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RESUMEN

El riesgo quirdrgico es una forma de evaluacion del estado clinico y de las condiciones de
salud de la persona que va a someterse a una cirugia. Debe identificarse la edad, las
enfermedades o condiciones médicas, asi como los posibles riesgos y complicaciones para
trazar una estrategia de acciones a llevar a cabo durante el periodo preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio. «Adulto mayor» es una denominacion relativamente
reciente que se le otorga a las personas que tienen mas de 65 afios, también llamadas
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«personas de la tercera edad». Esta etapa de la vida tiene ciertos rasgos o caracteristicas
dadas por la presencia de cambios fisioldgicos involutivos en los diferentes sistemas y
organos, asi como por transformaciones fisicas y psicoldgicas que la distinguen y que
deben tomarse en cuenta. Debido a estos cambios los adultos mayores son considerados
pacientes de alto riesgo quirdrgico ya que son méas vulnerables a las complicaciones que el
resto de los pacientes adultos. Los profesionales de la salud deben considerar en este grupo
de edad una valoracion geriatrica integral hecha por un equipo multidisciplinario,
encabezado por el cirujano y especialista en geriatria, junto con otros especialistas que
evallen el estado clinico y funcional, sobre todo de los sistemas cardiovascular,
broncopulmonar, neuroldgico, renal, asi como del estado psicoldgico de los pacientes. El
equipo multidisciplinario debe evaluar el riesgo-beneficio antes de decidir una cirugia en el
adulto mayor, a menos que sea necesaria una intervencién quirirgica de urgencia o

emergencia.

Palabras claves: riesgo quirdrgico, cirugia, geriatria, adulto mayor

ABSTRACT

Surgical risk is a way of assessing the clinical status and health conditions of the person
who is going to undergo surgery. Age, diseases or medical conditions, as well as possible
risks and complications should be identified in order to outline a strategy of actions to be
taken during the preoperative, transoperative and postoperative period. "Older adult” is a
relatively recent designation given to people who are over 65 years of age, also called
"elderly people”. This stage of life has certain features or characteristics given by the
presence of involutive physiological changes in the different systems and organs, as well as
by physical and psychological transformations that distinguish it and that must be taken
into account. Due to these changes, older adults are considered high surgical risk patients
since they are more vulnerable to complications than other adult patients. Health

professionals should consider in this age group a comprehensive geriatric assessment made
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by a multidisciplinary team, headed by the surgeon and geriatric specialist, together with
other specialists who evaluate the clinical and functional status, especially of the
cardiovascular, bronchopulmonary, neurological, renal systems, as well as the
psychological state of the patients. The multidisciplinary team should evaluate the risk-
benefit before deciding on surgery in the elderly, unless urgent or emergency surgery is

necessary.

Keywords: surgical risk, surgery, geriatrics, older adult

INTRODUCCION

Se considera adulto mayor o personas de la tercera edad a las personas que tienen méas de
65 afios. En esta etapa de la vida aparecen cambios fisiolégicos involutivos en los
diferentes sistemas y 6rganos, asi como transformaciones fisicas y psicoldgicas que hay que
valorar y atender de manera especializada. (Pinilla Cardenas, Ortiz Alvarez, & Suérez-
escudero, 2021)

El envejecimiento poblacional ha aumentado mucho en la ultima década a nivel
internacional. En la mayoria de los paises desarrollados como Estados Unidos de América
predomina una poblacion envejecida o de la tercera edad, se estima que para el afio 2030 el
20% de la poblacion sea de 65 afios 0 mas. (Pinilla Cardenas, Ortiz Alvarez, & Suérez-
escudero, 2021)

Los ancianos requieren de cuidados especiales por las condiciones propias de su edad:
disminucion de la reserva fisiologica, disminucién de la vision, inmunodepresion,
disminucion de la movilidad, lo cual aumenta el riesgo de caidas y fracturas —sobre todo la
fractura de cadera, que es una de las causas de morbilidad y mortalidad en personas

mayores de 65 afios—, asi como enfermedades cronicas no trasmisibles que los hacen mas
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susceptibles a complicaciones y elevan su mortalidad. (De Armas Saez & Ballesteros
Hernandez, 2017)

Las afecciones que requieren cirugia tanto electiva como de urgencias en el adulto mayor le
afiaden morbilidad e incrementan el riesgo de complicaciones y muerte en estas edades. Es
por eso que resulta imprescindible valorar el estado de salud o condicién médica de manera
individual, es decir, el riesgo quirargico, antes de decidir realizar una cirugia. Determinar el
riesgo quirdrgico no es méas que hacer una evaluacion del estado clinico y las condiciones

de salud de la persona que se va a someter a una cirugia (Donadon et al., 2020).

En el adulto mayor, de manera especial, se debe hacer una evaluacién geriatrica integral
para poder planificar una estrategia con las acciones mas acertadas para el periodo
preoperatorio con el fin de estabilizar, compensar y mejorar el estado de salud. De igual
modo, dicha evaluacion integral permitira aplicar un tratamiento individualizado en el
transoperatorio y, luego, en el posoperatorio, todo con el objetivo de evitar las

complicaciones. (Lemus Barrios et al., 2020).

Diversas complicaciones pueden ocurrir en el adulto mayor como consecuencia de
unacirugia, entre ellas estan: fallo cardiocirculatorio, tromboembolismo pulmonar,
retencion urinaria, dilatacion aguda gastrica, ileo paralitico prolongado, trastornos
hidroelectroliticos y acido basicos graves, disminucion o cese total de la deambulacién
debido al dolor que provoca la cirugia —Ilo cual conlleva a la postracion y a la aparicion de
Ulceras cutaneas de decubito o escaras—, infecciones localizadas en el sitio quirdrgico,
delirium o sindrome confusional del anciano, neumonias, entre otras que elevan la

morbimortalidad (Garzén et al ., 2014).
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METODOLOGIA

Se desarrollo una revision bibliografica en las bases de datos Scielo, Pubmed, Cochrane
Plus, ELSEVIER y Clinical Key en idiomas inglés y esparfiol sobre estudios relacionados
con el riesgo quirdrgico en el adulto mayor, a partir de enero de 2014 hasta diciembre de
2022. Se descartaron los articulos en otros idiomas distintos a los mencionados y

publicados antes del periodo sefialado. Se acotaron 23 referencias bibliograficas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Numerosas investigaciones médicas consideran que la senescencia en los seres humanos se
hace fehaciente alrededor de los 70 afios. En esta etapa de la vida inicia la disfuncion
orgénica y debutan enfermedades crénicas que elevan la morbilidad y aumentan las
necesidades especiales. Es por este motivo que los adultos mayores que requieren una
cirugia deben someterse a una valoracion preoperatoria amplia, con exdmenes de control e
inicio de terapéuticas que permitan determinar el momento Optimo de la intervencion

quirdrgica. (Herrera-Landero & d"Hyver de las Deses, 2018)

Por lo general, los pacientes adultos mayores padecen de enfermedades crénicas o ciertas
condiciones médicas que los predisponen y los hacen mas vulnerables a complicaciones
durante una cirugia; entre ellos estan la hipertension arterial, cardiopatias, asma bronquial,
diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), entre otras afecciones
que requieren su compensacion antes de la cirugia y el seguimiento postoperatorio para

evitar complicaciones (Paredes Terrones et al., 2020).

Las afecciones que con mayor frecuencia aparecen en ancianos y son motivos de cirugias
son los trastornos oftalmologicos como la cataratas y el glaucoma que, a su vez, provocan
pérdida de la visién o ceguera en los adultos mayores, las enfermedades digestivas como

la Ulcera géstrica perforada, litiasis vesicular, cancer de colon, enfermedad de Crohn, la
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colitis ulcerosa, la apendicitis aguda (aunque menos frecuente), los trastornos uroldgicos
como los adenomas o0 adenocarcinomas de prostata en los adultos mayores masculinos, las
lesiones traumaticas provocadas por caidas como la fractura de cadera, asi como las

lesiones de visceras abdominales, entre otras. (Rodriguez Avila, 2018)

Los autores Varela Pinedo (2016), Soria Romero & Montoya Arce (2017) asi como
Terrazas-Romero y colaboradores (2018) aseveran que la evaluacion preoperatoria
multidisciplinaria del adulto mayor que requiere una cirugia debe incluir especialistas en
geriatria, cirugia, medicina interna, cardiologia y anestesiologia. En esta valoracion integral
se decide la modalidad de cirugia a emplear y el tipo de anestesia a utilizar, teniendo en
cuenta el tipo de intervencion (si es mayor o menor); ademas, se evallan las condiciones
fisicas del paciente, el estado de la piel, del sistema hematoldgico e inmunoldgico y las
enfermedades preexistentes, ya que la anestesia por si sola representa un riesgo importante
de complicaciones y muerte debido a diversos factores propios de la edad geriatrica —Ilos
cambios en la fisiologia cardiaca, pulmonar, renal y hepatica, la sensibilidad a los
medicamentos anestésicos y opiaceos, asi como la descompensacion de las enfermedades

cronicas de hase—.

Luego de la cirugia se debe brindar un adecuado manejo y cuidados postoperatorios que
incluyen alivio del dolor; apoyo psicolégico; cuidados de catéteres, branulas, sondas y
drenajes en los casos que lo requieran; profilaxis antibidtica, si fuera necesario, para evitar
infecciones; uso de anticoagulantes para prevenir la enfermedad tromboembdlica grave;
orientacion y asistencia para lograr la movilizacion y deambulacion del paciente con el fin
de prevenir las escaras o Ulceras de decubito, trombos y complicaciones respiratorias tales

como atelectasias y neumonias. (Castillo-Garcia, Garcia-Rosas, & Cheverria-Rivera, 2019)

Por otra parte, en el postoperatorio de los adultos mayores puede aparecer una alteracion
psicolégica que demanda una atencién rapida: el delirium postoperatorio, un sindrome de

aparicion subita que genera en el paciente trastornos de la conciencia, atencion y
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percepcion y consecuente expresion de ideas incoherentes. El delirio postoperatorio (DPO)

se presenta en las primeras horas posteriores a la cirugia (Varela-Montes et al., 2020).

Una parte de los pacientes con este tipo de trastorno se pueden comportar de manera
hiperactiva, agresivos, con agitacion psicomotora y con alucinaciones. Otros, por el
contrario, se comportan de forma pasiva, se encuentran hipoactivos, con lentitud
psicomotora, sopor y bradipsiquia. Este Gltimo caso es frecuentemente mal diagnosticado
como un cuadro depresivo o simplemente suefio. Por ultimo, existe una forma de
presentacion mixta, donde alternan la forma hiper y la hipoactiva. Dicho trastorno puede
ser transitorio y desaparecer en pocas semanas, en otros casos su duracion es mayor y
puede llegar a durar meses o afios. Ademas, afecta el tiempo de recuperacion de los
pacientes, su independencia y hace que necesite de cuidados prolongados. (Silva-Reyna &

Lopez-Bascopé, 2019)

En los adultos mayores resulta imprescindible diagnosticar y tratar las alteraciones que
pueden aparecer después de una cirugia. Esto serd clave para lograr que el paciente
evolucione satisfactoriamente, se recupere de la agresién quirdrgica y/o anestésica y pueda
insertarse en el medio familiar en un corto periodo de tiempo, evitando asi complicaciones,
mejorando su calidad de vida y disminuyendo la mortalidad (Villafuerte Reinante et al.,
2017).

La complicacion mas temida en los adultos mayores que puede aparecer después de una
cirugia y causa una mortalidad elevada es el tromboembolismo pulmonar (TEP). Existen
otras complicaciones importantes tales como neumonias, insuficiencia renal debido a
cambios vasculares, disminucién del volumen y la filtracion glomerular propios de la edad
e inducido por medicamentos nefrotoxicos. Este aspecto en particular hay que evaluarlo en
el momento de seleccionar los medicamentos anestésicos y algunos antibioticos que son

toxicos y afectan la funcion renal. (Cabello Magles & Martinez Ordofiez, 2017)
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En los pacientes con funcién renal afectada se prolonga el tiempo de eliminacion de las
drogas anestésicas y la reversion de la anestesia puede retardarse. En estos casos hay que
controlar la diuresis y calcular adecuadamente la administracion de liquidos cristaloides o
coloides (Méndez Sanchez et al., 2016).

En tanto la poblacion de la tercera edad aumenta en diversas regiones del planeta, la
atencion al adulto mayor se vuelve cada vez mas una prioridad para los profesionales de la
medicina. Cada afio se disefian estrategias y protocolos de asistencia médica especializada

con el objetivo de mejorar la salud de este importante grupo etario.

El envejecimiento de las personas trae consigo modificaciones morfolégicas, psicologicas y
funcionales originadas por el paso del tiempo. Tales cambios implican la pérdida gradual de
la capacidad de reserva del organismo ante los cambios o agresiones. La vejez es una etapa
especial de la vida y es por esa razon que en todo el mundo se trazan diversos protocolos
sanitarios con el objetivo de conservar y mejorar la salud de los adultos mayores. Para este
fin se hace necesaria la evaluacién médica detallada de los pacientes en este grupo de edad
por parte de profesionales especializados en el campo de la geriatria, capaces de sospechar,
diagnosticar y tratar adecuadamente las diferentes enfermedades clinicas y quirdrgicas que

puedan presentarse (Martinez-Mier et al.,2022).

En los adultos mayores, ya sea por su sistema inmunolégico deprimido o por distintas
enfermedades (diabetes mellitus, por ejemplo), la presentacién y sintomatologia de
afecciones quirdrgicas como la apendicitis aguda o colecistitis aguda no son la tipicas y
pueden confundir con otras enfermedades a los profesionales de la salud, lo cual trae como
consecuencia un diagnostico y tratamiento retardado, asi como serias complicaciones que

pueden comprometer la vida (Hernandez-Cortez et al., 2019).

El riesgo quirdrgico en el anciano o adulto mayor se calcula a través de la evaluacion

clinica y el resultado de examenes medicos. A nivel internacional se utilizan diferentes
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protocolos de evaluacion del riesgo quirargico, los autores Knuf, Manohar y Cummings
(2020), asi como Bastarrechea Milian y colaboradores (2021), citan en sus investigaciones
una de las clasificaciones existentes, el ASA, establecida por la Sociedad Americana de

Anestesiologos que lo clasifica de la siguiente manera:

e ASA 1: persona saludable, sin enfermedades sistémicas, infecciones o fiebre

e ASA 2: enfermedad sistémica leve, como presion alta controlada, diabetes
controlada, obesidad, edad por encima de 80 afios

e ASA 3: enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante, como insuficiencia
cardiaca compensada, infarto hace mas de 6 meses, angina cardiaca, arritmia,
cirrosis, diabetes o hipertension descompensadas

e ASA 4: enfermedad sistémica incapacitante, que constituye amenaza para la vida,
como insuficiencia cardiaca grave, infarto hace menos de 6 meses, insuficiencia
pulmonar, hepatica y renal

e ASA 5: estado terminal, sin expectativa de sobrevivir por mas de 24 horas, como
luego de un accidente grave

e ASA 6: muerte cerebral detectada, la cual pasard por cirugia para donacion de

organos

Mientras mayor sea el numero de la clasificacion ASA, mayor es el riesgo de
complicaciones por la cirugia y de mortalidad quirdrgica. Es imprescindible durante la
evaluacion, valorar el riesgo-beneficio en cada paciente. En la actualidad, debido a los
avances en el campo de la geriatria, a la evaluacién multidisciplinaria que se lleva a cabo
con los pacientes geriatricos con afecciones que requieren cirugia, y a la creacion de
novedosas técnicas quirtrgicas menos invasivas se ha logrado disminuir el riesgo
quirargico significativamente y las posibilidades de supervivencia son ahora mayores
(Horvath et al., 2021).
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CONCLUSIONES

Los adultos mayores con afecciones quirdrgicas suponen un reto para los profesionales de

la salud. La complejidad de su tratamiento se debe a los disimiles factores de riesgo que

implica la edad avanzada y a enfermedades cronicas asociadas. Es por esto que resulta vital

la valoracion multidisciplinaria integral en la que se identifique el riesgo quirurgico para

cada

paciente, que permita planificar y aplicar estrategias de manejo y tratamiento

adecuados con el fin de evitar serias complicaciones y la muerte de los pacientes.
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