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Mientras que la patologíade la vejezha despertadograninterésentre
los profesionalesdela salud,la fisiología o el estudiode la función normal
en los ancianosno ha despertadocuriosidady los estudiossobrela misma
sonrealmenteescasos.Estarelativanegligenciase debe,en parte,a la di-
ficultad existenteen la separaciónde losprocesosnormalesy los anorma-
les,esdecir, entreenvejecimientofisiológico y patológico.

En contrastecon otros peniodosde la vida, la vejez ha desafiadotodos
los intentosde establecerunos limites específicosque caractericensuco-
mienzo.La demarcaciónactualentremadurezy vejezestáfijada, arbitra-
riamente,por motivos socioeconómicasmásquepor factoresbiológicos.

No existe unadefinición de envejecimientolo suficientementeconvin-
cente,motivo por el queencontramosvarias, dependiendode lasdiferen-
tes perspectivasque seconsideren.Entreellasdestacamos:

— ParaFrolkis (1) es: «Un procesobiológico multifactonial, queco-
mienzamuchotiempoantesque la vejez,y que evolucionade fon-
ma continuasiguiendoun cursodeterminadopor las propiascarac-
terísticasintrínsecas».

— ParaBrocklehurstes:«Un procesoprogresivodedesadaptacióndel
individuo al medio que le rodea,que terminacon la muerte»
ParaBinet y Bourlieneel envejecimientoincluye (2) «Todaslasmo-
dificacionesmorfológicas,fisiológicas,bioquímicasy psicológicas
queaparecencomo consecuenciade la accióndel tiemposobrelos
seresvivos».

Clínicas Ii rológícas<lela Complutense.2,25-39,Editorial ComplutensedeMadrid, 1993
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Si difícil esobtenerunadefinición únicasobreel envejecimiento,ma-
yores van a seresasdificultadesparaconseguirunadefinición de enveje-
cimiento fisiológico y patológico.Nuestrosconocimientos.en esteárea,
procedendeestudiostransversales,con lasdificultadesinherentesenla in-
terpretaciónde los mismos.Los escasosestudioslongitudinalesexistentes
(BLSA: BaltimoreLongitudinal StudyAging (3), estudiode Goteborg,de
DUKE etc.)indicanqueloscambiosasociadosal procesodeenvejecimiento
son menosintensosde lo esperadoen un principio.

En lineasgeneralespodemosdefinir el envejecimientofisiológico co-
moaquelquecumpleuna seriede parámetrosaceptadosen función de la
edadde los individuos y, sobretodo, le permitenunabuenaadaptaciónfí-
sica,psíquicay social al medio que le rodea.

El envejecimientoseconsiderarápatológicocuandola incidenciade
procesos,fundamentalmenteenfermedad,alteran losdiversosparámetros
e impiden o dificultan la correspondienteadaptación.

En la vejezocurrenunaseriede cambiosa nivel molecular,celular,de
tejidosy de órganosquecontribuyena la disminuciónprogresivade la ca-
pacidaddel organismoparamantenersu viabilidad. Sin embargo,estede-
clinarno esuniforme en velocidadnimagnitud.En cientasfunciones,la re-
gulacióndel organismosemantieneaceptablehastaunaedadavanzada,
por ejemploel equilibrio ácido-base.En otrasfuncionesel organismoem-
piezaadeclinanrelativamentepronto,en la edadadulta,mantenidoun des-
censoconstantecomo ejemplotenemosel deteriorode los órganosde los
sentidos.Otrasalteraciones,en último lugar, comienzanmuy prontoen la
vida, penosusefectossolo se manifiestancuandohan progresadolo sufi-
cienteparapodenobjetivarsea travésde suscomplicaciones,pon ejemplo
la ateroesclerosis(4).

En ausenciadeun perfil completodel envejecimiento,y conscientesde
la variabilidadtemporalde loscambiosen la vejez,los fisiólogos handiri-
gido granpartede susestudiosa los cambiosedad-dependientesqueafec-
tan a los mecanismointegrales.Estosmecanismosson los quemantienen
la homeoestasis,esdecir, los queaseguranla constanciadel medio interno
a pesarde la variabilidaddel externo.

El envejecimientoesun procesoque lleva gradualmentea unaseriede
cambiosen muchossistemasorgánicos.En el pasado,el declinaren algu-
nos sistemascorpusculareseran atribuidos al procesode envejecimiento
normal. En las últimasdécadas,sin embargo,muchosde los cambiosque
seatribuíanal envejecimientoeranel resultadode enfermedadeso «desu-
sos»(5). En general,es útil considerarel papelde terceroselementosso-
bré elideclííiatdelaíuhÉióne%los anciano=~Séliwéttábtevdidh4uieúífttrt
cio del deteriorofuncionalesdebido a la presenciadeenfermedades,otro
tercio esatribuido a la inactividado «desuso»y el tercio restantesedebe
al procesode envejecimientoen si mismo.

Analizaremossucesivamenteloscambiosexistentesenlos sistemasho-
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meostáticosy de defensa,las alteracionesen los diferentesórganosy sis-
temasy aquellasalteracionesfarmacológicasque tenganmayor repercu-
sión en los distintasetapasdel actoquirúrgico.

HOMEOESTASIS

Lasalteracionesqueexistenenmúltiples órganososistemashacenmás
difícil queel organismoenvejecidomantengaeficazmentela homeoestasis
(6). En consecuencia,existe unamenorcapacidadde reacciónantediver-
sosestímuloso situacionesde estrésy un retornomáslentoe incompleto
a losestadiosprevios

Analizaremoslossiguienteselementosque influyen en la respuestaho-
meostáticaglobal (Tabla 1):

TABLA 1
Ejemplos de alteración en la respuestahomeostáticaen los ancianos

Respuestareducidaen ancianos Implicación clínica

BARORECEPTORA Incremento en la susceptibilidad de hi-
potensiónortostática

TERMOREGULADORA Alta prevalenciade hipene hipotermia

SED Mayor tendencia a la deshidratación

ADAPTACION A OSCURIDAD Frecuenciaelevadade accidentesy

Caídasnocturnas

1. ReceptoresBeta-Adrenérgicos

El complejobeta-receptorestáconstituidopon un receptor,unaprote-
ína O o reguladoradel nucleótido de guaninay unasubunidadcatalítica
adeniltato-ciclasaque catalizala síntesisde AMP cíclico.

En el ancianono existeunadisminuciónen el númeroperosienla sen-
sibilidadde los beta-receptoressituadosen corazóny engrandesvasospe-
riféricos. Los hallazgosexistenteshastael momentoindican un mal aco-
plamientofuncionaldel receptory la subunidadcatalítica.

La consecuenciade esoscambioses una aparentepérdida,asociadaa
la edad,de la respuestaadrenérgicaquese manifiestapor unacaídaen la
frecuenciacardiacatras el ejercicio.El resultadoclínico de esasalteracio-
nes esunamayor frecuenciade hipotensiónontostáticay sincopevasova-
gal entrela poblaciónanciana(7).
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2. Regulaciónde la temperatura

Duranteel procesode envejecimientoloscambiosexistentesenla ter-
morregulación,y que predisponenal frecuentedesarrollode hipotermia
en los ancianos,resultande lassiguientesalteraciones(8):

* Descensoen la producciónde calor
* Descensode la masacorporalmagra
* Descensoen la actividadmuscular
* Reacciónde escalofríopocoeficiente
* Reducciónen un 50% de la termogénesisinducidaponíaglucosa(9)
* Respuestavasomotoraatenuaday percepcióndisminuidade loscam-

biosde temperatura.

3. Regulacióndc fluidos corporales

El mantenimientoy composiciónde los fluidos corporalesprecisauna
estrictaregulaciónpor partesobretodo del riñón, en el manejodel aguay
del sodio. La vasopresinay la aldosteronason las dos hormonasbásica-
menteinvolucradasen conseguirel equilibrio (10).

La secreciónde vasopresinaestáestimulada,fundamentalmente,por
unaosmolanidadplasmáticaelevaday/o por unasituacióndehipovolemia.
En losancianosestarespuestaseencuentraalteraday presentaunamayor
dificultad en la retenciónde sodioo en la capacidadde excreciónantesi-
tuacionesde excesode agua.

La respuestaa la sed,antesituacionesdehipovolemiao hipernatremia,
estátambiéndeterioradaen los ancianos.

MECANISMOS DE DEFENSA

Varios cambiosrelacionadoscon la edadpuedencomprometerla ca-
pacidaddefensivadel organismo.

La piel y las membranasmucosasconstituyenla primera líneadefensi-
va. Ambas estructurasseencuentranadelgazadasy recibenmenosaporte
sanguíneoy, en consecuencia,pierdencapacidaddefensiva.

Otras estructurasinvolucradasen la defensadel organismosepueden
encontraralteradasen cl anciano:

* Descensoen la motilidad mucociliar del árbol respiratorio.
* Disminuciónen la intensidaddel reflejo tusígeno
* Pérdidade la elasticidady colapsode las pequeñasvías aéreas.
* Aclorbidria gástricay cambiosen la motilidad colónicaquepueden

alterarla flora intestinal



Fisiología delenvejecimientoysu influenciaantela cirugía 29

El númeroy función de los leucocitospolimorfonucleares,asícomo la
adherenciaa superficiesendotelialesy la capacidadquimiotácticay fago-
cítica no sealterancon la edad(11).

La respuestainmuneestádeterioradacon el pasode los años,es la de-
nominadainmunosenescencia.Los principalescambiosson:

— El númerototal delinfocitos T no semodifican, aunquesilo hacen
las subpoblaciones.Los T-Helper o CD-4 estánaumentadosmien-
tras los T-Supresoreso CD-8 estándisminuidos.

— El númerode linfocitos B estáconservado,mientrasque la pro-
ducciónde autoanticuerposestáaumentada.
Existe un defectoen la inmunidadcelular quesepone demanifies-
to por un deterioroen la respuestaproliferativa a antígenos.

La ausenciade respuestafebril en las enfermedadesinfecciosasno es
infrecuenteen el anciano.El mecanismoquecausaestarespuestaanoma-
la, es desconocido.Lasdiversasteoríasimplican varios aspectoscomoson
el descensoenla produccióny conservacióndel calorcorporal,cambiosen
la regulacióntérmica,anomalíasen la interleukina-1 y cambiosen la res-
puestahipotalámicaa dichainterleukina (12).

ENVEJECIMIENTO DE SISTEMAS

El declinarfisiológico con el envejecimientoesun fenómenocuasiuni-
versalentre los sistemascorporales,peroestoscambiosvaríande forma
ampliaentre losdiferentesórganos(Tabla II).

TABLA 2
Algunoscambiosobservadosen el procesode envejecimiento

Sistemaafectado Cambio observado

Agua corporal Desciendeentre46-60%
Masamuscular Descensodel 30%
Perfusiónrenal Reduccióndel 50%
Flujo cerebral Reduccióndel 20%
Pesocerebral Disminucióndel 20%
Contenidoóseo Disminuido 25-30% enmujeres
Luz sobreretina Reduccióndel 70%
Corticoidesplasmáticos Sin cambios
Capacidadvital Descensodel 1 7 %
Sentidodel gusto Reducidoen un 70%
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1. Sistemacardiovascular

Los cambiosanatómicoscardiacospuedenseranalizadospor medios
directostipo cirugíay sobretodo estudiosnecrópsicos,y tambiénporme-
todologíaindirecta,fundamentalmente,la ecografía.Los principalescam-
biosmacroscópicosseexponenen la tabla III.

TABLA 3
Cambios morfológicos cardíacosasociadosal procesode envejecimiento

• Aumento del colágenosubepicárdicoy subendocárdico

Aumentode los depósitosde tejido amiloide

Zonasde fibrosis,quesuelenasociarsea patologíacoronariaprevia

Modificacionesen el aparatovalvular, sobretodo en los sitios de mayor
movilidad. Calcificaciónmuy común deválvulasy anillos valvulares

• Degeneraciónmucosade las valvasde la mitral

• Modificacionesdel sistemadeconducción,conacúmulosentorno al no-
do sinoauniculary pérdidade célulasmarcapasos.

• Cambiosen los vasoscoronarios

Todaslasmodificacionesanatómicaqueocurrenenel corazónsano,en
relación con el procesode envejecimientodan lugar, como lógica conse-
cuencia,a modificacionesimportantesen el funcionalismocardiaco.

Se debeconsiderar,por separado,el funcionalismocardiacoen reposo
y en situacionesde ejercicio o deestréscomo la cirugía.

Cuandosehan utilizado métodosde estudioválidos,se ha observado
comoen reposo,y ensujetossanos,el funcionamientocardiacono presenta
modificacionesde interés.La postcargasíque seencuentramínimamente
elevada-yenfunciónd~ello cabeinterpretar-el-discreto-engro-samit-ntode
la paredventricular.Otroparámetroquesemodifica ligeramentees la du-
ración de la contraccióndel ventrículoquese encuentraprolongadaa ex-
pensasdel periodode relajaciónprecoz.

Con el ejercicioy/oel estréslasmodificacionesatribuiblesa la edadson
mínimasy no significativasen lo quese refiere al valor del volumenminu-
to. Es bien conocida la limitación para alcanzaruna frecuenciacardiaca
máximaequivalentea la de un sujetojoven. La únicaposibilidadquetie-
ne el corazónancianoparamantenerduranteel esfuerzoun volumen mi-
nuto análogosecentraen la obtenciónde un volumen dceyecciónmásele-
vado. Este mayor volumen se consiguea través del mecanismo de
Frank-Starlingmedianteun aumentodel volumen telediastólico.Estares-
puestapuedeconsiderarse,en sujetossanos,comocompensatoria.Sinem-
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bargo,la mismarespuestapuedeprovocaruna insuficienciacardiacacon-
gestivaperioperatoniacuandoal ancianose le administrandurantela in-
tervenciónquirúrgicaun excesode líquidos o puedellevar a unasituación
de disfunciónventricularizquierda,impidiendoun aumentoenel volumen
ventricular izquierdo. Otro riesgopotencial de la disminución de la fre-
cuenciacardiacaenel anciano,esquepuedeocasionarunaincapacidadpa-
ra compensarcompletamentela hipovolemia y/o hipotensiónpeniopera-
tonia (13).

La respuestanormal al estréspenioperatonio,al dolor y a la pérdidade
volumen intravasculares un aumentoen los nivelescirculantesde cateco-
laminas.La respuestafisiológicaa un aumentoenlos nivelescirculantesde
catecolaminasplasmáticasesun aumentoen lasresistenciasvascularespe-
riféricas, asícomoen lasdemandasdeoxígenopor el miocardioal aumen-
tar la frecuenciacardiacay el volumen sistólico. El ancianopresentauna
menorrespuestaa los efectosde la catecolaminascomo resultadode los
cambiosrelacionadoscon la edaden la sensibilidadde los receptoresbe-
taadrenérgicos.La consecuenciade esasalteracionesesquepacientescon
unacardiopatíaisquémicapreviapuedendesarrollarisquemiamiocárdica
aguda,insuficienciacardiacasi existenantecedentesdeunadisfunciónven-
tricular izquierdao arritmias si nosencontramosanteun miocardio eléc-
tricamenteinestable.

Otraalteracióncardiovascular,quepuededisminuir la reservacardia-
caen el periodoperioperatonio,es la presenciade hipentrofiaventricular
izquierda,queasociadaa unadisminuciónde la complianceventricular iz-
quierda, incrementoen la tensióntelediastólicaventricular derechae iz-
quierday enla arteriapulmonar,aumentode las resistenciasvascularespe-
riféricas,disminucióndel reflejo del senocarotídeoy aumentode la presión
sistólica.

A pesarde lo anteriormenteexpuesto,se debeprocedera una cuida-
dosamonitonización,no invasiva,preoperatoriaen el anciano.Esteargu-
mentosebasaen queel deteriorode la funcióncardiacaes,con frecuen-
cia, asintomáticoy que 1/3 de la mortalidad operatoria es debido a
problemascardiacos.Porotro lado,seconsideranindicacionesparala re-
alizaciónde un monitonizacióncardiacainvasiva (Swan-Ganz)preopera-
toria la presenciade antecedentesde insuficiencia cardiaca,historia re-
cientede infarto agudo de miocardio,presenciade anginainestableY
cirugíacardiovascularprevia(14).

El procurarun accesovascularen el ancianoses másimportantequeen
jóvenes.Las venassuelensermásfrágiles,fibrosasy secolapsancon mayor
facilidad. La colocaciónde catéteresarterialespresentan,igualmente,difi-
cultades.Lasarteriaspuedensermásquebradizasy sepuedenrompero di-
secary enocasionesdesarrollanun auténticoespasmodurantela canulación

Podemosconcluirqueen el momentoactualcabeaceptanquela edadno
introducecambiosexcesivosen el funcionalismocardiacodel ancianosano.
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2. Sistemapulmonar

Trasla piel, el sistemabroncopulmonares la partede nuestroorganis-
mo másexpuestaa los cambiosambientalesy, enestesentido,requiere,tal
vezen mayormedidaqueotros órganosy aparatos,unaespecialsensibili-
dadparairse adaptandoa esasagresionesexternas.

Debemosdiferenciardosgrandesapartados:loscambiosquetienenlu-
gar en el aparatorespiratoriopropiamentedicho y aquellosotros quese
producenexternamenteal pulmón, en localizacionescomo la cajatorácica
o los músculosrespiratorios,pero quevan a condicionar también las mo-
dificacionesobservablesenla función pulmonar(Tabla IV)

TABLA 4
Camhiosmorfológicosrespiratoriosen relacióncon el envejecimiento

A) EN LAS VíAS AEREAS EXTRAPULMON ARES

• Aumento de la rigidez traquealpor calcificaciónde suscartílagos
• Aumento de la luz traqueal
• Disminucióndela cuantíadecilios y enlentecimientodesuactividad
• Aumentodel tamañode lasglándulasmucosasbronquiales

8) EN EL PARENQUIMA PULMONAR

— Pérdidadel «resorteelástico»pulmonarquese traduceen:
• Aumento de la longitud de reposode los tejidos
• Menor capacidadde retraccióntisular
• Cambiosen la localizacióny orientaciónde las fibras elásticas

en torno a la bocade los alveólos
• Reorganizaciónde la arquitecturaalveolar

— Cambiosen la composicióny propiedadesdel colágenopulmonar

Los cambiosfuncionalesdel aparatorespiratoriopuedenserdivididos
en tresgrandesgrupos(15):

a) Cambiosen los volúmenesy capacidadespulmonares

Existe,como consecuenciadel estrechamientode las vías aéreasse-
cundariasa la pérdidade propiedadeselásticas,unaelevaciónprogresiva
del volumen residual.En íntimarelación conestosdatosexisteunadismi-
nución de la capacidadvital, reducciónqueen basea estudiostransversa-
les seevalúaen20-25ml/año.Lo mismoocurrecon el volumenespiratorio
máximoen el primersegundo(VEMS), quealcanzacifras inferioresa 12,4
ml/año.En todo caso,la disminucióndcl VEMS ligado a la edadesalgo su-
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penior al de CV. En consecuencia,nos vamosa encontrarcon una reduc-
ción progresivade la relaciónVEMS/CV.

b) Cambiosgasométricos

Los cambiossonmínimosy, en la mayoríade los casos,con pocasigni-
ficación clínica (Tabla y). Los shuntsfisiológicosaumentancon la edady
producenun aumentodel gradientede oxigenoalveoloarterialquecolo-
canal ancianoen unaposiciónde riesgoparadesarrollarhipoxemia.

TABLA 5
Cambiosde los valoresgasométricos

* La pCO=arterial no semodifica

* La pOs arterial desciende(0,42 mmHg/año).Este descensoes másacu-

sadoen la posiciónde supino
* La capacidaddedifusión disminuye

• 0,20-0,25ml/añoen varones
• 0,12-0,15ml/añoen mujeres

* El pH no semodifica

c) Cambiosen el control dela ventilación

Los mecanismosde respuestaa la hipoxemiae hipercapniaseencuen-
tran alteradocon el envejecimiento,aunquela significaciónclínica, en la
poblaciónsana,deestehallazgoesmínima.

Laspausasde apneasonmuchomáscomunesenel sujetoancianocuan-
do se comparacon el sujetoadultojoven

La morbilidad operatoriase incrementaen pacientesmayoresde 60
añosy con unaFEV, menorde 2 litros. Una combinaciónde FEV, inferior
a 1,2 litros, unacapacidadvital menorde 1,85 y unaMVL por debajode28
litros por minuto indicanuna alto riesgode complicacionespulmonares.
Una PCO2superiora 45 mmHg se asociaa un mayorriesgode complica-
cionespulmonares(16).

El ancianotieneun mayorriesgode desarrollaraspiracióny neumonía.
La disminución en el vaciamientogástricoy del tono del esfínteresofági-
co inferior aumentala incidenciade vómitos y regurgitación.El deterioro
enel reflejo nauseosotambiénpredisponea la aspiración

Comoconclusiónen el sistemapulmonarseobservanalgunoscambios
enrelacióncon la edad,perola reservafisiológica deesteórganoestan im-
portanteque la edadno va a conllevarcambiosglobalesdeletéreossigni-
ficativos.
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3. Sistemagastrointestinal

Los cambiosenel sistemagastrointestinalsonmuy irregulares.Los más
frecuentesson cambiosdentales,sobretodo, disminución del tamañode
encíasy pérdidadedientes.Aproximadamenteel 50% dela poblaciónpre-
sentananodoncia,pero la malahigieneoral, y no el envejecimiento,es la
mayorresponsablede esasituación

La peristalsisestádisminuida a travésde todo el tracto gastrointesti-
nal, pero lo síntomasde estreñimientono sueleapareceren ausenciade
dieta pobreen residuos,disminuciónde la movilidad, efectode fármacos
y/o presenciade enfermedadesespecificas.

La secrecióndeácidogástricoestádisminuiday sesueleobservarunamo-
deradaatrofia de las vellosidadesintestinales.Sin embargo,no sesueleob-
servarmalaabsorciónensujetosancianossanosy con dietasadecuadas(17).

La función hepáticaquedeclinacon la edad,es crucial en el metabo-
lismo de los fármacos.Especificamente,el deteriorode la función sintéti-
caen el hígadoproduceunadisminuciónen la ligazón deproteínas,dando
comoresultadounaalteracióndela bioutilidad de diferentesfármacos(18).

4. Sistemamusculoesquelético

Los cambiosmusculoesqueléticosen el ancianoson significativos,pe-
ro la inactividades un factor másimportanteque el propio envejecimien-
to en la alteraciónde estesistema.

La masamuscularestádisminuidaen un 30%,con alteracióntantoen
la fuerzay resistenciacomo en el tamañode los músculos.Desdeel punto
de vista histológicoencontramosun aumentodc depósitode lipofucsin-a,
unareduccióndel númerode miofibrillas y unamarcadadisminuciónenel
sistemade actividadenzimáticaglucolítica oxidativo.

Los cambiosen la estructuray composiciónóseason universales,es-
pecialmenteen lo queconciernea la disminuciónen la densidad

5- Sistemaneurológico

Dentro del cerebrose observaunapérdidadeneuronas,cambiosen la
ramificacionesdendriticas,acúmulode pigmentostipo lipofuesina,dismi-
nución de neurotransmisoresy un modestodescensoen el pesocerebral.
El impactode estoscambiosen la función, sin embargo,no essuficiente
paraafectaral manejoclínico de los ancianos(Tabla VI).

Con relativafrecuencia,que alcanzael 10-15%dc pacientes,sedesa-
rrolla en el periodopostoperatorioun cuadroconfusionalagudo.Estaal-
teraciónpuedeestarcausadao provocadapor múltiples factoresreversi-
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biescomo la infección,toxicidadfarmacológicay alteracionesmetabólicas
tipo hiponatremia.No obstante,el delírium es muchomásfrecuenteen el
grupo de ancianosque en el dejóvenesy esto esatribuible a los cambios
fisiológicosdescritosanteriormentey a la presenciade deterioroprevioco-
mo consecuenciade unademenciao de patologíacerebrovascular(19).

TABLA 6
Principalescambiosfuncionalesdel sistemacentral

• A nivel somatosensorial.
* Menor sensibilidadvibratoria.discriminativay táctil.
* Se mantienela sensibilidadposicional.

• A nivel motor existenpérdidasen.
* Capacidaddecoordinaciónmotora.
* Tonomuscular.

• A nivel cognitivo.
* Pérdidade memoriareciente.
* Dificultad paraaprendizaje.

• A nivel de comportamiento.
* Pérdidadc adaptabilidad.
* Enlentecimientogeneral.

6. Organo de los sentidos

Dentrode loscambiosqueseproducenen la vistasedestaca,por suim-
portancia,el deterioro de la visión nocturnay en la discriminaciónde co-
loresque lleva a un visión borrosa.El tamañode las pupilasdisminuyecon
la edad.Se sueleobservaruna opacificacióndel cristalino que,en último
lugar,provocaráunacatarata.Aún en ausenciade esaalteración,la canti-
dadde luz que llega a la retinaa los 80 añoses un tercio inferior que la que
se alcanzaen la edadadulta.

Hay unapérdidadela audiciónparalostonosde altafrecuencia,lo que
va a dificultar la comunicaciónen sitios ruidosos.

ALTERACIONES FARMACOLOGICAS

La respuestaa losfármacosesmarcadamentediferenteenlos ancianos,
estasdiferenciashan ocasionadotrágicasconsecuencias.Los cambiosor-
gánicosqueocurrencomo consecuenciadel envejecimientohacenque la
farmacodinámicay la farmacocinéticade losmedicamentosseanclaramente
diferentesen esegrupoetano(20).
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A) FactoresFarmacodinámicos

El perfil farmacodinámicode un fármacorefleja la relaciónentrela con-
centraciónplasmáticasy el efecto del mismo. El nivel sanguíneonecesario
deun fármacoparaobtenerunadeterminadarespuestaes.con frecuencia,
menorEstehechoesparticularmenteimportanteparacomprenderel au-
mentoen la incidenciade efectossecundariosen el anciano.

Existendatosexperimentalesy clínicos quesugierencambiosenel nú-
meroy sensibilidadde losreceptores.Estaposibilidadexplicaría,al menos
en parte,susensibilidadfrente a benzodiazepinas,la facilidadparael san-
gradocon anticoagulantesy el menoraumentoen la frecuenciacardiaca
con estimulantesbeta.

Como ya seha comentado,los mecanismohomeostáticosestánaltera-
dosen el anciano,como ejemplo: los baroreceptoresson menoseficacesy
cualquierfármacohipotensorprovocacon másfrecuenciahipotensiónor-
tostática Sin embargo,la sensibilidadhacia otros fármacostipo analgési-
cosnarcóticoso diazepanestáaumentadacon la edad.La morfina alcanza
nivelessanguíneosy tisularesmayoresy seeliminan deformamáslentaen
el anciano,lo mismoocurre con la mepenidina.

E) FactoresFarmacocinéticos

La farmacocinéticarefleja la distribucióny eliminaciónde un fármaco.
El envejecimientomodifica, aunquede maneramuy variada,los diversos
aspectosfarmacocinéticos(21).

1. Absorción

El flujo sanguíneointestinal tiende adisminuir con la edad,el vacia-
mientogástricoy la motilidad intestinal tambiéndisminuyeny el pH gás-
titeornuestraunaiiendenciaaaurnentar.E¡transporteactivo-yetnúme-
ro de células que pueden realizar funciones de absorción también
declinan.

En resumen,la alteraciónde estafunción no es degrantrascendencia,
y se aceptaque la biodisponibilidadse mantieneparala mayoríademedi-
camentos,mientrasque la velocidadde absorciónes algomáslenta.

2. Distribución

Estafunción sufreimportantescambiosen el anciano.Existe unadis-
minuciónen el aguay enla masamagracorporaltotal, mientrasque la gra-
sacorporalestáaumentada.En consecuencia,el volumende distribución
de fármacoshidrosolubleses menor,y al administrardosisdecargase ne-



Fisiología delenvejecimientoysu influencia antela cirugía 37

cesitancantidadesmenoresdel medicamento.Con los fármacosliposolu-
bles ocurrelo contrario,el aumentode la grasacorporalhacequesuvolu-
mende distribuciónse incremente

3. Unión a proteínas

Estecomponentedela farmacocinéticatambiénsemodificaconla edad.
Los nivelesséricosde albúminadesciendenentreun 15-25% en el ancia-
no, mientrasque los de alfaglobulinase incrementan.Los fármacosde ti-
po ácidose unena la albúmina,que al estardisminuidahaceque la frac-
ción libre del fármacoseincrementey, en consecuencia,su efecto será
mayor Los medicamentosde tipo básicoseunena alfa-globulina,por con-
siguiente,disminuyela fracciónlibre y la intensidadde la acciónfarmaco-
lógica serámayor.

4. Metabolismo

Es en el hígadodondese metabolizanla mayorpartede los fármacos.
Estoslo hacena travésde dostiposde reacción:1 ) oxidación-reduccióny
2) conjugación.En el anciano se modifican claramentelas reaccionesde
oxidación-reducción.Los fármacosquese inactivanpor esareacciónlo ha-
ránde forma menossegura.

Existen otros factoresque modifican el aclaramientohepáticode los
medicamentos:1) el flujo sanguíneohepáticodisminuye un 0,3-1,5 %. 2)
el alcohol y la presenciade enfermedadhepáticasobreañadidapuedeal-
terar globalmenteel metabolismode los diferentesfármacos.

5. Eliminación

La repercusiónclínica de la eliminaciónpor vía biliar de los fármacos
en el ancianono estábien estudiada.

El riñón sufre unaseriede disminuciones:
* La fracciónde filtración glomerularalrededorde un 50%,
* El tamañorenallo haceaproximadamenteun 20% y
* El flujo plasmáticoun 1,5-2 % por año.

Las consecuenciasde esasalteracionesrenalesesquemuchosfárma-
cossufrenunaclaradisminuciónen suaclaramientoy se prolongasuvida
media.Posiblementeesteseael factormásimportanteen la acumulación
de medicamentosen pacientesgeniátnicos

En la modificación de la respuestafarmacológicaen los ancianos,de-
benconsiderarsetambién factoressociocultunales,la presenciadepolipa-
tologíay la consecuentepolifarmacia( TablaVII).

En la prescripciónde fármacosen el ancianodebemosrealizarunase-
rie de consideracionesde tipo generalcomo son:
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¿Esrealmentenecesariola utilización de un fármaco?
¿El fármacoutilizado es el másadecuado?
¿Quetipo de presentaciónsedebeutilizar?
¿Quedosisdebemosutilizar?

TABLA 7
Normas de prescripción en pacientesgeriátricos

• Disminuir al mínimo el númerode medicamentos
Revisarotros tratamientos
Valorar la necesidaddel nuevofármaco

• Consideraralternativas
No farmacológicas
Fármacosmenostóxicos
Formasterapeúticasmejor toleradas
Pautassimplesy cómodas

• Ajustar la dosis
Disminuir la dosis
Empezarpor dosisbajase incrementar

• Educaciónsanitaria

• Revisarregularmentela necesidaddel tratamiento
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