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INTRODUCCION

La evaluacion previa antes de la cirugia sobre pruebas de
laboratorio y gabinete se considera un elemento importante
de la evaluacion preanestésica para determinar el estado
gue guarda el paciente geriétrico, previo alaanestesiay ala
cirugia. Sin embargo, por décadas se hadiscutido su utilidad
debido alademandade dichas pruebasy su ato costo. Por 1o
gue pruebas de tamizaje rutinarias en los pacientes que son
aparentemente estado fisico uno (ASA 1) pueden ser de poco
valor en la deteccidn de enfermedades y en la modificacion
de los resultados de la anestesia. La Asociacion Americana
de Anestesiélogos (ASA) recomienda redlizar una historia
clinicacuidadosa, un examen fisico del pacientey sobretodo
laaplicacion del criterio médico. Estos elementosrepresentan
el megjor método para seleccionar de manera adecuada las
pruebas de laboratorio y gabinete necesarias para prevenir la
morbimortalidad anestésicaen el paciente geriétrico, evitando
realizar pruebasdelaboratorioy gabinetesin utilidad clinica,
las cual es pueden causar retardo o cancelacion innecesariade
lacirugiay elevar los costos de atencion®.

Las pruebas de laboratorio y examenes de gabinete se
pueden dividir en dos categorias: rutinay de investigacion
o diagnéstico. La ASA define como pruebas rutinarias a las
gue se aplican en la evaluacion preanestésica con la enorme
ventgja de ser en su mayoria pruebas estandarizadas que se
caracterizan por ser rdpidas, con un costo minimoy fécilmente
reproducibles®.

Las pruebas de investigacion o diagnostico se emplean
para identificar a aguellos pacientes con una enfermedad y
a aquellos que no la tienen. Este tipo de pruebas son eva-
luaciones completas, como su nombre lo dice, tienen como
objetivo hacer una investigacion exhaustiva del paciente,
mediante la anamnesis, y dichas pruebas, para establecer el

correcto diagnostico. Se caracterizan principa mente por ser
muy especificas, pero desaf ortunadamente requieren demucha
inversion en tiempo, recursos materiales y econdmicos®.

POBLACION GERIATRICA

El proceso del envejecimiento es unarealidad biolégica que
tiene su propia historia natural, independiente a los deseos
de los seres humanos. Desafortunadamente, no existe un
consenso a nivel mundial a partir de qué edad se considera
poblacién geridtrica. Por jemplo, la mayoria de los paises
desarrollados han aceptado la edad cronoldgica de 65 afios
paradefinir al paciente geriatrico. En 1875, en Gran Bretafa,
se definia como edad avanzada «cualquier edad después de
50 afios»; la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas) y
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) aceptan de los
60 afios en adel ante para referirse alapoblacion geriétrical®.

A pesar de esta controversia se sabe que el aumento dela
poblacion geridtricaesinevitable. Por gjemplo, enlos Estados
Unidos de Norteamérica en 2010, la poblacion de méas de 65
afos era de 40.4 millones con un aumento de 5.4 millones
0 15.3% desde el 2000, con una esperanza de vida media
de los 18.8 afios adicionales (20.0 afios mujeresy 17.3 afios
hombres). De esta poblacion geriétrica, casi el 50% de estas
personas requieren de algun procedimiento quirdrgico en
algin momento de su vida. En México existe un crecimiento
promedio anual de 180 mil adultos mayores, y se espera un
aumento de 27 millones este afio y hasta el 2050, el 80% de
este aumento se espera en 20200,

En la UMAE Hospital de Especialidades «Dr. Bernardo
Sepulveda G.» del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Socia se realizan aproxima-
damente 10,182 procedimientos por afio, de éstos el 39.5%
son pacientes mayores de 60 afios (4,022 pacientes). Con

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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estas estadisticas tan elevadas debemos conocer con toda
precision que la capacidad del cuerpo de los ancianos res-
ponde de manera diferente a los adultos jovenes, por [o que
en lavaloracion preanestésica, los resultados de las pruebas
delaboratorio comunes se deben interpretar con cuidado para
identificar los mdiltiples factores que pueden confundir la
interpretacion. Reconociendo factores como: @) los cambios
fisioldgicos asociados a envejecimiento, b) laalta prevalen-
cia de enfermedades cronicas asociadas, ¢) condiciones de
nutricion e hidratacién adecuada, d) cambios en €l estilo de
vida, y €) polifarmaciay otros factores como: género, indice
de masa corporal, alcohal, sitio y tiempo en que se extraen
las muestras, uso de torniquete, transporte del producto que
pueden afectar os resultados, si no se siguen los estandares
del laboratorio(®7).

ALGUNOS CAMBIOS EN LOS VALORES DE
PRUEBAS DE LABORATORIO EN PACIENTES
GERIATRICOS

Es importante saber que algunas pruebas de laboratorio en
los pacientes geriatricos muestran valores por arriba de los
normales y en otras ocasiones, valores méas bajos pueden
permanecer sin cambio. Se consideran tres tipos de cambios
en las pruebas de laboratorio: durante el envejecimiento,
pruebas delaboratorio que no cambian con e envejecimiento,
y cambios presentados por enfermedades asociadas aislados
o influenciados por e envejecimiento. Debemos cuidar no
confundirnos con este tipo de cambios en el momento de la
interpretacion®).

Se requiere tener valores de referencia en el paciente ge-
riatrico con €l fin de hacer unainterpretacin mas apropiada,
determinando los verdaderos valores de normalidad en las
pruebas de laboratorio y gabinete en el paciente anciano y
asi, reconocer las pruebas anormales y su valor predictivo
para complicaciones postoperatorias. Samir Dzankic (1997),
en un estudio de cohortes, estudio 544 pacientes de 70 afios
sometidos a cirugia no cardiaca, encontrando electrolitos y
plaguetas preoperatorias anormales, con bajo valor predictivo.
La creatinina (> 1.5 mg/dL), la hemoglobina (< 10 g/dL) y
glucosa (> 200 mg/dL). Sus valores fueron menores a los
normales en 12, 10 y 7%, respectivamente. Por esta razon,
se debe ser selectivo con los pacientes ancianos de acuerdo
a la historia y la comprobacion de exdmenes previos que
determinen la comorbilidad que se presenten como factor de
riesgo quirtrgico®.

El cuadro 1 muestra algunos valores de pruebas de labo-
ratorio aceptados como normales en el paciente senil, encon-
trando glucosa de 100 y 140 mg/dL, igual en hombres que
en mujeres; hemoglobinamayor en hombres que en mujeres,
aceptando que el paciente anciano tenga un 5% menosdelos
valoresnormales que en el paciente adultojoven por mdltiples

factores anotados previamente; hematdcrito practicamente
similar alos adultos jévenes, etc.

En cuanto a gases y electrolitos, los valores normales
pueden incrementarse en el paciente anciano hasta en 42.6%
sobre los valores normales en hombres y mujeres, segin la
enfermedad coexiste como lo muestra el cuadro 2.

En un estudio transversal analitico se estudié una pobla-
cioén quirdrgica de 5,762 pacientes; 2,038 fueron pacientes
geriétricos de més de 60 afios. En laeval uacion preanestésica
se encontro las siguientes caracteristicas demogréficas. 966
hombresy 1,072 mujeres con un promedio de edad paralos
hombres de 69.88 + 7.21 afios y en mujeres de 69.94 + 0.94
afos (Cuadro 3).

Lamayor parte delos pacientes estudiados fueron ASA 3
y 2 como se muestraen lafigura 1.

En cuanto a la prevalencia de las pruebas preoperatorias
maés frecuentemente encontradas en |0s pacientes geriatricos
de dicho estudio, se observa que los valores de glucosa osci-
laron de 125 a 126 mg/dL ; ureade 46 a 52, creatininade 2 a
3 potasios de 5 para hombres y mujeres. Sin embargo, como

Cuadro . Valores de pruebas de laboratorio en pacientes

geriatricos.
Pruebas Unidades Hombres Mujeres
Glucosa mg/dL <140 No. 100 <140 No. 100
Hemoglobina  mg/dL 125 114
Hematocrito % 30-45 36-45
Leucocitos mm3 3,000-9,000 3000-9000

Cuadro Il. Porcentaje de aumento de electrolitos
en paciente geriatrico.

Pruebas Unidades Hombres Mujeres
Potasio % 16.0 16.0
Magnesio % 26.0 26.0
Urea % 42.6 42.6
Creatinina % 15.6 15.6
Glucosa % 10.0 10.0

Cuadro lll. Caracteristicas generales de hombres y mujeres
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geriatricos.
Variable Mujeres Hombres p
T. muestra 1,072 966 0.05
Edad (afios) 69.94 + 94 69.88 + 7.21 0.13
Peso (kg) 63.93 + 13.74 71.56 + 14.33 0.01
Talla (cm) 15150 + 20.46 162.45 + 24.73 0.03
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podemos apreciar que los valores son mayores alos valores
gue podriamos encontrar en pacientes mas jovenes, pero
no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres
ancianos (Cuadro 4).

Desde hace mas de 40 afios ya se aceptaba una lista de
pruebas de laboratorio como esténdar que ha incluido: bio-
metria hemética colesterol total, glucosa para diagnosticar
€l tipo diabetes, pruebas de funcion tiroidea uroandlisis para
detectar hematuria, bacteriuriay proteinuria. Las pruebas de
cribado para cancer [antigeno especifico delaprostata (PSA)]
y el andlisis de sangre oculto en heces fecales19),

Sin embargo, no habia evidencia de que las pruebas ru-
tinarias mejoren o empeoren |os resultados postoperatorios.
Faltan estudios para mostrar la evidencia de una asociacion
paraprobar laindicacion y mejoraen los resultados.

El electrocardiograma rutinario (ECG) y la radiografia
del térax (RX) también se han referido como de baja utilidad
en pacientes sanos. Pero los resultados anormales de RX
en pacientes asintométicos se presentan en 10 y 50%. No
obstante, es raro (5%) que interfieran con la aplicacion dela
anestesia. LaASA hasugerido que el ECG preoperatorio debe
indicarse necesariamente en pacientes con factores de riesgo
cardiovasculares conocidos 0 sospechososy no considerando
Unicamentelaedad. Laradiografiadetérax serecomiendaen
los extremos de la edad, en fumadores, en enfermedad pul-
monar obstructivacronica(EPOC) o en enfermedad cardiaca
como indicaciones inequivocas de este estudio.
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Figura 1. Expresa la distribucién de acuerdo al estado fisico
(ASA) de los grupos estudiados.

Por otro lado, laimportanciade laecocardiografia periope-
ratoriaconsiste en definir el impacto delos hallazgos durante
lacirugiade las cardiopatias conocidas o desconocidasy asi,
determinar las indicaciones apropiadas. La incidencia de
cambios en €l manejo quirdrgico basados en los hallazgos
ecocardiogréfi cos peri operatori os es de aproximadamente 7%
en lamayoriade las series. Y a se ha demostrado claramente
que realizando la bateria de pruebas sobre una base rutinaria
sin resultados anormales ha disminuido y esto permite que
los costos sean menores en la salud.

En el estudio transversal analitico anteriormente mencio-
nado, se observaron |os siguientes resultados sobre ECG, RX
detdrax y ecocardiograma: delos 2,038 pacientes geriatricos
selesrealiz6 a 1,321 pacientes ECG, encontrando 955 ECG
normalesy 366 diagndsticos de cardiopatias; 169 correspon-
dieron alas mujeres ancianas presentando con masfrecuencia
bradicardia sinusal en 50.29%, isquemia cardiaca 32.54%,
insuficienciacardiacacongestiva 13.01%y taquicardia4.14%.
L as alteraciones en pacientes masculinos se presentaron 197
alteraciones siendo taquicardias 50.76%, bloqueo de rama
derecha del haz de His 29.44% y bradicardia 19.79%. Se
realizaron 700 radiografia de torax preoperatorias. De éstas,
416 radiografias presentaron alteraciones compatibles con
neuropatia y cardiomegalia, encontrando en su mayoria
aumento de la trama vascular en 42.18%, cardiomegalia en
20.85%, desenrollamiento del botdn adrtico en 21.80% y
EPOC en 12.76% en las mujeres. En los pacientes mascu-
linos se encontré aumento del trauma vascular en 18.04%,
cardiomegaliaen 44.39%, desenrollamiento del boton adrtico
en 17.56%, EPOC en 14.63% y 416 RX positivas a alguna
patologia como enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
cardiomegalia etc. Y finalmente, se realizd a 600 pacientes
ecocardiograma y solo se encontraron 95 cardiopatias pre-
dominado las hipertrofias de ventriculo izquierdo en 8.33%
en mujeres y 5.66% en hombres. Ademés se detect6 a dos
pacientes masculinos isquémicos.

CONCLUSIONES

Se ha recomendado por la ASA, una historia cuidadosa,
un examen fisico del paciente 'y € criterio médico como €l
meétodo para seleccionar de manera adecuada las pruebas de
laboratorioy gabinete. LaASA define como pruebasrutinarias

Cuadro IV. Prevalencia de alteraciones en pruebas de laboratorio en pacientes mayores de 60 afios.

Grupos Glucosa Urea Creatinina NA K CL
Hombres 126.09 £+ 70.32 52.49 + 36.69 2.02+0.22 140.97 £ 6.62 5.00 £ 0.27 103.54 £ 0.27
Muijeres 125.89 + 57.47 46.93 2,77+ 1.06 143.52 £ 2.05 5.31+0.43 104.33 £ 0.33

p 0.87 0.13 0.52 0.24 0.56 0.12
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alas que se aplican en la evaluacion preanestésica, siendo en
sumayoria, pruebas estandarizadas que se caracterizan por ser
rapidas, con un costo minimoy facilmente reproducibles. Las
pruebas deinvestigacion o diagndstico se emplean paraiden-
tificar a aguellos pacientes con una enfermedad y a aguellos
gueno latienen. LaONU y laOMS aceptan como poblacion
geriétricaapersonas de 60 afios en adelante. En México existe
un crecimiento promedio anual de 180 mil adultos mayores, y
Seesperaun aumento de 27 millones este afio y hastael 2050,
el 80% de este aumento se espera en 2020.

Esdificil reconocer en el paciente geriéatrico cambios
fisiol 6gicos asociados al envejecimiento, enfermedades

cronicas asociadas, condiciones de nutricion e hidrata-
cion adecuada, estilo de viday polifarmacia que puedan
influir en los resultados de laboratorio del paciente
geriatrico.

Se requiere tener valores de referencia en el paciente
geriétrico, con e fin de hacer una interpretacion més apro-
piada. Recordando que los valores son mayores en este tipo
de pacientes alos valores que podriamos encontrar en perso-
nas més jovenes, sin que por esta razon sean anormales. Es
necesario realizar estudios bien disefiados para determinar
la normalidad de la pruebas de laboratorio y gabinete en el
paciente geridtrico.
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