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Complicaciones postoperatorias en pacientes ancianos
sometidos a cirugia bajo anestesia general

Maria Graciela Carrillo Toledo*, Sofia Sastré Sabon**

RESUMEN
Se estudiaron 60 pacientes de 65 afios de edad en adelante que ingresaron a quiréfano entre el 2 de septiembre de 1996 al 30 de Marzo de
1997 en el Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz Cortinez”, los cuales se agruparon en dos grupos: pacientes para cirugia electiva
(Grupo I n = 30) y pacientes de urgencia (Grupo II n = 30). Se registré la evolucién clinica de los pacientes desde el postoperatorio
inmediato hasta su egreso del Hospital, llevando un registro diario y anotando la aparicién de complicaciones. Se llegé a la conclusién de
que la edad es un factor de riesgo para la cirugia, ya que en los pacientes ancianos, son mds frecuentes las complicaciones postoperatorias
y que este riesgo aumenta cuando se trata de una cirugia de urgencia. (Rev Mex Anest, 1999;22:22-25)
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ABSTRACT

Postoperative Complications in Old Patients under Surgery with General Anesthesia. 60 patients older than 65 year, admitted to
operating room between September 2, 1996 to March 30, 1997 were included in the study. They were assigned in two groups depending
elective (group I n = 30), or emergency surgery (group II n = 30). Clinical evolution and outcome were registered in both patient groups,
recording the presence/absence of complications. We found that age is a risk factor for surgery and this risk increases according increase
in age and emergency surgery. More complications were founded in patients admitted for emergency surgery when compared with

patients scheduled for elective procedures. (Rev Mex Anest, 1999;22:22-25)
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Los Estupios demograficos a nivel mundial muestran
un notable incremento en la poblacién de ancianos,
la esperanza de vida ha sido aumentada con los afios
y segln cifras proporcionadas por la ONU, para el
afio 2025 la poblacién mundial serd de 8,195 millo-
nes de personas de las cuales 1,210 millones serdan
de 60 afios 0 mds y uno de cada 8 habitantes del
mundo tendr4 70 afios de edad?.

La morbilidad y mortalidad en el paciente an-
ciano sometido a cirugia bajo anestesia ha sido mo-
tivo de diversos estudios, debido al aumento en el
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numero de este tipo de pacientes que ingresa a
quiréfano y porque se ha estimado un aumento de
tres veces en la frecuencia de complicaciones des-
pués de los 70 afios, relacionando este incremento
con la edad biolégica o cronolégica avanzada y las
enfermedades asociadas?.

En nuestro Centro Médico se efectiian diaria-
mente numerosos procedimientos anestésico - qui-
rirgicos, tanto electivos como de urgencia en pacien-
tes mayores de 65 afios, de los cuales muchos son
manejados bajo anestesia general.

Los cambios que se producen en el organismo
como consecuencia del envejecimiento repercuten en
la farmacocinética y farmacodinamia de la mayoria
de los medicamentos administrados a pacientes an-
cianos, la declinacién funcional de los érganos y sis-
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temas es progresiva mientras la edad avanza, du-
rante este proceso el anciano es mas 14bil a las en-
fermedades y aumenta la prevalencia de algunas
entidades patolégicas.

Existe una disminucién de la funcién hepatica
y renal en los pacientes ancianos?. Es bien sabido
que en estos pacientes disminuye el indice de filtra-
cién glomerular como consecuencia de alteraciones
vasculares; por otro lado, es el deterioro vascular de
la corteza renal la que provoca alteraciones en la
distribucién del flujo sanguineo renal.

La funcién ventilatoria mecanica y la eficacia
en el intercambio de gases también se deteriora con
la edad. La capacidad vital disminuye 20 ml por afio
a partir de los 60 afios debido a la rigidez toracica.
Los musculos ventilatorios pierden fuerza y se fati-
gan facilmente®.

A lo anterior debemos agregar que los agentes
anestésicos pueden disminuir la ventilacién
pulmonar en pacientes ancianos®.

Desde los medicamentos utilizados en la
premedicacién pueden alterar la ventilacién en es-
tos pacientes. Esto ha sido bien estudiado y un ejem-
plo es el Midazolam, que puede producir sedacién
excesiva en los ancianos’. Asi mismo, el uso de
opioides y el tipo de anestesia disminuyen la funcién
ventilatoria, ya que algunos estudios demuestran que
tanto la anestesia regional®, como la general®, afectan
la respuesta ventilatoria en los ancianos.

El trauma quirtirgico juega un papel prepon-
derante en estos pacientes, ya que seglin sea la se-
veridad de dicho trauma, se ha comprobado que se
asocia con una elevada mortalidad postoperatorial®.
Algunos estudios afirman que solo la edad puede
ser un obstdculo para el éxito de la cirugia y la anes-
tesiall, y que esta mortalidad se agrava si el pa-
ciente ingresa al quiréfano de forma no electiva, o
con un estado fisico grado 4 6 5 segin la Sociedad
Americana de Anestesiologia, o si cuenta con més
de 75 afios de edad!?.

Durante el manejo anestésico de pacientes an-
cianos, los avances en cuanto a ciertas técnicas es-
peciales en Anestesiologia, que pueden ser utiliza-
das con gran éxito en pacientes j6venes, en los pa-
cientes ancianos la respuesta a los mismos puede
ser adversa. Ejemplo de ello es la hemodilucién in-
tencionada y la hipotermia, técnicas que han brin-
dado grandes ventajas cuando son utilizadas en cier-
to tipo de pacientes pero cuya tolerancia en pacien-
tes ancianos estd limitadal314,

También la estabilidad emocional puede verse
afectada en los pacientes ancianos sometidos a ci-

rugia y anestesia, y estas alteraciones pueden ser:
ansiedad preoperatoria, confusién postoperatoria,
alteraciones de la memoria e incluso cierta declina-
cién en la funcién mental que puede prolongarse por
un corto tiempo en el postoperatorio y que puede
estar relacionado con el tipo de anestesia y agentes
utilizados?®.

En el anciano hay una disminucién progresiva
de la reserva miocardica, con cambios degenerativos,
como fibrosis intramiocdrdica, hipertrofia del
ventriculo izquierdo secundaria al aumento de la
postcarga y el gasto cardiaco disminuye 1% por
afiol6.

El objetivo del presente estudio fue determi-
nar las complicaciones postoperatorias m4s frecuen-
tes en los pacientes ancianos que son sometidos a
cirugia electiva VS de urgencia y que fueron mane-
jados con anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una encuesta comparativa en el Hos-
pital de especialidades No. 14 del Centro Médico
Nacional “Adolfo Ruiz Cortinez”, del 2 de septiem-
bre de 1996 al 30 de marzo de 1997, en 60 pacientes
de 65 afios y mas de edad, de ambos sexos, que in-
gresaron a quiréfano para cirugia electiva o de ur-
gencia.

Fueron estudiados en dos grupos: Grupo I (n =
30) que incluyé a los pacientes de cirugia electiva y
Grupo IT (n = 30) que incluyé a los pacientes con
cirugia de urgencia.

A todos los pacientes se les midi6 la presién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respirato-
ria y temperatura al ingreso y egreso de la sala de
recuperacién y se les calific6 con la escala de Aldrete
para conocer su estado de egreso del quiréfano y de
recuperacion.

Cuadro I. Edad y sexo por grupo.

Grupo | Grupo Il

Sexo n % n %
Masculino 14 46.6 12 40.0
Femenino 16 53.3 18 60.0
Grupos de edad (afios)

65 - 74 21 70.0 12 40.0
75-84 07 233 17 56.6
85-94 02 06.0 01 3.0
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Cuadro II. Procedimientos quirtirgicos en ambos grupos

Grupo | Grupo Il

n % n %
Cirugia general 7 23.3 24.0 80.0
Neurocirugia 6 20.0 4.0 13.3
Oftalmologia 7 23.3 0 0
Ortopedia 3 10.0 2.0 6.0
Oncologia 4 13.3 0
Urologia 3 10.0 0

Se llevé un registro diario a través del expe-
diente clinico y por observacién directa de la evolu-
cién postoperatoria de todos los pacientes durante
el tiempo que estuvieron hospitalizados y hasta el
momento en que abandonaron el hospital, para de-
tectar la presencia o no de alguna complicacién o
eventualidad que prolongara su recuperacion.

Los datos recolectados se anotaron en una hoja
de recoleccién de datos y los resultados fueron ana-
lizados por estadistica descriptiva y la prueba de
Chi2.

RESULTADOS

La media de edad en el Grupo I fue de 71.6
afios + 6.2 (promedio =+ DSM) y en el grupo II de
74.2 afios = 6.2. El rango de edad que predominé en
el Grupo I fue de 65 a 74 afios y en el Grupo II fue
de 75 a 84 afios. En los dos grupos el sexo femenino
fue el mds predominante sin diferencia significati-
va con respecto al sexo masculino (p>0.05, Cuadro
I). El tipo de cirugia mas frecuente correspondié a
la especialidad de cirugfa general en ambos grupos
con mayor incidencia de cirugia abdominal (Cuadro
1I).

El promedio de dias de estancia hospitalaria
fue de 5.0 £ 2.9, para el grupo I y de 8.1 + 5.2, para
el Grupo II. En el grupo I se complicaron 6 pacien-
tes (20%) y en el grupo II se complicaron 15 pacien-
tes (50%), mostrandose diferencia estadistica signi-
ficativa entre ambos grupos (p < 0.05). Las compli-
caciones mas frecuentes en el grupo I fueron las del
aparato digestivo (20%), y en el grupo II las del apa-
rato respiratorio (60%). Algunos pacientes presen-
taron mds de una complicacién en ambos grupos
(Cuadro III).

No se presentaron defunciones dentro del gru-
po I, mientras que hubo tres defunciones en el gru-
po IL.

Cuadro III. Complicaciones

Grupo | Grupo Il

Complicaciones n % n %
Digestivas 6 20 1 3
Respiratorias 1 3 18 60
Cardiovasculares 1 23
Liquidos y 1 16
electrolitos

Metabdlicas 0 0 1 36
Neurolégicas 0 0 3 10
Muerte 0 0 3 10

DISCUSION

Islas y cols, realizaron un estudio sobre valo-
racién preoperatoria del anciano y encontraron que
las enfermedades que con mayor frecuencia afectan
a sujetos mayores de 60 afios, de ambos sexos y cuyo
tratamiento requiere cirugia son: las enfermedades
del cristalino, enfermedades prostaticas, neoplasias
digestivas, hernias complicadas, diverticulosis del
colon, enfermedades vasculares, enfermedades de
la vesicula y vias biliares y fracturas de cadera y
fémur!’. En este estudio encontramos una incidencia
de patologias similares a dicho estudio, las més fre-
cuentes fueron las abdominales del aparato digestivo.

En un estudio realizado por Janis KM y cols, en
pacientes ancianos en el periodo de 1951 a 1977, se
encontré una morbimortalidad del 17.8% en pacien-
tes programados para cirugia electival®. En este estu-
dio observamos una morbilidad del 20% y no se repor-
t6 ninguna muerte en el grupo de pacientes de cirugia
electiva. Ellos estimaron en su estudio un aumento de
3 veces la mortalidad después de los 70 afios y en el
2% de los casos consideraron como causa de muerte a
la anestesia. También relacionaron la funcionalidad
del anciano y su estado fisico segtin el ASA con la pre-
sencia o no de complicaciones, estableciendo que en
pacientes con estado fisico Grados I y II se presentaba
solo el 38% de complicaciones, mientras que los pa-
cientes con Grados III o mds, la presencia de compli-
caciones alcanz6 el 100%. En nuestro estudio también
se observé dicha relacién ya que el mayor nimero de
complicaciones (40%), se present6 en aquellos pacien-
tes con un estado fisico Grado III segin la ASA, y de
las tres defunciones encontradas, dos pacientes eran
mayores de 70 afios (66%).

Por otro lado, se ha demostrado que la confusién
postoperatoria es comun entre los pacientes ancia-
nos, con una incidencia reportada entre el 5y el 45%,
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siendo la etiologia multifactorial pero sefialando
como principal causa la administracién de opioides.
La incidencia de confusién postoperatoria que noso-
tros observamos fue de tres pacientes en el Grupo I1
(10%), mismo que fue tomado dentro del grupo de
complicaciones neurolégicas y que al igual que en el
estudio antes mencionado tuvo una recuperacién
completa durante los primeros 5 dias del
postoperatorio.

CONCLUSIONES

La edad es un factor de riesgo para cirugia, ya
que en pacientes ancianos son mas evidentes las com-
plicaciones postoperatorias y muerte. Cuando se tra-
ta de cirugia de urgencia en el paciente anciano, el
riesgo de complicaciones durante el postoperatorio
inmediato se incrementa de manera considerable.
En la cirugia de urgencia que por lo general conlleva
mayor trauma quirdrgico, la estancia hospitalaria
es mas prolongada.
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