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RESUMEN: 

Se estudiaron 103 picientcs rnayorcs de 65 años de edad. 10$ cuales fueron sometidos a procedimientos 

quirúrgico anestésicos en el Hospital Lic. Adolfo L6pc1. Mateas ód l.S.S.S.T.E. , durante periodo 

comprendido enlre el primero de marzo de 1993 y el 31 de .cptiembre del mismo año 

A todos Jo, pacientes se lcs rcali10 historia clínica, biomctrfa hemática. tiempo de protrombina. tit:mpo 

parcial de tromboplastina, elc-,'!r(•C.ardio¡;rarna y tele de tórax. 

Asl mismo se utilizo la \'aloración de ASA.. Goldman y la escala de funcionalidad de Crichton. 

Se tomaron en cuenta las enfrrmedades asociadas, la técnica anestésica y las complicaciones 

trlinsancstésicas, al igual que el tiempo quirúrgico y anestésico. 

Se llego a la conclusión de que la \'aloración prcopcr:1w1ia y el tratamiento dc las enfermedades 

asociadas. pueden disminuir la mortalidad y la morbilidad ¡x;rioperatoria en el paciente geriátrico. 

También paedc asegurarse que a mayor edad biológica, menor funcionalidad en el anciano. y que los 

faclorcs patológicos contn"buyen a aumentar la mortalidad. 

PALABRAS CLAVE: anestesia. 1.irugia. \'aloración, morlalidad 

morbiliJ.,d. paciente geri:itrico. 



SUMMARY: 

One hwidrod and thrcc patients over sixty-five years old, where studicd which were submitted a 

anesthetic surge!)' process at hospital lic. adolfo lopez mateos ( i.s.s.s.t.e.) 

Evel) paticnts hada mcdical histOf)', b.h., t.p., t.p.t., c.k.g. and chcst radiograph. 

Thcreforc thcy wcrc qualificd by A.S.A, Goldman and Crkhton functionality ratc. 

They concluded lhal prcoperalof)' evaluation and thc treatment of thc associatc discases can reduce 

&ath average and the perioperatory moroidity in thc geriatric palicnts. 

Also we can be sure that as more biology age, minor funclionality in geriatric palients and the pathologic . ' . 
facts contn'buted to increase !he monality ratc. 

KEY WORDS: ancstbesia, surgery, valoriz.ation, morbidity, mortallty, geriatric patient. 



INTRODUCClON 

Debido a los avances en la asistencia medica y salud publica, las e>.JlOCtl!tivas de \ida han aumentado 

e>.1raordinariamcn1e en los úllimos 100 años, hasta situarse en 78 años para mujeres y 74 para varones. 

en 1976-1981 en los estados unidos de Norteamérica el 11 % de 215 millones superaban los 65 allos, con 

crecimiento del grupo etario de 75 al!os existiendo en estos grupos una gran cantidad de personas que 

requieran ser operadas antes de morir. (1) 

No ha sido posible dar una definición exacta del paciente geriátrico en cuanto al tomo de su edad 

especifica pero se acepta como la edad de 65 aftos por conveniencia estadística.(2) 

De 1951 - 1977 Cogbill en 1967 reporto mortalid:id de 17.8% en operaciones electivas ,y de 1954 - 1975 

la mortalidad mostró un 6.2 %. esta gran incidencia de morbimortalidad en pacientes viejos se ha 

rel.aciona\IO con un gran numero de enfenncdadcs asociad:is, la edad cronológica relacionada con la 

enfenncdad, y una declinación de la función orgánica básica.(3) (4) 

Es conveniente tener un orden de todas las caracteristicas del paciente geriátrico y de este modo prever la 

mejor anestesia posible para los pacientes de esta etapa de la vida y estar familiarizado en forma 

importante con sus características especiales. 

La morbirnortalidad elevada en el anciano debe ser mayor cuando el paciente tenga una edad biológica o 

fisiológica superior a la cronológica; su funcionalidad ( adjetivo que califica el estado flsico y mental que 

guarda el anciano ,escala de Crichtow ) dependiente y en un mayor numero de enfermedades 

preexistentes estén presentes en el momento quirúrgico. (5) 

La vejez en el ser humano se presenta en forma gradual y variable de individuo a individuo, los mismos 

órganos, sistemas o aparatos envejecen en forma diferente.este envejecimiento probablemente adjunto a 

sus complicaciones determinen un mayor peligro de la cirugia y anestesia en los pacientes ancianos. (6) 

(7) 



Es en 1977 en el instituto nacional de salud de EE,UU. en donde se estimo un incremento de 

aproximadamente 3 veces la mortalidad después de los 70 allos. las discrepancias entre la edad 

cronológica y biológica planlcan un problema de determinar la edad biológica real y su relación con la 

morbimortalidad ancSlcsica. (8) 

La edad biológica significa comprender cambios degenerativos por la edad y la incidencia acumulaliva de 

enfem1cdad en esla población. 

Los cambios cardiovascularcs describen que disminuye la reserva miocárdica. hay fibrosis 

intramiocárdica y rigidez diaSlólica y siSlólica. (9) 

En el anciano el gaS!o cardiaco disminuye un 1% por allo,el indice cardiaco lo hace a 0.9 % por afio. la 

activid¡!d simpática en el anciano esla disminuida debido a la baja respuesla del roceplOr adrenérgico, 

disminuyendo la respuesta a las catecolaminas endógenas y exógenas. la frecuencia cardiaca en respuesta 

al ejercicio disminuye un 20'%, lxlja el reflejo baroroocp(or y se alenúa la frecuencia cardiaca a la hipoxia 

e hipcrcapnia. hay cambios en el sistema respiratorio como el volumen espiratorio máximo fol7.ado en un 

segundo. la capacidad vi!al forzada disminuye con ta edad ( 20-30 ml -al\o). debido probablemente a 

perdida de tejido elástico que rodea a los alvéolos y conductos alveolares .se incrementa el diámetro 

anteroposterior debido a calcificación vertebral y coSlal as! como debilitamiento de los músculos 

respiratorios. (IO) (11) 

El aumento del corto circuito fisiológico y la diferencia alveoloartcrial de po2 en el anciano implica 

disminución del intercambio gaseoso postoperatorio que sugiere la necesidad de aumentar la 

concentración inspirada de oxigeno. 

Existen ademas diferencias farrnacocinéticas y fannacodinárnicas en los ancianos, estas variaciones 

determinan las relaciones entre las dosis una droga administrada y su concentración deliberada en el sitio 

de acción, y la intensidad del efecto producido. el paciente anciano tiene disminuidas sus protefnas 

plasmáticas lo que puede producir un efecto clfnico exaJ!,crado de la droJ!,8. (12) (13) 



La frecuencia metabólica lx1s:!I disminuye con la edad un J % después de 30 anos. los agentes anestésicos 

ulili7.ados en los proccdirnicnlos quirúrgicos en los ancianos se rnctaboli1.an y se excrclan mas 

lcntamcnlc . 

_ _La .li!Jx>lcrmia .if!lraopci:atoria .es mas frecrentc -¡:or la disminución melabólica ·disminuyendo la · 

producción de calor .(14) 

La C\'Bluación prcopcratoria es un punto clctcminantc en el riesgo de Slrcss que representa la aneSlesia y 

cirugfa. consecuentemente la elección de hs técnicas y drogas descansan. sobre Jos cambios del 

envejecimiento del paciente geriátrico. que va ha ser sometido a un procedimiento aneSlésico y 

quirúrgioo. (15) 



MATERIAL Y METODOS : 

Se estudiaron 103 pacientes > de 65 aflos de edad, los cuales fueron sometidos a cirugia clccliva o de 

urgencia en el Hospital Licenciado Adolfo López Matcos del J.S.S.S.T.E. 

Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron de ambos sexos. y se excluyeron los< de 65 aflos de 

edad. y con síndrome demencial. se eliminaron pacientes con estudios incompletos. 

A todos los pacicriles se les realizó historia clinica, biomctria hcmática en un aparato Stks Coultcr, 

qulmica sanguinia, en un aparato Astra 8 Beckman, tiempo de protrombina y tiempo parcial de 

trom~plastina. de manera comparativa y apreciativa, e.k.g.en un electrocardiógrafo Burdick ck-10, y tele 

de_tórax en un aparato para RX Marshal m-lo. 

Se utilizó la \'aloración de AS.A, Goldman, y la escala de funcionalidad de Crichton. 

La valoración fue efectuada por médicos de medicina interna, geriatrla y del Senicio de Anestesiología. 

se C\aluaron los factores patológicos que contn0uycron a aumentar la orbimortalidad en el anciano. se 

relacionó Ja edad cronológica con la funcionalidad del anciano. 

Se relacionó la funcionalidad del anciano con la morbimortalidad anestésico quirúrgica del anciano. 



RESULTADOS : 

La escala de funcionalidad mostró 42 pacientes en la categoría Il, 31 pacientes en la categoría 1,20 

pacientes en la categoría III, 8 pacientes en la categoría IV y 2 pacientes en la categorla V.( gráfica no. 5) 

La correlación entre la funcionalidad y el numero de dlas de estancia hospitalaria se muestra en la curva 

de regresión en la gráfica no. 6. 

La técnica anestésica mas utili7.ada fue la anestesia regional con 38 pacientes manejados con bloqueo 

pcrídural, 19 pacientes manejados con bloqueo subaracnoideo, 22 pacientes manejados con bloqueo mixto 

y 8 pacientes manejados con anestesia local. la otra técnica utilizada fue la anestesia general balanceada 

con 38 pacientes. ( gráfica no. 7 ). 

En la tabla no. 2 se muestra el numero de pacientes por enfermedades asociadas; correspondiendo a 55 

pacientes con diabetes, 45 pacientes con h.a.s., 20 pacientes con alteraciones electrocardiográficas, 14 

pacientes con i.r.e.,2 pacientes con bronquitis, 2 pacientes con i.a.m. previo y un paciente con e.v.c. 

Las complicaciones transanestésicas por orden de frecuencia fueron: 29 pacientes con hipotensión, 14 

pacientes con vómito, 8 pacientes con trcmor, 8 pacientes con bradicardia, 4 pacientes con hipertensión y 

4 pacientes con confusión mental. ( tabla no.3) . 



El tiempo quirúrgico por paciente correspondió a 28 pacientes de 30' - 60', 38 pacientes de 61' - 90', 20 

pacientes de 91'- 120', 9 pacientes de 121' - 150', y 4 pacientes de 151' - 180' respectivamente. (labia no. 

4 ). 

El tiempo anestésico por paciente fue de 30' - 60' para 18 pacientes, de 61' - 90' para 38 pacientes, de 91' 

- 120' para 20 pacientes, de 121' - 150' para 14 pacientes, de 151' - 180' para 9 pacientes y de 181' - 210' 

para 4 pacientes rcspcctivamente. ( labia no. S ). 



DISCUSION 

Al evaluar la influencia del aumentó de edad en la mortalidad y morbilidad preoperatoria. la discrepancia 

entre la edad cronológica y biológica plantea un problema; siendo la mas importante de ambas la edad 

biológica ya que su epidemiologla comprende tanto los cambios degenerativos progresivos , como la 

incidencia acumulativa de enfermedades 

Se estudiaron 103 pacientes mayores de 65 años de edad. se observo que 28 de los 103 pacientes tuvieron 

una calificación de ASA lII y 69 pacientes un Goldman Il. obteniendo 42 de los 103 pacientes una 

categoria Il en la escala de funcionalidad de Crichton. 

En otras investigaciones previas se ha mostrado una alta prevalencia de enfermedades en los pacientes 

ancianos . nuestro estudio mostró que las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron la diabetes, la 

hipertensión arterial sistemica., las alteraciones electro cardiográficas, la insufi,._ie.I!_~~- r~03l c$ti~ y la .. 
91'.in ... ~ ... ~,, . ..; • • . .. · .. 

bronquitis. 



También pudo observarse que ha mayor tiempo quirúrgico mayor incidencia de complicaciones 

transanestésicas, dentro de las cuales se presentaron con mayor frecuencia la hipotensión, el vómito y las 

alteraciones electro cardiográficas. 

En este estudio la técnica anestésica mas utili7.ada fue la anestesia regional. 

Las conclusiones que obtuvimos fueron las siguientes : 

-Los factores patológicos contribuyen a aumentar la morbimortalidad en el anciano. 

- A mayor edadd biologica, menor funcionalidad en el anciano. 

-Mayor morbimortalidad en el anciano cuando la edad biológica es mayor a la cronológica. 
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