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RESUMEN

Es importante que el anestesidlogo reconozca y conozca las diferencias que
el paciente geriatrico y el de menor edad tienen al someterse a procedimientos
anestésico-quirdrgicos, identificando cambios anatémicos vy fisiolégicos que
modifican la practica de la anestesia. En Estados Unidos de Norteamérica 40
millones de personas fueron sometidos a cirugia y mas de 14.7 millones tenian
65 0 mas afios de edad en el afo 2000. Material y métodos: Con previa apro-
bacién del Comité Local de Investigacion y de Etica de la UMAE Hospital de
Especialidades CMN «Siglo XXI», se disefié un ensayo clinico controlado en el
que se captaron 58 pacientes uno de ellos se excluyd por criterio quirdrgico y
se procesaron sélo 57 de ellos divididos aleatoriamente en dos grupos: grupo
1, 27 pacientes, 15 hombres y 12 mujeres, edad promedio 70.37 + 7.21 afios
y grupo 2, 30 pacientes, 16 hombres y 14 mujeres con edad promedio 43.97
+ 9.78 afios de 25 pacientes cada grupo. Se midié: presion arterial, porcentaje
de saturacién de oxigeno, trazo electrocardiografico en D11, indice biespectral
y el consumo de sevorane y fentanyl, manteniendo a los pacientes en plano
anestésico adecuado para el estimulo quirdrgico. Resultados: La medicion
de la presion arterial, frecuencia cardiaca, indice biespectral y saturacion de
oxigeno fue muy similar entre los grupos. El consumo de sevorane fue de 29.55
+ 11 mL en el grupo 1y en el grupo 2 el consumo fue de contra 35.89 + 10.45
mL (p < 0.05), el consumo de narcético fue para el grupo 1, 276.48 + 68, con
relacién 325.50 + 86 (p = 0.02) en el grupo 2. Conclusiones: El consumo de
fentanyl y sevorane fue menor en los pacientes de 60 a 90 afnos y mayor en
pacientes de 20 a 59 afos, para mantener la estabilidad hemodinadmica y el
indice biespectral entre 40-50%.

Palabras clave: Ensayo clinico controlado, paciente geriatrico y adulto joven,
sevorane, fentanyl.

SUMMARY

It is important to recognize and meet the anesthesiologist differences geriatric
patients and younger, to undergo anesthetic and surgical procedures, identifying
anatomical and physiological changes which modify the anesthesia practice. In
the United States, 40 million people underwent surgery and 14.7 million were
65 or age more in 2000. Materials and methods: Upon approval of the Local
Research Committee and Ethics of Specialties CMN Hospital UMAE «Siglo
XXI», Controlled clinical trial capturing 50 patients randomly divided into two
groups, group 1, 60 to 90 years and group 2, 20 to 59 years was designed old.
Was measured: percentage of oxygen saturation, electrocardiographic tracing
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on D11, biespectral index, sevorane intake and fentanyl, in patients maintain-
ing adequate anesthetic level for blood pressure surgical stimulus. Results:
The measurement of blood pressure, heart rate and biespectral Index oxygen
saturation was similar between groups. Consumption was sevorane 29.55 +
11 mL in group 1 and group 2 consumption was 35.89 + 10.45 mL against
(p < 0.05) and consumption of narcotics was for group 1, 276.48 + 68, with
relationship 325.50 + 86 (p = 0.02 ) in group 2. Conclusions: The consump-
tion of fentanyl and sevorane was lower in patients 60 to 90 years and greater
in patients 20 to 59 years to maintain hemodynamic stability and Biespectral
Index between 40-50%.

Key words: Controlled clinical trial, adult and geriatric patient, sevorane,

fentanyl.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Es importante que el anestesiélogo reconozca y conozca las
diferencias que el paciente geridtrico presenta con relacion
al paciente de menor edad cuando son sometidos a algtin
procedimiento anestésico-quirirgico, ya que los cambios
anatémicos y fisiolégicos que ocurren en edad avanzada
presentan cambios que influyen en el metabolismo y accién
de las drogas anestésicas(V.

La poblacioén geriatrica es el grupo de edad de mas rapido
crecimiento en los paises desarrollados. En Estados Unidos
de Norteamérica (EUA), en 1990, comprendia al 13% de la
poblacidén y se esperaba que fuera del 18% en el 2020 y del
25% en el afio 2050. En este periodo el nimero de personas
mayores de 85 afios serd el doble, y por tanto, aumentara mas
el nimero de pacientes ancianos que por alguna razén debe
ser sometido a algun tipo de cirugia. En 2000, 40 millones de
personas fueron sometidos a cirugia, siendo 14.7 millones de
65 afios de edad o mas en EUA. En México, la frecuencia de
padecimientos quirdrgicos varia desde los registros de 5.6%
hasta 30% en el mismo afio (2000); estos datos son muy se-
mejantes a los de cualquier lugar del mundo. Particularmente
hablando, en el Servicio de Anestesiologia de la UMAE,
Hospital de Especialidades del CMN «Siglo XXI», cada afio
se realizan de 9,000 a 10,000 procedimientos anestésicos y de
éstos, 38.96% son personas mayores de 60 afios®.

Lo anterior también repercute en la mortalidad quirtrgica
en enfermos mayores de 70 afios, que fluctia entre el 8 y
10% para procedimientos electivos, y alrededor del 15% para
procedimientos de urgencia, presentando un riesgo relativo
de 29.44 (12.22-70.94) en relacién con el riesgo relativo
de pacientes adultos jovenes que es de 9.27 (5.88-14.60),
cuando ambos grupos son sometidos a cirugia cardiaca en
estado critico®®.

Por su lado, hace algunos afios éramos conservadores a
la hora de dar una indicacién quirtrgica en un anciano, dado
que las condiciones acompafiantes determinaban un aumen-
to en la morbimortalidad asociada con la cirugia. Al existir
alternativas terapéuticas con mayor control de las enferme-

dades asociadas de pacientes quirtirgicos seniles, técnicas
minimamente invasivas, monitoreo mas sofisticado durante
el transanestésico, ha disminuido la mortalidad y esto ha dado
condiciones para realizar el abordaje quirtrgico de manera
cotidiana en pacientes de edad avanzada, fueran programados
o de urgencia y en estado critico®.

Los cambios dados por el envejecimiento son generalmente
cambios degenerativos estructurales, y en la funcién de los
organos y tejidos éstos ocurren a nivel subcelular, celular,
y tisular®; el manejo anestésico éptimo en el paciente an-
ciano depende de la clara comprensién de dichos cambios
asumiéndolos como normales en la fisiologia y anatomia de
los 6rganos, por ejemplo, los sistemas nervioso, auténomo,
central y periférico, los sistema cardiovascular, hepético y
renal, asi como los cambios farmacodindmicos y cinéticos que
la edad va produciendo y juegan un papel muy importante en
el metabolismo farmacolégico de los pacientes ancianos(”.

Inevitablemente, el peso del cerebro y el niimero de neuro-
nas disminuye con la edad; esta disminucién comienza en el
adulto joven y se acelera después de los 60 afios, por lo que las
personas pierden 2-3 gramos por afio; estos cambios se deben
en gran parte a la pérdida de sustancias blanca, especialmente,
en los 16bulos frontales. La relacidn entre el volumen cerebral
y el crdneo, normalmente en el 95%, disminuye a partir de los
60 afos hasta cerca del 80%, con pérdida de interneuronas que
afecta la corteza cerebral y la sustancia blanca subcortical®.

La fisiologia de la circulacién cerebral es normal en el
anciano sano y el flujo sanguineo cerebral (FSC) estd reducido
del 10-20%, porque tiene menos masa cerebral que perfundir.
Durante el envejecimiento, numerosos sistemas neurotrans-
misores estdn alterados®®.

La edad produce una disminucién generalizada en la
densidad neuronal con una pérdida del 30% del grueso de
la masa cerebral a los 80 afios. Sin embargo, las funciones
integradas, globales del sistema nervioso, tales como la in-
teligencia, personalidad y memoria son similares a la de los
adultos jévenes®.

Los cambios estructurales y funcionales tienen, asimismo,
influencia sobre la mecanica cardiaca; los ancianos desarrollan
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cierto grado de hipertrofia concéntrica en la primera fase; mas
bien el volumen sist6lico por el mecanismo de las fuerzas
de Starling aumenta la precarga y disminuye la frecuencia
cardiaca; de esta forma el ventriculo izquierdo ligeramente
engrosado es capaz de mantener el gasto cardiaco apropiado.
También hay aumento en la actividad del sistema parasimpéti-
co debido a cambios degenerativos que involucran a sistemas
de conduccién cardiacall?’. Estos cambios cardiovasculares
tienen implicacién en la farmacocinética de las drogas anesté-
sicas; recordemos que todas las drogas anestésicas disminuyen
el gasto cardiaco, dado que el corazén de los ancianos esté
comprometido. Mecdnicamente es mds sensible a los efectos
hipotensores de las drogas anestésicas, y por esta razén debe-
mos disminuir las dosis de firmacos usados en la induccion,
debido a que la distribucién cerebral es mayort!D,

En 1997, los avances en la tecnologia tuvieron como
resultado el desarrollo del monitoreo a través de potenciales
evocados y procesados en el indice biespectral (BIS), resul-
tado de la integracion de varios subpardmetros, derivados
de distintos andlisis del EEG (electroencefalograma). Este
proyecta la actividad y ritmo ocasionado con el estado de
conciencia generalizado por zonas del cerebro integrado por
el sistema reticular, mediado y modulado por conexiones
taldmicas. En su algoritmo incluye el andlisis del tiempo en
el dominio de la frecuencia, y el biespectral, la combinacién
de estos pardmetros utilizados en algoritmos basados en la
observacion clinica produce el valor BIS este indice puede
fluctuar entre 100 (despierto) y O (actividad minima cerebral).
Los indices de 0-100 representan los valores promedio en los
ultimos 15,130 segundos de sefial que van siendo entregados
en tiempo real (cada segundo); los valores recomendados
para una anestesia quirdrgica estdn entre el 40 y 60%, este
monitor entrega ademds un indice de actividad electromio-
grafia (EMQG) y la tasa de supresion del EEG que ayudan a
reconocer el despertar transanestésico!?. Evitando conciencia
y recuerdo transoperatorio a niveles ligeros de sedacion, el
electroencefalograma (EEG) muestra cambios de acuerdo al
estado hipnético del paciente; el indice biespectral (BIS) se
ha desarrollado para monitorizar los efectos anestésicos y
otros agentes farmacoldgicos del estado hipnético del cerebro;
éste es un parametro de la electroencefalografia procesada
continua que mide el estado de actividad cerebral durante la
administracién anestésica (barbitirico, halogenado)(!?).

La monitorizacién del BIS permite titular algunos farma-
cos como el de propofol, midazolam, etomidato, isoflorano,
sevoflourano y desflourano. Descartar que un trastorno
hemodindmico se debe a una incorrecta dosificacién de un
hipnético permite adecuar su tratamiento; por ejemplo, ad-
ministrar un suplemento analgésico o un hipotensor en caso
de hipertensién. Con BIS menor de 60% o administracién de
fluidos o farmacos vasopresores en una hipotension arterial
con valores del BIS adecuados (entre 40-50), en lugar de

variar la profundidad hipnética disminuye la administracién
de hipnético y esto es muy importante en el paciente senil(!4).

Asi, la farmacocinética en ancianos y la distribucién de
drogas se ven alteradas debido a varias razones: una de ellas,
reduccion en el agua corporal total; un aumento en la grasa
corporal aumenta el volumen de distribucién de drogas lipo-
filicas como propofol, benzodiacepinas, opidceos y la pro-
longacién de su vida media y los efectos. La disminucién de
las proteinas plasmaéticas permitird —sin consolidarlas— mayor
proporcion de las drogas con mayor contenido de proteina de
unién a la propiedad como propofol, lidocaina y fentanilo*).

Un aumento en el tiempo de circulaciéon brazo-cerebro
hace que los farmacos administrados tarden méds tiempo para
tener sus efectos y debe realizarse lenta y con pequenas dosis
en bolo®),

El objetivo durante el transanestésico es, por una parte,
el mantenimiento de una adecuada profundidad anestésica
dada por una hipnosis éptima, sin cambios hemodindmicos
que alteran la homeostasis y, por otra parte, evitar el despertar
intraoperatorio que tiene como consecuencia la presencia del
sindrome de estrés postraumdtico, y finalmente, el control de
las dosis farmacolégicas que traduce el ahorro de las mismas
a través del uso de monitoreo que permita el ajuste depen-
diendo del estado de profundidad anestésico en pacientes
geridtricos!”).

MATERIAL Y METODOS

Después de obtener la aprobacién del Comité Local de In-
vestigacion de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Hospital de Especialidades de CMN «Siglo XXI» y el con-
sentimiento informado y aceptado por escrito de los pacien-
tes de la poblacién quirdrgica oftalmoldgica, se obtuvo una
muestra de 50 pacientes de 20 a 90 afios programados para
cirugia oftalmoldgica y que reunieron los siguientes criterios
de inclusién: carta de consentimiento informado, ASA Ty II
edad de 20 a 90 afios y sexo indistinto.

Se valor6 al paciente un dia previo a la cirugia, se le invit6
a participar en el estudio y se le informé sobre la importan-
cia, riesgo y beneficio del mismo; s6lo en caso de estar de
acuerdo, se solicité la firma de la carta de consentimiento y
posteriormente, por medio de una tabla de nimeros aleatorios,
se hicieron dos grupos: grupo 1, pacientes de 60 a 90 afios y
grupo 2, pacientes de 20 a 59 afios.

El monitoreo instalado correspondié a oximetria de pulso,
presion arterial (PANI), cardioscopia de tres electrodos e indice
biespectral (BIS). Todos los pacientes, 30 minutos antes de la
cirugia, fueron medicados con ranitidina 50 mg, metoclopra-
mida, 10 mg y ondansetron 4 mg IV; en la sala quirtrgica,
previamente a la induccién, recibieron narcosis basal con
fentanyl a 3 pg/kg de peso; se administré 20 mg de lidocaina
al 1%, propofol 2 mg/kg de peso, y vecuronio como relajante
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neuromuscular 100 pg/kg de peso, ventilando a cada paciente
con mascarilla facial por tres minutos. Se verificé la estabilidad
de las constantes cardiovasculares y los valores del BIS de 40 a
50%, posteriormente se realizé laringoscopia directa y se intubd
con sonda Murphy de acuerdo con la edad, peso y género; se
verificaron los campos pulmonares ventilados adecuadamente
y posterior a esto, se conectd a circuito circular semiderruido
con absorbedor de CO,.

Se instal6 el ventilador en modalidad volumen control,
con un volumen corriente de 8 mL/kg de peso; frecuencia
respiratoria de 12 por min. Después de 5 minutos se tomd
registro de constantes vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, oximetria de pulso, calidoscopio e indice biespec-
tral). El manejo de halogenado se realiz6 de acuerdo con los
requerimientos del paciente, modificindolo para mantener
plano de hipnosis de 40, 50% del BIS que fue de 1.5 a 2.5.
Los volimenes% de sevorane (consumo de halogenado = flujo
de O, multiplicado por 3 y esto multiplicado por el tiempo
y por el volumen% de halogenado expresado en mililitros).

Cuando se presentd bradicardia, se administrd atropina a
10 png/kg de peso; en la analgesia después de 50 minutos de
procedimiento se administré fentanyl 1 pg/kg de peso.

Cuando la relajacién neuromuscular fue menor al 50% se
administraron dosis de mantenimiento de 50 pg/kg de vecu-
ronio. Al finalizar, la cirugia la extubacién se realiz6 previo
automatismo ventilatorio y reflejo protector de via aérea, asi
como saturacion mayor de 90%, pasando a los pacientes a la
sala de recuperacion anestésica y entregandolos a un médico
anestesiologo responsable de la misma.

RESULTADOS

El estudio incluyé a 58 pacientes, uno fue excluido por
diferimiento (criterio quirdrgico), quedando 57 pacientes,
los cuales fueron distribuidos en: grupo 1, 27 pacientes, 15
hombres y 12 mujeres con una edad promedio de 70.37 +
7.21 afos y promedio de peso de 65.96 + 8.28 kg; en cuanto

Cuadro I. Caracteristicas generales de los
grupos estudiados.

Grupo 1 Grupo 2 p

Muestra 27 30

Edad (afios)  70.37 +7.21 43.97 £ 9.78 .00
Sexo (M/F) 15/12 16/14 0.33
Peso (kg™) 65.96 + 8.28 68.00 + 2.28 0.51
T. quirdrgico  75.26 + 32 74.50 + 34.8 0.84
(minutos)

T.anestésico 117.04 + 35 117.33 + 36 0.97
(minutos)

M/F = Masculino/Femenino, kg = Kilogramos, T = Tiempo.

al estado fisico, 20 pacientes fueron ASA 2, y 7 pacientes
fueron ASA 1. EI grupo 2 se integré con 30 pacientes, 16
hombres y 14 mujeres; la edad promedio fue de 43.97 +
9.78 afios y peso promedio de 68 + 2.28 kg. El estado fisico
fue de 15 pacientes ASA 1y 15 pacientes ASA 2 (Cuadro
I). No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a tiempo quirdrgico y anestésico entre los grupos (p
> 0.05) (Cuadro I).
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Figura 6. Consumo de narcoético expresado en microgramos
(promedio y desviacion estandar).

Fueron similares en diagndstico y tipo de cirugia siendo
mas frecuentes el desprendimiento de retina y vitrectomia en
ambos grupos (Figuras 1y 2).

El plano anestésico se mantuvo con los controles de cons-
tantes cardiovasculares y el indice biespectral entre 40 y 45%
(Figuras 3y 4).

Finalmente, el consumo de narcético y halogenado fue
mayor en los pacientes del grupo 2 en relacién con el grupo

58 pacientes divididos
aleatoriamente

Grupo 1, 27 pacientes
de 60 a 90 anos

Grupo 2, 30 pacientes
de 20 a 59 anos

1 paciente
diferido por
criterio

Recibieron anestesia
general balanceada con
sevorane, fentanyl de
acuerdo a requerimiento
(bis de 40-45%)

Recibieron anestesia
general balanceada con
sevorane, fentanyl de
acuerdo a requerimiento
(bis de 40-45%)

Figura 7. Distribucion de pacientes involucrados en el estudio.

1, 1o que contestd, asi, a la hip6tesis de trabajo planteada, con
una p =0.05, como se muestra en las figuras 5 y 6. El diagrama
de flujo del estudio se muestra en la figura 7.

DISCUSION

En este estudio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a género, peso y tiempos quirdrgi-
cos como anestésicos; sin embargo, el tiempo anestésico se
comportd semejante en los dos grupos de estudio verdadera-
mente al azar, ya que se esperaba fuera mayor en el paciente
geridtrico que en el adulto joven; no obstante, esto no ocurrio.

La diferencia altamente significativa con p = a 0.000 esta
dada por la diferencia de edad, ya que comparamos un gru-
po de pacientes de 20 a 50 afios con otro de 60 a noventa y
éste fue precisamente el objetivo del estudio, sabiendo que
mecéanicamente el paciente senil es mas sensible a los efec-
tos hipotensores de las drogas anestésicas, y por esta razoén
debemos dejar claro que es necesario disminuir las dosis de
farmacos usados durante la anestesia debido a que la distribu-
cién cerebral es mayor!) que en el paciente de menor edad.

Por otro lado, también se homogenizé el estudio por tipo
de diagnéstico y tipo de cirugia, asi como estado fisico con
el fin de evitar variables de confusion.

Durante el transanestésico nos aseguramos de mantener una
adecuada profundidad anestésica dada por una hipnosis 6ptima,
sin cambios hemodindmicos que alteraran la homeostasis, y por
el otro lado, evitar el despertar intraoperatoria ajustando las do-
sis farmacoldgicas a través del uso del monitoreo que permitié
el ajuste dependiendo del estado de profundidad anestésico
requerido en los pacientes geriatricos!” a través de la estabi-
lidad cardiovascular y los valores de BIS entre 40 y 50%2).
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Finalmente los resultados del estudio confirman que los
requerimientos de halogenado en los pacientes ancianos es
menor de 29.55 mL contra 35.89 mL de los pacientes mas
jovenes (p = 0.05). En este estudio se utiliz6 sevorane. No
obstante, debido a la poblacién estudiada en el grupo 1 podria
ser mejor el uso de desflourano, el cual tiene una ventaja
importante sobre los agentes actualmente disponibles que
es su coeficiente de particién sangre-gas de 0.42, menor que
todos los anestésicos volatiles disponibles, y ligeramente mas
bajo que el 6xido nitroso. Esta propiedad predice una rapida
induccién y recuperacion de la anestesia general mejor que
sevorane; sin embargo, por el tipo de cirugia que se manejé
en el estudio, sus caracteristicas sobre la via respiratoria y
cardiovascular no permitieron un manejo seguro como el del
sevorane'®. En cuanto a los requerimientos de narcético,

hubo diferencias estadisticas significativas entre pacientes
ancianos y adultos jévenes que consumieron de 276.48 +
68 microgramos, con relacién 325.50 + 86 microgramos (p
= 0.02) respectivamente; nuestros resultados son similares
a los estudios de William M. Splinter y Frank Cervenko en
1989 y Rastogy y cols. en 2013, con estas evidencias estamos
comprometidos como anestesi6logos a proporcionar el manejo
anestésico adecuado a la edad de los pacientes seniles(!*2%),

CONCLUSIONES

El consumo de halogenado y narcético de los pacientes
mayores de 60 afios es menor con relacién con los pacientes
de menor edad, manteniendo estabilidad cardiovascular e
hipnosis 6ptima.
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