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UNA PROPUESTA DE FORMATO DE VALORACION PREANESTESICA EN
PACIENTE GERIATRICO.

*Dra. Amelia Fabiola Caramén Ramirez. Residente 3er afio de Anestesiologia.
**Dra. Amelia Gomez. Anestesidlogo adscrito CMN Siglo XXI. Asesor de tesis.

OBJETIVO: Demostrar que la escala de valoracién geridtrica modificada por
Caramén y cols tiene validez de constructo para conocer complicaciones trans
y postanestésicas.

MATERIAL Y METODOS: Previa aprobacién del comité de Investigacion se
evaluaron 60 pacientes masculinos de edad mayor a 60 afios sometidos a
reseccion transuretral de préstata para conocer la incidencia de complicaciones
postanestésicas en este tipo de pacientes. Ademas se realizd una encuesta a
15 expertos acerca de la validez del instrumento formato de valoracién
preanestésica para paciente geriatrico.

I

RESULTADOS: Se estudiaron 60 pacientes geriatricos, la edad mayor fue de
82 anos. Dentro de las complicaciones postanestésicas que se presentaron
fueron: dolor 26.4% (22), espasmo vesical 18% (15), nausea 13.2% (11),
vomito 4.8% (4), hipertension arterial 2.4% (2), sindrome post-reseccion
transuretral de préstata .6% (1).

Encontramos los siguientes resultados en la consistencia interna del
instrumento evaluado con el test de Kudder Richardson una confiabilidad de
6806, de la cual se desglosa lo siguiente: se considera que el instrumento es
claro en un 93.3%, que es Util en un 86.7%, que es un instrumento completo en
un 86.7%, los encuestados consideran que el instrumento es extenso en un
40% y que es un instrumento rapido de aplicar en un 73.3%.

CONCLUSIONES: Se concluyé que el instrumento a evaluar tiene una
confiabilidad del 0.6806, que es (til, completo, rapido de aplicar pero de igual
manera es extenso.



UNA PROPUESTA DE FORMATO DE VALORACION GERIATRICA

La valoracién precisa y el tratamiento adecuado del paciente quirurgico mayor
constituyen todo un reto para los profesionales de la salud. Los términos geriétrico y mayor se
refieren simplemente a adultos que han entrado ya en la séptima década de la vida. "2
Desde el punto de vista médico o biol6égico no existe un consenso sobre el punto en que
comienza la edad geridtrica humana, como tampoco lo hay si se puede utilizar un marcador
biolégico cuantificable del envejecimiento humano.”’ Los cambios de los sentidos vy
alteraciones fisiolégicas son herramientas, las cuales siguen siendo los estandares para
identificar a los pacientes mayores y para estudiar sus respuestas a los agentes anestésicos y

a las variaciones introducidas en las técnicas de tratamiento perioperatorio. “*

Los marcadores fisiolégicos que han demostrado valor clinico en la edad biolégico en cualquier
individuo son la estatura fisica, los cambios en el patrén del suefio, la reduccion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, la pérdida de agudeza visual o el aumento de los déficit
sensitivos sumados, la reduccién de la conduccion del impulso eléctrico nervioso, los cambios
en la funcién inmunitaria y la alteracion de la capacidad de respuesta de los receptores beta-
adrenérgicos. ©

La capacidad funcional de cualquier 6rgano varia mucho de un individuo a otro, e incluso entre
los individuos que no tienen ninguna enfermedad definible. PLos pequefios descensos de la
funcién integrada de los 6rganos y sistemas pueden quedar enmascarados por cambios
compensadores de la actividad autonémica y no aparecer hasta bien cumplida la edad

geriatrica, cuando la homeostasis autonémica queda significativamente comprometida.

La valoracion de la reserva funcional organica, junto con la identificacion de los procesos
patologicos especificos de cada 6rgano o sistema, sigue siendo el principal objetivo de la

valoracién preoperatorio del paciente mayor. © La prevalencia de enfermedad en personas



mayores que necesitan tratamiento quirtrgico es incluso superior que en la poblacion mayor
en general, especialmente cuando estos pacientes se encuentran proximos a cumplir su
esperanza de vida; es esta alta prevalencia de enfermedad relacionada con el envejecimiento,
mas que la propia edad, la que se convierte en el centro de atencion de la valoracion

preoperatorio y la que condiciona al disefio de los planes de cuidados perioperatorios.'™”

La valoracién preanestésica basada en un érgano especifico requiere un criterio clinico bien
desarrollado respecto a la importancia relativa de la informacién disponible para cada drgano y
sistema y determinar en qué grado la limitacién de la actividad supone una disminucién de la
reserva funcional, con atencion particular al corazon, los pulmonares y el sistema nervioso
central.”"” Estos son los 6rganos en que los farmacos anestésicos y los coadyuvantes tendran
su mayor efecto, sin importar la naturaleza de la enfermedad que se presenta. Ademas, dirige
una atencion especifica a aspectos de la anatomia de las vias respiratorias superiores, la
capacidad para el trabajo aerobio y la aptitud metabdlica y hematoldgica total, areas que suelen
determinar los detalles técnicos del plan anestésico en si mismo, como la necesidad de
vigilancia invasiva, o de cuidado intensivo en el postoperatorio. Esta estrategia exige la
organizacion de la informacién cuantitativa disponible y la valoracién del propio anestesilogo
del nivel funcional, éste debe actuar como consultor preoperatorio a la vez que como médico

principal del quiréfano 2%

Existen estrategias de valoracion preoperatorios para clasificar el estado fisico del paciente,
una es la clasificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA), basada en la
identificacién de las disfunciones de 6rganos y en la gravedad de la alteracion fupgional.
Otro método es el APACHE que evalda la fisiologia aguda y la salud habitual, afiadigndo la
edad y el estado cronico de salud a una evaluacién estandarizada y equilibrada del Qmja de
deterioro de variables fisiolégicas agudas como la gasometria, el estado 4cido-basigg, Igs
electrolitos y el hematocrito, este sistema ha sido eﬁca; para identificar a los subgrupos de
pacientes ancianos con una mayor probabilidad glob1’ de evolucién adversa tanto peri

operatoria como en la unidad de cuidados intensives.™®'® 3



En el afio 2003 del 1°. De Enero hasta el 15 de diciembre del mismo afio, en el Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda” se realizaron 126 cirugias de reseccion transuretral de
préstata por Hiperplasia prostatica. En un rango de 53 a 95 afios de edad, 30.9% de 60 a 69
afos, 34.9% de 70 a 79 afios, 17.4% de 80 a 89 afios, 0.7% de 90 a 99 afios y 11.9% menores
de 60 afios los cuales fueron excluidos del estudio, teniendo un total de 111 pacientes de edad
geridtrica, todos manejados con anestesia regional. De los 126 pacientes, 62 pacientes (49.2%)
no presentaron complicaciones y 64 pacientes (50.7%) presentaron complicaciones que van
desde dolor postoperatorio hasta una defuncién por Infarto agudo del miocardio, en diferentes
porcentajes: dolor postoperatorio: 23%, vomito 7.9%, espasmo vesical 7.14%, nausea 3.9%,
anemia dilucional 3.17%, hipertension 1.58%, vértigo 1.58%, dolor precordial 0.79%, sindrome

postRTUP 0.79%, infarto agudo del miocardio 0.79%.

Organos con riesgo.

Aungue el envejecimiento origina cambios generalizados casi en todo el elemento subcelular,
celular y tisular, ciertos 6rganos tienen alteraciones de la funcién o la reserva funcional
relacionadas con la edad particularmente pronunciadas y definidas. Los mas importantes para
la practica de la anestesia son el cerebro y el sistema nervioso periférico, los pulmones y el
sistema cardiovascular, y los sistemas hepatico y renal. ('

* Sistema Nervioso Central.

El proceso de envejecimiento ocasiona cambios de atrofia en el cerebro, declinando asi las
funciones del mismo como son la sintesis de norepinefrina y dopamina. Las neuronas mueren
gradualmente, principalmente en el hipocampo, ocasionando alteraciones neurolégicas
(disminuci6n de la memoria, deterioro de las funciones intelectuales y cognitivas, alteracién del
patrén del suefio), desérdenes psiquiatricos como depresion, demencia, confusién, catatonia y
delirio
* Sistema Nervioso Auténomao.

Alteracién de los mecanismos de homeostasis cambios reflejados en la alteracién de la
respuesta del simpético y parasimpatico por ejemplo disminuyendo la sensibilidad de un
barorreceptor y cambios en la termorreguiacién. Consecuentemente, hipotension ortostética y
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* Sistema Cardiovascular.

Cambios fisioloégicos en el envejecimiento disminuyen Ia distensibilidad vascular, aumento en
la presion sistlica, subsecuentemente causando una hipertrofia del ventriculo izquierdo.
También resulta una disminucién de la respuesta del receptor beta-adrenérgico. También

disminuye el automatismo del nodo sinoauricular '

* Sistema Respiratorio.

Fisiolégicamente, el envejecimiento afecta a este sistema disminuyendo la respuesta a la
hipercapnia, a la hipoxia disminuyendo la sensibilidad del cuerpo carotideo y adrtico. Existe una
rigidez de la pared torécica, disminucién de la distensibilidad y pérdida de la fuerza muscular
tordcica. Cambios en la via aérea desde la nariz hasta el bronquio terminal se hace mas
angosto y rigido, disminuyendo el intercambio de gas. Existe una alteracién en la relacion

ventilacién perfusién y disminuye la oxigenacién arterial. @0

* Aparato Renal.

Los rifiones cambian morfolégicamente cambios atréficos de parénquima y cambios
escleréticos de la vasculatura. Esto ocasiona profundos cambios funcionales: disminucion del
flujo renal, disminuyendo la tasa de filtracion glomerular y disminuye la concentracién urinaria.
Esto ocasiona alteraciones electroliticas.

La mayoria de los paciente sometidos a reseccién transuretral de prostata son pacientes
geriatricos los cuales dadas sus condiciones fisioldgicas, al uso de soluciones de irrigacion, la
distension vesical, estdn asociados a una excesiva absorcion intravgscular de la solucién de
irrigacion lo que ocasiona hipervolemia, hipotension e hiponatremia (Sindrome postRTUP)
ocasionando alteraciones hemodinamicas, hidroelectroliticas y poniendo en riesgo la vida del

paciente. @

La variabilidad de la capacidad funcional de 6rganos y sistemas aumenta de manera progresiva

con la edad después de lograr la maduracién somética en la edad adulta temprana. %



La enfermedad relacionada con la edad incluye todas las categorias, pero la prevalencia mayor
de afeccién en una poblacién en envejecimiento se debe en gran parte a los incrementos
progresivos de trastornos cardiovasculares, en especial hipertension y enfermedad vascular
isquémica.®” Aunque existen sistemas de clasificacién para identificar a los pacientes de edad
avanzada con riesgo mas alto de un resultado perioperatorio adverso, sin embargo ningung
parece lo bastante refinado para identificar prospectivamente a los pacientes quirtrgicos de

edad avanzada individuales que requieren intervenciones especificas.

Existen una serie de valoraciones geriatricas las cuales nos dan una cuantificacion de Igs
funciones psicosociales y funcionales de los pacientes, como son el Cuestionario de Barher,
Indice de katz, Indice de Barthel, Escala de Lawton, Cuestionario de PFEIFFER, Examep de
Lobo, escala de depresion, sin embargo no existe una valoracién geridtrica integral pasa
conocer el estado fisico, mental y emocional de este tipo de pacientes, lo cual nos ayudaria a

dar un mejor manejo anestésico y tratamiento a cada uno de nuestros pacientes.®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La valoracién preanestésica, sobre todo e él paciente geridtrico actualmente
no esta formalmente establecida, por lo que es necesario tener un formato que
nos proporcione los datos suficientes y necesarios para prever la incidencia de
complicaciones trans y postanestésicas en los pacientes geriatricos sometidos

a Reseccion transuretral de prostata.
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Previa aprobacién por el Comité de Investigacion, se procedié a aplicar las
encuestas para dar la validacion a la Propuesta de Formato de valoracion
preanestésica en pacientes geriatricos en el periodo del 10 Septiembre del
2004 al 31 de Enero del 2005, incluyendo a los médicos adscritos al Servicio
de Anestesiologia del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI.

De igual manera se incluyeron pacientes mayores de 60 afios, del sexo

masculino sometidos a cirugia de Reseccion Transuretral de Prostata.

En la hoja de recoleccién de datos (Anexo 2) se incluyeron las siguientes
variables: edad, complicaciones trans y postoperatorias como: dolor,
hipertension, nausea, vomito, vértigo, espasmo vesical, infarto al miocardio,
dolor precordial y sindrome postRTUP. También se recolectaron examenes de
laboratorio: electrolitos séricos (Na, Cl, K) y glucosa.

Se realiz6 validacién del instrumento por medio de constructo aplicando un

cuestionario de 5 preguntas después de haber utilizado el instrumento. 7



RESULTADOS.

Se estudiaron 60 pacientes con edad mayor de 60 afos, siendo la mayor de 83

anos.
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Dentro de las complicaciones postanestésicas que se presentaron fueron: dolor
26.4% (22), espasmo vesical 18% (15), ndusea 13.2% (11), vémito 4.8% (4),
hipertension arterial 2.4% (2), sindrome post-reseccién transuretral de préstata

6% (1).

COMPLICACIONES POSTANESTESICAS

S

@ Seriel
dolor espasmo  vértigo  SxRTUP
vesical
COMPLICACION
LA TESIS NO SALF
UE LA BIBI I OTECA



Encontramos los siguientes resultados en la consistencia interna del
instrumento evaluado con el test de Kudder Richardson una confiabilidad de
6806, de la cual se desglosa lo siguiente: se considera que el instrumento es
claro en un 93.3%, que es util en un 86.7%, que es un instrumento completo en
un 86.7%, los encuestados consideran que el instrumento es extenso en un

40% y que es un instrumento rapido de aplicar en un 73.3%.



DISCUSION

La valoracion geriatrica integral (VGI) o valoracion geriatrica exhaustiva es "un
proceso diagnéstico multidimensional e interdisciplinario, disefiado para
identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales
que pueda presentar el anciano, con el objeto de desarrollar un plan de
tratamiento y seguimiento de dichos problemas asi como la optima utilizacién

de recursos para afrontarlos.

Actualmente se considera la VGI la herramienta fundamental de diagnéstico
global en que se basa la clinica geriatrica a todos los niveles asistenciales,

aceptada su utilidad universalmente.

La valoracion para ser util, debe establecer un plan de seguimiento evolutivo
que constate los beneficios de la aplicacion de los determinados planes o
tratamientos instaurados. Diversos estudios publicados hasta ese aro, parece

demostrar los beneficios de la Valoracion Integral Geriatrica.

- Mayor precisién diagndstica.

- Menor incidencia de complicaciones
- Reduccién de la mortalidad.

- Mejoria del estado funcional.

- Utilizacién correcta de recursos.

-Disminucién de hospitalizacion

11



CONCLUSIONES:

Este estudio transversal, observacional y descriptivo se obtuvo una
confiabilidad de 0.6806 sin embargo existen variables en nuestra propuesta de
formato de valoracion preanestésica geriatrica las cuales se tienen que mejorar
para contar con una confiabilidad de 0.82 para tener un instrumento adecuado

para cumplir con el objetivo de nuestro estudio.

12



ANEXO |
VALORACION PREANESTESICA PARA PACIENTE GERIATRICO
Modificada por Caramén y cols.

Nombre Afiliacion
Edad Sexo Estado civil
Ocupacién Religién

Diagnéstico preoperatorio:
Cirugia programada
Fecha

A. Antecedentes
Antecedentes heredofamiliares:

Hipertension arterial ( ) Epilepsia ( )
Diabetes mellitus ( ) Asma ( )
Cancer( ) Cardiopatias ()
Otros

Antecedentes personales no patolégicos:
Alcoholismo ( )
Tabaquismo ()
Drogadiccién ()
Quirurgicos
Anestésicos: General ( ) Regional ( )

Complicaciones: cefalea( ) vomito( ) dolor( ) lumbalgia( )
Otros:
Alérgicos
Transfusiones

Traumatismos en el ultimo afio
Hospitalizacion hace 6 meses

Tiene familia (si) (no) vive solo (si) (no)

Estado nutricional :

Tomo menos de 2 comidas al dia (si) (no)
Como poca fruta, vegetales o productos lacteos (si) (no)
Tengo problemas dentales que impiden que coma (si) (no)
No siempre tengo dinero para comprar comida (si) (no)
Como solo la mayoria de la veces (si) (no)

Sin quererlo he perdido o ganado 5 kg de peso en los tltimos 6 meses  (si) (no)
No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por mis problemas fisicos (si) (no)
Obeso ( ) Enflaquecido ( )



Antecedentes personales patoldgicos:

Neumopatia Cardiopatia Hepatopatia
Nefropatia Endocrinopatia Neuropatia
Artropatia Angiopatia

Tiene problemas de memoria
Puede nombrar 3 objetos comunes y repetirlos inmediatamente después de un
minuto ? (arbol, mesa y avién) : si puede no puede

Se ha sentido triste o deprimido frecuentemente los Gltimos 6 meses? (si)  (no)
Toma mas de 5 medicamentos
Especifique

Padecimiento actual;

Exploracién fisica:
Peso Talla
Signos vitales TA FC FR TEMP

Valoracion de via aérea
\?

CLASIFICACION MAL LAMPAT! SELAGIEN GEL AMMIG LENGUATARINGE

P RUAROERE SR T



Cabeza

Cuello

Cardiopulmon

ar

Abdomen

Columna

vertebral

Extremidades

Neurolégico

Examenes de laboratorio/Gabinete
Biometria hematica Hb

Pruebas de coagulacion: tp tpt

Quimica sanguinea: glucosa

Hto Leuco__ Plaquetas
INR Grupo sanguineo
urea creat

TGO
TGP BT Bl

Proteinas totales

Albdmina globulina
Electrolitos: Na K

CL Ca

Mg___
Gasometria: pH pCO2

p0O2 HCO3 EB

Sa02
Radiologia:

EKG

Valoraciones:

ASA__ Goldman NYHA

RTE Glasgow

Valoracién preoperatorio por Medicina Interna

Indicaciones

MEDICO BE BASE

MEDICO RESIDENTE




ENTREVISTA Il

ENTREVISTA DESPUES DE UTILIZAR AL INSTRUMENTO

1. La informacién que le proporciona el cuestionario fue clara?

2. Le parece completa la informacién recabada?

3. Le ayudo a prever complicaciones durante la anestesia?

4. Le ayudo a prever complicaciones en la unidad de cuidados
postanestésicos?

5. Le tomé mas de 5§ minutos leer e interpretar la informacién
proporcionada por el instrumento?

Sl
Si
Si
SI

Si

NO
NO

NO
NO

10



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE
FECHA

AFILIACION

No. De caso

DIAGNOSTICO

CIRUGIA PROGRAMADA

VARIABLE

SIGNOS BASALES

TRANSANESTESICO

POSTANESTESICO

VAL.
PREAN

INGRESO

POST
BLOQUEO

30’

60’

90’

120’

INGRESO
UCPA

EGRESO

T/A

FC

FR

TEMP

Sa02

Na

K

Cl

Glucosa

Dosis
lidocaina
administrada

Lid. s/epinef.

Lid. c/epinef.

Narcético

Benzodiazepina

Analgésico

Balance
hidrico

Sangrado

Cantidad de
tejido

Tiempo de
corte

Dolor

Hipertensién

Naulsea

Vomito

Vértigo

Infarto al
miocardio

Espasmo
vesical

Dolor
precordial

Sx PostRTUP
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