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RESUMEN

La poblacién adulta mayor es el segmento de la poblacion mundial de mas rapido crecimiento,
y con ello, el nimero de intervenciones quirdrgicas, tanto electivas como de emergencia,
aumenta cada dia. Los pacientes mayores representan una complejidad mayor, en
comparacion con los paciente jévenes, en cuanto a factores fisiol6gicos, socioldgicos y
psicologicos que desafian los modelos de atencidon actuales. El objetivo de realizar una
intervencion quirdrgica debe ser ofrecer la mejor calidad de vida posible, a pesar de que
representan un desafio médico a causa de la comorbilidad asociada y la reserva
cardiopulmonar disminuida.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, anciano fragil, procedimientos quirdrgicos, atencion
perioperativa.

ABSTRACT
The older adult population is the fastest growing segment of the world population, and with it
the number of surgical interventions, both elective and emergency, increases every day. Older
patients represent greater complexity, compared to younger patients, in terms of physiological,
sociological, and psychological factors that challenge current models of care. The goal of
performing surgery should be to offer the best possible quality of life, even though it represents
a medical challenge due to associated comorbidity and decreased cardiopulmonary reserve.

KEY WORDS: Aged, frail elderly, surgical procedures, perioperative care.
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Cuidados perioperatorios en el paciente adulto mayor

Dra. Priscilla Maria Vargas Castillo, Dra. Irene Maria Mora Quesada, Dr. José Miguel Cordero Cordero

INTRODUCCION

Las personas mayores de 65 afios son el
segmento de la poblacion de mas rapido
crecimiento Q). El namero de
procedimientos quirdrgicos realizados en
este grupo demografico ha aumentado en
las ultimas décadas (2). El tratamiento
quirdrgico en estos pacientes plantea
desafios Unicos debido a las comorbilidades
médicas, la reserva fisiolégica (fragilidad),
los factores psicologicos, el apoyo social y el
grado de dependencia (3). Dentro de los
factores a tomar en cuenta, la edad es un
predictor independiente de riesgo (4), y la
evidencia que existe muestra que la
fragilidad se asocia con un aumento de la
morbimortalidad en los pacientes quirlrgicos
de mayor edad (5).

La evaluacion perioperatoria del adulto
mayor plantea desafios que no se
encuentran en pacientes mas jovenes (6).
Dados los avances en las técnicas
quirdrgicas y en el manejo perioperatorio, la
cirugia puede ser un tratamiento viable
incluso a una edad muy avanzada (7).

El objetivo de la presente revisién consiste
en exponer las caracteristicas distintivas de
la poblacion geriatrica, que deben ser
tomadas en cuenta para las intervenciones
perioperatorias de los pacientes que van a
ser sometidos a cirugia de eleccién o de
urgencia, asi como destacar medidas clave
a la hora de valorar y dar seguimiento de
dichos pacientes.

METODO

Para la elaboracion del presente articulo se
analizaron un total de 18 articulos y un libro
de texto, publicados entre el afio 2017 y el
2022, en los idiomas inglés y espariol. Estos
fueron encontrados en las siguientes bases
de datos: UpToDate, Clinical Key, SCIELO y
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Access Medicina. Se emplearon, para su
busqueda, las siguientes frases: “cirugia en
el adulto mayor”, “adulto mayor fragil”,
“cuidados periperatorios en el adulto mayor”
y “cirugia gastrointestinal en el adulto
mayor”. Se utilizaron solo aquellos textos
que describian las recomendaciones
perioperatorias propias de la poblacion
adulta mayor, y se excluyeron articulos cuya
publicacion fue anterior al afio 2017 y que no
hacian referencia a las recomendaciones
adaptadas para dicho grupo etario.

GENERALIDADES

Los cambios en la fisiologia debido al
envejecimiento y una mayor prevalencia de
condiciones comorbidas colocan en una
posicion de mayor riesgo de complicaciones
perioperatorias al adulto mayor (6,8,9), tales
como delirio postoperatorio, infeccion
pulmonar, eventos cardiovasculares y una
tasa general mas alta de morbilidad
postoperatoria, hospitalizaciones
prolongadas y mortalidad, ademas de
deterioro general y cognitivo a largo plazo
(8,10,11).

Si bien los pacientes ancianos que se
someten a cirugia tienen mayores riesgos de
morbimortalidad, la edad cronoldgica por si
sola puede ser un mal predictor. La
fragilidad, definida como una disminucion de
la reserva fisiologica, se asocia con
deficiencias multisistémicas y parece
superior a la edad cronolégica en la
prediccién de resultados en dichos pacientes
(2.

Los pacientes adultos mayores que
requieren algun tipo de intervencién
quirargica, a menudo requieren un nivel de
atencion diferente al de los pacientes mas
jévenes durante el periodo perioperatorio
(11). Un buen resultado postoperatorio se

Vol. 7(6), Junio 2022 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com



http://revistamedicasinergia.com/

Cuidados perioperatorios en el paciente adulto mayor

Dra. Priscilla Maria Vargas Castillo, Dra. Irene Maria Mora Quesada, Dr. José Miguel Cordero Cordero

define no solo por el éxito quirdrgico, sino
mucho mas por la preservacion del
rendimiento, la funcionalidad, la autonomia'y
la calidad de vida (12).

INTERVENCIONES
PERIOPERATORIAS

El objetivo del estudio preoperatorio en
pacientes ancianos es identificar de manera
confiable los factores de riesgo comunes en
la vejez y reducir la probabilidad de
complicaciones postoperatorias mediante
medidas preventivas (12).

La evaluacion quirdrgica realizada por el
médico debe incluir: determinar el estado
cognitivo, excluir la anemia y tratarla cuando
sea necesario, analizar y optimizar la
medicacién, excluir desnutricion y prescribir
suplementos nutricionales orales si es
necesario, evaluar el riesgo de caidas,
brindar consulta sobre prehabilitacién
(prevencién de caidas, ejercicios de
respiracion) (12), excluir la depresion,
determinar si hay abuso de sustancias y
determinar la fragilidad del paciente (6).

Fragilidad

La fragilidad en los pacientes ancianos
representa el predictor mas importante de la
evolucion posoperatoria (12). Corresponde a
un sindrome geriatrico secundario a la
pérdida de reserva tanto cognitiva, como
fisica. Existen diferentes herramientas
clinica que se utilizan para medir el grado de
fragilidad (11).

La fragilidad se -cuantifica mediante la
evaluacion de un espectro de caracteristicas
exclusivas de los adultos mayores. Algunas
sintomas clinicos incluyen pérdida de peso
inexplicable, fatiga, marcha lenta, pérdida de
equilibrio o caidas, disminucién de fuerza

e814

prensil, infecciones, deterioro de consciencia
y delirio. El objetivo de la evaluacion de la
fragilidad es identificar el deterioro fisiol6gico
gue pronostica resultados quirdrgicos
deficientes (4). Actualmente, no existe un
método estandarizado para medir la
fragilidad. Los dos enfoques mas utilizados
para diagnosticarla son (5):

¢ En el modelo de fenotipo, la fragilidad se
manifiesta como:

1. Disminucion de la masa corporal
magra

Agotamiento

Pérdida de resistencia o debilidad
Rendimiento al caminar

Poca actividad fisica

Los pacientes gue tienen tres o mas de
las cinco caracteristicas se consideran
fragiles, mientras que aquellos que no
tienen ninguna de las caracteristicas no
son fragiles. Los pacientes que
presentan una o dos de las cinco
caracteristicas son pre fragiles.

akrwbd

e El modelo del indice de fragilidad, o
modelo de déficit acumulativo,
conceptualiza el envejecimiento como la
acumulacion de déficits y ve la fragilidad
como un estado de riesgo
multidimensional cuantificado por el
namero de déficits méas que por la
naturaleza de los problemas de salud.

Un indice de fragilidad puede basarse en
una evaluacion geriatrica completa, y se
calcula contando el numero de déficits
presentes en un individuo, dividido por el
namero total de déficits medidos. Los déficits
abarcan comorbilidades, deficiencias fisicas
y cognitivas, factores de riesgo psicosocial y
sindromes geriatricos comunes.
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La evaluacion nutricional es fundamental
porque la desnutricibn es una condicién
comun y poco reconocida en la poblacion
adulta mayor. Las razones de la mala
nutricion pueden estar relacionadas con
factores més all4 de la anorexia relacionada
con la fragilidad, como la capacidad
disminuida para deglutir y la dentadura
deficiente. Los marcadores de desnutricion
preoperatoria se asocian con una mayor
morbilidad posoperatoria. Para que los
cirujanos reconozcan a los pacientes
afectados, se recomienda un esquema de
deteccibn simple que busque, como
desencadenantes de  sospecha de
desnutricion:

e indice de masa corporal menor de 19
kg/m?2.

e Pérdida de peso mayor del 10-15% en
los 6 meses anteriores.

¢ Nivel de albumina sérica menor de 3.4
g/dL.

Si alguno de estos factores es positivo, se
debe interconsultar para una evaluacion
nutricional, con la unidad de soporte
nutricional (4). Por otro lado, la obesidad
también se considera un factor de mal
pronostico de complicaciones
posoperatorias; en este caso, se sigue
considerando el indice de masa corporal
para su diagnostico (11).Si se determina que
un paciente es de alto riesgo para presentar
fragilidad (utiizando como guia las
caracteristicas clinicas antes mencionadas),
se debe considerar la pre habilitacion con
entrenamiento  fisico 'y  suplementos
nutricionales orales. Referir a un especialista
en geriatria permite una evaluacidbn mas
extensa, y llevar a cabo medidas de pre
habilitacion en una unidad de tratamiento
geriatrico (12).

e814

La presencia de una o mas caracteristicas
de fragilidad no excluye una cirugia. Estas
caracteristicas ~ pronostican  resultados
quirurgicos deficientes, y ese hecho debe
tenerse en cuenta en la toma de decisiones
quirdrgicas (7).

INTERVENCIONES
INTRAOPERATORIAS

El tiempo inmediatamente anterior a la
cirugia, la induccién y el mantenimiento de la
anestesia, el procedimiento quirtrgico y la
fase postoperatoria temprana son todos
determinantes importantes del curso

perioperatorio (12). La atencién
intraoperatoria recomendada para los
adultos mayores no difiere

significativamente de la atencién de otros
adultos. Las estrategias de manejo
especificas importantes para los adultos
mayores incluyen (4):

e Cuidado adicional en el posicionamiento
del paciente y el acolchado adecuado de
las prominencias 6seas de los pacientes
ancianos, sometidos a cirugia electiva o
de emergencia, para mantener la
integridad de la piel y limitar la presion
sobre los nervios periféricos. Estos
pacientes son particularmente
susceptibles debido a la disminucién de
la integridad de la piel (4).

e Para minimizar el riesgo  de
complicaciones pulmonares
posoperatorias, se debe, cuando sea
posible, usar anestesia epidural, evitar
agentes bloqueadores neuromusculares
de accion intermedia y prolongada,
asegurar la recuperacion adecuada de la
funcibn neuromuscular antes de la
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extubaciébn 'y optar por abordajes
laparoscépicos (11).

Pacientes de edad avanzada siempre
deben someterse a neuromonitorizacion
durante la sedacién, ya que una
anestesia  excesivamente  profunda
aumenta el riesgo de déficit cognitivo
posoperatorio y delirio (12).

Las benzodiazepinas deben usarse con
la méxima moderacién, debido a que la
duraciébn de la accibn aumenta de
manera significativa dependiendo de la
edad; ademas, estas sustancias estan
asociadas con el desarrollo de delirio
postoperatorio. En el caso del abuso de
benzodiazepinas, no se recomienda la
interrupcién repentina durante la fase
perioperatoria (12,13).

El ayuno preoperatorio excesivo
aumenta la incomodidad y la agitacién y
promueve la aparicibon de delirio
postoperatorio. Un periodo de ayuno de
seis horas es adecuado en términos de
prevencion de la broncoaspiracion. Los
liquidos claros no deben evitarse durante
mas de dos horas antes de la cirugia, ya
gue no se asocian con mayor riesgo de
aspiracion u otras complicaciones (12).

No existen diferencias significativas en
términos de indicacion ni de rendimiento
entre la profilaxis antibittica
perioperatoria (PAP) en ancianos y en
pacientes mas jovenes. Particularmente,
debido a la polifarmacia frecuente, se
prefieren los antibioticos que tienen un
bajo potencial de interaccién y que son
bien tolerados. Se prefieren los
betalactamicos, en particular las
cefalosporinas de primera y segunda

generacion.  Pacientes de edad
avanzada tienen un mayor riesgo de
padecer patégenos multirresistentes,
debido a estancias hospitalarias
repetidas o al tratamiento con
antibiéticos en los tres meses anteriores;
en esos casos, se debe considerar un
ajuste de la PAP dependiendo del caso
individual (12).

La temperatura central debe controlarse
en cirugias que duren mas de 30
minutos. Se debe utilizar calentadores de
aire forzado y liquidos intravenosos
calentados en pacientes mayores, para
evitar la hipotermia (11,13).

El uso apropiado de liquidos
intravenosos para prevenir los efectos
asociados con la disminucion de la
reserva fisiolégica es importante cuando
se atiende al paciente quirdrgico
geriatrico.

En términos generales, se deben preferir
las estrategias mas restrictivas o
dirigidas a objetivos a las estrategias de
volumen fijo, que pueden causar una
sobrecarga de liquidos. No existe
consenso sobre la definicibn de una
estrategia restrictiva o el método de
seguimiento 6ptimo cuando se utiliza una
estrategia dirigida a objetivos (11,13).

Se debe cuestionar si el abordaje
quirtrgico se asocia realmente con un
mejor resultado para el paciente, en
comparacion con el tratamiento
conservador, ya que las tasas de
morbilidad, complicaciones en el
postoperatorio temprano y la tasa de
mortalidad al afio después de la cirugia
visceral, son mas altas entre los
pacientes mayores de 80 afios en
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comparacion con los pacientes mas
jévenes (12).

INTERVENCIONES
POSTOPERATORIAS

Los pacientes de edad avanzada tienen un
mayor riesgo de complicaciones
posoperatorias como delirio, caidas, mala
nutricion, infecciones del tracto urinario y
otras infecciones iatrogénicas, Ulceras por
presion y deterioro funcional (6). Los
factores de riesgo mas comunmente
asociados con estas complicaciones son un
estado funcional reducido, discapacidad,
mala condiciébn fisica y movilidad,
desnutricion, polifarmacia y morbilidad (8).
Si bien se han estudiado medidas
perioperatorias especificas eficaces en
entornos experimentales controlados, rara
vez se encuentran en la asistencia sanitaria
de rutina (8).

El Colegio Americano de Cirujanos ha
reconocido la necesidad de evaluar
procesos de atencion que puedan ayudar a
optimizar los resultados de los pacientes
ancianos sometidos a cirugia (3).

Evitar el delirio posoperatorio es un objetivo
importante del tratamiento, ya que este tiene
secuelas graves para el futuro del paciente,
gue incluyen una pérdida de calidad de vida
e independencia y un aumento de la
morbimortalidad. Como resultado, esta
complicacién frecuente (incidencia en
paciente 70 afios 0 mas: 30-50%) tiene
consecuencias sociales, sanitarias y
socioecondémicas dramaticas (12).

La base de la atencion posoperatoria de alta
calidad de los adultos mayores depende de
las visitas diarias del equipo
multidisciplinario, ya que con ello se puede
ser capaz de enfocar los esfuerzos en temas
centrales para la recuperacion optima de los
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adultos mayores: preservacién funcional,
prevencion del delirio, apoyo nutricional y
planificacion de la transicion del alta. La
composicion del equipo multidisciplinario
puede incluir cirugia, geriatria, medicina
interna, trabajo social, fisioterapia, terapia
ocupacional, nutricion y farmacia (4). El
“Programa Hospitalario para Personas
Mayores” (HELP, por sus siglas en inglés)
ejemplifica esta estrategia centrada en la
geriatria. Su objetivo es la reduccion de la
incidencia de delirio, centrandose en cinco
factores de riesgo comunes (inmovilidad,
privacion de suefio, deshidratacion, pérdida
cognitiva y déficit sensorial) (13).

Los adultos mayores tienen un mayor riesgo
de complicaciones cardiacas, pulmonares,
tromboembodlicas y renales posoperatorias.

e El antecedente de insuficiencia cardiaca
es un predictor significativo de riesgo
cardiovascular perioperatorio. La
fibrilacion auricular posoperatoria es
frecuente y el aumento de la edad es el
factor de riesgo mas importante para su
aparicion. La elevacion de
biomarcadores cardiacos como la
troponina después de la cirugia es
comun y, en la mayoria de los casos, se
puede atribuir a un desequilibrio entre la
oferta y la demanda o una entidad
llamada elevacion de la troponina
después de una cirugia no cardiaca, mas
gue al sindrome coronario agudo y se
puede tratar de manera conservadora

(6).

e Debido a los cambios fisioldgicos del
envejecimiento, los adultos mayores
tienen riesgo de complicaciones
pulmonares posoperatorias como
atelectasia, neumonia intrahospitalaria e
insuficiencia respiratoria. Se debe
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prestar especial atenciéon a optimizar el
estado respiratorio posoperatorio con
precauciones de aspiracion, uso de
espirometria incentivada y movilizacion
temprana (6).

Con la edad avanzada, aumenta el
riesgo de trombosis. En el posoperatorio,
los pacientes de mayor edad tienen un
mayor riesgo de tromboembolismo
Venoso en comparacion con las adultos
mas jovenes. Se debe implementar
profilaxis con heparina subcutdnea o
enoxaparina a menos que esté
contraindicado. En entornos de alto
riesgo (céncer, cirugia ortopédica,
traumatismo), el tromboembolismo
venoso puede ocurrir hasta en un 50%
de los casos si no se administra
profilaxis. También se pueden usar
dispositivos de compresion mecanica y
deambulaciéon temprana como medidas
preventivas (6).

Los pacientes de edad avanzada tienen
un mayor riesgo de desarrollar lesion
renal aguda debido a la disminucién de
la reserva renal y los cambios
hemodinamicos asociados con la
cirugia. El riesgo se puede minimizar
evitando los farmacos nefrotoxicos y
optimizando la volemia.

Los pacientes mayores tienen una
capacidad reducida para regular la
temperatura corporal y, por lo tanto,
tienen un mayor riesgo de desarrollar
hipotermia, especialmente aquellos con
bajo peso o fragilidad. A su vez, la
hipotermia se asocia con un mayor
riesgo de infecciones, hemorragia,
arritmias cardiacas, anomalias
electroliticas, alteracion del metabolismo
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de los farmacos y estadia prolongada,
asi como malestar del paciente. En la
mayoria de los casos, la hipotermia es
leve y se puede tratar con mantas
calientes (6).

CUIDADOS PERIOPERATORIOS EN
ALGUNAS SITUACIONES
ESPECIFICAS

Intervenciones quirdrgicas oncolégicas

El cancer es un problema de salud
significativo en los adultos mayores, ya que
alrededor del 60% de neoplasias ocurren en
personas de 65 afios 0 mas. La cirugia es
una de las principales opciones para el
tratamiento, por lo que es necesario realizar
una evaluacién integral en los pacientes con
edad avanzada, con pruebas
estandarizadas que evalien aspectos
fundamentales del paciente, para asi
disminuir el riesgo de complicaciones y
predecir un mejor prondstico y supervivencia
(24).

La evidencia creciente indica que varios
enfoques hacia evaluaciones geriatricas
integrales, incluida la evaluacion geriatrica,
la comorbilidad, el estado nutricional y el
estado funcional, podrian ser herramientas
de prondéstico Utiles para una variedad de
enfermedades malignas y sus tratamientos
asociados (15).

Al decidir un tratamiento quirdrgico en
adultos mayores, se deben sopesar los
beneficios de este frente a la posible
morbimortalidad de la intervencion, ya que
los pacientes con edad avanzada presentan
caracteristicas propias que incrementan el
riesgo quirdrgico.

Es importante valorar y gestionar los riesgos
perioperatorios para optimizar la toma de
decisiones, prevenir las complicaciones
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postoperatorias y disminuir el riesgo de
discapacidad (14).

Abdomen agudo quirdrgico

El abdomen agudo quirurgico constituye una
urgencia médica. Es producido por multiples
afecciones que encierran un potencial de
gravedad para el enfermo que lo padece. Si
no se diagnostica con brevedad y se aplica
el tratamiento  quirdrgico inmediato,
evoluciona hacia un cuadro de choque
circulatorio y muerte (16). La edad avanzada
no es una contraindicacion quirdrgica;
cualquier demora en el diagndstico o
tratamiento aumenta la ya reconocida alta
morbimortalidad de la sepsis intrabdominal
(16).

Diferentes estudios revelan que la poblacién
mayor de 60 anos consulta al servicio de
emergencias con presentaciones clinicas
atipicas de las diferentes enfermedades
responsables de un abdomen agudo.
Muchas veces, los deterioros funcional o
cognitivo son los primeros signos de
sintomas de este tipo. Para estos pacientes,
los diagnésticos de abdomen agudo
cambian significativamente; en la mayoria
de los casos, esta dado por cuatro causas:
enfermedad  bilio-pancreatica, oclusion
intestinal, hernia complicada de la pared
abdominal y enfermedad ulcerosa péptica
(20).

La cirugia laparoscépica resulta
particularmente ventajosa, y en la actualidad
existe evidencia de revisiones sistematicas
de ensayos clinicos que reportan un mayor
beneficio de la cirugia laparoscopica paralos
adultos mayores, que no presenten
contraindicaciones para ella, comparado con
los jovenes. La cirugia abdominal
laparoscopica es una opcion efectiva y
segura para el adulto mayor (13).
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Fracturas de cadera

La fractura de cadera es una patologia
traumatica muy frecuente en el paciente
anciano. Algunos de los factores que
favorecen la aparicion de esta patologia son
la osteoporosis, la disminucion del angulo
cérvico-diafisario femoral, las alteraciones
cognitivas o] somatosensoriales,
cardiopatias y alteraciones del movimiento
(17). La importancia de la fractura de cadera
en el paciente geriatrico deriva de su alta
prevalencia, del grave deterioro funcional
asociado y del elevado gasto que supone
(18).

La anestesia general en pacientes
ortopédicos se asocia con un aumento de las
complicaciones posoperatorias, incluida la
mortalidad intrahospitalaria, la duracion de la
estancia y los reingresos (4). El tratamiento
multidisciplinar meédico-quirurgico se
relaciona con un menor numero de
complicaciones, mortalidad y prondstico
(18).

CONCLUSION

Los adultos mayores, como grupo
demografico en crecimiento, se encuentran
cada vez mas expuestos a las
intervenciones quirdrgicas, tanto electivas
como de emergencia, lo cual debe ser un
llamado de atencion hacia todo el personal
de salud que se encarga de realizar los
cuidados médicos y quirdrgicos durante esta
etapa de la vida.

Todos los miembros del equipo de atencién
clinica deben reconocer que estan ante una
poblacién sensible, y no solo se debe tomar
en cuenta la edad del paciente, sino tener
especial atencion hacia las comorbilidades,
la fragilidad, el estado nutricional y los
factores socioeconomicos, con el fin de
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brindar una atencién de calidad y centrada
en las necesidades de los pacientes
ancianos

Los autores declaran no tener ningun
conflicto de interés.
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