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INTRODUCCION

El temadelamedicacion preanestésicaen d paciente senil sem-
prehasido controvertido; |o que despiertadichacontroversiason
lasopinionesentrelosanestesi6logos acercadel papel queviven
|as personas mayores en cada etapade su viday laaceptacion de
losdiferentes cambios que ocurren en e organismo del paciente
senil queloshacen diferentesal ospacientesadultosjévenes, ten-
diendo agenerdizar atodoslospacientespor igud, Sn considerar
que cada uno es diferente alos demésy, por consiguiente, sus
indicacionesy requerimientos pararecibir unamedicacion previa
alacirugiaseran distintos. Por estarazon, lapremedicacion debe
ser un proceso dindmico, en el cua no deben existir esquemas
rigidos o preestablecidos™ y debemos estudiar cuidadosamente
a cada paciente para que no cometamos un error a negar €
beneficio de la premedicacidn a un paciente anciano, que sera
sometido a un procedimiento quirdrgico, por € solo hecho de
Ser anciano y que por ma tratamiento en su estado de ansiedad
seleniegued beneficio de ser operado cuando lo requiera. Esto
no quiere decir que seinsista en realizar una cirugia cuando se
considere que € beneficio es minimo; unarecomendacion seria
la consulta individual a cada paciente preguntando qué desea
saber 0 qué espera sobre € acto quirdrgico como parte de su
salud y bienestar.

Asi, a pensar en la medicacion preanestésica debemos
diferenciar entre enfermedades del anciano por su propiaedad
o por laevolucion de su envejecimiento normal, recordando
gue los ancianos han disminuido su capacidad de reserva
orgénica. Esto varia entre los individuos. Después de l0s 30
afios, lamayoria disminuye 10.5% de su funcidn fisiol dgica.
Una consideracion importante es el deterioro de larespuesta
emocional y fisica, considerando el estrésdel medio querodea
al paciente senil @,

Al evaluar alos pacientes debemos estimar lamagnitud y la
causadelaansiedad del paciente. Secreequed grado deansiedad
estaasociadacon e procedimiento particular que serealiza, por
gemplo: enlospacientesquevan aser sometidosaunacirugiade
cancer € 85.7% se mostraron mésansi osos quel os pacientesque
vanasometerseaunacirugiadel aparato genitourinario, quienes
solo en 79% estaban ansiosos; en otros procedimientos menos
invasivos solo e 57.2% de los pacientes presentan ansiedad®.
En estos casos, € anestesidlogo, con una buena premedicacion
anestésicapuede ayudar aestablecer eincluso cambiar lasexpec-
tativasde paciente: lainsati sfacci on puede estar rel acionadacon
informacion prequirdrgicapoco redistay ésta puede ser porque
la orientacion fue incompleta o insuficiente.

Cuando abordamos a un paciente que sera sometido a ci-
rugia, las explicaciones prequirurgicas deben tener en cuenta
la ansiedad-estado del paciente, es decir, un paciente muy
ansioso puede aumentar su ansiedad como resultado de la
pl&tica que Nosotros proporcionemos.

Nuestra obligacion es ayudar a paciente ahacer frenteala
ansiedad preoperatoria, a sugerirle que enfoque su atencidnen
algo més agradable 0 a menos distraerlo en otras actividades;
por ejemplo: Ensefarlelosbeneficiosquetendraa ser operado,
reconocer su papel en el proceso de toma de decisiones que
condujoalacirugia, asumir un nivel decontrol sobre su entorno
y situacién; por gjemplo, control de larespiracion, platicar un
tema favorito 0 algunos recuerdos psicol égicos agradables a
momento de la entrevistay lacirugia®.

UTILIDAD Y OBJETIVOS DE LA PREMEDICACION
ANESTESICA EN EL PACIENTE GERIATRICO

En la administracion de diferentes farmacos que se usan en
premedicacion anestésica antes de lacirugiadel paciente ge-

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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ridtrico esimportante buscar los siguientes objetivos: ansioli-
sis, sedacion, analgesia, amnesia, disminucién de secreciones,
elevacion del pH gastrico, disminucion del volumen gastricoy
prevencion de reacciones a érgicas, disminucion de consumo
de agentes inhalatorios, farmacos transanestésicos y control
dedolor postoperatorio. L asdrogas empleadas se administran
la noche anterior a dia de la cirugia. En general, las drogas
administradas por via oral, se darén 60-90 minutos antes de
lainduccién anestésica; cuando se administran viaintramus-
cular, se aplicarén 30-60 minutos antes de lainduccion®).

Asi mismo, la premedicacion se debe gjustar a las drogas
anestésicas que actualmente utilizamos y no podemos seguir
aplicando esquemas como cuando se daban anestesias con éter
0 halotano; por esta razdn, € uso de antisialagogos en forma
rutinaria es discutido, ya que los anestésicos modernos no
aumentan las secreciones, y € efecto vagolitico pleno selogra
mejor cuando el anticolinérgico se aplica por via intravenosa
2-3minutosantesdeiniciar lainduccion; seagregaalo anterior,
el efecto irritativo que puede tener el tubo endotraqueal sobre
unatraqueareseca, megorando su dindmicas estalubricadapor
las secreciones®. El objetivo de disminuir los requerimientos
anestésicos es cuestionado, debido a que en la actualidad dis-
ponemos de agentes de induccion muy potentes. Lo mismo
podemos esperar para €l uso de analgésicos. Es necesario
recordar que se recomienda llevar a cirugia a paciente sin
excesiva sedacion, que pueda colaborar en sumanejoy con €l
menor disconfort posible. Por lo tanto, no se debe someter a
| os paci entes aesquemas de medi caci On preanestési ca, rigidos,
estereotipados, que no permiten laindividualizacion del mis-
mo. Al seleccionar € tipo de drogaaLtilizar, deben tenerseen
cuentaa gunosfactores, como por gjemplo: Lasenfermedades
concomitantes, su cronicidad, la terapéutica que recibe cada
paciente, el estadofisico, &l estado de &nimo del paciente, edad,
peso, talla, € tipo de cirugiay su duracion, también se deben
tomar en cuenta las experiencias propias del paciente cuando
se encuentra en la etapa prequirdrgica.

Ademés delo anterior, se analizarasi € paciente después
delacirugiahabra de hospitalizarsey si lacirugiaes progra-
mada de urgencia o ambulatoria®).

A pesar de lo anterior, existen anestesi6logos que niegan
la utilidad de la medicacion preanestésica aludiendo que un
paciente medicado retarda su egreso hospitalario, sobre todo
en cirugiaambulatoria. En unarevision sistemética donde se
valoraron 1,263 pacientes en catorce estudios, se demostré
gue no existié retraso alguno en pacientes premedicados
sometidos a cirugia ambulatoria midiendo criterios clini-
cos, aptitud, pruebas de funcion psicomotora para evaluar
la recuperacion de la anestesia y poder darlos de ata. En
ninguno de estos estudios la premedicacion retraso el altade
los pacientes. Cuando se premedica con midazolam 7.5 0 15
mg de diazepam, se espera el tiempo de recuperacion posta-
nestésicamayor que podriainterferir con el altadel hospital.

No obstante, la diferencia de |os tiempos de egreso entre los
pacientes medicados y no medicados no fue estadisticamente
significativa. Sin embargo, se debetomar en cuentalaedady
lavariedad detécnicas anestési cas utilizadas, paraadministrar
la premedicacion con cautel a®).

Por otro lado, no se debe perder de vista la utilidad que
proporcionan los diferentes medicamentos usados en la
premedicacion; en el paciente geriatrico, por gemplo, un
férmaco anticolinérgico como la atropina puede prevenir la
bradicardia asociada a la estimulacion quirdrgica inducida
por los receptores muscarinicos. Para disminuir la actividad
vagal cardiaca, el agente antimuscarinico debe administrarse
durante la cirugia, justo antes de la estimulacion esperada o
en respuestaalaestimulacion vagal . También es conveniente
premedicar con antieméticos y analgésicos para evitar las
nausess, los vomitosy el dolor severo®.

TIPOS DE FARMACOS EMPLEADOS

L as metas de lamedicacion preanestési caen diferentes escri-
tos se refieren como necesarias para aliviar laansiedad y e
dolor, facilitar lainduccion anestésica haciéndola mas ligera
0 suave, reducir la respuesta refleja indeseable a la intuba-
cion orotraqueal, disminuir las secrecionesy el consumo de
férmacosy agentesinhal atorios transanestésicas, asi comola
néuseay vomitos postoperatorios. Los medicamentos que mas
seusan son: anal gésicos, sedantes, anticolinérgicos, antiemé-
ticosy tranquilizantes con diferentes esquemas parareducir la
actividad vagal cardiacacon lainyeccionintravenosa(1V) de
un anticolinérgico antes de indicar la anestesia. No siempre
es necesario el uso de estos Ultimos farmacos debido a la
disponibilidad de potentes agentes anestésicos parenterales.

Debemos tomar en cuenta que las drogas usadas para la
premedicacidn anestésica a través de la historia no han sido
establecidas y a menudo son determinadas por la experien-
cia previa individual de cada anestesiologo y sélo pueden
ser seleccionadas después de la evaluacion de la condicion
psicolégicay fisiolégicadel paciente.

Por |o tanto, esmasimportante determinar € estado del pa-
cientey sureservafisiol égicaen laevaluacion preanestésica,
optimizando sus condicionesantesdelacirugiasin demora, ya
que de no ser asi se aumenta latasa de morbilidad. También
debemos recordar que los pacientes ancianos requieren dosis
més bajas en la premedicacion, y no debemos tener temor
en la administracion de opiéceos. esta es valiosa cuando la
condicion preoperatoria del paciente implica dolor severo.
L os anticolinérgicos no son necesarios yaque laatrofiadela
glandulasalival estageneralmente presente. Sin embargo, los
antagonistas H2 son (tiles, parareducir €l riesgo de aspiracion.
L ametoclopramidatambién se podriautilizar parafomentar €l
vaciado géstrico, aunque €l riesgo de efectosextrapiramidales
esta latente10),
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Por o tanto no esrecomendabl e una premedi caci6n potente
en ancianos debido a la disminucion del nivel de conscien-
cia, patologia intracraneana severa, enfermedad pulmonar
e hipovolemia. Sin embargo, es indispensable utilizarla en
cirugias cardiaca 'y de cancer, dolor coexistente y anestesia
regional. En pacientes ambulatorios se administra la dosis
de los farmacos sel eccionados 50% menos que en pacientes
adultos jovenes una hora antes de la cirugiay de preferencia
en salas de prequirlrgica. Los farmacos que se usan con mas
frecuencia se muestran en el cuadro 1.

Debemos considerar de maneramuy especial lasenferme-
dades asociadas a la edad avanzada, enfermedad debilitante
crénicao desnutricion, disfuncion renal, disfuncién hepética,
disfuncién pulmonar, insuficiencia suprarrenal, la miaste-
nia gravis, miotonia de células falciformes, enfermedad de
Parkinson, uso de drogas/intoxicacion por etanol. Las ben-
zodiacepinas se prescriben para uno de cada tres pacientes
hospitalizados de edad avanzaday se ha visto que en muchas
ocasiones la indicacion es inadecuada; por esta razén, mu-
chos anestesidlogos prefieren no medicar, ya que una mala
indi caci én aumentala probabilidad de sedacin preoperatoria
excesivay prolongada asociada a sedantes hipnaticos usados
en el transanestésico.

Por otro lado, no existe un farmaco o combinacion de
férmacos que proporcionen una premedicacion ideal atodos
los pacientes en los diferentes tipos de cirugia. La pautafinal
de esta premedicacion estara basada en datos del paciente,
edad, peso, estado fisico y psiquico, y en € plan quirargico,
tipo y duracion de intervencion, individualizado a cada pa-
ciente segun sus condiciones y estado de las enfermedades
coexistentes.

Otro aspecto muy importante es la cardioproteccion
perioperatoria que parece ser factible y eficaz; pero para
aplicarlaen laprécticaclinicadebemos seleccionar aquétipo
de pacientes se les puede indicar, saber que farmaco es més
eficaz, conocer el momento y en qué tiempo sedebe dary a
gué dosis es conveniente y analizando €l riesgo-beneficio de
laadministracion de estasterapias. Algunos autores® sugieren
gue los mejores candidatos son los pacientes de alto riesgo
sometidos a cirugia mayor; los pacientes que pueden ser
manejados adecuadamente con farmacos cardioprotectores

son los pacientes con revascularizacion miocérdica previa
eco cardiografiade estrés con dobutamina. Se hademostrado
guelos betabloqueadoresy los afa2 agonistadisminuyen la
incidencia de infarto miocéardico; sin embargo, los estudios
realizados no han incluido a los pacientes de ato riesgo y
estaes unadeficienciaque nosobligaarealizar estudios bien
disefiados®).

L os anticolinérgicos no se deben usar rutinariamentey las
dosisrecomendadas para uso intramuscul ar o intravenoso, se
muestran en el cuadro 1. Laadministracion previade narco-
ticosy barbitUricos esrara, pues no existe quien garantice un
cuidado adecuado delos pacientes bajo efecto de estas drogas.

Debemos recordar que la atropina es una amina terciaria
y puede, por lo tanto, cruzar la barrera sangre-cerebro, en el
sistema nervioso central. Los farmacos anticolinérgicos se
sabe que afectan la via colinérgica central donde son causa
de deterioro cognitivo postoperatorio. Se ha demostrado
que producen desorientacion, alucinaciones, y pérdida de
memoria. El Glicopirrolato, que es una amina cuaternaria,
no cruzafécilmentelabarrera sangre-cerebro y laexcitacion
postanestési ca después de su administraci on con neostigmina
es mas corta que aguellos después de la administracion de
atropinay neostigmina®).

L os anal gési cos opi aceos han sido utilizados en lapreme-
dicacion parareducir €l dolor, aliviar laansiedad y controlar
los cambios hemodinamicos que se producen durante la
intubaci n. Producen depresion cardiacaligerae hipotension
através de la vasodilatacion mediada por histamina; tam-
bién presentan depresi6n respiratoria, constriccion pupilar,
nauseas y vomitos. Suelen asociarse a anticolinérgicos y
antieméticos.

Otros farmacos de uso comun en la medicacion preanes-
tésica son los opioides que of recen |l as siguientes ventajas en
medicinapreoperatoria: Laausenciade efectos depresores del
miocardio, alivio del dolor preoperatorio, alivio del malestar
asociado ainsercién de marcapasos o catéteresinvasivos, ali-
vio del dolor asociado al establecimiento deanestesiaregional;
también se usan como analgesia anticipada para control del
dolor postoperatorio, eliminando lautilizacion de analgésicos,
si no hay dolor preoperatorio, no existe ninglin fundamento
para usar opioides en el paciente anciano. Algunos opioides

Cuadro I. Benzodiacepinas usadas frecuentemente en medicacion preanestésica en pacientes ancianos.

Inicio de Via de Tiempo de
Farmaco Dosis Administracion accion administracion  Efecto maximo eliminacion
Diazepam 5al1l0mg 1h 15-45 min oral 30-60 min 20-72h
Midazolam 2a5mg 30-60 min 1-2 min IV 30-60 min 1-12h
Lorazepam 1-2 mg 1 x noche/1-2 h 45 min oral 60-120 min 12-16 h
Triazolam 0.125-0.250 mg 30-60 min 15-30 min oral 60-120 min 4-6 h
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comunmente usados para la premedicacion de pacientes
ancianos sometidos a cirugia se muestran en el cuadro I11.

ACCIONES E INTERACCIONES

La interaccion de los farmacos empleados en la valoracion
preanestésica de pacientes seniles depende de factores como:
estado generd queguardael pacienteanciano, lafragilidad que
presentan, la cual es mayor que en pacientes adultos jovenes,
debido a: Edad > de 80 afios, patologia asociada (AVC, IAM,
EPOC, diabetes mellitus, etc.), problemas sociales, soledad,
polifarmacia, incapacidad funcional, deterioro cognitivo, depre-
sion, abimina< 3 g/dL o deproteinastotalesinferioresa6 g/dL
(estoindicatambién fragilidad y malanutricion). Actualmente,
lamayoria de los pacientes son llevados a cirugiay anestesia
tomando unavariedad de drogas prescritas, propiciando lainte-
raccion dedrogas. Lasinteracciones pueden ser farmacéuticas,
farmacocinéticas, farmacodindmicasy a veces son (tiles para
€l manejo del paciente, durante la anestesia.

Las interacciones farmacéuticas son debidas a factores
quimicos o fisicos. Las farmacocinéticas pueden ocurrir en
la absorcion, distribucidn, biotransformacion. Por ejemplo:
disminucion de la absorcion de los anestésicos locales por la
accion de epinefrina, el fenobarbital alterala biotransforma-
cién de otras drogas. L as interacciones farmacodinémicas se
realizan en €l sitio efector y pueden ser potenciadoras por
efecto aditivo y efecto competitivo.

Cuadro II. Otros farmacos usados
como antisialagogos y antieméticos.

En cuanto a los pacientes que reciben medicamentos an-
tihipertensivos. Se ha recomendado que todos |os antihiper-
tensivos y medicacion de cardiopatias se continlen hasta el
momento delacirugia. Algunos medicamentos cuyo uso pue-
de presentar algunainteraccion se muestran en el cuadro |V.

Finalmente, como se menciond en parrafos anteriores, la
polifarmaciaes muy comin enlosancianos, y debemos saber
con toda precision €l tipo, dosisy tiempo en que reciben los
férmacos, incluyendo medicamentosde ventalibrey remedios
a base de hierbas, o plantas que pueden tener interacciones
con agentes anestésicos y dar lugar a efectos secundarios
inesperados como sangrado.

DISCUSION

Esnecesario que se administrelamedicacion preanestésicaalos
pacientes ancianos con laresponsabilidad y conocimientos sufi-
cientes sobre € estado que guarda cada paciente, considerando
los medicamentos que por enfermedades coexi stentestengan que
estar consumiendo, y por ninglin motivo se deban descontinuar,
sin olvidar las posibles interacciones que puedan ocurtrir, pero
juzgando € riesgo-beneficio de la premedicacion anestésica;
con € fin de proporcionar mayor confort y satisfaccion a pa
ciente anciano. La prevencion de la ansiedad preoperatoria con
premedicacion ansiolitica se asocia con mejores resultados en
pacientes quirdrgicos. La prevaencia de la ansiedad es alta,
variosreportes©) sugieren quelapremedicacion ansioliticacon
laterapiafarmacol 6gicapuede ser un recurso tergpéutico infrauti-
lizado paracontrolar laansiedad preoperatoriadd paciente. Otro
punto importante es el uso apropiado del beta- bloqueador en el
perioperatorio, 1o que reduce la tasa de complicacion cardiaca

Via de en pacientes, con o en riesgo de enfermedad de |a arteria coro-
Farmaco Dosis administracion ~ haria, por o quelos anestesidlogos deben aceptar y aplicar enla
eval uacion preoperatoriadelos pacientes sometidosacirugiano
Atropina 0.3a0.6 mg v cardiacal os beneficios de estosfarmacosyaguelos medicamen-
Ondansetron 4-8 mg lento v toscardiacosrepresentan lamayor proporcién de prescripciones
Granisetrén 1 mg/diluido y lento v (41%). Cas € 50% de |os medicamentos no se administran €l
Escopolamina 0.3a0.6 mg IM o IV dia de la cirugia, mientras que en € primer dia después de la
Glicopirrolato 0.2a0.3mg \Y; operacion, 33% de los medicamentos se contintian™®; por otro
lado, las nduseas y vomitos postoperatorios siguen siendo areas
Cuadro lIl. Otros sedantes con poder analgésico.
Via de Tiempo de
Farmaco Dosis administracion Inicio de accion Efecto maximo eliminacion
Morfina 5a15mg IM 15-30 min 45-90 min 4 h
Meperidina 50-150 mg IM o VO 10-15 min 60 min 2-4 h
Fentanilo 1-2 pug \ -0.30 seg -1 min 1-18 min 185-219 min
Droperidol 1.25-2.5 mg IMo IV 3-10 min 20-30 min 134 + 13 min
Haloperidol 0.5-2 mg IM o VO 2-6h 20 min 13-36 h
Hidroxicina 25-50 mg 30 a 45 min 20 min 30-60 min 30h
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Cuadro IV. Farmacos mas frecuentemente usados en la premedicacion anestésica e interacciones.

Reserpina, Disminuyen la concentracion
matildopa y clonidina alveolar minima de los anesté-
sicos inhalatorios

Trimetafan Inhibe la pseudocolinesterasa
plasmatica
Prazosin Disminuye la capacidad

de vasoconstriccién

Beta-agonistas Inducen arritmias e hipertension

durante anestesia

Inhibidores de la monoa-
mino oxidasa (pargilina,
tranilcipromina)

Diuréticos

Bloqueadores de los cana-
les del calcio (verapamilo)

Antidepresivos triciclicos;
(amitriptilina, doxepin, imi-
pramina, desipramina)

Administrados juntos con estimulantes
simpaticos producen crisis con hiper-
tension, hiperpirexia y hemorragia
subaracnoidea

Causan hipovolemia y alteran el
balance de electrolitos, produciendo
hipokalemia con aumento de arritmias
y de la toxicidad del digital

Tienen efectos farmacolégicos simi-
lares a los anestésicos, produciendo
grados variables de vasodilatacion

Incrementan el tono adrenérgico como
la reserpina y la cocaina, bloquean-
do la reabsorcion de norepinefrina
dentro de las terminales nerviosas
presinapticas. A grandes dosis pue-
den ocasionar depresion y arritmias,
especialmente con halotano

Captopril Disminuye la secrecion Los antagonistas de los Una reduccion del aclaramiento de las
de aldosterona receptores h2, (cimetidina drogas metabolizadas en el higado, por
y ranitidina) disminucién del flujo sanguineo hepético

Quinidina Potencia el bloqueo La cocaina Actla igual que los antidepresivos

neuromuscular

probleméticas en anestesia, como |o demuestran |os frecuentes
informesdeterapiasen laliteratura, asi como € control dedolor
postoperatoriot?, por lo quelafinaidad de lapresente revision
es hacer énfasisen lautilidad delamedicacion preanestésicaen
pacientes ancianos, dadas las ventgjas que ésta ofrece.

CONCLUSIONES
El periodo perioperatorio se extiende desde el dia pre-

vio a la operacién y en la recuperacion postoperatoria.
El manejo perioperatorio adecuado ayuda a prevenir o

minimizar las complicaciones. La utilidad de la preme-
dicacién anestésica se hace patente al reducir el dolor
postoperatorio y acelerar larecuperacion; esto facilitala
induccion anestésicadel paciente, reduce consumo de far-
macos anestésicosy proporcionatranquilidad al paciente
al llegar a sala quirdrgica sin depresién respiratoria o
alteraciones cardiacas. Lo anterior depende del acierto con
gue se manej e lamedicacin preoperatoria, estableciendo
las decisiones sobre medicamentos utilizados antes de
la cirugia, determinando las dosis y los posibles efectos
adversos con el fin de prevenirlos.
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