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LA SENORA SANDRA R., de 87 afios,
llego al servicio de urgencias (SU)
quejandose de dolor abdominal, nauseas
y vomito que duraban ya tres dias. E1
recuento de glébulos blancos era de
14.000/mm’, y la tomografia revelo la
ruptura del apéndice. La preparamos para
una apendicectomia de emergencia.
Cada vez hay mas ancianos, como la
sefiora Sandra R., que deben someterse
a cirugfa, sea de forma voluntaria o bien
de emergencia. Debido a los avances de
la tecnologia y de la anestesia, la edad ya
no es un factor de riesgo independiente
para determinar si un paciente debe o no
someterse a cirugfa. De todas formas, los
ancianos son vulnerables a determinados
problemas relacionados con la edad, los
cuales pueden incrementar los riesgos y
retrasar su recuperacion. Este articulo se
basa en como afectan en el cuidado de
enfermerfa de los ancianos los cambios
normales relacionados con la edad, antes
y después de la cirugia.

42 Nursing.2011, Volumen 29, Niimero 6

Riesgos respiratorios

Los cambios en el sistema de
envejecimiento de las vias respiratorias
pueden contribuir a que se produzcan
varias complicaciones pulmonares
postoperatorias, como la hipoventilacion,
la aspiracion y la neumontia'. Con la
edad, la fuerza muscular disminuye,

y la debilidad del musculo pectoral,
combinada con una disminucion de

la distensibilidad de la pared toracica,
puede comportar un esfuerzo ineficaz
para toser'”. Una mala depuracion
mucociliar puede predisponer al paciente
a una atelectasia y a una neumonia*”.

La disminucion progresiva de la
elasticidad pulmonar relacionada con la
edad contribuye a un pequetio colapso
de las vias respiratorias y a un impacto
negativo en la ventilacion ventricular,
especialmente cuando los pacientes estan
en posicion supina®*. La posicion supina
puede causar una caida del PaO, de mas
de 8 mmHg en un anciano sano*. Dado

que los ancianos tienen disminuidas las
respuestas de ventilacion a la hipoxia y a
la hipercapnia, presentan un mayor riesgo
de padecer insuficiencia respiratoria’®.

Complicaciones cardiovasculares
La posibilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares aumenta con la edad. Las
complicaciones cardiovasculares como el
infarto de miocardio, el edema pulmonar
y las arritmias cardiacas son cada vez con
mayor frecuencia causa de muerte en
ancianos durante el postoperatorio?.

Con la edad, la frecuencia cardiaca en
reposo disminuye y la frecuencia maxima
se reduce?*. Ademas, el miocardio
de los ancianos responde de forma
muy pobre a las catecolaminas. Como
resultado, en el anciano el volumen
del latido es la base para mantener el
gasto cardiaco, que en gran medida
depende de la precarga adecuada y
tiene un mayor riesgo de déficit en el
volumen de liquidos®. La rigidez de



la aorta y demas grandes arterias es
caracteristica del envejecimiento vascular
y de la pérdida de elasticidad, lo que
comporta un incremento de la presion
arterial sistolica’. El aumento de la
poscarga aumenta la carga de trabajo

del miocardio y el consumo de oxigeno.
Es comun la disfuncion diastolica
ventricular izquierda, con el consiguiente
aumento de llenado diastolico por
presion y un mayor riesgo de congestion
vascular pulmonar e hipoxia*. Otras
anormalidades cardiovasculares en
ancianos incluyen la enfermedad

arterial coronaria, las alteraciones de la
conduccion y las arritmias cardiacas.

La prevalencia de la fibrilacion auricular
(FA) aumenta con la edad. Un estudio
reciente de la poblacion de Estados
Unidos estimo que el ntimero de personas
diagnosticadas de FA aumentara de los
actuales 2,3 millones a mas de 10 millones
en 2050°. No se conoce muy bien la
causa de la FA, aunque est4 relacionada
con el reemplazo progresivo del tejido
autonomico por los tejidos adiposo y
conectivo y con la fibrosis del sistema
de conduccion. Los pacientes con FA
probablemente tomen anticoagulantes, lo
que aumenta el riesgo de hemorragia®.

Se cree que los bloqueadores beta
reducen la isquemia miocardica
perioperatoria y el infarto gracias
a diversos mecanismos, incluida la
disminucion del tono simpatico. No
obstante, su utilizacion también se
ha asociado con un aumento de la
mortalidad secundaria al accidente
cerebrovascular®. El American
College of Cardiology y la American
Heart Association recomiendan que
los pacientes que estén tomando
bloqueadores beta antes de la cirugia
continden con ellos después’.

Regulacion renal

La gestion de liquidos y de electrélitos
en los ancianos es todo un reto. El indice
de filtracion glomerular (IFG) disminuye
con la edad a causa de la disminucién
del torrente sanguineo renal y de la
pérdida renal cortical*. Muchos ancianos
pierden masa corporal magra, lo que
contribuye a disminuir la produccion de
creatinina, por lo que las concentraciones
de creatinina sérica no reflejaran
convenientemente la funcion renal.

Las dosis de farmacos para los ancianos
deben prescribirse en funcion de los
niveles de aclaramiento de creatinina y
no de las concentraciones de creatinina
sérica, ya que éstas reflejan mejor los

cambios del IFG relacionados con la edad
y con la funcion renal.

La funcion renal tubular también
se ve afectada por la disminucion del
flujo sanguineo renal y otros cambios
relacionados con la edad, por lo que se
altera la conservacion de sodio y agua, asi
como el equilibrio de liquidos, electrolitos
y acido-base. La disminucion de la
actividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, junto con una disminucion
de la sed, produce una alteracion de la
capacidad del anciano para restablecer
y mantener el volumen de liquidos y le
predispone a desequilibrios electroliticos,
tales como la hiponatremia®*.

Si los comparamos con pacientes
jovenes de cirugia, los ancianos tienen
una mayor necesidad de liquidos debido
al aumento de las pérdidas de liquido
insensible, insuficiencia renal y la
disminucion del agua corporal total®.

Piel y heridas

Con la edad, la disminucion de la
elasticidad de la piel y el adelgazamiento
de la epidermis hacen que los adultos
sean mas vulnerables al exudado de la
piel®®. La disminucién del sudor y de

las secreciones de las glandulas sebaceas
contribuye a la sequedad de la piel,
aumentando el riesgo de perjudicar la
integridad de la piel.

Ademis, la disfuncion cutdnea de
mastocitos y la alimentacion deficiente
aumentan el riesgo de mala cicatrizacion de
las heridas, asi como de que se infecten''. La
perfusion arterial adecuada, la oxigenacion
de los tejidos, un ambiente htimedo para la
herida y una buena nutricion son aspectos
esenciales para promover una buena
cicatrizacion de las heridas'".

Los ancianos tienen un riesgo muy
elevado de padecer desnutricion antes
y después de la hospitalizacion debido
a varias razones, como la enfermedad
gastrointestinal, la depresion, la pobreza y
ciertas enfermedades criticas. Los estudios
demuestran una mejora en la funcién
inmune y en la curacion de las heridas
siempre que el apoyo nutricional se
establezca entre las 24 y 48 h siguientes a
la cirugia, y principalmente en la cirugia
no programada’. La nutricion enteral
es mas fisiologica y es mejor que la
parenteral, siempre que sea posible.

Control del dolor

Los estudios demuestran que muchos
ancianos estan poco medicados para el
dolor. Un estudio mostré que a los ancianos
se les recetaban muchos menos opiaceos

analgésicos que a los mas jévenes'?. Un
control inadecuado del dolor postoperatorio
puede comportar resultados clinicos como
delirio, deterioro cognitivo, depresion,
problemas de suefio, disminucion de

las habilidades funcionales, ingresos
hospitalarios mas largos y mayor utilizacion
de los recursos sanitarios'*".

La American Pain Society, la Agency
for Health Care Policy and Research y la
American Geriatrics Society proporcionan
pautas basadas en la evidencia cientifica
para poder controlar el dolor en
ancianos'®. Una buena analgesia es
muy efectiva para controlar el dolor
postoperatorio de los pacientes ancianos
con capacidades cognitivas intactas'>'*.
Los analgésicos opiaceos son muy utiles
en ancianos siempre que las dosis estén
bien ajustadas a los cambios relacionados
con la edad.

Los ancianos absorben, distribuyen,
metabolizan y excretan los farmacos de
forma diferente que los jovenes, sobre todo
por los cambios gastrointestinales y de la
funcion renal relacionados con la edad. El
riesgo de toxicidad de farmacos en ancianos
aumenta. Las dosis deben ajustarse muy
bien para los ancianos y asi minimizar los
efectos adversos de los farmacos.

La valoracion del comportamiento ante
el dolor es un método valido en ancianos
con un cierto deterioro cognitivo que no
les permite comunicar verbalmente la
intensidad del dolor'>°. Por ejemplo, la
escala del Pain Assessment in Advanced
Dementia (PAINAD) se ha disefiado
para valorar el dolor en la poblacion
gracias a cinco indicadores especificos: la
respiracion, la vocalizacion, la expresion
facial, el lenguaje corporal y el alivio. Un
profesional de enfermeria experto u otro
cuidador sanitario pueden utilizar esta
escala en menos de 5 min de observacion'’.

Peligros de la inactividad

Los ancianos tienen un mayor riesgo de

complicaciones debido a la inmovilidad,

como el tromboembolismo venoso y la

ulcera por presion. Deben aplicarse las

directrices basadas en la evidencia para la

profilaxis del tromboembolismo venoso y

la prevencion de ulceras por presion.
Pasemos ahora a la aplicacion de

estos factores relacionados con la edad

a la seriora Sandra R., la paciente que

conocimos al principio.

Intervenciones de enfermeria
Tome los signos vitales, evaltie y apoye
la respiracion, la circulacion y las vias
aéreas de la sefiora Sandra R., y realice
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una valoracion fisica. La habilidad

de la paciente para proporcionarle la
informacion de sus antecedentes clinicos
le dara pistas sobre su estado mental.
Documente las alergias y la medicacion,
incluyendo los farmacos recetados y

los que no precisan receta, asi como los
suplementos herbales y nutricionales.
Determine su nivel de cumplimiento con
el tratamiento farmacolégico. Por ejemplo,
la hipertension puede estar relacionada
con su incompetencia para tomarse

los farmacos que la controlan durante

su enfermedad reciente. Aparte de los
anticoagulantes recetados o de la terapia
con antiplaquetarios, algunos suplementos
herbales o sin receta médica pueden
aumentar el riesgo de sangrado, por lo que
es muy importante que el médico lo sepa
antes de proceder a la cirugfa.

La sefiora Sandra R. se quejaba de dolor
abdominal, por lo que debe controlarse
antes de operar. Realicele una completa
valoracion del dolor y administrele los
analgésicos en la forma prescrita. La dosis
de analgesia debe basarse en la creatinina.

Determine si la paciente ha
experimentado recientemente aumento
o pérdida de peso. Conocer su ingesta
nutricional durante los ultimos 3 dias
puede ayudarle a comprender mejor su
actual equilibrio de liquidos y su estado
nutricional. También es de gran ayuda,

a efectos preoperatorios, saber cuando
tomo su ultima ingesta oral.

Tome muestras para realizar los
oportunos analisis preoperatorios.
Siempre que le sea posible, compare
los resultados con otros analisis suyos
anteriores. Haga un electrocardiograma y
una radiografia de torax y compruebe que
no existen anormalidades como arritmias,
o bien signos de isquemia o infarto.

Debido a la edad de la paciente, debe
advertirle de la posibilidad de que se
produzca una ruptura de la piel, por lo
que valore la piel y vaya cambiando de
postura a la paciente al menos cada 2 h.

Cuidado postoperatorio
Controle los signos vitales de su paciente.
Para maximizar su esfuerzo respiratorio,
eleve la cabeza de la cama al menos 30
grados.

Los registros del volumen de
liquidos pueden duplicarse en
ancianos comparado con pacientes mas
jovenes, por lo que no se base solo en
la produccion de orina para indicar
deplecion del volumen y la perfusion.
Otros indicadores de deshidratacion o de
mala perfusion de los 6rganos incluyen
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hipotension de nueva aparicion y
cambios del estado mental®'s.

Cuando valore el dolor de su paciente
después de una cirugia, tenga en cuenta
que puede tratarse de un dolor crénico
de artritis u otros que pueden agravar el
dolor postoperatorio.

Es importante prevenir las tlceras de
presion valorando a diario la piel. Debe
actualizar la valoracion del riesgo de
ulcera de presion a diario utilizando una
herramienta estandar, como la escala
Braden. Minimice la presion recolocando
al paciente cada 2 h, asi como utilizando
superficies de redistribucion de la
presion. Aplique crema hidratante a
la piel seca y procure minimizar la
exposicion del paciente a la humedad
debida a la incontinencia, la transpiracion
o el drenaje de la herida. Debe optimizar
la hidratacion y la nutricion®.

La mayoria de las instituciones sanitarias
establecen automaticamente una consulta
con un dietista para los pacientes de mas
de 75 afios. En el caso de que éste no
sea el protocolo de su hospital, derive
al dietista a cualquier paciente con
antecedentes dietéticos inadecuados.

Valore la capacidad de tragar del
paciente; empiece con liquidos,
proporcione suplementos dietéticos y
avance en su dieta de la forma que le
hayan prescrito y de acuerdo con su
tolerancia. Debe controlar de cerca la
cantidad de alimentos y de liquidos
que toma la sefiora Sandra R. después
de operarse, ya que es sumamente
importante para la curacion de la herida.

Debe fomentar una rapida
deambulacion y que participe en terapia
fisica u ocupacional, segtin sea necesario.

Para prevenir la infeccién del tracto
urinario asociada con la sonda vesical,
quitela en cuanto pueda.

Su paciente vive sola, de manera
que debe involucrarla con un sistema
de apoyo social, familia o amigos,
para ayudarla una vez dada de alta.
Probablemente no sea capaz de
prepararse las comidas o hacer las
tareas domésticas, por lo que alguna
persona debera ayudarla. Los terapeutas
ocupacionales y fisicos le ayudaran a
determinar qué sera mas seguro y mas
beneficioso para su recuperacion.

Buenas perspectivas

Cuando cuide de pacientes ancianos que
se han sometido a cirugia, reconozca

su vulnerabilidad, anticipese a las
complicaciones postoperatorias, sea
proactivo y actie rapido. Con un mejor

conocimiento de los riesgos relacionados
con la edad, los resultados deben mejorar
en ancianos vulnerables. @
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