie 

En la dGshidratiici6n pura es fundamentalr,larehabilitaci6n oportuna con 'so 
._ - -. ·. - ' . -

luciones glucc:iscidas , al S'fo,,c'nor 'via' rJ 6 'sonda' nasogastrica • En ,el coso 

de 'pOrdida' de Na 'se' odministran'=soliJci6n,~alina,hioert6nica, o isotdni 

ca DI , cBl dos de cerne concentrndos. ·. · 

La P~rdida de K puede ser-particulanne~tG.6guda··l_~ri el'--ianéiano,- nuede .. oc,!! 

cioner dr-bil id1Jd muscular o hasta parfil_isiS-.'C:_omPiGta~ _co0fusi6n mental -

arritmias cardiacos ,al tereciones ;ECG ,-:.las_ criUsas_ más f'recuentes son­

v6mitos , sobredosis de diuréticos,,, ,nefropatias cr6nicas,. El tretamiG!l 

to incluye dietas altas en K ., : -, ' . 

Ln r~t~nci6n de agua es la más notable altereci6n por p~rdida hidrica 

o hidroalectrol itica Hay aumento de 'liquido intersticial y formaci6n de 

edema , aoareca cuando los mecanismos que rogulan la eliminnci6n de agua 

y Na san. insuficientes en especie,_ en enfermns renales , hemtiticos con­

insuficiencia cardiaca o oar falta de proteinas como en la cirrosis y-

la nefrosio. 

Yo se mencion6 

,. 

que con le edad hay una disminuci6n de la cnacided ho-

mcostetica y a la respuesta a las perturbacionas del medio ambiente in-­

terno. Es interesnate mencio~•r algunos estudios de PHILLIPS en donde­

reoorta que dGsoues de 24 hrs de restricción de agua en pacientes diVi-­

didos en dos grupos uno de adultos jóvEnes y otro de ancianos de igual -

peso , cJ anc iAno tiene un gran incremento de la osmolaridad del Na en 

el plasma , hay un aumento de su concentración de HAO , pero a pesar de 

esta~ concnetreciones leevadas el~bora una orina menos concentrada y e~ 

perimenta menas sed , nar lo que ellos no fueron capaces de corregir su-

deficit de egua en les dos horas siguientes di:.·súes de la rF.srtricción de 

agua. A diferGncia del grupo de ~óvBncs que presentaron sed temprenameu 

te y corrcgiercn ráoidementE su d~ficit; en este grupo el excF.so de Na 

se eliminó por orina , En el encieno le sed y ln necesidad de beber --

agua fu6 menor; es evidente que hay una reducida(· habil ided de concenQ. 
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traci6n renal en él los al tas niveles de HAO en nlasma )' su corrF.ción -

fisiolOgica se encuntrn retardada aun cuando se tenga sed. 

_Ente es la respuesta que caracteri;a a1 Bnciano. La rostricci6n de agua­

aparentEmente impone un grada de estres suave , la presencia de fiebre,­

infecciones , diarrea a diuretico puede alterar e] estado f1sico normal 

La ex~licaci6n quG se dé a las concentraciones eJevadas de HAO sugieren 

un incremento de la sensibilidad de los osmarreceotores, desde luego 

que a1. parecer funciona como un mecanismo de defensa que aparece con la 

edad·, Par otro lodo el organo blanco en dodnde actuB la HAO hA oerdido 

nafronas y función y la respuesta a esta hormona est& disminuida 

DESHIDRATACION POR AGUA Y NA 

FALLA 

ª sed 

0 turgencia de 

piel 
ª pulso 

D TA 

• hipotens ioó 

ortostatice 
0 volumen urinario 

ª concentración 
de orina 

0 hemoconcsntración 

AGUA 

intensa 

normal 

normal 

normal 

ausente 

pequeño 

m6xima 

- urea plosmatica 

elevada o 

nonnal 

0 osmolerided el ave.da 

0 tratamiento agua 

NA 

:!; 

disminuida ,. 
rlipido 

disminuida 

presente 

+_ 

:!; 

presente p 

aumentada 

redicida 

Ns 
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AL TERl1CIONES . DE LA TERMORREGULACION 
f::J;~.· .. -;;.:;·:'· ·,' !'.'\''. ,-... . ·'' 

Es frecuerite en.sl:~anCionO lo .llipotermiB , esta .PUGde deberse e lesig_ / 
1 :;.; •. ·:.~'\e:;;·:· "'· ... - . , 

nes de los centros· te.rmorregul adores hipo.~a~~-~-i~~~ o son manifestociones 

de onfermedP.daS cerebro-vascularGs y de1· envejecimiento fisiológico. 
\t - . 

En le hipotermia la temEperatura .. _,c~~O~~ai·- ·m-~no~----de' 35°C ·puede estar . - . . •,: 

ococionodo oor hipotiroidismo 

mocine (p~oduc~n hipotensi6n) 

ci6n ropa inadecuada • 

• < '.; -

adniiniRti-é6i6ii 'da·· férmocos como cloroorg_ 

f'ecto~~~ a~bienta1es , fel te de cal efeg_ 

ALTERACIONES llUSCULOESUELETICAS 

Tieno imnortancie perticular les enfermedede.s del aparato asquel~tico y 

muscular , la artrosis , la ~steoporDsis representan al menos en.parte -

lA r:voluciOn oetológica QUG se sufre durante el envejecimiento , pGro -­

tembi6n ouEde ser causa de una E'.nfemedad concomitante. Las mr:idificriciones 

por el envejecimiento afectan sobre todo el cart11ogo articular de los­

articulnci~nes mOviles (diortrósie) , en lo colum~~ las modificaciones que 

sufre los discos intervertebrales (s~ adelganzan lo~ nucleos culposos). 

Pueden formP..rse ostEo.f~tos y anquilosis en su porci6n anterior, originen, 

do una curva fisiol6gica del segmento torééico, le xifosis senil t1pica, 

que debB de diferenciarse de lo CBUseda por osteoporosis u osteomalacia 

Le rnern brana sinovial sufre degeneraci6n con alargamiento de los flFcos 

sinoviales y dEsprendimicnto de fregmentas hacia la cavidad articular • 

Estas alteraciones son más notorias en· la mujer por le descalcificaci6n 

progresiva osee y la falta de infJuEncia hormonal con mayor tendencia a 

las fracturas patolOgicos. 
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ENVEJECIIJlENTO DE LAS ARTICULACIONES 

DIARTROSIS (articulaciones móviles) 

CARTILAGO ARTICULAR 

-aJ.teraciones macroscópicos 

0 aumento de opacidad 
0 color amariJ.lento 

• oérdide de elasticidad 

ºsuperficie granulosa 

- alteraciones micro!>cópicas: "inflamación y d"-sgoste del tejido 

Efl LA EDAD AVANZADA 

0 erosiones profundas 

0 condenseci6n de hueso subyacente 

ANF!ARTROSIS VERTEBRAL 

0 disminución de la altura de los discos intervertabraJes 

0 aumento de consist~nciA y fragilidad 

MEMBR.~NA SI'IDVIAL 

0 aumonta la cantidad y longitud, vellocidades y flecos 

0 engrosamiento sub-sinovial y capsular 

º· senaraci6n de ~ragmentos capsulares. 

ENVEJECIMIENTO DEL TEJIDO OSEO 

HUESO ESPONJOSO 

0 rarefacción de la trama osee 

0 adelgazarnisnto de trabéculas 

HUESO COTJPACTO 

0 AUl.ISNTO DE LAGUNAS DE AEAGSOACION 

CONSECUEM: IAS 

0 disminución de la reststencia y elasticidad 

0 mayor tendr.ncia a fracturas • 

L 

L 
r, ... 
¡·. 
L 
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Los pacientes deben ser movilizadas gentilmente cuids.~o .s~bra .. t0do .Je--

. posici6n durante; el trans-cperetoria 

huesos J11liecos _, talones, codas etc 

, los: puntos .. de,aooyo·camo son 
' ,. '· '.' · .. ':' ...... •· 

, prot6cción ,nErcvio~a y·. trauma •. 

En le cara le rr,absorci6n maleolar produce cambios, en la dantici6n(diantes 

flojos o chuec"s que puedi;n incluso complicar le _ventileci6n • 

LA PIEL 

Se menciona Que nue.de ser un d.ndicedor de Je sded estas elteracianes s 

se 'ven afectados por diversos fectcres como expasicióna a rayos sclores 

actividad labor111, fAcotr&s P.mbiental•s raza, lugar de residencia )' horeu 

cia • Los cambios quo SE presentan son, de origQn diotrCfieo d&genrativo, 

o nsoplflsico y en menor grado eler¡¡ica. La oiel tembi~n debe de orotegar, 

se, esta ouetfe oer rBlativamants frAgil el uso cle tele adhe:siva causar -

11qusmadu:"as,. e orranccmientoos • 

ALTERACIONES DEL TUBO DIGESTIVO 

Estas presentan akgunns característicos espscinles 'Sn relocién a otros -

-organos~ en gnn&ral hay aCeJ. gazamiento )' aplanamiento de la mucosa,.e.u­

mento de tejido conjuntivo de capas subyacentes tendencin a le atrofie e 

hiocton1a de las canas musculares y reducci6n de lo act~vidad sccrstorie" 

l-JCL, jugos pancreáticos y bilinres , ptiolina ; reducción de la cnoacidad 

de nbsorci6n • Adem~s es frscuentE cue se orssenten 2onos circunscritas 

en islotes con hip~rtrofia regenerativa alternando con zonas de atrofia 

estas pueden lJtgar a ser oratuberencies formendo los p61ipos en esto-­

mago e intestino • El tubo digostiva del anciano puede presentar infil­

trados pequeños de células que corresponden a inflcmBci6n y nredisconon 

a erosiones con hemorragia • Le hipotcn1a de Jes cnpas musculares produce 

disminuci6n de la poristelsis que dli origen a s1ndrcmes disnepticos -

estref)imiento. 

., 
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DIENTES Y IAASTEACION :·.¡ 

":La eu!iG:nCiB- ºdé ·.diE.rítes · dll el a5peC'ta cBrnctEr.15.tic·o '·Cté;-:.:i a _-"'Vejes ·por 

atrofie ''mandibular ·, el desgaste dental\ el cambi'o 'da.'C:cii~~~·¡,·¡6n dele -

dentodú'rBt ··ias 'enC'1as· ·s·e·'- Bt?-ofián pOr lo que se ·notan-·més· las ·camnas o 

y raiceB :c·~~6'--:~ir"hlle'S'ci: alv.801ar 'tamb"ién 'se Btrofia · an· forma progf.esive 

aumente la movilida·d dB lOs dientes y al final se caen; se altera la--
. ,_, 

mnstioaci6n y por ande las funcionas digestivas y nutricionales. 

'INFLUENCIA DE LA EDAD EN .LA RESPUESTA t.IETABOLICA AL ESTRES OUIRURGEO 

La anestGsia y la cirug1e imponen es~res que tiene cmcrcodo efecto 

en el viejo según algunos autores; la habilidad para compensar y adapta!:, 

se es menor ~ue en el pacien::e j6ven • Muchos de los anGstesicos deprimen 

lo funci6n celuJar , por lo que la elección de la tficnica debe de estar 

encaminada a evitar este riesgo. 

Esta depresi6n tiene su mayor efecto e nivel de c~~ebro, coroz6n, higado 

riñ6n ¡ esta considereciOn asume especial importancia cuando Ja cirug1a 

es altamente estresante (labilidad a la depresión, sangrante, mutilante) 

La homeostasis cardiovesculer'debe de procurar mantenerse estable , ase­

gurar una excelente perfución tisular , respuesta Ddronocortical; Se PU!!, 

de ccinsiderar que le anestesia en el anciano no es una desventaja 

La aptagenesis del riesgo operatoria ES desconodida ¡ dEsde un ounto de­

vista teórico cambios endócrinos estén envue1 tos en Ja rE.snuesta mstabQ. 

lica ,(5) Estudios realizados por el departemanto de enestesiolog1e del 

hosoital Universitario de HEALEV Copenague Dinamarca sobre la$ resouests 

honnoneles y los variables metabólicas en pP.ciente j6venes y ancionos­

se eaoontr6 que eJ riesgo anerat'aria en el anciana puede envolver cem-

bias en le respuesta metab6lice e Je cirug1e Estas estudios se bAsaran 

en el anélisis descriptivo de la infleoncia de le eded en el natr6n de 
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la respuesta .de.'ciertas .hormonas .y. metaboli~os durant13:_.el ,estres quirúrg! 

ca· Se estudiaron e dos gruPos de pacientes , uno de jóverias de 20 a 30 

afies. y otro dü ancianos de 70 a ?5 años sometidas a cirug1a electiva-

~anos sin datos de enfermedad endócrina , En el segundo grupo se corro­

boró al estado mental previo. Ambas grupos se medicaron con dia2epem­

y manejado5 con anestesia general fentanil y 5xida nitroso. 

Se tomaron muestres para cuantificar hormonas ( cortisol, rGnina ,aldost~ 

rana , hormonas tiroideas, catecolaminas. , insulina Na,~.,. leucacitos)d!! 

rante la insici6n quirúgica y a las primera, segunde. y sexte hora ooste­

rior a la cirug1a.Los resultados obtenidos fuerao los siguientes: 

cnRT:rSOL.- se encontró eleve.do en el grupo de ancianos,, este oresent.6 un 

incremento nrogr1?.sivo en J es horas subsecuentes, no se conoc!3 en forme­

cl aro este incrEmsnto; 1.~00RE exnl ice que puede deberse el ccrtisol dism! 

nuida disponible can la odad y a una clara disminuci6n de su excresi6n 

urinaria de los metabolitos de los corticoesteroides.En el jóven -sa mon 

tubo en limites similares a los basales. ,. 

RENINA. - Esta se ancintrá Bisn1inuida en el anciano ,pe:ioo probablemante 

sea dE.bido a su meno:t actividad ,se ha r.":llacionado directamente al gra­

do do trauma sufrido. Se mostró un ligero incr~mento transitorio an el -

j6ven durante lns orimeras horas y esta ouede ser una resoueste madisda 

oor la ACTH , ast1mulos nEurog~nicos y a la concantraci6n electrol1tica. 

ALDDSTEAONA .- Se incremento en Jas orimeres horas de la cirug1a en el 

j&ven , en el anciann se mantubo m6s o menos constante en el laoso de les 

fS ."Primeras horas ; no se enccntr6 difErEnc ies significAtivas 

HílAl.IONAS TIROIDO:AS ·.- Na se observaran diferencias en estas das grupas 

CATECOLAMINAS.- en· ambos grupos se oudo detectar elGvación en J es --­

primeras horas (de 0-3 hrs) más morcoda en el anciano de Je norepinefr! 

- na nó fu~ sianificativa la diferencia en ambos grupos. ' . . 
LA GLUCOSA .- esta na fune efectada Par la edad indicando que na hay -



42 

alteraci6n de los mecanismos glucorregulodares del anciano • 

INSULINA • - Se mantubo baje en las primeras horas ( de Ol,2 hrs) hasta -­

lJ egar a su o~yel bes'al e le 5º hr. 

LEür.OCifOS.- Se mostró un incremsnto en las jóvenes aorcximedemente 

después de las primeras horas , fOe menor en el grupo de encianos. 

LIMFOC rros. - Le cuenta fu~ menor en el ene iano, esta tendi6 a diminuir 

aun m6s después de la ségunda hora¡ este hellesgo puede indicar un efes;. 

to inmunosupresor del estres quirúrgico relacione.do con el aumento del 

cortisal. Los autores concluyen que la edad ef ecta algunos aspectos de la 

respu<sta metab6lica inicial a le cirug1a 

; .J t' . •'' ¡ 

. " i 

,. 

., 

í 



P A T O L, O G .I, A ,C,,O ,N C O M I T cA N T E 

,~ .. 
, En la patolog1a >del .anciano deben de considerarse algunos aspectos 

fundamentBles vpálidos para todos los organos y aparatas en general. 

En primer ligar la enfermedad puede ser considerada consecuancia inmedi! 

te , directa del conjunto de el tereciones morl'o16g:lces y funcionales Que 

apareCen durante la vejez , incluso e~_condiciones normales. Se trata a­

menudo de autenticas. afecciones en miniatura que oueden progresar a en­

fermedndes do~leredes • Sehen discutido mucho ~acerca de Jes diferencies 

entre las enfermedades de los j6venes y de los encien11s , por ejemplo-­

la neumon5.a y el infarto ;; las difer~ncies cualitativas y cuantitativas 

pueden atribuirse en parte a la menor reactivided de su organismo. Esto 

ocurre en otras oatologias y ex~lica algunas diferEncias en la sintomatQ. 

}og1e de'J anciana. 

Mucho se ha dicho acerca dela enfGrmedod del anciano y enfEfmeded en el 

anciBno, o sGa con c~rocteristicas propias de la•edad de )a oded nvnnz~ 

da , asta distinción tiene un valor relativo ; aunque es cierto qu~ a191::!. 

nas son t1picas deJ anciano como Jes enfermedades de9enerativos, tardan 

varias décadas én .manifestare~ y por consiguiente no pueden aparecer en 

Ja juventud. La erterioesclerosis como pura y simple inooluoi6n de les ar, 

teries , le artrosis , son ejemplos d6 estos conceptos. 

POL IPATOLOGIA DEL ANCIANO 

,t..nte un anciano enfermo hoy que considerar la posible difer'?ncia de la 

sintimotolog1a que en ... ocaciones pueden ocecionar errores diagnosticas -

pero sobre todo debe de recordarse un conceoto fundamental en aeriatr4e . 
uEstos pacientes nunca tiene una enfermedad aislada, sino un conjunto de 

potologias C!LIE CARACTERIZA la llamada Polipetologia del anciano " 

La improtRncia de estos conceptos estriba en qua el paciente anciano 



tiene un Problema di~gnostiC:o :cOmplicado· Y Un· ol-oblema~·terapeutiCo ·eso-­

ciado derivado de su nolipatolog[~ (1). 

Se mEnciionáreri·-· en·:fOrmD t br~':'e Dl g.una~ de las patologias més frecuentemen, 

te· encintredos ·en···lcis ancianos~ 

HI•ERTENS'IOI~ ARTERIAL 

La disminuci6n del calibr5 delos vasos y le erterioec~.erosis aumontan 

lns reSistencies neriféricas • En c~ndiciones nonnales la orasi6n orte-­

rial aumenta desde los 20 años en forma orogresiva haste llegar e ser -

de JEIJ/90 en la edad orosenil, en la que hay una tendencia oor el aumento 

de cifres sist61icas esto se ha observado con alguna frecuencia en le-

mujer • Posteriormente hay un nuevo incremento de la sist6lice a los ?O 

años , esta va en ascenso constante, en la mujer este aumento es notorio 

hasta los 85 años.Le oresi6n diest6lico es más constante de los 55 a los 

ea años y ocstoricrm~nte disminuye li~eremente. 

Ademés de Je tendencia aJeumento de Ja nresi6n arterial tiene una carag_ 

teristica esneciel muy importante en la pfticti-cn anestesi16gica su -

gran lRbilidad que ouede lleDer a ser de horas o de un d1a a otro a eJlo 

se atribuye el menos en oerte ~Bfi crisis hipErtensivas y la tendencia aJ 

colapso, en especial bajo deterrainadae condiciones fisiopatológicas 

que afectan le circulaci6n coronaria y cerebral • 

Se podr1a PrEguntar lo siguiente ¿ Es la hÍnertensi6n diferente on el-­

anciano?; la hipertensión en el anciano se define como hioertensi6n.sia 

tólica de lf.IJ/95 , afecta 1 de cada 3 personas· mayorGs de 6J años en -­

muchas ocaciones se asocia o acompaña de otras enfermedndes como diabetes 

obesidad, eteroesclerosis, degenEraci6n articular , o algunas otras patg 

log1es pueden contribuir a su desarrollo. 

El tratamiento de esta enfermdnd puede estardeterrninado no sola por la 

misma enfermedad sino también en función de las enfermedades asociadas 
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Qué pueden. comolicerse aun més con el tratamiento entihipertensivo • 

HIPERTEtJ5ION'ARTERIAL · '' r. 

§.~ O IASTOL IllA 
., .. -.r·c., 

'5I5TDL:tt:A 

lº leve 95.:.110' 200 

2º moderada 110-120 230 

3• grave. 12o-lll0 260 

4º muy grave + da 1110 300 

LA hiosrtensión puede dependEr de diversas factores: edad , sexo ,ra~.ª 

dieta, herencia : en el anciano puede ~averse a hipsrtEnsién escenciol-­

oor veacaconstricción arterioler , atr~s causas son las debidas a lBs --

alteraciones de los v~sos renales Parscen ser que las causas en el --

anciano no son de tipo quirúrgico y por lo tanto no ser euceptibles de 

corr~cci6n • Se mencionen las que s1 son de tipa quirurgico como : 

E5TEllOSIS DE ARTERIA RENAL o,lG'f. 

FEOCROl.IOSITOMA 

ADENOMA PRODUCTOR DE Al DOSTERONA 

o .011\lo 

0.01¡[. 

,. 

Une de Jos oosobiJ idades diagnostices · sucaptibles de correci6n Quirurg!_ 

ce es la estenosis de la arteria rGnal, esta se presenta entre la 5° y e0 

década de la vida y raramente es clasificada. 

utro problema a considerar en le estenosis renal es su diagnostico, puede 

ser peligroso el uso de materiales de constrcste durFntc la urograf'1a eis. 

cretora ; puede ocacionar insóficiencia renal , trombosis arterial. 

Utre pregunta que se nos plantea es le siguiente: i es mejor que el pe-­

ciente continua can su tratamiento m~dica o se somete a cirug1a si estn­

al tereci6n ha sido detectada? l que problemas se presenter~n durante Ja 

cirug1a ? 
Al inicio la hipertensión es bien tolerada e inc:luso asint~mátice • La -

Hipertensi6n maligna origina monif'estacianes.más graves , can alteraciones 
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notables'de fondo de ojo,• fUnÍ:i6n renal ECG ó ocacionor .IRA ; cardiéca -

o encefalopat1a • Le valoraci6n<del;wado.de hipertensi6n se base en las 

cifras ~ª.·-~?~~~Y cli~~~ta·t-~s'~~ ·::~·, ~~rB.'_'_-.-~~~~~,~~ '-~;' ~r~nostiCc· se 
' ~ ._-; ' .'.·j ·'· ·_.:_ -: 

que en el. j6v~~ ( Üo6 de hipertensi6n, cifras-ron los .mismoS crite.rios 

tansioneles; •wado de retinooatia e insificiencia renal) .. 

Las metes de le teraoie son evitar los accidGntes cerebro-vasculares , 

la insaficiencia cardiaca y minimizar los efectos del infarto. 

El tratamiento en el anciano debe de limitarse a la dieta ( no m§s de 3-4 

gramos de sal/ d1a) , el uso prudentes de diureticos en dosis menores que 

a~ el j6ven , por peligro de hiooccJemia , si su uso es cr6nicoproducen­

hiperuricsmia y gota, trombocitopenia. Los diureticos pueden ocr.cioner­

hiootonsiOn ortostetice • Los beta edrenergicos pueden ser consideredos­

de sP.gunda elecci6n i:.n caso de queoJ diuretico no logre controlar) a, 

tener on mento sus efectos secundarios como brancoespasmo y asma. 

Hii'EATEIJSION ARTERIAL 

SD-JTOl.IATOU!GIA SUSJ!OflVA 

.l. FASE INICIAL' asintomática 

,. 

-FASE CLIN~A vertig9, a~tenia, cefalea , insomnio, dolor anginoso 

INSUFICIENCIA RENAL 

disnea tren~tornos visuales, disminuci6n de la memoria 
Dx diferencial con vasculopatia cerGbraJ. 

- sintoams cerebrales en 25 ~ de )as pacientes, hemorragia cerebral 
trombosis cerebral, encefalapatia hipertensiva. deteriora de fun-
ciones cerebral es. . 
hemorragias, epistaxis , hemoptisis, hematemesis 
sintooms cardiovasculares : cardiooet1a hipertensiva 

0 insificiencia v~ntricular izquierda 
o insuficiencie cardiaca ,hepatamegal ia , edema 
a angina en 5-lOn/ de J. OS ~BC ientes 

alteraciones ECG . 
0 hipertrofia y sobrecarga del ventriculo izquierdo 
0 desnivel ST · 

alteraciones de la repolarizaci6n 0 T negativa , . 
alteraciones de] fondo de ojo '·estrechamiento de va:r:os arterialt:s 
hemorrogies con manchas cotonosas exudados , edema de papila • 
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ANGINA 

Esta es comC'.ln·entre los 55 y EO años; ·.los .. fact0 ras etiopato.a~nicos son -

similares a los del infarto , en le edad evanzada disminuye Ja reactivi­

dad,los. factores emocionales influyen menas en las cr!i.si~ de angina que 

en edades precedentes. Como en el infarto el dolor presenta localizacio­

nes .atípicas y su irredieci6n puede ser diferente e la del adulto , 

Es de tipo pensantes , no opresiva, puede surgir sin releciOna los es-­

fuGrsOs f1sicos · o emocionales. Son froc'Uentes enfermedades concurrentes 

·como defect'os de la vl!lula mitral·, hernies diagrafmaticas-que puede simi, 

lar una sintomatolog1a cardiovescular similar a le angina; su evoluci6n 

. es fre.cuente que sea hacia el infert• o transtarnos graves del ritmo. 

6 e recortan buenos efecbos terapeuticos con los vesodiJatadores pero -­

siempre y cu~ndo se mantenga un buen gasto cardiaco , algunos 8 bloquea­

dores y ~ntagonistas del calcio • la angina cr6nico es Je que ocrtenece 

a la ffiay6r1e de los ancianos , las llamadas miocordiocoronerioeclorosis 

por los datan de isquemia miocardica en el ECG ;·Las manifentaciones -

c11nicas oon muy agudas y van desde dolor, transtornos del ritmo y la 

conducción ,h~sta isnuficiecnia cardiaca, por ~sto pueden estar indica­

dos los cardiot~nicos, antiarritmicos y dilatadores coronarias • 

CORAZON PUU.ION.'•R CRONICO 

Se observe en bronconeum6patas obstructivas crónicos, muchas voces 

aunada a fibras is pulmonar difusa··. Es frecuente aue se rresente Ja hi-­

partrofia ventriculP.r derecha e fzquierda. En el anciano el s1ntoma nrin, 

p~l es .. la disnea i.J ortópnee :·; ea not.,rie ·la cArdiomo·galia. 

las alteraciones hemodine~icas , con aumento de la capacidad cardiaca, -

-la presión y resistencias culmanares son mucho menos oronunciedas que 

en los. jóvenes • La onde P pulmonar es importante para el diegnostico,­

porque aveces es le única señal de enfarmedAd de cavidades dei"tchas • 
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A le ssoirometr1D pus.de observarse aumento del voillumen corrienté con -
disminuCión' del: VEMS' y': seturaci6n: de· la hemogl abina, 'eumonto . de.' PeC02· • 

· Lás 'datas :·de ··ins~f'1éie'ncia ·.·~Gntric~J Br ·derecha, - taquicardia, congesti6n­

hepática ,· injunrgitad6n yugular,· edema de partes· bajes se agraven • 

Il~SUFipIENCIA CARDIACA 

Esta tiene·carocteristicas diferenciales can la del adulto , no hay una 

gran hepatomegalie , ni derrame , puede hnber nucturia, tos ,estenia, -

manifestaciones cerebrales , taquicardia persistente, son frecuentes las 

crisis disneicas 1 edema culmonar , trenstornos del ritmo y de la conduQ_ 

-ci6n , alteraciones de la funci6n renal. En eJ anciano ln,insuficiancie 

cPrdiaca suele ser m~s fr~cuente durnate la hipertensión o la cardiopat1a 

i5qul:imica o di::ssóues de insuficiencia coronard cr6nica y en lo fase eguda 

del infarto 

Los factores dcsenc~denantes son~ enfermedad respiratoria aguda, caquexia 

desnutrici6n, estados dismetab6licos , di~botes, ob~sidad , nnemie grave 

En ln práctico es común que sea sn ancianos obesos. Después de los 80 -

iéa:cnuH1' mAs: !'1-ncuentee-de'-mortelidatf':én enf'ermcs. con:. coninsuficien-

cia cardiaca son les bronconeumonias intsrrecur~entes. 

ARRITMIAS 

Las ~rritmias y los transtornos de la conducciOn deoenden de múJtioles -

causas , ademAs de las cerdiopatias, insuficiencia coronaria, hiperten­

si6n y transtornos VñlVulares ; hay enfennedndes extracardiacos que pu~ 

den ocecionar las arritmias como las enfermedades rsspiratories, digest1 

ves , infecciones, hipertiroidisrna, anemia y fiebre. En geriAtr1a dsbe -. 
de considerarse as1 mismo Ja posibilidad de que ciertas arritmias y --~ 

trastornos de la canducci6n dependen de las madiFiccciones del miocardio 

par el Envejecimiento • 
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BAP.O IGAADIA SINUSAL 

·Es· comClri en 'los-:ancianso y les frecuencias que manejan san-.manores da 6) 

.. , 
por minuto,, casi nunca requieren de tratamisnto, no dr,ben ·-de confundirse 

can· 'bloqueo A-V , 'siempre que no se dr:ba a una enfermedad den nodo (s, del 

nodo enfermo) en cuyo cesa se requiere de marcaoesos. 

BLOQUEO'BINOAUAlt::DLAA 

Es frGcusnt'e en ancianos ateroE=scler6ticas , en especial bajo tratomieu 

to con digital -, oueden cursar asintomáticos o parasinusalés de me)1or -

duraci6n con crisis de tioo Stake- Adams se requiere de marcapaso, 

FIBRILACIONA AURJi;ULAA 

Es el tranGtornD .m és frecuente en el anciano hnsta en un 21~4 en mayores 

de ?O años ; en lo forma més paroxistica también puede hc1ber dolor re­

troesternal , con disminuci6n de la oresi6n artQriel y signos de insuficien 

cia cerebro-Vescular transitoria (transtornos de movilidad , habla y m~ 

maria) , El tratamiento es la cardioversi6n el6ctrica seguida de trat~ 

miento de sostén con quinid:!:fla • ,. 

EXTAASISTOL ES 

Elles también se nresentencon alguna frecuencia en loo ancianos; )es ve~ 

tricular~s y sÜprc.ventricular,as • Los pacientes que se quejan dd palpit!!, 

cienes violentas o sensAci6n de desmayo; cuando estan son bigeminndas -

daben de oensnrse en sobredosis digitálica , les crisis o salvas P.U~den­

oreoeder a taquicardia o fibrilación ventricular • 

TAQUICARDIA PAAOXISTICA 

En lns aupraventriculares suele haber vértigo, disne a , dolor orecordiBl 

Es importante tener cuidado en las Gstimulaci6n vegal pora interrumoir la 

crisis por peligro de nrovocar paro. Es común que la taquicardia se esocie 

de bloqueo de rama.Tambi6n es co~an la taquicerdin ventricular que acom 

paño a la cardiopatia isquémica y evolucionar a insuciencia cardiaca -
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BLOntlEO A-V 

En el anciano tiene importancia la· de Stcke Adams • El bloqueo de segunde 

greda evolucionar a bJoqueo com~leto • 

BL or.uEO OE RAMA 

Son de las patolog1a m6.s frecuentes en los ancianas avecss hny desdob12., 

miente del lº y 2° ruido cardiaco. El diagnostico definitivo se logra --

con· en .·ECG • Depsnden de alteraciones isquémicas degent=.rctivas: el prg_ 

naotieo es m~s fovorable en los de rama derecha. El bloquea o hpmibloQueo 

no contraindican sJ uso de digital en ceso ·de ins.uf'iciencia cardiaca • .. ·"· 
En estudios ECG en personas mayores de 85 años con sintomas cardiacos en 

reJaci6n a su tale de torax y sintomatolog~a aa encd0tr6 lo siguiente: 

en 64 de los pacientes que tenian sintomatolog1a cardiaca bloqueo de -

rama derecha , fibrilación , la falla cardiaca se asoci6 n inversión de 

la onda T ; depresión del segmen~o Sí , complejos ventriculares prematu­

ros • Enfermedad coronaria de diegnsotic6 en 88 pacientes con datos de-­

inversión da la onda T , depresi6n de ST • En Jos cfue sufrieren de infar. 

te un catrón Q-Os, la radiograd1a mostró cardiomegal.:!.a, fibirilociOn -

auricular , A altas y complejos ventriculares pr5maturos. Congesti6n -­

pulmonflr se obs8rv6 en 109 p~cientes • 

Es importante recordar que el anciano pá9de ser asintom~tico cuandd -­

tiene enfermeded coronaria. Los datos de depresi6n del segmento St com-­

pl.ejoG ventriculares y fibrilación auricular en pecientes con falle -­

cardiaca cl1nica oroboblemente se origine de desordenes de otros tipos -

o por mediceci6n y tratamiento de le misma insuTici.encie cardiece , que 

buede originar estos datos electrocardiográficos infJ uenciados por hioo­

calemia • La fibrilación atrial no se atribuye e hinertiroidismc ni com­

pl ejcs .ventriculare prematuros. La onda T invertida y depresi6n del ST 

con ontr6n Q-OS se presenta en pacientes con enfennednd coronaria;CAIRO 

observ6 estos datos en pacientes mayares de 65 años relacionados con -

infarto y dolor de peche. 
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·El . · EcG· :·d~r:p'erSOn·a~ qUe no' tiene·n· ·enfermsdBd-'cerdie.Ca · .mOstro Blgunos --­

c-amb:i.0·~·.' ·tos\'ápab·1ente· Can:·:r·1b?-ii·C·c-ic;~~ aUr1cúiDr~-; b10Q't.IG0 ·'de: ram~D izqum!: 

da·-)' cOfnpi~J:oS· VEnt~ic-~iP.r~S -'':prem~tUrag ,-~ muestran· asOciación con cerdig 

me.geliB--' y:~ongSS't:':l6h"-"P~l~~n~~ 'én·· iB '-tei"e-·de· torax: .- LoS complejas vent~ 
. ' - ... ' ' -: ·.'. -,· -- '.' ' 

culares -Pr~m-·at~N,S' y' :i~· cB'rdiOrTI6gá1-ia púcden aumentarse por ciigitálicos 
;. : ,,. - ~'.(· ''-· - ·' , _ _.. _. _-. ..:•_.' ' 

usados en la insuficiencie cardiaca La aparente hipertrofia compens!! 

. torie del ventriculo .izqui.erdo .pua.de ocurrir en el proceso de dilateci6n 

cardieca y falla 1 esto as reflejado por ondas A altas 'izquierdas en el­

ECG. 

ENFiSFlllEOAOES PUL f,\ONARES GAONIDAS 
1 

BAONi;UTIIS 

En el anciano es perticulormente frecuente las enfermedades brinqui!! 

les agudas que puedGn ocacionar com~licacionss importantes. Su aparrición 

se ravorece por el desarrollo d~l envejecimiento en la mucosa traqueobron 

quiaa ; diominuci6n de defensas organices e inmun¿lógicas, enfermedades 

concomitantes. La tendencia a su agudizaci6n que no siempre es valorada-

par el m~dico y e menudo puede ccacioner repercusiones a nivel cardiaco­

En les bronquitis cr6nices t le atrofd.a · preexistente de la mucosa febe, 

rece el ondurecimienta y esclerosis bronquial y al desarrollo de br.cnquieE. 

tasias • Los tratamiehtos con antibioticos prolongados pueden oroVccer­

efectos colntereles como avitaminosis l' resistencia • 

BAONOUIEGTASIAS 

son muy comunes en los viejos, ·les alteraciones in~ametordes de la pared 

bronqu'ial se atrofia y dF.bil ita ; ouede haber estancamiento con dilat!!_ 

ci6n del espacio bronquial. ~as accesos de tos y la di~icultad pera sx­

oectorar dociliten le ruptura de la pared .bronquial 

ENFISEMA 

Hay analogies del oulmón senil cene!. enfisema, porque les cavidades alve,g 

lares tembiln tinden a confluir por ruptura de tabiques interalveolares 
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El cuadro clinico es mucho más llsmativo quo el del bronqu1tico cróni 
', , .. ·,' - ; .-.'-

co ; hay gran disminuci6n del tramito vocal y murmullo.vesicular.,timpe 
., ;·, '•'; •.>':~•- : ,; -

nismo _ ¡ tore.x Gn tonel que no se expande duronts la respiraci6n, · .• En les 

pruebas funcionales la capacidad vital y le vsntileci6n .. pulmonar est6n­

muy reducidas , aumento del volumen residual con disminución del VEMS • 
, En la prllictice le difsrancia fundamental entre el pulmÍin ~enil ·y enfis~ 

·ma pulmonar por bronconeumopatie cronice ob?tructiva ccn~ite en que este 

Oltima las complicaciones cordioces como el corez6n pulmonar del anciano 

son f'reéuantes y graves. Por lo que es imPl"oPio usar el témino enf'isema-
[ 

senil con el' cuc.J se desitlna al pulmón del ancianai, que :resulte clar~rn2. [ 

mente diferr-.nte diferc:.nte en los aopectos fisiopatológicos }' cl1,nicos del 

enfiseme verdadero 

Dl/\BETES 

Esta enijarmdad es cada vez mas frecuente on le edad avanzada, en parte 

par el mayar promedia de vida , su sintomatolog~e es un pace difer.ente­

de les otras edades .Todos los factores etiapatogénicos san validos tam-,. 
bit;n pare los ancianos ; la frecuente ascciaci6n de la diabetes cort otras 

snf~rmedadcs 0 transtornos metabólicas pueden estar asociados a lo cere!l 

cia de insulina • La sintomntologia suele ser poco caracteristica ¡ son 

frecuentes las fonnas osintomdi:icas y en ocncionos la mejor1a de los -

cuadros dismetab61icos ; en contraste las complicaciones asumen une im-­

portencie decisiva • le poliuria l' le Polidipsia son leves o n6 existen-

lo mi~mo sucede con la polifagia que ouede ser incluso nubstituida por 

la inapetencia sobre todo en obesos. la diabetes qua aparece en la edad 

senil el o6elgazamiento es eb generBl muy intenso , son cosntentas astenia 

abulia y prurito.Muchos veces sen sintomas de la diabetes las si~uientes 

complicacionos 1 

8 disminuciñn de •~ v1s16n par cat11ratll 
0 claudicaci6n intermitente 

o ·gangrena en dedos de los pies 

0 dolor anginoso y coronariopat1a 

L_ 

1' 

'' -
1 -,. 
1 
L. 



L 

53 

0 debilidad parestesias y nEUropatfo ·.·: diabetica 

0 prurito vUlvar-~n lá 1!1UjE~· 
' ·, - _.;~ ; -~ •:'-':) •:r:·,-: ·.: 

Si se-llega a,cornplicar,- ca~. infecciones esten son agudas y saveras rebe! 

des al tratamiento tebitual~ /.Las complicaciones son numeroees y a menudo 

causan la muerte ,; es frecuente en paciente no tratados adecuadamente y -

con tendencia a la descompensaci6n mstabOlica • 

BIABETES 

Edad frecuente de aparici6n oreseni1 .- 45-6J años 

AMATOt.IIA PATOLDGEA 

Pene re es. - atrofia, esclerosis,· quistes, tulnores 

~slotes.- hialinosis, fibrosis ,calcificación. 

Gélulas B • - degranulaci6n , degeneración , necrosis 

Lesiones vasculares .- microer_igiopat1a 

zaci6n en: 
'. 

diabética con locali 

o ojo .- retinopat1e diab6tica, microaneurismas, exudados 

perivasculores , hemorragias retinitis proliferativa 

0 renales .- glomeruloesclerosis 

0 cuteneas .- Gngrsemiento da membrana b9sal, alargamiento y 

CARACTERIST EAS 

tortuosidad de pequeños vasos, in fil trodas --­

perivc.sculares 

0 leve.- rara vez descompensación metabólica 

o fécilmente controlable con dieta e hipoglucemientes 

0 complicacione9 vasculares e infecciosas • 

' 



COMPLIGP.CIDNES · 

0 INFECCIONES .- TB cistitis, infecciones de piel y mucosas 
0 vasculares .- microennicpatía ,ateroesclerosis, infarto vnscul~ 

pat1a periférica ¡ hemorregies en piel y mucosas 

0 osteoarticuleres ·- osteoporosis , artrosis, osteitis 

0 hepeticas .- esteotosis , cirrosis 

ª oculares .- catar~tas , retinitis,uveitis , Olceca corneal 

Debido al pobre cuadro el diagnostica tien~ que hacerse medi~nte curva-

va de tolerancia a la glucosa , qutmica sanguiena muchas veces se eco.!!! 

paña de alteraciones Ji~idicas e hiperuricemia y cuadros dimetabólicos 

en ] e diabetes senil no complicada el pronostico no EIE e ser muy grave 

y es posible e~ control con dieta • Cuando hay complicaciones el pronost1 

ca suele egrovcrsa con pocas posibilidades de recuperaci6n • El cama -

cetoacid5tico es el m~s grave para eJ anciano y sus complicaciones con-.. 
procesos neumónicos , afortunadamente este coma no ss muy frecuente en­

el anciano como en el jáven ¡ pusde deberse a tratamiento irrogular , e~ 

oeso diet!!tico " deshirlrataci6n e infecciones 

El comn hiperosrnolar es mf!s rr!r;cuente en e1 anciana, he.y hiperglicr:mia an 

pérdida excesiva de 11quidos o bien hipernantremia ; en cambio el coma­

por acidosis lti.ctica e hioogl icemia es menos frr=.cuente • 

COMA DIABET :n:;o 

COMA CETOACIDOTED 

- Causes .- Tratamiento irregular, escasos dietéticos, deshidratación 

infecp~6n 

_ precoma.- anorexia, cefalea, astenia, somnolencia, pilurie , diarrea 

hipotensi6n, crisis anginosas ,aliento cetónica • 

- Coma .- obnibulAción , posteriorment~ p~rdida del conocimiento, arr!!. 

flexia , hipotonia muscular, piel seca ,miosis, respiración 

i 
i 

r 
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- Coma .- de Kussmaul, taquicardia con EXt?-Bs1fitofes y --

•. al ierÍta' éetónic"c; inte~so' -~ . ;- ,·,. 

Pr~·~c~ti.6~ ·:·~::. 
•·,l'"r' ~ ... ,,«---/¡-:'_-·_..,; .... _.;,·._; .. ,_,.,. .,-.,'<"'"',····••:"" , ... - :--
QrnvS ( -comPt1C~Ci6ñSá ,bJ.;OnCOPUJ.mónáres, ul 

' 
' ' .··· é~~',,~ " t~ "Í~c.b'ito ) 

·-:-- ,,,, ¡.,. °'·"-''••"' "' -'-"i ·-· ;, ___ ;.. .•. ' ' 

-· Tratemierito';;_ :!,risuHna' hsta 200-300 U/ die,. soluciones r!_ 
,; l ; _-:· 1::·::: ': : ·~· !·, -~ \ •·• 

cns en K ·, elce.1 is y gllicosa • 

'HIPEAOSMOLAR' ' ,. 

, -~··e~~~~~-._: Pé~d-idB excesiva de 11quidos, hioernantremias 

·'s:i.iitcinatolog1e • :.. agitación psciquica, confus i6n mental, des­

hidrataci6n , crref'J.exia, colapso. 

Tratamiento .- isuline alaalinizantes, K , liquidas. 

GOMA HIPOGLLCEMJr:O 

-Por tratamiGnto mal controlado o rsduccrión repentina de 

alimentos , es poco fri::.curinte. pero peligroso en ancianos. 
' 

AIF-M!A 

Las anemias de tipo hioocr6mico microc1tico con sideropenia o sin elle 

són las mée frecuentes: en la pt6ctica geriétrice .se deben a diversas 

ce usas cerencies de alimentos o a factores·sociales y sobre todo econ~ 

micos. La oupresi6n injustificad~ de carne y grasas Por ternera a la -­

etQrocsclerosis o a Ja hipertensión es un prejuicio dietetico que ouede 

favorecer carencias alimenticias: en el anciano • 

ANEMIA POST HEMORRAGIA 

La s hemorragias son crónicas en el anciano por p6rdidas ocultas por -

vias respiratorias superiores , tubo digestivo a m~nudo ignorada por a 

paciente • Son comunes las epistaxis por hipetensión , varices esofégices 

úlcera gestroduodenal, carcinoma gastrico , divert1culo~, oólipo~ hem~ 

rroides 
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ENFEAME!OAO RENAL 

POcas oceciones se pone interés a estos organos, el anciano puede­

presentar cbstrucc6n prostética con crina residual infectada qua puede -

originar desde una cistitis ,pielonefritis y ~ e folle renal • Si en-

el EG!l se muestr~n alteraciones, ser1e conve~iente obtener cirros de 

urea y creatinina en sangre • Si hay falla renal no deben de use~se a­

agentcs que son excretados por nrina ( galemina , docementonio ) ; el -

uso de 0 piaceos estoan contraindicados en caso de desorientaci6n y con, 

fusi6n por lo que puede ESat:er indicado el use de agentes inhalatcrics. 

ALCOHOL rsr.10 

Es: la més frecuentas de las toxicomanias del anciano e menudo se rafu-

gia en el alcohol pare rehuir a la realidad e! aislamiento y le margin~ 

ci6n • El abuso pueda originarse desde la juventud e de los 30 -EO añci> 

que conduce al alcoholismo crónico con graves consecuencias sobre al -

SN': y periférica¡ higa de y al teracicnes del estado ps1quico , transtornci> 

de la conducta y carácter , cuadros alucinatorios, ~ces!ntegración de la­

personalidad y por último demencia • Al Parecer la frecuc::ncia del alcohf!. 

lismo es menor en quienes en vivien en familias organizados • 

So ha demostrado que el alcohol puede incrementar los niveles sanguieos 

de Oiezepam y da otras benzodiecepinas , por otro lado potencia los --

efectos dapri;sores en el SN • La tcelranc ia al alcohol tiende a diminuir 

con.la edad; tanto para el tomador social como para el crónico, por -

lo que deben de considerarse varios meCanismos 

a ón receptor más sencible 

• disminuci6n del volumen de distribución, aumento del tejido 

graso. 

0 disminución del metabolismo hep~tico secunderioa a la di~ 

minución del flcrjo 

Por lo tanto la interecip6n del alcoholo con otras grogas deve de con2 

carse; si el paciente presenta tolerancia .al alcbhOl puede presentar te. 
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a_ otros medicamentos , las dosis hipnotices oueden 
e indicar un grado determinado de alcoholismo • 

EFECTO AGUDO DEL ALCOHOL 

0 'Inhibe el metabolismo y aumente los nivele.s de: Oiazepam, amitrip-­

tilina , barbit6ricás, meproRameto, hidrato de cloral. 

• efecto crOnico del alcohol( por m6s da 2-3 semanas) • 

induce les enzimas que metaboli~an las drogas en h1gado 

-, 

' ' .. 

··,-. 

, ... 
····,-

·,_.. ·.;:' 

. ····'· 
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H I 5 T.O RIA F ·A R 1.1 A e o L o G I e A 

El paciente anciano frecuentemente cuenta con una historia fannacg 
' ' 

lógica que incluyan·m~s de tres f.ármacos , generedo Por su polipatolo­

-g1a ; la importancie que representa el uso prolongedb de fármacos y de 

la interacc:i.6n con otres drogas debe de quedar esclorecida p6ra el -

ancstesiolcgo / se reporta que las hospitalizacionas que son frecuentas­

en el anciano mayor de 60 años san debidas a sobreéosificaci6n , uso pr~ 

longadO e interaciones bisarres de varios f&rrnacos. 

La alterada cin~tica de las drogas crea una compleja interacciOn Alg!!. 

nos factores como la absorci6n gastrica , cambios en la moltilided , di! 

minuci6n de la perfuci6n intestinal ocurren en forma camón • El incremGn 

to de la graso con disminuc6n de la masa muscular produc5 tardanza en 

[a distrubuci6n y menor etjailibrio tisular • Se puedGn presentar alter!_ 

cienes en la distribuci6n y prongar le vida media de los férmacos; las 

proteinas plasm6ticas también disminuid0~ oueden'~ontribuir al aumento 

de la drogo libre en plasma , El metabolismo se ve alterado por disminu­

ci6n del flujo hep6tica , si le excreción se encuentra alterada existe 

un peligro pote~cial de intoxiceci6n ; la funci6n renal puede ser la -­

raoponsable de los cambiso en la realaci6n dosis resp'uesta. Eoto sugi!, 

re que la función del receptor puedo cambiar con la edad ( disminuci6n 

del número de receptores en relación a la disminuci6n d& la masa) • 

De los hallazgos mO.s importantes del paciente anciano es la ProlongaE 

ci6n de la vida media cuenda esta se asocia a uan función renal dism_! 

nuida , resultando una rá~ida acumulación de la droga con dosis'repet_! 

das • En la siguiente tabla se enumeran algunos de los farmacos usadas -

comunmente en la practica diBl'ia del gerifitra 
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HISTORIA MED'.lr;AMENTOSA 
. ,, ' 

0 DIGITALICOS . DTIJ~ETIGOS,- hipocalemia 

0 ESTEAOIDSS .- dependencia qua generalmente ignora el paciente 
' .. ' ., .. ···: . '·-'·.· ' ' . . 

0 SEOM>ITES Y TAANOUILIZANTES,- dependencia, \diazepam b11rbitúricos) 

ºALCOHOL .- dependencia, delirium tremens, anfermed11d hep6tice. 

0 ANTID.EPRESIVOS TAIGIGLICOS .- interfforen con la conducci6n card~ 

ca ,iarritmias déspú6s de revertir­

el. relajante 7 

ºECOTIOFATO (gotas) ,- inhl.be l_a· pseudocolinesterasa 

0 INHlBIDOAES. DE LA MAO ,l. Ele deben de dascontinuar de 10-14 i:!1as 

antes de cirug1a • 

ºANTlBIOTICOS .- intereci6n con relajantes musculares 

ª ílUINIDINA ,- interacci6n con relajantes musculares. 

,. 
RESPUESTA EXAGERADA A LAS OAOGAS EN EL ANCIANO 

El anciano aparentemente tiene una respuesta exagerada a les drogas 

Los inadecUados. mecanir;mos de control de la homeostasis en el pac~Ente de 

edad incremente grandemente le probabilidad de esta raspuesta exagerada 

a la interacci6n de drogas, por Jo que asume particular importancia:el e­

fecto adverso se menciona que aumenta con la edad, algunos de estos eje,m 

ples han sido con las benzodiecepinas , heparina , lidocaina,propranolol. 

se han re~ortado como toxicas debiles • 

·MECANISMOS QUE ALTERAN LOS EFECTOS DE LAS DROGAS CON LA EDMJ/ 

Este aparente incremento de efectos SEcundarios ocacionados por le cded­

con ciertas drgoas han sido investigados para predecir cuantitativamente 

y cualitativamente los cambios dentro de le pobloci6n geribtricase 

explicane e continuoci6n dos hipotesis que traten de explicarlos: 



60 

HIPOTESIS OEt SITIO RECEPTOR 

La .actividad farmocal6gica de una droga es cambieda o desviada a un ma~ 

ca m5s sensitivo en ol anciena. Esta sugiere sn parte que los 'receptores 

de los neurotramsmdsores son m~s senbitivos· o supersenaitivos en el -

anciano . 

HIPOTESIS Fl\AMACOLOGICA 

·ln fnMnacccina~ica incluye la absorci6n distribuci6n, biotrensformaci6n y 

excreeiBD un fénnaco .Todos estos factores elteran le concentración de las 

drogas en el plasma.Es sebido que le concn~traci6n de una ~oge tiene un 

locus de acción ; l~ distribución de estos PVede dar una respuesta e«aQ_2 

rada (16), Este hiootesis postula que el da~ uan concentraci6n da una -

droga el recnptor. produce unA gran respuesta en el anciano qu~ en el --

j6ven 

F ARMACOC INET ICA 

Es frEcuente la anfermodad Por yatrogenia en el 'étncinna por lo que es­

im~ortante conocer el destino de los fénnacos en el organismo y su tole-

rancia • 

ASSORCION .- g~naralemcnte se.completa ; aunque es importante mencionar 

qua la disminuci6n de las células productoras de acido pueden influir~ 

en le absorci6n y grado de ionl.2qci6n de los medicamentos, la motilidad­

puede altarar le concent~ación de l fármaco , el grade de perfuei6n • 

se menciona que le absorción es variable y no siempre se lleva a cabo 

en forma fiptima 1 la mucosa puede estar atrofiada , le v1e n1 e IV 

0 subcutenea estén relacianedas con les alteraciones tr6ficas· y ves-­

culares de los tejidos. 

DISTRIBUCION ,- esta puede estar marcadamente alterada por los cambici; 

corporales: disminuci6n del egua total ,de la masa muscular , aumGnto del 

tejido graso ( de 18-36~ en el hombre y de 33-48 en la mujer) esta distr_! 

buci6n afecte mas a la mujer que al hombre ~ 
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Lo distrib.uci6n se ve afEctada .oor, el gr<1,do .éle liposol~bilided como ,Por­
ejGmplo el diezepam , los· tricicl icos que son liposolÚbles a· diferGncin 

•'! .-·.-~ . :~::.:.:'; _: '.'(.;~--'.-~'\ ., i ~·'.:: •. - .· 

deJ ecotaminofén,antipiréticos. y el..alcohol que son hidrosoJ.uÍJJ~s , 
. -· , .• _ •. . ~·::. t:;:_i: .. - • .'J:'t.\•"·,~i.l'.!"· ,:l~"~ :·:· ': ... ; \ 

Su unión, e proteínas : si l• dro¡¡a .quede libre tiGne ma)'ora actividad 

y mayor i;f<cto i:crapéut:f.~~' . " .,, . . .. '.,' 
' • '.,_ t ! :·' 'l., '.) ·' . '"""' .. 

ACLARllMIENTO DE LAS DROGAS . 

Se <»<presa en unidod de volumen por ·u;,idod· de tiompo. El oclnromfonto­

to.tal el es el mejor indicador de la habilidad ·de un organismo pora e­

liminar la droga • Esta funci6n se.lleva a·caba por verios organos¡ usua! 

mente riñ6n e higado, El aclaramiento total es el mayor determinante de­

acumuleci6n durante múltiples dósis , Si el efecto clinico est6 en orooa¡: 

ci6n el~ concentraci6n Gn el plasma, cunndo se acontua su efecto.oue­

de ser Gsaerado efecto tereoéutico y/o t6xico en reloci6n al intervalo -

de dosio administradas 

ACLARllMIEtlTO RENAL .- Este se oroduce por declinoci6n da 1a tese de fil. 

traci6n glomGruler, Ejemplo de estos son la digoxina, cimetidina , li­

tio , oroceinamida • clarprooamida y agentes microbianos; ~ara prevanir 

la ccumuleci6n excesiva de esates drogas es nocasotio disminuir las dosis 

Es imnortonte valorar la funci6n renal pre-op~rataria de1 paciEnte, peso . 
Un parhmetro es conocer los valores de urea y creatinina del suero~ (19) 

ACLARAl,1!ENTO HEPATIGO r!-Los mecanismos que controlan la biotronsformaci6n 

hephtica las drogas y sus alteraciones con la edad son más complcjed • 

que !as de excresi6n renal El hepatocito contribuye e lo biotronsform~ 

ción oor medio de reacciones que renueven las drogas , aste mocenismo­

se lleva a acabo por diversas fases ; Fase I reacciones de oxideci6n y 

N- dosalkileci6n , reducción e hidr6lisis, fose II de conjugoci6n con 

acido glucoronido y acetatos El objetivo es hace m~s nolnrEs los com-­

puestos y perder ser excretedon por orina , en esta Oltima fase los m~ 

tabolitos tienen pequeña p poca actiuidad fannecoló gica , ya oue lo -
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albCJm:i.ne Í:iÍ,nde. ~ estar. disminuida eri el anciano ; . le fünci6n de les micrQ_ 

somos hep6ticos. responsables de le fase I puaden dsteriorerse importan 

temente con la edad • produciendo una disminuci6n dal aclarcmiento total 
.,, . 

de le droga y una elevada concentración enplasma durante múltiples dósis. 

El detGrmianante en el acalramiento de un gr~n nOmero de drogas u~odas 

asta en relación el flujo sanguinec del higadc y de su actividad enz! 

m6tica ; recordahdo que el flujo sanguieno disminuye con la ednd con -­

disminución del gasto cardiaco , q~e SE ajusta en relcción aJ peso del -

cuarpo , Se ha demostrado disminuci6n 1del acalramiento para :_el oropranQ. 

lol pero no para le lidocaina , ambos con un elevado aclaramiento hefia­

tica • 

FARMP.COS QUE MUESTRAN ACLARAMIENTO OISMINUIOO POR LA EDAO 

0 diozepem 0 clobazam 

ª clorodiazepoxida 0 alprazolam 

0 dasmatildiazepam 0 quinidina 

CON POCOS CAMBIOS 

0 oxa:zopam 0 lidoceina 

ª lorazepam 0 ni trazepem 

0 wnrfarina 0 isoniecida 

CAll.B IOS 00 COMPROBADOS 

0 map5ridina 

Fenilbutezcna 

0 fenitcina 

UNID!~ A PROTE INAS 

0 imioramina 

· 0 amitriptilina 

0 acetaminofén 

0 tecfliline 

0 proPranolol 

0 nortriptiline 

0 etanol 

0 digitoxina 

0 prezocin 

0 amcberbital 

De ·algunas enfennededes se ha comprobado que disminuye la concentración 

de proteinas como en pacientes debilitados y desnutridos. 
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De cualquier ,forma, no solo'. es, la: disminuci6n de la elbúmina sino Ja edad 

la que explica'la variebilidó.áéi:.Xfihdividual / de Ja gran mayor1e de las 

drogas· unidas· a· port·e1nas·:: ,;·;:sD10:: Vna ~~fracci6n del tota1 en ei p1E1sma -

estli dis-ponible 'pare difund.ir'al·'sisteme vascular o a su sitio de acci6n 

farmacolOgica ~ La uni6n'a eSteS esté eñ.relaci6n invese a su toxicidad. 

CONGENTR,\CION EN PLASMA ,- Las concentrecione¡s en elolasma asegura el -­

estado de la droga , es el causante da la dosis terapeutica ; de1 gradl 

de absorci6n , de la frecu_r::ncia de la dosis , as1 como de la eliminaci6n 

y'de la vida media, La·distribuci6n y el grado de distribuci6n dismin!!. 

ye despu~s de descontinuarse por un tiemoo dotenninado • Los fectores 

que afectan ln eliminaci6n y la vida media son el uolumen de distr!, 

buci6n y el oclaromiento; estos se incrementan si el volumon de distr! 

buciOn se incrementa y si el aclaramiento disminuye, Que frEcuentemente 

ocurre con la edad • 

VIDA MEDIA .- sugiere lA.s dosis usadas , entre m~s largo se a lí1 vida 

media m~yor tiompo da odministraci6n • La acumu1Rci6n en eJ cuerpo da-

un Fármaco ocurra cuando sa dO en intervalos cortas de tiempo de cer-

ce de 1.5 de) tiempo de la vida media • 

METABOLISMO .- uno vez que se ab5orven los fbrmocos r>aoan por el riñ6n 

a higado sufriendo transformaciones metabolicas , que oueden servir pera 

activarlos o inactivarlos y ser mejor tolerados o bisn destoxificados. 

EGtas condiciiones pueden alterarse por las condiciones del oorenqui~ 

ma hep~tico 

ELIMINACION .- Principalmente la renal , pueden hab•r modificaciones "-­

cuantitativas y cualdtativas retraso sobre todo aarque algunos fármacos 

pueden permanecer cor me§ tiempo en lo circulaci6n y provocar fenOmanos 

de acumulación e intolerancia • 

Adem6s de estas consideraciones hay nu.k1erosas circunstancias por las­

que la respuesta del organismo senil a los f6rma6DB· ouede ser diferente 
1 
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a le-de.los jovenes¡ intervienen varioS fectOres hOrmonales, nourcvoge­
·tativos , inmunitarios caoacEs de influir.en le rosnuesta rerapeutice a 

los medicamentes :! Por las ra~on~s an~erioras en el .ancicno la prescri~ 

.ci6n y ndminiotraci6n de medicamentos debe ser particulArmente cuidad!!.' 

sa. ; en especiaJ de ~elgunoo fárm~ccs como los quimioterep~uticos , anti 

bi6ticos que ouelen odminiEtrarsG por tiempo prolongado , otros como -

los que Ge usan para disminuir los niveles de colesterol puederi use.rse 

por meses o ~or años habrá que vigilarlos pare svitar interociones y -

reacciones secundarias .Síi deber6n valorar los fármacos que san usados 

para la circulaci6n cerebral y otras vasculopatias , hiooglucemiantes 

orales , cntirroum~ticos y de su posible ~ntereción con los anostesicos 

En los ancianos débiles desnutridos y caqul'!cticos , no solo deben de-

tomarse encuente la sonsibi2idad , sino tembién cnn~iderar su oesc y 

aju~tar la dosis en forma adocuada. (5) 

TRA!.•IEJJTOS PROLONGA!JOS Y RIESGO DE ENFERM8DAD .YATADGEf~A 

0 quimioterapeuticc~ 

~. hipolipomirntes 

0 farmeco: que actuan sn la circulaci5n cerebral 

ª . hipoglucnmientss areles 

o antirreur:iát ir: os -,Y· tranquil izants:: 

o alucosidos y cardiotónicos ' diur~ticas • antihioertensivos 

o laxantes 

SOBREDOSIS 

Punden ocaciono.r desde síntomas ps!iquietricos , el alcohol es frecuenta 

que sea usado como "rememdio" o de a) gunos tfJnicos tjue contengan alcohol 

que nrodusca una deprF.sión inexplicable • 
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El.}~xcl?_ªº --~ª ',~_~f:e-~."~: ~~~us~ ~i-.ªn~.~~d~d __ 

que. toman, .colas . Y . .f o analgOsicos: 

depresi6n , en especial en pacientes 
._, ! :· • • ' ' . !.'''-' 1;·~ ... - • . . 

' ' . ' •. , . , .• , ' . ~\ :"-.>-'t.· ' ;_.-.. . ·. ''. 
o mezcles . con sobre dosis de esti 

1 ,~ ., •• • -- ;_,,. .• ' ' ., 

.. , mu~a~tes,_ .. ~u_e:._,C:P.'l~-~~n_e!:l_;-Cefei~a ... _ , El_ pac_ie~te. qu_e cbu~-~-f_. da···una -droga. pue 

de ebusar de. otra , El llamado sindrome del ebuso del ~~:~~~ ~~e~Íl~~lf 
. ~ilico ; ~~'l'~t;o,s ~~~lgésicos ~A sido recon~c,ido , ~;t·~ p~oduce d~~de­
anormal idades psiqui6tl"icae y neurolOgicas acompañado de enfermedad l"!;_ 

nal y gastrointestinal , anemia adicción y laxantes o ambos~ 

EJ.·_._ 1~h-U~~ de:'iaxantos puede ocAciin~r calambres con debilidad muscular 

hipocelemie, letargo depresi6n e irritabilidad (l?) • 

-' í 

INTEAACION FAAll.ACO LOGICA 

DROGAS PSICOTAOFICAB 

Hemos observado~ que drogas psicotf'pfices oueden causar o agravar en,.:. 

fermedades psiquiétricos en el anciano • Es importante conocer todas los 

fármacos que toma el anciano es común ~ue est~ bajo tratamiento con -

blgunos psicotr6ficos para mantener su belenes mentol 

Aunque los drogao que ingiere el anciana son regulennente absorvidas sus 

concentrüciones sanguirones san m~s elevcdes y su cf~cto méo prolongado 

por ] o r·.uo os recorniendn que les dosis sean de la tt!rcera o la mitad do 

las dosis usua!les de) adulto j6ven 

Las drogas como Jos antipsic6ticos, antidepresivos y antioorkinsonianos-

ticnei efd'ctos 8 nticolinergicos , qua pueden causer s1ntomas f'1nicos 

o psiquiatricos • Algunos antidecresivos no deban de ,usarse en snferm!a 

dedos como Alzehimer 

BENZOOIACEPINAS 

Estos son usados como s~dentes , hipnotices, ensicl1ticos • Algunos de 

estos compuestos se relacionan entre si y tiene en común metabolitos-

ar.tivos. 
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En el ancieni:. ia vide mGdia de estos agentes se prolonga . si las dosis 

aon ecu'mulativas , puade 'que una dosis normal cause alteracio'1eS'.d9 le­

memoria , una dosis excesiva cuede ocncionar somnolencia, depresi6n y· d!!, 

lirio Por otro lado aunque raramente causen exitaci6n o ira pueden -

hacer perder el autocontrol y orovocar actos de cgreGividad 

FLURllZEPAM 

DESALKILFLRUA­

ZEPAM 

CLDRODIAZEPOXIDO 

OESMETILCLOADDIAZEPOXIDD 

DESMOXAPAM 

DESMETILDIAZEPAM 

OXACEPAM 

OIAZEPAN 

LDRAZEPAM 

AC GLUCORONIDO 

EXCRESION 

PROXEPAM CLORA-

i¡EPATO 

TENAZEPAM 

r 
' L 

,.... 
1 
1 

,.... 
1 
' 

-1 
1 

-
i 
' 

-i , _ 

[ 

¡-

Da J orga vida medie 

Rérmaco 

diazcpam 
horas 

20-lOOhrs 
Metal;>olitos 

desmetildiazepem 35-200 hl 
5-30 hrs dcsalkil fl uraze-

r 
Da vida media intermedia clorodiaz~ 

poxido pam 40-250 hl 
De vide media corta Triazalam 2- 3 hrs ninguno 

Las enximas que intervienen en la conjugación del ec. gJuccronido parecen 

se m~nos afGctadas por la edad ,las benzodiacoptnas oueden catalogarse 

denendiedo de su vida media ,KLOTZ encontr6 una relación lineal entre- ( 

vida medie y la edad • 

INTEA.~CCION DE BENZODIACf PINAS COlj OTRAS DROGAS 

Diazapam .- eleva niveles sanguienecs de fenitoina , digoxina 

ye absorción de antiacidos . 

dismin!l 

... 
,_ 
i -,, 
1 

1 

L 
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.• : , , . • '"· :· ~ ,. •. , ,. .•O, 
• disui rii:'á:m 

i ,,;t', !: '.·! :/ '¡ \'.-: ' 
ª alcohol 

NiVel es_ ·aumentados' ce~. e imEtidina ~ disul firam 

. . . dis~i~~y~ '1~ 'absorción con entiecidos. 

1-.'ota : nunqun ·la· cimstidi~~ ~ "iiievB· les· concnetracionos de diazepam,l a -

ranetidina no lo hace, Al 'i~uel quo.le cimatidina el alcohol eleva los 

nivelee de diezepem y· de otras belnzodiacepinas , él también ootencia -

los efectos de depresores del S.N.C • 

El uso de hipnotices se encuntro difundodo en eJ tratamiento del insomnio 

pero el peligro que corren es de causar de~cndencia y ndicci6n • 

Al'ITIOEPAESIVOS 

Antes d§ Uanr nnton f6~macos en ancianos conviene con~ideror si el pe-­

ciente las necesita realmente , ya que existen otro farmecos que tambi~n 

inducen depresión • 

COMPUESTOS IMPLICADOS Ell LA PAODUCC[ON DE DEPRES!DN 

0 hdipnoticos sedC"ntcs y otros deoresores del SNCJ : bl'!rbitóricos 

diazepinas , alcohol, oropanodioles • 

bonzg_ 

ª Otros compuestos de act3vidad central: anfetaminas, L-dopa, flufenacina 

0 Antiinf'lamatorios~ corticoesteroides, indometacina • 

ª antibioticos : sulfonamidas , trimetroprim y sulfam~toxazol. 

0 antiu~cerosos : cimetidina , 

Si se sobrGdosifican nueden ser peJigrosos en esoecial en paciente cardi~ 

patas que incrementan el PR , durr.ci6n del QRS y del QT¡ al riesgo y sus 

ofectoo físicos se complican cuando se presrntan sus efectos anticoline!: 

gicos. Por ejemplo el amoxapini es un metebolito de un neuraleptico J oxa­

pine que causa efectos rel ecionados con el bloqueo de re.ceotores dopami 

nergicos , produce efectos extra1Diramidales , dF.sordenes y cambios end6crl:l 
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nos : el ~ncieno .es.más .suceptible. al- bloqueo de 
··.'' • ).;.,¡ ~-'_< "· :,_,_. ~\: ._· :. : ;.· : estos roc~ptores . 

El aclaramiento para varios antideoresivos se ~ncuntra prolongado cor -

lo que sus efectos son más perdura~_les , el alcohol tambiÉn aumenta el 

nivel do algunos triciclicos (amitriptilina) probab)emente porque reduce 

el ecler~miento r>or el hdgada 

í 
r 

r 

Efecto sinaptico: De l.os efectos fermocol6picos incluyen bloqueo de la Í 

tronsmisi6n dentro de la hendidura sinptica cor blqoueo del receptor; 

el bJ.aqueo de la norepinefrina fu~ el primero que se descubri6 por los-

antidepresivos esta propiedad es la que he sido considerrida responsable 

de los efectoD te~apueuticos , la clorooromacina es un potente bloqueado~ 

de norepinafrina con poca eficacia antidr·Presiva • Una conse.cuencia del 

bloquea- de la norepinafrina es el bloqueo de los efectos antihipertens! 

vos de la guonetidina • Este efEcto antihipertensivo se ve bloqueado nor. 

que esta es transportada dentro de la hendidura nerviosa por alguna rute 

de iO: norepinefrinn (15). 
1 

r.OMSCUEIJCIAS CLIN:U:AS PDTENC IALES DEL BLOQUEO DE NDREPIIJEFRINA 

0 bloqueo l'lal afecto antihipertensivo de : guonetidina, metildopa, cloni 

dina. 

0 Tremer, taquicardia , insomnio. 

Esta nropicdad puede explicar el efecto antihioertensivo de lo metildonn, 

clonidinn en combineción con antidepresivos triciclicé~·. Ademas estos co~ 

son sfcctos colaterales que carecen estar reelcionados con e1 bloqueo -

de ciertos neuroreceotares y neurotransmisorEs. 

Recentares entihistaminicos HJ, anti alfe edrenergicas y ent:irnuscar1ni~ 

cae • 



69 

CONSECUENCIAS CLWICAS OEL BLOQUEO OE RECEP TORES 
. . . •,:;'· 

1 -. ' - • ',;5 

RECEPTORES 

f/UCCAR INICOS 

0 visi6n borrosa 

0 sequedad de baca 

H l 

potenciación de drogas 

dBpresaras del SNC 

0 taquicardia sinusal Sedación 

0 consti.Paci6n Somnolencia 

• retAnci6n urinaria Hipotensión 

0 nl terec iones de m~ numEnto de pesa 

maria • 

RECEPTORES F>LFAl ., 

Potencie .efocto antihi 
. . -

pertc;n~i~o. 

hipotensi6n postural 

v~rtigo 

taquicardia 

F.n la table enterior se osnecificon las consecuencias del bloqueo ·de tres 

receptores ¡ los nuovos cntideor~sivos tiBndan a tsner menas efectOs col~ 

toral .es como al doxaonm y des1ora.mina ·~. 

Len inhibidores de lo MAO , nucden ser udedos pero !:ie reportan ensiadad­

egiteción , hipdrtensi6n , si se combinen con ciertas drogas y/o aJ imentos 

o bien hipotGn~i6n con algunos enalgésicos y onGstesicos- • 

ANTiflSICOTICOS 

Todos cnuoan efactos ax.trapiramidales el p~eudooarkinsonismo , diskinc:-cia 

movimientos de escritura, de mesticaci6n y dEpresi6n que so he obsGrvDdo 

en rr.ujereS con daño cerr.brnl • Tembi'3n possen efecto anticolinergico ~ue 

es més seve~ o en El anciano¡ Ja vi~i6n borrosa ouede incapacitorló , g1au 

coma, ilao perali tico , ccsntinadi6n retenciOon urinario • Los botTor.~ 

ceotores degeneran cCn le edad y oueden oresenterse hipotensión ortasté-

tica • Tcmbii?n :iuaden oref;entarse las Jlamedos crisis de nsicosis onticol! 

nGrgicos desoues de Ja edminsitraci6n de ctrooina • escopolamins y otros 

que contengan· alcaloides de la belladona • Le Psicosisanticolinergice se 

osocia con desoriontación alucinaciones auditivas , visuales fluctuacionns 
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deJ estedo 

el delirio 

de conciencia ·, puede haber signos-.de bloqueo parasimé6t'i.Co, ,-·-,. ~.-:r .-::·:_·.-':';;~ .;-_~ ,:>·~:._>"; .·r'' i:.:,"'t :.'.~.-··, 

puedo deocontiiiuarcié' interrumpiendo la''drcgá )· administr.:indc -

ant:l.c iÍ :!.nos terl!~ ices f issicstigmi~a J 

REAr.CIONES ,ADVERSAS OE Al, G1 'NAS DROGAS EN EL ANCIANO 

Ya oa hsb1a mencionado qua una, gran tesa de oaciEntes nncienos hospitg, 

lizndos ne r~f'~r1a a las rGacciones adeversn· que presentan , en aJ.gunos 

estudios en fistados Unidos muestra que el 41~ de admisiones en pacient~s­

meyoros .de 50 eñes precentan reeccionos ndver~as ; 2f1/o en nacientes mayom 

res da 80 eñes comparada con 9.~ en pac.ientes de 20-29 ailos. Esta inci--

dAncia GS debida a cembios fisiologicos de l n 12dod c;ue incrementa la pro­

babilidad de reacciones múltiples, ~nfsrmedados que contribuyen a la 

alta incidEncia )' a su polifarmacia 

IDEMTTFií."fIOti DEL 0 ROBLEtNI 

La mcdicac16n puede ser innoropiada , much~s reacciones adversas cunden 

presentarse ón forma ot1pica • Las drogas que se eusan en lo práctico­

dieria ~uaden ocociónarlas , pero hay que oensar en ellas. 

En coso de polifannacia nos debemos de preguntar¿ cuáles son las.drogas 

qua debemos de ratirar ; la elecci6n en el anciano ouede sar dif1cil, una' 

de los reglas es sospechar del fármaco prescrito recientemente de cual­

quier forma no hay que excluir a Jas dem6s , ya ~ue oueden producir n1t~r!! 

cienes en formo gradual que pueden tomar meses o años en desarroJlarlas. 

COMPLic::AC IONES 

RR!lBLBMA 

Doler abdominal 

Cambios mentales 

~etenci6n urinaria 

Diarrea 

Tos , disnea 

POR REACCIONES ATIPic::AS DE FARMACOS 

MEDic::AMENTO 

sulindac, acetazolamida, papaverina 

cimetidina, ~rooranolol 

teof ilina 

proprenolol , cimetidine 

bromocriptina 

r 

' i ... 

1 .... 
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PR09LEl.ll\ 

Acortamiento de·1a r~sniraci6n 

Ulcera de Jangua y nene 

l.IEDlt:AMEllTO 

Timol 

caotooril 

Ampollas en piGrnos hidralozina 

Exacerbcici6n de nsoriesis clonidina 

S1ncope cloropropamida 

aoliortral gias • parestesias procainamida 

ictericia ni trofurentoina 

REACCIONES ATIPlt:AS A LAS DROGAS EN EL PACIENTE ANCIANO 

DROGA REACCION DURACION DEL 
TRATAMIENTO 

REGUºERACION . 

{antierritmico] 

0 Procainomida 

(antiertritico] 

0 Sulindrc 
(hiooglucemiante] 

nc.urooat1n 

periffrica 

pancreatitis 

amonia hemol! 

ºClor~rooemido ¡tica 
on"'1h 1pertens1vo 

l año 

2 meses 

1 !lCm 

0 Hidralazina 
0 clonididna 

vasculitis necroocnte·? d1as 

exocerbac ié,n de nso-

riesis 
(antimicrobiano] 

0 nitrofurontoino heoctitis 

B lll.bQúeadores} 

a proprenolol 

( broncodil atadores] 

0 teofiline 
(dd.ureticos] 

Diarrea SGVGTB 

al uc inac iones 

úlceras peri fér! 

CDS 

retención urinaria 

0 acetazolamida acidosis mnta.bólice 

3 d1as 

severa fji::ir 
años 

1 mes 

S meses 

3 do$1s 

terapia cr6nica 

POCOS som 

35 sem 

1 mes 

se resuelve 

no especifica 

Pocos d1as 

211 hrs 

2 d1as 

2 d1as 
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EVALUACION P RE - O PE R'A T· O RcI<A 

An~es do que un paciente J. legue· e ser iOtE!NB~idó·: qUirurgicemGnte 

existan tres estadios qua deben de JB1or~·-~~~?~di~~~di~lemnte ·pBre valOrar 

los condiciones fisicas y 1a idoneidad -de. su _estado • Por princioio deben 

da valorarse las tres sistemas basicos cardiaco¡p_ulmonar , renal • 

El prepósito es de detectar aquellos nacientes· que requieran de une mayar 

preoarnci6n o tratamiEn~o antes de la cirug1a , 

Se considerebar.1 como causas para diferir una c~rug·~ la enfermedad cardiQ. 

vascular y pul monf!r crónica 1 actualmente ln visita anestasica es la guia 

para dterminar el estada del paciente y reafirmar le condiciones optima da!.. 

enforma previa( se hará una recapilaci6n de los datos de Ja historio el!•~-

nica y ex6menes de lnboratorio otc) • :.! 

Hay Que disponer del tiempo nEcesario cara evaluar eJ astado físico y fun 

cional goneral del enfermo Je exi5tencifl de c;nfermedades y férmacos que­

ingiere y con los cuales ha sido tratado. Los enfennddades invalidantes ~. 

como asteoatritis y síntomas cardiovasculores y resoiratorios frecuent!!_ :·~. 

mente parocor he.bar mejorado por distraccio6n en releción al dolor. 

SegCJn le urgoncia de la cirug1a se oueden adoptar otras medidas· paro m§_ 

jorar el estado del paciente c~ma por ejemola transfuüi6n ~or hipovalemia 

tratamiento de arritmias cardiacas , restabiecimic;nto del astado metabO­

lico etc. Es importante determiner entrE le urgdncia neces~ria y la prisa 

indebida[21), 

Estos conce~tos son válidos para todos los pacientes en genoral, pera la 

evaluación del paciente geriátrico debe de esumir cuidado extremo en 

algunas Oreas • 51 se consideran la alto frecuencia de enfGI'TJledad asocia­

da con la edad )' el deterior normal de varias funciones. Stephcn :heporta 

les anonnelidades encontradas an 1000 oecient~s mayores de ?O años , 



ENFERMEDAD 

0 hioertensi6n 

0 aterocsclerosis 

0 infarto 

o cardiom&gal ia 

73 

PORCENTAJE DE 1000 RACIENTES 

46.6'/.> 

26,S'f. 

lB.f!(. 

13. ffl', 
0 insuficinncia cardiaca congestiva ?.f!(. 

5.4'/, 

s.~ 

ª angina 

0 AVC 

0 EPOC 

ºDiabetos 

0 enfermedad renal 

0 enfermedad del higada 

14.01'> 

9.'i!-/o 
. 31.4~ 

. 8~$ 

Como se observa en la tabla la hinertensi6n y la falla renal fuenon las -

más fi-ccuentas ; lRs ccm:Jlicaciones en el Post operatorio fueron de 35,ll~· 

ce n hipedensi6n cambios ECG , La mortalidad fu6 5.l'j(, , El B'?r> de Jos 

p6cientes que mvriercn prasentaron m5s de tres complicaciones an al pre­

onerntorio , El anestesioJogo debe de daterminar la edad fisio16gice del 

cociente y no olvidar en términos generales que el paciente que se vé mAs 

viejo as m~s viejo biológicamente • las oacientes oue tiene un tipo de 

vida bueno gensralmente reflajan une buena edad biológica • 

6 mencionen que hay ~ variables que reflejan le edad bio16gica 

VARIABLES ItJFLUENCIAOAS POR LA EDP.0 EN LA V.ºLORACIDN PRE--0°ERATORIA 

0 funciOn pulmonor 

0 oresión arterial 

0 hemoglobina 

0 albúmina en suero 
0 aclaramiF.nto ds creatinina 

0 glicemia 

0 audición 

ºvisión 
0 fuerza muscular 

Oe Jos enfcrmsdades cerdiovosculeres se mencionan ~ua les indicaciones p~ 

ra posponer una .cirug1a son la isuficiencia cardirce , la hinertensi6n 
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es de. laS rTI6S:Común.éS.;>»;;e·n .:1a·_ .. c»rtictic;:a m6dicá' , se mencions c¡ue es mejor -

mantener .a1··peciant~rj·e;;-· .. ·c1fres,,.tEn~iC;~~les:'-: ·que el· pacient~ maneje en for 

ma habitUai··;:, -~-~-i\1~-b~;·:-~~~-~:;rñ_~,~¡i:6';¡~,~~}~'-;~:j_ p.aciente· : durante el trans-opere: 
' ' .~--' _'.,,_,_-_",':'> •. 'di'.·¡-· ... ;t.''.-.>: '¡. ... 

torio en' especial,'.: por ,tener ma:,:or_ riesgo de sufrir hioctensi6n • 
. - ,_, - -.·. : ,-.-,,~.: ;,.í_~:; <- :-;, :.\.7,:,;~(- ':-.~-~-!<.·-:::;;~ <~-:- . { " ... , -·; > 

Algunos ·autores_' como -·Godman :.~-~r:i:c~.-~YE~_-_:'6-U_e_··; ne era neceseriocansegu:Lr el --

c'ontrDi: 'te.rSpueüt_f6:~::_.,ds'.1-~ ---~~~-~'i~:~:~i~f:~·:_·-'.·ial·:~SUClí:íniendo que: 

la oresi6n diast6l ice sea estable y· ne, mayor de 210 mmHg • 

las tesniones artsrieles intraoperatorias y en la sala do rr:cuceroción 

so controlen estrictamente. 

Estos argumentos se encuntran en. discusión .-y_~lo m.ejor ser1e individual iz~r 

a ceda paciente.Se rsport6 un ceso de.un Decierite· que hob1r. sÜfrido Ave· 
prc,viamente e.l someterse a cirug1i:s Present6 ·-uñ nuevo AVC; se encentro 

que la tesa ds r~currencio de los accidontes vesculares depend1e del -

con rol de le presi6n arterial les pacisntes con presión arterial dios~ 

lica mayor de 110 mmHg EStAben Gxpuestos a·un riesgo de tres veces me-­

yor a sufrir el accidente vosculnr • 

BEOFORO observa que la presi6n arterial inicial registrnda al ingrese del 

hospital era una guia pora le probable rssou~sta hi.Pertensiva al estrés-' 

que la nresi6n arterial oErmanantemente registrada en neriódos de reooso­

en cama • Ho dr_bs de descartarse la hipertensi6n sistemiC'a porque esta -­

se normalice m~s tarde : constituye indicios para búsqu~da de otras --­

enfsrmsdades vascular oeriférica, renal o cardieca) • La coronoriooatie 

es le causo de mur:.rte pr!".Ve en mfis del 7r:tl: de los pacientes hioertensos--

y su cursn se corrige mediente el tretamiento de la hioertensi6n, este d~ 

be de contdnuarse y no suspenderse hasta la mañana siguiente a la cirughl 

es aconsejado para minimizar el riesgo de hipertensión durante el oost-op~ 

ratorio ( en caoo de user clanidine no su~penderse oor peligro de rr:bote) 

En el ceso de angina esta se debe de tratar de rnantGner con oroorenolol­

este al parecer carece de efecto potenci~dor con los Ancstesir::os de na -

usarse ss puede incremen~er el riesgo de infP.rto o angina si se descont! 
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nua · ahI-uptÍ?mente·--, -:E~·~- uso;; dé~· nitrogl :Í.~i=.rina -deba de Evaluarse·-por -_su efe~ 

to ·!'labre'. i·a 'prc;~nrQB·-·_,_~\_·~~ ·te~·o\cfe:·fru.;~ficic;ncio. cordiE1ca'.-Rene~e.lmentE e~ 

uno cahtreindiceciilri dé la' anestesié·., El• aeciente que .tiene .. c~rdiom"galfo 

cr6niCa> PG?-o~ COmPenSada ··:'-_tieri~ ·- rt;.ducida ·la :habilidad ... pare· sóportar· cam-

''biOS ·de, preS:i6n "y" de· volum'en·· senguineo -·~Las ci:vidCde~ · der6chea e ·_i2quier_. 

dQS-· PLiGdBi1 r~oponCfer-·da diferente~'-.f'o~a_ a·:-ia ·pi-E6nr9a{viiumen y o ia· 

PO!:it'-'cnr9á(Y.é.si?it"en~icsl en·ei estres~-PU'ede ser.·.necSse'rio .B)Gver. le PVC 

: a· :Í.nÍ:lice card:Í.aco. . .. • ... .·. .• . . 

En la EXPLOAACION se puede requerir. da mayor tiEnipo y tom~r consideracio!!.'· 

nos 1especialos como son· le'velorooi6n· de le' oosici6n y del cuidado de 

las érEes de pro'si6n , verificnr si talerar6 J.es. posiciones quirÚrpicas 

la cAboza se prondra an 'diVersOs fonnas:pare verificer zi hye sintóm~s d 

do insificienta PErfu5ión c~rbrale Desde hec0 mucho se considera que con~ 

servar eJ riego senguieo.Rufici~nte para rEducir la mortalidad global en 

el anciano, Otros fnctores e considerar serán dEshidratación , enemio,es­

todo metabolico • lli el paciente est6 deshidratado con hematocrito mormal 

al corregir la deshidratación el paciente se Pondr6 notablemente ene--

mico y renuerir de transfusión sanguiGnea • Le respuenta del paciente a 

Ja orueba de le "inclinoci6n11 es un signo útil pnrc. velornr el estado de 

su volumen circulants • si ocurre un aumF.nto del mñs del JDrf:. do le de --

su pulso o di~minuye en el mismo grado en la Te ortGr.ial sistólica, cunndo 

él est~ erguido durante l minuto, habrá m§s orobabilidadros de deficit 

de volumen • Si el tiempo lo oennite se har~ una correcci6n lenta do la 

hipovolemie • Guias Otiles en la correcdi6n del volumen san: PVG , ore--­

si6n arterial pulmonar : pueden usarse otros metodos indirectos como el­

c:¡ue se describe : si le función cerebral es normal ,elc:'.sistema cardióvesc~ 

lar es estoble ante ]a tensi6n postura! y le excreei6n urinaria es sufi­

ciGnte , solo se restituyen las pétdidas bien comprobadas • De manera a 

alternativa en.cnso de hipotensi6n r,revt en un adulto d8 ?O eñes puada 

r~cibir hasta l Jitro de saluci6n ende 15 min,hosta estebilizar sus si!! 

nos vitales ; la oxcrcci6n urinnria alcanzaré 00 ml /hare: o si le PVC -
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aociondc notabl Gmente y aparecen_ esta~tor.es.- o.·: da.tos·,:· de ,ir:isuficiC;ncia car­

dieca se interrumpa la administrac i6n ,: de ) 1quidos: y, se , ~plica•. un~· substao. 

cie inctrcpice y un diurfltico. (edr~nelina ,, digital,; ~alcicJ. 

r¡ 
rl 
~ 

1 

1 

Debe de insistirse en la• importarície de, una restituciOn. suficiente da vol!!_ ~ 

men entss de J. a inducción de, un anestesico genral o r_egicnDl, puesto que­

cuel quiere de elles puede. producir vasodilotaci6n , . Es prefGrible oue les 

volúmenes se corrijan en el pre-operatorio, mediante sangre , cristaloides 

o coloides. Se ha dejado como costumbre que ln hemoglobina sea no manar 

de ie. 
En el casa de arritmias que pueden orogreser e disritmias peligrosas dura!!, 

te eJ tran~operatorio y pont-opcrotonio eh las primereD 2A hrs ; son CQ. 

munes las suornventriculeres , contracciones aur±cularas oromaturas que­

ecom:Jañan a Ja onfermeded pulmonar cr6nice • Ss prcbnble que no se use -

dipiteJizaci6n orofilactica: olguncs autores como Duncolf sugiero qua t~ 

dos les pacientes qus tienen falle cardiaca y cnrdiomegalia o ECG anormal 

dsben sor proviamente digitalizados , tcmbi6n se oueden indicar en oecien 

tea con ccrnz6n RPBrentemente sano sometidoaa cirug1a mayor • 

Los digitlil ices orales tiene que cembierse e I.M ei d1a de la cirugia 

.Si el paciente r"cibe diuréticos como clorotiazidas , puede:. sospecharse­

que esta depleto el comoartimifinto extrocelular , con eJnctrol1too dism! 

nuidos , orovocer por lo tanto el peligro de une hiootEnsión severa rafra~ 

toria a vosopresorcs. 

ºtro da Jos f~rmocos usados comunmente en les cardiopatia5 san los bñtiCD~ 

Qülot'ltes , en el ceso cue se elije anestesia reg ional el oel igro debe ser 

mayor, nor lo que se contraindica relativamente ya que si el efecto del 

anticoegulente ha pasado puede usarse esta técnica.Estos fArmecos deben 

,_ 

. . 

·-

' 

doscontinu<'rse en el ora-operatÓriohostn obtener tiempos de coagulación !. ~ 

netisfactorios.La anemia no dEbe de ser aceptada como un pn...~eso normal­

an el anciano, puede ser acecionado por 5angrado cr6nico , a~algesicos y-



antiinflametorios que son c~pa_ces de producir homorror;rie gastrointes-­
tinal .li considGran cifras m1nnies de 10 ·grs/df ;· perÓ pueden ser aún meng_ 
rns en c~so de células f'alcifo~es:·'..,,_:falla :r~!1a1· _o ,enfermedr:id parasitariB ... 
Eprola encontr6 en un paciente ·c'on :·infarto.que le hemoglobina se reduci6 

a 12 grd/dl Y aue al nerecer contribuy6 .e ·la reinfarteci6n durante Ja ---

cirua1e a después da ella (21) ·:.·1-··· '•'. 

De Jos onfermedadas respiratorias ;·Je. valoraci6n del astada f1sico pulmg_ 

nar en oRciFntes sometidos n cirug1a:_,debe~de,realizarse en forma metié:y 

losa oor sus rapcrcu::icneo y la elevnda tesa de ccrnplicacionas Curente -­
el postoneratorio. 

Debe de incluir an.iebas cl1nicos, se pueda inc)uir la llamada prueba de -

la cerilla, coloc11ndc una cerilla ··a 15 cm de la bocR del oacionte, se le 

pide que la aoague con la boca abierta, la incaoacidad cera lograrlo se 

ro' nciona con Ja ventil Flci6n volun'=aria m(jxima disminuida,Les pruebes más 

comolejF.1s dG sspirom~tria pueden J l egnr a ser necesarias en el anciano­
con oadscimientos restrictivos importantes. 

EJ valor de Jas gasometrias es relevante se debe de heoer lo posible car 

obtenerles • En algunos nacientes se requerirá de epoyo ventiJatorio 

durante el oeriédo de recuoeroci6n. la funci~n respiratoria debe de os~ 

gurerse cara uné bUBntl anGstesie 

r.ONSIDERilC!ONES ESPECIALES 

En el érbol traquecbronquial se oueden acumular sccreGiones que nuaden­

ser dif1ciles dG eliminarse , su repercuci6n se manifiesta etrRvéz del i!! 

terca~bio gnseoso, oredisoacición a atelectasies , bronconeurnonios • Las 

enfannedndes como bron~uitis crónica y cigarro incrcmGnten la praducci6n 

de moco. El ~umcdor debe de dejarlo por lo menos une semana nntGs de la­

cirug1a el uso de an'!:ibi6ticot~ puede esotar indicado • Le habilidad pare 

eliminar las secrEciones puede empeorar si la hidratación no es adecuada 

y puede ser necaria el uso de un mucolitico y drEnajs oastural 

La debilided de los muscules resoiratorios y la rnclucci6n de Ja luz de vias 

aereas reducE la velocidad esoiratcria méxima y la efectividnd de la tos 
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. este. reflej~ puada esbá~ .. d.~s-~-~~~.ido~·· -~~:,-~,riBS·t~siB: _. , --_~i ·_~ol'o~· ~os't· c~~retg, 
rio Ja limiteci6n de lo~ .. movimie~tos ... ·reso:iretorios ·también dosminuyen la 

efectividad· de le tos~ ·00"diona,lm~nte .l?~.bro~ccdilo.tadcres, como el iso­

proterenol administrados· por.• n.ebulizr.c ionesi · incremi;nte Je efectividad --
. . ·· .. "• --- . ', !_;> '-'-'>>,>-';_:_- ·.>'> ... --.:·:·-.. -,-:;·-____ : --<· ._- .. :_:-.<_-;. -__ -' ;" . 

-del reflejo tusigeno ,e,; ~enciona que,'lBS'.:'. enfermedndes dG Vies respir!!, 

toria·s Q1 taS · Gs Un~· c-~rit;rii~d~~6'i6~,---P~ra~-~i~<c~·01e ·electiva por sus com­

plicaciones. Es pi'obable'•due''·ios ·'á~mat~cos sean tratados con corticoeste-

roideS • · 

El incremento en l.e CRF ·le .desigual. vent;leción/ oerfuci6n el tora la emo¡: 

gencie de la· enaste~\~, :g .. ~n~iai '(a}, di~minu>•e la eficacia dal intercambio 

olvealof capila;. de 02 y r.02 • ln di.:minución de le camoli&nca aumente el 

trabajo meclrnico y el con!3umo de 02 • Se puede roc;uerir do rneyor orosi6n 

-oara lP.vontor al torax • Un incramento del espacio muerto fisiológico-

r..l c:va los requerimientos vantilotorios·~ pera una adecuada ventilaci6n alV!to 

lar.La· evalueci6n de estor. dos sistemas debe de quedar onotnda • 

E) estado de1 sistema urinario ayuda a ore.venir complicaciont?s que son-

-
-! 

frscuentes on los PACiantes quirúrgicos ; si rscordr--mos que todos los -- '.- 1 

enestésicos producen disminucion de le función renal. Si el lnbcretorio~ 

muestro al te.raciones significativas 1 e cirug1a debe de reeJ izarse en Ja­

rnedida que sea posible con onestesia general inhalatoria. los exámsncs e 

como examen genGrol de orine " ur,;a , craatinina[ es ol mejor indicador 

do filtroci6n glcmeruler) electrolitcs en orina nos orientarán sobra 

al funcione.miento de este argano. Es frecu~nte encontrer en los ancianas­

c:tt;'res de uren ligeramente elevadas por le mañana decpués de rsstricci6n 

de 11quidos • 

Dal uso de corticosst~roides , es frecuente que se odm~nistrnn ene1 tra-­

temiento en los ancianos con artritis , el anestesiologo invcstig~ré las 

dosis y e! tiempo de edmtninistraci6n , en este ca~o J.o hidrocortisona es 

un ~ñrrnaco equivalente a las hormonas endógenos ; una vez que se ho ment2 

•• 

. ' 
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l ¡ ! 

-
1' -



79 . ESTA TESIS 
SALIR ·DE LA H9 DEBE 

BIBLIOTECA 
nido terapia con ~stos agentes le habilidad oere rr.sponder adecuadamente-

al G~t~es. ,··~uiJ.úi~~i~~: ES imor
0

ede~ibÍe, por las varieciones individueles 
. ;'. 

y el greda de .ds~resi6n adrenocortical , No puede .ser excluido la hipofuu 
· .. 

ciOn de Jo corteza adrSnal .El paciente quA ha recibido- cortisona o nu -.. '• .... , ·. , _, . . ~'" · ... ·. ' 
oquival ente _ ori los s · mGsoS Pasados deben da recibir hidracortisone 100 

mg a~te~· ·d~ -{d'~~.i~~Q1B , Gi' ·d·1~- :d~-·-:,_\~~~t~" -Se ·actm·1n101:ran 100 mg IV Ceda -

R hrs ; ~1 tern·¡~~J~~~~t'~ _105·-"cO~t:ic~iJ~~. ··de~ _i'~'r9;a d~~~c-iÓn como la metil_ 

prodnisalonB y· dsxametBZona-. Pueden . utilizarss en.· da·s.:Ís equi~al ent~-s. · 
··.J ~> ·:, 1~ . ·: ,;-.·.~ ·. f ~ -'t -· · \'.' !',:;'ri'1}1··!J·ú~~. ·rt·• ,:,·;~. · · -:'(,, .. ·• ·! ... ;~';-~ .,, : .~- ... , • ., 

VALORACION DEL ESTADO MENTAL < .. ; : ' . : . , ,· .. : . ' ... · .. 
·,, ~ .. ~.- y ... ;_;.. . »¡_,_, ·~ . .,--1·;:·~-,' ._·f •. 

Esta tiene imPcrtancie ,Si nO. ·~·s ·pos_Íbí.e hB-~er un i~tE'rro"g.átcrio dirGcto-
.. ' . -~ '· ·; 

dcb.erfl de dirigirse a un familiar , la historia clinica puede revelar -­

cambio~ recientes de oersonalided. , desoriErtlci.6n , ·olvido , dP.ño cere­

bral , as1 como de la acti!itud dal neciGnte hacia la cirug1e • No todas 

Ja5 s1ntomas dGben considerarse como s. cerebral org6nico o ~enilidad 

ya se mene ion6 que algunos norientas pueden oresantar esto~ s1ntamas por 

administración do fármacos • Le confu5ién mantel puEde Foar r,roducida por­

enfermEdad gcneroJ subyacente sobre todo cnrdiacc y respirAtoria ~ue d6 -

como resultada transporte cerebraJ de 02 innuficiente • 

~l nnestesiologo vo1ornrá les nosibles eltera~iones de la conducto, del-­

estado de aJorta , se menciona que desoues de una anestesia ganernl se -

~resontnn cArnbios de conduta en un 30~ y se manifiestan por confuei6n 

disminuci6n de la memoria y dG la habilidad cognositiva estas duran pe-

nGroJtmonte de 4 a 5 die~ DGro pueden durar semanas • Rscorder qur. en al 

nncieno es frecue.nte el· tratamiento con antidepresivos como inhibidores 

de la 1;.Ao · que debsn de descontinuarse 1 semana antes cor suo comol icaciQ. 

ncs anostesices , una de:: elles es le depresi6n del si5tcrne nervioso Cc:;ntral 

con los anestesicos, barbitúricos y anal.gl§sicos narcóticas • (s) 

RIESGO ANESTESICD OUIAURGICO 

El· riesgo do la cirug1a y ~neotossia oe incrementa con· Je edad.! 
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Alg~nos reportes de morbilidad despues de la cirug1a electiva bajan -­

enGstesia ·ga~éral .enco~1traron 'qua esta fué de 4,8 '~e~· ñaciente~ ·m~·yores-
de 65 afi~~ .--~~~~·a~~d~''~;~·n ··:~, ?s;, :.~~ oac~~ntes jóvene.s, por el ~Ont~·erio sl 

rango de m·o;t~i'idad ::.· ~~· ~·¡;:,,gia de urg.encias se incrementa en cerca del 
·;,~, : . .:.' ; .. : . . '' ' . ' . ·.•. . . 

lOC~. Gn eJ .. enc.i_fl:"C'.'• .. ,Cu(!ndo .nos .Preguntomcsi.Que tanto contribuye J.a aneste-
··· · ... ·. ... '· 

sie en J.a muerte de un p_aciente7 ¿ si este se atribuye directamente a 
-. ' , ~ . 

ella o es le cirug1e 

EJ Mmoter a un apcienta e1 acto quirúrgico y a una anestesia impl icen 

estre~ v'!.eto desde el punto de vista del paciente este puede o no tolerar. 

lo , otra pregunta qua surge as la siguiente ¿ de que manera inf1 uye el 

astado físico?. En un estudio rEalizodo en el lapso de lci años con 33, 244 

pocientes usando dos técnicas anestesices lanestesia general y regionnl). 

se reoort6 que hubo JS,000 muertes atribuible!> e ella , le alta tA!lB de 

mortalidad (casi del ED'fJ oe atribuyeron a las condiciones !ffisicas del -

pncionte; on 0000 oaciontes loo condiciones Eran adecuadas y el rosto -

variaban desd estado fisico 2 el 5 • A continuación se ooncionan las --

causas: 

Ar<ESTESIA ESPINAL V GENERAL 

PA~ nP~RATORIAS .- inadecuada nreooroci6n, complicFcionos de la medice-­

cián preanastesica. 

TA~NSOPERATOHIAS/.- hipotensión , hipoxia, errores de manejo, inexperiencia 
POST OPERATORIO.- error quirurgico, ventilaci6n inadecuada, sangre.do , 

broncoasoiraci6n, colapso circulotorio. 

5 6 enfatisa oue la contribución de lo anestesia a la morta1idF.8 es vnri!! 

ble y esté··. relacionada direc):amente con el estado f16icg. previo del -

ca.ciente cur:ndo : la oreparaci6r:1 no es adecuada, si J.a condición f1sica -

está deteriorada y el tipo de cirug1a • (23). Varios autores usan par~­

metros mtfs·; específicos pera dstenninar el riesgo onestesico QUi.r6rgico • 

1 ' 

i. 

,_ 
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STEEf4 ",.,nl"lorve q¿é ·la 'E'drid ·nó:_.e~i ~'url fác_t.Or'·:dBterr.i1~antE{-·en··_·1á ret::úrrenc:tn 

de . infartó déspU65 ' de i:1irugis' / DJOHÍIDNIC '.;b~ef.\i6 )\un" omort~Üdsd 'de ~. 2)l 
- . . . - ... ' - ' ' . 

dc¡Jl$nué~ ··da 1 ;rn6s·:-.'. de'• c·:trú9'1~--';_t:_e~::_soo_·_:_PaciF.n_tEs···mayoreS·~-de·· 60 años, siendo 

el_· infa~ta:~l a. __ caus~.; niás[ __ f;-~#U __ ~-~.~-~~~_:>.:'.'.F~ ,-~-~~ri·,, ":~~- · 
Verios autores confirman-.~~-~-:~·n:-~di~·i6·~-fÍ~-~-e·d-~d :~s';Otro· factor que incre-, '. _ _, ··--· ~-. ,... ' -

mGnte significativa:m~nteu. 91_.,~~~~-~;~·d·e· -~orl:elidad ccacionado por los cam--
. . . . ' - •' ' ,,-,... ... . '' - . . . 

bias f1sicos. durante 10,vcjez., 1 ~1 otros ·fed:Dres · sanlas cnfennedades aso--.. . --· - . --· ,. ,,. . 

e iodes, ciru¡¡1e de u:-¡¡encias,. s~;t:io de. ls operacifJn, duraci6n de la lj)ÍSma 

DEl~l.~EY ,..~norte .un~ mortalidad de .2g~ r.ritre paciFntes ancianos con enferme­

dad da un oroano comoerade con 4.r:!/: en un nruoo de ancianos sanos. 

Los procedimientOs de uraencias quir~rgicas repro~ontan un ritsgo eJevndo 

el enf"o!::is que se oone en lo evo.luaci6n previa es dEterminante. Le cirupia 

abdominal y tarbc ice representan un rissga elevedo comparcdo con é'irug1a­

de miembros, os1 la cirug1a de m6n de do~ horas tambi~n incrementan el 

riesgo y se asee ia a la p~rdida sanguiea (2?) , 

PELIGRO DEL PÁDCEDUIENTD DE lJAGO:NCIAS 

La oroporci6n de muertes nor cirugia de urgenciAS pu~de sor hasta de 5 V§. 

ces la habitual en elle contribuyen dos factores: la tardanza de] cociente 

en busCe de otención medica. LA falte de tiempo Pf-.rmli.tido nora controlar­

la GnfGnneded preexistente, oucde dar como resultado nue el peciente sea-
• 

llGVado o la sala de opE.rocionns en mel estado.Los Pñt".ientEs ancianos tiº-

nen menor talerancie e lr.s complic.aciones que se prosenten en Jas urgencias·. 

Es imperativo incluso en las urgGncias qua se tomo el tiempo necesnrio--­

oora estudiar y oreparnr al paciente como ojern~lo 5Grian Ja digitoJiza~­

-ci6n en pAciente con inicio de insificienciP.. cardiacao,de la correcci6n 

doJ desequilibrio hidroelectrolitico, administración dG scngre etc. 

LOílHAN nncontrO en &'J epcientes con fractura dG cndera operados dentro-­

de Jas primeras horas siguientes a la frectura que Ja mortalidad fu6 dF.ñ 

a;tf, y Ja mortal id ad s las 12 hrs fu~ de 2f1l • (2) , Otro peJ igro potenc isl 

es debido quiztt a Grrcr diagnostico • HOt'NIE n1 señalor c;ur: e1 dicgnostico 

1 

' 
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de aoendicitis es dificil en el _a.nc.~ano, .exige ma)•Or atenci6n cor; oerte-­

dal. cirujano para oper".lr ·cuando ,el .diagnostico eS dudoso, puesto que la -

proporci6n de mue~tes :Por-~pe~dicectom1a innecesaria es mnaor-en ca~o de 

apendicitis oarforada -, es muy probable que los síntomas de BPGndicitis-­

'"' atribuyan a atrae procesos 'patol6gicos como CJlcera ptpt:!i::a o gasttltis 

En estudios realizados en el hospital de ~Rrcelone ~obre causa de abdQ. 

mon epudo en el viejo se mencionan que es mas dif'icil que Jos edá:dr.s manQ. 

res , nor el comportamiento frecuentemente atipico de la enfermedad , el 

retraso en la busqueda de atenc~On m~dica sen fcctoras de ~rrcres diagno~ 

tico. íle 1327 pacienteecn diagnostico de abdomen agudo ?00 oren mayores de 

?O años len patologias mac frecuentes fu~ron: 

ETIOLDGIA DEL ABDOMEN AGUDO EN EL VIEJO 

ºapendicitis af.· 0 colecistitis l '1/ 
e iloo mecánico 47}~ o patclog1e VQ!:iCU1. ar 4(. 

ª porfore.ci6n 12.g¡~ 0 gintcologices o 1 !I/~ 
e nnncreetitis s.o'f, 0 otras 6 'f, 

¡ 

r 
' 
l 

En el viejo la causa mll!c frecuente fu€! la oclusi6n intestinal seguida de >-

colecistit:ls y perforación de viscera hueca. En reolci6n el retardo de-

la cansul ta el 59/~ de los oeciantes mayores de ?O años acudieron tras un 

intervalo superior a lns 24 hrs en la mayoría ~o las enf~rr:iedodes antes 

mencionados • Ea apendice en el 5fff. de Jos caos on enfarmcs mayores d~-

?O años ce encotrO perforada esta comolicaci6n se cita unanimemente en 

la literatura. LA oc)u51ón mecánica 

plasies y bridas y/ a adherencias 

ocacioneda por hernia inca:rcerada neg_ 

fuO lP- causa de ml!s de ooth de las -

oclusiones intestinales • Se concluye que el anciano con abdomen c.gudo -­

tiono mal pronostico por eJ tiempo en que demora en acudir a al consulta­

dospues de án periodo prolongado de obsrrvaci6n , las ceusas son rocbores 

I·-• 

'' 
' ' -
' ' 

posiccl6gicos, sociologicos { el anciano tiene idees f.ijas sobre la natur~ ...¡ 

' ' -



incJ u~o Gsocctn!J cnmo !!'on J.¡; cut~rnr.dicoción o --

o bien PO!"~Uc el vic;j,, vivn ~nlo , r.o l1ny r:uien lo E1t"!.Eind'1 : otl"o!: vc:cES 

G] f'a! lo do} medica En :-c:co;nocer la verCcd~-r.:i ccuse. oue fr~r.uc·ntcmcnte-

os n't1oic~ en i::nta'3 ::-~cic::nt:::::. (2'1) ~n ot:-a !'.:stuC±o cnr.'!Orílr-ntivo de r:·!o­
onc:'..c;ntr.s r.inyorG!3 de ED síios ln ~nr':i!J idr..:d r::scencdió h.::•st;i o má~ Ce'.I 205 

Lao ce.u.:-ns d11 rr.uc:rtG onr ruwtur-L' t!bdomincl ( .,~rl:~) rur;ron n 1. D!:i 4,g hr5 ele 

ln~. comolicncione~ a un mcn de ci:'ug1o Tuc:ron inf~~tc, ~eosio ,n~um~ 

n1~ , cercinom~t.n!:iis, hF.~orruqia sub nr?cnoiCee , innuficicncia renal,-­

r:::mbolia ouln:onnr • En ~ ;:·.~ nur:rtcs qu1J ccurrir:rar.2 i1los ?.ll h:-5 dP. J.":'!. ciri¿ 

a1o so ntribuycronn a los ef'cctaz de las nnostnzica~ y /a dG la cirug-ia 

l.tEDXCAGION PRE ANECITESICA 

La r:tcdiceción prG-ano~tesica tiene Por objP.to aJ.ivior la snnietfad, onrcnoiñn 

reduce lr..n ~i:?cresion~s da moco, FcciJ ita lo inducción y al rnentenimienti 

da la ónrJ:stasic con r.ina omer:;ión suave • 

Gunnto rn&s arifermti y rn,1s nnc inno , tilcnos rnbu~to yactivn e1 Pt'ICiE:ntc, oartí 

menor ·le cEJntié:od de !;;ednntos y oní=.l-Q~oicos qu.o r;¡:; !'nr.uieran 

~ el t:oé:cir:nto rac;uir:re de .:'!nlnr::nia tondr~ rue orc::iorc:!.onnr~ola. Si 01 ef!. 

t~do ds conciencia ne ostá en P-quilibric nuedEn ccntrcindicc!'SD rloo~ccorc!3 

y r.nscintivcn • ~l ~ i:;ti"r.iü nerHtoso C'".J nui::ft nl m/i~ nucGotibl e a. Ct'!mbic!i rue 

ocur!"'nn :-1ar los f'Gmncon y Dar 1;t ~d-.d llVi'n:-od.:i.~n J..n t=.Jc:ccif.:n Ce J.n mGdi 

cac:ión so [! . ..,,be; dt: F.lf:air J.a ~uE: ccu~c un~ mínim"l r:!s'):-n!JiÍJl"l c:;irdiovnsc:ulF'?" 

Lon n;.ircoítincs r¡ue orcduc:an den!'F:.Sién raZi:Ji!"'at1Jriil tir:no r.ue conr.-;id11r~t. 

se a1_ ~u!:ri:=r obtc:nEr ~n!l.l gnsin : rl"r.:'"1-rdnndo ru~ ! cr rr:5ervr: !'r,!::t'i?"'.:!torie dr"l 

anci~no se nncunt!'a dir.minuidu , o bion corquo 1;1 !"ef1i=:.jo do la tos r.c f':!!!, 

··-~· ; 



cunn~:re abnl!dn y produ:::co t".t~lcc:taaia:i por t:!.ccnr-:n rr.uco~o:J .El uso do n~r:. 

cotices en el crc-n:Jr-:ratr,ric SG considcrc. r.;n c.] .-,.:c:.cnt:: r'llS tiGno dale:" 

El r:ifr;cto .'.H~dc1tivo de '.l.P. d::fEnh!.dri:?mina es mú~ n::-i:dr:ciblC! Ciun ~J de 1 i:~-

bn;bit(Jricos • ~;e ccnsir!cr=i. cUl1 P.l hidrr.ta rl~ c:i ore:!. y , e ~1utetirnid-:!.-

snn rn2::; ::;e';'.jurns. Lns droqa~ :=:in":icol iru~rr::ic~!> cnmo ntron"!n:J v esco':lcleminn 

oundr:n ::er omitirles En el ~ncioria, están en rn1 nr::irjn al uci;1-:J;r: onetJtesico 
u~odo • 

Len c.ntio!:;ioloco!=jo~ octuelmr;n";e san inecc,::;.:;rics c:r1 J.~ rr.sd:tceción ~.' t;:~ U:_"','.! 

ron !': i r-;stoG r;on rer.ur:r:!.ctas durnn~:n cJ. trnn.5-or.Fratr.-.ri!:l. El anciano es -

cr1·~do Ca incidencia dn q).i;.ucornn 

cnuca on lugar t!G ::c.~nciLln r:xit:!ción '1rir }o r:uc no c!~br:? .-:rr u~cdn. L:J --

c.trooinn ouGds SE:?" u~v•Cri cura1do so el i~n eJ. h:iiotano y cur;;.:c:.nil colina -

nrne<?Vidn , ).es nrc!:lt.r:':rionns tior:e QUt: 5.nrl:!.v:tCuul.izarce , informar al nn. 

cicntn do los ccnveni~nc:iL"::.> Ce ~-::s t~cn!cns a u:1r•r , :iuadcn Em!1J.Gnrr-:s 

trr:nnuil i::entes Ce cr.irta .:;:.ce ién en 131 r.::'lcica1tc ~eco cn•".':'.)Cr::~or : a esta 

cur.ndo o~. ':J.-.cicntn ~IJ cnCtJntrC?. en mcl. e!>t.ado cor cu e.7:-::r-,to r.r.:n~~ico y T.!nsi~ 

1 itico, r-ocos c:cmbic~ c~~rdir';Va~.culr:-res. =n 1 r::::; nnc ic:n":r:.s que tomon v;;rios 

fórm:Jca!} a 1n vez ~e ccnniCr:rnrnn c!c rnonr::ro. ~snt=:cifico r;i sa ::;U?Jpr:r:éa r;u 

cdmin:!!;trcciOn untr::.::; Ce 1o lnrlt.:ccién de Ja ana~tcr->in 4 

ELECCION DE LA T.ECNICA MJESTESICA 

MEGES!DA0:'.3 t\NESTE!J!CAS 

1 ri nxccri!!nc~a e: !nir:a ha cur:urido d~::.;dc; hacs tic:.mtio qu~ c:<i~to unn rolg_ 

ción in•Jcrnu ant!"'t: r;dad y le;::; n11ci:~idac!cE nnsste~icn::;. 
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La ~lección ns b~sa. en li;:s ~rinci~'!os !=;'Cn~r::ilGS de r.t:1nejo; r.sté dotér-

min:?dt?. oo!" 1:11 e::todt1 de- !!~!ud del r-.~cic:ntc, r:J '.:i:Jo r:!c ciruq!a.. r:'urcc:.t:n 

y roriul!r.imir:n"ta9 Ce1 ~roccdimii:;nto qui:-úr".?:!.co • 0tro éc Jo~ nun":os im=ot:. 

t.:n":ns a tr:J."':nr F.~ eJ. dGr;ec dol ~~::icntc on r.uanta o !a t6cnice n ur.nrpa 

::?} gu:ion c_ncir.nos :'.ion tcmero:::6!l , oocn cc:::::~cr~dcrcs o t:.cn~n comr:crtarniGnto 

da t~r::nDiéad e~::. uJ.o!" de~ Si."C, C'Jn~t.:rr.o d~ 02 y c::it:Cal ~:J.nquir;o ccrGbrnl. 

Brcr:i:?.no ha do~a~tra.do di:--rninución Ce !::-,:; nr;cr.siC~r:!-:~ Ce ~nestc~ico lr:::col-

En <::;irn:"'lcs !:o hr~ d'.""'r.·~~tr.:\r:!o ::ur: ei ticf'.1::10 dr. rr.cu~=rur.i~n ::5t6. rr.uy ª!! 

r:ir:nt,1do ::en o! ~vr.;:ncn de 1 n r!Cc:d : Ja quo c;u~=:6. rsf:i aja un tic;r.i:::ia tire -

lar.c;'."1dr'J de G] i;.iinf!ción dc1 n[jcntt! .=.r.r.:sté:~ica :-:u tr::?nafcrrnacién bi"Jlégica 

L El. Rr¿sso i::s WFLUIDO 

b:-itida • ~n Jori d1r;ti ":r;m::iranos Ce 1 a ancstdsin rc~icnol fuó =~sur:: ~:ira 

ci.:? :tun r;ur: ti] !:an~flcio de una o c:!n le ctre F:= !n ~na~tr::sii~ :--nrriancl, ca 

un E<.:tuC!.o cnm~~:roctivc de tocnir.as, ln cnr:!Jti:s:.a c:;~inu: . ...:e mo~t!"'::S :;ar ~!! 

1 id.-::! cricnntr.::.dr! r.cr D~vic. Un<? Pe.O:.' :-r::=:r.r.:r de ::•J rr.mHr; fuñ frr:o:ur:n!:~ en nl 

tiru;;o ~a ~r!ctr.-ntc:; con :inr.!itn:;!!'.! rrcnt,rc.l dcsóur:-:s de ~~l'.l hr:> de J n c·!ru~io. 

Otro natudic r.cn ~ir.li1o:-cn crindici::ini:~ rc::Jor-t.::.n ~~uc j n ~cr.:bcr.i~ vr:no~;i es 



es 

imor.r"tt!nc:!.c d~ l·:!. cvcJ U!Jci6n :!.ntegral en eJ. D!"eor:iE?'."?tQrio y de lo!l cci--

ragi.~nnl G.G ~ue r:n ocurren c::r.ibir.~ =~icolánicns ~J Ce cor,Cucta , ::;ele r-.c-

ref'i!3re en o!gunos canos concro:::tos da RTU :-:}.G'.Jnns a! "':::::-:-:ciancs por dara~-

~uiJ ibrio hidroelnctorlitico e int:c:~icccián hidr-:.c:o. , tanto en c:.:-ugia --

orr.iritO.tice , alnocolóoiczi ,de micrnbrc::i l;;. nnrs~r:~i::i. :'!:!cicnr~I e~ conrliCe:r~da 

ser r:u~erior. En un c;.studio r::;n!i::nd11 !;n r,¡:"::;, de :::rJrJ ¡::.:-.-:ir:ntc:.n~·~eJ.r.hor re, 

pc:"+:O c;uo elgunr:in fnct~ri:s incremr:.ntc.n , e ~orhi-m-:;rto.:i. idPd on r.iL'}'Cl!'E!S di:; 

S1 nños ccmo snn ! eJ. tir;mco de !"r:sr:.cr.ión , ~L?yor ':!e )_!:': rnin, o~ tejido 

obtenido, la cxnt>riencia r!r:l ci?"tJjnnn y l~ ~rr:cr;ncia. Cn. faJ}.a rr.nnJ ,t=: ti 

ne t':; Enc:str:oie. nci fuñ c:::n!:'idr,rc:dn f·-·-=~r.1~ ::i.-;niF:'..c:-ot:.vo (;:s). ::n r:it!"''lC -

tul""ns r:!c cnc!orn se cbtubc 1 o !";Í~uii:-,nto· 111r¡ n•;cisntos fueren ~U!':ür"Jndos-

d1.fr.rcn~i::-,s sign"i.f:!.r;.-:~i·J;:'5' ,_n r.iortrü .!r:,c~d fuá r:n 11, ?.': con es.::i. y do ~·"?¡f. 

con r\nestccio. annr:.ral en lnn primeroc dias.. do lu ci!~urJ5.e (ci:.~ol3-J5) 

ncr~ o!_ fin~l dal !:EGt1nr.'o mc::; ) ~ difr::---::nr;ic: na fué~ :!.mncrtnnte Gn e.mbo:.; 

quG aste :::o retardó. Lc5 outorr:s r1::1~urnen cur:; 1.n mot•tnl ida ti.:m:rnn.:i. di-;mi 

nµyr.:con el 88A , r;f'.'.rr. cctu técnic.:i no rr.05t-r·~ r:nr =tJr.cr:!.or r.n cu~nto n J ~ 

duración en J.c r;uo el r.<-!r.if'ntn !":E-liTl~neci8 r-:n-c~r.:oCo y Cn' Dr.1. icro ~-o~cntn 

t::into r.ar~ al BSf\ y nr-o r:.:; cua e-! tnicir.r~c r:;1 ~'icauc;c num-:nT.;:- c1 flujo 

~annuinoo Ce 2o.:l miembro:; oar 1n vn~r.1di:1..:.tcición ·; en cnr.obin cnn ~-ªene~ 

tosia. general t!.~nde ~ di!:rninuir nl gr.~ta c0rdinco, cnlcn~rcn 1 o circul<?.-

ción con csta~i:: de ln circuJcr:ión ~~r'!..f6!'ica • 1.c. ,..nr:ctr:s~.:i r.xtrndurn1 ~ 

r.roduce mG.nnr d~arenión do J.n -~ct!vie.::d f-!.rbrinol'ltica d~~ :::;.!:i d11 lr.i 

cirtHJÍll (2'7) .. 511 ha d~mostr:ido i::uo :·"?n ] e::> fracturiJ~ dt.: c~.t!er.:1 nor ~1 

mi!::mO.!l ousdan !3"~r c.;n,.,Cc5 do !";roducir embrJl ir:- ou!.monar nar. dor.nrr:ndl-­

mir:;nta do mBt:;riol y 11r.!'C~""ciñn 111 r.n~uC':tnrio nún con U!::O ele 8!3A.i\ntcriorm!!tl 
1 

1 
1. 

r 
i 
·-

í 
t. 

r 



brónquiel nueda zc:- uscd-. r:on buc;no.':i rf.:suJto.dcs , ~or cjemnlo r.:i "G u~o.-

haot:i.no tcr:lbi~n GS ~!"CdUCidn :!.a VOSOrl±~.ntcc:!.f;n ".:C(i..fF.;-icU y CtJ. buGnOS re-

tran~torna5 nuJmcnarc:s. 1 r: nn"'?~tc!:ii.:? r:r:nt?ro~ ;ur:dn rc'."'!'C!3r:ntr.r 11n r.rct!o 

neriuGño d.::: i'n.<.:!!.r;csio r:cn un ~:-"L\n •JnlUr.1t:.n ée \1r:n::i~_2c:.On dF:; vcntil~cián -

3G F'.il!ncione r¡us no li~y unn ene!:;te.:;ia idr.:nl , cunl~uir?i' ti::o t!o cns!"Zt~r:ic-

t1ut:Co Gor usaCo. ~i cst~ s~ ,..,comnaiia Cn urio. cr·r.1'.:'JJ.r.;tn. ~-vc:tuoci6n r.rc-cor:.rn, 

te rJ. 1 i'.' mr:éicoción , i""Zl r:C':no le rnrJnur-~tc o mu-:hns r~roqat ~~to. modifi-

ced.:J cunn-:.:i~otivo y c:u~:}itctiver.11:ntc. 

MANEJG ANESTESICO 

Ante~ Ce mencionar G) tioo de mnncjo anvstesico c:.s conven!c,n ... e hacar in­

con:.e rc.n el ~unn:J c.!:oec"tas r.un ccn fr.!!cUr:ncic !JUCden cmot:!.r::e : 

POS:'CIOll .- Lo 0':13ici6n en o~ r:::c:.F:ntr: qor:!.f.tir:oode !3Ur.f.' im::ir.rtnnr.in nor 

;.u:; '!"r:ni:rcuciont::n ctlr-diavi::scu1 eor:5 ~, rr.soirctori::i!l • ::'~ viejo ~ufrP. de 

artcrir100 , r.or ~-º cuG nr~fE".:"'t::nci3lmcntc écbc de ::.nr oac;r~dn t.n t.!~cútito 

r.uoino le o~sicián dG tre:ndolcmburq y r:-lcvtciún Cr; lns nii::rnnr; lncrc--

r.icntcn al rr.tcrno VGno!io n ~ c1Jra;:ón ~' dcscncoCr:inar ridcn:o oulmnno.r ~ar C~Q. 

qast:ión y/o in!:ufici~ncit: cOl!"d!ccn ; tr.mb1cn ;::raduc1;1 con:--n!it:itin vr;;na:;a an 

ln e -bo;:a ~; ac) igro do t-crnorrani.a r.err-hral, '=:~ G.!l tonce:r.;ir-ntr, Ce rir:nr.ro -



68 

en clílt:nns rr:cicnr;s :'lUGdan d:..sminuir el rr;to:-nn vr;nc;sc. la di~minución -

dE? ,,a· nrfl~i6n-.do ortr:rios cGrebr~lsn 

y C::.iño cnr;:::t::rnJ ::·r:rmencntc. 

La r;~!:!cci~ad v"!.t:i.1 ::;e amonara con difc!"Fntr:~ ocn!cinnr;s F.~ta tema il'l:icr::e::!_ 

c:ia en las p-:cir-:n•:r;r, ccn =onr::st~:;:!.a rccr!onal ctiHnéo l:i vcnt.ilociCn no :::s 

ccn~:"olode nar e! ~nr.stGs~clogo. 

rn:.u.1.'A • - "1U!:dP. 11_ G!}ar a oc~c.¡_cn::irnc tr~urnn a , e m~du!c. , nr;.:-vios y crti 

cul;:cionns , 11iel , Ginn ce t~mnn 1 a~ mGdic!~:;; cd~cu:n:!P-~ Ce r::rotr.:cc:ión. 

ANESTESIA G~i~ERAL 

la rr¡spunstE! del ".Ji:lCiEntc gr.ri{!.trico u 1.:i. ::nc::;t::::.:.a r,nnr:rr:l '":11rdc as-­

ta!"' a.1 tGrRctc., les concczntr::ciones al.ir: con ..,no~ 1Jésicnrc ~n G.' :í:5ven cut::d(·r-

lo!i cnmbios r.nntómico:::; '/ funcicn:.ilc;s r;:.n 1.os ;.:ulrnon~s, e:. r2r.r,o de ab~c:•­

c:!én del cncstcsico c.dmini~tr:Jdo !:n t;ncu~ntr:i. :"!'=riuc._:_tl~. Le in::;tr..l'ac:!.én dr:; 

lo r1nr..stcsi.:.t ~e i::.ncuntra ri::tr:rCodn r.:~i ccmo !::U n!i;;::.~;-1ci6n , camn c:inr:n. 

cur:ncie i:=.l oa::ii:.nta ar.cieno r:ronrrinr:i::~ f'n~s•.:ssi2c!o =cr 2 :-::-qc ti~r.i:.:i;:) dc~cuts 

dn con~J u!r 1.., c:I.rug~n • La cnusn r;uc GX~J.i-::c 1 u 1 r:nt,, el ir.iin::.c ~6n rar:!ica 

r.n ·. n distr:..bución nJ te.reda , J ~ diRminur..i-Sn C!:J ;::o.~tc cordi~co y cnJ.cMt!1_ 

cimir-:ntc circ:u!otcrio , !a di~r.1int.-ción do 1 ·~ :--crfucit;n ti:;ulc:.r ~ucdo !"'!:--

organos corno cc;rr:bra, cnr.:i.zén y r.iu:culo 1 ::ur!Cnn c=:u~r·:- ncurr.u1 ~e :!.6n r:c <=!:, 

":".':J cr,~ntss. Lu oltc;r.-:lcién dc:l mEtcbcli!'.:r.ia :Jun:!c :::.~;;~en!]:!!"~,..._ n!;"':r?r.Cin dC! 

lo=; cqent~s c;;1dr;•;cnoso!J r::n e"!. n::-gnni~r.:o .L¡-; r::n;c~tc~i:: r.:'.~nr:rc1 can5istt:! nn 

e~- u~o cr;uiJ ibrado 

::ia rGlaj~·H~ión rr.u5culnr '/ nr"jtncci!:n nr.urr.vcqntct!.v<: • ·'-.!uc:.ha::: r.!~ 1 o::; :irrn!J. 

te:.; 1J~ndos son dcrir~5crss de] .:!.Oi"!rc.tn c:-:!"Ci::\.'::~cu~.:-.r ye! !'l~n :ii:J:-o acr.ión !.... 

dirnta o refleja dr; !n ;"'cti•Jidttd :-:lioo::::!~dica, é~l tOn ~ VL!~cul cr 'jr;rift?ri 
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o.nizr,_::Gsico con dic.r.?!.nucién do 1a CflF, r:u~rntn dc:i volurnr:n cln cir:rro, 

ol tn~nc:.6n dn :!.n v~r.".:!:.o.cián/ pc:f'fusión con jl':QU!"i.d:::d :r::oui~r~n un ctJr--

cic:n:.::..;jc r.it.5 ~:-:indn e~ íJ2 int·.:J::!.r::.?do c:ur: el ur::::tfa ~n ani:!itc::5ic :en c:cido -

nit:·tl~O C::'J~ ~o J ·.1.mita a un t:lO-:<J~~ 

INDUCCIDN 

Se m•:ncionc f"lU~ Jn i:-iCucción ~ca .::;u~ve y lr.:nta, rcali:::;c-. cr.in c>~r:n7.r-;~ -

":Joco éi:=nr:=~o!'6S y "!.o:; edl"cu~rio::; ::;n rc!~r:i611 ~J c;~tuCo f.t~!co dcJ. r.."'cien 

tG • :::,~ d~bo dr; C·;!"' ~:.gun ti~mno rJ.:!r"9 c;uc !O:} t?r::nt~ indir:cdo ac"'.:ue( rEcot_ 

d:ir ::u:-, lr.. circu!c:.c:tón !lo~-~r.cutH'ltrc.onll!nt~cida) ~uode ~cr cuc el ~a --

1.o:i bc.rbituricc~ ~o ;::rcfir,rr. u::r:r lo::: de C:Jr-t:. acción in~Jr.ct.:ido 1-r;ntr.t--

rni::nt::; y con Ca:Ji~: i.nfr:r:!crr:~ a lu5 u~uc.~ es : -;.r.tc ec~ntc dr:bc !:'r:r u:::o--

da c1~n ccutelo , Y·"1 r;ue ·:?.ctu.:? ct.-mo dil:-ttador •1crio~o nui=.::!c d:!.5minui:- ol 

bol.ice la nl:!.minrciñn de c:.3toos (!';'t:n~.;cs ::;r; cfsctuo. C! b:?,jo r:!.tmof ~i se 

lonr'jt1Gn :::u !:fc:cto c.11:-:rrncJn cJ ~stndo di: c~nciE:?r:cic , no !icn n~on~r.s do -

~rimr.rn c_1_ncción r::n c:zt<:I ocblcción do '1P.ci:-nti:o • JG !J::~rañ lns dosic -

r.iini~ns rcr.unrida.::: f 1_QIJ-l!::D r:;g} 

TnA~-;=_:uri_rz :.!!TES • - con 1 o. intr:idt~c::-!.án c!'G Ol--'8P :::o hr:in r:ncrJnt:-:i.do bueno!l -

:-=:::u~ t:!c!CJ ~n cu1"'.r.to ~ •:rot'!;cc:tén neuroVCCTEtntivo , .:u t::f'r:cto blor-Ut!ador 

<'!)fe., dilr!tc.ción corno.ri?. r.t1~ '1!"'r::Cucc :-rotc:cci6n e:n DJ .-:r.c"!.nnc coronnrio-

1.:t hicat~nsi6n r:uc oc:""cicna r~undo ver::e cfr;ctcéc. si cJ nl:'ci~ntc ~n cncun. 

trn hi:::av".:'lor.iico, nar !';u af::::-.cto rintihcmético r:s U!'ii'do on :t ~ -:-:rsvr:nciñn -

~::te r;-ruño-



hnnr-tooatn • Se mr:nt::ione t:::r.'lbit:-i cu ~:i oncidnte con msnor int!'31 iqc;nc5.n 

hncc má!:i confi2b1 oc " r:uncriorcn cu:~ndn se nsr:cian a ftntnniJ. nn C3tG --

Dt:.-r: do los ~roblP.m~~ vi.~tc~ con frc=i::ucriciu ::~ la h:!..-,ortcn::i.ón y ri!"'r!.j_ 

mic~ vi:;ntr!culnrcs qt.Ja ccomol!ñan a Ja la~inrroscooin , .G~. 3C ococio tic--

Hnc~ Algún l:icrr.oo !;e ro::cornr:-nd:bn el u!:'o dr.l o~~ido nitroso oiom~rr. ~· --­

cu:-:indc tiub12irc une conc:-ntración c;rl~cu;id:: do o:~i'"!r:no , k~cfort:un::d:-:-,G.nto 

n.ltc?""::cionoo do lo din~mica pulrnonr>:r y enf~rrnr.d:o:-1P."> !"'~~trictivnn aum'.:nt':l'tl 

do e!. peligro do hipoxie 

me:.ncionr1do en otrod oortarJcn que r,.J 1-.'nc !:.r:J rc::duco cnn la or1i:!d , ~ar nu 

grt!o ::i !:iO r;r:ibr~drl::iifica, J9 hinot.nn".::i6n,b::-.:dicu!"dio tiror1sn ~u:; cr:r vr.1~0 

rBda~ l"Jnrnut? r.uro:dnn ;;i!"Jr~r".·Cf:l" cühit~nentn ~ar blcru~.-, ri:inr,~.j.onar • l fl clcora l 
r..i6n Circ:c'::i d~J ~inr:c!"ciio y !!:" vc.Godilatnc ién i:Cttir. i~:i~ ic::it!r.:::; nn 1 ·""! hi,_ 

¡ ... 
1' 
! -
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c.cl<:11Meda , "JO!' }a rue C:c:be ~Gr unr!.cla can nrr;cf'.!uciE!n , !'"r-r::onrdando r.ue -

no !:;e us:Jr1;:t hestc cEcc.do un c.ñC .Otro de lo~ ~nc;n·.:~s f'rr:curntrnmc:nte ur:;:_ 

Ces r;.s e1. E'nf1 uorano se T'Ecomir:r.Ca ¡,:c:no.!'> .1'Cf' ~uo e.fr_ctn5 CGn":rnJc9 on 81 

11U:!.?'!!t? de 31j e C- r-1inutcr: r..ntr::s do finnli;:or ~.n. ciruqic.. 

nl :-r.ciílno !'"lrr:;,cntc hic"Jt':lnia rle r.iu:::cu!o!3 de :i;,rc-d C'bCr.~innl , F.1 tnno F2._ 

t6. ·~r1r::rct_n:!:n :,,. d:!.!:r.tinuido y rc:-.uic::'r'. 

11,"!b:.::u;:i.], :n r!cr:ién de le~· !"~~~:n.:irnt>::5 

de meno::.• ~e:--ir: C<: rr;'J n,~entc do 1 n­
o:;c En1:1Jntru rr;t;;o:-d::ét! , ::u durnción 

lit=.ca C!Jl:ir.l on CFJSo do obst:-ucción .intr-st;in.Jl 

r!?cordar ~:un r.~ r"c;Qr,;.dn. nor 1 :·.~ col~nc:,tc::.·c.~s~ ~uc ruFéGn c!;tcr d~~minui 

dnn sn r;!. cr.cic.nc m~~. L.un s: c:;t~ ~:":dr:cc r!a e, r.unn r-·n1-r:;1¡r.o::d:'d hr.riótica 

:JU r~·di~trihucién y un!.6n JJ :irot:inas • Gu~n~~ ~e int~nt~ lo ~r.v~r~ión 

de} Cloriur-:a muscular ccn nco5ti9mina y etrr;:..iinn racordnr c11G 1 Q~'t efr::cto!l 

Afecto. 

~etc rcccrnr-_nr:!i;c!o el u:;o de n~urolr--.i:::to11nolr.;c.~io y di.~=~nalqr;oiO i::n f)t:Ci!:intas 

de- ci!'U{)'i~ dn urq"!ncii's • :~e raccmicnd~ :Jnn~tosi . ..._ qenrc.J en cun}ruicr ti 

to C3 cue:!.cuicr ttcn:!.c<:!. uooda es la ncnitori.~t:ci<Sn r:urnntf: cJ treno !I ;,c~t 

ooE::r~torio. Sus cr::mplicccionc~ m6s tr.r:iit!cn !jan· r::rnbclic ~ul.mcncr 01·ioinQ. 

da da t:rc:nbosi~ profunda 

en .in oroct!cn di!!r:!.n '! :.u::; rr.cor::r;nd~~iones , 



CM/.BifJS Fl~H\1.Ar.OLOGIGOS sus 
C.•it'.BI(13 Sf~ :;::¡_ 

-------·--•=-:.:_.~-'!"-"1\NQ_ ____ _ 

ºt:!.cr.r=ntol 
:lif'.r.:inución d~ do~is EJ 
2ltc. JiOC!;:ilubil:!.d!.'.d,GB 
n!"':iJ.onryiJ vidr: mr::dia., ~~ 

une:: :i~. tern~ntc e orotr:inr:s 

3en;.:cd:!.~ceoinnE: S::; mf:fi !H::.nc ib! r: y PU::<Ce 

":roJ.ang~r su ricti11id:;::d 

Marf:!.na 

Fcnt:-:.nil 

Katarninn 

Lidc::t'!ina 

Pcnr.urcnio 

Mnyor !:t!n.>ib:.!.lidl!d 
aumRntn nivs1cs de cl~smo 
numF.n-:a c1 iminc.ci!;nn r.u v:!.Co 

m::dia 

vid::i mnd'!<:?, rl ir.minuido ~u 
ec] nr!:'r.iirnto. 

hi.-,r..:'tr.in!"ión, t:icui_ccrdia 

n~ uc in'1.c: i•Jnen • 

cf!:ctc~ c:<trccir.:imir:!.:i}E.S 
bloquGo ~}fa, :e o~nJongn 
cur~ciCn de ~cci~n. 

numcn":c vid:::? i.it::din 

cti~minuyG ~u ~clcremicnto 

di~minuya ~u ~c:lurcmii:;nto 

R~C C'h'.~MDfl.f': Ior JES 

R:::·:-:r·r,!Ei·Jl)l\CIQt~~s 
'..! !:'·!ICA~3 

:--~éuc:!.r J :! dn:;is n. : o mit:-.d 
~ w:i "':!"'re. io • 
Di:"'n!nuir J. I"!. c!c::1in con ot!"'<'!!: 
d?-og~s. 

Dcni~ Jimitcdr.s co r~cnrnic~ 
de., numrn'tnr eJ intervalo 
de dnr.in. 
Ci~minuir dosis s :!.ñtcrv~!cs 
t:'lf.:ycr!:".!! e~ -=ir:~cc. 

::.n'.:r;NnJ.cs -~­... ,_., 

nrr.vi;nir estos ofr;ctcG. 

c.,ntroindiccc'a en ~nfcrr:tQ. 
d::id ·de Par!i::in::oon, dicmint¿_ 
i!" r.la::: in. 

c!~r dQ~iB Gn ]C::"hC;; ~eri,ó 

dos, di5minui~ Gn in~usitn. 

!~O !!roJ.onQ'a i:liMin:-ici5n y vida 
medie. 

di!:rninuir dacia µ cumontor 
intr=rvnlos clr;. t'!.crr.po. 

Atrr:nina 

f !~] ntv.na 

di~minuye 5U ccalr.:i.m:!.cnto 

diar.1inuye el ·1,:."c "':15~J o loR 

~ e.ñas 

eo afio!: • 

r:!i.~r.1inuir :!nsiz 

di~minui~ ccn cnatr~ción 

di::;minuir r;u ccncGntrr:.cién. 

r 
l 

l 



ANS5TESIA REGIONAL 

La cr:<::stcn:.c:. rar;ianc1 ir.cluyc !03 do~ mc:tocic~ :"-c~nir.::.t!o3 9'=.J/\ •1 G.FD in--
. ' 

~iJ tr:::cién local • ~~ta.:; t~cnicn:; r.!o:b~n f'n e] r::g:'..?"'o::~ i:=ri 1 n r.i;:CiCi'. (:ur: 5 en 

oositle , D::Jr r;jr;rn'JJO e.n c:l.:!'U~it"' C:n ntJdn:nc:n bl7-jo, !)cn:toL'!"!ne:-:o, rTinccq_ 

lcgico.s , cirucr:!.o d8 mir:ombr-a~ y ~r'J-·ccmicn4.;c!3 :;r2!":!.fÓ!'ico~. Uno dP. ~os ir.­

conv~nicntcs 1:s ~:;!_ dificu!t:id tf.cnir:L\ r:n ~:! "unr.iún -:-c~o::iC.ni1d~ cor '.le. --

c.i.cc!f!c.-:cién é~ .::.irr:¡:':',cn':cG •,: cnnui'.!.o~i:: r;:--t:_cul;qr , ~2 r:oJ i(r~ e~ infr:i;_ 

ci!:n cuando r.ay ú}ccr;;o.r; de dccu!:.:ito • E3 uno clo -:: J.s ti::cnic:;~ =-iuc ~ü u:.:oe 

tccnice. no Lis fr:ctible , e:. r,,_•cicnts ra <:-5 c:::.~c:: C::;:: ~cntcnr.=.:-" Vn.:1 r.cr;'ici6n 

do b1ocur:;o :.-;lrr:::it\tico '/ vo'.3r:idil:ltPci6n n::--tc:::-i.n~- y vsnor:u dr; nicmbro~, nx:!.;:,. 

a3tn::;i!l dr. vc;nroc nrafundns 

tico 1 :-r.duc:!.r:,.,d~ :!a <!dhc.;iv~.c!~é rnt:-r: 105 c~l·J~.:--~ y nr.:rcd dr. 10~ vor.:oz. 



no. i:on edronolino OU€0!? cfc:.ctor lr:.s Cnf;::nr;<:\o del o:.:ciF.nto t:'1ntr"<"! 1.o ir.vn-

tJt1mnn bf'!.'tio curnC:n so nr:c!1nil:~ } ntr-r~J i<:n.r r.>1 bJor.u:<:;~ ca1:;a ~n el Cl'!~O Ce -

frcc-:urn:; de; c.-:dcrzt • L;- hi.'.1nl:rnn~6n r:~ t;i:l':'lic'::: r:n r-:!1t~ rrrupn de E.dndf"!i 

nu ofcrrc.JT1irnta n le vida • ln~o~in únic~s o;!J unr: te:cntcc carr:un y f~c: il 

dc:o c~n cQujo co.l!brn J 5 , :.'.i:e !':'uc;;dcn ;:d:nin:.:;tr~r a~!. .-:r;cur;;íín~ Ces!.:. cuE -

J of'.'.!'r_,, un orl!:c.undrJ y seourr. nivc? doJ. b: nt:"".ur:o. Se rrcornic.r.c!c , n nr:r:st: nio. 

F.no!.r="l r:n cirufliO. cor Cr:bn,io cic::: T10, ::~1.rctrJn :rrn~r::i1m~ntc ~cc:Jn cont:D. 

indi::::-~i.nnG-~ ;ir.:-::!. r.stn ttc:nica,Jn ccfn 1 t_;a nn::t :Jurit:.ián o~ !"!:?!'.:? 11n GJ nn.­

cir:nc ( 8} • J\1.r.¡untJS i:tr-os ll'.<J.:n'>:;O!: t!.l'if!rtc C-:-: l n i ic!ncr.ir.~ na::;o:::d:t: Y tr;troeoi!1a 

r '. 

¡-
L 

[ 

[ 

i 
' 

[ 



'.?5 

ce han u~ndo r.n E~'1ccia !Jut:orccr.oideo como J.ro bu::ti'J[>Cnina i:::obnrica al 

a.!-'J y o.?&f.r:ás edr~oa!ino. :::,_ U!Jo ds E:StG c~~ntc fcé rc'.1ortndo ca:'---­

Ekb!om V '.'/i.i:!man Gn !!?:::5 p,"'.r!3 r:or~:ientc!: e~ cirugi.: rh~ c.~dera {de ca-ea cñot;) 

cbtenit:nda ni ve] r;s ann1 r;únicos h.,;sta TB con dur."'cián d~ 55 a 2r.~ min: .--
1 

lo c:<:tr;n:::;:.ón Ca 1 ·• <'rin~ (í~sic fut 

, t . 1~ /!. .l.. _._ • 4 ....1 ' , r.: • ., r:h ...... i .... , " . -
~n "i ~r:qmf'!n o:; ;.u~cr1crc:z ·ui..; r.iurl • · ... 10 _i..::i , ....... e._.~ 1• -· _, , en • t: _. . ...,e: :i.on e? ncg, 

GRUPOS ni vol 
1:? 110-49 T 9 

T9 =o-=a T? 

=0-~9 Ts 

40-49 T!? 70-?9 T? 

mayor de so T5 

L11 O''UEO PE:RlDURM. 

T ~-""e !~ vcn"";nja de quo cEltctcr our.:d:J r:~rr.i~nccr por un onriodo r.it':s oro--­
-i. or.ir;01do o bion hnc:?r une combinación de ambo.3 un mixto. T vrr:bif.ñ r-:c nr.udo 

u~:1r dentro da] r.o~.;t cpr..:r::torio -nr:~ central del dolor. l~n ine-idr;n[:ia. do 

mrnte.l.a~ c!c;.i:-. e:.n acnr:r\ll :::on lt;. m:.tad!.: de :::-~ u:;c.:!~c en o~ c.rtu~.to. 



51-l:; 

L4-L5 

L:l-La 

2.5 ml ds l1unil1i?cninu nJ. O .. 75',~ t=:n l! i:;:;~c::c:!os difr;rr,¡n~.:rzc: 

M:i.VEL !_u::-: ALc,:.r.:zo 

T7 

~r.r~ cirugin de c~do~en bajo 

~.~encionan le!! ~uto!"cs r:ur: !3 difu.:;i6n r:x-trndu!"al Co un r..:.tir-~tr:oico C't;or.ndo 

[ 

c!e 1 a ::;düd , '.;_!?'ad~ d!.! cba:;id~d' , •1olu!":l~n inycctac'c~' "::..tia éc "":tJn!;:!.6n. Le.- [ 

c:x-:cn!:lián t!s la !.lncst::sia :Jroducida :-ar Ja inyccciOn dG ~l-t.G h~r-:to -7",.! n 

puGdG :-of1.sjar ~P. !"e1 at:.yn t:!:trcchc!l do:!. c~nnl :-equidna Co ln~ vr.rtr:brnz- [ 

J.ur.:bcrG:::; c!a1 or.,,::iano. ?cr c1 cont.r=::;!rio a nivei do L:::-L~ ~a .:r:-~~j on cur; -

r.r:condir;rcn· h~=:t:l T3-tl-5 oo::::r· Ja mi::1m CrtU!:C. '"lC:'"C en =~ntid~ CGfal i~C; c:stn 

r:iifnr!::nCii1 en 1.o.: :::::3:Jccio:i !'Uoda f"!O nb.=~rvcr~e on G! r::~cit:;n'.:o jóbcn (31}. 

r.10NtTGRIZ.\C rorJ 
i:!. cur~n dE 1 ~ o.rit:-G~C'.si:i y da la rtiscua~ta nnDate~ica dr.bo ?Jo?.'" r.uidt-":do!:amnntfl 

b::!.;.011cG hid:-ico, !o. rn:ini:Jul.:ición r.;uirúrgicQ , ol tr.:!uma y cnr.:bio~ de r.o•Ji:_ 

cián :io1 cerne de ~cmn~ro-turn. 2e viqilL".n tle moncr:-. ::.i~tcr.iicn oJ. nu~ ::o -

[ 

[ 

[ 

[ 

la tJrcnión n!'tc;rial, f:-':".cur.:nc :!.n c.'.":-di!!cn, Vfrrti1 oci(Jn , ~G , rvc v da ncr [ 

r.oniblo linoa crterie.l. "Ji:!:"<:'. dF.tr:r:n!r:·ción rln OC!~<:::5 at.Hl Lir>!>cubi'an G) 1:::;l:acti 

cerno Ql ECG cue Ge indic~r6 con rr:nyor nrr:ci~ién dc;3nui:;n da }o~ 40 r>ñoa. 

Üb1 igado en nncinnt~s con riocgo .::incsto:Jico r¡ui:-orgico c.!cvt"ldc , cnfr:r:':1cCnd. 

ccron!lria • 

POST OPERATORIO 

r..,....;_1 J ausn deo rol i~va ja imnortn:ic·l.r.. de ":'revenir i_a~ cc:n:i!ic:ncionr-:~ de]: 

r 
L 

[ 

¡_-· 

1 
1 



co~i: :J:Jr.r~torto 1 t:ntnt> "ª ;rr:sen-:nn en l1 r::;fc~<&c: cerdiovccuJa=- ,:'~:;:iir-~ 

to:.~:!.o , rcn::?.l , hn~~"t:.co. Je; conf;ir:ii;;r~ qu::; ~e dr-!:J5 da rnr:-,ntonc:r un ~nparts 

librin y rc~aondt! ::idr::.cu::id:;mr.ntc n:i. :'.~tres .1.,,g r;;sc!idnn Ca t.,oc:--ts ::;on:-.7~ 

1 
cr1t:.ca~ en el :ir.cieno on:::;tc;!lindo , ó:i. no talero unr: <:lno::tc:~->iü ?!"afUnl~:l 

dinfi.micn del n:iui} ibrio hit.lroa1 cctrn11ticc ~ 1j13 r.!:-:!:Jan ele co:-::--~crir' J ::ir, da-

r-u!!dr. ocurrir dGorcción rr;s:ilr:Jtori:;. cor un ngcnt::e ;:inr;:.-;tr.~~.co ,o~ intcr-

cambi'.J gn~ooao nui::d~ comn:--amntorsn ccr unn iri:i.!~ncénda vr.nt:!.lnción (rccurg_ 

ri::nción , narcóticas] , ?ueden ccu:-ri::o cccidt:nt::!5 ruc: r.o !lFJ hc.n r!!'ro.vonid~ 

oor :i e c;uo .:..a r.ionitorizccián ::n r;roJ.onoar6. 1.i:;unlmcntc ol currto do fccu-

pornción L.""! m11rto]_idc.d del C?nci.;i.no en ha rc::ortado dc::;pur:!; ds ln c:iru-

gr.ia di:: 3, 5)~ o 6. -:..? ¡ ! <1S r.;1i~rtos de ca.usa nul monor. ~on do -::.::{{~. En p:-ccno_ 

cio de; enfcrr.iodr..d n:rcexir.tr.nt~ ~e f:lGv.::.1 h~f;tn t!ll~'., • l ,-..s caut:::i!3 coi:io enfnr_ 

madAd c13rdio--iuJmnn::n" , :--.r.o!"J~in, rJrr~.trini.ti~ Jo r:Jsvc·.n hc::to :-o~:'. l.0!:i r.am-

post rJPErntorio inmedintn , ~n 'Jueden -:rc.!"o;:oni;ci~ CI~ ~u o 3'J d!n como e:s ~1 

cuco i:fa · r:nfermr:dad mixtr.. ( obi:;tructivo y rc.:~t! .. lctivu). En ~c.:icionc:~ "."'U~de o 

r;or r::co:;;crio P.l ~r.oyo vc;ntilntcr:.o de ti:io mr:cónico en coso do h!naxemio 

!;ClVer:'l,1~ hioGrcP.nnif1 1Jor el!c rnirmn. nuncio ind.icr!r r;nn~·o vr:ntilatori~. 

Pnr J r.i tontn .13! nnc.!:.t:csialoqo F.!i ei CUB i;stú en cr:nc:!lcicinGS de cvud.::!r n 

vnJ o-:--:-1r r=J co!it nnF,t'""·tc:rio inr:ieCicto, J ~ ~juficir:rci~ éc 1 n VEnt:.1 L!Cién -

c;:ic:!.cnas ; como son lo t!"'arr.bcr;.mbolia oulmónnr , tnr.iidü En G) c.nci~n:o • 



B!S!OGR.~FIA 

(l ) 
(2) .-_.LIMICAS ··:urRIJF!GZC,;s u:: ~lORTE1\IJ.t..t::RICA 1!r~aru~ns R~cir-:r:~e:~~ en cnesto 

(3) 

(<¡~ 
(5) 

0ia lS'I!: • 
·-H!:OOORE REIFF rr.o ~~scnti::!J !:! cf r.~:~i.::-tric !:'J:<iu~ti6c Gr::r·~.:"t-:-ic~ 

~J5(Ej rno.yo lS~'.J 59-1~9 • 
C2C!L GRAY cr-r..ct:!.cc Anoste~-.icn Gr;nernl tc:mo II 1275 t;1.-1).3. 

r::.0'.MST 1! .• JAIJIS Anr;sthr.i~i;'l fo!' l:iri::::t:-ic Puticnt • P.mr:r:tcan r;ocicty of 
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