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RESUMEN

Se estudiaron 13 pacientes con edad pro­
medio 78.3 años, sometidos a cirugía electiva bajo
anestesia general (fentanyl N20-02-dtc), clasifi­
cados según el estado nutricional en desnutri­
dos (8), obesos (2) y normales (3).

En el período preoperatorio, transanestésico y
al 8°día post-<Jperatorio, se valoraron \as cons­
tantes hematológicas, las proteínas sanguíneas, sus
metabolitos y la química sanguínea.

Los valores hematológicos y los electrolitos se
mantuvieron dentro de límites normales. Las
albúminas, las globulinas, la glucemia, los trigli­
céridos y el colesterol, presentaron cambios.

INTROOUCCION

Las condiciones metabólicas y las nece­
sidades nutricionales del anciano que re­
quiere cirugía le son particulares, tanto por
su edad como por su enfermedad.

la malnutrición (desnutrición u obesi­
dad), agrega factores de riesgo que se ma­
nifiestan a través de variaciones de las cons­
tantes biológicas, principalmente hema­
tológicas y bioquímicas.

El objeto de este trabajo es describir los
principales hallazgos en esos parámetros,
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analizando una pequeña serie de pacientes
geriátricos sometidos a cirugía mayor elec­
tiva, en el Hospital México de la Caja Costa­
rricense de Seguro Social, Costa Rica.

MATERIAL Y METOOOS

Se estudiaron 13 pacientes, 4 hombres y
9 mujeres, cuyas edades oscilaron entre 70 y
89 años.

Los diagnósticos y las intervenciones
quirúrgicas realizadas se presentan en las
figuras 1 y 2.

En todos se utilizó la misma técnica anes­
tésica. (Figura 3):

Premedicación:
1 mg. atropina LM. una hora antes de la
operación. .
Inducción:
Prueba con 4 mg. de d-tubocurarina,
penthotal sódico al 2.5%(6 a 8 mg./kg.) y
S.colina 100 mg. LV.
Ventilación controlada con O2 100% e in­
tubación orotraqueal.
Mantenimiento:
F entanyl 0.003 mg./kg. LV., N20-02
(75-25%) y d-tubocurarina según de­
manda.
Ventilación controlada mecánica sin
hiperventilación. Control de T.A. sistó­
lica, pulso, ECG. y volumen espiratorio
con respirómetro de Wright.
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RESULTADOS

La distribución según sexo, se ve en la

Todos los pacientes se mantuvieron ade­
cuadamente hidratados.

El estado nutricional se evaluó correla­
cionando el peso en kilogramos con la talla y
el sexo, de acuerdo a las tablas de Keys (1)
que lo califican así:.

Desnutrición grado 1: 90 al 76.5 % del pe­
so ideal.

Desnutrición grado 11: 76.5 al 63'10del
peso ideal.

Desnutrición grado 111: menos del 63% del
peso ideal.

En el penodo preoperatorio, transa­
nestésico y al 8° día postoperatorio, se hi­
cieron valoraciones de constantes hematoló­
gicas, prote ínas séricas y sus metabolitos y
química sanguínea.

Los métodos de laboratorio empleados
fueron:

En las figuras 18 a 22, se muestran las
variaciones de las proteínas séricas y sus me­
tabolitos. Las albúminas disminuyeron en
todos los pacientes. En los obesos las glo­
bulinas disminuyeron progresivamente en los
tres períodos, no así en los otros grupos. La
relación A/G concuerda con lo anterior.

figura 4 Y en la 5 según edad, en los tres
grupos de pacientes: normales, obesos y
desnutridos, cuya edad promedio fue de
78.3 años.

La figura 6 muestra el estado nutricional
de la población estudiada; su mayoría
(8 casos) estuvo constituida por desnutridos,
3 normales y 2 obesos.

La figura 7 muestra la distribución por­
centual de acuerdo al estado general y riesgo
anestésico, según la clasificación de la ASA
(2: 76.92%,3: 15.38%y4: 7.69%).

La figura 8 corresponde a la relación
entre tiempos anestésico y quirúrgico, cuyos
promedios fueron de 2.14 y 1.73 horas, res­
pe ctivame nte.

Las modificaciones de T .A. sistólica y
pulso durante los períodos de inducción,
mantenimiento y recuperación de la anes­
tesia en todos los ancianos, se muestran en
las figuras 9 y 10.

Las variaciones en los valores hemato­
lógicos se representan en las figuras 11 a 17:
en la primera columna los desnutridos, en la
segunda los normales y en la tercera los obe­
sos, abarcando los períodos preoperatorio,
transanestésico y al 8° días postoperatorio.
No hubo variación significativa en los valores
de Hb. y Hto, en ninguno de los grupos,
como tampoco valores de anemia impor­
tante. Los eritrocitos aumentaron durante la
anestesia en los desnutridos y en los norma­
les (figura 13). Tres de los pacientes requi­
rieron transfusiones de sangre total en el
trans y postoperatorio. El hierro sérico fue
mayor en los obesos que en los normales y
desnutridos y en todos disminuyó en el pos­
toperatorio (figura 14). La capacidad de fija­
ción del Fe. total, disminuyó en el trans y
postoperatorio en los desnutridos y norma­
les, aumentando en los obesos (figura 15).
Los valores del índice de saturación del Fe.
aumentaron en los tres grupos (figura 16).
La concentración media de Hb. corpuscular
no varió en los desnutridos y normales,
disminuyendo en los obesos. (Figura 17)

90 a 110"/0 del peso
ideal.
110 a 125%del
peso ideal.
125 a 140%del
peso ideal.
más del 140%del
peso ideal.

Normal:

Obesidad grado II:

Obesidad grado1:

Obesidad grado Ill:

- Hemoglobina: por la cianometahemo­
globina.
Hematocrito: microhematocrito.
Eritrocitos por mm3

: por método de Win­
trobe.
El hierro sérico y la capacidad de fijación
del hierro: por el de Petri modificado
(índice).
Albúminas, globulinas y relación AIG'
por el de Biuret modificado.
La urea total: por el método de la diace­
tilmonoxima.
La creatinina: por el de Jaffet.

- Glicemia: por la glucosa oxidada.
- Triglicéridos: por el método de la casa

Dade.
Colesterol: por el de Ferro-Ham.
Sodio, potasio y calcio: por el de flamo­
metría.

- El magnesio: por el de Gindler y Heth.
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La glucemia aumentó en todos los pa­
cientes durante la anestesia (figura 23). Se
encontraron valores mayores de triglicéridos
en los obesos que en los normales y en éstos
que en los desnutridos (figura 24). El coles­
terol se elevó en los normales durante los
tres períodos y disminuyó en los malnu­
tridos (figura 25). No hubo variaciones
importantes en las concentraciones de Na, K.
Ca y Mg (figuras 26 y 27).

COMENTARIO

Los resultados demuestran que el anciano
sufre modificaciones hematológicas y bio­
químicas cuando es sometido al trauma anes­
tésico-qu irúrgico, principalmente cuando está
desnutrido.

Lo anterior adquiere mayor relevancia
ante el aumento promedio de edad en los
pacientes quirúrgicos geriátricos, que en este
estudio fue de 78.3 años.

Nuestros pacientes sólo fueron seleccio­
nados por su edad, conformando el grupo 8
desnutridos. 2 obesos y 3 normales; es decir,
la mayoría estaban malnutridos por su
condición de ancianidad y su patología.
Krause (2) señala múltiples factores contri­
buyentes a la malnutrición del anciano, prin­
cipalmente la rigidez en las costumbres ali­
mentarias, la anorexia, la masticación defi­
ciente por adoncia total o parcial, las enfer­
medades de las encías, los trastornos en la
absorción de los alimentos, la disminución
de la acidez gástrica con atrofia de la mt­
cosa, el ingreso alimentario insuficiente y la
selección inadecuada de los alimentos, a lo
que contribuye la atrofia de las papilas gus­
tativas de la mitad anterior de la lengua
(sabores dulce y salado), con persistencia de
las posteriores (sabores ácido y amargo). así
como la disminución del sentido del ol­
fato (3). La pobreza, la soledad, el aisla­
miento y otros factores socioeconó­
micos (3) (4) (5), inciden de manera imp::Jr­
tante en los problemas del anciano malnu­
trido, además de la enfermedad que motiva
la cirugía. Estas condiciones se ven agravadas
durante el postaperatorio por la imposibi­
lidad de administrar una dieta adecuada, sal­
vo cuando es posible usar la nutrición pa­
renteral intensiva.

Las variaciones hematológicas no fueron
significativas y se mantuvieron dentro de va-

lores normales, lo que podría explicarse por
una adecuada hidratación y el uso de trans­
fusión sanguínea trans y postoperatoria
cuando fue necesario. La cuenta de eritro­
citos por mm 3 es muy variable por el mé­
todo empleado (25% de error en cuenta
manual).

Como es de esperar, Jos pacientes desnu­
tridos tienen una concentración de albúmina
menor que los normales y obesos. a pesar de
que según Saloman (6), la albúmina sérica
no es tan sensible indicador del estado nutri­
ciona I durante períodos cortos, equili­
brándose con la albúmina extravascular en 7
a 10 días. No tenemos explicación para los
cambios de las globulinas.

Las variaciones en los niveles de crea­
tinina en sangre fueron mínimas y traducen
un adecuado equilibrio entre la hidratación y
la función renal, con los cambios esperados
en los volúmenes corporales dependientes de
las condiciones de hidratación pre, trans y
postoperatorias. Estos cambios se observan
con mayor amplitud en los niveles de urea
total en los tres grupos de enfermos: su signi­
ficádo no podemos correlacionarlo en forma
exacta, debido al pequeiio número de pa­
cientes estudiados y a carecer de otros datos
para valorar las alteraciones en la compo­
sición de los diferei1tes compartimientos
corporales.

El aumento de la glucemia se explica por
la administración de solución glucosada en el
transanestésico, por el aumento de la neo­
glucogénesis. por el stress y por la resistencia
transitoria a la acción insulínica (7). El
descenso de la glucemia a sus valores previos.
indica normalidad de los mecanismos hormo­
nales de su regulación.

La mayor concentración de triglicéridos
encontrada en obesos, es explicable por
aumento en el paso a la sangre de ácidos
grasos, descrito en este tipo de pacientes, así
como mecanismos de resistencia periférica
que interfieren con la actividad lipogénica de
la insulina (8). No encontramos explicación
para los cambios observados en la concen­
tración del colesterol.

Sería conveniente programar un estudio
prospectívo más amplio para conocer mejor
la s alteraciones metabólicas del anciano
malnutrido sometido a anestesia y cirugía.
puesto que la bibliografía médica es limi­
tada.
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SUMMARY

13 patients undergoing eleetive surgery with
general anaesthesia (fentanyl -N20-02, d-tubocu­
rarine) were studied; average age (medium): 78.3
years, clasified, depending on nutritional state as:

1.- Under-nutrition (8)
2.- Obese (2) and
3.- Normal (3).

Hematological parameters, blood proteins, their
metabolites ánd blood chemistry; where evaluated
in the pre~perative and transanaesthetic periods;
and also in the 8th. pos~perativeday.

Hematological results and electrolites were
among normal values. Results varied for albumines,
globulines, blood sugar, tryglicerides and choles­
terol.

FIGURA 1: DIAGNOSTlCOS

Ca. páncreas .1.
Ca. esófago 1
Ca. cardias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
Ca. próstata con metástasis . . . . . . . . . 1
Ca. labio con metástasis cervicales. . . . 1
Diverticulosis del colon . . . . . . . . . . . . 1
Colelitiasis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Oclusión fémoro-poplítea . . . . . . . . . . 1
Ulcera de pierna 1
Nódulo tiroideo frío . . . . . . . . . . . . . . 1

FIGURA 2: INTERVENCIONES

Colecistoyeyunoanastomosis con ente-
ro-enteroanastomosis .

Esofagectomía total y transpol'kión .
de estómago a cuello 1

Gastrectomía total 1
laparotomía exploradora . . . . . . . . . . 1
Orquidectomía bilateral y colostomía . 1
Resección de metástasis cervicales. . . . 1
Colectomía . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Colecistectomía y exploración de vías biliares

biliares. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
By-pass fémoro-poplíteo . . . . . . . . . . . 1
Injerto de piel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
Resección de nódulo y biopsis 1

FIGURA 3: TECNICA ANESTESICA

Premedicación: Atropina 1 mg. I.V.

Inducción: d-tubocurarina 4 mg. LV.
Penthotal sódico al 2.5%,
6-8 mg/kg-LV.
S.Coline 100 mg. LV.

Mantenimiento: Fentanyl 0.003 mg./kg.
LV.
N2 O - O2 - 75% - 25% .
d-tubocurarina LV. según
demanda
Ventilación controlada.
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Figura # 10
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Figura # 14
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Figura # 15
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Figura # 18

_o
N

D

P
T
Pre

2.5 3.5 4.5 5.5
Albúminas gr/dl

P

T
Pre

VALORES PROMEDIO DE ALBUMINAS

Figura # 19

N

D

2 2.5 3 3.5 4 Globulinas gr/dl

VALORES PROMEDIO DE GLOBULINAS

188 Act. Méd. Costo - Vol. 22 - No. 2,1979 - 111-236



Figura # 20
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Figura # 24
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Figura # 26
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