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Prefacio

Michael E. Zenilman y Joel J. Rosiyn

Biologia molecular del envejecimiento

Vincent J. Cristofalo, Gleen S. Gerhard y Robert J. Pignolo

El envejecimiento es un fendmeno biologico sumamente importante y muy complejo.
En la actualidad se sabe poco sobre los mecanismos moleculares bisicos que par-
ticipan en este procesc. Todos los cambios del envejecimiento tienen una base celular,
Y quizd éste se pueda estudiar mejor a nivel celular en condiciones ambientales
definidas y controladas. En la actualidad los cientificos estin aplicando los poderosos
instrumentos de la biologia molecular para poner a prueba las hipotesis principales
del envejecimiento. Los resultados de estos estudios enriquecerin los conocimientos
sobre el envejecimiento y orientarin fututos esfuerzos de investigacion.

Fisiologia organica del envejecimiento
B. Mark Evers, Courtney M. Townsend, Jr. y James C. Thompson

Conforme se incrementa el promedio de edad de la poblacién, los citujanos efectdan
mads procedimientos quinirgicos en individuos ancianos. Por tanto, estin obligados a
conocer los cambios fisiolégicos normales que se producen en los diversos sistemas
organicos durante la senectud, puesto que estos cambios afectarin en gran medida la
asistencia preoperatoria y posoperatotia. En este articulo se identifican los cambios
fisiologicos que se producen con el envejecimiento en diversos sistemas orgdnicos
(p. &j., cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal y endoctino), y se relacio-
nan con los problemas que puede afrontar el cirujano cuando opera a un paciente
anciano.

Consideraciones perianestésicas en el paciente anciano

Jodie L. Buxbaum y Alan Jay Schwartz

La asistencia perianestésica del anciano depende de que se conozcan a fondo los cam-
bios fisiologicos y anatémicos que ocurren con el envejecimiento. Entre las preguntas
que surgen al considerar estos cambios estan: 1) diferencias en la farmacocinética y
la farmacodindmica de las medicaciones anestésicas, 2) qué cambios en los sistemas
organicos del anciano modifican el tratamiento anestésico, 3) qué riesgo preanestésico
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afronta el paciente, 4} qué prescripeion anestésica satisface mejor sus necesidades, y
5) cuales son las necesidades posanestésicas especiales en este grupo de edad.

Intervenciones quirdrgicas en el ancianc que esta en una casa hogar 73

Michael E. Zenilman

Conforme aumente la poblacion senecta, los cirujanos efrecerin con mayor frecuencia
consultas quinirgicas a pacientes que residen en casas hogar. En este articulo se
comentan la demografia y las enfermedades del anciano endeble que reside en estas
instituciones, y se analiza la manera en que deben actuar a este respecto los cirujancs.

Apoyo nutricional en el paciente anciano quirirgico endeble 91

Rolando H. Rolandelli y Joan R Ulirich

Al incrementarse las demandas de apoyo nutricional para los ancianos, han surgide
nuevos materiales y métodos para que el cirujano establezca un acceso de alimenta-
¢ién y brinde formulas especializadas de esta clase a su paciente. Se puede recurrira
diversas técnicas minimamente penetrantes, entre ellas endoscopia, fluoroscopia y
laparoscopia, para colocar las sondas de alimentacién. Se ha encontrado que, para la
alimentacidn a largo plazo, las sondas para gastrostomia ofrecen mas ventajas que las
de yeyunostomia. El apoyo nultricional se ha convertido en un componente esencial
de los servicios de las casas hogar para ancianos, y ha facilitado la transicidn entre el
hospital y el hogar.

Enfermedad esofigica...... " FPRSRPRTRE | |,
Robert C. Gorman, Jon B. Morris, y Larry R Kaiser

En este articulo se revisan los cambios de la funcidn esofagica que se producen con
el envejecimiento, y se analizan el diagnéstico y el tratamiento de los trastornos que
son frecuentes en ancianos. Se insiste particularmente en los trastornos que suelen ser
susceptibles de correceién o paliacién quinirgicas.

Enfermedad gastroduodenal 133
David W. McFaddgr y Michael J. Zinner

Son frecuentes en los ancianos las enfermedades benignas y malignas de estémago v
duodeno. Se observan a menudo presentaciones atipicas, lo que hace dificil el
diagnéstico oportuno. Suele ser posible aplicar regimenes terapéuticos quinirgicos y
médicos enérgicos, que brindan tasas de curacién equivalentes a las que se observan
en Ja poblacion de menor edad.

Enfermedades endocrinas que requieren cirugia 151

Eric D. Whitman y Jeffrey A. Nortor

Se estudia de Ja valoracion y el tratamiento quinirgico del hiperpamatiroidismo
primario y los nédulos tiroideos, con insistencia particular en la presentacién y el
tratamiento de estos trastomos en ancianos. El hiperparatiroidismo primario debe
tratarse por medios quinirgicos, salvo en los pacientes absolutamente asintomaticos.
Por afiadidura, es esencial la regulacién posoperatoria de la homeostasia del ealeio.
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Los nédulos tircideos deben valorarse antes de la operacién, conla finalidad de lograr
el diagnéstico histologico. Con base en este ultimo se decidird cuiles son los pacientes
elegibles para tratamiento quinirgico, médico o de ambos tipos.

Enfermedad mamaria en ancianss 173

Monica Morrow

La incidencia de cincer mamario se incrementa con la edad. Esta forma de cincer es
una de las causas importantes de mortalidad en las ancianas. Las pacientes geridtricas
se encuentran mis expuestas a tratamiento Jocal y generl insuficients, que sus
contraparies de menor edad. La mayoria de las ancianas lolera bien Is mastectomia y
operciones no mutilantes complementadas con radioferapia. El tamoxifén es un
agents terapéutico primario aceptable en mujeres con esperanza de vida limitada. Las
decisiones terspéuticas en el caso de ancianas que experimentan cancer mamario
deben basarse en la edad biolégica, no en la edad cronoldgica.

Tratamiento de los traumatismos 195

Thomas A. Santora, Miren A. Schinco y Stanley Z. Trooskin

Son frecuentes las lesiones traumsticas en los ancianos y, conforme envejece la po-
blacidn, estos constituirdn una proporcién importante de los pacientes traumatizados.
Los ancianos sufren las mismas lesiones traumdticas que las personas de menor edad;
sin embargo, a causa de diversos procesos relacionados con el envejecimiento, en los
ancianos son mas graves las consecuencias. Se recurre a factores epidemiolégicos y
procesos fisioldgicos para explicar la “susceptibilidad” de la poblacion senecta a las
lesiones traumaticas. Se ofrecen recomendaciones para la reanimacion y el tratamien-
to iniciales, junto con principios generales sobre prevencion de las lesiones trauma-
ticas y rehabilitacion consecutiva a éstas. Se analiza el costo socioeconémico de los
{raumatismos en los ancianos, en cuanto a incapacidades fisicas y carga econémica.

Cuidados criticos 225

James M. Watters y Palmuer Q. Bessey

Los ancianos constituyen um poblacidn heterogénes, pero, &n general, tienen reservas
fisioldgicas limitadas y mecanismos mencs eficaces para restablecer la homeostasia
y conservarla. Par tanto, &l clinico debe ser particularmente acucioso en la blsqueda
de signos de disfuncidn temprana de un sistema orgdnico, y ofrecer el apoyo apropiado
il caso. En ¢l anciano son semejantes lus prioridades de s asistencia ¥ los enterios
globales, En este articulo se revisan los factores que afectan el prondstico de enfer-
medades graves en los pacientes ancianos, y se analiza ks manera en que dichos
factores pueden modificar In asistencia en ln unidad de culdados intensivos.

Enfermedad vascular 234

Bruce A. Perler

En lo futuro se incrementara el nimerc de pacientes con aneurismas aétticos abdo-
minales, artetiopatia carotidea e isquemia periférica grave. Aunque la edad avanzada
se ha considerado una contraindicacion firme del tratamiento quinirgico de estos
trastornos, el andlisis objetivo de las pruebas de que se dispone no se inclina en favor
de este conservadurismo terapéutico. Los juicios clinicos deben basarse en la edad
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intervencién quinirgica, con riesgo aceptable y beneficios importantes a largo plazo.
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