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Aging, a road we are beginning to travel
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La practica de la anestesiologia incluye el desarrollo de competencias basadas en la apli-
cacion eficiente de conocimientos médicos actuales, aunada al ejercicio de un juicio
médico solidamente fundamentado que se adapte a diferentes entornos clinicos, ademas de la
capacidad de realizar diferentes tareas cognitivas y técnicas como miembro de un equipo®.
En la medida en que un anestesiélogo no pueda o no esté dispuesto a desempefiarse al mas alto
nivel en cualquiera de estos ambitos, se puede considerar que sufre algin grado de deterioro
o discapacidad®.

En la especialidad de anestesiologia hay un niimero cada vez mayor de médicos en ejercicio
profesional de 60 afios 0 mas. Las razones mas comunes entre quienes continian trabajando
después de la edad prevista de jubilacion son la satisfaccion profesional, las preocupaciones
de salud personal y las necesidades financieras. Estos anestesiologos, de amplia experiencia,
son miembros valiosos de cualquier equipo de trabajo; sin embargo, en este contexto, es im-
portante no perder de vista los cambios fisiologicos relacionados con la edad, que aparecen
en diferente grado en todos los individuos y que pueden afectar la practica profesional del
anestesidlogo mayor(®),

El envejecimiento esta asociado con una serie de cambios fisioldgicos y cognitivos que
pueden disminuir la capacidad de un anestesiologo para continuar brindando una atencion
anestésica segura y eficiente. Una evaluacion frecuente de sus habilidades clinicas y la con-
ciencia personal de sus limitaciones, pueden hacer posible que un anestesiélogo que envejece
contintie ejerciendo una practica exitosa®),

En términos generales, el envejecimiento puede definirse como un deterioro gradual de la
funcioén fisiologica, los cambios fisicos y funcionales van acompanados también de cambios
psicologicos, espirituales y sociales. El proceso de envejecimiento esta asociado con cam-
bios degenerativos en la estructura y funcion de las células y tejidos. Cada sistema envejece
a su propio ritmo y, en consecuencia, puede haber grandes diferencias en las capacidades
funcionales de diferentes 6rganos; no obstante, un factor comtn en todo el organismo es
una disminucion de las reservas fisiologicas. Una parte de estas reservas se emplean para
mantener la homeostasis, dejando una capacidad limitada para compensar necesidades adi-
cionales, esto hace que el organismo que envejece sea cada vez mas vulnerable a todas las
formas de enfermedad®).

El envejecimiento no es una discapacidad; sin embargo, muchos de los cambios fisiologi-
cos asociados provocan deficiencias especificas que pueden interferir con la capacidad de un
anestesiologo para un ejercicio profesional seguro. Entre las alteraciones relacionadas con la
edad que pueden tener un impacto potencial en el rendimiento del anestesidlogo se encuentran
las siguientes:
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. Los anestesiologos parecen ser particularmente vulnerables

a la pérdida de audicién (comdn en personas mayores) en
el rango de alta frecuencia, que puede ser critica, pues es
el rango auditivo de muchas alertas y alarmas del equipo
anestésico. Cerca de 40% de los anestesidlogos mayores
de 65 afios no pueden escuchar una o mas de las alarmas
integradas en el equipo estandar. El ruido ambiental exce-
sivo que se experimenta en los quiréfanos en la actualidad,
se suma a la dificultad que tiene el anestesidlogo mayor
para escuchar conversaciones vitales y alarmas®.

. Las deficiencias visuales relacionadas con la edad (pres-

bicia, cataratas y otras), causan una disminucion de la
agudeza visual, la percepcion de profundidad y la discri-
minacion del color. Estas alteraciones hacen mas dificil
realizar tareas visuales en las diferentes condiciones de
luz ambiental que se dan en los quirdfanos. Hay tareas
visualmente complejas (ej. ecografia) que pueden ser
especialmente problematicas en caso de intentar aprender
nuevas habilidades®.

. Existe una disminucién de la masa muscular con la consi-

guiente pérdida de destreza manual, fuerza y resistencia.
Al anestesiologo mayor le puede resultar mas dificil tolerar
periodos de trabajo prolongados y guardias nocturnas, ha-
ciéndolo mas susceptibles a errores; estas dos situaciones se
encuentran entre los aspectos mas estresantes de la practica
y las razones mas importantes para la jubilacién(®,

. Otras funciones sujetas al deterioro del envejecimiento son

los movimientos finos, la percepcion tactil y la planifica-
cion del movimiento. Con la edad, los individuos muestran
alteraciones de la motricidad fina y una reduccion de la
fluidez del plan de movimiento; éste se manifiesta como un
deterioro progresivo con dificultades para iniciar, realizar
y controlar el movimiento. Algunos de estos cambios em-
piezan a producirse a partir de los 45 afios y se acentlan
significativamente a partir de los 60, con un declive mas
pronunciado después de los 75 afios. Sin embargo, factores
como el entrenamiento, la motivacion y el estilo de vida
influyen en la preservacion de las funciones musculo-
esqueléticas a lo largo del tiempo®).

. Con la edad, las interrupciones del suefio son mas fre-

cuentes y las fases de suefio reparador disminuyen; esto se
traduce en un estado crénico de fatiga, que a su vez puede
conducir a un deterioro de la funcién cognitiva percibido
principalmente como alteraciones en la atencidn. Realizar
guardias nocturnas puede ser muy perjudicial para el patron
de suefio, asi mismo, la fatiga tiene un efecto deletéreo en
el desemperio y estado de animo de los médicos mayores®).

. El desafio m&s amenazante para una practica anestésica

segura lo representa el deterioro cognitivo. Hay cambios
anatémicos y funcionales en el sistema nervioso central,
que se presentan entre los individuos que envejecen. Se
alteran muchos aspectos de la memoria, la abstraccion y

la flexibilidad mental; la memoria a corto plazo se ve afec-
tada, la capacidad de atencion disminuye, y el aprendizaje
se vuelve mas lento y requiere mas esfuerzo. Ademas,
también hay un deterioro en el pensamiento creativo, la
capacidad de resolucion de problemas y el razonamiento;
asi como disminucion en la rapidez intelectual y lentifica-
cion del tiempo de reaccion. Los cambios en la cognicion
pueden verse exacerbados por muchas de las enfermedades
asociadas con la vejez, como la diabetes, los accidentes
cerebrovasculares, las enfermedades cardiovasculares y
las enfermedades infecciosas®).

En contraparte, hay aspectos importantes de la cognicién
que con frecuencia no se ven afectados durante el envejeci-
miento saludable; la memoria a largo plazo suele permanecer
intacta aun frente a una pérdida marcada de la memoria a
corto plazo. Rasgos de personalidad como el optimismo, la
resiliencia y la compasion suelen permanecer intactos; habi-
lidades criticas para un anestesiologo como la sabiduria y el
juicio frecuentemente mejoran con la edad®. La mayoria de
los anestesidlogos mayores que gozan de buena salud conti-
nuan desempefiandose profesionalmente bien; aunque pueden
ser mas lentos para reconocer y manejar situaciones nuevas,
responden con la misma rapidez cuando no estan cansados y
pueden aprovechar su valiosa experiencial®.

En situaciones clinicas que evolucionan rapidamente, los
anestesiologos mayores se basan en la experiencia previa,
reconocen de manera intuitiva los patrones haciendo que la
«rutina» sea automatica y la respuesta rapida, se basan mas
en el reconocimiento de patrones que en el analisis. En una
situacion que ameritara una solucion urgente, esto podria ser
una ventaja y se podria «ganar tiempo», en comparacion con
una conducta de analisis y razonamiento conscientes, propia
de un profesional joven. El problema potencial surge cuando el
anestesiélogo mayor no se da cuenta de que una situacion esta
cambiando, malinterpreta los eventos o no tiene experiencia
previaen la cual basarse. Los anestesidlogos mayores general-
mente reciben menos retroalimentacion sobre su desempefio
y pueden tener mas dificultades para reconocer cuando sus
habilidades se deterioran®).

Aunque es dificil identificar una asociacion directa entre
las deficiencias especificas del envejecimiento, las habilidades
clinicas y la competencia de un médico, diferentes estudios
han encontrado a la edad avanzada como un predictor de bajo
rendimiento en pruebas estandarizadas de competencia profe-
sional. Hay publicaciones que brindan informacién sobre el
desempefio de los anestesidlogos mayores; en un estudio dise-
fiado para determinar la competencia en un escenario simulado
de «no poder intubar/no poder ventilar» con cricotiroidotomia
de emergencia simulada, reporté que el aumento de la edad
del operador y los afios desde el egreso de la residencia se
asociaron con una disminucion de la competencia. Un informe
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canadiense sobre las denuncias presentadas contra anestesio-
logos demostro en los mayores de 65 afios un riesgo 1.5 veces
mayor de ser encontrado responsable, en comparacién con
los de menos de 51 afios; ademas, la gravedad de las lesiones
fue dos veces mayor entre los anestesidlogos de mas edad(.

Hay excepciones sobre la observacion generalizada de
un rendimiento disminuido en los examenes estandarizados
entre los médicos que envejecen, porque existe un amplio
espectro de rendimiento en muchos de estos examenes entre
los médicos mayores. Sin embargo, uno de los hallazgos méas
solidos en la investigacion sobre el envejecimiento es que la
variabilidad entre las puntuaciones que reciben las personas
tiende a aumentar con la edad®).

Algunas publicaciones han enfatizado la necesidad crucial
de capacitacion para mantener las habilidades técnicas de los
anestesiologos que envejecen; una forma de minimizar la
tendencia hacia la disminucidn del rendimiento es mediante
la participacion reiterada en programas de educacion médica
continua de «alta calidad».

Para superar estas deficiencias, se ha evidenciado que la
simulacion de alta fidelidad es un método apropiado para la
evaluacion exhaustiva y objetiva de las competencias de los
médicos™. La simulacion proporciona un medio para detectar
y tal vez revertir la disminucion de la capacidad asociada
con la edad. Una evaluacion de competencias en sesiones de
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simulacion podria desempefiar un papel crucial en el mante-
nimiento de un alto nivel de atencion y un nivel adecuado de
seguridad del paciente; con la posibilidad de ofrecer progra-
mas de recuperacion especificos para la capacitacion a través
de la simulacion, si se detectara una disminucion sustancial
de la competencia®).

Publicaciones recientes indican que la simulacién de alta
fidelidad permite que la experiencia clinica y las habilidades
psicomotoras adquiridas en el quiréfano puedan evaluarse
de manera objetiva y confiable. La simulacion de alta fide-
lidad reproduce condiciones psicoldgicas relacionadas con
el manejo de procedimientos complejos «salva vidas», que
contribuyan a mejorar el rendimiento y el mantenimiento de
competencias a lo largo del tiempo. Lo méas importante es
que se ha demostrado que la competencia adquirida durante
la simulacioén se transfiere a la practica clinica, tanto en la
Terapia Intensiva como en quir6fanos®).

La simulacién permite a los anestesiélogos mayores
evaluar su practica y también ha demostrado ser Gtil para
detectar los factores responsables del bajo rendimiento
asociado con el envejecimiento y corregirlos. Se ha iden-
tificado a los escenarios de simulacion de alta fidelidad
como una de las herramientas que pueden resultar atiles
para evaluar y mejorar la competencia de una fuerza laboral
que envejece®).
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