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La poblacion mayor de 60 ados ha venido aumentando
progresivamente en todo el mundo, Actuaimente repre-
senta el 0% de la poblacidn de nuestro pais segun el
censo de 1985, Y {a tendencia es tambidn, como en los
paises industrializados, a la inversidn de la pirdmmde de
la poblacidn,

La demands de atencion médica por supuesto también
ha aumentado en ia poblacidn de edad avanzada. En ¢f
Hospital San lgnacie fos pacientes mayores de 60 anos
fueron el 6% en 1982 y el 12% cn 1987, En el Instituw
Neuvrologico el nimero de hospitalizaciones en 1978 fue
de 1.037 pacientes con un 2% de mayores de 60 anos;
en 1987 las cifras fueron 1 .388 v 10% respectivamente,

Pero, “Hay viejos de 60 anos y los hay jdvenes a los
907, Esta {rasc destaca el hecho, de observacion frecuen-
te. de que la rapidez de envejecimicnto es muy variable
en un individuo 2 otre ¥ gue no siempre existe ung corre-
facton entre la edad cronoldgica vy la edad biolodgica y
que, adn cuando las funciones flsioldgicas empiezan a
deteriorarse a partir de los 30 & 40 afos, la velocidad
del cambio es muy variable de un individuo a otro.

Actualmente se ha avanzado considerablemente en el
conocimiento de cuales son {as causas de este deterioro
y de fa muerte.

Todo ser que nace tiene que morir: inchusive toda orga-
nizacién, asi sea puramente material. no viva, desapare-
cera algin dia: el universo mismo, su organizacion actual,
se estd degradando progrestvamentel continuard expan-
di¢ndose por muchos miles de millones de afios mis,
pero algdn dia b expansion terminard v la gravedad em-
pezard & atracr toda la materia existente hasta el colapso
total que dard origen a una nueva gran explosion pard
reanudar e} eterno ciclo.

Pero no sole los individuos tienen una vida timitada, fas
especies que han poblado y pueblan actualmente la tierra
ticnen un determinado perfodo de vida y al final mueren.

* Profesor de Newrocirugia, Universidad Javeriana, Bogotd.
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“Acofwmos la vejes con un abrazo y amé-
mioske con serenidad; es1d leaa de deleites
siosabes usarla. La veler goste del lento
deleite de no necestar ninguno. Alir a dor
mir dipamos cada dia, alegres v gozosos:
He vivide v be consumado fa carrera gue
b fortuna me asignd™ . {Séneca).

Toda especie acaba por extinguirse. Hoy la tierra estd
poblade por unos dos miltones de especies. la mavorfa
insectos: estos dos millones de especies representan ape-
nas el 149 de todas las que han existido. La vids medi
de las especies de invertebrados estaentre 5 v 10 miliones
de anos v la de los vertebrados es mis o mienos la mitad
de aquella. Las especies de hominidos, segtn el registro
fosi, viven | o 2 millones de agos. El Homo Sapiens
existe desde hace 40 3 100 mil afos, de maners que
tiene, si no se autodestruye antes, una larga vida por de-
fante.

En el hombre como individuo ey claro que, en el proceso
de envelecimiento v en la duracidn de la vida influven
una serie de factores ambientales, tales como la alimen-
tacion. el régimen de vida, ef clima. cte.: pero el factor
fundamental es ls herencia, que determina la duracion
posibie de 1a vida de un individuo, Es muy comiin encon-
trar famsiias de longevos, algunus bien conocidas, en Jas
que ningan miembro de fa famidia ba muentg de menos
de 80 afios; esta duracidn de la vida parece estar determi-
nada, en sy mayor parte, por lz duracion de fa vida de
fa madre. Es bien sabido tambida que las mujeres, por
circunstancias ambicntales y espectaimente por factores
géneticos viven hasta 8 #no0s, en promedio, mds que los
hombres. Los mellizos wdénticos, aun viviendo en ame-
bientes totalmente diferentes, fienen una duracion de vida
semejante.

ba duracion de la vida humana probablemente a0 ha va-
riado desde que la especie existe, lo que ha cambiado en
el mundo moderno es a expectativa de la vida. El control
de las enfermedades. la disminucion de la monahdad
mfantil han hecho gue la expectativa de la vida de una
determinada poblacidén vava sumentando progresiva-
mente haciendo que mads personas alcancen oy 100 o
115 afos que parece ser el Hmite madximo de la vida del
hombre.

LComoe se puede definir ¢l envejecimiento? En fos seres
vivos ef envejeciniento s caraCieTiza por Ui progresiva
pérdida de la capacidad funcional, lo que ocasiona un
mayor riesge de enfermedad y una mayor probabilidud



de muerte. Esta pérdida progrestva de la capacidad fun-
cional es comparable al aumento de Ja entropia. a fa
pérdida progresiva de Ta organizacion que caracteriza la
evolucidn de lus organizaciones materiales,

Como consecueneia de su deterpnnismo génetico Ta vida
de los miembros de las distintus especies tiene una dura-
cidn determinada bastante g asi. mientras un ratdn
vive 3 afios, ung lortga vive 1300 una mosca 40 dias v
un cabatio 30 anos.

Una serie de hechos mas seftala of determinisimo genétive
de la durucion de fa vida en os individuos de Las distintas
especies: Existe una clara relucion entre o] tumanio relativo
del cerebro vy e longevidud, Lu tasa metabolica parece
influfr también considerablemente sobre la longevidad;
Los animales con una lasa metabdlice aba tienen una
CXISICRCia mds brove,

Tumbién se observa que un periode de crecimiento mds
profongudo se asocis von una supervivencia mayor y
finalmente. micatras mayor es cf pdmero de individuos
de cada camadu en una espectes menor es e duracion de
la vida de los individuos de osg especie coma s fa naty-
raleza buscara compensar b poce duracion de cada indi-
viduo con una gran produccion de cllos.

kn todas las especies, incluyendo al hombre como yva lo
hemos mencionado, las hembras viven mas que los ma-
chos. La diferencia s inicia desde fa concepeion., la
proporeion de varones o hembras concebidas se cree que
es de FEY a 100, pero en el curso del desarrollo fetal, el
mayor admero de abortos, partos promaturos, e, on
fos varones, aivela el mbmero ent ef momento del parto,
De ahi en adelante ta mayor mortalidad de los hombres
en fa infancia o i infancia y la juventud va haciendo
descender la proporcian det sexo masculino v ou los b3
afios sobreviven el 849 de las mujeres v solo el 704 de
ls hombres. Pero adn siose suprimen todas las causus
que aumentan te mortalidad de los hombres su menor
longevidad estéd determinada genéticamente. Science
(P97} menciona un estudio muy interesante de cuatro
gencraciones de una famibic Amish en e gue fos hombres
tenian una longevidad promedio de 82.3 anos mientras
gue ks de as mujeres sélo era de 77 .4 aflos. B estudio
det cariotipe de fos micmbros masculinos de esta famibia
demostrd gue Tultabua, en todos ellos, el bruzo largo del
cromaosoma Yo en ofras familias de fa misma secta, en
quiencs ¢f cromosoma Y cra normal, las mujeres vivian
un promedio de 7Q anos y los hombres 65, Es posible
twmhidn que fa presencia on Ju mujer de dos cromosomas
X, cromosoma gue seoasocia con fa produccion de a
enzima DNA polimerasa gue os la principal enzima para
fa duplicacidn y reparacion det DNA, fos mismo que su
situacidn bormonal gue la protege en gran parte de lus
fesiones vascolares degenerativas, sean clementos funda-
mendales en o mavor Jongevidad de s mujer,

Pero cuaslesquicra que sean los factores wsociados gue
influyan en Ja expectativa de vida de determinados indi-
viduos el factor genético vuelve a aparecer como funda-

mental. Huce varios afios, en experioncius muy conock
das. Hayflick demostrd. en cultivos de tejidos, gue las
células cultivadas tienen una capactdad limitads de mul-
tiphicacion. Cuando se cultivan {ibroblastos de felos hu-
manas, las células se multiplican v Henan el medio de
cultivor en sucesivos pasos I multiplicacidn continda,
notandose 1z pérdida progresiva de la actividad mitotica
que fnglmente se detiene v el coltivo muere al Hegar a
utras M divisiones. Sise toman fibroblastos de individuos
de diferentes edades la division se detiene después de b
a 29 divisiones. segdn lu edad. sin alcanzar nunca a las
S divisiones de las células fetales humanas, Por otra
parte {i duracion de los cultivos de diferentes especies
animales es proporcional a fa duracion de la vida de los
individuos en cada una de ellas,

De fas distintas hipdtesis que existen para explicar e
papel de los genes en la duracidn determinada de la vida
de cada especie, me parece auls atractiva la que propone
que los cambios gue aparccen con ta edad son i conse-
cuengia de fas sefiales genducas que regulan ol desarrollo
de un ser vivo, desde el momento de su concepcion hasta
fa madurer sexual. Es posible que existan genes para of
envejectmiento QU ProOgresivamente provocarian cam-
bios metabdlicos que conducirian a fas alteraciones que
aparceen con laedad v postertormente a la muerte celular,

La funcion de estos genes seriu similar a la que conduce
normalmente  la dechinacion funcional v a fa muerte a
un enorme namere de células durante el desarrollo del
embrion. El desting de estas células estd determinado
por verdaderos Trefojes” que sefalan fa muerte celular
siguiendo un programa preciso. Es muy posible entonces
que este programa continde durante toda la vida v deter-
mine fos cambsos celulares que van a conducir a fa muerie
del individuo. Su objetivo verdadero es fa eliminacidn
de quicnes ya han cumplido con su papel en beneficio
de fa especie, es decie reproducirse y proteger la cria
hasta que ésta pueda sobrevivir sinavudia, Pere, To smsmo
que las célubas cancerosas que llegan a ser “inmortales”
debido a toy cambios on sus mecanismos gendticos pro-
vocados por los agentes cancerigenos, fas céulas gern-
aales contintan viviendo en nuestros descendientes y asi,
at fin y al cabo, cads uno de nosotros vive para servir
de puente a tas cflulas germinales para permitir gue la
especie humana sige viviendo. En este sentido s6lo somos
un eslubon mds en ki cadena de transmision de los genes
yue perpetian la especie.

REIESGO QUIRURGIHCO
DEL PACIENTE ANCIANO

La edad cronoldgica por 1 misma no parece ser un deter-
minante fundamental del riesgo quindrgico. es mas impor-
tante la edad biologica cuya evolucion provoca una dis-
minucion en fa viobilidad v un aumento en la vuinerabi
fidad del individuo, Uno de los mejores {ndices de Ia
eclad biologica. ademds det estado de las principales fun-
ciones fisiofogicas, es ¢l tipo de vida del suetol los
idividuos de vida activa son generalmente, biologica-
MRAle MAs JOVENes gue SUs CONtemporaneos inactivos,
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£} buen estado nutricional, {no la obesidad) con frecuen-
¢ia asociada a2 una vida pormalmente activa, se relaciona
evidentemente con la montalidad postoperatoria y asi en
un grupo de pacientes ancianos, operados de una fractura
del cuelle del fémur, la mortalidad fue del 4.4% en los
bien nutridos v del 18% cuando las condiciones nuritivas
eran pobres.

De todas maneras es necesario establecer el hecho funda-
mental de gue los individuos de edad avanzada tienen
menor posibilidad de sobrevivir después de una cirugia
que los pacientes jovenes. Numerosos estudios de diver-
s0s origenes muestran que fa mortatidad postoperatoria glo-
bal, por encima de los 65 afios, es de cerca del 3% mientras
gue en los otros gropos de edad apenas alcanza al 0.75%:,

Las circunstancias que mas influven en la mortalidad y
morbilidad postquirtegica son fas afecciones encontradas
en ¢l preoperatorio; entre las mds importanfes estdn las
anormatidades en et E.C.G, Las afecciones vasculares
cerebrales, fa hipertensidn anterial y las alteraciones rena-
les. Enr los pacientes operados de wrgencia, cuando no
hay tiempo de corregir los factores agravantes preopera-
torios, cuando ¢l estado nutricional no puede ser mejorado
y el balance hidroelectrolitico no puede ser corregide, la
mortalidad operatoria sube considerablemente y asi, en
un grupo de pacientes ancianos operados, solo ef [0.8%
fueron cirugias de urgencia, pero, dentro del total de
muertes, el 38% habiap sido operados de urgencia.

Por ofra parte, ¢n tos individuos bioldgicamente mds
viejos ¥ en fos que presemtan un défici nutricional, se
presentan alteraciones en los mecanismos inmunologi-
cos. por o cual la mortalidad debida a infecciones post-
quirlirgicas estd sumentada en este grupo de pacientes &
pesar del uso de los antibidticos mas avanzados. En ¢l
grupe de pacientes mencionado la mortalidad por infee-
ciones fue del 27.6%.

£l sumento de Ja morbitidad v mortalidad en los pacientes
de mds de 60 ados no parece ser debida a un aumento
en la suceptibiidad a las complicaciones quirdrgicas sino
més bien a las enfermedades que se encuentran con mayor
frecuencia en los pacientes de edad avanzada como hiper-
tension, arterioesclerosis, afecciones cardiacas, efc.

Lin factor fundamental en los pactentes viejos es la menor
capacidad de adaptacidn a aivel de todos los drganos y
sistemas. Muy importante son también Ias limitaciones
cardiorrespiratorias y fas alteraciones farmacocinéticas y
farmacodindmicas que afectan la accion de las drogas v
st eliminacion.

Cuando se tienen en cuenta estas limitaciones no se debe
vacilar en intervenir os pacientes ancianos siempre gue
los beneficios calculados sobrepasen el aumento de los
riesgos. Es fundwmental un buen estudio preoperdtorio
para identificar las afecciones tratables que awmentan Jos
riesgos de la cirugia.

Loy anestésicos v las téenicas de sy aplicacion actuales,
correctamente utilizados y previa una adecuada prepara-

38

cidn del paciente, no parecen contribuir {ampeoco a fa
morbilidad y a la montalidad del paciente anciano miés
de fo que influyen en la de los pacientes ivenes.

L decision quirGrgica se debe basar en ia historia natural
de la enfermedad v en el resuliado esperado de la cirugia.
Debe basarse también en una serie de consideraciones
€ticas, ccondmicas y sociales.

Hay gue pensar en si se va a profongar una vida mds o
menos noomal v At o se va a prolongar ef sufrimiento,
incluyvendo o sufrimiento de toda una familia. Hay que
preguntarse st se justifica un aumento de la longevidad
a costa de la disminucion en a calidad de vida.

La patologia neuroguirirgica de los vigjos tiene algunas
caracteristicas especiales: Entre nosotros (H.5. lgn.
H.5.V.. FINC.) las afecciones neuroquirargicas més fre-
cuentes, en los mayores de 60 anos. son los hematomas
subdurales, {os tumores, [a neuraigsa del trigémino v fa
hidrocefalia normotenss, con menor frecuencia se en-
cuentran fas afecciones degenerativas de la columna y
los aneurismas.

En el Hospital San Vicente de Padl {Medelin}. la pato-
logia es similar pero con un predominio del hematoma
subdural {mas del 509, con cifras muy similares a las
del Instituto de Neurocirugia de Santiago.

En Norte América las cifrus son muy diferentes en gran
parte por la orientacion terapéutica seguida en algunas
afecciones. Otra patologia neuroguirdrgica frecuente son
fos traumatismos encefalocranesnos. ¥a el prondstico del
TEC grave, la edad tiene una influencia decisiva, En un
grupo de pacientes de Becker y Cols, la mortalidad oscild
entre ¢l 22% en los pacientes con edades de § a 20 agos
y 37% en las edades entre 61 y 8O aios. Sin embargo,
como oeurre conr fa mortalidad quirtrgica, ol mds alto
nsmero de muertes en 1s edad avanzada es debido, en suma-
yorig, acausas extracerebrales £43%). La mortalidad debida
a las lesiones cerebrales traumdticas fue sélo del 14%. En
ios Jovenes fas cifras fueron 9 y 139 respectivamentie.

En cuanto a e mortalidad de los pacientes neuroguirdir-
gicos, en el Hospital San [gnacio v en ef Instituto Neu-
roldgico de Colombia, fue del 4.3% en Jos mayores de
60 afos, siendoe la mortalidad en todos los grupos de
edad del 1.25%.

Hn el H.H.F. fue del 6.5% pero hay gue tener presente
que squi los pacientes son mayores de 65 afos,

En conclusion, actualmente no se puede pensar ea que
la edad avanzada, por si sola, sea una lmitante para un
procedimiento neuroguinirgico cuandeo se pueden tratar pre-
viamente, adecuadamente, los factores de riesgo asociados.

Los mejores procedimientos de diagnostico, fas téeaicas
quirdrgicas muds refinadas, los procedimientos neuroancs-
tésicos actuales y los mejores cuidados postoperatorios,
han reducido considerablemente s montalidad v 1a mor-
bilidad en jos pacientes de edad avanzada.
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