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RESUMEN :

Se estudiaron 103 pacientes mayores de 65 afios de edad, los cuales fucron sometidos a procedimicntos
quirirgico ancstésicos en ¢l Hospital Lic. Adolfo Ldpez Mateos del 1.8.S.S.T.E. , durante periodo

comprendido entre el primero dc marzo de 1993 y €1 31 de septiembre del mismo afto

A todos los pacientes sc les realizo historia clinica, biometria hemdtica. tiempo de protrombina, tiempo

parcial de tromboplasting, elestrocardiograma v tele de torax,
Asl mismo se utilizo 12 valoracidn de ASA. Goldman y la escala de funcionalidad de Crichton.

Se tomaron en cuemta las caforinedades asociadas, la técnica anestésica v las complicaciones

trdnsancsiésicas, al igual que el ticuipo quintrgico v anestésico.

Se llego a la conclusién de que la valoracién preoperatoria y el tratamicnto de las enfermedades

asociadas, pueden disminuir 1a mortalidad ¥ 1a morbilidad perioperatoria en el pacicnie geriatrico.

Tambicn puede ascgurarse que @ imayor edad biologica, menor funcionalidad en ¢l anciano. y que los

factores patologicos contribuyen a aumentar la mortalidad.

PALABRAS CLAVE : ancstesiu. virugia . valoracion, mortalidad

morbilidad. pacicnte geridtrico.
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SUMMARY:

One hundred and three patients over sixty-five years old, where studied which were submitted a
anesthetic surgery process at hospital lic. adolfo lopez mateos (is.s.s.t.e.)
Every patients had a medical history , b.h., tp., tp.t, ek.g. and chest radiograph.

Therefore they were qualificd by A.S.A., Goldman ard Crichton functionality rate.

They concluded that preoperatory evaluation and the treatment of the associate discases can reduce

death average and the perioperatory morbidity in the geriatric patients.

Also we can be sure that as morc biology age, minor functionality in geriatric patients and the pathologic

facts contributed to increase the mortality rate.

KEY WORDS: anesthesia, surgery, valorization, morbidity, mortality, geriatric patient.



INTRODUCCION

Debido a los avances cn la asistencia medica y salud publica, las expectativas de vida han aumentado
extraordinariamente en los ultimos 100 afos, hasta situarse en 78 aflos para mujeres y 74 para varones.
en 1976-1981 en los estados unidos de Norteamiérica el 11% de 215 millones superaban los 65 afios, con
crecimiento del grupo ctario de 75 aflos cxisticndo en cstos grupos una gran cantidad de personas que

requicran scr operadas antes de morir, (1)

No ha sido posible dar una definicién exacta del paciente geridlrico en cuanto al torno de su edad

especifica pero se acepta como La edad de 65 afios por conveniencia estadistica.(2)

De 1951 - 1977 Cogbill en 1967 reporto mortalidad de 17.8% en operaciones electivas ,y de 1954 - 1975
1a mortalidad mostré un 6.2 %. esta gran incidencia de morbimortalidad en pacientes vicjos se ha
relacionado con un gran numero de enfermedades asociadas, la edad cronolégica relacionada con la

enfermedad, y una deqlinacién de la funcién orgdnica basica.(3) (4)

Es convenicnte tener un orden de todas 1as caracleristicas del paciente geritrico y de este modo preverla
mejor anestesia posible para los pacicntes dc esta etapa de la vida y cstar familiarizado en forma

importantc con sus caracteristicas especiales.

La morbimortalidad clevada en ¢! anciano debe ser mayor cuando el pacicnte tenga una edad biolégica o
fisiologica superior a la cronoldgica; su funcionalidad ( adjetivo que califica ¢l estado fisico y mental que
guarda cl anciano ,escala d¢ Crichtow ) dependientc y en un mayor numcro de cnfermedades

preexistentes estén presentes en el momento quirirgico. (5)

La vejez en el ser humano sc presenta en forma gradual y variable de individuo a individuo, los mismos
6rganos, sistemas o aparatos envejecen en forma diferente.estc envejecimicnto probablemente adjunto a
sus complicaciones determinen un mayor peligro de 1a cirugia y anestesia en los pacicnies ancianos. (6)

U]



Es cn 1977 cen ¢l instituto nacional de salud dc¢ EE,UU. cn donde sc estimo un incremento de
aproximadamente 3 veces la mortalidad después de los 70 afios. las discrepancias entre 13 edad
cronoldgica y bioldgica planican un problema de delcrminar 1a edad bioldgica real ¥ su relacion con la

morbimortalidad anestésica. (8)

La edad bioldgica significa comprender cambios degencrativos por 12 edad y la incidencia acamulativa de

enfermedad cn esta poblacion.

Los cambios cardiovasculares describen quc disminuye la rescrva miocérdica. hay fibrosis

intramiocardica y rigidez diastolica v sistélica. (9)

En ¢l anciano ¢} gasto cardiaco disminuye un 1% por afio,el indice cardiaco lo hace a 0.9 % por afio. la
actividad simpdtica en el anciano esta disminuida debido a 1a baja respuesta del receplor adrenérgico,
disminuyendo 1a respuesta a las catecolaminas cnddgenas y exdgenas. 1a frecuencia cardiaca en respuesta
al ejercicio disminuye un 20%, baja ¢l reflejo baroreceptor y se ateniia la frecucncia cardiaca a 1a hipoxia
¢ hipercapnia. hay cambios cn el sistema respiratorio como €l volumen espiratorio maximo forzado en un
segundo. la capacidad vital forzada disminuye con 1a edad ( 20-30 ml -afio). debido probablemente a
perdida de tejido elastico que rodea a los alvéolos y conductos alveolares .s¢ incrementa el didmetro
anteroposterior debido a calcificacién vertebral y costal asf como debilitamiento de los musculos

respiratorios. (10) (11)

ET aumento del corto circuito fisioldgico y 1a diferencia alveoloaricrial dc po2 en ¢! anciano implica
disminucién del intercambio gascoso postoperatorio que sugicre la necesidad de aumentar la

concentracion inspirade de oxigeno.

Existen ademas difcrencias farmacocinéticas y farmacodindmicas cn los ancianos, estas variaciones
determinan las relaciones entre las dosis una droga administrada y su concentracién deliberada en el sitio
de accidn, y la inlensidad del efecto producido. el paciente anciano tiene disminuidas sus protcinas

plasméticas lo que puede producir un efecto clinico exagerado de la droga. (12) (13)



La frecuencia metabdlica basal disminuye conla edad un 1% después de 30 afios. los agentes anestésicos
utilizados en Jos procedimientos quinirgicos en los ancianos sc metabolizan  y sc excretan mas

Ientamente . -

; La }upo(crm:a mlraopcralonn es mas freceentc -por la disminucién metabblica disminuyendo ta -

produccion de calor .(14)

La cva!uacnén preopcmlona esun punlo determinante en el riesgo de stress que representa la ancstesia y - -

cnrug,ia consecuentemente la eleccidn de bis técnicas y drogas descansan. sobre los cambios del

enve;ec:mlenlo de! pacicnte geridtrico. que va ha scr sometido a un procedimicnto anestésico y

qunrurgloo asy -



MATERIAL Y METODOS :
Sc estudiaron 103 pacicntes > de 65 afios dc cdad, Jos cuales fucron sometidos a cirugla electiva o de

urgencia en el Hospital Licenciado Adolfo Lopez Mateos del 1.5.S.8.T.E.

Los pacicntes que sc incluycron en ¢l estudio fucron de ambos scxos, y sc excluycron los < de 65 affos dc

edad, y con sindrome demencial, se eliminaron pacientes con estudios incompletos.

A todos los pacicntes sc les realizd historia clinica, biometria hematica en un aparato Stks Coulter,
quimica sanguinia, en un aparato Astra 8 Beckman, ticmpo de protrombina y tiempo parcial de
unm‘b(;plastina. de mancra comparativa y apreciativa, e k.g.en un electrocardidgrafo Burdick ck-10, y tele -

de‘tég;lx enun aparato para RX Marshal m-1o.
Sc utilizd 1a valoracién dc A.S.A, Goldman, y la cscala de funcionalidad de Crichton,

La valoracién fue efectuada por médicos de medicina interna, geriatria y del Servicio de Anestesiologia,
sc evaluaron los factores patoldgicos que contribuyeron 8 aumentar la orbimortalidad cn el anciano. se

relaciond 1a edad cronolégica con la funcionalidad def anciano.

Se relaciond 1a funcionalidad del anciano con la morbimortalidad anestésico quirirgica del anciano.



RESULTADOS :

La escala de funcionalidad mostrdé 42 pacicntes en la categoria II, 31 pacientes en la categoria 1,20

pacientes en la categoria IH, 8 pacientes en la categoria [V y 2 pacientes en la categoria V.( grifica no. 5)

La correlacién entre la funcionalidad y ¢l numero de dias de estancia hospitalaria sc muestra en la curva

de regresion cn la grafica no. 6.

La técnica anestésica mas utilizada fue la anestesia regional con 38 pacientes manejados con bloqueo
peridural, 19 pacientes manejados con bloqueo subaracnoideo, 22 pacientes mancjados con bloqueo mixto
y 8 pacientes manejados con anestesia local. 1a otra técnica utilizada fue Ia ancstesia general balanceada

con 38 pacientes. ( grdfica no, 7).

En la tabla no. 2 se mucstra ¢l numcro de pacicntes por enfermedades asociadas; correspondiendo a 55
pacientes con diabetes, 45 pacientes con h.a.s., 20 pacientes con alteraciones electrocardiogréficas, 14

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

Las complicaciones transancstésicas por orden de frecuencia fueron: 29 pacientes con hipotensién, 14
pacientes con vémito, 8 pacicnies con tremor, 8 pacientes con bradicardia, 4 pacientes con hipertensién y

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



El tiempo quirfirgico por paciente correspondit a 28 pacicntes de 30' - 60", 38 pacientes de 61' - 90°, 20
pacicntes de 91'- 120", 9 pacientes de 121' - 150", y 4 pacicntes de 151' - 180' respectivamente. ( tabfa no,

).

E! tiempo ancstésico por paciente fue de 30° - 60* para 18 pacientes, de 61° - 90" para 38 pacicntes, de 91
- 120" para 20 pacientes, de 121' - 150" para 14 pacientes, de 151' - 180" para 9 pacientes y de 181' - 210"

para 4 pacicnies respectivamente. ( tabla no. 5).



DISCUSION

Al evaluar 1a influencia del aumentd de cdad en la mortalidad y morbilidad preoperatoria. 1a discrepancia
cntre 12 edad cronolégica y biolégica plantea un problema; sicndo 1a mas importante de ambas la edad
biol6gica ya que su epidemiologia comprende tanto los cambios degencrativos progresivos , como la

incidencia acumulativa de enfermedades

Se estudiaron 103 pacientes mayores de 65 afios de cdad. se observo que 28 de los 103 pacientes tuvicron
una calificacion de ASA Il y 69 pacientes un Goldman II. obteniendo 42 de los 103 pacientes una

categoria II 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 mostré que las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron la diabetes, la

hipertension arterial sistemica., las alteraciones electro cardiograficas, la insuﬁgiexlgia et L crénica y fa .
on < T

bronquitis.



Tambi¢n pudo observarsc que ha mayor tiempo quirirgico mayor incidencia de complicaciones
transanestésicas, dentro de las cuales se presentaron con mayor frecuencia 1a hipotension, et vémito y las

alteraciones electro cardiogrificas.
En este estudio [a técnica anestésica mas utilizada fue la anestesia regional,

Las conclusiones que obtuvimos fueron las siguicntes :
-Los factores patoldgicos contribuyen a aumentar la morbimortalidad en el anciano.
- A mayor edadd biologica, menor funcionatidad cn el anciano.

-Mayor morbimortalidad en ¢l anciano cuzndo la edad bioldgica es mayor a la cronoldgica.
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TABLA No. 1
SERVlCIO QUIRURGICO PACIENTES
ORTOPEDIA 28

CIRUGIA GRAL. 22
©  OFTALMOLOGIA 20
- UROLOGIA 23

VASCULAR 5
PROCTOLOGIA 3

ONCOLOGIA 2

[

J
TUENTE HRLA.LM.



ION DE F. CI‘ORES DE RIESGO P! RIOPERA ORXOS ENEL 'ACIENTE ANC ANO
SOMETIDO A CIRUG

ENFERMEDADES ASOC[ADAS

TABLA No. 2
1 ENFERMEDAD : " PACIENTES
" HAS. | 45
- BRONQuUITIS 2
. 1.A.M. PREVIO 5
- E.V.C. | 1
ALTERAGIQN EK. G 20
" L.R.C.- | 14
. DIABETES - 55
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A
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TIEMPO QUIRURGICO

TABLA No. 4
j MINUTOS PACIENTES
30'-60° 28
61’- 90’ 38
91’-120° 20
T 121-1500 9
: 151’-180° 4
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TIEMPO ANESTESICO
TABLA No. 5

MINUTOS PACENTES
30'-60° 18
61'-90° 38
91'-120° 20
121-150° 14
0 151-180° 9
181-2100 4
J

UENTEHHLALM

‘:;‘ (N S



.BIBLIOGRAF{A:
" 1.- CATLIC MR.SURGERY IN CENTENARIANS JAMA 1985;253:3139

2.- TIRET L,DESMONTS JM, HATTON F,VOURCH G. COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH
ANESTHESIA - A PROSPECTIVE SURVEY IN FRANCE.CAN ANESTH SOC J 1986;33:336

3.-HILGENBERG JC INHALATION AND INTRAVENOUS DRUGS IN THE ELDERLY PATIENTS .
SEMINARS IN ANESTHESIA 1986,V:44

4.-CARLI F, CLARK MM, WOLLEN JW.INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
HEAT LOSS AND THE NITROGEN EXCRETION IN ELDERLY PATIENTS UNDERGOING
MAJOR ABDOMINAL SURGERY UNDER GENERAL ANESTHESIA.BR J ANAESTH 1982;54:1023

5.- NEHME AE. GROIN HERNIAS IN ELDERLY PATIENTS.AM J SURG 1983;146;257

6.- BACKER CL,TINKER JH,ROBERTSON DM,VLIESTRA RE. MYOCARDIAL REINFARCTION
FOLLOWING LOCAL ANESTHESIA FOR OPHTHALMIC SURGERY.ANESTH ANALG
1980;59:257

7-BRANDT MR,FERNANDES A MORDHORTS R ET AL:EPIDURAL ANALGESIA IMPROVES
POSOPERATIVE NEGATIVE NITROGEN BALANCE.BR MRD J 1:1106,1978 .

8- KEHLET HINFLUENCE OF EPIDURAL ANALGESIA ON ENDOCRINE METABOLIC
RESPONSE TO SURGERY. ACTA ANAESTHESIOL SCAN (SUPPL) 70:39,1978

9.-KEITH I ; ANAESTHESIA AND BLOOD LOSS IN TOTAL HIP REPLACEMENT., ANAESTHESIA
32:444.1977

10.- MODIG J,MALMBERG P: PULMONARY AN CIRCULATORY REACTIONS DURING TOTAL
HIP REPLACEMENT SURGERY. ACTA ANAESTHESIOL SCAND 19:219,1985

11.-DAVIS FM,LAURENSON VG. SPINAL ANAESTHESIA OR GENERAL ANAESTHESIA FOR
EMERGENCY HIP SURGERY IN ELDERLY PATIENTS. ACTA ANAESTH SCAND 1980;24:279

12.-HOLE A, TERJESEN T, BREIVICCK H. EPIDURAL VERSUS GENERAL ANAESTHESIA FOR
TOTAL HIP ARTHROPLASTY IN ELDERLY PATIENTS.ACTA ANAESTH SCAND 1980; 24:279



13.- RIISSJ, LOMHOLT B, HAXHOLDT O, KEHLET H, VALENTIN N,DANIELSEN U,DYRBERG V.
INMEDIATE AND LONG TERM MENTAL RECOVERY FROM GENERAL VERSUS EPIDURAL
ANESTHESIA IN ELDERLY PATIENTS.ACTA ANAESTH SCAND 1983;23:44

14.-ROWE JW,KAHN RL:HUMAN AGING:USUAL AND SUCCESSFUL.SCIENCE 237:143,1987
15.-MERYD HW. CRITERIA FOR SELECTION OF AMBULATORY SURGICAL PATIENTS AND

GUIDELINES FOR ANESTHESIA MANAGEMENT. A RETROSPECTIVE STUDY OF 1553
CASES.ANESTH ANALG 1982;61:921



	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



