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1. INTRODUCCION

Comogrupo,tosancianosestánsometidosaun riesgosuperiorde mor-
bi-mortalidadperoperatoriaen comparacióncon la poblaciónjoven debi-
do a la elevadaincidenciade enfermedadescoexistentes.Los cálculosac-
tualesde mortalidad peroperatoriaa los 30 días en pacientesgeriátricos
sondel 5-10%;estacifra, aunqueen descenso,todavíaes de 3-5 vecessu-
perior a la halladaen pacientesjóvenes.

Tres factoresde riesgoafectanprincipalmentela tasade mortalidaden
estosenfermos:quese tratede unaintervenciónquirúrgicaurgente,el ti-
po de cirugia y el estadofísico previo a la intervención.El aumentode la
incidencia y gravedadde lascomplicacionestambiénpuededebersea una
reducciónde la homeostasisautónomay de la capacidadparacompensar
un estrésquirúrgico.

Aunquela edadavanzada(> 65 años)es un factorde riesgo;hoy día se
consideraque la cirugía electiva no debedescartarse,ni la cirugía de ur-
genciasdenegarse.en basea la edadcronológicadel paciente(incluso en
centenarios).

2. ELECCION DE LA TECNICA ANESTESICA

En el anciano,ademásde los cambiosen la fisiología que sevan pro-
duciendocon la edad,puedencoexistirenfermedadescardiorrespiratorias,
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vasculares,neurológicas.metabólicas,etc, así como tratamientosfarma-
cológicosquepuedeninterferir con los agentesanestésicos.Por todo ello,
hayquesercautosa la horade elegirla técnicaanestésicay optarsiempre
por la mássimpley menosagresiva.

Con excepcióndela cirugíarenal, la mayoríadelas intervencionesuro-
lógicasse realizanen el bajoabdomeny poriné, por lo quese puedeutili-
zar fácilmentetécnicasde anestesiaregional.

No se ha podido demostrarla superioridadde unatécnicaanestésica
específicaen el anciano.Sin embargo,la anestesiaregionalpuedeasociar-
se con un mejorpronósticoy menordeteriorode la función cerebralenel
postoperatorioque la anestesiageneral.

La elecciónde la técnicaanestésicano solo debeestarinfluenciadapor
la situaciónclínicadel pacientey las necesidadesquirúrgicas,sinotambién
por la habilidaddel anestesiólogoy suexperiencia.

En estetipo de cirugía, la anestesiaregionalen ancianospuedetener
lasventajasde: unareduccióndel balancenegativodenitrógenoenel pos-
toperatorio,unareducciónde la respuestaendocrinaal estrésquirúrgico,
unareducciónen las pérdidashemáticasy unareducciónen la incidencia
de complicacionestromboembólicas.Porotra parte, la anestesiaregional
tiene la ventajade mantenerla concienciadel paciente,permitiendodiag-
nosticarla apariciónde posiblescomplicaciones,y tambiéndedisminuir la

necesidadde monitorizacionesmásagresivas.

3. ANESTESIA GENERAL EN EL ANCIANO. COMPLICACIONES

Independientementede la edaddel paciente,unaanestesiasin compli-
cacionesdependede: la elecciónde un plan anestésicocompatiblecon el
estadofísico del pacientey el tipo decirugía, de una monitorizaciónade-
cuaday de unaestrechavigilancia por partedel anestesiólogo.No sepue-
de decirqueqxistaunatécnicao un agenteanestésicomejorparael ancia-
no.

Dadaslascaracterísticasdel enfermogeriátricodurantela anestesiage-
neral nosvamosa encontrarcon un organismocon unarespuestacardio-
vascularatenuadaanteel stressquirúrgicoy anestésico.Más del 50% de
los ancianospresentanunaenfermedadcardiovascular,llegandoa existir
coronariopatíascompletamenteasintomáticas,HTA no diagnosticadasni
tratadas,miocardiopatías,etc... En ausenciade enfermedadevidente,un
corazónenvejecidopresentaengrosamientodela paredventricular,fibro-
sis miocárdicay fibrocaleificación de las valvulascardiacas.Como conse-
cuencia,disminuyela distensibilidadventricular y por lo tanto aumentala
importanciade las pequeñasalteracionesdel volumen intravascularo de
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la capacitanciavenosaen la estabilidadhemodinámica.El dolor y el stress
quirúrgicoquepuedenincrementarla tensiónarterial,o unasobrecargado
volumen inadvertida,puedendesencadenaren estosenfermosdurantela
intervenciónquirúrgicaepisodiosde: insuficienciacardiacacongestiva,cri-
sis hipertensiva,isquemiamiocárdica,arritmias,etc.

No hay queolvidar queen el enfermogeriatrico la respuestadel siste-
manerviosoautónomoal stressestáatenuaday esmenosefectiva.Estoha-
ce que seafrecuentela descompensacióncardiacarelacionadacon el pe-
riodo intraoperatorio.Tambiénes importanterecordara la horadeplantear
el tratamientode las complicaciones,que estosenfermospresentanres-
puestasdébilesa fármacosinotrópicos,vagoliticosy fármacosvasoactivos
en general.Todo ésto y ademásel enlentecimientoparacorregir las alte-
racioneshidroelectroliticasquese observapor la reducciónde la función
renal dc estospacientes,nosllevará a ser muyminuciososa la horadead-
ministrar líquidosy fármacosvasoactivos.

Porotra parte,el ancianoa nivel respiratoriopresentaun aumentodel
cortocircuito fisiológico (shunt)y del gradientealveolo-arterialde oxige-
no y como consecuencia,unadisminución del intercambiogaseosoalveo-
lar Esto sugierela necesidadde aumentarla concentracióninspiradade
oxigenoy proporcionarmedidasventilatoriasqueminimicen el cierrede
laspequeñasvías aéreasy quecompensenla situaciónde enfermedadpul-
monar restrictivadel pacientegeriátrico. Se debecontrolar la Pa02me-
diantela pulsioximetria,monitorizandola saturaciónde la oxihemoglobi-
na en la sangrearterial (Sa02), y sedebemanteneren nivelesadecuados
paraevitaralteracionestanto metabólicascomocardiacas(isquemia,arrit-
mias, ...) quesonfrecuentesen el anciano.

En el ancianoseproducencambiosen la farmacocinéticade las drogas
quesufrenbiotransformaciónhepática.Pareceserque la reduccióndel flu-
jo sanguineohepáticoy del volumen de de esteorganodependientesde la
edad,estánen relacióncon la disminuciónde las tasasde aclaramientode
dichos fármacos.Por lo tanto,el ancianose hallarámásexpuestoa lesio-
neshepáticasporfármacos,por hipoxiao por transfusionessanguíneas.Así
pues,las alteracionesde la función renaly hepáticay unaunión de fárma-
cos a proteínasdisminuida,hacenqueen el pacientegeriátricoencontre-
mos niveleselevadosde fármacosen sangre.Estopuedeocasionarla pro-
longación de la ventilación mecánica,sedaciónpersistente,depresión
respiratoria,cardiotoxicidad,alteracioneshemodinámicas,etc. No debe-
mos olvidar la polifarmaciacon la que suelenestartratadoslos pacientes
de edadavanzada,quepuedeproducir importantesinteraccionesmedica-
mentosas.

Es importanterecordarque la disminución de la perfusiónhística cu-
táneay de partesblandasaumentala susceptibilidaddel ancianofrente a
las lesionesisquémicaspor compresión.La osteoporosisy la artritis rela-
cionadascon la edadpuedenaumentarla probabilidadde lesionesyatro-
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génicassi el posicionamientodurantela intervenciónquirúrgicano es el
correcto.La disminuciónde la reactividaddolosreflejosprotectoresdelas
vías aéreasen los ancianosjustifica la protecciónrutinaria contra la re-
gurgitacióny aspiracióndel contenidogástrico.

Por último, debemosconservarcon medidasagresivasel calor corpo-
ral duranteel intraoperatorioparaevitar el estréscardiovasculary meta-
bólico de la hipotermia postoperatoriade la quehablaremosmástarde.

4. ANESTESIA LOCO-REGIONAL EN EL ANCIANO.
COMPLICACIONES.

Duranteel envejecimientose producencambiosanatómicosque su-
pondránunareduccióngeneralizadade las necesidadesde anestésicoslo-
calesen las diferentestécnicasregionales.Tambiéncon la edadseprodu-
concambiosfuncionalescomo el aumentodela permeabilidaddolostejidos
extraneurales.Estotambiéndisminuyelos requerimientosdeanestésicos
locales.

Se ha sugeridoque debidoal estrechamientode los espaciosinterver-
tebralesy al crecimientoosteofiticoen el pacientegoriátrico,el anestési-
co inyectadodurantela anestesiaepiduralno soextiendepor los agujeros
de conjunción,por lo que lo hacecefálicamenteen el canal espinal.Esto
puedeproducir unaextensióndel bloqueocon hipotensión,alteraciónde
la mecánicaventilatoria. bradicardiaintensa,etc. Tambiénen la anostesia
raquídeaestándisminuidoslos requerimientos,másen relación con los
cambiosanatómicosde la columnavertebralquecon la propiaedad.

Los niveles plasmáticosde anestésicoslocalestras unaanestesialoco-
rregional en el ancianopuedenllegar a nivelestóxicos debidoa la dismi-
nución del aclaramientode estosfármacosy a suprolongadavida media
de eliminación.Es decir, puedenaparecerniveles plasmáticostóxicoscon
las dosis de anestésicoslocalesqueso utilizan normalmente,produciendo
alteracionesdela consciencia,temblores,nauseas,vómitos arritmias,con-
vulsionese inclusocomay muerte.

En estospacientestambiénse puedenproducirlas complicacionesge-
neralesdo unaanestesialocorregional:

— Bloqueoespinal:por perforacióndela duramadreduranteunaanos-
tesiaepidural y pasodel anestésicolocal al LCR.

— Hipotensión.
— Retenciónurinaria:por bloqueoprolongadode las raicossacras.
— Escalofriosy temblores.
— Cefaleapostpunciónlumbar: la incidenciade estacomplicaciónes

muy pequeñaen los pacientesgoriátricos.
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Lumbalgias: producidaspor pequeñoshematomas,irritación liga-
mentosa,contracturasmusculares,posiciónanómaladurantela in-
tervención,etc.
Nauseasy vómitos.

— Lesionesneurológicas:isquemiamedular,traumatismopor la agu-
ja, contaminaciónquímicao bacterianaó toxicidad local de la solu-
ción anestésica.

— Hematomaepidural.

5. COMPLICACIONES MAS FRECUENTESEN LA
RECUPERACION POSTANESTESICAINMEDIATA

a) Complicacionesrespiratorias

La causamásfrecuentees la obstruccióndela vía aéreapor caídade la
lenguaen pacientescon nivel de conscienciadisminuido. Los reflejosla-
ringeos,faríngeosy de la vía aéreaestándisminuidosen el anciano,lo que
los hacemonoscapacesde protegersu vía aérea.La broncoaspiraciónes
más frecuenteen estospacientesy no debenser extubadoshastaquesus
reflejosesténclaramentepresentes.

Tanto la cantidadde tejido elásticopulmonarcomo su calidadsemo-
difican con la edad,por lo quesoproduceunapérdidaprogresivadolare-
cuperaciónelásticapulmonar Así pues,el pacientegeriátrico sepresenta
en el postoperatoriocomo un pacientecon enfermedadpulmonarrestric-
tiva con una CRF y CV disminuidas.

Trasla anestesiageneral,el cocienteventilación!perfusión(VIO) que-
da disminuido (atelectasias,CRFreducida)por lo queel trasladoa la uni-
dad de reanimacióny durantelassiguientes24 horashaderealizarseoxi-
genoterapiasuplementariaparaevitar la hipoxemiaquesosueleproducir
El suplementode 02 tiene unaespecialimportanciaen el anciano,ya que
estádisminuidasueficaciaen la extracciónde02 y surespuestafrente a la
hipoxia.

Otracomplicaciónfrecuentees la hipoventilacióncon retenciónde CO~
por depresiónrespiratoria.Estapuedeproducirsepor agentesanestésicos,
por bloqueo neuromuscularresidual,o por alteracióndel nivel de cons-
cienciade origenmetabólico.

b) Complicaciones cardiocirculatorias

Los ancianospresentanunareservacardiovasculardisminuidacon po-
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cacapacidadde adaptacióna los cambioshemodinámicosbruscos.El ín-
dice cardiacovadisminuyendoconla edad,comotambiéndisminuyela res-
puestaa fármacosvagolíticosy a las catecolaminas.En general,son pa-
cientesfundamentalmentevagotónicoscon mala toleranciaal ejercicio o
al estrés.

La complicaciónmás frecuentesueleserla hipotensión,en generalre-
lacionadaa un déficit devolemia superioral 20% (reposicióninadecuada,
hemorragiainadvertida.vasodiltaciónpor agentesanestésicos,recalenta-
mientotrasuna hipotermia,...).

Tambiénpuedenaparecercuadroshipertensivosasociadoshabitual-
mentea dolor, agitación,temblorpostanestésico,hipoventilacióny sobre-
cargade volemia (síndromeRTU).

Las arritmiasson frecuentesen las primerashorasdel postoperatorio
y suscausassonmúltiples: efecto residualde algunosagentesanestésicos,
disfuncióndel SN autonómico,alteracionesmetabólicaso electrolíticasy
por hipotermia.

e) Dolor postoperatorio

El dolor es uno de los problemasquecon mayor frecuenciarequiere
tratamientoen la Unidad de Reanimación.Los ancianosparecenexperi-
mentarmenosdolor que los pacientesde edadmedia.La región involu-
cradaen la intervencióninfluye en la intensidaddel dolor En el casode
urología,la mayoríade las intervencionesinteresanal abdomeninferior y
presentanmuchomenosdolor postoperatorioqueotrascirugías(tórax,ab-
domensuperior).La utilización de opiáceosparacontrol del dolor puede
producirdepresiónrespiratoriay cardiovascularenestospacientes.

Si no setrata adecuadamenteel dolor postoperatoriopuedeproducir
las siguientescomplicaciones:

— C. respiratorias:atelectasias,retenciónde secreciones,neumonías.
— C. cardiocirculatorias:secundariasa la hiperactividadsimpáticaoca-

sionadapor el dolor, 1’ FC, 1 TAM, 1 índice cardíacoy 1’ consumo
miocárdicode 02. Puedenprecipitar la descompensacióndeun pa-
cientecoronarioo cardiópata.

— C. digestivas:nauseas,vómitos,inhibición de la motilidad gastroin-
testinal, úlcerasde estrés.

d) N~uscasy vómitos

Son complicacionesrelativamentecomunesque provocanmalestaral
paciente,prolongansu estanciaen la salade despertary en rarasocasio-
nes un síndromede aspiraciónpulmonar
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El tipo de procedimientoquirúrgico tienemásinfluencia en la apari-
ción de nauseasy vómitos que la técnicaanestésica.La utilización de dro-
pendolo metoelopramidaparacontrol de estacomplicaciónesmuy efec-
tiva, pero puedenproducir visión borrosay estadosconfusionalesen
pacientesgeriátricos.

e) Hipotermiay temblor postanestésico

La incidenciade hipotermiarelacionadaconla edadseexplicaen par-
te por el menormetabolismodel anciano.La dificultad en mantenerla tem-
peraturadurantela anestesiaseincrementacon la edad.Aunquetodoslos
pacientespierdencalor en la misma proporción,el ancianolo produceen
menorcantidad,por lo que en los pacientesgeriátricos.el déficit dccalor
esmayory la hipotermiaes másprolongada.El temblor postoperatoriose
acompañade un importanteaumentodel consumode oxígeno,lo quepre-
cisaunaadecuadarespuestacardiorrespiratoria.La compensacióninade-
cuada,másfrecuenteen el anciano,dará lugar a la puestaen marchadel
metabolismoanaeróbicoy la aparicióndeacidosisláctica.No obstante,el
temblor en el pacientegeriátricoes demenorintensidadqueen el pacien-
te joven debido asu menormasamuscular

La hipotermia puedeaumentarla morbilidad postoperatoria.Habi-
tualmenteproduceun aumentode la actividaddel SNsimpáticocon el con-
siguienteaumentode las resistenciasvascularesperiféricas,disminución
de la capacitanciavenosae hipertensión.La hipoperfusiónperiféricapro-
ducehipoxia tisular que tambiéncontribuyea la acidosismetabólica.La
reduccióndel flujo sanguíneoperiférico y el descensode la biotrasnfor-
maciónde los fármacosutilizadosen el actoanestésicopuedenacentuarla
sedacióndel paciente.A medidaque la temperaturaaumenta,el paciente
ha de servigilado cuidadosamenteparatratar la hipotensiónrelacionada
conel aumentode la capacitanciavenosa.

Por lo tanto, esdeseableen todoslos pacientesy sobretodo en los ge-
riátricos,el mantenimientoen lo posibledela normotermiadurantela anos-
tesiay en el postoperatorioinmediato(sueroscalientes,mantaseléctricas,
calentadordel gasinspirado,...).

f) Sedación persistente

Es muy importanteelaborarun diagnósticodiferencialantela presen-
cia de unasedaciónquese prolongueen el postoperatorio,sobretodo en
el anciano.

Es muy útil determinarel nivel preoperatoriode conscienciay capaci-
dadderespuestadel enfermoparaasídescartarunaposibledisfunciónneu-
rológicaprevia.
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La sedaciónresidualpor la medicaciónanestésicaes la causamásfre-
cuente de somnolenciapostoperatoria.Tras unaanestesiageneraltípica,
el despertarseproduceentrelos60 y los90 minutosdesuingresoen la uni-
daddecuidadospostanestésicos,inclusoen aquellospacientessusceptibles
a la sedación(ancianos).

Si la sedacióno inconscienciapersiste,comenzaremosrevirtiendolos
posiblesefectosde los fármacosutilizadosintraoperatoriamento:narcóti-
cos, benzodiacepinas,relajantesmusculares,etc. Paraello, se puedenad-
ministrar segúnestéindicado:naloxona,flumacenil, fisostigmina,etc.

Una voz descartadoslos posiblesefectosde estosfármacosse han do
valorar otrascausasqueproduzcanun retrasodel despertar:

— Pacienteexhaustopreoperatoriamente.
— Hipotermia. Por debajode los 33~’C puede«por se» producir in-

consciencia.Tambiénretrasael metabolismodelos fármacosanes-
tésicosprolongandoasí la sedación.
Alteracionesen la glucemia.Una hipoglucemiaseverao unahiper-
glucemiaconcomahiporosmolarpuedenperfectamentejustificar la
inconscienciadel paciente.
Alteracioneshidroelectrolíticas.Estadoshipoosmolaresiatrogéni-
cos(SíndromeRTU), hiponatremiasevera,etc.

— Alteracionesventilatorias.Una hipercarbiaseverapor hipoventila-
ción producenarcosispudiendoenmascararinclusounahipoxia. En
situacionesgravespuedeproducir un estadodecoma.

Si despuésde valorarlas posibilidadesanterioresno sealcanzaun diag-
nóstico,se deberealizarun estudioneurológicodel paciente.

No hayqueolvidar quetambiénsepuedenproduciralteracionesdelni-
vol de conscienciapor la toxicidad neurológicade los anestésicoslocales
(inyecciónintravascularo subaracnoideainadvertida.sobredosis,etc).

Tambiénhandetenerseen cuentafinalmente lassituacionesmenosfre-
cuentes:anoxiacerebral,ACVA (tromboembolismoo hemorragia),ence-
falopatíastóxicas,...A pesarde todo,en ausenciadealteracionesen la far-
macología de la droga utilizada, no se ha podido probar que el
envejecimiento«porse»predispongaal pacientea un despertarmenossa-
tisfactorio de la anestesia.Incluso la excitación y el delirio puedeocurrir
con menosfrecuenciaen el ancianoqueen los adultosjóvenes.

6. SíNDROME DE LA RTIJ

Setratadounareaccióninfrecuentequesecaracterizainicialmentepor
cefalea,intranquilidad, confusión,nauseasy vómitos,contracturasmus-
culares,bradicardiae hipertensión.Estossíntomaspuedenevolucionara
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hipotensiónconcianosis,disnea,arritmiascardíacas,convulsionese inclu-
soa la muerte.El componentemásimportantede estesíndromees la hi-
ponatremia.La absorciónintravascularde [a soluciónde irrigación puede
darlugara hipervolemia,hiponatremiadilucional, hipoosmolaridady aal-
teracionesbemodinámicas.

Sobrecargahídrica

Hoy día, la soluciónde RTU más utilizadaes la de glicina en aguaal
l,50/o debido a su bajo costey a que os ligeramentehipuosmolar(230
mosm/l).A pesardequesehayaeliminadoconestasoluciónprácticamente
el problemade la hemolisis,todavíapersisteel problemade la posiblehi-
perbidratacióny dela toxicidad químicaasociadaa la glicina.

La soluciónde irrigación seabsorbea travésdolossenosvenososabier-
tos en la próstata.La cantidadde solución absorbidadependedel área
cruenta,la presiónhidrostáticade la irrigación y la duracióndel procedi-
mientoquirúrgico.

Es fundamentalmonitorizarcuidadosamentea estosenfermos.La re-
aEraciónde unaanestesiaespinalo epiduralsuplementadacon una ligera
sedacióniv. tiene la ventajadepermitir al enfermoverbalizarlas posibles
complicacionescardiopulmonaresy neurológicasdurantela intervención.
Además,la anestesiaregionalproduceun bloqueosimpáticoqueaumen-
ta la capacitanciavenosacon lo quepuedemitigarse enpartela sobrecar-
ga hídrica. Por lo tanto,en el postoperatorio(cuandodesapareceel blo-
queo) ha de vigilarse la diuresis, ya que disminuye bruscamentela
capacitanciavenosay puedeaparecerun cuadrode sobrecargacirculato-
ria (ICC, edemapulmonar,...).

1-liponatremia e hipoosmolaridad

Todos los pacientessometidosa RTU tienen en mayoro menormedi-
da unahiponatremiadilucional con la consecuentehipoosmolaridad;poro
solo aquelloscuyo sistemacardiovascularno manejaeficazmentela so-
brecargade volumenpodríandesarrollaredemacerebral,hipertensiónin-
tracranealy edemapulmonar

La hiponatremiaproducealteracioneselectrofisiológicasen lascélulas
excitables.Las neuronasno producenimpulsos efectivos(síntomasSNC)
y lascélulasmiocárdicastampoco(arritmias,disminuciónde la contracti-
lidad, hipotensión).Nivelesde sodio dc 120 mEq/l sonel limite de apari-
ción de las reaccionesseveras.Pordebajodeestenivel aparecenlos sínto-
mas neurológicos(inquietud y estado confusional) y las alteraciones
electrocardiográficas(ensanchamientodel QRSy elevacióndel segmento
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ST). Con natremiaspor debajode 102 mEq/l aparecenconvulsiones,dis-
función cardiovascular,arritmiase inclusoedemapulmonar.Y ya cuando
e! sodioplasmáticoes menorde 100 mEq/l se producepérdidade cons-
ciencia y lasconvulsionespuedencontinuar

El anestesiólogodebereconocerlos signosy síntomasprecocesen el
«síndromede la RTI.J»parainstaurarinmediatamentemedidasqueresta-
blezcanla isotonicidad:suerosalino hipertónico(salino5%) y diuréticos.
Siempremonitorizandocuidadosamentelos ionesplasmáticosy la osmo-
laridad.

Absorción de glicina

La glicina es un aminoácidoesencialcuyos metabolitosmásimportan-
tesson:oxalato,formatoy formaldehidopor decarboxilación,y amoniaco
por deaminación.

La absorciónde glicina puedeprovocaruna hiperoxaluria,existiendo
el riesgode bloqueotubular con fallo renalsi se asociaa un cuadrohipo-
tensivocon reduccióndel flujo renal.El amoniacoesun depresordel SNC
y cuandoexistehiperamonemiasepresentanalteracionesneurológicasque
van desdela agitación.nauseasy vómitos hastael coma.

Durantela RTU sepuedenproducir alteracionesvisuales (visión bo-
rrosa,cegueratransitoriay dilataciónpupilar)querecientementeOvassa-
pian relacionócon la glicina. Pareceserque la glicina tieneun efectoinhi-
bidor en la transmisiónretiniana.Pero otros autoressugierenque las
alteracionesvisualesestaríanmás relacionadacon una disfunción nieta-
bólica de la glicina quecon los nivelesdeglicina plasmáticas.

Adicionalmente,la glicina atraviesafácilmente la Rl-fE y produceun efec-
to inhibidoren la neurotransmisiónde la médulaespinaly el cerebrodonde
compartoreceptorcon el GABA; deahí,suefectoansiolíticoy sedante.

Pérdidassanguíneas

Laspérdidassanguíneasestánen generalen relaciónal pesodel tejido
resecado(alrededorde 15 ml/gr) pudiendoaumentarconla duracióndela
reseccióny con la inexperienciadel urólogo.Si la cantidadde tejido rese-
cadoesmayorde 30 gr convienevalorar la reposiciónhemática.

Hipotermia

Durante la RTU debidoa la irrigación continuade liquido de lavado,
se puedeproducirhipotermiacon la consiguienteaparición de vasocons-
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tricción y acidosismetabólica.Se producesobretodo en enfermosde edad
avanzadaquetoleranmal los cambiosde temperaturadebidoa alteracio-
nesen la regulacióndel sistemanerviosovegetativo,la hipotermiaen es-
tospacientesse presentanindependientementede la técnicaanestésica.

La hipotermia en el ancianopuedeser otra causade un estadoconfu-
sionaly desorientación.Tambiénproducetiritonasqueaumentandeforma
importanteel consumode oxigenoy puedeproducir irritabilidad miocár-
dica. Todo estosepuedemitigar calentandotanto los suerosy los líquidos
de irrigación como al enfermocon mediosexternos.

Bacteriemia

Durante la RTU es frecuentela apariciónde bacteriemiasque habi-
tualmenteno tienenrepercusiónclínica porqueseutilizan antibióticospro-
filácticos. Sin embargo,antela aparicióndeun colapsocardiovascularbrus-
co hayqueteneren cuentala posibilidadde suorigenséptico.

Perforacion

Es una complicaciónque tiene unabaja incidencia (1,1%) peromuy
gravey quepuedeponeren peligro la vida del enfermo.La mayoríade las
perforacionessonextraperitoneales.En estasaparecedistensiónabdomi-
nal con dolor periumbilical inguinal, suprapúbicoo epigástricoen el en-
fermo consciente(Anestesiaregional).Si la perforaciónes intraperitoneal
los síntomasaparecenmás rápidamente,son similares a los anteriores,
acompañándoseconel típicodolor enel hombropor irritación frénicae in-
cluso hipo. Amboscuadrosseasocianen generalconpalidez,nauseasy vó-
mitos.

Bajo anestesiageneral,la perforaciónesdifícil de diagnosticar,yaque
los signosestánenmascarados.Se debesospecharcuandola solución de
irrigación no saleen cantidadsuficiente.

7. COMPLICACIONES DE OTROSPROCESOSUROLOGICOS

a) Litotricia ultrasónicapercutánea

En estatécnicaseutilizan losultrasonidosparafragmentarlos cálculos
renalesquemás tardesonevacuadosde lasvías urinariasutilizandogran-
descantidadesde liquido de irrigación.
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A diferenciade la RTU, en estatécnicalas solucioneselectrolíticasno
interfierenconel proceso,por lo quesorecomiendael usode suerosalino
isotónico.

A pesarde ello puedenproducirsealgunascomplicacionesrelaciona-
dascon estatécnica,como hiponatremiaaguda,hemolisisagudacon hi-
perkaliemiasecundariaa unaabsorciónrepentinadeun bolo deagua,em-
bolismo aéreoy, por supuesto,la sobrecargahídrica.

b) Litotricia extracorpóreapor ondasde choqne(LEOC)

Con estatécnicase fragmentanlos cálculosurinariossin intervención
quirúrgica,por medio de ondasdechoque.Porlo general,serequiereanes-
tesiaparala LEOC porquealgo de energíase disipaen la interfasepiel-
agua,produciendodolor y eshabitual utilizar el bloqueoepidural, suba-
raenoideoo inclusomás raramenteanestesiageneral.

Con la LEOC el anestesiólogose enfrentaal problemade anestesiar
pacientesparcialmentesumergidosenun tanqueo bañerade aceroinoxi-
dablecon aguatemplada,con solo fuerade esta, la cabezay los brazos.

La inmersiónen aguatieneunosefectosimportantessobreel sistemares-
piratorio, cardiovasculary sobrela regulaciónde la temperaturacorporal.
La inmersión aumentala precargacardíacapor el aumentodela presiónhi-
drostáticaquecomprimelosvasosperiféricos y tambiéndisminuyeel volu-
mencorriente y la capacidadresidualfuncional y puedeinclusoproducir
cambiosencocienteventilación/perfusión.Todosestoscambioshemodiná-
micosy ventilatoriospuedensercríticosparapacientesgeriátricoscon pro-
blemascardiacos(ICC, patologíavalvular, ...) o respiratorios(EPOC).

Por lo general,seprefiere el usode la anestesiaepiduralcontinuapor
serunatécnicamásmanejabley controlablecon un pacienteen la bañera
cuyavía aéreaes relativamenteinaccesible.Aún así,seprefiere la aneste-
srngeneralenpacientesdealto riesgo(yaquesopuederealizarun control
cardioplilmonarmásestrecho)y en pacientesmuy aprensivosquerequie-
ran altasdosis de sedantes.

Un problemaespecíficoy único de la LEOC es la vasodiltaciónperifé-
rica bruscay exageradaconhipotensión(relacionadascon el bloqueosim-
pático tanto bajo anestesiaregionalcomo general)al sacaral enfermode
la bañera.Durantela inmersión y la emersiónpuedenproducirsearritmias
incluso en pacientessanos.Se producenpor el cambiobruscode precarga
y, por lo tanto, de la tensiónen aurículay ventrículoderecho.

Las complicacionesde la LEUC incluyen:
— Una alta incidenciade arritmiascardíacasen relacióna la descarga

de ondasde choque.Estacomplicaciónseha minimizadosincroni-
zandoel disparodel litotrictor al ECG, duranteel períodorefrac-
tario ventricular.
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— Hematomasrenalessubcapsulares
— Isquemiamiocárdicae incluso1AM

Accidentescerebrovasculares
— Depresiónrespiratoriasecundariaa sedaciónintensa.
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