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Mientras que la patologia de la vejez ha despertado gran interés entre
los profesionales de la salud, la fisiologia o el estudio de la funcidon normal
en los ancianos no ha despertado curiosidad y los estudios sobre la misma
son realmente escasos. Esta relativa negligencia se debe, en parte, a la di-
ficultad existente en la separacion de los procesos normales y los anorma-
les, es decir, entre envejecimiento fisiologico y patelégico.

En contraste con otros periodos de la vida, la vejez ha desafiado todos
los intentos de establecer unos limites especificos que caractericen su co-
mienzo. La demarcacion actual entre madurez y vejez esta fijada, arbitra-
riamente, por motivos socioecondémicas mds que por factores bioldgicos.

No existe una definicidn de envejecimiento lo suficientemente convin-
cente, motivo por el que encontramos varias, dependiendo de las diferen-
tes perspectivas que se consideren. Entre ellas destacamos:

— Para Frolkis (1) es: «Un proceso biolégico multifactorial, que co-
mienza mucho tiempo antes que la vejez, y que evoluciona de for-
ma continua siguiendo un curso determinado por las propias carac-
teristicas intrinsecas».

— Para Brocklehurst es: «Un proceso progresivo de desadaptacion del
individuo al medio que le rodea, que termina con la muerte»

- Para Binet y Bourliere el envejecimicento incluye (2) «Todas las mo-
dificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicolégicas
que aparecen como consecuencia de la accidn del tiempo sobre los
seres vivosy,
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Si dificil es obtener una definicién dnica sobre el envejecimiento, ma-
yores van a ser esas dificultades para conseguir una definicidn de enveje-
cimiento fisiolégico y patolégico. Nuestros conocimientos. en este drea,
proceden de estudios transversales, con las dificultades inherentes enla in-
terpretacion de los mismos. Los escasos estudios longitudinales existentes
{ BLSA: Baltimore Longitudinal Study Aging (3), estudio de Goteborg, de
DUKE etc.) indican que los cambios asociados al proceso de envejecimiento
son menos intensos de lo esperado en un principio.

En lincas generales podemos definir el envejecimiento fisiolégico co-
mo aquel que cumple una serie de parametros aceptados en funcion de la
edad de los individuos y, sobre todo, le permiten una buena adaptacion fi-
sica, psiquica y social al medio que le rodea.

El envejecimiento se considerard patoldgico cuando la incidencia de
procesos, fJundamentalmente enfermedad, alteran los diversos parametros
¢ impiden o dificultan la correspondiente adaptacién.

En la vejez ocurren una serie de cambios a nivel molecular, celular, de
tejidos y de 6rganos que contribuyen a la disminucién progresiva de la ca-
pacidad del organismo para mantener su viabilidad. Sin cmbargo, este de-
clinar no es uniforme en velocidad ni magnitud. En ciertas funciones, la re-
gulacién del organismo se mantiene aceptable hasta una edad avanzada,
por ejemplo el equilibrio dcido-base. En otras funciones el organismo em-
pieza a declinar relativamente pronto, en la edad adulta, mantenido un des-
censo constante como ejemplo tenemos el deterioro de los érganos de los
sentidos. Otras alteraciones, en iltimo lugar, comienzan muy pronto en la
vida, pero sus efectos solo se manifiestan cuando han progresado lo sufi-
ciente para poder objetivarse a través de sus complicaciones, por ejemplo
la ateroesclerosis {4).

En ausencia de un perfil completo del envejecimiento, y conscientes de
la variabilidad temporal de los cambios en la vejez, los fisidlogos han diri-
gido gran parte de sus estudios a los cambios edad-dependientes que afec-
tan a los mecanismo integrales. Estos mecanismos son los que mantienen
la homeoestasis, es decir, los que aseguran la constancia del medio interno
a pesar de la variabilidad del externo.

El envejecimiento es un proceso que lleva gradualmente a una serie de
cambios en muchos sistemas organicos. En el pasado, el declinar en algu-
nos sistemas corpusculares eran atribuidos al proceso de envejecimiento
normal. En las tltimas décadas, sin embargo, muchos de los cambios que
s¢ atribuian al envejecimiento eran el resultado de enfermedades o «desu-
sos» (5). En general, es itil considerar el papel de terceros elementos so-
bre el'declinar de {a funcion en [os ancianos. Se ha establecido que un fer-
cio del deterioro funcional es debido a la presencia de enfermedades, otro
tercio es atribuido a la inactividad o «desuso» y el tercio restante se debe
al proceso de envejecimiento en si mismo.

Analizaremos sucesivamente los cambios existentes en los sistemas ho-
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meostaticos y de defensa, las alteraciones en los diferentes drganos y sis-
temas y aquellas alteraciones farmacolégicas que tengan mayor repercu-
sion en los distintas etapas del acto quirdrgico.

HOMEOESTASIS

Las alteraciones que existen en miltiples drganos o sistemas hacen mds
dificil que el organismo envejecido mantenga eficazmente Ia homeoestasis
(6). En consecuencia, existe una menor capacidad de reaccién ante diver-
sos estimulos o situaciones de estrés y un retorno mas lento e incompleto
a los estadios previos

Analizaremos los siguientes elementos que influyen en la respuesta ho-
meostatica global (Tabla 1):

TABLA 1
Ejemplos de alteracion en la respuesta homeostitica en los ancianos
Respuesta reducida en ancianos Implicacion clinica
BARORECEPTORA Incremento en la susceptibilidad de hi-
potension ortostatica
TERMOREGULADORA Alta prevalencia de hiper e hipotermia
SED Mayor tendencia a la deshidratacion

ADAPTACION A OSCURIDAD Frecuencia elevada de accidentes y
Caidas nocturnas

1. Receptores Beta-Adrenérgicos

El complejo beta-receptor esta constituido por un receptor, una prote-
ina G o reguladora del nucle6tido de guanina y una subunidad catalitica
adeniltato-ciclasa que cataliza la sintesis de AMP ciclico.

En el anciano no existe una disminucion en el nimero pero si en la sen-
sibilidad de los beta-receptores situados en corazon y en grandes vasos pe-
riféricos. Los hallazgos existentes hasta el momento indican un mal aco-
plamiento funcional del receptor y la subunidad catatitica.

La consecuencia de esos cambios es una aparente pérdida, asociada a
la edad, de la respuesta adrenérgica que se manifiesta por una caida en la
frecuencia cardiaca tras ¢l ejercicio. El resultado clinico de esas alteracio-
nes es una mayor frecuencia de hipotension ortostdtica y sincope vaso va-
gal entre la poblacién anciana (7).
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2. Regulacion de la temperatura

Durante el proceso de envejecimiento los cambios existentes en la ter-
morregulacion, y que predisponen al frecuente desarrollo de hipotermia
en los ancianos, resultan de las siguientes alteraciones (8):

* Descenso en la produccién de calor

* Descenso de la masa corporal magra

* Descenso en la actividad muscular

* Reaccidn de escalofrio poco eficiente
Reduccién en un 50% de la termogénesis inducida por la glucosa (9)
Respuesta vasomotora atenuada y percepcion disminuida de los cam-
bios de temperatura.

3. Regulacion de fluidos corporales

El mantenimiento y composicion de los fluidos corporales precisa una
estricta regulacidn por parte sobre todo del rifion, en el manejo del agua y
del sodio. La vasopresina y la aldosterona son las dos hormonas basica-
mente involucradas en conseguir el equilibrio (10).

La secrecion de vasopresina estd estimulada, fundamentalmente, por
una osmolaridad plasmatica elevada y/o por una situacién de hipovolemia.
En los ancianos esta respuesta se encuentra alterada y presenta una mayor
dificultad en la retencién de sodio o en la capacidad de excrecién ante si-
tuacioncs de cxceso de agua.

La respuesta a la sed, ante situaciones de hipovolemia o hipernatremia,
estd también deteriorada en los ancianos.

MECANISMOS DE DEFENSA

Varios cambios relacionados con la edad pueden comprometer la ca-
pacidad defensiva del organismo.

La piel y las membranas mucosas constituyen la primera linea defensi-
va. Ambas estructuras se encuentran adelgazadas y reciben menos aporte
sanguineo y, en consecuencia, pierden capacidad defensiva.

Otras estructuras involucradas en la defensa del organismo se pueden
encontrar alteradas en el anciano:

* Descenso en la motilidad mucociliar del drbol respiratorio.

* Disminucion en la intensidad del reflejo tusigeno

* Pérdida de la elasticidad y colapso de las pequefas vias aéreas.

* Aclorhidria gdstrica y cambios en la motilidad coldnica que pueden

alterar ta flora intestinal
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El numero y funcidn de los leucocitos polimorfonucleares, asi como la
adherencia a superficies endoteliales y la capacidad quimiotactica y fago-
citica no se alteran con la edad (11).

La respuesta inmune estd deteriorada con el paso de los afios, es la de-
nominada inmunosenescencia. Los principales cambios son:

— El namero total de linfocitos T no se modifican, aunque si lo hacen
las subpoblaciones. Los T-Helper o CD-4 estdn aumentados mien-
tras los T-Supresores o CD-8 estdn disminuidos.

— EIl niimero de linfocitos B estd conservadoe, mientras que la pro-
duccidén de autoanticuerpos estd aumentada.

— Existe un defecto en la inmunidad celular que se pone de manifies-
to por un deterioro en la respuesta proliferativa a antigenos.

La ausencia de respuesta febril en las enfermedades infecciosas no es
infrecuente en el anciano. El mecanismo que causa esta respuesta andoma-
la, es desconocido. Las diversas teorias implican varios aspectos como son
el descenso en la produccion y conservacion del calor corporal, cambios en
la regulacion térmica, anomalias en la interleukina-1 y cambios en la res-
puesta hipotaldmica a dicha interleukina (12).

ENVEJECIMIENTO DE SISTEMAS

El declinar fisiologico con el envejecimiento es un fendmeno cuasi uni-
versal entre los sistemas corporales, pero estos cambios varian de forma
amplia entre los diferentes érganos (Tabla I1).

TABLA 2

Algunos cambios observados en el proceso de envejecimiento

Sistema afectado

Cambio observado

Agua corporal

Masa muscular
Perfusién renai

Flujo cerebral

Peso cerebral
Contenido 6se0

Luz sobre retina
Corticoides plasmadticos
Capacidad vital

Sentido del gusto

Desciende entre 46-60%
Descenso del 30%

Reduccion del 50%

Reduccion del 20%
Disminucién del 20%
Disminuido 25-30% en mujeres
Reduccién del 70%

Sin cambios

Descensodel 1 7 %

Reducido en un 70%
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1. Sistema cardiovascular

Los cambios anatémicos cardiacos pueden scr analizados por medios
directos tipo cirugia y sobre todo estudios necrépsicos, y también por me-
todologia indirecta, fundamentalmente, la ecografia. Los principales cam-
bios macroscopicos se exponen en la tabla ITIL

TABLA3
Cambios morfolégicos cardiacos asociados al proceso de envejecimiento

* Aumento del coldgeno subepicirdico y subendocirdico
* Aumento de los depdsitos de tejido amiloide
* Zonas de fibrosis, que suelen asociarse a patologia coronaria previa

* Modificaciones en el aparato valvular, sobre todo en los sitios de mayor
movilidad. Calcificacion muy comin de vdlvulas y anillos valvulares

* Degeneracion mucosa de las valvas de la mitral

¢ Modificaciones del sistema de conduccién, con acimulos cn torno al no-
do sinoauricular y pérdida de células marcapasos.

* Cambios en los vasos coronarios

Todas las modificaciones anatdmica que ocurren en el corazon sano, en
relacion con el proceso de envejecimiento dan lugar, como ldgica conse-
cuencia, a modificaciones importantes en el funcionalismo cardiaco.

Se debe considerar, por separado, el funcionalismo cardiaco en reposo
y en situaciones de ejercicio o de estrés como la cirugia.

Cuando se han utilizado métodos de estudio vilidos, sc ha observado
COmMO €n Icposo, y en sujelos sanos, el funcionamiento cardiaco no prescnta
modificaciones de interés. La postcarga si que se encuentra minimamente
elevaday en funcién de ello cabe interpretar eldiscreto-engrosamiento de
la pared ventricular. Otro pardmetro que se modifica ligeramente es la du-
racion de la contraccidn del ventriculo que se encuentra prolongada a ex-
pensas del periodo de relajacidn precoz.

Con el gjercicio y/o el estrés las modificaciones atribuibles a la edad son
minimas y no significativas en lo que se refiere al valor del volumen minu-
to. Es bien conocida la limitacidn para alcanzar una frecuencia cardiaca
maxima equivalente a la de un sujeto joven. La Unica posibilidad que tie-
ne el corazon anciano para mantener durante el esfuerzo un volumen mi-
nuto andlogo se centra en la obtencion de un volumen de eyeccion mas cle-
vado. Este mayor volumen se consigue a través del mccanismo de
Frank-Starling mediante un aumento del volumen telediastolico. Esta res-
puesta puedc considerarse, en sujetos sanos, como compensatoria. Sin em-
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bargo, la misma respuesta puede provocar una insuficiencia cardiaca con-
gestiva perioperatoria cuando al anciano se le administran durante la in-
tervencidn quirdrgica un exceso de liquidos o puede llevar a una situacion
de disfuncién ventricular izquierda, impidiendo un aumento en el volumen
ventricular izquierdo. Otro riesgo potencial de la disminucién de la fre-
cuencia cardiaca en el anciano, es que puede ocasionar una incapacidad pa-
ra compensar completamente la hipovolemia y/o hipotension periopera-
toria (13).

La respuesta normal al estrés perioperatorio, al dolor y a la pérdida de
volumen intravascular es un aumento en los niveles circulantes de cateco-
laminas. La respuesta fisiolégica a un aumento en los niveles circulantes de
catecolaminas plasmadticas es un aumento en las resistencias vasculares pe-
riféricas, asi como ¢n las demandas de oxigeno por el miocardio al aumen-
tar la frecuencia cardiaca y el volumen sistolico. El anciano presenta una
menor respuesta a los efectos de la catecolaminas como resultado de los
cambios relacionados con la edad en la sensibilidad de los receptores be-
taadrenérgicos. La consecuencia de esas alteraciones es que pacientes con
una cardiopatia isquémica previa pueden desarrollar isquemia miocdrdica
aguda, insuficiencia cardiaca si existen antecedentes de una disfuncién ven-
tricular izquierda o arritmias si nos encontramos ante un miocardio eléc-
tricamente inestable.

Otra alteracién cardiovascular, que puede disminuir la reserva cardia-
ca en cl periodo perioperatorio, es la presencia de hipertrofia ventricular
izquierda, que asociada a una disminucidn de la compliance ventricular iz-
quicrda, incremento en la tensién telediastdlica ventricular derecha e iz-
quierda v en la arteria pulmonar, aumento de las resistencias vasculares pe-
riféricas, disminucidn del reflejo del seno carotideo y aumento de la presién
sistolica.

A pesar de lo anteriormente expuesto, se debe proceder a una cuida-
dosa monitorizacion, no invasiva, preoperatoria en el anciano. Este argu-
mento se basa en que el deterioro de la funcién cardiaca es, con frecuen-
cia, asintomdtico y que 1/3 de la mortalidad operatoria es debido a
problemas cardiacos. Por otro lado, se consideran indicaciones para la re-
alizacién de un monitorizacién cardiaca invasiva (Swan-Ganz) preopera-
toria la presencia de antlecedentes de insuficiencia cardiaca, historia re-
ciente de infarto agudo de miocardio, presencia de angina inestable Y
cirugia cardiovascular previa (14).

El procurar un acceso vascular en el ancianos es mds importante que en
jovenes. Las venas suelen ser mds fragiles, fibrosas y se colapsan con mayor
facilidad. La colocacién de catéteres arteriales presentan, igualmente, difi-
cultades. Las arterias pueden ser mdas quebradizas y se pueden romper o di-
secar y en ocasiones desarrollan un auténtico espasmo durante la canulacién

Podemos concluir que en el momento actual cabe aceptar que la edad no
introduce cambios excesivos en el funcionalismo cardiaco del anciano sano.
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2. Sistema pulmonar

Tras la piel, el sistema broncopulmonar es la parte de nuestro organis-
mo mas expuesta a Jos cambios ambientales y, en este sentido, requiere, tal
vez en mayor medida que otros Organos y aparatos, una especial sensibili-
dad para irse adaptando a esas agresiones externas.

Debemos diferenciar dos grandes apartados: los cambios que tienen iu-
gar en el aparato respiratorio propiamente dicho y aquellos otros que se
producen externamente al pulmon, cn localizaciones como la caja torécica
o los misculos respiratorios, pero que van a condicionar también las mo-
dificaciones observables en la funcién pulmonar (Tabla 1V)

TABLA 4
Cambios morfolégicos respiratorios en relaciéon con el envejecimiento

A) ENLAS VIAS AEREAS EXTRAPULMONARES

Aumento de la rigidez traqueal por calcificacion de sus cartilagos
Aumento de la luz traqueal

Disminucion de la cuantia de cilios y cnientecimiento de su actividad
Aumento del tamado de las glandulas mucosas bronquiales

s ¢ » =

B) ENEL PARENQUIMA PULMONAR

— Pérdida del «resorte eldstico» pulmonar que se traduce en:
* Aumento de la longitud de reposo de los tejidos
¢ Menor capacidad de retraccion tisular
¢ Cambios en la localizacion y orientacion de las fibras clasticas
en torno a la boca de los alvedlos
¢ Reorganizacidn de la arquitectura alveolar
— Cambios cn la composicion y propiedades dcl coldgeno pulmonar

Los cambios funcionales del aparato respiratorio pueden ser divididos
en tres grandes grupos (15):

a)  Cambios en los volimenes y capacidades pulmonares

Existe, como consecuencia del estrechamiento de las vias aéreas se-
cundarias a la pérdida de propiedades eldsticas, una elevacion progresiva
del volumen residual. En intima relacién con estos datos existe una dismi-
nucién de ta capacidad vital, reduccion que en base a estudios transversa-
les se evalia en 20-25 ml/afo. Lo misme ocurre con cl volumen espiratorio
mdximo en el primer segundo (VEMS), que alcanza cifras inferiores a 12,4
mi/afio. En todo caso, la disminucion del VEMS ligado a ta edad es algo su-
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perior al de CV. En consecuencia, nos vamos a encontrar con una reduc-
cién progresiva de la relacién VEMS/CV.

bh) Cambios gasométricos

Los cambios son minimos y, en la mayoria de los casos, con poca signi-
ficacién clinica {Tabla V). Los shunts fisiolégicos aumentan con la edad y
producen un aumento del gradiente de oxigeno alveoloarterial que colo-
can al anciano en una posicidén de riesgo para desarrollar hipoxemia,

TABLA 5
Cambios de los valores gasométricos

* La pCO: arterial no se modifica

* La pO: arterial desciende (0,42 mmHg/afio). Este descenso es mds acu-
sado en la posicion de supino

La capacidad de difusidn disminuye
e (0.20-0,25 ml/afio en varones
* (,12-0,15 ml/afio en mujeres

* El pH no se modifica

c) Cambios en el control de la ventilacion

Los mecanismos de respuesta a la hipoxemia e hipercapnia se encuen-
tran alterado con el envejecimiento, aunque la significacidn clinica, en la
poblacién sana, de este hallazgo es minima.

Las pausas de apnea son mucho mdas comunes en el sujeto anciano cuan-
do se compara con el sujeto adulto joven

La morbilidad operatoria se incrementa en pacientes mayores de 60
anos y con una FEV, menor de 2 litros. 1Jna combinacidn de FEV, inferior
a 1,2 litros, una capacidad vital menor de 1,85 y una MVL por debajo de 28
litros por minuto indican una alto riesgo de complicaciones pulmonares.
Una PCO: superior a 45 mmHg se asocia a un mayor riesgo de complica-
ciones pulmonares (16),

El anciano tiene un mayor riesgo de desarrollar aspiracién y neumonia.
La disminucidn en el vaciamiento gasirico y del tono del esfinter esofdgi-
co inferior aumenta la incidencia de vomitos y regurgitacion, El deterioro
en el reflejo nauseoso-también predispone a la aspiracion

Como conclusion en el sistema pulmonar se observan algunos cambios
cn relacion con la edad, pero la reserva fisioldgica de este drgano es tan im-
portante que la edad no va a conllevar cambios globales deletéreos signi-
ficativos.
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3. Sistema gastrointestinal

Los cambios en el sistema gastrointestinal son muy irregulares. Los mds
frecuentes son cambios dentales, sobre todo, disminucion del tamafio de
encias y pérdida de dicntes. Aproximadamente ¢l 50% de la poblacion pre-
sentan anodoncia, pero la mala higicne oral, y no ¢l envejecimiento, es la
mayor responsable de esa situacion

La peristalsis estd disminuida a través de todo ¢l tracto gastrointesti-
nal, pero lo sintomas de estrefiimiento no suele aparccer en ausencia de
dieta pobre en residuos, disminucion de la movilidad, efecto de [drmacos
y/o presencia de enfermedades especificas.

Lasecrecion de dcido gdstrico esta disminuida y se suele observar una mo-
derada atrofia de las vellosidades intestinales. Sin embargo, no se suele ob-
servar mala absorcidn en sujetos ancianos sanos y con dietas adecuadas (17).

La funcién hepitica que declina con la edad, es crucial en el metabo-
lismo de los fadrmacos. Especificamente. el deterioro de la funcién sintéti-
ca en el higado produce una disminucion en la ligazén de proteinas, dando
como resuitado una alteracion de la bioutilidad de diferentes farmacos (18).

4. Sistema musculoesquelético

Los cambios musculoesqueléticos en el anciano son significativos, pc-
ro la inactividad es un factor mds importanie que el propio envejecimien-
to en la alteracidn de este sistema.

La masa muscular estd disminuida en un 30%, con alteracidn tanto en
la fuerza y resistencia como en el tamafio de 1os musculos. Desde el punto
de vista histoldégico cncontramos un aumento de depodsito de lipofucsina,
una reduccién del ndmero de miofibrillas y una marcada disminucién en el
sistema de actividad enzimatica glucolitica oxidativo.

Los cambios en la estructura y composicién osea son universales. es-
pecialmente en lo que concierne a la disminucidn en la densidad

5. Sistema neurolégico

Dentro del cerebro se observa una pérdida de neuronas, cambios en la
ramificaciones dendriticas, acimulo de pigmentos tipo lipofucsina, dismi-
nucién de neurotransmisores y un modesto descenso en el peso ccrebral.
El impacto de estos cambios en la funcién, sin embargo, no es suficiente
para afectar al mancjo clinico de los ancianos (Tabla V1}.

Con relativa frecuencia, que alcanza el 10-15% de pacientes, se desa-
rrolla en el periodo postoperatorio un cuadro confusional agudo. Esta al-
teracion puede estar causada o provocada por multiples factores reversi-
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bles como la infeccidn, toxicidad farmacoldgica y alteraciones metabdélicas
tipo hiponatremia. No obstante, el delfrium es mucho mds frecuente en el
grupo de ancianos que en el de jovenes y esto es atribuible a los cambios
fisiologicos descritos anteriormente y a la presencia de deterioro previo co-
mo consecuencia de una demencia o de patologia cerebrovascular (19).

TABLA 6
Principales cambios funcionales del sistema central

A nivel somatosensorial.
* Menor sensibilidad vibratoria, discriminativa y tdctil.
* S¢ mantiene la sensibilidad posicional.

* A nivel motor existen pérdidas en,
* Capacidad de coordinacion motora.
* Tono muscular.

* A nivel cognitivo.
* Pérdida de memoria reciente.
* Dificultad para aprendizaje,

-

A nivel de comportamiento,
* Pérdida de adaptabilidad.
* Enlentecimiento general.

6. Organo de los sentidos

Dentro de los cambios que se producen en la vista sc destaca, por su im-
portancia, el deterioro de la vision nocturna y en la discriminacion de co-
lores que lleva a un vision borrosa. El tamano de las pupilas disminuye con
la edad. Se suele observar una opacificacion del cristalino que, en 1iltimo
lugar, provocard una catarata. Adn en ausencia de esa alteracion, la canti-
dad de luz que llega a la retina a los 80 afios es un tercio inferior que la que
se alcanza en la edad adulta.

Hay una pérdida dc la audicion para los tonos de alta frecuencia, lo que
va a dificultar la comunicacidn en sitios ruidosos.

ALTERACIONES FARMACOLOGICAS

La respuesta a los farmacos es marcadamente diferente en los ancianos,
¢stas diferencias han ocasionado trigicas consecuencias. Los cambios or-
gdnicos que ocurren como consecuencia del envejecimiento hacen que la
farmacodindmica y la farmacocinética de los medicamentos sean claramente
diferentes en ese grupo etario (20).
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A) Factores Farmacodinamicos

El perfil farmacodinamico de un fdrmaco refleja la relacién entre la con-
centracion plasmadticas y el efecto del mismo. El nivel sanguineo necesario
de un farmaco para obtener una determinada respuesta es, con frecuencia,
menor, Este hecho es particularmente importante para comprender ¢l au-
mento en la incidencia de efectos secundarios en el anciano.

Existen datos experimentales y clinicos que sugieren cambios en el nu-
mero y sensibilidad de los receptores. Esta posibilidad explicaria, al menos
en parte, su sensibilidad frente a benzodiazepinas, la facilidad para ¢l san-
grado con anticoagulantcs y el menor aumento en la frecuencia cardiaca
con estimulantes beta.

Como ya se ha comentado, tos mecanismo homeostaticos cstdn altera-
dos en el anciano, como ejemplo: tos baroreceptores son menos eficaces y
cualquier firmaco hipotensor provoca con mds frecuencia hipotensién or-
tostitica. Sin embargo, la sensibilidad hacia otros firmacaos tipo analgési-
cos narcoticos o diazepan estd aumentada con la edad. La morfina alcanza
niveles sanguineos y tisulares mayores y se eliminan de forma mads lenla en
el anciano, lo mismo ocurre con la meperidina.

B) Factores Farmacocinéticos

La farmacocinética refleja la distribucién y eliminacién de un farmaco.
El envejecimiento modifica, aunque de mancra muy variada, los diversos
aspectos farmacocinéticos (21).

I. Absorcion

El flujo sanguineo intestinal tiende a disminuir con la edad, el vacia-
miento gdstrico y la motilidad intestinal también disminuyen y ¢l pH gds-
trico muestra una tendencia a aumentar, El transporte activoy et niime-
ro de células que puedcen realizar funciones de absorcién también
declinan,

En resumen, la altcracion de esta funcién no es de gran trascendencia,
v se acepta que la biodisponibilidad se mantiene para la mayoria de medi-
camentos, mientras que la velocidad de absorcidn es algo mds lenta.

2. Distribucion

Esta funcién sufre importantes cambios en el anciano. Existe una dis-
minucién en el agua y en la masa magra corporal total, mientras que la gra-
sa corporal estd aumentada. En consccuencia, ¢l volumen de distribucion
de farmacos hidrosolubles es menor, y al administrar dosis de carga se ne-
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cesitan cantidades menores del medicamento. Con los farmacos liposolu-
bles ocurre lo contrario, el aumento de la grasa corporal hace que su volu-
men de distribucion se incremente .

3. Union a proteinas

Este componente de la farmacocinética también se modifica con Ia edad.
Los niveles séricos de albimina descienden entre un 15-25% en el ancia-
no, mientras que los de alfaglobulina se incrementan. Los farmacos de ti-
po dcido se unen a la albimina, que ai estar disminuida hace que la frac-
cion libre del farmaco se incremente y, en consecuencia, su efecto serd
mayor. Los medicamentos de tipo basico se unen a alfa-globulina, por con-
siguiente, disminuye la fraccidn libre y la intensidad de la accién farmaco-
l6gica serd mayor.

4. Mewbolismo

Es en el higado donde se metabolizan la mayor parte de los farmacos.
Estos lo hacen a través de dos tipos de reaccién: 1) oxidacion-reduccién y
2) conjugacion. En el anciano se modifican claramente las reacciones de
oxidacion-reduccion. Los fairmacos que se inactivan por esa reaccién lo ha-
ran de forma menos segura.

Existen otros factores que modifican el aclaramiento hepdtico de los
medicamentos: 1) el flujo sanguineo hepatico disminuye un 0,3-1,5 %. 2)
el alcohol y la presencia de enfermedad hepdtica sobreanadida puede al-
terar globalmente el metabolismo de los diferentes farmacos.

5. Eliminacion

La repercusién clinica de la eliminacién por via biliar de los firmacos
en el anciano no est4 bien estudiada.

El rifién sufre una serie de disminuciones:

* La fraccion de filtracion glomerular alrededor de un 50%,

* El tamafio renal lo hace aproximadamente un 20% y

* El flujo plasmatico un 1,5-2 % por afio.

Las consecuencias de esas alteraciones renales ¢s que muchos farma-
cos sufren una clara disminucidn en su aclaramiento y se prolonga su vida
media. Posiblemente este sea el factor mds importante en la acumulacion
de medicamentos en pacientes geridtricos

En la modificacion de la respuesta farmacoldgica en los ancianos, de-
ben considerarse también factores socioculturales, la presencia de polipa-
tologia y la consecuente polifarmacia ( Tabla VII).

En la prescripcion de farmacos en el anciano debemos realizar una se-
rie dc consideraciones de tipo general como son:
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;Es realmente necesario la utilizacidn de un fdrmaco?
(El farmaco utilizado es el mds adccuado?

¢ Que tipo de presentacidn sc debe utilizar?

. Que dosis debemos utilizar?

TABLA 7
Normas de prescripcion en pacientes geriatricos

Disminuir al minimo el nimero de medicamentos
Revisar otros tratamientos
Valorar la necesidad del nuevo farmaco

Considerar alternativas

No farmacologicas

Farmacos mecnos téxicos

Formas terapeiticas mcjor toleradas
Pautas simples y comodas

Ajustar la dosis
Disminuir la dosis
Empezar por dosis bajas e incrementar

Educacién sanitaria

* Revisar regularmente la necesidad del tratamiento
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