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Paciente anciano ¢igual a paciente isquémico?

Dr. Fco. Javier Cisneros-Rivas

En nuestra practicadiariacomo anestesi 6logosindiscutible-
mente observamos cdmo el nimero de pacientes ancianos
sometidos a cirugia se haincrementado en formaimportan-
te. Se estima que entre el 25 y 30% de la poblacion de méas
de 65 afios sera sometida a algun procedimiento quirdrgi-
co2), siendo este grupo de pacientes propenso a presentar
mas frecuentemente complicaciones. Si consideramos alos
eventos cardiovasculares (hipertension, hipotension, arrit-
mias, isquemia, paro cardiaco, muerte) por grupos de eda-
des, en pacientes sometidos a cirugia ambul atoria, Chung®
encontrd una frecuencia cinco veces mayor en pacientes
ancianos en relacién con los jévenes (Figura 1).

¢Pero qué eslo que llevaapensar que un paciente ancia-
no pudiese consi derarse como un pacienteisquémico, o mejor
dicho como un paciente cardidpata?

Existen dos motivos: El primero resulta de los cambios
propios de la edad sobre el aparato cardiovascular, provo-
cando una disminucién en los mecanismos compensatorios
ante el insulto anestésico-quirdrgico. En el cuadro | seresu-
men los cambios a nivel cardiovascular relacionados a la
edad.

El segundo motivo implica a la delgada linea, si es que
realmente existe, entreel proceso deenvejecimientoy el efec-
to de la enfermedad sobre el mismo envejecimiento. Enfer-
medad y envejecimiento no son sinbnimos®?).

Este segundo rubro tiene implicaciones importantes, ya
gue ¢Cuantos de nuestros paci entes ancianos estan libres de
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular (enfer-
medad aterosclerdética)?, situacion reflejadaen las causas de
morbilidad y mortalidad.

En poblaciones desarrolladas como los EUA, la enferme-
dad cardiovascular ocupa la causa mas comin de mortalidad
y morbilidad en los ancianos®. Sin embargo, los paises me-
nos desarrollados como México, ya presentan una transicién
epidemioldgicay demogréfica, es decir, que el control delas
enfermedades perinatal es e infecciosas que ocasionabaque la
gente que moria en etapas tempranas de la vida ahora lo ha
cen a edades cada vez mas avanzadas, modificandose lamor-
talidad por causas cardiovasculares y neoplésicas.

Si bien no somos un pais desarrollado econémicamente,
si las enfermedades cardiovasculares se encuentran como
primera causa de mortalidad general, seguidas de las enfer-
medades crénico-degenerativas como lasneoplasiasy ladia
betes, dejando atras|as enfermedades perinatalesen 7° lugar
y las gastrointestinales en el 15° lugar(®.

Ahora bien si nosotros hacemos una comparacion de la
tendencia de mortalidad con EUA y Canada notaremos que
la enfermedad isquemia miocérdica tiende a disminuir en
EUA y Canadd, mientras que en México latendenciavaha
cialaalta, motivo por el que los anestesi 6logos debemos de
estar preparados para mangjar este tipo de pacientes tanto
para cirugia cardiaca como no cardiaca.

DISFUNCION DIASTOLICA

Lavaloracion preoperatoriade lafuncién cardiacase haenfo-
cado tipicamente a evaluar la fraccion de eyeccion, sin em-
bargo, una tercera parte de los pacientes con falla cardiaca
pueden presentar una funcion sistélica normal (19, Estudios
recientes sugieren que lafalla cardiaca diastélica es comin y
puede ser una causa sustancial de morbi-mortalidad.

Phillip et a realizaron un estudio en el que examinaron la
prevalenciay lacorrelacion clinicapotencia delasanorma-
lidades del llenado diastdlico mediante ecocardiografia en
pacientes geriatricos quirdrgicos, > de 65 afios, programa-
dos para revascularizacion coronaria en ausencia de valvu-
lopatias, 0 en pacientes programados paracirugiano cardia-
cacon uno o méasfactoresderiesgo cardiovascular, en forma
prospectiva. Se realizd ecocardiografia transesofégica en
pacientes para cirugia cardiaca transoperatoriay ecocardio-
grafia precordial (transtoracica) en cirugia no cardiaca.

Los resultados mostraron a 251 pacientes en e estudio,
con edad mediade 72 + 7 afios. De los pacientes con buena
fraccién de eyeccién ventricular izquierda, 61.5% presenta:
ron anormalidades del indice de llenado ventricular. Aunque
los cardidlogos clinicos confirmaron que la valoracion de la
funcion ventricular izquierdaen relacion alafraccion de eyec-
cién puede estimarse clinicamente, los pacientes geriatricos
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con fraccién de eyeccion normal que presentan anormalida
des slo del llenado diastélico no pueden ser predichas por
factores clinicos. Los resultados de este estudio sugieren que
la evaluacion Unica de la fraccion de eyeccion del VI no es
suficiente para valorar lafuncion ventricular izquierda?,

NUEVOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR

Laenfermedad aterosclerética presenta como caracteristica
fundamental el tener un “periodo de incubacion” de déca-

O P N W M 0O N O ©
1

T T T T T T T T
<21 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 >90

Figura 1. Frecuencia de efectos adversos cardiovasculares
(en porcentaje) por grupos de edad®),

das, puesto que el proceso de la aterosclerosis puede iniciar
en etapas relativamente tempranas de laviday manifestarse
hastamuchos afios méstarde. Entre més pase el tiempo, exis-
tiendo factores de riesgo, mayor sera la posibilidad de que
se manifieste laenfermedad, y por obvias razones el pacien-
te anciano es un paciente propenso a estas condiciones.

Se han descrito factores clasicos de riesgo cardiovascu-
lar, sin embargo otros factores recientemente han sido acep-
tados: 10 que abre nuevos horizontes en el manejo de los
pacientes con riesgo cardiovascular(1213),

Factores clésicos de
riesgo de enfermedad
aterosclerética Nuevos factores de riesgo
Homocisteina
Fibrinégeno

Lipoproteina (a)
Marcadores de lafuncién

Didipidemia
Tabaquismo
Hipertension arterial
Resistenciaalainsulina

y diabetes fibrinolitica (PAI-1, t-PA,
Obesidad lisisdel coagulo, dimero D
Estrés mental Marcadores de inflamacién

Estado estrogénico (PCR-hs, ICAM-1,eIL-6)
Dentro delos estudios que ponen en evidencia estos nue-
vos factores de riesgo destacalarevision de Haffner(1 enla
gue se menciona que a pesar de que enfermedades como la
diabetestipo 2 han sido asociadas aunamayor incidenciade
enfermedad arterial coronaria, solo existe unadiscretarela

Cuadro |. Cambios relacionados a la edad®>.

Cambios Fisiopatologia

Alteracion clinica

1. Cardiaco

Endurecimiento miocardico
Alteracion de la morfologia del
sistema de conduccién
Aumenta tamafio de

auricula izquierda

ventriculo izquierdo
Conduccién irregular

de la auricula izquierda

2. Vascular
Aumenta endurecimiento arterial

3. Cardiovascular
Endurecimiento miocéardico
Degeneracion basofila, depoésito
de lipofuscina,

Depdsito de amiloide “senil”
Endurecimiento vascular

¢ Disfuncién diastolica?

Disfuncién autonémica

Menor respuesta beta adrenorreceptora

Disminuye distensibilidad de

Aumenta la presién/distensién

Aumenta impedancia adrtica

Disminuye reserva cardiaca

Menos actividad refleja barorreceptora

Disminuye umbral para la disnea
Arritmias

Mayor prevalencia de fibrilacion auricular

Hipertension sistélica, hipertrofia
ventricular izquierda

Menor tolerancia al ejercicio

Menor umbral y mayor severidad para

la insuficiencia cardiaca

Mayor susceptibilidad a

hipotensién y sincope

Aumento en concentracion de catecolaminas
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cion entre los niveles de la hiperglicemia 'y la enfermedad
arterial coronaria. Esta falta de correlacién fue investigada
por e San Antonio Heart Study®® en la que realizaron un
seguimiento de pacientes que inicialmente tenian niveles
normales de glucosa y posteriormente desarrollaban diabe-
tes tipo 2, pero que presentaban ademas hipertrigliceride-
mia, aumento de la presion sistélicay disminucion de HDL
(lipoproteinas de alta densidad) previo al inicio de la diabe-
testipo 2. Las bases para estos cambios aterogénicos predia-
béticos se relacionaron con unaresistenciaalainsulinamas
gue una reduccién en su secrecion. Ademas, recientemente
se hatomado interés de un posible rol de la disminucion de
lafibrindlisis, asi como un estado subclinico deinflamacion,
determinado por una alta sensitividad ala proteina C reacti-
va. El estudio The insulin resistance atherosclerosis
(IRAS)8) demostré que |os pacientes con resistencia a la
insulina presentaron niveles altos de proteina C reactiva, fi-
brinégeno, asi como de inhibidor de activador de plasminé-
geno 1 (PAI-1) y quelosnivelesatosde PAI-1y proteinaC
reactiva de alta sensitividad (Prot C reactiva hs) son predic-
tores paradiabetestipo 2. El objetivo paramodificar el ries-
go cardiovascular en estos pacientes es reducir estos facto-
resno tradicionales, paralo cual drogascomo larisiglitazona
gue al aumentar la sensibilidad alainsulinadisminuyen los
nivelesde PAl-1y PCR.

¢ QUE PUEDE HACER EL ANESTESIOLOGO PARA
MEJORAR EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
ANCIANOS EN CIRUGIA NO CARDIACA?

Se requiere que a estos pacientes ademas de valoréarseles
en forma preoperatoria habitual, se estratifique a los pa-
cientesde acuerdo al riesgo de enfermedad cardiovascular,
asi como por €l tipo de procedimiento quirdrgico; se les
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realice, siempre que sea posible, una optimizacién de sus
condiciones generales a fin de mejorar el prondéstico trans
y postoperatorio1?),

Dentro de | as acciones que puede realizar el anestesi6lo-
go paramejorar €l prondstico sobre el sistema cardiovascu-
lar se encuentran:

1. Administrar bloqueadores beta adrenérgicos selectivos
como el metoprolol, ya que se ha demostrado que dismi-
nuyen el riego de morbi-mortalidad cardiovascular trans
y postanestésica

2. En casos en los que los blogueadores beta adrenérgicos
se encuentren contraindicados, se pueden utilizar agonis-
tas alfa 2 como clonidina v.o., dexmedetomidinai.v., o
calcio-antagonistas, especificamente diltiazem.

3. Optimizar preoperatoriamente lavolemia: rehidratar apa
cientes con ayuno prolongado, alos que seles efectué pre-
paracién intestinal o aaquellos que utilizan AINES, diuré-
ticos o alos que se les administraron medios de contraste.

4. Administrar diuréticos o inclusive someter a didisis a
aquéllos con sobrecargadeliquidos. Lainsuficienciacar-
diaca preoperatoria es un mal prondstico.

5. Hay querealizar un control agresivo delaglicemia. En €l
transoperatorio las cifras de glucosa deberan de mante-
nerse por debajo de 150 mg/dl y en el postoperatorio por
debgjo de 120 mg/dl. Esta demostrado que con este con-
trol disminuyelamortalidad por isquemiamiocérdical®).

6. Tener un control agresivo del dolor. Se estima que 80%
de los pacientes postoperados experimentan dolor, y de
este nimero, el 86% tienen dolor moderado, severo o aun
extremo(9),

7. Tomar en cuenta que las decisiones que tomemos en € ma-
nejo perioperatorio pueden influir en € prondstico de vida
de nuestro paciente anciano acorto y aun alargo plazo.
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