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TUPORTANGIA DEL “ANCTAND
Nu su’o al ancienu rnfcrmo es 8l que hay que prestarle t atencién,
también en' el’ ancianu saho SE presentan’ numcrosas’ altsrac1cnas murFolngz
bas y funcionalns. ‘No se considersn prublemas patolﬁgicus en el sentido-
estrictn pcrn su Fisiolngia SE ue alterada H se considera entre’ el- 1imi
te entre io ncrmal y ln patnlﬁgieo, el gredo veris en los distintos or--
Qanaéi;Fd&éTéﬁsfécsﬁwehsﬂiferantES Eépoces con verigciones de ung a otro
indiﬁidﬁ;;TEéjﬁéh‘pfnpﬁEEtn varios criterios pera velorar las alterationes
'de]féﬁbéjéﬁih{éﬁtd , algunos son perametros fisicos como por ejemplo: —
;i£e¥ééiaﬁé§£'dﬁ°ln piel, ojos , arterins y venas superficiimles , la mar
' cha, ‘g1feraciones  de le conducta etc.
Estas alterac&unes se caracterizen por un equilibrio inestable gus fecil
mente puada romperse. Se menciona que el anciano poscee una protecciftn ~
instibtiﬁérlséfé defenderse de las consecuencias del equilibrio inesta-
blé; pﬁéé;‘uhe'édéptaciﬁn-gradual'y progresive a las posibilidades rea-
1aé.ﬁe rendimiento que consisten en le tendencia instintive del ancieno
a no cbuser de su fuerze ¥y & trabajar con moderocién (1)
El anciead pnr.Jo tonto debs de mantener su egquilibrio en armonia, no es
un Ser minusvelido si se le brinda 1a oportunidad de disfruter de un -
estado saludeble . La anestesia y le cirugie Jjuegan un pacel de impor--
tencia &n 61 mantenimiento de estpy homeostasis gque pusde fragilmente --
romperse . En las Gltimas defedes el ndmero de servicios enestésicos y -
quirtrgicos se incremsnt& en la poblacibén geriétrica . Algunas estedig
ticas son demostratives , per £jemplo en Estados ('nidos se celcule gue-

la poblecién de encienos ascenderd a 12.5 pare el sfin 2000, en otros —

gl porcentsje de personas meypres de G0 afios es de 15 a 167,



En nuestro pais no sa ha Ilevadu un cuntral Fidedigno que permita valurar
la tese de crecimientn en Esta Doblacibd, ain Embargn 86 tiena el connci
miento-que el prumedin de vidn -se. he elavadu en paisss &n dﬁaarrolln.(2]'
Esto ha uriginado patolopias degenerativas, pur lo qua e] aumentu En. ==
el promedio de vida no he implicade un‘incrgmantn‘eq{}a:gﬁggf§pz§,qg}yi—
da. En ¢l pesado vivir hesta los 70 efios significuba:qyg ﬁ?P%@{f?sigﬁidu
y superado todos los riesgos de la vida; 8 ese eded solo 56 il;é%bﬁ ﬁpr-
seleccifn natural , los robustos tenian més probebilidedes de sobrevivir
varioe afios m&s . Hoy en dia se llega & las 70 aﬁos_pcrque_dqrante esta
se ahr combatideo con troatemientos oportunos vy preventivos los dafios pro
vodedos por el envejecimiento. 51 el sujeto es autpsuficiente estd en -
condiciones de reslizar diversas ﬁctividades 1 0 por €l contrariq sise
encuehtra incepacitado y le cause patolfgica es suceptible de ser co--
rregids médice o guirGrgicamente , la esperanze de vida puede eleverse
(calidad de vide) y por ende el promedio de vide (centidad).
Otro problema que no debe de omitirse es el aspecto psicol6gico que en
el ancieno se genera-cuendu sus posibilidades econbmices y de indepen
dencie se ven efectadas , es comin que se pilerda €l intErés por la vide
atopte conducte de eislamiento o sem rechazaedo por el nucleo familiar -
Actualments s& tiende e cansiderar que las necesidodes de anistencia --
en g1 anciano no solo son de ordsn médico sino también de origen econf--

mico, psicolfoico ¥y sociel que involucra a la socicded en general .
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ABPECTOS - GD3RE EL- ERVEJECIMIENTOD. -

DEFINTCION DE ANGIAND

Un conctstn que. dsbs de cunsidcrarse_as la definic;&n de ancianu.

ha Ueria

Hay series de casus En lus qua la sdad limite' para ﬁ_anclnnn"

Fisicas msjorcs
Voot KR "A {;4‘,

enueje:imientoi se puedan considerar cnmo parémetrns de vgdrd evanzoda'-
comn 10 sarinn alteraciunes trnFiues_da le piel 1 retraso en la absorcién

RPN

induécipn enzimatica stc. (1)
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lla parsona mayur da 55 enns .

Bdadss de la sinuienue manera-

1l.- EDAD INTERMEDIA : abarca de 105 45 a los ED anus,

hay una tandsncia o prédispuciciﬁn al dasarr'llu- “‘

de uarias enfermedodes qus rcqu;eren dE msdidas - 1

g '..l:;“ g '1

preventivaes . .



~ BENECTUD GFMDUAL Periﬁdo _de lus: f-'ao:"ala's' 70 efios se carscteriza por
' la aparicibn dE enFcrmEdades clinicas"tipicas" de. la

edad avenzada, que requicrsn ds diagnustico y trata-.

‘-mientn opnrtunu.

Cae g
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ilamarlus lnﬁgnﬁné .
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Dtra dsfiniuiﬁn del anciann sann persona cnn alteraciones manulﬁgicas
y Funcianalea an el limite Entre 10 nurmal y 10 patulbﬁica en equilibriu-'f
inestable y cun adaptaciﬁn de su capacidad Funcinnal a las pusibilida -

ﬂes reales de rcndimiento.

EDAD CRAITICA O EDAD iNTEHMEDIA

A esta sdad {as-sg aﬁos( s le 1llema critice presisamente porque @n este
perifdo se manifiestan los primeros signos de envejscimiento en ambos se-
xos, aparte sel sindrgme que ceracterize alm menﬁnausia en le mujer .

En esto stape el individuo empieyz a advertir que su organismo no ---
funciona en forma optima , por ejemplop no resiste igual & la fatiga ,n6-
cesita de entenjos pare lesr , disminuye la memeoria y cepacided de con-
centracibn , 1a sctividad sexval decrece , que en genefal todas las fun
ciones orgénices se han reducido en diferente grado. En =sta stapa se —
encuentran los signos llamados bichumorales del primer envjecimiento --
gue consisten en elevacifin de colesterpl, sc.trico , hiperglicemia, alte

raciones de la coagulacidn , disminucibn des algunas cepacidadrs como la-

respiratoria , cardiovasculaer . Estas elteraciones se encuntran entre 1o

normal y lo potol6gico, es$ decir que aln  pueden no presentarse como -
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enfermedadss - clinicas:. En esta edad " El organismo presenta en {orma -—

particuler - un cquilibrin inestable que caracterize a la fisiopatologie-

de la edad auanzada“ En ella se: encuntra la trensicitn de la edad adulta

‘m-la ve;az prnpiamente d'lchai -Lﬁ:x“

ENVEJECTA ]ENTD DEL 6E'Gﬁﬁf'.5r'1d e

DESdE que 1a gerietria 56 desarrnl]a ah el campu de le medicina ac
tual . El sstudin dsl anciann se realiza en furma més profunda .
La G’HIRTHIA que stimnlbgicamcn“e sign1fica msdicdna ‘de los ancianps que
'incluye a la asistencia m&dica ; 85 decir prauenciﬁn y tratamiento de -
enfcrmcdades dc la vejaz ' " de sus asistencie psicoldgica vy econbmica .
La GEHENTOLOGIA es la Encargada del estudio del proceso de enve jecimien
to y de sus consecuencias , hiolbgicas ’ médiCas socinles , econfBmicas -
v psicolégicas. o
Durante este proceso el orgenismp sufre una seriewhe modificeciones tanto
mnrfﬁlégicas como funcionsles en diversos organos y tejides caracterize
da por una tendencia general a le atrofia vy disminucifn de le eficacie
funcional: se puede considerer pérdide de peso y volumen de los organas
en'general. reduccifn de la vasculerizecifn , aumento del tejido conjun-
tivo , disminucidn del contenido hidrico.
El envejecimiento celuler se carscteriza por reduccifn en 6] nOmero de-
cElulas , presentado elteraciones desde el punto de viste cualitntivoﬁ
"fen el ONA ). 5c forman puentes de hidrigeno inter & intremoleculares —-
con aumento de las fuerzes de enlece entre el DNA y las proteinas basi-

‘ces coma le protamina & histanos | esto ocacione rigidéz de la moléculm

elterando 1
8 capecided de sintetizar proteinas y enzimas . Predominan -



asi ldé'D?QGEJQS'catabﬁlicos- snbre lus Enabﬁlicos reduciendo - dc mnnera
eignificatiVB 18 actividad Enzimética, el recambiu de DHA Bs: masllentn -

y 1as mitoisis cade vez menos frecuentes - “-gé}.r,

Estas mlteraciones son muy importantes en tsjidﬁs"nﬁffpﬁéhréﬁie dﬁhd‘éﬁ'
el SNC , B partir de los 30 afins dismunuye en forma progresiua ei nomenx
de célu]as nerviosas ; se calcula que desaparecen unas 1001000 c:}ulas-
al dis , este fendmenn es particularmente més nptable en algunas zonas -
del sistema nerviosao.

En los teljidos regenerebles solo se ha observado disminucién dsl recembio
celular ,en tejidos como la pilel , e iptestinu las células se conservan-
haste edades avanzadas y su capecidod de regenracifn disminuys en for-
ma no definitive . Se hn descrito reduccién de la ectividad mitbtica —
en células de higado y rifi6n con aumento de la respuesta regensretive -
daspuis de clertos estimulos, por ejemplo despufs de nefrectomia , hepe-
tectomia . E1 recambip celular &S menps activo en el organismo senil por
los procesos degenerativos y dismunicldn del aporte nutricional , por —
ello las célules son subtituides en forma graduel por tejido conjuntivo
Posterior a estos cambios sobrevisne la atrofia celular cue nusde presen
tarse en forma éradua] y progresiva sin ser uniforme elternadose zonas -
atroficas con zonas hipertréfices .Disminuyen los mucopolisacéridos y la
glucosemina ; se altera le relacibn nlucosaminag/ hidroxiorolina .

Al iniciarse el envejecimiento, es decir una vez formade le colaegena , ya
no sufren recembio ; aumentan los enlaces cruzades coovalentes tipg —
H}H sntrs los aminoecidps como 1la hidroxiprolina , ec aspértico v gluté-
mice , se produce easf una consolidacifn progresiva de le resistencia y-
gstabilided de la colégena. En las fibras de coléigens de los anciancs—

Y

se desarrolla una tensifn mayor que en le de un Jéven ,



Todas estas manifcstaciunes se atribuyan e la. Furmacibn de Enlucsu cruzr
—dos -intrae: intermolecular del DNA an dndnde aparace rigidaz con. altera '
ciones. estructurales y fislcnquimicas v asi se expreaa 1a edad binlﬁgica.'

"de los- Urgani mus. (1)

Se ncurre prsguntarnns ; cuéles soN 1as cnuses y mscanismns dal -

envejecimiento?.

SRR

ccntc y aplicablas_- todns los seras vivus.,HSa ha dédn mucha,impurta#—
cie a 1a _estrucﬁura.genética s e
tales , por lo que el e]usjecimientn y muarta.lastaéia‘
~por une autosxtincibn prngramada gcnﬁticamsnte,”';_‘;l . serden
értrinsecas e intrinsecas como son las snfermedades harcditerias n adqui
ridas ; sgentes externos naturales fisicos guiqicus, mgpan;cgg .

TEORTA DE |.AS MUTACIONES O CLONAL S

Durante el envejecimisntoc se producen cembios celuleres espontaneos, mutp
cicnes de familiss o clonas 6ur agentes fisicos , guimices , rediaciones
ioniZantes:l‘radicales libres , auto—énticuerpus y lesiones en el DNA —-
crgundo la posibiiidud de muerte por vejsz.S5e ha observado gue los enima
ies j&ysnés. que reciben radisciones sobreviven menes pPresentedo modifi
caciones semejantes a los sencianos , se gbsertan con meyor frecuencia --
nauplaéias ’ nefruescléroais o enfermededss degeneratives , sltercciones
cromosémicas . Estos conceptos explicaries le meyor frecusncia de neoplg

sias en &l encianp. .



TEORIA AUTDINMUNITAHIA ¢§.m J%é,s;.fh_ﬁi

_ta:tadria, puédaAcqm SN

probarse puesto que‘durante;la vejaz se‘pregéafan enFermsdades autninmuni ,'
tarias’ ( tiruiditis, artritis reumetoide 3] colegannpatias ] ._Tpmbién se
ve wincrementada la substancia aimluide que es de nrigen autn-inmunitario
TEORIA OEL USO Y CONSUMO o

Se basa EN que cada organismo posee dsterminada reseva o0 acumulo de ensr
gia no renobable + une vez agotade se presenta le degeneracitn y la —
muertec. Las reservas estan reprasentedes pnr las enzimas , el consumpn de
energis pusde acelerarse por estimulos externos como el estrés , lobo-
res extenuantes y enfermcdades .

TEORIA DE LA ACUMULACION DE PRODUCTOS DE DESECHD

€1 acopio de determinades substancias como la lipofucsina es perjudiciel
para los célules , este fenfimeno se presenta en hipgado, corazén , cerebro
al parecer s& deben & procesos de axidecifn lipidica en cedlas que 1lovan
a cabao procesos enziméticos .,

TEORTIA NERVIOSA

Piantea que las cé&lules nerviosas sufren destruccifn lents y progresive
durants 61 curso de su existencia, algunes no se renueven ni son substi-
tuidas por nueves . En todps los organcs llege e desgperecer le eccifn »
regulpdora del SN spbre le homeonstasis.

TEORIA DE LA CALCTIFILAXTA

Se propuso por Selye. afirme que les altersciones de mayor importencis son

debidas & celcificecidn difusa en le piel , vasbsy diversos organos .

Estas son analooas B8 las Gue se observan al subministrar grondes canti-



dondes de vitamina D o paratnhnrmana ’ basta desancadanar un Estimulu cnmu_

€1 es tadn dc estrts para uriginar una mnvilizaciﬁn ds calcio y caJciFi

caéiﬁn difusa .T

TEDRTA DE LA ruLAerA '

BT TR

3‘7,‘

'Lu fnrmaciﬁn de enlaces intsr nintramuleculer cn 1a cnlégcnaﬁ. se mndifi

o s
can lus msmbranas capilarss y ce’ulaPES'; sB dapcsita calcio y culcstsrul

s5e eltera el intercambin nutrininnal y en cnnsecusncia aparecon SigﬂDB
de sufrimiento y degeneraciﬁn' celu]er dandc nrigsn a Fibras da cn]aqena
Numeroaus factnrss cumo las radiaciones-innizantes y redicaeles libres ayg
dan @ formar enlsces drdzédb5$‘b8f5rgécdiﬁp del oxigeno molecular con subg
tanciés'orgéniﬁas ; eH‘bééngTéétéiféééié‘éé'han tratado se user antioxd

dantes pora evitar los fenfmenos del anvejecimiento .

L L B
o ()

Vi T ottt o

- Aigunns otras teordias se basan en 81 estudio de Jas midificociones-
en Jos mecanismosde sghfasié'brbteicaﬁ, se mecionan las sipuientes teorias
TEORIA DE EAROR PRDMAIO ‘

Corresponde a la primera fase ,‘la transformecién del! DNA en RANA qegﬁn es
sta teoria puecden alterarse la informecidn codificada en el DNA t plounas
ictras se tornen irrscunncible; por alteraciones oxidetives de la molécuy
1a, Con le eded aumentan los enlaces transverssles de las cadsnas de

col &gena ,

TECRIA DEL ERROR INDEPENDIENTE DEL DNA

Se producen olteraciones a nivel de la sintesis de proteines , durante 1a
transcripcifn ; pusden hober errores eccidenteles por eliminocifn o —
insereibn de une o més letras del cédigo . Si estos errores son imnortan

t+es pueds ocurrir una " catestrofe ds'errores®.



ASISTENCIA DE ANCIANDS N

el <

- Se puEdC provecr aSiSt&ncia an dus Furma ‘h snit laria que es cesi—

asistencia—

sxc]usiva para 1os enfermus,,casas de repuso para los sanus“

gbierta , desarrollada para. 1os Gltimus anus.:7'“

_ Es natural ue el enfermo ancilnn necesite mayur asitencie médica ¢ Sin-

~_ embargo no pud=mus olvidar que 31 anciann sanu también 1a rcquicre para

prevenir las alterscionss leves del enuejecimiento Yy a menudn necesitan
de medidas profilecticas y terapeutices adocuades .
En algunos paises hay secciones para anc1anos_ con enfermedades agudas ,
de hospotalirzacidn prelonpeda para enfermps crbénicos , de manere general
el anciann con enfermedad aguda suele quar mayor tiempo hospitalizede —
gue un jéven yen ocecionegs no siempire se lpgra su curacifn s bor lo que
se requlere mayor tiempo de internamiente , se hacen necesario intensifi
car las medidas de rehabilitacitn vy prevenir la cronicicdad . En muchas
- ocecienes no se llege e logrer la rscuperacitn del naciente en forma
total oue permite integrar al encieno & su nucleo Familier y pRsSBE A %og
mar parte del gruoo de encilanos crénicos sin probebilided-s de rccupera
cibn ulterior.

IMPORTANCIA Y NECESI&AD DE UNA ASISTENCIA DIFERENTE PARA

ANCIANOS  ENFERMOS

% NMayor duraci6n en le fese aguda,

® hospitalizacitn m&s prolongade para su recuperscidn complete

“importancia ds la rchabilitacian .

% prevencitn de la cronicidad .

En mlgunos hospitales geriatrices hay seccienes para enfermos en Medici

na Interne y otres especislidades como cirugia , negrepsiquintrie.
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EVALUAGCION GERLATRICA

'LE;évélﬁﬁciéﬁ3§élﬂbacientq gériétﬁiqdfdgﬁéldéllleuér_iusﬁﬁiémnsfli— 
neamieﬁtns.qﬁéléh:%ﬁéidﬁiéf'Ee;sﬁﬁﬁ-Heciéﬁdn &nfasis en'lé-éxhlbéabiﬂn
. que’ debs ﬁédéfgé{éﬁdfbkméimetibulusa"de los aparatos y sistemas en espe
,-ci&i"fdé'iﬁs?éiétéﬁaé:cardiupulnnér ¥ renal, no debemns olvider la evelug
ciﬁn'del estado psicniﬁgicn, que en la gran mayoris de las veces susle
seter glterads, Muchos ancianos vivien abandonados s 5on sordos o ciegos
~algunos toman actitudes de resignacifn a la muerte , pero otros se mues
tran extremadamente preocupedes por le cirugia a la acue se someten .

El proposito de la evaluecifn geridtrice consisten en determinar 81 es-
tadn fisico y psicolégico del ancianc asi como de la repercuniétn del -
proceso de envejecimiente .

Le historia clinica dé& e 90% de lns disgnasticas , la informacibn de -
ser prosible debe de obtencrse del paciente ; en el anciano esto pusde.
resultar diftcil si €1 se encuntra  incepaci-tado mentalmente o sg —-
gncuentra con alteracionss pastcuicas  importentes. O bien obtenerse -
de los femiliesres més cercenos como nietos , hijos, enfermera ete.

Le historie clinica integralr nos coduciréd a dilocidar el1 origen de —
la enfermedad y correlecién con los posibles hallesooz clinicos.

Dtro especto de la historie clinica es la historia medicomentosa o farmg
colégica del paciente , es comfin que la polifarmacir sea condicionedn
por la polipetologia gue posee el peciente , es de interes investigarL
si estas o estes enfermedades estan bajo tratamiento , tiempo de evolu=
cign v sus repercusiones sistémicas .

Investipar el aparato cardiopulmonor en forma intensionada , historia
de disnea , dolor de tipo anpinoso palpitatciones , Jlipotimias expectora
cign etc , frielded de extremidadrs etc gue nos conduscen al informe

de estos aparatos .

.
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D lms enferamdeﬂ:s : del Siqtema narvinsn como Farkinsnn demencia insnm

por. El squipo quirnrgicu incluysndu al enestesiclogo qut puede detecter

algunas:natnlngias que anteriormente no se habian descubierto ysen le —

visita'hfa—oueratnria rutinarie gue npudo hoberss pasedo por glia.

-En.ié praetice geriétrice resulte de intercs semiolfigico elgunps datos

relativemente frecuenstes en ancianos , que no siempre tiernen un signi-
ficado elarsmente ostolbgico o que por io menes o requiere de un trata
miento especifico. Casi siempre existen alteracionss electrocardiocpréfices
caracteristices del anciani comg desviescién del eje 8 la izquierda , olar
pamisnto de) PO y G7 , bajo voltsje de onda P,A,T con tenedencia e 1e
hinertrofia ventricular signos de ' insuficiencie miocerdica, complejos
euriculares vy ventriculares varisbles,

fomaliass del parato resoiretorio de tipo obstructive que pusden apgdisor
se , los hebitns son imoortaentes éomn el del fumedor que predispone s -
sufrir eltersciones en el post -operateris , las enfermedates infecciosas
y atras que tiene gue valorarse y prevenir posibles compliceciones .

Los hebitos elimenticios orientsrén sobre el sstado nutricional , gredo
de anemia, En gl emparato locomotor , le eperdcidn de osteoporosis senil-
sobre todo en la mujer . Enfermetades de los ojos y ocidos , de la piel-
nue nueden plvidarsencs . -8 evaluacidn integral incluye por supuesto los

exémegnes de laboratorio hasicos vy especieles si estos fuersn necssarips,
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CAMBIOS SISTEMICOS Y SUS IMPLICACTIO.,
NES ANESTEGICAS, T

'

CRMI0OS DE LA EDA D
De las terorias de la edad la mAs oceptada es la teorfia b inmunolégice -
nue determina que 1e muerte esth marceda geneticemente, las: funcionps ——

celvlares estan condensdes 8 disminuir , y depende de cada.organismo --—

especificamente . (7)

.
.

NISUINUCION DE LAS FUNCIONES DE UN HOMBRE DE §S afios
COMPARADOD CON UND DE 30 AROS .

- FUNCION Y TEJIDD % DT DISKUNUC TON

o pesn c.ialh j_:érebrd . ' a6 %

e Fiujn gerelﬁral - ' . 20%

9 repidez de correecitbn del fh At

° Gacto cerdisco 30Y

¢ filtracion giomeruler : 31%

9 flujo renal . 50%

@ fribras en trnco nervieso 37

% yelocidad de conduccidn 10%

° Cepacidad vital aay;

" Capacidad oulmonar total 57%

® Ventilacian .pulmcnnr con gjercicio dﬁ% }
® Apretébn de meno asy.

? Tass mectabbl ice ' 16%

¢ Contenido de apbua ;2

® Peso . 12%
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Es Fr&cuente que el unciann prasents multiples patnlngiasi quc dutrrminsn

un moyor desgaste de un urgann en esne:ié Es de vitrl impurtancia oue
el ancstcsiologo tenna conocimicnto da'la fisinlogia y fisiopatoiogia gus
s presente en l1s eded avanzada_{ que tenga cunocimientu del probliema ——
cuirfirgico pa{ticulcrmente si este_gsté .agociado a un elta mortalidad .
La respuesta fisiolfgica de la edad iﬁciuye:ﬁ‘

atrofis , con esclerosis Fibrosis.'daacalcificnciﬁn endurecimiento de -
articulociones , celcificecifin de ligamentos , disminucidn de la sensecibn
tectil , retardo en rafiajos y otras alteraciones consideradess dosorde-

nes gerifitrices que se mencionerén més adelante .(8)

.

CALBIOS ANATOMICOS
L.as vips sereas del ancienp pueden representar problemas, se considere-
gue hey yna disminucibn de la reactividad de los reflejos protectores -
con el consipuiente peligro de regurgitecitén . Hay edentulie por rcabsor
cifn nolveoler de las encias o enfermedad periodontal , le mascarilla -
puede odeptsetse menos facil a la cara . La osteomrtritis cervical y cambios
potencinles de 1m leringe que se presentan en Ja artritis reumetolde -
junto con la denticifn incompleta frecucntemente hpcen una intubacitn —-
dificil ; le fragilided de le membranes posterior de la tragusa pucde --
—originar traumatismos traoueales . La existencin de insuficiencis de -
la arterie basilar indice la netesidad de cuidar de 1a extrema hipepex-—
tencitin de la cebeze , los cambios a nivel de variss estructures oseas
como las del torax gue se vuelve més rioidp ; cambios ertriticos ds la-
columna y cadera purden producir limiteciones al movimiento y posicién-

as! como dificulted técnica en el mnmgntn de 1a puncién lumbar . (S)
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CALBIOS A NIVEL BRRDIDVASCULAH*-w

De los cambios més- frecuentes",sn el nrganismo En el anniann Sun']as -

enfermedades cardiuvasculares ,‘L_.:_'

ciongs en el pnst-uperator:.ui (337] _

Los cambios de envejecimlento en el-. corazﬁn Be manifiestan por- atruf‘ia
y e5clercosis, con sumento del tgjido cnnjuntiuu, astns combios _DCuUrrEen -
alin en eusencie de enfermeded. . S ‘
La sorta se torma rigide aumente de peso, espesor y. volumen, presenta»sig.'
nos de esclerosis y depositos de celeio y colesterol ., iguelmente sufre-
modificaciones micrescbpicas , a]teraéinnes bioguinicas vy metabflices' -
Estos mismps cambilos s& hueden presentar en otras arteries como por sjem
plo & nivel de las caronarias , las venas , en sapecial de mayor celibre
presentan signos de fibrosis v reducciﬁq de fibras elsastices , tienden a
dilaterse y former verices,
El arco sortico pierds. su slesticidad no soporta Aa presién sistdHlica -
y tiende a diletarse ; en condiciones normales rsgule la velocidad de -
propagacitn de la onda de oresifin en forma de flujo coritinue y no in—
termitente seqdn la sistole y diAstole; por su ripidez vy la onda de pre
sifn de la s=ngre circulante. la recorre cen repidéz y se comporta como-
un tubu~rigidu gue origina un flujo de tipo intermitente mAs aue continua
Porp evitar que ks presifn distélica disminuya bruscemente el corazén
hece un csfuerzo aumentede la frecuencia cerdiace .
€1 miocerdio ¥ el sistema de conduclion se encusntren fibrosos, ias val - |
vulas en wmayor o menor grado se calcifican, les arteries coronarias ---—
tiensn menor elastdéedddd y disminuyen su calibre por ateroesclerosis.
Estos combios enstémicos e histolégicn; de) sistemas oardiovasculer se -

ecompanan de modificaciones funcionales, E1 volumen sist®lico dismunuye



urograsivamcnte Y pueds llegar a ser 40? menus qus an, edultn jbven .ié

se tiende 8 incrementar la frscuencia cardiace, gradualmenue la pres——
‘8i6n sistélica con bhipertrofia VEntricular“izqﬁierda -secunderia.
Puade aperecer en Fu;ma progresive la inspf;qiencia cardiacalatente del
anciono ous puede depender de la cardiosscléfbsis'y‘de las al teraciones-
metebblicas vy bibdgquimices del miocerdio . .-
Ati se sxplice no solo la tendencia a la hinertsnsién.arterial pra~-se-—
nil ¥ senil ¥ le labilidad de las cifras tensionales . Esto es con segu-
rided las caracteristicas m&s importantes de la presibn arteriel del an
ciano, incluso en el especto préactico por las graves eonsecuencias que -
tucden ocurrir un aumentso brusco y excesivo y ds le disminuci&n de Ia —-
presitin arteriél hasta el colapso.
El desequilibrio hemodin&mico del apareto cardiovesculer se manifieste-
por disminuci6n de 18 PUC y velocidad circuletoria , por esta ltima -
aumenta Ja oxipenecibn tisular y la pérdida de cejor , ello exol ica por
gué lo-s ancienos tienden & tener manps y pies fruibs.
El asarato cerdiovesculer del asncieno es mls sensibles 8 los esfusrsosd
gue el dg) adulto y por sllo hay una fese de recuperacifn mas lenta que-
oceciona hipertensién , aumento del pulso ¥y desnivel ST en gl ECG,
La cepecidad adeptativa del sistema cardipvnscular se encuntra severa
mente limiteda , le sutorregulaci6n estéd  dismunuida. Es comOn la vego-
_tonia fisiologica del ancianpo, la actividad de los barorrecsptores se --

encuentra stenuade .
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La respuesta autnnﬁmi:a ﬂda $N disminuida‘ fnvnrecakla desuumpensacibn ‘

cardinca en prssencia d‘:sstres “No' es. ' este sistema—

eoth afectado por enf
circulatorie puade cnusnr 6 : 1etaies ccmplicacinnas aspecialmente
en presencia de un disturhin autcnﬁmico_ ﬁﬁ :ambin rspentinn de Hostura-
o de la nrsoiﬁn intraturécira que es pnbrements tolaredz- Jpecialmente
con elgunos anestésicus.Lé”dashidrataciﬁn- y la ncgcionada por diureticos
gs un riesqgo asdcional para la hipotensién asi como un sangrado mfinimo,
La reduccisn en 9a circulscién tiene profundas impl icecionss en le in=—
duccién de 1ls anestesia o de elguln otro agente administrads IV,

Las anomalidedes que con frecuencie se‘presantan an el anéiano son ! hi-
pertensi6n arterial , insuficiencia coroneria, lesiones valvbleres, defeg
tos de 1la conduccibn @ 1o8 cembics en el ritmo cardieco requieren de in-
vestigecibn, ye que €1 corazén puede tencr unz reserva cardiace pequefia-
y pueda fallar. *;Sr; T

QDDIFICHIUNES MORFOLOBICAS CARDIOVASCULARES

SCORAZON _ .
a Disminucin de peso, volumen
¢ atrofia de fibras musculeres
e écumulacibh de lipofucsine
° rigidez wvalwilar
incremento de praesa subepicardica
AORTA
mayor nerimetro, espesor wvolumen , peso , longitud
ensanchemiento ds les cepas musculeres vy elastica
® .piperplosia elastice sub-sndoteliel.
® rigidez de fibres elastices.
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e

ARTERTA DE WEDIAMO ¥ PEQUERD GALIBRE
° élrgamiento '
%dilatacitn
tortussided
°rigidé£‘
CAPILARES R
“réduccibn global del iecho cepilar - . -. . . . L
° dilataci6n y tortuosided '
® agrsgacion eritrociteria
VENAB

esClerosan
° disminucién de Tibras elasficas_y muscul ares

°tendencia & le dilataciém { verices).

Las arritmiss deben ser controladas en el:pre=-operatorio. E1 blogueo car
dirco puede resuerir sl uso de marcapaso . Le hioertensién erterial y la

hipocalemia pueden ser tratadas y cnrregidag éntes de 1m cirugia . (7)

La morte’idaed osociada con insuficiencia cardiaca e infarto esocisda a-

la cirugis puéde lleger a ser hesta del vei : la mortelidad de infarto-

15 dies posterior & &1 es de 33% . De cualguier forme la cirugia debe ser
pronuesta hasta pesados 3 meses por el peligrs de reinfarto y tromboembp
lia pulmonar ,Be cﬁnsidera oue el tiempo de curacién as acuel egn €] -

oue el ﬁaciente se encuntra asintomitice vy cuendo le anestesia y ciry

gia es bien tolereds.

DINAMICA  CARDIDCIRCULATDRIA

2 AUNENTOS.- gn la frecuencia del pulso presién sistélica
©®508RECARGA.~ e hipertrofia del ventriculo izgquierdo
© ACORTAMIENTO ,~ de 1la fese isotdnica

SIGNOS TEMPRANOS ODE I1.C
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DiNAMIﬁA f CIHCULATUHIA “ffzf“" '

° PRESION ARTERIAL - ,- 2éb11 )
° PRESION SISTOLICA Y DIFERENCIAL
e PRESIU” DIAéTbLECRl ‘ inc;eﬁ ntn lsva S
o HESISTENGIA ELASTIEA ™ E- e o

. HESISTENCIA pEHI#ERIEA Fagar 1A L

° PV Y VELUCIDAD cmcummnm .-"’rga’uaiéasa*'

'aumcntada S

CAMBIOS A NIVEL. - PULMONAR

Es necesarin un claro entemdimiente de los cembios fisinl6gicos que

oéﬁ;fénhhun la edad asi como de sus implicacionss clinices, proniedades

mecanicas de! pulmbén e intercmebio gasenso y funcidn post-operatnria del

pulmén , asccimdos & factores como el tabaouismo la ohesidad y enferpaeds
des crénicas del corazén . "’

EL PULMDN BNIL

Ests orpano tembién presenta una-serie de cembios anatomicos oque s —

manifiestan d;rante el el envejecimients y originan el cuad;n clinico--

del pulmbn scnil. Igualmenté presenta strofia con disminucién del peso

y volumen , este es mhs pequefio ligsro y flécddo que en el Jj6ven. A nivel
microscopico se pueds observer un auments de fibras de colé&gena , 21 ———
epitelic alveolar también contribuye a disminuir le elasticidad vy el nOm
merg de mlveolos ; la disminucifn del calibre del los copilares le déan -
aesnecto nﬁ]ido.

Hay una france disminucién de la superficie alveolar , ellos se observan
dilatados , de persdes delgadas y con rupture de tabiquss interalveclares
se puede encontrar un cuadro semejante 81 del enfisema pulmonar en algu-

nas zonas pero en diferente distribucién . Es tinica 1a diferencie en--
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tre €l uu?mﬁn aanil"que no llenn'la caja" tnrécica Y aﬁ.un'énfiﬁema--

'-.ciona..a de e tras v astns cambios son irr ve 1] _

A tnd-s sstas manifestaciunas murfnlugicas dal pulmbn sanil cnrraspunden
.una serie de cambins Fisinlbgicns cnmenzandu con un lumentn €n la Frsnuen
cia respiratorie que puede ser hasta ‘el un SB% mayor Que en Su congeng
T-rg j;Jbuen incluso en estato de reposo.’

. Hay;cambins fisicos oue afectan la funcién pulmonar en el trenscurso de
la cded como som @

1)reduccibn de la fuerza elastica .

2) Rigidez de la pered toracica

3) disminuci6n de la retraccitn pulmonar

.4 disminuciﬁn de los especios intervertebrales .

Los cahbius en-los volumenes pulmoneres Yy su mecenismo se ven afectados
con gl paso de los afies, la m;nur exnansiﬁn y elasticiﬂad incremente la-
compliance estatica; el pulmbn tiende & aumentar su VDlumen irncrementan
do le cepocidad residual Funcional ( CFF] nRro '_!a_ GFIF absmluta presente
cemblos pequefios . _ __ﬁ‘_’ V,”‘r i ‘ )

Lg compliance especifice se 1ncrementaicuﬁ la éqQG pefulié élasticidad no
st pierdes del tode y las fuerzes tensiles no se rsdu&an.tambucn.

Le disminucibn de lea distensibilided se esocia a la celcificecifin de las
fibras de colfgena.le complience pulronar dinémica {la medida durante Ir

respiraciﬁn) se hace comrletamtne independiente de la edad .
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Le exponcién pulmonar puede Ser menos efgdti\ré-y-prfnqu;ir ﬁnE._me_l_P; distr.
bucién de la véntilaciﬁn v perfisidn «ba cepecidad pulmonar tut'al'n'uedé '
reducirse gn_—.un 10%. gntre los 20 Y_-}'?Q;,a_ﬁ.c!é: ; 19 pr_ésiﬁn A.r‘n&#img‘ puede ser
asnerada  por una insb‘:Lrac._:f.ﬁr_l&_-‘cu_mnl;gtg;,_'l){ la expiracién dismiﬁuir con la
eded ,EEtas alteraciones. de l{z:_,cg;;japé%d_}bqlﬂmté_nur totel de los 20 efns-
en adelante y de la 'dismdnuﬁ.:l.ﬁn:_,.u_qg;;a enpacidad vikal en forma progregi
va de 20 a 30 ml por eafio con incremento resddual ( volumen) de +10a -
+ 20 ml por afio altera l_a_ralall:i.éh_'entre volumer residual y capncidgg —
pulmoner total que incrementa un 25";3 a los 20 afins y de 40% a los ?p —
afioz, esto &5 lo que hace gue el torax tenge epariencis de tonel. B

Las alterecionss de la dinamica pulmonar( volumsnes Yy capacidades) tisnden
e disminuir progresivemente con la cdad : este se debe en parte a perdide
de la fusrze muscular que repercute sobre la expencién de la caja toré
cica.

La fuerza inspiratoris méxima disminuye ¥ estd en relacién al sexo. Estos
cambios se observan en 8] volumen expiraterio forzade en 1 seg _{FE\h} tue
disminuye en cerca de 27 ml por afio en el hombre y de 22 mipor afio en-
lo mujer , pusde llegar e tener velores criticos de hasta 1 litro.

El efecto del cigearrillo tiene importencis significetive en los volumenes
y cepecidades , por sjempleo el fumar 20 ciparrillo die par 20 a_ﬁns nrodu
ce una marcads disminucion de la FEU;: el volumen corriente v de la re-—
locitn FEV1/ VC ., Beimportente sefizlr que no todos los fumrdorcs arcsent
+tan estos cambios .58 menciona Gus €1 pulmdn del ancienn tiene slgunas
de las caracteristices de la enfermedad obstructiva con aumento del vol.
residual y porcentaje de vol, residual / CPT, reduccién del volumen co--
rriente y de! FEV1, ssi como de la frecuencle dependients dele comnl imnce
En 21 obeso la compliance la CAF : g1VE estén marcadamente reducidas , p

por 1o gue el trabajo respiratorio se incrementa .
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RESISTENCIA ‘De'viAs-“_AEBEAS'V B

)

Laa resistenci&v de vias aeraas crntrales ‘es granda, pero no en -

las vias nereas pequenas f apnraciﬁn ‘de’ 10 a 12] esta “difersncia =8 pre

senta atn ' en ‘per nus nrmales Cnn ]a ‘edad 86 incrementa el difimotro —

muhswmsmmmkgqmnwﬁmawmﬂuwlﬁmmanMammu
co y fisiniﬁgico . Dﬁapues de los 40 afios el difmetro de vias serces pG-
quenas tiende e disminuir este hecho probeblepente se deba al incremento
de’ las vias mayores " para producir un aumento mis o menas cnsntanhe .

Por lo tantn las. resistencias especificas permanecen sin ccmbins.

CIERRE DE VIAS AEREAS

‘En las pecusfiss vias aereas con soporte cartilaginose y diamtro menor de
1 mm se mantienen abiertas por el aire y el tejido elostico elrededor de
elles y por la presitn  intrapulmopar sub-atmosféricey el surfactante.

Cuando disminuye la elaesticidad se produce un cierto gradd de inestobili
dad en las pequenas vies aereas con tendencise el cierre.

l.a presién intrapulmonar se relaciona con la presifn medie que en las -

personas de 50 e B0 afios es de 4.8 cm de rgua, esta dgnende de la posty

ra y varia de 4 g 5 cm cuando ss cembia de posici6n sentéﬁo & supina; es

to sugiere oue las vias eereas pegucins  pueden perder estebilided en -

nposicibn suping . La disminuci6n de le vantilacifin besal en el obesp —

se pusde atribuir al cierre de'vias asreas. En el fumodor el velumen de

cicrre se incrementa desnroporcionalmente con le edad.

CAMSIOS ODURA NTE LA ANESTESITA
5e tienen pocos conocimientos de que macenismos y de que manera durante

le anestesiam se ve influenciada por la edad pursments.
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La prugresiva disminuciﬁn de la Funcién respiratoria sn el anciann

~Eia Jr

4“es'un obstaculn mnynr rssnectn de la ansste i'”gen

,.»M~>,

musculaa de lé rcspiraciﬁ

S r,‘ 3 e ST "\rf;!

DCSpUES d- la inducciﬁn estaé dus se reducen y;ahm

v*as BEIr'&Rs ;

m&s grends en e) obcsn boro se rs1lciuna menos cun

que se he reportado un evento de granm magnitud en al enciann. En EStDS

S e

paciente shy un maydr desarregla del 1ntercembin aasi So durante ln anss,
tesie , el incremento de la relacion perfusién / vent aciﬁn esté en -
funcién directa del estatus pulmonar pre-operatofio . E1 intercnmbiu on
seosos durente le cirupia estéf relacionado con le disminuciﬁn de 1=
CAF y de cierre especislemente de) VEF1 ,

La r-duccién dé is compliance. esth  relacionsda durente le anestosia a1
incremento del retrocese elestice , por ]n‘tanto se debe de prever nue la
copacidad de cierre durante la anestesia debes ser menor.

Dé cualquiér formg hoy afin no haey yun acuerdo general de nue es lo Qus-
ocurre con esta cepacidad de cierre durante la enestesia ; algunos esty
dios sugieren cue estéd disminuida en algun grado en todos los pecientes

, Pero gue la capscided residual funcipnal disminuye aun mgnos en el pa
ciente Javen

‘ )
En otros estudios no se renortan cambios por lo cue le diferecncis en —-

cuantpoa resultados no es clara.
Los combiios en las resistenciers de vies cereas tembién debe ser esclare

cida . Ly relecifn inversa entre resistencis y la CAF sugiers oue deben

an DESMFIDUS-- ',



incrcmentarse durante la anestesie . L °uedc la’ anestesie y la prcsiﬁn
. . _i,?

puaitiva rsvertir el cierra= ; 1a nresiﬁn de cierre es ds 1 25 cm de agua

y 1a presiﬁn dE apertura es de 2. 5'cm d ‘lus_muynrcs de 65 a 75

anns . Durante 1? anestesie cun uentilaci&n cor rnlada la presi6n de aper

tura es ds 6 em ds agua cuahdo se. usa PFEP al;aisteme de prcsiﬁn debe

se r .lu suficiﬁntemente alto para rebasar 1a ﬁrasibn da cierre y su-
perar 1a resistencia de 1a parsd._‘ e

La Efactiuidad del PEEP en'cixcunstancias clinicas debe de estar limite

_ qupnr_sus_efectns cprdinpulmunares_ gn la distribuci6n del flujo.

| INTERCAMBIC DE GAS ALVEOLAR ’ :

Lé eficecis del intercembio disminuye progresivemente con 1a sdad por -

un gran n0mero de razones :

1)incremeﬁto del espacio muerto onatémice que acontece con un patrén desi

guel de distribucibtn en el gas inspirado,en el anciaﬁo en contraste-
can el Jjbven en £l que este €5 més uniforme.

2} El.dierre de unidedes basales pulmonerss durante el volumen de cie
rre excede a la CAF en &) enciano : la prssiﬁn de cierre de la uni-
daod basal pusde Ser mayor.

Durente'la respiracitn quieta el gas atrapado en vias aereas cerrados -~

peurre ¥ 5 funcitn directa de la eded.

3) E1 CO2 nue cruza Ja membrann nlveclar disminuye con la edad esto se
debe o cambips estrutturales y engrosamiento de 1a pared , la disming
cifin de 1o superficie elveolnr de 75 m2 & los 20 afins a £0 m2 a los
70 efos .

Ademés de 1 superficie alveolsr un nimero de fectores contribuyen~

a dafier el intercembin geseoso, aunque el volumen songuiea no cambié con

le edad , perc este 51 se altera con la disminucién de la H3, efn si hay

evidencias oque el flujo cembla con le eded .



Uno pusde especular les causas' que afectan a distrzbucibfidel Fluju -. ;_ ;

anciono. La mnynr rigide? dB la vesculﬁtu}a'pﬁlmnnar‘produce:hipuxia‘re-.  
fleja por vasncnnstricciﬁn . Durantc 1a anestesia 1a sficisncia del inter
cembio geseso alvenln‘capiler:estﬁ . disminuide’ , . produciendn aumento en
los cortocircuitpns . Lae disminuciﬁn:del gasto dprdiacu- jueﬁa un papel--

importente en el fldju pulmonar Y en le oxigensci6n arterisl, consumo -
de oxfgeno y diferencis arterio venose.

INTEACAMB IO GASEDSO DURANTE EL TRANS-OPERATCAIO

£l in%tercembio geseso alvecler durante y-despuéq &eria anestesia inva-
riabl ements se vuelve menos eficiente, nosotros considersmos aque une de-
las couses esth ene le incremento  de 1o relacién V/Q . Durents le Bnes
tesia el ges etrepedo ¥y 18 diferanciada Pal2Z vy PRO2 esté en funcitn d
directe del volumen de cierre ore-operetorio; est? as.la imagen de una
EnFermgped pulmonaer restrictiva , con disminuciu;n de_la CRF y del VC--
}a‘feduéciﬁn de 1n CRF puede causer aumento de las resistencias en viaé—
aerees , efiadiegndo unelemento de obstrucci6n tembién .

Lps cembios son més pronunciados después de une cirugis de sbdomen el-
to, ssto puede presenterse inmediatemente o tnrdiamente ; los cambios son
mAximos duronte el 2° y 3° dies de recuperscifin en les siguientes semanns
Le magnitud de  le hipoxemie en el postoperstoris estd en relscioh a-
iu capecidad de cierre y & la CRF de) oeciente en el pre-operatorio .

La hiopxemia en el post operatorie es consecuencie del desarrcglo de los
mecanismos pulmﬁnnres. Algunos estudios reporten cue le Pel2 despufs de
ia mnestesia disminuye en el suljeto ancieno e incluso puede llegsr a un
‘estado de hipoxis severa, E! anciano tiene una menor respuesta ventiletp
ria & la hipercapnia cusndo son usados los narcotices o tiopental y ag

agentes inhaletorios. (9}
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Alpunas otras cuUsé‘ddeméS de ]os cambius qde se. presentan durants 1u o

estesin’ pucdcn oriainar h:.poxemia,::umn algunos autnre repur‘ban sn 1ua,

frecturas de cadara (cue]ln fcnnral)

determinar ]Eu causas de hinoxemia en"_ ﬁ'

femorel se encéntrd  Que Efectivamsnr
le HB por sl songrado. Este estudiﬁ‘fﬂ

mados electivamente para repnsidibn‘d Ffracture)de: cuallu Femural y un

grupo control pera ciru gis de abdome ¥ ca: 155 adadas promedio
fueron de 77 afios , se manejaron’ con'ansstasie,ganéral ¥ blogusos de con
duccifn . Los resultedes sug:eren que 1a disminugibn de la Pe02 seg relac
ciona con la fractura del hueso y no cnn la edad‘ Wi]son huestre gue los
paciente oue tiene cuenta nlequetaria disminuida tienen tendencis & —
tener menor Pa02 desouSs ode 1s frodura no complicadea . Los resul tedos
ﬁﬁsstfun gue 1ps planuetes ousden jugar un rol impo;tante en €l deserrod
11o des 1a hipoxemia . HAIDEMAN dempstrf con métotdos radiosctives gue 1
lps agregedos plaguetarios en le sangre son atrepedos par el pu]mbﬁ des
puts de traumatismos extensos en perrss , en este estudio puede deducir
se Cue le hipnxemia.esté condicioneda por obstruccién mecénice de 1ns
vasos . E1 tratemicento para prevenir le sgregecion -lagueteria en este
tipo de pecientes es dendo une oroteinmse inhibidora con efecto estabi-
lizente de las pihquetas (tresilel) epretenin 250,000U/d%a por 3 dies
evitan 1a liberecifn de scrotonina ( on este estudio el farmeco redudjo
lm agregacisn pero no la disminucifn de le Pag2 ni le concenir-cifin de
HE que pudo ocurrir por diluuiﬁn], el auvtor de este trebajo concluye ~

que ademss otras cemsas npusden hecer que se redusca la Pel2 como la

embolia grasa.
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 PULMDN'  SENIL -
HODIF ICACTONES :ORFOLOGICAS
° volumen,peso, consistencie disminuidos
.o alvenius,; dilatedos y confiuentes
-°\Tabiquas,interalveolﬁres: adelgozados o ausentes

. .fibra:col&gena:aumentada '
-capilarsslz-}éducidos en nimere y calibre
. 9-.arterias pulmonares : sngresadas endorecldss

@ bronquins 1+ dilatacibn édelgazumientn de sus paredss .
CAMBIOS DE LA CAJA TORACICA
k ° altereciones useaé cartilaginnsas ¢ musculares

® prigidez de arcticulacipnes costovertebrales

° degenerscitn de discos intervertebrales

9%ifosis dorsal
MODIFICACIDNES FUNCIONALES

% fpacuencis respiratoria : eumentada

© GV y CPT : disminuidas

, °VA aumentado
°.VR/ CPT ¢ incrementado
¢ yentilacifn : aisminuidﬂ

oVEMS (upl espiretorio méximo/ seg : disminuide

indice VEMS [ cppacidad vital
disfucibn alvenlo-capilar ! menor
9 pelpeifn ventilacisn perfucibn @ disminuida

° saturacién de H3 @ gisminuida .
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MODIFICRIONES ~ RENALES Y HEPATICAS
RINON SENIL e

Las mndificac"ones renalss durante ‘el envsjecimientn se oaracan a 1a de-.f

s

otros érgancs . Le disminuciﬁl d_ u" pesu ueds ser’ hesta del 50%, efec—
tando més e la corteza‘ que a la médula Estns datus cninciden con ]a
reduccibn da flujo y del nﬁmsro ‘de’ glcmerulus “haste en’un 30-40% ; los -
tubulos se atrnfiaﬂ v dilatan con aumento del tejido intersticial t en =
ocaciones se hinertrufian. La: filtraecién pglomsrular y flujo rensl tienden
a diaminuir, esta - Oltima en oproximademente 1,5 al afie protduciendo ent
tre 4D-50% entre los 25 y 65 efios . Ppr gl contraric las resisiencies —-
~vasculares aumentan: haste 100-150%, LH regerva renel se encuntra disminy
ida , por lo qus el ancienp es més sensible a sebre carge circuletoria-
deshidratocitn y alteraciones hidroelectroliticas durente la anestesia.
Hay une disminucibn linsal en el aclaramientede-la creatinina y su exce
cibn; con‘cretinina en el suero constante § una elevecién reramentees-
deblde 8 la edad vy es mis probable hue se deba a'unn patologie .

La funciéin tubuler proximal permanece sin cembios , la funcidn distal —-
comienza & empeorar resultedo menor hebilidad pare excretar 3os bcidos-
aue puedsn SQbfecergar 2 los tubulds . Se necesita un gren volumen uri--
nario prra que se puedan excretar la carga de solutos nbligatoria,por.
1o tanto 6] volumen urinarie debe mentenerse en 1 ml/kg/ hora. (7)

En la senectud la insuficienciz renal puede comenzar por manifestarse por
deshidratecién , hipotensifn o retencidn urinaria .

Todos 1los egentes enestesicos oroducen depresifn transitoria de la fup
cifn renal: algunes drogaes son eliminedas por este vieccomo por ejemblo
la galamiﬁa y nancuronio , digoxina , cimetidina ¢ litio procainzmids, -
cloropropamida vy sgentes antibactari;nns. La snestesira es mal tolerada
s1 el paciente tiene alteraciones especimlmente hipercelemiam . Algunos
ancienos. nueden tener crecimiente prostatico  que oceciona nbstrucciﬁﬁ~

urinaria en el post-—operatoria . (7]
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14ODIF ICAC IONES MDHFDLGGIDAS ¥ FUNBIUNALES DEL HIGADO" _
Las modificeciones morfolégices del higedo en e] envajecimiantn no-
son' muy importantes y pueden valorarse - Estudiandu'sus_caracteristicas u

ultraestructurales y bioquimicas .

Se produce disminucién del pese del organo En un <3NP can aumentu de la

consistencie y del pigmento de lipofucsina:s Bnalﬁg' al’ qus s8 encuntra -
en corazbn y cerebro. E1 flujo senguienos disminuy } cnnsecuencia dele -
disminueibn del volumen sistflico este es da au% al igual que en otros
~-prganos  hay tendencile a le atrnfla ¥ Eslcerasis inclusu an condiciones

normoles en ausencia de cirrusis.yﬁ ;:;;K

. MGDIFICACTONES }MDHFDLUBIDAS DEL HIGADO
a FESD- diminuciﬁn nr-ouresive + mayor del 1lobulp derecho
o CDNSIETENCIA- aumentnda s edelgezemiento de bordes
5,5UF§HFIEI= EijBNA color blanguecino con capsule de Blisson
| :;Q}gu,}m:i .- . opace densa y plegada .
.2 ESTHL’GTUHA LGBULTLLAR  mento de? tajidn conjuntivoen es——-—
o ' _f ’ pacio porta . .
°CELULAS, PARENOUIMATOSAS | o4 disminucién numdrica
- alterscipnes nucleo con mitosis
- meyor centidad de nucleplos
- signgs de vecuplizacifn
- preséncie de lipofucsine
- reduccién del ntmero de mitocondrias
— cisminucién del ANA

- menor ectividad enziméiice

tos sncianos suslen tolerar bien la reducci6n de le actividad funcional,

no se han observedo cesos de insuficiencia hepfitica en ausencie de enfer

medad  afn cuando la funcién del parenguima se ha reducido & Ja mitad .,

l
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De las pruebas. reﬁ ibles a Ja Func16n hEpética es la brnmnsuftaleina———--
. ouya. sxcreciﬁn de a1tera dE ]ns 35 a, Ius 40 -afios ; le rstenciﬁn es de 7%
pcro aumente-0, 25 anua]mante hasta llegar 8. 14% a los: 70 anus. Utra fung
cién por estudisr es la d- stuxificaciﬁn del higado por. Ejemn]u Bn la ﬂrus
ba de cerga de benzoats de Na, l::umn &e; rﬁducs su cunjugaciﬁn cun la, —-
glicocola, se reduce la- formecibn:de, acido hipuricn y en cnnsecuancia -
su eliminacibn es menor . Dtrn-de-1c5,cambins qua,sg;prg;en an as a niua]
de las proteimas ; se nncuntrz alte ada la.rsiébiﬁhiéibﬁhiha‘/ gl obul ina

con aumento o sxoensas de esta Oltime . q}.q¥§j~g§‘

ST

MOOIF ICACTIONES FUNCIUNALES DEL’ HIGADU

o Beduecisn te la actividad del higado. bien tnlérada a menudo
silsnciusa..
® ,umentn de retencitn de bromosul ftaleina
o disminucién de todes las funciones
® alteracitn leve de la petivided enzima"bica
° gisminucién de albimine alfa y bete ginbulinas con oumento de
gamma globuline IgA
° disminucién del flujo de bilis en 24 hrs
CAPACIDAD REGEMRATIVA : reducida
FLUJD SSNGUIEND @ disminuido hasta en un 40%
INSUFICIENCTS HEPATICA @ gin signos clindicos

Algunos otros autores mencinan qus la sctividad enzimftica se encuntre -

gisminuida &n forma imoortante, y rue pusden nrolonger le vide medig -- '

de slgunos Fhrmacos y su accifn , el riesgo es mayor 8 drogas hepatotoxi

cas . F1 hipado del anciano tolera pobremente la hipoxis e hinotensi6n .
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cm.dams EN EL .-sIa'rer.m‘fwéﬁ\_}x's'd?démfaAi.,i_ Y/PERTFEAIDO i

ENVEJECIMIENTD DEL CEHEBHD . . .
' Las alteraciunes morfnlﬁgicas y Funcinnales d:l carsbro por enueje'

cimiento exoliuanlas uasculopaties ccrcbrales y en gansnrnl Jos‘canbins

‘del SN, A nartir de 1c|5 .30 afios se pierden, d:lariamente alredednr de --—

100,000 maurunas de la curteza ‘cerebral y csrebalu, y una centidad mayor
aln de sinapsia, porque el aex6tn ssta probablemente nsnus mislinzhada -

se reduce el nufieroc de fibras de los tractos.

Estos cambios explican porqué el cerebro sufre rcduccién graduval del pE

= PESO CERSBRAL EN DIFERENTES EDADES
AR OS ao 50 85
HOLBAE 1400 gr  1350gr 1180 o
BUJER 1250 gr 1250 gr 1050 gr

DESAPARICION DE NEURONAS CEREBRALES & portdr de los 30 ofios

ry

Anarecen placas seniles de lipofucsina , tal vez por peroxidecisn de -~
acidos grnsds insuturadoé . Desde el punto de vists binquimice tienen im
portancia las elteraciones EA la sintesis de neurotrasmisoras gque re—
gulen el metobolismo y la circuleci6n cerebral; se encuntra disminuida-
=la noradremalina , dopemina, acetil coline ¥ elgunas enzimses como adeni
lato ciclasa ; tambifn se encuntre incrementado el rengo de destruccién
de estos neurcotransmisores.

En el aspecto funcionel y metabolice es importante la reduccifin de las-
ressrvas de 02 v de 1a activided enzimdtice que diminuye la resoirecifin
eplular v lo produccifin de ATP y gli¢olisis anaefobia , causando anoxia
El riego cérebral es cada vez menor y puede 1legar hasta 20-30% incluso

sin detos de insuficiencia cerebro vescul er clinica .



32

Ky unenconstricciﬁn t la acidusia puede originar ie primcra y la alcalusE

.'-,'"_ALTE.(RA[.":IC;NES " FUNGIONALES DEL CEREBRO EN EL
e v ENEJECTIENTO
 DISMINLCION:
° peserves de 02
"9 aptividad enzimAtice
® rgspiracitn celular .
¢ produccién de ATP
AUVENTD de glicolisis anaerobis
MENDA flujo sanguico cerebral 20-30%
RELAC ION ENTRE LA ACTIVIDAD METASDLICA Y FLUJO SANGUIED

@ pcidosis —— vasodilatacidn

® glcelosis ~- vasoconstriccifn .

AUMENTD DE LA ACTIVIDAD FUNCIONAL

’

Mayor produccifin de CO2
Disminucion de CO2 &n espscios extracelulares
Disminucitn del pH gxtraceluler airedsdor de les arteries

Acidosis --- vasgdiletacitn

AUMENTO DEL RIEGQ CERZBRAL

Todes estas alteraciores se esocian a cembios de la conducte , de memoris
le comuniceribdn puede hecerse dificil , no hay contrel del medio ambien
te y de esfinteres , E1 sindrome cerebral se atribuys al deterioro vas

cular .
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Ainiﬁerfdei=§isteﬁa'neruiuso periféribd”la'fuerza muscular -y REUrpmUS-—
cular empeﬁra_cﬁn Jé addd, hay pocas unidadﬁs motoras ¥y pacos son los -
EXancs QUéyihﬁfﬁan-les-fibras‘musculares * produciendose desnervecién y -
atrofie  musculer ' la coordinecién se ve efectoda porque disminuye Ja-
velocidad de conduccién en 1ns nervias periféricos s los mecanismps—-
compesantorios neurales estén embotados , hay menares conecciones simpf
tices . Los cembios en el SN phacen aue disminuyvan los requerimientos de
onestesicos y enalpésicos .‘esto implica que el MAC disminuye con la ="
eded siendo por lo tanto WACpara gl halotano disminuye en un 25% entre-
los 20 y B0 afios,nara =] isofluorens disminuye en 16% entre laos 26 y —
&4 afios . Les alteraciones neuromuscul ares nroducen sumento de le sen-
sibilided a los relajentes musculares . De las patnlogias frecusntes en-
el enciano desde el rpunto de vista nourolfgico san: la insuficiencis -
cerebro~uasculér + enfermadad de Parkinson , neuropatis periftrica .

'}a anestesie regionel puede estar contraindiceda en €l oncieno con can—
fusitn mental y neurcpatia periférice . Besples de la enestesia generel
el anciano estd  propense a cambios transitorins manifiestos en sl EEG
En pocientes con enfermedat de Parkinson cus hen recibido L-Dope pueden
presentar arritmies, hipptensién v rigidéz del torax durente la aneste

sie .

ALTEAAGIONZS WETABOLICAS Y ENDOCRINAS

Las mlterasciones metabd?ices del envejecimiento se han considerado-
como unas de las ppsibles causas de esta involucién, en este sentidp --
las enfermedades metabflicas del anciano pusden ser al menos parte o con
sscusncia de las alterzciones bichumanles caracterisiteas del envejecd
miento (1) . Despus de 1ps 3D afios 1a tase metabblica disminuye en 1%-
al efio, el tejido muscular tiende a reducirse y e ser subtituido por teji

do graso, Hay une reduccitn significativa del consumo de 82 basel, sl -
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peso también dismiﬁuyé.rpuedg presahtarse‘hipotermia durante y;postarinf
De 1bs.pr§bi§masﬂmés frecuentes en paciente meyores de 65 afios es la dig
bates;méllitﬁé,'1a‘1iberaciﬁn de insulina es lenta en respueste & la hi

nnglicﬁmia;}ntrasnenfermedades comunes Ssoh la aterossclerosis,fhiperlipg

'demiﬂsﬁl-lafguta,ubesidsd y /o pefdide de pesad . {7)

ALTERALIONES  DE LIOUIDGS Y ELECTROLITOS

Estas alteraciones son comunes en g1 anciano, este tisne una Jeve tenden

-cie 21 sumento del ogue corporal ¥y Ne  intracelular con disminucidn de

ligquido extraceluar y aouve plasmftica .les altersciones se mpnifisstan
principalments por deshidratacién hipoténica (p&rdida de electrolitos)

e hipertonica ( pérdida de ague ) y retencién hidrica . En la primera -
nueds haber pérdide de NA o de K,

Se ha visto en le pbréctica gue lo deshidratecién se ecompafis de pérdida-
de Ng , &7 ngua por lo tento pase del ewpocio extraceluior al intra-
celulrr con disminucién de la .mase circulante (.hiperviscosisdad sen-
guiana) « En ! anciano se presenta inmedistemente desoués de netdideas -
excesivas de 14quido en caso de vémito dierrea, exceso de diuretico. Elw-
cuadro clinico de este dnshidqatﬁciﬁn se manifiests por vémitos , atanue
al estedo gensral, resequeded de piel y mucésas pero sin sed.la orina -
es schundente pero sin Ne , aparece hippvolemis con alteracinnes graves
de la funcibn cerdiovascular , pulspo débil, teauicardie , arritmiss y —
smpearosn las condiciones genrales , eparecen signos de confusifn mental.
Le pérdida de Ne puede acomnafiarse de eliminacidn de ague y K gon alt
tercciones del equilibrio ecido-bese . Cuando hay ptrdide de agua sale -
le del estrecio intracelultar el extraceluler y la norina se concentra, -
1a sed 4iende a ssr muy intensa , esta' esta’ ocecionado nor nErdide de-
liguidos en ceso de vomitos, diarrea,sudoracién excesiva otras condicip
nes como demencia senil , estado de coma etc,

El cuancdro clinico se caracterisa por: resenusded de boca y mucosaes, as

3
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tenia . inquietud y cnnfusién mantal cun insuficiercia cardmacircu]atoria
En 1a deshidratuciﬁn pura ss Fundamental 1arehabilitaciﬁn unnrtuna con.sg
luciones glucnsedas 'al S% por uie IV o snnda nasngastriea . En e] casn
‘de ‘pérdids de Na  se adminiqtran snluciﬁn qa’ina hincrtﬁnlca o isot&ni

ca IV, caldos de carne concentrados.:’

‘g nérdide da K. _puede ser: particularmenue‘aguda en el ancianu, nuede nca
cionar debilidad musecular o hesta par&lisis cumplate, confusiﬁn mentel -
arritmies cerdieces’ ,altaraciunas ‘ECB 2 las: causas. més. frecuentes son-
vémitos , sobredosis de diurétices.,: nafrupatias crﬁnicus + El tratamiep
to incluya dietas altes -~&n K-, = uﬁ,dwww-«
Ln retencidn de edgua es Jé més notable alteracifn  por pérdida hidrice
o hidrhalectrulitica . Hay sumento deiliqﬁidu intersticiel y formacifin de
edema , oparece cuendo 1os mecenismpos que rogulen la sliminacibn de egua
y Na “son. insuficientes en especiel en enfsrmns renales s hemfticos con-
insuficiencia cardiace o por falte de proteinas como en la cirrosis y-
le nefrosis. -
Yo se megncionb cue con lag edad hay una disminucién de la tpacidad ho-
meostatica ¥ e 1r respueste 2 les perturbacioncs del medio ambiente in--
torno. Es interesnate mencioner algunos estudins de PHILLIPS on donde-
reonrfa gue desouss de 24 hrs de restriccibn de ague en pacientes diuvi--
didos &n dos grupns uno de adul tos jhvenps y otro de ancianps de igua]-'
peso , o] anciano tiene wn gran inrcremento de la osmolaridad del Na en
el plesma , hay un aumgnto de su concentrecién de HAD |, pero e pesar de
gstas concnetrzciones leevadas elsbora una oring menos concentrada vy Eg

periments menos sed , ~or 1o fue 8llos no fuersn cepeces de corregir su-

deficit de Bgua en les dos horns'siguientes destes de la resririccisn de

ague. A diferencia del grupo de Jsvenes que presentaron sed temprenamen

te y corregieron réanidamente su deficit; en este grupo el exceso de Na
se elimind por orina . En el enciano le sed y 1a necesidad de behber --

agua fué menor; es evidente que hay una reducids. habilidad de concent
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troci6n renel en €1 los mltos niveles de HAD en plasma vy su correcién -
fisinlpgice se encuntra retardade  eun cuando se tenga sed,

Este es la respueste que carecterira a) ancieno. la restriccién de ngua-
eparcniemente impone un grado de estres suave , la presencia de fiebra,-
infecciones , dierree o diuretico pusde slterer el estede fisico normal
La ex~licacifn gue se dA a las concentraciones elevadas de HAD sugieren
un incremente de la senzibilidad de los osmorreceptores, daéds Juego --
que al parecer Funciun; como un mecanismo de defensa quc eparece con la
edad °» Ppr optro ledo el organo blaenco en dodnde actun 1a HAD hg perdido
nefrones y funcién y la respuesta a este hnfmnﬁa esth disminvida .

DESHIDBRATACION POR AGUA Y NA

FALLA AGUA NA
° ged intensa +
% turgencia dg
normal disminuida
piel e
% pulso normal répido
° TA normel disminuida
U hipatensioh
oTtostatica susente presente
° yplumen urinario pequefio ‘ +_
? concentracién maxima .

de orina
.® hempconcentracidn

- urea plosmatica

elevada o presente p
normal, aumentada
® psmplaridad elavedn redicids

¢ tratamiento agua Na
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ALTERAFIDN“E e LA TEHMUHREBULAPIUNiN __'

. Es frccucnte en‘almanc ano ln hipntsrmia ' csta pusde debarse a lesip
necs de 1os centros tcrmorragu]adnrns Hipntalﬁmicos n snn maniFestncianes
de unfarmchdes cerebru-vaaculares y del envejacimientn Fisiulugicu.

En 13 hiputermia la temeperatura cnrncral menor de 35°C ‘pucds estar —-—-
ncnciunndu nor hiputiruidismo ; adminiqtreciﬁn da férmocos como cloroprg
) mucina (prodpcen hipotensiﬁq) 3 fectores amhienteles ' Felta de calefeag

cibn rope inodecunda ,

ALTERACIONES MNUSCULDESUELETICAS

Tiene imnortancis perticuler las enfermededss del apareto esguel&tico y
muscular , la artrosis , la nsteoporédsis representen al menps en parte -
1a evolucibn petolfigica cgue se sufre durante el envejecimiento , pero -—-
también nuede ser causa de una enfermsdad concomitante. Las modificaciones
por 8] envejecimientp afectan sobre todo el cartiloge articuler de las-
articulnrcinnes mbviles (diartrésis] v EN 18 columng los modificaciones que
sufre los discos intervertebrales (sg adelganzen loé nucleos oulpusos].
Pysden formarse osteofitos y anguilosis en su porcibn anterior, originep
do una curve fisiolbgice del sepmento toré&€ico, la xifesis senil tiniee,
que debd de diferenciarse dezlu ceusada por ostepporosis u osteomalacia
lLe mem brena sinovial sufre degeneracidn con alargamiento de los flecos
éinnuiales y desprendimiento de fregmentes hacia le cavidad articuler .
Estas alteraciones son més nptorias en le mujer por le descalcificacié@n
progresiva osea y la falte de influencia hormonal con mayer tendencia a

las fracturas patolégicos.
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' ENVEQEQIMIENTU DE LAS ARTICULACIONES
DIAHTF;-IDSIS [arti:ul aciones I mbvil es)
CAATILAGO ARTICULARA
-plteraciones macroscoHpicas
o aumento de opacidad a pérdida de elasticidad
_ 9 cplor amarillento 9gsuperficie granulosa .
- alteraciones micruscﬁDiI:as':"inf’].amaciﬁn y drsgoste del tejide
Ety LA EDAD AVANZADA
9 erosiones profundas

° condensacién de hueso subyacente

ANFIARTROSIS VERTEBRAL

8 disminucitn de la eltura de los discos intervertshrales

° aumento de censistencis y fragilidad .

MEMBRANA SINOVIAL .
° aumenta 1le centidad y longitud, vellocidades y flecos
° mpgrosamientn sub-sinoviel y cepsular

® sepmracitn de fragmentos capsuleres.

ENVEJECTMIENTO DEL TEJIDD OSED
HUESD ESPUNJUSD
? rarefaccién de la trams osee
® adelgarzamiento de trabéculas
HUES0 COMPACTO
° AUMENTO DE LAGUNAS DE REABSOACION
CONSECUENCIAS
° d;sminuciﬁn de la resistencia y elasticidad

° mayor tendnnciz e fracturas .



Los pacientes deben ser movilizedas qentilmen&e cuidnhnféﬁbfe‘tbdn Je--

. posicién durante el trans-operstorin , los Duntns de anaya cumn snn —-—
huesos Iiliecas , talonss, codes ste , protscciﬁn nsrviasa ¥ traum-._

En la cera le rrabsorcidn maleoliar producg‘cambios;anlla_dungicibn(diuntes
flojos o chueces que pueden ircluso pnmplicar le ventilacisn .

LA PIEL ' ,

Se menciona gue pusde ser un dndicsdor de la adad estas a]teraciunes 5
se ‘ven efectados por diversos fzctores como exnusiciana a rayos Soleres
actividad labornl, Facctres embientales raza, lufer de residencia y horen
cie . Los cembios gus se prasentan son de origen distréfice degenrativo,

[} nsnplﬁsico_ y en menor gredp elergica. ga piel tembitn debe de proteger |
se, este pusde ser r8lativemente frigil el usc de tele edhesivn couser -

"quemadures” o arrencemierntoss .

ALTERACIONES DEL TuBD DIGESTIVD

Estes presentan skgunes cerscteristicaes especieles ‘en relpcifn e otros -

~argenos; en goneral hay edelpgezamiento y aplengmiento de la mucose.au-

mentp de tejido conjuntivo de capes subyecentes tendencie a la atrofia e

hipotonia de laé canas musculeres y reduccifn de lz actividad secretorie”
HCL, Jjugos pancrefticos y biliasres , ptielina ; reduccidn de 1e conmcided
e absorciftn . Ademfs es frecuente vue sa presenten zones circunscritas

en islotes con hipertrofis regenerativa alternando con zonas ds strpfiae

estas pucedsn llegar a8 ser protuberencies formendo los phlipos en esto--

mago o intestine . El tubo dipestivo del anciano pueds presentar infil-

tratos pecuefios de c&lulas que corresponden a inflomacidn y predisoonan

8 erosiones con hemorragis . La hipotonia de les capas musculares produce
tdisminucitn de la peristalsis gue g8 origen a sindromes dispeptices -

estrefiimientac.
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DIENTES Y MASTIDACIDN SN

“Le‘ausencis’ de dien.es ‘d& el aspcctn carncteristicu da- ‘&véjes;por
atro‘FiE mandibular ' el desgasta dental el cambia de cnlnraciﬁn dele. -
dentadura, lns encias se atrufian por ln que se’ nntan més Jas coronas 0
Y raices. Comn el huesu a]UEular ‘también ‘se etrcfia ‘sn forma progresive
aumente la muuilidad de lns dientds vy el final se caen; se eltara la--

mastinacibn y por ande las Funciunaa digestivas y nutricioneles.

"INFLUENCIA OE LA EDAD EN LA RESPUESTA METABOLICA AL ESTAES QUIRURGICO
La snestesia y la cirugia imponen estres que tiene emercado efecto

en el viejo éegﬁn aigunos autores; la hebilidad para compensar y adaptaf
se es menor oue en el paciente Joven . Muchps de los ansstesicos deprimen
1o funcitn ceiular , por lo gue la eleccién de la técnica debe de estar
encominada 8 eviter este riesga.

Estae depresitn tiene su mayor efecto 8 nivel de cé;ebru, corazbn, higado
riftn ; este considerecitn asume especie} importencia cuendo la cirugle
es Bltamente eqtrssante {1ebilidad a la depresian, sencrante, mutilente}
La homeostasis cardiovesculer'debe de procursr mentenerse estable , esa-
gurar una excelsnte perfucidn tisular , respussta odrenccorticel, Se pug
-de considerar cue la anestesia en el ancianc no es una desventeja .

L]
La eptogenesis del) riesgo operatorie €s desconodida ; desde un punto de-

vista teérico cembios endﬁcrinos esthn envueltos en la respuesta metabf
1ica .{5) Estudips reelizados por el departemcnto ds anestesiologfa del
haspital Universitario de HERLEV Copenague Dinamarcm sobre las resoussts
hormonales Yy les variables matabﬁlica§ en paciente jévenes y ancicnos-
se soogentré gue el riesgo oneratorie en &1 encisans pusde envolver cem-

bios en le respuesta metabflica & le cirugie . Estos estudios se baseron

en el anAlisis descriptivo de 1a infleoncia cde la eded en el patrdn de
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1a respuésta,degciertas,hbrmnnas.y;hetabulitns;durantq,é]:gst:ea quirdrai

"co' . Se estudisron e dos grufos de pacientes ’ uhq de Jbveﬁes de 20 a 30

afios, 'y nﬁfo de ancienos de 70 & 75 afins ; sometidos a cirugla electiva-
sanos sin datos de enfermedad endécrina y &n el segundo grupo se corro-
boré el estado mentel previo. Ambos prupos s& mediceron con diegzepam-
y manejadas con anestesia general fentanil y Gxido nitroso.

Sc tomaron muestras pers cuantificer hormonas ( cortisol, renina ,eldostg
rona , hormonas tirnideas, catecolamines , insulina Na,ﬁ_..leucocitns]dg
ronte 1a insicitn quirigica y a les primera, segunda y sexte hora poste-
rior &8 la cirugis.los resultados nbten}dns fuerop leos siguientes:
COATISOL.- se encontrf elevacdo en el grupa de encianos,.aste presenté un
incremento progresive en les horas subse&usntes, no se conoce en forma-
clars este incremento; MODRE gxplice que puede deberse el cortisol dismi
nuido disponible con le cdad y 2 une clara disminuciﬁn de su excresidn
urinaria de los metebolitos de los cortichssterpidés.En el Jjbven -sg@ mon
tubo en 1imites simileres o los basales. -

RENINA,~ Esta se encintré disminuida en el anciano ,pero probablemente
sea debido a su menor ectivided ,se ha r2lacionodo directemente al gra-
do de trouma sufrida. Se mostré un ligero incrementic transitorio en el -
jﬁvsh durante lns primeras horas y esta puede ser una reaspueste medizda
por la ACTH , astimulos neurogéniceos ¥y a la concentraclfin electroplitica.
ALDOSTERONA .- Se incrementd en Jlas primerss horas de la cirugise én el
jéven , en el engisnn se mantubo més o menss constonte en €] laoso de les
& ~primeras horas ; no se encontré diferenciss significetdivas .

HORKONAS TIROIDZAS ,—- No se observaron diferencias en estos dos grupos .

CATECOLAMINAS,~ en smbos grupss se nudo detectar elesvacifn en 18 ———-
primeras horas lde -3 hrs) més marcoda en el enciano de la norepinefri
-na , no fué significativa la diferencis en ambos grupos.

LA BLUCOSA .- esta no fune efecteda por le eded indicando que no hay -
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alterecibn de los mecanismos glucorreguleodores del enciano .

THBUL INA .- Se mantubo baja en las primeras horaes { de 032 hrs) hasta —
1llegar & su nivel bessl a la 5° hr,

LEUWSOCTIT0S,~ Se mostrd un incremento en los jbvenss eproximedamente —-
después de las primeres horas , fle menor en el grupo de ancienos.
LINFOCITOS,~ Le cuente fut menor en 21 anciann,esta tendit a diminuir
aun mhs despuls de la segunda hora; este hellasgo puede ‘indicar un efec,
to inmunosupreser del estres quirfirgico relacionado con ) aumento del -
cortisol. Los avtores concluyen que la edad afecta algunpos aspectos de la

respueste metabflica iniciel & la cirug!.a . Rl

Fil

ST w0
T 1 .
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PATOLOEIA CONCOMITANTE ...

. En la patuldgiadeél-ahéiann déban dé considerarse slgunos aspectos
fu;damentéles Vpélidqs para todos los orgenos y aperatos en general.
En primer ligar la enfermedad puede ser consideresda consecusoncis inmedis
ta , directe del conjunto de alteraciones morfolfgices y funcionales que
eparecen durante le vejez , incluso en condicipnes normales. Ss trate a-
menudo de autenticas. efecciones en minigtura que oueden progresar 8 en-—
fermetindes declaredas . Seghan discutide mucho Hecerca de las difercncies
entre las enfermedades de los j4venes y de los ancienes , por sjemplo-—-
la negumonia vy el infarto § las diferencies cuel itativaes y cuantitetives
pueden ntribuirse en parte 8 la menor reactividad de su orgenismo. Esto
pcurre en otras natologias y exnlice elgunas diferenciss en lo sintomatg
logfs del anciena.
Muchs se ha dicho acerca dela enfermedod del anciana y enfefmeded en el
anciano , o sea Ccon cerecteristicas propies de la-eded de Ja edad avanza
da , asta distincifn tiene un velor relative ; aunque es cierto aug algy
nes son tipices del anciano como las enfermedades degenera%iuas. tardan
verias décedas eén menifestarse y por consiguiente no puedsen apaorecer an
le juventud. lLa erterioesclerosis como pura y simple inooluoifn de les ar

teries , la ertrosis , son ejemplos de estos conceptos.

POLIPATOLOGIA  OEL ANCIAND

tnte un ancianp enfermo hep que considerar 1la posible difercencle de Je
sintimetolegie que en.ocaciones pueden cceclonar errores diagnosticos -
pero sobre todo debe de recorderse un concepto fundamentel) en geriatrie

nEstps nacientes nunca tierne una enfermedad aisleda, =ino un conjunto de
potologias (WE CARACTEAIZA 1la llemada polipatologis del ancieno "

Lp improtancis de estos conceptos estriba en que el paciente ancieng ~—-
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tiene un nrnblema diagnoqtiun cnmplicadu y un nrnblema terapeuticn ‘BEQ—-
ciado deriuadu di’ su pnlipatologaa (1] '

Se msnciunaran en” Forma breue algunas dl ]as patnlngius més frecuentemen
te ‘mnrcintrades en los anc:lanna. LSS

HIFERTENSION ARTERIAL -

La disminuciﬁn del celibrs delos vasos y le arterioeclerosis aumentan
lns resistencies periférices . En condicipnes normales 15 eresibn arte—-
rinl eumenta desde los 20 afins en forma progresiva haste 1lleger 8 ser -
de 150/50 en la edad prosenil, eﬁ la que hay una tendencia por el aumento
de cifras sisiblicas ; esto se ha observedn con alguna frecuencia en la-
mujer . Posteriormente hay un nuevo incremente de la sist6lice a los 70
afios ¢ esta va en escenso constante, en le mujer este oumento es notorio
hesta los 85 ofios.le oresitn diestflico es mas constante de los 65 a los
20 ofios ¥y posteriormente disminuye 1ineremsnte.

Ademfs de le tendencis aleumento de le nresibn arterial tiene une carec
teristice especiel muy importente en 1a pfécti-ca anestesilbégice : su -
gran labil idad que puede llefier a ser de horas o de un dia a otro a ello
se atribuye al menoS En oerte las crisis hipertensivas y 1e tendencia al
colepse, €n especial bejo determinadama condiciones fisiopatolégicas --
que efectan le circulacifin corpnarie y cerebral .
Se podria preguntar 1o siguiente j Es 1s hinertensidn diferente enlel-
anciano? ; la hipertensidn en el anciano se define como hinsrtensién sis
tf1ica de 160/95 , afecta 1 de cada 3 personas mayores de 0 afios en —-—
muchas ocaciones se aspecie p 2compafin de otras enfermededes como diebetes
obesidad, eteroesclerosis, degencrascisn articuler , o elgunas otras patg
logies pueden contribuir a su desarrolin.
El tratamiento de esta enfermdad pusde estardeterminado no sole por la

misma enfermedad sino tembién en funcifin de las enfermedades esnciedas
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aque pucden complicarse auq_més'cun 51 tratami§ntu-antihipertensiVn .

HIPERTENSTON' ARTERTAL #7210 -

GRADDB pIASTOLIA 7

TSISTOLIC
1° leve Cgss110) o e T oo
2° moderada 110-120° T 230
3° grave 120-1&0; : - 280

4° muy grave +'de 140 300

LA hipertensifin puede depender de diversos fectores: eded , sexo yTaze
dieta, herencile ; en el encieno pueds deverse & hinertensién escencinl-—-
por vescoconstriccitn arterioler , otras causes son las debides a les -~
elteraciones de los vesos reneles . Perccen Ser qua las causas en gl -
enciano no son de tipo quirirgico y por lo tanto no ser suceptibles da
corrcecitn » Se mencionan las que si son de tipo quirurgico como

ESTENOSIS DE ARTERIA RENAL 0., 18%

FEOCACMOS TTOMA 0.04% *

ADENWOMA FRODUCTOR DE Al DOSTEAONA D.Dlﬁ
Une de las nosabll idedes diagnostioes -suwceptibles de correcidén guirurgi
ce es 1 pstenosis de 1a arterde renal, esta se presenta entre la 6° y 8°
décade de la vida y raramente es clasificada.
l-"*!:r-cn problema a considerar en le estenoeis rensl es su diagnostico, pusde
ser peligrosc el uso de materiales de constreste durente la urografie ex
cretora : pucde ocecipnar insgficiencia renal , trombosis arteriel.
Utra oregunte que se nos plantea es le siguiente: ; es mejor cue el pa—
ciente continue con su tratemiento médico o se somete a cirugis si eston—
elterecifn ho sido detectada? 4§ Que problemas se presentarén durante le

cirugia ?
Al igiciu lae hipertensién es bien tolerade & incluso asintpmética . Le -

Hipertensifn mel igna origine manifestaciones.més graves , con alteraciones
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notables’ de fnndn de ujn, Funciﬁn renal ECG;“

n ancefalupatia } La valnraci&w d&l grado de’ hipertansién Je basa sn 1a5 8

cifras de aorta y clinnstatismu‘ ;pgr 'uelnr r e] pronast fn

‘CDnside"

Dol vl 20

ran los mismns :ritsrins qus en 31 Jﬁven (tipn de: hipertensiﬁn; cifras-
tgnsioneles, grado de ratinuuutis 2] insificiencxa ranal)

Las metes de la terapim son evitar los accidentes cerebro-vasculerss ,-
la inseficisncia cefdiaca y minimizar los efectos del infbrtu.

£1 tratamiento en el anciano debe de limitarse a la dieta { no mAs de a-a
gramos de sal/ dia] y 21 uso prudentes de diureticos en dosis menares qus

a; el joven , por peligro de hiooncelemia , si suv uso es crénicoproducen-

.

hiperuricemia y gota, trombocitopenie. Los diureticos pueden ccecionar-
hipotensibn ortostatice . Los beta edrenergicos pueden ser considerados-
de segunde eleccidn on caso de quee! diuretico no logre controlaria, —-

tener en mente sus efectos secundarios como broncoespasmo y asma,

HIPERTENSION ARTERTIAL.

SINTOMATOLBGIA SUIJET IVA
4 FABE INILIAL: asintombtice
FASE CLINIDA : vertigg, estenia, cefalea , insomnie, doler anginpso
. disnee transtornos visuales, disminucién de la memorino
Dx diferencinl con vasculopatie cerebral.

INSUFICYENC IA RENAL
- sintoams cerebrales en 25 % de los pacientes, hemorregia corebral

trombosils cerebral, encefalppatie hipertensive. deterioro de fun-
clones cerebrales.
hemorragias, epistaxis , hemuotisis, hematemesis
sintpams cardiovasculares ! cerdiopetia hipertensiva

9 4nsificiencia ventricular izquierda

8 {nsuficiencie cardieca ,hepetomegalie , edema

® gngina en 5-10% de los nacientes
- glteraciones ECG

° hipsrtrofia y scbrecerga del ventriculo izguierdo

. ® fvel ST .
desnive alteraciones de la repolarizacién
° T negativa

alteracionass del fondo de ojo {estrechamiento de vazos arterialm
hemorragies con manchas cotonoses exudados , cdema de pepile ,
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ANGINA R L

P

Esta es combn entre-lps S5 y A enus- 105 Factures etiopatopénicos son -
s:!.mi.".arss a los del inferto , en la eded. evanzada disminuye le reactivi-
dod,los factores emocionales influyen menos en las crisis de angina que
en edadas precedentes. Como en gl infarto el dolor presents local izecio-
nes .atipicas y su irrediscifn puede ser diferente a le del adulto .
Es‘de tipo pensentes , no opresive, pueds surgir sin relascifna lps es—-
fucrsps fisicos - o emocicnaeles, Son frecﬁanéss enfermedadss concurrentes
‘como defectos de la v&lula mitral, hernias diagrafmsticas.que puede simi
Jar'una sintometologie cardipvesculer similar a la angina; su evolucibn
. aes Fr;cuante fue sea hacia 6] inferte o transtornos graves del ritmo.
5 & reportan buenps efectios terapeuticos con los vesodilatadores pero --
siempre v cusndo sB mentenga un buen gesto cardiaco , @lgunos B bloguea-
dores y antagonistas del celeio . La angina crénice es la gus pertenece
a la maybrie de los ancianps , las llamadas miocardiocoronariceclerosis
por los datos de isquemia miocardica en el ECG . Les manifestociones -
clinicas son muy ngudes y ven desde deolor, transtornos del ritmo vy le -
cunducciﬁn ,hasta disnuficiecnis cardieta, por esto pusden estar indice-

dos los cerdiothnicos, antisrritmicos y dilstedores coronarios .

CORAZON PULIMONAR CRAONICO _ b
Se ohbserva sn bronconeumapatas obstructivos cronicos, muchas vepms

aunadp a fibrosis pulmoner difusa . Es frecuents cue Se rresente la hi—

pertrofia venitriculer dereche e izquierda. En el ancieno el sintoma prip

pal es.le disnee v ortepnee ; es notoria-la cerdiomegelia.

Las elteraciones hemodinemioes , con aumento de la cepacidad cardiece, -

-la presidn v resistencles nulmonares son mucho menos pronunciadas que

en los. juvanes , La onda P pulmonar es importan e para el diegnostico,-

porgue aveces €5 l1a GOnica sefirl de enfermeded de cavidedes derechas
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A la sspiromatrial nusde nbservarse aumento del vomumen cnrriente con -
disminucian del: VEMS _saturaciﬁn de la hemuglobina, eumcnhn e PaCU2 .

“Los datos de 1nsuficiencia vcntricu]er dsracha, taquicnrdiu, congestisn-

hepética ' njunrgituciﬁn yugulﬂr, edema de partes- bejas .se egravan .

INSUFICIENCIA CARDIACA

Fsta tiene carocteristicos diferencisles con la del adulto , no hay una
érgﬁ - hepatomegalia , ni derreme , puede haber nucturia, tos ,estenia, -
menifestaciones cerebrales , teguicerdia persistente, son ?fe:uentas las
crisiq disneices , edema pulmonar , transtornos de) ritmo y de 1a cnndud
-ciébn , sltersciones de la funcién renal. En e} ancieno Ia, in*uficiencie
crrdiaca suele eer mAs frecuente durnate la hipertensisn o 1e cerdiopatie
1squémice o desfues de insuficiencie coromafdi cronice v en la fose eguda
del infarto .

Los fectores desencedenantes Soh: enfermedad respiratoria aguda, caqusxis
desnutricibn, estedos dismetabélicos , dirbetes, obesidad s anemia grave
En 1a préctics eé comin que sea sn ancianos obesos. Después de los 80 -
lél:OhUlanAmas.:ffncuintau'datmontalidadténxénfarmué-cun; coninsuficien-

cia cardiace son les bronconsumonias interrecurrentes.

ARRITMIAS

Las‘arritmias y lps transtornos de la conduccifn dependen de miltinles -
causas , ademfs ds las cerdiopatias, insuficiencia coronarias, hipsrfeﬁ—
sién y transtornos valvuleres ; hay enfermedodes extrecerdicces gue pug
den pcacionar las erritmiss como las enfermedades respiratories, digesti
vas , infecciones, hipertiroidismo, enemis y fiebre. En gerintria debe -
de cnnsidsrarse asi mismo la posibilidad de que ciertas erritmias y -—-
trastornos de la conduccifn dependen de las modificeciones del miocerdio

por el envejecimientes .
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BRADICARDIA = SINUSAL

-Es” combn énkiﬁs*anciansu y 1a$-frecuencias gue manejanréun‘menorss_da (=1]

. Qur‘hinutﬁ;:baéi nﬁn:a requieren de tratamiento, no ﬁﬁben~de-cgkfundirse
can’ 'ijloiqueo AV , 'siemprs Que No se drba e une enfemedad ‘den'nodn (s, del
- nbdo enfbrmu) en cuyo cesao se requiere de mercepasos.

BLOGQUED "SINOAURICUOLAR

Es frecuenfe en ancianos ateroesclertticos , en cspecial bejo tratomien
to con digital -, 'nueden curs.ar.asintnm&ticus o parasinuseles da mayor ~
duracitn con crisis de tipo Stoke- Adams se requisre de marcepaso,
FIBATLACIONA AURTCULAR '

Es el transtorns m &5 frecuente en £l anciano hasta en un 21% en mayores
de 70 afins § en le forme mas paraxistica.tsmbién puede honber dolor re-
troesternel , con disminucién de la presién erterial y signes de insuficien
cia cersbro-vescular transitorie (trenstornos de movilidad y habla y me
moria) . E1 trotemiento es le cardioversitin eléctrice seguida de tratg
miento de sostén con guinidine . .

EXTRASISTOLES

Elles tambi&n se presentepcon slguna frecuencia en los ancisnos; les ven
triculares vy sbpraventricularps » Los pecientes cue S8 quejan dd palpita
ciones violentas o ssensaclén de desmays; cuando estan son bigeminodas -
deben ds penserse en scbredosis digithlica , les crisis o salvaes nueden-
preceder a taguicerdie o fibrilacién ventricular .

TAQUICARDIA PAROXISTICA |

En 1as supraventricularss susle heber vértigo, disne ., dolor orecordidl
£s importante tener culdads en les sstimulacién vegal pore interrumpir ia
crisis por peligro de provocer paro. Es com(n que la taquicardie se esocie
de bloguec de rame.Tembifn es cogion 1a.taquicerdia ventricular que ecom

pafin & la cardiopatia isquémice y eveolucionar e insuciencie cardisca -



BLOMWED AV

En el anciano tiene importencis le'ds Stoke Adams . E1 hlogueo de segundo
grédo evolucionar & bloqueo comnleto..

BLOCUED DE RAMA '

Son de las petologia més frecuentes en los encianes aveces hay desdobla
miento del 19 y 2° ruido cardiaco. El diszgnostion definitivo se logra —-
con en-ECG . Dependen de alteraciones isquémicas degenerctivas: el prp
nostico 8s mhs fovorable en los de rame derecha, El bloquen o hemiblequeo
no contraindican el uso de digitel en cesc de iﬁagfﬁbiencia cardieca,

En estudios ECG en personas mayores de 85 afios con éintnmas ceardiacos en
relacifn e su tele de torex y sintcmatologfa se encantrs 1o siguiente:
en B4 de los pacientes que tenisn sintomatnlogia_cardiaca . bPlogueo de -
reme dsrecha , fibrilacién , la falla cerdisce se asocid a inversién de
le onda T ; depresifn del segmento ST, compledos ventriculares-premntu-
ros . Enfermedad coronarie de diagnspticd en BB pacientes con datos de-—
inversisn de le onda T , depresifn de 5T , En los due sufrieron de infap
tp un patrdn B-Us, la radiogradfa mostrd cerdiomegelia, fibirilocién -
auricular , R eltas vy complejos ventriculsares prematuros. Congestitn -
pulmon,r se pbservé en 109 pacientes .

€s importonte recordar que el encieno podde ser asintom&tico cuandg —-
tiene enfermeded coronaria. Los deatos de depresiﬁn'del segmento %t com--
piejns ventriculares y fibrilecién auricular en pecientes con falle -
cardisce clinica nrobablemente se origine de desordenes de otros tipos -
o por medicacién y tratamiento de 1e misme insuficiencie cardiece , que
pueds originar estos datos electrocardiograficeos influenciados por hipo-
celemia ., Le fibrilacisn etrisl no se atribuye e hinertirnidismo ni com-
plejos . ventriculere prematures . La oﬁda T invertida y depresién del ST
con patrén B-05 se presenta en pacientes con enfermaedond corpnaria;CATRD
pbservh estos datos en pacientes mayores de &5 afios relacionédas con -

infartoa ¥y doler de pecho,
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‘E1 ECG ‘e ner nnas que no' tienan EnFarmsdad cardlaca mustrﬁ algunus ——
; cnmbios. Lns apaciente cun fibrilacinﬂ auricu]ur b1uqueu de rema izcu:er
'da ¥y ggmplejns ventriculpras nrematurué-, muestran asociacinn con cerdin

m:ge1i- y cnngaatiﬁn pulmonar en le tele de’ tnrax . Los complejos ventri

,cularas‘ prematuros‘y la cardinmsgalia puaden aumentarue por digité1icos
qugdps ‘en 1a insuficiencie cardieca » Le aparente hipertrofia compensa
‘_turie de; vsntriqplnﬁi?quigrdq.puﬁda.ucurrir en el procesn de diletecién
cardieca y fella , esto es reflejado por dﬁdas R eltas 'izguierdas en el-
ECG.

ENFESRMEDADES PUL MONAREE GAONIGAS
!

BRONNUITIS
En el ancianpo es perticulnrmente frecuente las enfermededes bringuia

" les ngudas qun puedsn ncucinnar comﬂlicaciunes importantes, Su aparricidn

se favurece por el desarrollo del envejecimiento en la mucosa tragueobron

quiat ; disminucién de defansas organices e inmunnlugicas, enfermedades

concomitentes. La tondencis & su spudizacifn que no siempre s valorada-

por £l médico y® menudp puede ocacioner repercusiupgs a nivel cardisco-

En les bronguitis crénicas 4 le atrofie- braexisteﬁte de la mucose febvpo

rece gl endurecimiente y esclerosis bronquisl y al deserrollo de bronguiec

tesies . Los tratamiehtos con entibioticos prolongedos pueden provocer-

efecfos colnterales como aviteminosis y resistencia .

BAONOUIECTASIAS

Son muy comunes en los vieJos, les alteracioncs inflematordes de la pared

brongquial se atrofis y'debilita : puede haber estancamiente con-dilate

citn del espacio bronouisl,. }ns accesqs de tos y la dificuitad para ex-—

pectorar decilitan le ruptura de la paredlbronquisl .

ENF ISEMA

Hay anelogiss del pulmfn senil conel gnfisema, porgue las cavidades alveo

lares fembiﬁn £4dnden a confluir por rupturas de tabiﬁﬁas interalveolares
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€1 cundro clinico es mucha més JlamatiVn Que el de& branquitico crnni

co ; haey gran disminucibn del fremito vncal y nurmulln vesicular timpa

nismn i torex en tonel oque no se expende duranue la respiraciﬁn . En les
~pruebes funcionecles la capecidad vital y la vsntilaclén pulmnnar estﬁn-

muy reducidag , sumentc del volumen residuel con disminuciﬁn del UEHS .
.En 1a préctice la difcrencia fundamental entre el pulmﬁn senil v anfise

“ma pulmpnar por broncaoneumopatie cronica ubptructiva consite en que esta
tltima las camplicaﬁinnas cardisces como el cnfazﬁn éﬁimnnur del anciénc
son Frséuantes y graves. Por lo que es imprapio usar el témino enfisema-
senil con el cual se desifine al qulmﬁn del enciane, gque resulte clargmg
mente difersnte difercnte en los ecpectos fisiopatoldgices ¥ clinicos del
enfiseme verdedero .

DINBETES

- Esta enfiermdad es ceda vez mAs frecuente on le edad avancada, en parte

'pnr el meyor promedio de vida , su sintobatologia es un poco diferente-
de las otras edades ,Todos 1os factores atiopatagénicos son velidos tam-

bi&n para los ancianps ; la frecuente ascciecibtn de la disbetes con otras

enfermededes o transtornos metabdlicos pueden ester asocisdos a lo cerep

cin de insulina . La sintomatologie susle ser poco corscteristica ; son

frecuentes las formas osintométices y en ococicnes la mejoria de los -
cuadros dismetah6lices 4§ en contraste las compliceciones asumen wuna im--
portencia decisiva . La poliurie y 1= polidipsia son leves o no existen-
1o micmo sucede con la ponlifagia que puede ser incluse substitulda por
la inepetencis scbre todo en pbesos. La digbetes que epsrece en la edad
senil el aﬁelgazamiento es eh general muy intenso , Son cosatentes astenia
gbulis y prurito.Muchas veces son sintomas de la diabetes las siguientes
complicaciones i ' |

B disminucisn de le visisn por cetarata
o plaudicacién intermitents

° ‘gangrena en dedos de los pies

° dolor anginoso y coronariopatia

T T

LA |

|



o dEbilidad narestesias ¥ neuropatia dlabetica

e pruritg yulvar en la mqur. . . .
Si sa llega. 2, complicar con infeccinnes estan son agudas y sBvaras rehel
des al tratamiantulnbitual./-lps complicaciohes son numeroces vy a menudo
causen la muerte ; es frecuente en paciente no tratados adecupdamente y -
con tendencis B la descompensacidn metabflica . - s

BIABETES

Edad frecuente de aparicibn oresenil .- 45-5] afios
ANATOMIA PATOLOGICA
Pancress.~ strofis, escleresis, quistes, tuhores
le1otes.- hialinosis, fibrosis ,calcificaciénj
Uglulas B .- degranulacibn , degeneraciéin , nccrosis
Lesiones vasculares .- microengiopatis  disbétice con locali
zacibn en: ..
° ojo .- tetinppatie disbé&tice, micreoansurismas, exudados
perivasculores , hemorragias retinitis proliferativa
% renales .- glomeruloesclerosis '
¢ cutaneas .- Engésamiantn do membrana bgsal, alargamisnto y
- tortuosidad de pegquefios vesns, infiltrados ---
periveasculares .
CARAGCTERISTICAS
° igve,- rara vez descompensacifn metabdlice
¢ ficilmente controlable con dieta e hipoglucemientss
° compliceciones vasculores e infecciosas .

"



' COMPLIGACIONES -
o INFECCIONES .~ TB cistitis, infeccionts ds piel v mucosas
® vasculeres .- microenciopetie ,zterossclerosis, infarte vasculp
patie periférice ; hemorragies en piel y mucosas
'° ovstepnrticuleres .- osteoporosis , artrosis, osteitis
® hepatices .- estentosis , cirrosis

® gouleres .- cateratas , retinitis,uveitis , Glcera corneal

Debido al pobre cuedro el diagnostice tiene que hecerse mediante curva-—
ve de tolerencia a la glucasa , guimica sanguiena ; muches veces se ecom

pefia de alteracionecs Jimidicas e hiperuricemies y cuadrps dimetab6licos
En la diebetes senil no complicede el pronostico no =swle ssr muy grave
y es pnsible e& control con dista . Cuando hay compliceciones sl pronosti
co suele agravorse con pocas posibllidades de recuperacién . El coma -
cctoacidbticns es el mAs grave para el encisno vy sqg complicaciones con-
procesos neumdnicos , efortunademente este coma na es muy frecuente en-
el oncisno comp en al.Jéven H pugde deberse a tratemientec irrcgular , ex
ocag dietético , deshidratecibn e infeccionss .
El comz hiperosmplar es mas frecuente sn Bl enciano, hey hiperglicemia on
pérdida cxcesiva de ligquidos o bien hipernantremia ¢ en cembio el coma-

por acideosis l&ctica e hinppmlicemia €5 menps frecuente .

COMA  DTABETICO

COMA CETOACIDOTICO

- Ceusas .- Tratamiento irregular, escesps dist&tices, deshidratecién

infeceibn

- precowa,~ anorexia, cefalea, astenie, somnolencia, pilurie , diarres

hipotensién, crisis anginosas ,eliento ceténico .

— Coma .~ obnibulecién , posteriormente pérdida del conocimients, arrg

flexia , hipotonia muscular, pisl seca ,minsis, respiracién
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- Cama .- de Kussmaul taqu:cardia con. extraﬂiatules Y -

L aliento cetonicnvintenso

. et e Tt
- Prnnnsticc R grave( complicecionaa bruncnpu]mgnares, wL
. ‘ : solnt i ’\., W Eee Ny

“-7 ceras‘ de decabitn 1_S' o

- Tratamiento.n insulina hsta 200-300 U/ d&a, snlucinnas ri

e IR

i

'cuu;q HIFEHDSMDLAF!
I - Gauaas.- pérdida ‘excesiva de liguides s, hicernantremies
: Sintnmatnlngia ‘.- agitaciﬁn psdquica, confusibn mentel,des-
hidratacién , erreflexis, colepso.
. - fratamianto o~ isulina algelinizantes, K .>1iquid05.
© coma HIPOBLUCEMIED | '
-Pnr tratamiento mel controledo o reducc: ién repentina de

alimentos , es poco frocuente pero peligroseo en ancianes,

-

at

ANEMIA

Les anemins de tipo hipocrémico microcitico con sideropenia o sin ella

san las méa érecuantes: en le pféctice gerittrica .So deben & diversas
ceuses : cerencies de alimentos o a factores-socisles y sebre todo econf
micos. La suprssidn injustificada de cerne y dgrases por temora 8 18 =
ateoroesclerosis o a la hipertensidn es un prejuicio dietetico gque pueds
favorecer cerencies elimenticies: en el enciann .

ANEMIA POST HEMDRAAGIA

Le s hemorragiss son crénicas en el anciano por pérdidas ocultas por -

vias respiratoriss superiores , tubo digestive a menudo ignoraeda por &

L]

peciente . Son comunes las epistexis por hipetensifn , varices esofégices

Olcera gestrodundenal, carcinome gastrico , diuarticulog, ntlipos hemo

rrojides .



ENFEAKMSDAD  RENAL

POcas ocecionss se pone interé;_a"s$tu§:nrgénos, el éncianc puede -
Vpresentar obstruccén prost&tica con qrina residual infectada que puede -
ﬁriginer desde ung cistitis ,pieldnefritis'y ? o falleo renal . Si en-
el EGD ge muestran alteracionés, series convenilents obtener cifras de
urea y crsatiﬁina en sangre . S1i hay fella renal no deben de usafse o-
spentcs que son excretados por prina { gelsmina , docementonio )} 3 el -
uso de opiaceos estban contraindicedos en ceso de desorienteciSn’'y con
fusi6n por lo que pusde ssaeter indicado el uso de apentes inhalatorios.
ALCOHOLISMD
€s'lm m&s frecuentes de las toxicomanias del anciano & menutdo se refu—
gie en el elcohol pars rehuir a le realidad el eislamiento y le maergina
cién . E1 abudo puede originarse desde le Juventud o de laos 30 -80 afis
gue conduca al alececho) ismo crdnico con graves consecuenclias sobre el —
SNT y periftrico; higado y alteraciones del estado psioico , transtorns
de la conducta y carfcter , cusdros alucinatorios, ‘desintegracitn de la-
personelided y por Gltimo demencia . Al parecer la frecuencia del aleoho
lismo es menor en guienes en vivien en Tamilias organizedas .
So ha demostrade cgus 21 alcchol puede incrementar los niveles sanguleos
de Diazepam y dg otras benzodiegepinas , por otro lade potencia los -~
efectos depresores en el SN ., Le toslrancia el elcohol tiende @ diminuir
con le edad ; tento pars el somador social como para el crbonice , por -
lo gue deben de considerarse varios me€anismos

o fin receptor més sencible

o disminucitin del volumen de distribucién, aumento del tejide

grasa.

+

© disminucidon del metebolismo hep&tico secunderioa a la dis
minucifn del flojo . -

Par in tanto 1a interecip6n del alcoholo con otras groges deve de cong

cerse; si el pacients presenta tolerancia .al alebhol puede presentar to
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lerencia “cruzada a otros medicamentos , las dosis hipnotices pueden —
‘ger insuficientes e indicer un grado determinado de alcoholismo .

' EFECTO  AGUDD  DEL ALCOMOL
¢ Tnhibe el meatabolismo y esumente los niveles de: Diazepam, amitrip--
tilina , berbitfiricds, meprohamatno, hidrato de cleral.

° efecta crénico del alcchol{ por mhs ds 2-3 semanas) .

induce las enzimas que metabpliean las droges en higado
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HIST-ORIA FARMACOLOGICA.

El paciente ancieno frecuentemente cuenta con wna historia farmaco
ldogica que incluyen més de tres farmacaos , genéredo par su pulipatnio;'
~gia ; le importencie que represente el usd prolongadd de férmacos vy de
la dinteraci6n con otras droges dehe de ouedar esclerecide para sl -
encstesiologo /[ se reporta gue las hospitalizecionos q;a son frecuentes-
en el ancieno mayor de 50 afios con debidas a sobradosificecién , uso pro
longado e interaciones bisarres de varios f&rmecos. ,

Le elterada cinbBtica de les drogas crea una compleja intersccibn . Algu
nos fectores como la absorcifn gastrice , cambios en 1ls moltilided , dis
minuci6n de la perfuci6n intestinal ccurren en forma comOin . E1 incremen
to de le graosp con disminucén de la mase muscular produce tordenza en
Ta distrubucién y menor edoilibrie tisular . Se pueden presentar eltera
ciones en la distribucisdn y prongar lec wida medie de los %érmacus; las
proteinns placmftices tembién disminuidpa nueden'hcntribuir al aumento
de la droge libre en plasma , El metabolismo se ve alterado por disminu-
cibri del flujo hepftice , si la excrecidén se encuentra slterada existe
un peligro putehcial de intoxicecién ; la funcibn renal puede ser le -~
rosponsable de los cembiso en la reelacifin dosis respuesta. Ecto sugie
re que la funciébn del receptor puede cembiar con la edad { disminugiﬁn
del nimero de receptores en relacidtn a la disminucifn de 1o masa] .

De los hellazgos mfs importantes del paciente anciene es la prolongac
cifn de le vida medie cuendo esta se ssodim a van funcifn renal dismi
nuida , resultando una rﬁbida ecumulacifn de la droge con dosis 'repeti

das . En 1 sipuiente tebla se enumeran algunos de los farmocos usados -

comunmente en la practice disris del gerifitra



59

-’ HISTORIA __l._'fED_I:l.'._“AMENTOSA _

o DIGITALJBGS DIUFFTICDS. ' hipl:lcalernie
o ESTERDIDES .

- dependsncia que ganaralmente ignnra el pacienta l
o GEDARNTES Y THANDUILIZANTEB.- dependenc ia, (diazepam bnrbitﬁricos)
CALCOHOL .~ dependancie, delirium tremens, enfermedad hepética.
® ANTIDEPAESIVOS THIBIBEIBDS .= interfieren con la conduccibn cerdia
- } ca ,perritmias despaés de revertir—
. ) el_relajantaré
. ®ECOTIOFATO {gotes) .~ inhibe {aiﬁseudocolinesterasa
o INMIBIDOAES. OE LA #AD .L  de deben de descontinuar de 10-14 dias

. antes de cirugia .,
OANTIBIOTICOS .- interecifn con relejantes musculercs

o OUINTDINA ,- interaccidn con relajantes musculeres.

Fa

REGPUESTA EXAGERADA A LAS DROGAS EN EL ANGTIAND
El anciano mparentemente tiene una respucsta exsgerade a las droges
Los inadecuedos. mecenismos de control de la homeostasis en el Dac%ente de
edad incremente grandemente 1; probabilidad dé ssta Trespugsta exagerada
a le interaccién de drogaes, por lo que asume particulaer importancia:el e-
fecto adverse se menciona que sumenta con la edad, algunos de estos ejqﬁ
plos han sido con las benzddiacepinas , heparine , lidocaina,pmpranolnli
se han refiortedo como toxicos debi;es .
-MECANISMOS QUE ALTERAN LOS EFECTOS DE LAS‘DHUGAS CON LA EDAD/
Este aparente incremento de efecctos secundarics ccnciunudn; puf le eded-
con ciertes drgoas han sido investigados pare predepgir cuantitativamente
y cualitativemente los cambios dentro de le poblecibn geriétricase --—-

explicens a continuacibn dos hlputasis gue tratan de explicarlaes:



HIPDTESIS DEL SITIO RECEPTOR

La actividad farﬁnculbgica de una dfoga es.cahbiédé u‘desviada ardn.matl.
co m&s sensitive en ol anciesnp. Esta sugiere éﬁyﬁérté qué lbé:;ééentnrss
de iﬁs neurctreamsmisores son mas ssnﬁitivﬁéﬂu'éunsrsahﬁitiygé“en el -
anciano .

HIPOTESIS FARMACOLOBICA

La formococinetice incluye la absorcidén distribucién, biotransformacién y
excregnifo un f&rmaco .Todos estos factores elteran 1B concentracisSn de las
tdroges en el plosme.Es sebido que la cnncﬁetrecién de una ¢hroga tiene un
lgcus de eccifn ; 1s distribucién de estos puede dar una respuesta exege
féda (18). Este hiootesis postule qué el def uen concantracitn de une -
droga s1 recaptor oroduce una gran respueste en el oncieno que en €1 —-

Jévén .

FAHMHGOCiNETIBA

Es frecuente 1le enfermedad por yatrogenia en el ‘énciano por lo que es-
importente conocer el destino de los fArmecos en el orgenismo y su tole~
rancia .

ABSORCION .- goncrelemente se,completa ; suncue es importante mencionar
qun la disminuci6n de las células productoras de acido pueden influir~—
en la ebsorcifn y grado de ionizgoi6n de los medicamentos, le motilidad-
puede alterar 1lep concentracifn de 1 férmeco , €]l grado de perfusibn ,
Se menciona cue la ebsorcién es veriable y np siempre se lleva & cabo
en forma fptima , la mucose puede estar atrofiade , 18 vie M e IV

o subcutenema estén relacionedas con les slteraciones trfificas 'y ves—-
culares de los tejidos. _

DISTAIBUCION ,~ esta puede estar marc;damentg alterada por los combic
corporales: disminuvcifn del agua totel ,de ls mesa musculer , sumento del

tejido graso ( de 18-36% en el hombre y de 33-4B en 1la mujer) esta distri

bucitn afecta mAs a la mujer que al hombre o
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Lo distribuciﬁn se ve afectnda oor, el grado de 1ipusnlubilidad cnmn pnrﬂ

sjcmplo 51 diezepam ’ IDa triciclicns que 5un linnsolubles a diferrncxa
B £ :

del’ acsteminofén antipiréticua
[ SR Eghs W el

Su uniﬁn e prote1nas kS si 19 druga quede libre ticne mayora actividad -

W 1(..-;,.

‘al alcuhulique son hidraso]ub]ca-.'”

_y mayor efectn tcranéuticu ';:
AC umm. I"NTD DE LAS DRDG‘AS b
Se cxprasa en unidad de voluman pnr unidud de ticmpu. El1 acleramiento-

a“n

tntul el Gs Bl mejor indicndur de ]a habilidad de un organismo para e-

.,,\! -

liminar 1la droga . Esta funciﬁn se llaua a cabn pur verios orgenos; usual
mente rifién e higedo, El aclaramisnto tétal es Bl mayor determinonte ds-
acumulacibn ddrente miltiples d&sis . Si el éfecto clinico ests en oropor
cifin & le concentracifin en el plesma, cuando se acentua su efects bue-
de ser esperedo efecto terepfutico y/o téxico en relocién a] intervelo -
de dosis adninistrades . .
AGLARAMIENTD RENAL ,- Este se oroduce por declinacibn de 1a tesa de fi)
trocién glomeruler, Ejsmple de estos son le digoxina, cimetidina , 1i-
tio , orocainamida . clorpropemida vy egentes microbianps; pera prevenir
la ccumulaciGn excesive de esates drogas es necesa¥lo disminuir las dosis
Es importante velorar le Func%ﬁn reanal pre-pperatoris del peciente, peso
Un parédmetro es conpcer los valores de urea y creetinine del suero, [19)
ACL ARAINTENTO HEPATICO rLLDE.mECBniﬁmDE aue controlen le bilotrensformecién
hepftica las drogas y sus elteraciones con la eded eon més complejed ,
gue los de excresidn renal o E1 hepatocito contribuye & le biotransformg
ci6n por medip de repcciones que renuevan las drogas , sste mecenismo-
se 1levo & ccobo por diversas fases ; Fase I reecciones de pxidecién y
N- desalkilecién , reduccifn e hidralisis, fese II de conjugacién con --
acido glucoronido v acetatos . E1 pbjetivo es hace més polares los com--
puestos y porder ser excretedor por orine , en esta Oltima fese Jos mg

tabolitos tiensn peguefie p poce activided farmecels gice , ya oue la -



ulbﬁmine ticnde n estnr disminuida en’ 91 anciand ;s la funciﬁn de los micrg
spmas hapﬁticns rasunnsables' de 1- Fase quuaden dstsrinrarse impnrtan
temenue con la edad ; produciendo una disminucibn dnl aclarumiantu total
de la Hrogu ¥ una Elavada concentraciﬁn enplasma durante mb]tiples dbsis.
El determienante en el acelramiento de un grqn niimero de drogas uandas
asth en releciﬁn al flujo senguineo del higado y de su activided enzi
mhtica ; recordahdn gue el flujﬁ sanguiﬁnp diﬁminuye con la edad con --
disminuqién‘del gasto cardisco , que se ajusta.én relpcidn ) peso del ~
cuerpa . Se ha demostredo disminucién'del acalramiento pere :el Dropreng
1nl pero no pora la lidocaina , ambos con un elevato aclaramiento hefia-

tico .

FARMACOS GUE MUESTRAN AGLARAMIENTO OISMINUIDO POA LA EDAD

o dinzepam ° clobazem ° teofiiline
2 glorodiszepoxido o alprazolam ] ° profranolol
° dasmetildiazepam o quinidina ° nortriptilina

CON POCOS CAMBIAS

° pxazepam ¢ lidocaina ® gtanol
® lprazepam % nitrazepam 9 digitoxine
° warfarine °isoniacidﬁ o prazocin

CAMBIOS NO COMPROBADODS

9 meperidina o imipramina 9 ampbarbital
Fenilbutazona © 9 amitriptilina
o fanitoina o mcetaminofén

UNION A PROTEINAS
De nlgunas enfermedades se ha comprobado que disminuye la concentracidn

de proteinas como en pacientes debilitedos y desnutridos.



De cuolquier. forma.no 5ulmg§sgla;disﬁinucién,de la albiminm sino la edad

la que”éxplich*la.vqriéﬁiiid%@&- ;iﬁéiQidual‘/ de la gran mayoria de les
drngas'unidas‘é'poftéinas*ﬁ“é&iﬁﬁuﬁaﬁﬁffs¢c16n del total en 2l plasma -
esth’ disﬁpuniblainare*difUhdifféigéisféma'vescular o & su sitie de accifn
fermacolégica . La unifin ‘s cotes esth en relacibn invese & su toxicided,
CONCENTRACION EN PLASMA .- Las concentraciones en elolasms asegura el -
estado de la droge , es el causante de le dosis terapeutica ; da' grad
de absorcifn , de la frecusncie de la dosis , esi cemp de la eliminecién
y'de la vida media . Le distribucién y €1 grado de distribucién disming
ye despugs de descontinuarse por un tiemno doterminado . Los fectores
que afectan la eliminscién vy la vida medis saon Bl unluméﬁ de distri
bucién y el oclaremiento; estos se incrsmenten si el wvolumen de distri
bucidtn se incromenta y si el acleramiente disminuye, tue frecuentemente
ocurre cen la cdad .
VIDA MEDIA .- sugicre las dosis usadas , entre m&s lerga se a 1n vida
media mevor tiempo de administracitn . La acumulacién en el cuerpo de-
un fArmaca ocurre cuondo se d&  en intervalos cortes de tiempo ds cer-
ca de 1,5 de) tiempo de la vida media .
METABOLISMO ,- unp vez cue se sbsorven los farmecos pasan por el rifén
a higado suFrieﬁdo transformaciones metabolices , que pusden servir para
activarlios o inactivarlos v ser mejor toleradons o bien destoxificedes
Estas condiciiones pueden alterarse por las condiciones del perenguimm
ma hepbtico .
ELTIAINACION - Princ;palmante la renal , pueden heber modificaciones -
cuantitativas y cuhlitatiyas retraso sohre todufuhrque tlgunas farmecos
pueden permanccer por magé tiempo en lo circulecién ¥y provocar fenbimGnos
de acumulacibn e intolerancia . -
Ademls de estes considersciones hay nuherosas circunstanclas por les-

que la rﬁspuésta del orgenismo senil a los fFRymoGes. ouedm” ser diferente
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e ls de‘les - jovenes; intervienen verics faectores hormonales , neourovege-

.. -tatives , . inmunitarios cepaces de influir.en l& respuesta terapeutica a

. lps medicamentss 1 Por las razones anteriores ~en el .ancienn la prescrip
~.gién y administracifén de medicamentos debe ser particularmente cuidedws
sae. ; &n cspeciel de .elgunos farmacos como los quimioterapeuticos , anti
bibticos gue suelen odministrerse por tiempo prolongade , otros comp -
los nue se uson pare disminuir los niveles de colesterol pueden userse
ppr meEses o Do afios habrd gue vigilerlos para evitar intersciones v -
reapccinnes secundoriss .58 deberfin valerar los férmacos gque sph usades
para la circulacifn cergbrel y otras vasculppatims , hinpglucemiantes
orales , cntirreumaticos y de su posible interecién con los anestesicos
En los ancianos débiles desnutridos y caguBcticos , no soln deben de-
tomarse encuente le sensibilidad , sino tembién condiderar su peso vy

ajustor le dosis en forma adecusda, (s)

TRAMIENTOS PROLONGADDS Y RIESGO DE ENFEAMEDAD  YATROGENA

° guimioterapeuticos

P.hipulipnmiantas

© farmzeo: que ectuen en la circulacifn cerebral
® hipeglucemiantes orales

e .antirreuméticnsny'trunquilizanta:

¢ giucosidos y cardioténicos y diuréticos , antihinettensivos

o laxantes .

~

SOBHEDDSIS
Pueden cocacionor desde sintomas pséquietricos , el elcohol es frecuents
gue sea usado como “rememdip” o de algunos tbnicos que contengan elcohol

gue produsca una depresidn inexplicable .
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‘,El EXCESO . da cafeina causa ansiedad' depresiﬁn v en esp 'ial en pnciehhas

. que, tuman cclas ; ‘f n‘analgﬁsicos

0 mezclas can snbra dnsis de esti 3

Augmulantes qu _cuntienan Eefeina . El uaciente oue. abusa, de una droga pue :

‘EL llemadc sindrome del abu:o del acidc a:ati’aeli*I

.cilicu y de,otros anllgéaicns ha sidn recunccidn ; este prnduue desde—._

[

anurma]idades psinuiétricaa ¥ neurulbgicas acnmpanndn de enFErmedad re,

nal y gastrnintcst1n51 » Bnemia adicciédn vy lexantes o ambos.
El abuso de 1axantes puede ocacliiner calembres con debilidad musculer -

hipncalam_ia, letargo depresifn e irritebilidad {17)

INTERACTION FARKACDO LLOGICA :

DADBAS PSICOTROFICAS

Hemos observetos que dropgas psicotfpfices pueden causar o agravar gne

fermedades psigquiatricas en el anciano . Es importante conocer teodos los
farmacos que toma €! onciano es comin cue esté bajo tratamiento con -

Blounoa psicotrfficos pars mantencr su balence mental .

Aunguc 1as drogas que ingiers el enciene son regulermente absorvidas sus

concentraciones sanguiemes son més elevedss y su efecto mAs prolongado
por 1o rue ss recomiendn Aquc les dosis sean de la tercera o la mitad de

las dosis usueles de? adulto joven .

Las drogas como Jlos antipsicHticos, entidepresives y antinarkinsonienps-~

ticnenefdctos  anticolinergicos , que pueden ceusar sintomas fFisicos
o psiquiatricos . Algunos antidenresivos no deben de .usarse en enfermg

dedes como Alzehimer ,

BENZODIACERPINAS
Estos son usados come sedantes , hipnoticos, ensioliticos . Algunos de
estos compusstos se relacionan entre si y tiene en comin metabolitos-

artivos,



vida media y la edad .

INTERACCION DE BENZGDIACEPINAS CON OTRAS DROGAS

Diazepam .- cleva niveles senguieneos de fenitoina | digoxina , disming

ye absorcién de antiscidos .

P |
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En gl anciano 1la vida media de estos agentes se prolonge  si las dosis
son ecumulatives , pusde que una dosis normal couse alteraciohes de la- P
S i
memoria , una dosis excesiva oueds ocrcionar somnolencia, depresién 'y de
. o _ -
lirio . for otro ladp aunque raramente ceausen exitacifn o ira pueden - L
hacer perder gl autocontrol y orovocar actos de sgrecividad ., -
i
i
FLURAZEPAM CLOROD IAZEPDX TOD DIAZEPAM  PROXEPAM CLORA- |
DESALKILFLAUA= DESMET ILCLOADDIAZERPOX IDD EEPATO
DXAP, P
ZEPAM DESHDXAPAM |
DESWET T1 DTAZEPAN , LORAZEPAN TENAZEPAM
-
) i
DXACERAM -
AC GLUCORONIDD . L
EXCRESION r
-
Farmeco
& hores Metabolitos - r
Da Yarga vida media diazepam 20-100hrs desmetildiazepem 36-200 hy_
De vida medie intermedis clorodiaze 5.30 hrs desalkilfluraze— :
™
poxido pam 40-250 h
De vida medie corte Triazolam 2- 3 hrs ninguno ,
las enzimas que intervienen en la conjugacidn del ec. glucoronido parecen r
se menos 6ofcctadas por la edead ,las begnzodiscepinas nueden cetalogarse -
dependiedo de su  vida media ,KLOTZ encontrd une relacién lineal entre- .
[

| S

| -t
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Crorodiazepoxide .- niveles senguiensos increménades . por :

':;° alcohﬁlﬁ _ ‘
_ Hivelcs auncnuados cun'- cimetidina N disulfiram
e dié&iﬁaié'ia absurciﬁn con antiscidos.
l ﬁa'{ nﬁﬁauﬁﬂ:ié cimetidina eleua les’ concnetraciones de dimzepem,la -
ranetiding no 1o hace . Al iguel gque la cimetidina el alcchol eleve lgs
niveles de diazepsm y de otras benzodiecepinas , &1 también ootencin —
los efectos de depresores de) S.N.C .,

£l uso de hipnoticos se encuntra difundodo en el tratamiento del insomnio

nerno €l peligro gue corren es de causar deoendentcie y adiccién

ANT IOEPRESTVOS -
Antes dg usar estos fAzmacos en encienos conviene considerar si el pa—
ciente las necesite realmente , yo que existen otro farmecos que tembikn

inducen denresién .

COMPUESTOS TWMPLICADDS EN LA EHDDUCGEON DE DERAESION

o hipnoticos sadentes Y otros deoresores del SN0 : barbitorices , benzo
diazepinas , olephol, propenodioles .

o Otros compuestos de actividad centrel: anfeteminos, L-dopa, Tlufenacine

°® Antiinflamatorios: corticoesteroides, indometscinae .

9 antibioticos ! sulfonemidas , trimetroprim y sul fametoxazol.

® antiulcernsos : cimetidina , -

Si se sobredosifican pueden ser peligraosos en especial en paciente cerdif

patas que incrementan el PR , durecién del GRS y del OT; 21 riesgo y sus

efectos fisicos se cpmplican cuando se presrntan  sus efectos anticoliner

gicos. Por ejemplo e asmoxapind as-un metebolito de un neurcleptico loxa-

pine gue cousa efectos relecionados con el blooueo de recentores dopami

nergicos , produce sfectos extrapiramidales , desordenes y cembias endéerig
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mos ¢ el unciann es més. suceptible al blOQUED dE estos recentores .
El aclaramicntu para varins antidenresiuns qe encunura prulongadn nﬁr ;
1o Qque sus afectcs son més perdurablss . el alcnhol también aumenta el
nivel de algunns triciclicos (amitriptillna) probeb? emente porque reduce
el aclaramiantu por el hdgadn . o _

Efecto sinapticn: Oa Jns efectos farmacnlﬁuicus incluyen blogueo de 1a
tronsmisibn dentro da la hendidura sinptica bpor blgoues del reeeptor;
g) bloduee de la norepinefrina fugé el primero ocue s descubrié por los-

. antidepresivos ; esta propiedsd es la que he sido considergde responesble
de los efectos terapueuticos , la clorppromecina es un potente blpguesador
de norepinsfrina con poca eficacia antidepresiva . Una consecuencia del
blogueo~ de le norepinefrina es el blnqueﬁ de los efectos antihipertensi
vos de la guanctidine . Este efecto antihipertensive se ve blogueasde ner
que esta es trensporteda dentrp de la hendidurs nerviosea por a]guna rute

de 1a norepinefrine (16).

GOMBCUENSTIAS CLINICAS POTENCIALES DEL BLOGUED DE NOREPINEFRINA

° bligquen ol efecto antihipertensive de : guanstidina, metildupé. cloni
dina,

® Tremor, taguicardia , insomnio,.

Esta preopicdad puede explicar el efecto antihipertensivo de la metildona,
clonidina en combinecién con entidepresivos triciclicos. Ademas estos cay
san efcctos colaterales que perecen estar reelcionados con &1 blogueo -
de ciertos neurorsceotores y neurotransmisores.

Recentores antihisteminicos Hl, anti elfe edrenergicos y entimuscarinitmo

cos .
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. CDNEECUENCIAS CLINICAS DEL BLDDUED DE HECEP TURES :fwt::ﬁ o

Dol

HECEPTORES “c“E.“TOBE?., L aecsmbnss ELFAl‘
KUCCARINICOS HY

® visifin borrosae potenciacién de drugés_ '-potﬁncin efcctu antihi.='
% segquedad de baoce deprescres del SNG o .psrtcnqivc_,q‘

9 taquicardia sinusel Ssdocign hipgtensiﬁn'postural

¢ gpnstipacifn Somnolencia _ vertigo ' o

o retencitn urinarie ‘Hipntensién taquicardia R

o altereciones de me  aumento de peso

moria . : ] L

En 1a table enteripr se sspecificen las Cunsecuénciaé'déllblnﬁﬁéﬁ'dé tfes

receptores ; los nuevos entidepresives tiénden a tencer menos efectos tole
terales como ¢l doxapam y desioramine-,

Los inhibidores de le WAO | nueden ser udados pero se reportan ensisded-

agitecidn , hipdrtensibn , si se combinan con ciertas droges y/c alimentos

o bien hipotensién con algunos enalgésicos y enestesicos ,

ANTIRSICOT ICOS .
Todas causen efcctos sxtrapiramidales el pseudoparkinsonisme , diskinccda

movimientos de escritura, de mesticecifn y depresi6n gue se he abssrvedo

en mujeres con dafio cerrbral . Tembién poscen efecto snticolinergico cue

gs m&s severo en el ancisno; la visibn borresa nuede incopaciterlé , glay
coma, ileo perali tico , cosntinadidn retenmcifon urinarie . Los borrore
ceptores cegenersn con le edad y pueden presenterse hipotensitn ortosté-
tica ., Tembifn zusden presenterse les 1lemedas crisis de nsicosis onticali

nergicas despues de Ja msdminsitracién de etropina , escopolamine y ptros

que contengan alcaloides de le belladsna . La Psicosisanticolinergice se

psecle coh desorientacidn alucinaciones cuditives , visueles fluctuociones



del estedo de cnnciencia‘, puede haber signus de blaqusc naraszmnéticu.

‘_--g‘s- N iEeelis

el delirin puedc dESCUntinuarus:interrumpiendu 13 drcga y administrandu -'

amhﬂm%wwnms(Fiﬂmﬁmmﬂ

nEAn’cInwss ADVERSAS DE Al G''NAS DROGAS EN EL ANCIAND

Yo 5o hﬂbie mencicnado quc ung gren tese de nacientes ancienes hospita

lizﬂdns se referia a las reacciones adeversa-gue presenton , en algunos

estudios en Retados Unidos muestra gue el 41% de edmisiones en pacientes—

mayores .de 60 afios presenten reecciones adversas ; 25% en nacientes mayos

res de B0 efios comparada con 9,9% en pacientes de 20-29 sfios. Esta inci--

dencia 65 debide a cembins fisiologicos de la edad que incremsnta la pro;

bebilidad de rescciones miltiples, enfermedados gque contribuyen e la -
elta incidencia y & su polifarmacis . ’

IDEMTIFTICACION DEL  ~RAGBLEMA

Lo medicacién puede ser inaoropleda , muchas reecciones adversas bdueden
presentarse édn forma atipica . Las drogas que se susan en la préctico-

diaria ousden ocacidnerlas , pero hay gue pensar en ellas,

En ceso de polifarmacie nos debemos de preguntar ;3 cufiles son las'drngas.
quc debemps de ratiraé { la eleccidn en el enciano pusde ser dificil, una

de las reglas Bs spspechar del Farmace preseritoe recientemente de cual-

guier formn no hay que excluir e Jas demfs , ye cue pueden producir altera

cinnes en forme gradual gque pusden tomar meses o anos en desarrollarlas.

COMPLICACIONES POR REACCIONES ATIPICAS DE FARMACOS

ARDBLABNA MEDICAMENTO

Oplor ebdominal sulindac, acetazolemida, pepoverina
Cambios montales ' cimetidina, rroprenclel

Butencién urinaria teofilina

Digrrea propranclol , cimetidina

Tos , disnes - bromocriptina

re-—

Fo—

|
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PROBLEMA

Acortemipnto de 18 resniracién
Ulcera de lenguo ¥ 2cne
Ampollas en picrnas
Execerbocifn de nsoriesis
Sincope

aolinrtralgias , parestesies
ictericie

REACCIONES ATIPICAS A LAS DROBGAS

MEDICANENTO
Timeol- -, -
‘cantopril
hidralnzina
clonidina B
cloropropemida

_procainamida

nitrnfurentnina

EN EL PACIENTE ANCIANO

RECURERAGTON .

DROGA REACCION DURACION DEL
TRATAKIENTO
{antierritmico) neuropatie 1 afo pocos  sem
oProcainomidas  periférica
(antiartritico) o
o Sulindec pancreatitis 2 meses 35 sem
(hiooglucemimnie) aoonia hemold 1 sem 1 mes

o : ;
( artIRIRgREnigya) tice

° Hidralezina

% clonidicna

vasculitis necrosente- 7 dies

se resuélva

exocerbacidn de nso-

riesis 3 dias nc esoecifica
(antimicrobianc)
® nitrofurantoina heoatitis severa pgr pocos diams
anos
{ 8 Blsgoeadores) _
Diarrea severa 1 mes 24 hrs
o 1ol -
propranoia glucinaciones 5 meses 2 dias
@loeraes periféri
cas
{broncodilatedores)
o peofilina retencion urinaria 3 dogis
{ddureticos)
acidosis metpbdlice  terapias crénice 2 dias

¢ acetazolamide



EVALUACTON ~ PRE-OPERATORINA uw:s s

Antes de gue un paciente 1legue a ser intervanidn quirﬁrgicamenue -

existon tres estedins que deben de ualnrarse rpimurdialemnte pars ‘valorar

les condicicnes Fisicas y la idoneided ds su astadu + Por principip deben

do va‘urarse los tres sistemas besices cardiacn,pulmunar s TENEY ,

El prnpo_vitu es de detectar equelles necientes’ que requieran de unz mayor

preoerncifn o tratamicnto entes de la ciruglas , -

Se considersban como ocausas péra diferir una cirudgn.la enfarmedad cardip

vascular y pulmonar crimice , actusimente la visiia anestesice es la guia

para dterminar el estedo del peciente y reafirmar la condicionss optima dél‘

enfermo previal se hare una recapilacifn de los detos de 1a historia clir

nica y exffcnes de loboratorie cte) .
Hay gue disponer del tiempo necesario pera evaluar el estado fisice Q fun
cionel general del enfermo le existencia de enfermedades y fArmacos ques-

ingiers y con los cueles he sido tretadoe, Las enfermddades invalidontes -,

comp osteoetritis y sintomas cardiovasculares y respiratorios Frecuentg‘i

mente perecer heber mejorado por distraccilofn en relecidn al dolor.

Sszgan le urgencia de 1a cirugia se pueden sdoptor otras medidas paro me
jorar el estadp del paciente crmo por ejemolo transfusitn por hipovolemie
tratamiento de arritmias cordiaces , restableci‘misntu del estado metabb—
lico ete,. Es importente determinar entre la urgdncia necesnria y la prisa
indebidm(21).

Estps concentos son vAlidos para todos los psclentes en general, pero la
gvaluacifn del paciente geriétrico debe de esumir cuidado extremo on —--
algunes &reas . 51 se consideran le alte frecuencia de enferpeded asocia-
da con la edad y el deterior normal de verias funciones. Stephen reporte

les anormalidades encontradas en 1000 pecientes mayores de 70 afos .

3



ENFERMEDAD : , PORCENTAJE DE 3000 RACIENTES
° hinertensién 45 6%
° aterpesclerosis 256,95
° inferto k 18.5% .
® cardiomsgalia : C 134
? insuficiencins cardieca congestive 7.5%

. 9 angina . . . - 5.49. )
o AvC . S.Ek |
° EPOC : ... la.0%
9Dishetes . o "9.2%
® gnfermeded renal . N zhlal.dﬁ
® anfermedad del higedo B - Y-

Como se cbserve en la tabla la hinertensi6n y la falle renal fuespon las -
mAs frecuentes ; 1as compliceciones en el Post operatorio fueron de 35,49
co 0 hipeptensién cembios ECG . Le mortelided fué 5.1% ., E1 89% de lo=
pecientes nue muriersn presentaraon mAs de tres compliceciones en el pre-
oneraterio , £1 anestesiologo debe de determinar le edad fisislégice del
onciente vy no olvidar sn térmiﬁus oenerales que el peciente cue se vé mas
viejo es mis viejn biulbgicaménte . Los pacientes aque tiene un tipo de --
vids bueno generalmente reflajan unz busna edad biolégica .

& mencionan que hay ¢ varimbles que reflejan le eded biolégica .

VARIABLES INFLUEKCTADAS POR LA EDAD EN LA VALORACION PRE-QPERATORIA

9 funcitn pulmoner ? albimina en suers ° audicidn
° presign arterial ° aclaramiento de crestining %visién
% hemcglobina o glicemia ° fuerza muscular

De los enformedades cerdiovesculares se mencionen ous las indicaciones pg

ra peosponer una Ccirugla son la isuficiencic cardirce , la hinertensifn —



: en‘le nract1ca méd1ca ,' e'méncinna Gtue es mejor -

'cuntrnl tcrapuau ico:daﬂla presisn’ nrteiial'dununiendu oue:
- 1a Drcsiﬁn diastﬁlica sea. estable y nu meyor de 110 mntg
- 1ea thniones artsriales intranperaturias y en 1a stla de recuneracidn

se controlen estrictamente.

Estns argumentos se encuntran en discusiun y lu mejur serfa individua]izar

g cada paciente.5e reportfs un ceso de un- uacients que habin sOFrido AVE
prcvismante e), someterse 8 cirugla’ presentﬁ .pn nuevo AVC: se encontr6

que Ja tesa de rccurrencic de los accidﬁnfes vescularss dependia del -
con rol de le presitn arterial 3 los pa:ishtss con presidn arterial diesth
- lica’ mayor de 110 mwHg estaban expuestos e ’un riesgo de tres veces ma--
: yur a sufrir el accildente vesculsr .
BEDFDHD.ubserua que ls presifn arterisl inicisl registrada ml ingreso dei
hospital era una guie pera le probable respussta hipertensiva a) estrés-'
que la presién arteriel nermansntemente registrads en nerifdos de reposo-
en cama , WNp tdebo de descartar;e la hipertensifn sistemica porgue estg --
- 88 normalice mAs terde ; tconstituye indicios para hilsqueda de ptras —--
enfermedades [ vasculaer neriférica, renal o cardieca] « La coronarionatin
es le cousc de muerkte grove en mAs del 0% de los pacientes hipertensos--
vy su cursn se corrigs mediente el tretamiento de la hipertensifn, este de
be de continuarse y no suspenderse haste la mafana siguiente 2 1a cirugtm
es oconsejada pare minimizar el riesgo de hipertensi6n durante el post-npg
ratorio ( en caso de user clanidine no suspenderse por peligro de rrbote)
En €1 ceso de anging esta se debe de tratar de mentener con proprenolol-
gste al parccsr carece de efecto potencindor con los anestegicns de no -

vsarse se& puede incrementer el riesgo de infarte o angine si se desconti
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nua ubruptamsnue . El uuu de nitroglicerina debs de’ sualuarse pur su- nFec

"to sobref 1a° prc—cnrga
une cnntraindicaciﬁn da ]a ancstesis..El Dacitnte que tisne cprdinmcgalia{.f
“ppgnica’ pero cumpensada tiens ircducida la hahilidud para snpnrtar cam-i
“bios de- prcsi&n y de’ vnlumen sanguinea .Lua cruidndsa dercchas e izquier;;‘
‘das” pueden reapundsr de diferanta” Fnrma a la nreﬁargafuilumen )y a1

past” cnrga(réaiatsncias) en el ‘estres.” ?uede ser nccaserio glever 1la PVC

" "indice cerdiscos < S e s g

En 1a EXPLDHACION s8 puade requerir da _mayor tiempo Y tnmar consideracion:

" nes )BuDECiBlBS como Son la” velnraciﬁn da la’ DUEiClﬁﬂ y del cuidedo de

Ins Greas de prasisn .'yerificnr si tglgraré las pesiclones quirtroices
" 1a'cabeza se prondra en diverses formas:pare verificer si hya sintdmas d
de insificlente perfusién cerbral; Desde hsce mucho se considere que cone
gervar el riego senguiec suficiente para reducir la martalidad global en
el énciann. Otros foctores e considerar serén deshidrataciétn , enemis,es~
todp metesbolico . & e] pacienie est& deshidratado con hemctocritomormal
al correfir 1la deshidroetacifin el paciente se pondrfi notoblemente sne--
mica ¥y reguerir de tronsfusidn sanguienea . Le respuests del pacients a
18 prusbe de ie "inclinnci6n" es un signe Gtil pare velorer el estado de
su volumen circulante . si ocurre un aumenio del més del 10% do la de ——
su pulso o disminuye en el mismo grado en la Te orterdal sistplica, cusndo
g1 est& erguido durente 1 minuto, habri m&s probabilidades de deficit
de volumen . Si el tiempo lo permite se herd wune correccibn lenta de la
hipovolemiz . Guies Ctiles en la corrccdién del volumen son: PVG , pre---
sifin arterial pulmpnar ; pueden usarse otros metodos indirectos como 2l-
gue se describe : si la funcidn cerebral es normal,elcsistema cerdidvescy
lar es estable onte Jle tensifn pcétural vy le excregidn urinaria es sufi-
cicnte , solo se restituyen las péfdidas bien comprobadas . De mencre a
glternotiva en caso de hipotensifn greve en un adulto de 70 cfios pueds
recibir hesta 1 litro de soluci6n cada 15 min,hasta estebilizar sus sig

nos vitales : la excrecitn urinario aleenzerf 50 ml /hora: o si la PVC -

~En casn de inquficicnciu cnrdiaca generalmants es “-u&-x
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accicnde noteblemente vy eparecen Estertnres'njdatns dc insuficicncia car-

dieca se interrumpe la aﬂministracibn dguliquidcs y: se., aplica una substan

cie irotropica y un diurétinn (adrenalina 2 ”igital.‘calcin)

Debe de insistirse en la: impurtﬂncia ds una restihuciﬁn ‘suficiente de volu
men ontes de la induccion de;yn anastasicu genral o regiunal, puesto gue-
cualguiera de ellos nuedé.pfdducir vasodilotecibn . Es preferible cue Jos
vollmenes se corrijan en el pre—oueraturio.:madiante sangre , cristoloides
o colpides. Se ha dejado como costumbre gue la hemoglobina sea no menor
"de 18.
En @l casn de arritmiss que pueden progreser a disritmias peligraoses duran
te el trandpperstorio v post-ocperatorio eh las primeres 28 hrs 3 son cp
munes las supraventriculeres , cnntraccihnes auriculeres prematurss gue-
acomoefien & 1o cnfermaded pulmonar crénica . Ss probable cue no se use -
digitelizacibn profilactice; elgunos autores como Duncelf sugiero ous tg
dos los pacientes cue tienen falle cerdiaca y cardiomegolia o ECG anormal
deben ser proviamente digitalizedos , tembifn se pueden indicar en pecien
tes con corazBn aparsgntemente sano sometidoae cirugis mayor .
Los dipitélicos orales tiene gue cembierse a 1. g1 dis de la cirugie
51 el nociente recibe diuréticos como clorotiezidas , pusde sospechorse-—
aue esté depleto el compartimiento extracelular , con electrolitos dismi
nuidos , provocer por lo tento el peligro de una hipotensién severa refrag
teria a uasupresnres-A
Orrn de los férmacos usedos comunmente en les cordiopatias son 1los Wntichs
gilontes , en sl ceso cue se elija anestesia reg ional el peligro debe ser
mayor, nor lo aue se contreindica relativaments ya que si el efecto del -

anticopgulante ha pesndo puede userse esta técnica.Estos farmecos deben

»

descontinuerse en 81 nre-operatorishasta obtener tiempos de coagulecisn =
setisfactorios.le anemia no debe de ser eceptada como up préceso normal-

en el anciano, puede ser ocecionads por sangrado crénico , analgesicos y-—



antiinflematorios ous son cepaces- de produnir _hemurrugia gastrn*ntes-—
tinal .8 consideran cifras minmas- de plh grs/dl « ‘PEro puaden ser an meng
res en ceso de células: fElciFurmes : anal 0 enfarmedad parasitaria

prala encnntrﬁ en un’ peciente cnn inferto_qua le hcmnglnbzna se raducié
a 12 grd/dl v ous al narecer cnntribuyé e la reinfarteciﬁn durante la ---

cirugie o desnués de EllB {m}. .

De los enfermedades respiraturiﬂs,;qJe}uéipréciﬁh‘dei estedo fisico pulmp
nar en nacientes sometidos a ciruéia;Jdebe;de,réélizarse_en forma meticu

1psa por sus repercutiones v la elsvedas tesa de cdmpiicacinnas curente -—-
el postoperatorio.

Dgbe de incluir pruebes clinicas, se nuéda incluir la llemada prueba de -
la cerilla, coplocando une cerilla a 15 cm de la boca del pecionte, se 1s
pide quz la epsgue con la bnca ebierta, 1a incepacided pera Jogrario se ;7
ralaciona con l& ventilecidn volunieria m&xime disminuida.les pruebes mfis

comnlejas de espiromstrie pueden 1legar a ser necesaries en ) anciano-
con nadecimientos restrictivos importantes.

E1 velor de las gesometrics es relevente se debe de heoer 1o posible per
abtenerlas . En algunos neclcentes se requerird de epoyo ventilatorie -~—-
durante el periddo de recuseracifn, La funcisn respirateris debe de ose
gursree opora ung bugnd ancstesis .
CONSINERACIONES ESPECIALES

En el &rbol tracucobronquiel se pueden ecumuler secresiones que pusden—
gser dificiles dc eliminarse , su repercucifn se manifiesta etrevéz del in
tercambio gnsepso, predisppecicibn e atelectasies |, bronconeumonieos . Las
enfermedndes como broncuitis crénice y cigarrc incrementan la produccién
de moco. £1 fumedar debe de dejarlo por lo menos une semana antes de la-
cirugia el use de entibiéticos puede esoatar indicadn . Le habilidad para
eliminar las secreciones puede empeorar si la hidratacién no e5 adecuada
y puede ser necaria el uso te un mucolitico y drenaje nostural .

La dgbilided de 1o musculos respiratorios vy la reduccitn de le luz de vias

oereoas reduce 1o velocided espiratoria maxima y la efectivided de la tos



2.

', el dalur pnat nnsrata

"~riu la 1imitaci6n da Jns muuimiﬁnuos »resniratnrios también dosminuyan la

rnncudilntadnras cnmu el iso-~

5’ in:ramcnta la efectividad ——

roides .
Ex incremsntn en la GRF Ja desigual vantilacién/ perfueisn eltera la emop
gsncia da 1a ancstesia general [a) disminuye 1a eficacin del intercambio
n)ueula/ capiler de gz y 002 . ta disminucian de 1a complisnce aumenta el
trabajo’ menénico vy &) consumo de 02 . Se muede reGuerir de meyor presién
-nara leveniar e} dorax . Un dncremsnto del eswecin mucrts fisinléglco-
eleva los requerimigntos ventiletorios- ﬁers una adecvada ventilacidn slvgg
1ar.La‘evaluaciﬁn de estos dos sistemas debg de queder ooobeds .

B pstado del sistema urineric syuda & crevenir complicaciores gue son-
frecuentes on los pacientes gquirdrgicns ;7 si recordqmos que todos los —-
pnestésicos producen disminucisn de la funcién ronel. St el lnboratorios
muestro alteraciones significetivas la cirugia debe de realizerse en la-
medida que see posible con onestesia general inhalatoris. Lpe exémenecs o
comp exémen gencral de crina , ures , creatininel es ol mejor indicedor
de  filtrocién glomerular) glectrolitos en orine nos orientarsén  schre
g1 funcicnemiento de este arpgeno. Es frecuonte encontrar en los enclanos-
oifres ds uren ligeramente elevadss por la manans despuds de restriccidn
do liguidos .

Dal uso di corticoesteroides , es frecuente que se cdministren enel tra--
temiento sn los ancienos can artritis , el ansstesiologo investigaréd las
dosis ¥ £ tiempp e sdmministrocidn , en este casc Ja hidrocortisona es

un Tirmoco egquivalente a les hormonss endbgenas ;3 una vez gue S8 ho mente
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nido tcrapia con estca agen_es le habilidad nere rnsponder adecuadamente—

@l sstres quirurgico ; €8 ﬂnoredecibla, pnr lns varieniones individueles
y CY gradn de dapresién adranocnrtical . Nn pUEdE ser excluide la hippfun
ciﬁn de ]a cortnza -adrenal ._1 pacicnte qun hn recibidn cnrtisona o ou —

aquivnlente en Jus 5 mssns Dasudos: dcbsn de recibir hidrucurtisnne 140

mg antes de 1a cirugia ' ol :j“zsta se admiristran 100 mg IV ceda -

B hrsl; alternr_ vamanus ‘us;corticoides. de larga duracién cnmu la metil

pradnisulnna y: dcxamatezana uueden utilizarss en. dasis Equiua"cnies.‘

SO At T AT e

UALDHAEION DEL ESTADU MENTAL

--7 -".1-‘

Fsta tiene imourtancia .si nn Ba pnsihle hacer un interrngatorio directn-

i

dcbera de dirigirae u un - Fami‘iar , Ia histuria nlinica puede revelar —-
cambios rs:icntas de Dersnnalidad de nrieﬂaciﬁn ' ‘olvido , dnfio cere-
bral y usk como da la cctétud del naciente hacia la cirugie . No todos
1os sintomes deben considerarse como 5. cersbral orgfnico o senilidad --
va sé mencionb que elgunos parientes pusden presentar estos sintomas por
udministraciﬁﬁ de farmacos . La confusién mental puede ser nrcdﬁcida por~
gnfermedod general subyscente spbre todo cardiece y respiratoria ques dé -
como resul tado transporte esrebral de 02 insuficiente , -

%] nnastesinlogo valoraré 1es posibles elteraciones de lea conducta, del-- .
estedo de alerta , se menciona que despues de una anestesia general se -
presonton carbios de conduta en un 30% y se manifiestan por canfusifn -——-
disminuci&n de la memoria vy de la habilided cognositive estas duran ge-
neralemonte de 4 o 8§ dies pero pueden durar semanas , Recorder qur gn el
anciens es frecuente ei tratamientn con antidebresiuus como inhibldores
de la ¥AD - que debgn de descontinuarse 1 semane antes opor sus comolicecipg

nes enestesicas , una de ellas es la depresién del sistema nervioso tentral

con los onestesicos, barbitdricos y anmalgésicos narchticos . (8)

RIESGOD ANESTESICO QUIAURGICO

El' riesfo de la cirugfe y gnesresia se incremente con-le edad . &



Algunos repnrtes da mnrbilidad dcspues de la cirugiu electiva badon -
InEstBSiB genaral Encontrarnn que esta fué de a 8 % en nacirntes mayures—

-1

de 65 anng cnmparada con - 75% an uacientes jnuencs, pur el Cuntrario el

r B MBS N T

rangc da.mor@alidaﬁl:an cirugia de urgencias se incrementa en carca del
10% an BJ‘EFCianu-:Cuandngnos nraguntnmnsaque tanto cnntribuye le oneste-
sil en le muatte de un pacicnte? ; si esta se atribuya directamente a
ella o es la Eirugia'.

E] qnmuter e un epcilente al acto quirfrgice y a una angetesia implican
cstres yibte desde ol punto de viste de) paciente este pusde o no tolerar
lo , otre pregunte que surge es la siguiente ; de que manera influye el -
estadn Fisico?. En un estudio realizedo en el lapso de 10 afios con a3, 2&&
pocientes usondo dos ?écnicas anestesices [snestesis generel y regional }
se reuurtﬁ cue hubp 16,000 muertes etribuibles a ella , 1a alta tana de A
mnrtulidad {casi del E0%) se atribuyeron B las condiciones fisices del -
paciente:; en /000 neclentes los condiclones eran adecustas y &l resto -
varioben desd estado fisdico 2 el 5 . A continupcién se mencionan ies ——-

caeusas:

AHESTESIA  ESPINAL Y GENERAL

PRE NPZRATORIAS ,- Inadecuade preparacién, compliceciones de le wedica--
cidn preanestesica.

TRANSOPERATORIAS/ .- nhipotensifin , hipoxia, errores de meneJjo, inexperiencia
POST DPERATORIO,- error gquirurgico, ventilacitn inadecvada, sengredo ,

bronconspiracifn, colepso circuletorio.
Sg enfatisa ocue la contribucién e le engstesin 8 1e mortolided es voris
ble y esté- relacionada directamente con el estado fijice. previc del —
pocients cupntdo : la nreperecifin no es adecuada; si e condicidn fisice -
estéd deteriorede y el tipo de cirunfae . {23). Varios sutores usen pera-

metros mas: esnecificos pere determinar e8]l riesgo anestesico quirfrgico .
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STEEN ﬁh—anB que Ja Edﬂd na Es un fhctur date' 1nants en la recurrenciu

siendo

“ci ntcs mayures'dé BD anoa,

z

. menta significativamente .al,rangu de mor%elidad ccacionado por los cem--
bios fisicos. duranta lasvejez ?ntrus fadnras sonlas enfermedaodes eso--
ciondes, cirugie dB_u:gencigs,,sgpio_dg,la_cperaciﬁn, duracitn de la pisma
DENMEY ,.pnorta .una mortelided de 2%% ontre pecientes ancionos con snferme-

dad de un organn comperads con 4,55 en vn grupo de oncianos sanes,.

Los procedimientos de urpenciss quirorgices reprosenten  un riesgo elevads
el enfecis gue se pone en la evAluvacifn previe es determinente. Le cirupie
ebdominnl y torbcice repressntan un rissgo elevedo tomparcdo con gYfugia-
de niembrps, asi le cirugis de més de dos horas también insrementan el
riesgo y se asocia 8 la pérdida sanguien (2r)

PELIGRD DEL PROCEDIMIZNTO DE URGENCIAS

Le proporcisn de muertes oor cirugfie de urgencies pucde ser hasta de 5 ve

ces la habituel en ella contribuyen dos fectores: 1a terdesnze del peciente
en busce de atencidn medica. Ly folte de tiempo permitido nara controlsr-
1z enfermedad preexistente, nucde dar comp resultado aque el peciente sea-
ilcvado o 13 sals de nne;ccioncs en mal estado.los pacisntes ancienpos tig
nen menor tolerancie & 1l:s complicaciones gque se presenhten en las urgencias,
Es imperativo incluse en 1as urgencias que se tome el tiempo necesprige--
pora estudiar y orepsrar al! pacienis como e;jemp]‘.o serian lao digitoliza—-
-cién en paciente con inicip de insificienci= cardiaceon,de 1la correccién
dol desequilibric hidroelectroliticn, edministracién de senore etc.

LORHAN oncontrd en 67 apcisntes con fractursa de codera operados dentro--
de las primsras horas siguientes a la frectura gue l1e mortelidod fué deR
azt: y Ja mortelidad a las 12 hrs fué de 25% . (2) .Otya peYigro potencial

ts debido quizé e error disgngstico . HOWIE ;1 geRelar gue 6] diegnostico



de apendicitis es_?if%p@lpgn:gj gﬁg{énd;fgxiga mayor étenciﬁn por:parte--
del cirujano purﬁ_opergrf@daﬁdu?él;diégnosticu €5 dudoso, pussto que la -
proporcifn de muegteé;pdf;pgeﬁdicectumia innecasaria es mneor- en caso de
apondicitis perforada H ss.muy.nrﬁbable gue los sintomas de apendicitis--
st atribuyan a8 otros prccssusl"batolﬁgicos como Glcera pfotice o gestrdtis
£n ostudios reelizades on el hosnitel de éafce]gna epbre cousa de abdg
men egudo Bn 6l viejo se mencianan gue es mas dificil que las ededss mGno
res , ndf a1’dnmb6rtamiento frecuentemente atipico de la enfermedad , el
retraso en la buéqqedn ds atencitn médica son fectores de errores diasgnog
tico. Ne 1327 pecienteson disgnostico de abdomen agudo 200 sran mayores de

7D>uﬁns les patologias mas frecuentes fueron:

ETTIOLOGIA DEL ABDOMEN AGUDD EN EL VIEJO

Capendicitis B ® colecistitis 157
9 §1go mecénico 47F ® natelogia vasculer 4%
° porforacitn 12.5% ° ginccologicas o,5%
° nancrestitis  5.0% ® atras 6 %

En e! viejo l2 causa m&s frecuents fué le oclusidn intestinel seguids de
colecistitis y perforecién de viscera hueca. En renleién el retardo de-
la consulta el 59/, de 1os pecicntes maeyores de 70 afios ccudieron tras un
intervalo superior @ les 24 hrs  en la meyoria #e les enfermededes antes
mencionadas . E1 apendice en el 50% de los cans en enformos moyores de-
70 efios se cncotrd perforadas cste complicacidn se cito unenimements en
la literatura., La oclusidn mecénice ocacionade por hernia incarcersda neg
‘plasias y brides y/ o adherencies fué 1m causa de més de 8% de les -
oclusiones intestinales . Se concluye que el ancianc con ebdomen egudy —-
tioneg mal pronostico por el tiempo en que demora en acudir a al eonsulta-
dospues de an periodo prolongado de obsrrvaciéh , las causas son fociores

posicelb6gicos, socinlopicos { el anciang tiene idees fijas sobre la naturg



A
lgr2 de su snfermedod ; incluco asocctos como zon la eutomndicocidn o —--

o bien porcue el viejn vive =alo , nno hoy culen lo atisnda2 3 ofras veges
g] Fallo do! madico en rco~onocer la verded-ra ccusa oug Trecucntemonte-

-

o8 otipict en ostos pacientzs.(?4) Sh otro sstucdo comprarativo de Ejn_
nacigntes meyores de &0 anos la morialidod fecencdid hosta p mis  del goé
Las mzusas e rusrte oor ruoture sbdominelianrta)fusren a las 43 hrs de
1a cirumia complicocignes rue incluveran arritmize | infarto , nsomonie.
Lis complicociones a un mes de cirupin fueron : infarto, =ensis ,neumn
nfa , cercilnomztasis, hemorregia  sub arecnoices |, insuficionecis renal,--
embolia pulmonar . n Yoo rmusrtes que ccurrieronz alas 24 hrs de la ciry
gia se atribuvercna a leos efoctos  de los anestesicos y /o de la cirugia

pEr 28.

MEDICARION  PRE ANEOTESICA
La modicecidn pro-anostesica tisna por objeta alivier la snniedad, oprensisn
redico les secresiones de mocg, feeilita o Induccién v el mentenimient
dc le annstesia con una emersifdn suave .
Cuantg mds gnferms y mis ancinns , menos rnbustu'yuutivn el psciente, soré
menar le cantidod de cedrntes v analgisicos gue ok rocuicran .

% el pzoicnte recuiere de snlgesio tendr& rue oroporcionarsele. 516l ms

+tadn de corciencie ne esti en acullibrio nusden contreindicorse doprescores
v Pnsciotiven .Z1 sictema nervioso oo ouizA sl mAs suceontible a cembies cus

ccurran oor los farmoecns v par 1a adsd avenroda.Sn 1z eleccifin de 1a medi

cacidn se dzbe de sglegir la ous cpuse wno minima deorasion cardiovnsculsr

Los narcAtinmos: jue oroducen depresifn resniratordia  ticne cue considerar

ae al! cucrer obtoner emelgesia ¢ reosrdandn cug la reserva rooodrotoria del

oncizna co encuntra disminuida , n bien porque &1 reflejo do la tos oo aep




Ea

cusnire obnlids y produzca stelcctzoles por tanenes muzocos.El use do ner
coticos en vl npre-—gorretorin g6 considora en 61 naclents cuse tiegne doler
cdaricdn dindis da in tercin o dos tercios de las dosis usuzles e oa) odulde,
El rfecto aedotiva de 1e difenhidraming os mis  orodecihie cus 2 de lea-
barbitﬁricds . Ye ennsidera cus el hidrote de clorel v o clutetimida-
snn mas  gegjgu Las tranaz anticolinergices cnmo sironipz v escednlaming

Guﬁden cer omitides en e} ancicng, estdn con relocdidn al ecemte onestesiom
usedo

t.os’ entlasinlpconos actualments son inecossrics en la medicecidn v e urn
rant &1 estos son receeridps duronin el trans-onerateris, £1 anciang s -
mén sucentitle o Ipe e@fretos  centrales  do Ins oanticnlimermicon , 01 O
gr-do c¢e incidercia de gleuconn v mipsis gs indgsozlleta cscooolominn-
covsa phn lagoer de scooeidn exitzoién nor To cue no dehe ser poodo.la ——

ctroning pucsds ser wustdo cunndo se cligo el haloteng v cusseinil colina -

por Lo gstimulecifn vepgal les déssis de eironing pucden sor uvgodes  ern )

i
M

¢ nrsdure brodicoerdia. La medicceidén debe mor

priocavida , les nresoracionos tiece gue indivicdumlizorze , informar ol

curso de 1a anestenia s

ciente de lns corvenicncies de l=s tfcnicms  # wser |, oucden smplearss
trenouilirpnies de corta 2ccifn &n e nocienle neen coooercdor } a este
resnects 1as benrodizceoinss snn muy seogucs inciunn &N casas de urgencins
curndo e) aocisntn se encuntro on mel estedo cor cu efante rmnesico v ansin
11itico, rocos combics cardidvoscul~res. Cn lrs nocicntes sum bomon varias
fdrmzcos a 12 ver oo consideraran de manera zenccifica ol s8 suspende su

administrecisn antes de la induceifn de la anastesia o

ELECCION DE LA TECNIDA  ANESTESICA
MECESIDADTS ANESTENIDAS
ln expariencin clipnice ha surerido desde hecs tiemro gus oxicte unn rels

cién inversa snire nded y loo nscesidodes anaste:ic“ﬂ.



la eleecidn se basa en loz orincinins gensralos  de monelos astd  detér-—
minads por ! estade de eaiud  del peacionts, ! Sine cde cirugfa, durocifn
v ronuenimicntos de) nroccdimiznto  quirdraico . Dire de Jos nuntas dimco
tzntas a trator &8 gl desec del caociente en cuanto & la déonica o usarfa
algunpg anciznos son tomergses , oocn ccoReradores o fienzn comtortomicentg
infentil. las noeesidades e anestésice con ¢l enveiscimicrte se acomachia
da tvonsidad celulor del 500, consuma de 02 v coudal canguice corsbral.
Hronone ha domostrade disminucidn de 1235 nacosicdndes de znestosico leeal-
nar cegnento cpicdure?! znectesinde ouizgd en rel=ocifn o la densidoad ecslulaor
Zn cuim=lcs oo he deomostrodo sue el tiemna do recunsrocifn cst& muy g
mentadn zon sl ouzneo de la adad @ o sue culzd refiegjec un tienwno oro -
1ongadn  de climinacisn del agentz arestésico nu tronsfeormacitn bisldcica
g Ei ATESED £8 IRFLUIDO F0A EL TIPO OF ANSSTEGIA 7
Docdz cue se indedsd la onestesic maderne 1o cuestifn gen-rel "nbrp la tu
aserinpidad de 1o ancstsia roagicnal =chre 'a onestenic renerel ha oddo de-
batidm . It Jos dins  “zmprancg ce 1z arestdsin rocicnol fuf zacurs ozra

gl ~noiento mercue se carecia deoun moniinrooconnleiao durcnie la encatosi

<

a=bhres  les cuidedos en n! oent onerctorin . Fin cmberge ze tienc 1o crgen

- il

cia 2un cue 6] beneficio de una o de lo olra g2 lz @nostesin rogionel, cg

o

2 imaresidn ssth bosada an o exoericncin v coztumbre v onn sn estudios-

presocotivas o Pere elcuros fipes de cirugin pucden ccr usados arbon et

dns, oor esjunlo en un estudio realizado en cirugin de crdera e raalich
un cotudio ocomoorotivs de teeonicas, 1o onesicsiso esnipal ce mastrd ser sy
peinrcon rasoccio del sancr:do vy estar zoooinda con mengs incidencia de -

1
2

trartnais venosa v ombnlismo nulmonar cus es Y2 czusc s eomin de marta-

lid-d ercontradn nor Devis.tna Pel? mzrar de 73 metlp fud  frecunnts en sl

aruca de mnoirntes con anestesi 2] desduns de 24 hrs de Ta ciruria.

3
pe
o}
3

n

Utrg rotudis esn =imilorcg condiciancs reoorian oue 10 trembos 115 vengsa es

connidorade mener o 1A ansstesin renloral. Wuchos #rahaios enf-tican la



imorrtancic de ia evaluncién  Inbegral cn e) preoperatoric v ode lps cude-

dodes dpbimos en el postansrotorin o Okra de 1-r woninios fn Y2 anestezin

[P E4

regional G5 tue np crcurren combies osicolagicos v <o conducto , selo oe-

s}

efisre en algunos casas concretas do BTU zlgumas al4oercicnes nnr\dc:e—
cuilibrio hidroeloctorlitico e intonicecidn hidrica |, tonto on cirumiac —-
oractatice , ginecnldpica de miembres 12 ancs¥esia recicnal o considerada
ser suzerder. In un getudic vrinlisedn en m3s5 de IO patinntesielchor g
port gue elgunns facteres incrementan "¢ morbi-morizlidod sn moyores de

-

B) afios enmo son el tiesroo de resnccibn , mover de 187 min, el tedddn -

_aobtznido, la exosriencia del cirsjona v la nrocencin da falla renal,e? ti
no ¢z enestesia no fué  esnedderodo Frohor signifiestivo (08)

resortes comearotivas entre -nostesin cen 8574 v onzstesis sencrnl an fron

Luras  de cadera so ohtubo Yo sicuicnter 149 ancizntos fuzren sbzervondeos-

n]
pon
o

]

duronte un ano desnuts  de wwin oon nobao téondcos ne re ~basrvnron

difrereneiss sionificatives, o mortalicad futt oo d,,“ con €334 v do 13k

con anestosin goneral on lag primergs dias®  do lo etrunie (dioss-15)
noers ol finwl del cegunds mes  la diforencis np fufé imnertente en zmbos
grusos , poroue la mordalidad ce olevd  tambi€én en o) gruno de AHA | onlo
qus este o8 retardd. Lles cutores resumen cuc ia movtalida temsrana dizmi
ﬁuynccn gl BGA | eere eosta tdéenica no mostrd  ser suscerfor sn cuanto n 12
durdcién gn le cun el pReoicnte nermanecia en-comodo ¥ fa' peligro letento
de swbolisma oulmanzy o 1 rmxnlicocidn ds In r-ducida mertalidod bomaronn
tanto pare ol HSA v OFD &5 cue 2] inicieree 1 hicouce aumsnte g1 flujo
sargitineo de Zos micmbros  oor la venplidilciocidn g oen combin eon o cneg
tesic general tionde a dicminuir ) grobs cordicco, onlentoce 12 circula-
cidn con estosis de 1z circulonifin nerifirica o Lo =nnstesi; extradural o
nroduce moror dooresidn de o 2ctividod firbripolitica das oofis de 1o -
cirugio (77). Se ha demostrado que :=n les fracturcs  de csdera nor of
mizmes  pucden ser canaces  de oroducir embalin oulmener npor donsorend{i--—

s

micnte do metsripl v agrooecifin Nl eoustariz aén con uso de 33AAnteriormen
y



te o ocrein oue Yo anesisoio gonral estobs elogrde de oeligros |, sorp --
cn Yontp oe mAntznoa una veontilecidn -ceguroda suficdiente § neen trooung
bréngouial nuede sor esad- con buenps resultodes |, oor ejemnlo siose usa-
haotono tembiin es oreducida la vesedilotocion -eriffrica v 23 busnos re-
eulkadas ., O hechn la snestesia genercl ouzde ser e riscriﬁn. =4 existen
transtorngs  oulmonerce, '8 ansctesin menpral! nunde reoreoentoy un erads
nenuefin de onalaesia con un aran volduen de vertilocibn de venkiloecién -

mecfinica |, areog troguenbroncuisl v 2oeyn circulatcoria necgn nusde dafiniy

58 , Homitton v Sakollnotificorsan e cnoc de ung mejer de 75 afios que in-

reen mpr frectura  de codore con enlanst de? ~ulman durende 10 chicsiesin

9

i

cencrol cnn nrasidén seeitiva se troduje upa mcdors n:ﬂantanulcr(E).

36 mencigne cgus no hay uno enestezio idesl , cunituler Yize de onestenic-
puren ser usada st este se ~compofin de urz comolein wveiuaeisn rre-coerp
toris v cuidednsc renitariracian durente el trantoocratoric vy nast -~nero-
torio . fecordnr oue en €l aaciente neriftricn osté fltorade le rosoues

tp n ia medicooidn , -5l como le refpucste 2 mushns drogas estd  mondifi-

cetds cunniitativo v coslitativencnic.

WAMNEJT ANESTESICO

Antes de mancionar £ ting de menedo ancstesico s convenicn's hacer In-
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