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RESUMEN

Se hace una revision actualizada de las complicaciones post operatoria mas
frecuente en los ancianos.

Se destaca la descompensacion de la HTA y la cardiopatia isquémica asi
como la presencia de arritmias de origen multiple

El trombo embolismo pulmonar de causa multifactorial es una entidad
frecuente.

Debe evitarse la sedacion excesiva durante la administracion de la anestesia 'y
las alteraciones de la volemia para garantizar un filtrado glomerular adecuado y

evitar la insuficiencia renal aguda

INTRODUCCION

Los adultos mayores estan en alto riesgo de morbilidad y mortalidad cuando se
someten a cirugias electivas o de emergencia. Esto es consecuencia de la
propia cirugia o de las condiciones de los pacientes, ya que son un grupo
heterogéneo de la poblacion que amerita una atencién individualizada antes del
procedimiento quirargico, debido a que presenta
Alteraciones fisiol0gicas, psicoldgicas, funcionales y sociales especificas
TRA. Si bien, el principal predictor de complicaciones posoperatorias es la
severidad delas comorbilidades, los cambios asociados al envejecimiento
(como la inmovilizacion, la reduccion del volumen plasmaético, la privacion
sensorial, la reduccién de la ingesta caldrica y los cambios en la reserva

fisiologica) ademas de esto la presentacion atipica de las enfermedades y



sus formas de debut hacen que los ancianos sometidos a cirugia sean mas
vulnerables al estrés

Produciendo alteraciones en el post operatorio a bajo ruido que si no se
piensa de forma oportuna hacemos el diagnéstico en una etapa muy
avanzada de las complicaciones produciendo la muerte del anciano.
Vamos a analizar algunos aspectos que hay que tener en cuenta en un
anciano operado sus consecuencias y la forma de evitarlo.

En los ancianos pequeias complicaciones pueden actuar con un efecto
«Cascada», provocando consecuencias adicionales desastrosas. Por
ejemplo

un cuadro postoperatorio de confusion leve no detectado, puede ocasionar
una caida y secundariamente una fractura de cadera, o un paciente
Inmovilizado de forma prolongada presentara Ulceras por presion, con un

alto riesgo de mortalidad por sepsis.

DESARROLLO

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

Son unas de las complicaciones mas comunes entre la poblacién anciana

y las que determinan una mayor mortalidad postoperatoria.

Existen, en el anciano, una serie de factores que determinan una

predisposicion

al desarrollo de estos procesos derivados tanto del propio envejecimiento,
como de las patologias asociadas, y de la propia actuacién médica. Cabe
destacar aqui la sensibilidad aumentada de los ancianos al efecto inotrépico
negativo de los anestésicos que favorece la aparicion de trastornos del
ritmo, la poca tolerancia a la sobrecarga de liquidos y la gran predisposicion
a la hipotension ortostética

Las complicaciones mas frecuentes suelen ser



1 insuficiencia cardiaca

Puede variar desde sus formas mas leves hasta el edema agudo dc
pulmén.

Aunque la causa mas comun es la sobrecarga de liquidos puede ser la
expresion de una alteracion mas profunda como isquemia miocardica,

arritmias, infeccién o tromboembolismo.
2. Alteraciones del ritmo

La anestesia, la hipotensién intraoperatonia, la hipoxia y la isquemia favorecen

la aparicién de alteraciones del ritmo.
Generalmente se desencadena una fibrilacion auricular, o bloqueos AV

de diverso grado (postoperatorio inmediato).Aungque no siempre requieren
tratamiento, es de gran importancia su deteccion ya que pueden provocar una

insuficiencia cardiaca.
3. Cardiopatia Isquémica
El riesgo de isquemia miocérdica es mayor durante las primeras 48 a 72

Horas postoperatorias (3). Puede aparecer en cualquier anciano pero se

encuentran

mas predispuestos aquellos con algun factor de riesgo cardiovascular previo.
En los ancianos, especialmente si son diabéticos, con mayor frecuencia

es indolora (isquemia silente) (4); y a menudo puede manifestarse con una
Sintomatologia atipica como insuficiencia cardiaca, shock con oliguria inicial
Obnubilacién etc.

Aunque los cambios electrocardiograficos pueden resultar enmascarados
por la presencia de alteraciones basales, es de utilidad realizar ECG
seriados durante el periodo de mayor riesgo (48-72 horas) y aunque el valor
de la determinacién enzimatica es también menor, ante clinica sospechosa

es recomendable realizar curvas enzimaticas con CPK (fraccién MB)



y LDI-I prestando atencion no solo al valor basal sino a los incrementos del
mismo.

4. Alteraciones en la tension arterial

Donde mayor importancia adquiere es en el periodo intraoperatorio,

ya que existe una fuerte relacion entre la hipotension y la morbi-mortalidad
postoperatoria (descensos de un tercio 0 mas durante mas de 10 minutos
aumentan 5 veces los problemas postoperatorios).

La hipertension severa, brusca, debe tratarse en el postoperatorio inmediato,
ya que puede afectar a los érganos diana y favorecer la isquemia

Miocérdica o la insuficiencia renal. Se prefieren dosis de nifedipina sublingual
para su control; sise mantienen durante el resto del postoperatorio

se instaurara el tratamiento habitual.

COMPLICACIONES PULMONARES

Las complicaciones pulmonares en la cirugia general varian ampliamente
Desde cifras tan bajas como un 2.9% hasta cifras de 70%, siendo

Siempre mas frecuentes en la cirugia toracica y abdominal alta (2).
Nuevamente el paciente anciano va a presentar una mayor susceptibilidad
a ciertas complicaciones debido a:

Cambios en relacion con el envejecimiento

Disminucion de la reserva pulmonar que puede ser importante si existen
complicaciones o disminucion de la ventilacion por afectacion del diafragma
del sistema nervioso central.

Predisposicion a las infecciones por gérmenes Gram negativos, en relacion

con la disminucion del trasporte mucociliar.



Presencia de patologia asociada

La existencia de un enfermedad obstructiva crénica (EPOC) severa (la
severidad de la obstruccion debe establecerse mediante espirometria), es
el factor fundamental para la aparicion de complicaciones (5). A pesar de
esta influencia la cirugia puede realizarse en estos pacientes sin grandes
problemas excepto en las resecciones y la cirugia coronaria.

Patologia infecciosa

Pueden aparecer desde simples reagudizaciones de EPOC hasta la

neumonia.
Son factores predisponentes que deben conocerse para poder evitar
La deshidratacion
La disminucion de la capacidad de toser y su eficacia
El dolor que impide la movilizacion precoz, la tos y la respiracion
profunda.
La sedacion excesiva.
La reagudizacion en un paciente con EPOC previa, en relacién con
Abandono de medicacién durante el ingreso o por infeccion respiratoria,

Frecuentemente se manifiesta en el anciano en forma de tos episddica

intensa

y no como claro aumento de disnea con sensacion de «pitos». Sin embargo,

es constante la auscultacion, en estos casos, de datos de broncoespasmo.

Un problema aparte lo constituyen las neumonias y en especial la neumonia

espirativa, con gran mortalidad entre los ancianos ingresados. Favorecida

por la intubacioén, la edad, la disminucién del nivel de conciencia



(70% de pacientes con disminucion del nivel de conciencia realizan

aspiraciones)
(6) y la inmunosupresion que supone desnutricion (estancia hospitalaria
Prolongada). Puede ser dificil de reconocer inicialmente si no se

tiene un alto indice de sospecha dada su presentacion atipica de forma.

2. Trombo embolismo pulmonar
En intima relacién con la aparicion de trombosis venosa profunda. En

general se desarrolla trombosis venosa en un 40% de pacientes

postquirdrgicos
y en un 1 a 5% de estos enfermos aparecera el embolismo pulmonar
Aunqgue unas cirugias son mas «tromboticas» que otras, durante la intervencion
se favorece la aparicion de trombosis por varios factores
Se favorece el éxtasis venoso: por la posicion supina y por el efecto
vasodilatador de la anestesia.

Estado de hipercoagulabilidad a distancia.
También hay unos pacientes mas predispuestos que otros. En general
se consideran de moderado riesgo (10-40%) aquellos pacientes mayores de
40 afios sometidos a cirugia con duracion superior a 30 minutos o con un
factor de riesgo afadido.
Asi debe realizarse profilaxis siempre que sea posible. Las heparinas
de bajo peso molecular cumplen perfectamente esta mision y poseen pocos
Efectos secundarios.

COMPLICACIONES PSIQUIATRICAS




Son las complicaciones mas frecuentes junto con las cardiovasculares.
Aparecen en un 15-30% segun las series
Las complicaciones mas frecuentes son el cuadro confusional agudo y
en relacion con éste, los problemas debidos al abuso de drogas.

Cuadro confusional agudo
Dentro de las alteraciones psiquiatricas, es la mas frecuente (minimo
de un 10-15%). Se caracteriza por la alteracion del nivel de conciencia de
forma transitoria, con tendencia a la fluctuacion, y a la que pueden afiadirse
alteraciones de la percepcion en forma de alucinaciones.

ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS Y NUTRICIONALES

Tedricamente el aporte de liquidos y electrolitos en el periodo postoperatorio

debe continuar la pauta de tratamiento seguida en el preoperatono

y durante la cirugia. Pero con frecuencia el paciente se encuentra en

una situacion médica inestable y no puede reiniciar la tolerancia oral, siendo

preciso ajustar adecuadamente el balance entre aporte y pérdidas dc

fluidos ingesta de agua y el déficit en la capacidad de concentracion urinaria

en el anciano, predisponen a la deshidratacién (13). Con frecuencia el estado

nutricional del anciano es deficiente. En pacientes con hipoproteinemia
Insuficiencia renal aguda

Més de un 30% de los casos de fracaso renal agudo en el anciano sc deben

a cirugia mayor . La mayor incidencia a edades avanzadas se debe

a la alta prevalencia de patologia renal crénica e hipertension arterial, no

a la edad «per se». La mortalidad es elevada (57% segun algunos estudios),

por la frecuente asociacion de otras complicaciones médicas, sobre todo



infecciones
Generalmente la etiologia es multifactorial, siendo el principal factor
desencadenante la isquemia renal, secundaria a deshidratacién e hipotensién.
La hipotension inducida durante la anestesia para prevenir el sangrado
intraoperatonio no suele ser tener repercusion sobre la funcion renal
(16), sien cambio cuando se asocian otros factores que reducen el flujo
renal como bajo gasto cardiaco (por infarto agudo de miocardio, arritmia
cardiaca), deshidratacion o sepsis.
Las principales medidas preventivas son:

Mantener un adecuado estado de hidratacion, evitando periodos de
«dieta absoluta» sin aporte de sueroterapia.

Evitan farmacos nefrotéxicos, especialmente amino glucésidos, yen
Caso de ser indispensables realizar precozmente un ajuste de dosis
Segun los niveles plasmaticos.
Prevenir la hipotension, evitando tratamientos hipotensores agresivos
(con frecuencia al ingreso se requieren dosis menores) y analizando
Cualquier bajada tensional, que puede ser vgr, el Unico indicador

Inicial de una hemorragia.

ALTERACIONES ENDOCRINAS

El paciente anciano quirdrgico no rara vez presenta una o mas patologias
endocrinas, que pueden repercutir en la evolucién postoperatoria.
Diabetes mellitus

Mas de un 50% dc los ancianos diabéticos precisan en algdn momento



ser sometidos a cirugia (21). A su vez, hasta un 25% dc los pacientes

diabéticos

ingresados en unidades quirargicas son diagnosticados durante el

periodo de hospitalizacion: el estrés de la cirugia y los anestésicos generales
son causa de hiperglucemia, especialmente si el paciente es diabético.

El enfermo diabético esta mas predispuesto a presentar complicaciones
postoperatorias, principalmente retraso de la cicatrizacién de la herida
quirurgica, infecciones y deterioro de la funcion renal.

Hipotiroidismo

En el anciano es frecuente el hipotiroidismo subclinico. La evolucion

Postoperatoria de los casos no diagnosticados suele ser favorable, no

aumentando

significativamente el riesgo de morbimortalidad. El paciente

hipotiroideo estd mas predispuesto a la hipotension intraoperatoria y presenta
con mas frecuencia alteraciones gastrointestinales y neuropsiquiatrias.

pero no parece ser mayor la prevalencia de complicaciones cardiovasculares
metabdlicas. Sin embargo debe considerarse el posible

diagnéstico de hipotiroidismo en todo postoperatorio complicado.
Insuficiencia suprarrenal

Pacientes tratados con esteroides de forma cronica o en un corto tiempo
pero a dosis altas, requieren tratamiento sustitutivo peroperatorio.

Sino se lleva a cabo, el riesgo de insuficiencia suprarrenal aguda es elevado.
La clinica puede ser un cuadro fulminante, Shock intraoperatorio,

cursar de forma mas larvada, con malestar general, hipotension y nauseas.



Con estos sintomas y una analitica compatible, con hiponatremia e

hiperpotasemia

no justificadas por otra causa, debe iniciarse tratamiento urgente

con hidrocortisona a dosis altas. Las infecciones pueden actuar como
factor precipitante y también aumentan las demandas de tratamiento sustitutivo
INFECCIONES

La infeccion es la complicacion postoperatoria mas frecuente, siendo

la sepsis la causa primera causa de muerte postoperatoria (25).

Existen varios factores que incrementan cl riesgo de infeccion nosocomial:
dias de hospitalizacion preoperatoria, la edad y el estado general del
paciente

Cualquier incremento de temperatura a partir del tercer dia postoperatorio
debe ser considerado anormal, debiéndose investigar su etiologia.

Hay que tener en cuenta que en el anciano la respuesta febril puede estar
Atenuada y la ausencia de fiebre no descarta infeccién

Infecciones

Infeccidn urinaria

Herida quirdrgica

Neumonia

Catéter intravenoso

otros (colitis pseudomembranosa, ulceras por

presién, Bacteriemia de foco desconocido



CONCLUSIONES

Se hace necesario en el post operatorio el chequeo constante de aparicion de
arritmias y manifestaciones de insuficiencia cardiaca y elevacion de la TA asi
como cualquier alteracion hemodinamica que repercuta en el rindén y la

presencia de infecciones. Tener en cuenta cualquier alteracién del sensorio y
estar al tanto con la descompensacion de las enfermedades endocrinas como

la diabetes el hipotiroidismo y la insuficiencia suprarrenal
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