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RESUMEN   

INTRODUCCIÓN. El aborda je anestésic o del pac iente geriá tric o,  requiere a tenc ión,  
deb ido a su inc remento en los últimos años.  En estados unidos en 1990 c omprend ía a l 
13 % de la pob lac ión y se esperaba que fuera del 18% en el 2020 y del 25% en el 2050 
simila r a repostera mund ia les. 1,2  una inc orrec ta dosific ac ión de un hipnótic o nos lleva 
a a lterac iones c ard iovasc ula res y de del estado de c onc ienc ia , c omo por ejemp lo 
administra r un sup lemento ana lgésic o o un hipotensor en c aso de hipertensión c on BIS  
menor de 60 o administrac ión de fluidos o fá rmac os vasopresores en una hipotensión 
a rteria l c on va lores de BIS adec uados  (entre 40-50), en luga r de va ria r la p rofund idad 
hipnótic a d isminuyendo la administrac ión de hipnótic o siendo nec esario un c ontrol 
estricto del consumo de fármaco. 14 

OBJETIVO Demostra r que el requerimiento de anestésic o nec esario para mantener un 
p lano anestésic o adec uado (BIS 40- 60%)  en pac ientes geriá tric os  60- 90 años es 
menor vs. paciente adulto joven de 20 -59 años sometidos a cirugía oftalmológica. 
MATERIAL Y METODOS Después de ob tener la aprobac ión del c omité loc a l de 
investigac ión y étic a de la Unidad Med ic a de Alta Espec ia lidad  Hosp ita l de 
Espec ia lidades Centro Med ic o Nac iona l Sig lo XXI se c ap ta ron 50 pac ientes d ivid idos 
en dos g rupos de 25 c ada uno de ac uerdo a la edad g rupo1 de 60 a 90 años y de 20 
a 59 años de edad , se mid ió:   oximetria de pulso, PANI, reg istro elec troc ard iográ fic o, 
índ ic e b iespec tra l, edad ,  peso y genero, los  ha logenados se mid ieron de ac uerdo a 
nec esidad de pac iente manteniendo p lano de hipnosis dentro de 40 a 60 % del BIS, 
c onsumo de ha logenado (el flujo de O2 se multip lic o x 3 multip lic ado por el tiempo y 
por el Vol. % de ha logenado) y c onsumo de narc ótic o el tota l de el mismo se d ivid ido 
entre el peso del paciente entre el tiempo y el resultado correspondió a  mcgr/Kg./hrs. 
RESULTADOS: no hubo d iferenc ias en c uanto a l c onsumo de ha logenado de ac uerdo 
a l g rupo de pac ientes geriá tric os c on respec to a l de pac ientes adultos jóvenes el 
g rupo 1 p resento un c onsumo de 29.5± 11.918 y para los pac ientes adultos jóvenes G2 
33.89± 10.454, c on un va lor de P > 0.05 mientras que el requerimiento de op ioides 
p resento un c onsumo para el g rupo 1 pac ientes geriá tric os de 3.14±1.025 mc g/ Kg.  Y 
los pac ientes adultos jóvenes 3± 0.79 mc gr/ Kg. c on una signific anc ia estad ístic a   P< 
0.05 los pac ientes adultos jóvenes c onsumieron mayor dosis que los pac ientes 
geriátricos. La evoluc ión de el estado hemod inamic o y c a rd iovasc ula r, así c omo BIS 
fue similar en ambos grupos. 
CONCLUSIONES: El mantenimiento anestésic o en pac ientes adultos jóvenes vs. 
geriá tric os sometidos a c irug ía ofta lmológ ic a se demostró que el c onsumo de opioides 
fue mayor  en pacientes adultos jóvenes con respecto a los de edad geriá trica.   

PALABRAS CLAVE: requerimiento anestésico, halogenado, opioides,  geriátrico, adulto joven.  
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INTRODUCCION  

En la ac tua lidad un gran reto que enfrentamos los anestesió logos es el 

aborda je del pac iente geriá tric o, este grupo de pac ientes  se ha ido 

inc rementando en pa íses desarrollados ya que su esperanza de vida ha 

aumentado d rástic amente deb ido en gran parte a los avanc es en la 

tecnología medica. En estados unidos en 1990 comprendía al 13 % de la 

pob lac ión y se esperaba que fuera del 18% en el 2020 y del 25% en el 

2050. 1,2 

Hac e a lgunos años éramos c onservadores a la hora de una ind ic ac ión 

quirúrgic a en un anc iano dado que las c ond ic iones ac ompañantes 

determinaban un aumento de la morbimortalidad asociada a la cirugía. 

La morta lidad quirúrg ic a en enfermos mayores de 70 años fluc túa entre 

el 8 y 10% para p roc ed imientos elec tivos y a lrededor del 15% para 

procedimientos de urgencia. 3 

Rec ientes avanc es en la p rac tic a de la anestesia , el estab lec imiento de 

téc nic as minimamente invasivas, e l moni- toreo ord inario y sin lugar 

adudas el espec ia lizado durante el transanestesic o han d isminuido la 

morbimortalidad y esto ha c ond ic ionado a l aborda je de manera 

c otid iana c on pac ientes de edad avanzada y c on mayor número de 

enfermedades asociadas.3 

El avanc e mas importante que hemos rea lizado por anestesiólogos ha 

sido c omprender la nec esidad de d istinguir c la ramente entre el p roc eso 

de envejec imiento c omo opuesto a l de edad avanzada – 

enfermedades relac ionadas. Sabemos que el envejec imiento  se 

c arac teriza por c ambios degenera tivos tanto en la estruc tura c omo en 

la func ión de órganos y tejidos, estos c ambios oc urren virtua lmente a 

nivel subc elula r, c elula r y tisula r c iertos órganos sufren a lterac iones 

funcionales claramente definidas y relacionadas con el envejecimiento.4 

Inevitab lemente el peso del c erebro y el numero de neuronas d isminuye 

c on la edad , esta d isminuc ión c omienza en el adulto joven y se ac elera 

después de los 60 años de ta l forma que las personas sanas p ierden 2-3 



gramos x año, esto c ambios se deben en gran parte a perd ida de 

sustanc ia b lanc a , espec ia lmente en los lóbulos fronta les, la relac ión 

entre volumen c erebra l y c ráneo norma lmente del 95% d isminuye 

apartir de los 60 años hasta c erc a de un 80%, mientras que el volumen 

ventric ula r se trip lic a , existe una perd ida p rogresiva del volumen de los 

hemisferios que refleja la perd ida de interneuronas que a fec ta la 

c orteza c erebra l y a la sustanc ia b lanc a subc ortic a l, es muy d ifíc il 

c uantific ar la extensión de la perd ida neurona l c on la edad por fac tores 

téc nic os y por la va riab ilidad regiona l, la edad a fec ta terminac iones 

neurona les y las sinapsis (d isminuye el tamaño neurona l perd ida de 

complejidad del árbol dendrítico y reducción en el numero de sinapsis.4 

La fisiología de la c irc ulac ión c erebra l es norma l en el anc iano sano el 

FSC (flujo sanguíneo c erebra l), esta reduc ido de 10- 20 % no por 

enfermedad sino porque tiene menos masa cerebral que perfundir. 6 

Numerosos sistemas neurotransmisores están a lterados durante el 

envejecimiento. 5 

La edad p roduc e una d isminuc ión genera lizada de la densidad 

neurona l c on una perd ida del 30% del grueso de la masa c erebra l a los 

80 años, la a trofia es espec ia lmente evidente en la materia gris. Existe 

una reduc c ión de la veloc idad de c onduc c ión tanto eferente c omo 

a ferente así c omo en el p roc esamiento de seña les del sistema nervioso 

y medula esp ina l, el umbra l de ac tivac ión requerido por los órganos 

espec ia les de los sentidos ta les c omo visión, tac to, o lfa to, aud ic ión, 

sensac ión del dolor, tempera tura , aumenta p rogresivamente, sin 

embargo las func iones integradas g loba les del sistema nervioso ta les 

c omo inteligenc ia , persona lidad ,y memoria son c omparab les a la de los 

adultos jóvenes.7 

Los c ambios estruc tura les y func iona les tienen así mismo influenc ia sobre 

la mec ánic a c ard iac a los anc ianos desarrollan c ierto grado de 

hipertrofia concéntrica en la primera fase mantienen el volumen sistólico 

por el mec anismo de las fuerzas de Sta rling aumentan la p rec arga y 

d isminuyen la frec uenc ia c ard iac a de esta forma el ventríc ulo izquierdo 



ligeramente engrosado es c apaz de  mantener el gasto c ard iac o 

aprop iado aunque en reposo la frec uenc ia  c a rd iac a d isminuye 

ligeramente c on la edad , la frec uenc ia c ard iac a máxima se reduc e 

c onsiderab lemente lo que sugiere un aumento de la ac tividad del 

sistema parasimpátic o deb ido a c amb ios degenera tivos que involuc ran 

al sistema de conducción cardiaco. 8,9 

Como podemos observar los c ambios en la d inámic a c ard iovasc ula r 

tienen imp lic ac ión en la fa rmac oc inétic a de las d rogas anestésic as, 

virtua lmente todas las d rogas anestésic as d isminuyen el  gasto c ard iac o 

dado que el c orazón de los anc ianos esta c omprometido. 

Mec ánic amente es mas sensib le a los efec tos hipotensores de las 

d rogas anestésic as esto hac e que haya que d isminuir las dosis de 

induc c ión dado que se d istribuye en el c erebro una dosis rela tivamente 

mayor. 8 

El ob jetivo durante el transanestesic o es por una parte el mantenimiento 

de una adec uada p rofund idad anestésic a dado por una hipnosis 

op tima , sin c ambios hemod inámic os que a lteren la homeostasis y por el 

otro lado evita r el desperta r intraopera torio que tiene c omo 

c onsec uenc ia la p resenc ia de el sínd rome de estrés pos- traumátic o y el 

c ontrol de la dosis fa rmac ológic a que traduc e en ahorro de las mismas 

a través del uso de monitoreo que permita el ajuste dependiendo con el 

estado de profundidad anestésica en el paciente geriátrico.10 

En la ac tua lidad los avanc es en la tec nolog ía tiene c omo resultado el 

desarrollo del monitoreo a través de potenc ia les evoc ados p roc esados 

en el ind ic e b iespec tra l (BIS), el c ua l reduc e la inc idenc ia de desperta r 

transanestesico. 10 

La va lorac ión del estado de la ac tividad c erebra l del pac iente durante 

la c irugía ha sido una meta la rgamente perseguida en la investigac ión 

del aná lisis elec troenc efa lográ fic o automatizado, la hipnosis se define 

c omo un aba timiento de la c onc ienc ia y la memoria o una fa lta de 

respuesta a un estimulo externo, los pac ientes sometidos a c irug ía 

requieren un adec uado nivel de hipnosis entre otras c osas para evita r 



los estados de c onc ienc ia y rec uerdo transopera torio a niveles ligeros 

de sedac ion, este estado puede va lora rse utilizando métodos c línicos 

c omo observac ión de signos c línic os o respuesta del pac iente a la voz y 

el tac to entre otros, este enfoque es adec uado para a lgunas 

situac iones pero no para pac ientes que se enc uentran inc apac itados 

tempora lmente pa ra poder responder, c omo aquellos sometidos a una 

anestesia genera l. El elec troenc efa lograma (EEG) muestra c amb ios 

ac orde a l estado hipnótic o del pac iente en varios p royec tos se ha 

investigado d iversas maneras de automatiza r el aná lisis de EEG para 

c rear una med ida o un ind ic e ind ic a tivo de estos c ambios. El ind ic e 

b iespec tra l (BIS), se ha desarrollado para monitoriza r los efec tos de los 

anestésicos y otros agentes fa rmac ológic os en el estado hipnótic o del 

c erebro. El BIS es un parámetro de elec troenc efa logra fía p roc esada 

c ontinua que mide el estado de ac tividad c erebra l durante la 

administración de anestésicos (barbitúricos, y halogenados), además de 

que varios estud ios multic entric os han demostrado que el BIS puede ser 

una ayuda valiosa para la administración racional de los anestésicos. 10 

Este monitor fue introduc ido a l merc ado en 1997, el pa rámetro 

entregado por este monitor es el ind ic e b iespec tra l (BIS) que es el 

resultado de la integrac ión de varios subparametros derivados de 

d istintos aná lisis de EEG, en su a lgoritmo se inc luyen el aná lisis de tiempo 

en el dominio de la frec uenc ia y b iespec tra l. La c ombinac ión de estos 

subparametros utilizando un a lgoritmo basado en la observac ión c línic a 

p roduc e el va lor BIS este ind ic e puede fluc tuar entre 100(desp ierto) y 0 

(ac tividad mínima c erebra l) los índ ic es de 0-100 representan los va lores 

p romed ios en los últimos 15 a 30 segundos de seña l que van siendo 

entregados en tiempo rea l (aproximadamente c ada 1 seg.) los va lores 

rec omendados pa ra una anestesia quirúrg ic a están entre 40 y 60, este 

monitor entrega además un ind ic e de ac tividad elec tromiogra fic a 

(EMG) y de tasa de supresión del EEG. 11 



La esc a la EEG proyec ta la ac tividad y ritmo asoc iado c on el estado de 

c onc ienc ia generado por zonas del c erebro integrados por el sistema 

reticular, mediados y modulados por conexiones talamicas. 12 

Como podemos observar el BIS c omo herramienta en nuestra p rac tic a 

c línic a anestésic a nos apoya para c orrelac ionar el grado de hipnosis 

induc ida por c iertos fá rmac os y se va lora med iante esc a las c línic as 

como la OAA-S (observar Assessment of alertness –sedation). 13 

Profundamente deprimido c erebra lmente. La monitorizac ión del BIS 

permite titula r a lgunos fá rmac os hipnótic os c omo el p ropofol, 

midazolam, etomidato, isofluorano, sevofluorano, y desfluorano. 

Desc arta r que un trastorno hemod inamic o se debe a una inc orrec ta 

dosific ac ión de un hipnótic o permite adec uar su tra tamiento, c omo por 

ejemp lo administra r un sup lemento ana lgésic o o un hipotensor en c aso 

de hipertensión c on BIS  menor de 60 o administrac ión de fluidos o 

fá rmac os vasopresores en una hipotensión a rteria l c on va lores de BIS 

adec uados  (entre 40-50), en lugar de varia r la p rofund idad hipnótic a 

disminuyendo la administración de hipnótico. 14  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿Serán menores los requerimiento de anestésicos para mantener un 

p lano anestésic o adec uado (BIS 40- 60%)  en el  pac iente geriá tric o  vs. 

paciente adulto joven sometidos a cirugía oftalmológica?  



HIPÓTESIS 

Los  requerimiento  de anestésic os para mantener un p lano anestésic o 

adec uado (BIS 40- 60%) son menores  en el  pac iente geriá tric o vs. 

paciente adulto joven sometidos a cirugía oftalmológica.   

OBJETIVO. Demostrar que el requerimiento de anestésico necesario para 

mantener un p lano anestésic o adec uado (BIS 40- 60%)  en pac ientes 

geriá tric os es menor vs. pac iente adulto joven sometidos a c irug ía 

oftalmológica.  
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Después de ob tener la aprobac ión del Comité Loc a l de Investigac ión  

de la Unidad  Méd ic a de Alta Espec ia lidad  Hosp ita l de Espec ia lidades 

Centro Méd ic o Nac iona l Sig lo XXI  y el c onsentimiento de los pac ientes 

informados por esc rito. De la pob lac ión quirúrg ic a del á rea de 

oftalmología se obtuvo una muestra de 50 pacientes de 20 a 90 años   

p rogramados para c irugía ofta lmológic a , y que reunieron los siguientes 

c riterios de inc lusión:   c a rta de c onsentimiento informado, ASA I y II, 

edad de 20 a 90 años, sexo indistinto, se valoró al paciente un día previo 

a la c irugía , se le invitó  a partic ipa r en el estud io y se le informo sobre la 

importanc ia , riesgo y benefic io del mismo, solo en c aso de esta r de 

ac uerdo, se solic ito la firma de la c a rta de c onsentimiento, 

posteriormente, por med io de una tab la de números a lea torios se 

asigno a los pac ientes a uno de dos grupos, G1 pac ientes de 60 a 90 

años y grupo G2  pacientes de 20 a 59 años. 

Se med ic ó 30 minutos antes de la c irugía c on ranitid ina 50Mg, 

metoc lopramida 10 MG, ondasetron 4Mg IV., el monitoreo insta lado 

c orrespond ió a oximetria de pulso, PANI, c a rd iosc op io de tres 

electrodos, BIS. 

La medicación se realizó con fentanyl a 3mcgr /Kg., se administro 20 MG 

de lidoc a ina a l 1% previa a la  induc c ión c on propofol  2 Mg. / Kg., en 

seguida se administro el rela jante neuromusc ula r (vec uronio) 100mc gr 

/ Kg., se rea lizo ventilac ión asistida c on masc arilla fac ia l por 3 minutos, se 

verific ó signos vita les, frec uenc ia c ard iac a , p resión a rteria l sistémic a , 

p resión arteria l med ia , oximetria de pulso, índ ic e b iespec tra l y 

elec troc ard iogra fía , posteriormente se rea lizó la ringosc op ia d irec ta  y se 

intubó c on sonda murphy de ac uerdo a edad ,  peso y genero, se 

verific ó c ampos pulmonares ventilados  posteriormente se c onec tó a 

c irc uito semic errado c on absorbedor de CO2, se insta ló el ventilador en 

moda lidad  volumen c ontrol, c on un volumen de 8ml/ Kg., frec uenc ia 

resp ira toria de 12 ventilac iones por minuto, después de 5 minutos se 

tomo registro de c onstantes vita les (p resión a rteria l, frec uenc ia 



c ard iac a , oximetria de pulso, c a rd iosc opio, índ ic e b iespec tra l), e l 

manejo de ha logenados se rea lizo de ac uerdo a nec esidad de 

pac iente mod ific ándolo para mantener p lano de hipnosis dentro de 40 

a 60 del BIS, que fue de 1.5 a 2.5 Vol. % de sevorane. 

En c aso de b rad ic a rd ia se administró a trop ina a 10mc gr/ Kg., la 

ana lgesia después de 50 minutos de p roc ed imiento se administro 

fentanyl a dosis de 1mcgr/Kg. 

La rela jac ión neuromusc ula r menor a 50% se administro dosis de 

mantenimiento de 50mc g/ Kg. de vec uronio., en c aso nec esario se 

revirtió el relajante neuromuscular, pero no el efecto de los opioides. 

La extubac ion se rea lizó previo automatismo y reflejo p rotec tor de vía 

aérea así como saturación mayor al 90%.  

Fina lmente para rea lizar el c a lc ulo de c onsumo de ha logenado el flujo 

de O2 se multip lic o x 3 multip lic ado por el tiempo y por el Vol. % de 

ha logenado el resultado fue en mililitros, para el c onsumo de narc ótic o 

el tota l de el mismo se d ivid ido entre el peso del pac iente entre el 

tiempo y el resultado correspondió a  mcgr/Kg./hrs.  
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RESULTADOS   

Se estud ia ron 50 pac ientes asignados a lea toriamente en dos  grupos 

G1. Pac ientes geriá tric os c on edad p romed io  70.9±7.2 años, fueron 15 

hombres y 10 mujeres en el g rupo G2. La edad p romed io 43.9±9.5 años 

c on 13 hombres y 12 mujeres., e l peso p romed io de G1. 66.16±8.58kg. Y 

de G2. 68.76±16kg. De ac uerdo a l estado físic o de la ASA p redominaron  

en el G1.  20 pac ientes ASA II  sobre 5 pac ientes ASA I, mientras que 

para el G2. Fue de 14 pac ientes ASA II c ontra 11 pac ientes ASA I. (ver 

graf. 1)  

En c uanto a l tiempo quirúrg ic o se enc ontró en el G1. Un tiempo  

p romed io de 77.16±35.9  min., mientras que para el G2. Fue de 79±35.9  

minutos,  El tiempo anestésic o del G1 fue de  117.8 ±36.28 min., mientras 

que para el G2 fue de 122 ±36.48 minutos. (Ver Cuadro 1 y grá fica 2) 

Con relac ión a los parámetros c ard iovasc ula res la p resión a rteria l med ia 

fue (PAM), 76.44±16.6 mmHg,  FC  65.64±11.39la tidos por minuto, TAD 

65.68±10.8 mmHg, TAS106.28±17.857 mmHg, BIS 45.24±6.9 %, mientras que 

para el G1 y el G2 p resentó: PAM 75.52±13.25 mmHg, FC 65.50±9.305 

la tidos por minuto, TAD 63.32±10.090 mmHg, TAS 101.20±20.48 mmHg,  BIS 

41.6±5.2 %(ver gráficas 3)  

De ac uerdo a los requerimientos de anestésic os c omo es el c aso de los 

op ioides ( fentanyl ) expresado en mic rogramos por kilogramo de peso 

su tasa p romed io utilizado para el aborda je anestésic o-quirúrg ic o fue 

para el G1. 3.14±1.025 mic rogramos por kilogramo. Para el G2 fue de    

3±0.79 mic rogramos por kilogramo. Y en el c aso del c onsumo de 

requerimientos de ha logenado (sevorane) expresado en mililitros, tuvo 

un p romed io de c onsumo para el G1 de 29.55±11.918 mililitros y para el 

G2. Su p romed io de c onsumo fue de 33.89±10.454 mililitros. (Ver Gra f. 4 y 

5)   



DISCUSIÓN   

Nosotros enc ontramos en el estud io que los pac ientes geriátricos 

sometidos a cirugía oftalmológica,  tuvieron una edad promedio de 70.9 

± 7.2 años esta c orresponde a la edad geriá tric a de quirúrg icos, 

reportada por la literatura.1, 2, 3,  

En c uanto a l estado físic o  p redominaron los pac ientes c on ASA II ya 

que estos representa ron el 68% c onsiderando que en nuestro med io 

existen enfermedades asoc iadas y que indudab lemente tiene mayor 

trascendencia con la edad del paciente. 4    

El tiempo utilizado para rea lizar su p roc ed imiento anestésic o- quirúrg ic o 

en ambos grupos no hubo d iferenc ias importantes p resentando un 

tiempo p romed io el G1. 77.16±35.9 minutos  y  el G2. 79±35.9 minutos ya 

que se ha observado que el tiempo en este tipo de c irugías es c orto.21,  

El Comportamiento de los parámetros c ard iovasc ula res en ambos 

grupos no mostra ron  c ambios importantes, p robab lemente deb ido a 

que el trauma quirúrg ic o no p roduc e grandes desc argas de 

c a tec olamina , dado el p lano anestésic o que se c onservo durante todo 

el p roc ed imiento c on índ ic e b iespec tra l que osc iló de  45.24±6.9 % para 

el G1. A 41.6±5.2 % para el G2, .22 En el p resente estud io fue fundamenta l 

el uso del índ ic e b iespec tra l c omo parámetro importante del grado de 

p rofund idad anestésic a en relac ión a l porc enta je de hipnosis para 

administra r a demanda los d iferentes anestésic os, para mantener el BIS 

entre 40-60 %.10, 11. Enc ontrando que el c onsumo de ha logenado fue 

simila res en ambos grupos G1.  De 29.55±11.918 mililitros  y  pa ra el  G2. 

33.89±10.454 mililitros, estos da tos c ontrastan a lo reportado en la 

literatura.23 mientras que el c onsumo de op ioides fue para el G1 3.14 ± 

1.025 mic rogramos por kilogramo. Y el G2.  De    3±0.79 mic rogramos por 

kilogramo.  10  
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CONCLUSIONES El mantenimiento anestésico en pacientes adultos 
jóvenes vs. geriátricos sometidos a cirugía oftalmológica se demostró 
que el consumo de oipioides fue mayor  en pacientes adultos jóvenes 
con respecto a los de edad geriátrica. 
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ANEXOS:   

                                  HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

No. registro (     ) Nombre: _______________________ No. Afiliación ________ 
Fecha: _______ cama: ______ Edad: _____años  sexo M ( ) F ( ) 
peso____Kg. 
ASA______ Tiempo Qx´_______ Tiempo anestésico _____ Cirugía: _________ 
Diagnostico: ________________medicación previa (si) (no)    

 

bas
al 

Post-
inducció
n 

Post-
insició
n 

emersió
n 

extubació
n 

Post-
extubació
n 

Hora       
FC       
TAD       
TAS       
PAM       
BIS       
Requerimien
to 
halogenado       
Tasa de 
fentanyl       

       



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  PARTICIPACION EN 
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.  

MEXICO, DF. a__________ de ___________de 2006  

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de 
investigación titulado  

REQUERIMIENTO DE ANESTÉSICOS EN EL PACIENTE GERIÁTRICO Vs.  
PACIENTE ADULTO JOVEN SOMETIDOS A CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA  

Registro ante el c omité loc a l de investigac ión c on el número________ El ob jetivo de 
este estud io es Demostra r que el requerimiento de anestésic o nec esario para 
mantener un p lano anestésic o adec uado (BIS 40- 60%)  en pac ientes anc ianos 60- 90 
años es menor vs. pac iente adulto joven de 20 -59 años sometidos a c irug ía 
oftalmológica. 
Se me ha exp lic ado que mi pa rtic ipac ión consistirá simp lemente en someterme a l 
procedimiento anestésico necesario para la realización de mi cirugía. 
Dec la ro que se me ha informado amp liamente sobre los posib les riesgos, 
inc onvenientes, molestias y benefic ios de mi partic ipac ión en el estud io, que son los 
siguientes: dolor to lerab le segundos antes de que quede dormido, dado por la 
administrac ión del fá rmac o induc tor que pasa muy ráp ido desaparec iendo en 
seguida la inc omod idad . El investigador p rinc ipa l se ha c omprometido a darme 
informac ión oportuna sobre c ua lquier p roc ed imiento a lterna tivo adec uado que 
pud iera ser venta joso para mi tra tamiento, así c omo responder a c ua lquier p regunta 
ac la ra r c ua lquier duda que p lantee ac erc a de los p roc ed imientos que se llevaron 
ac abo, los riesgos, los benefic ios o c ua lquier otro asunto relac ionado c on la 
investigac ión o c on mi tra tamiento.Entiendo que c onservo el derec ho de retira rme del 
estud io en c ua lquier momento en que lo c onsidere c onveniente, sin que ello a fec te la 
atención medica que recibo del instituto. 
El investigador p rinc ipa l me ha dado seguridades de que no se me identific a ra en 
c ua lquier  pub lic ac ión o p romoc ión que derive de este estud io y que los da tos 
relac ionados c on mi p rivac idad serán manejados en forma c onfidenc ia l. También se 
ha c omprometido a p roporc ionarme la informac ión ac tua lizada que se ob tenga 
durante el estud io, aunque esta pud iera hac erme c ambia r de parec er respec to a mi 
permanencia en el mismo.     

____________________________                  ________________________________ 
Nombre y firma del paciente                       Nombre, matricula y firma del  
 o representante legal                                   investigador principal.         

   
___________________________                   ________________________________          
Nombre y firma del testigo                           Nombre y firma del testigo  
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Graf. 1 Expresa el estado fisico en color gris pacientes geriatricos G1 y 
en color blanco los pacientes adultos jovenes G2  
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Cuadro 1.Carácterísticas Generales de los pacientes  
                Geriatricos  Vs. Adultos Jovenes          

Grupo 1 Grupo 2 P 

Edad  (Años) 70.9 ± 7.2 43.9±9.5 0.25 

Sexo (m/f) 15/10 13/12 0.38 

Peso (Kg.) 66.16 ± 8.58 68.76±16 0.05 

Quirúrgico en minutos 77.1 ± 35.9 79 ± 35 0.27 

Anestésico en minutos 117 ± 36 122 ± 36 0.32  

            



    
Cuadro 2.Distribución de tiempos Quirúrgico-    
                Anestésicos      

          

 

TPO.Qx`MA
X. 

TPO. 
Qx`MINIMO 

TPO. 
Qx`MEDIO 

TPO. 
ANESTES. 
MAX. 

TPO. 
ANESTES. 
MIN. 

TPO. 
ANESTES.M
ED. 

G 1 112 42 77 153 81 117 

G 2 114 44 79 158 86 122 

                  



                                    

Graf. 2 Expresa los tiempos quirúrgico-anestésicos,  las barras blancas corresponden a los pacientes  Geriátricos  y 
las barras negras  corresponden a los pacientes adultos jóvenes 
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GRAF.3 expresa los cambios en la  frecuencia cardiaca, pacientes 
geriatricos G1en triangulo y adultos jovenes G2 con rombos. 
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Graf. 4 Expresa los cambios en tensión arterial diastolica en ambos grupos con cuadro  
pacientes geriátricos G1 y con triangulo pacientes adultos jóvenes G2 
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GRAF. 5 EXPRESA LA TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN AMBOS 
GRUPOS  CON CUADRO GERIATRICOS Y CON TRIANGULO 

PACIENTES ADULTOS JOVENES 
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GRAF.6 EXPRESA LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN AMBOS 
GRUPOS EN CIRCULO  PACIENTES GERIATRICOS Y EN 

TRIANGULO PACIENTES ADULTOS JOVENES. 
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GRAF.7  Expresa el indice biespectral en ambos grupos con rombo 
pacientes geriatricos y con circulo pacientes adultos jovenes. 
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GRAF.8 Expresa el consumo de halogenado maximo,minimo y medio., 
en color  blanco  pacientes geriatricos G1  y la de color gris fuerte  

paciente adulto joven G2 
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GRAF. 9 Se expresa el requerimiento de opioides maximo , minimo y 
medio, en color blanco el grupo geriátrico G1 y en color negro la de 

pacientes adultos jóvenesG2 
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