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SOBRE LA INFLUENCIA DEL AYUNO EN LA RESPUESTA DEL
ADULTO MAYOR A LA CIRUGIA

Armando Bedoya Gutiérrez.

RESUMEN

El envejecimiento demogréfico ha traido consigo un aumento en la edad de los sujetos que
se presentan para una cirugia electiva. Asimismo, el envejecimiento demografico ha
aumentado la demanda de procederes quirtrgicos en adultos mayores, ancianos e incluso
longevos. El envejecimiento plantea retos Unicos tanto al paciente como los equipos basicos
de trabajo. El adulto mayor puede exhibir grados variables de sarcopenia que afectarian
eventualmente la recuperacion post-quirirgica. En adultos mayores puede existir una
inmunosenescencia que comprometeria la capacidad del sujeto para “montar” una respuesta
inmune satisfactoria. La senescencia del tracto gastrointestinal también influiria en la
restauracion de las funciones digestivas y absortivas tras el completamiento de la cirugia.
No se puede pasar por alto la concurrencia en el adulto mayor de varias enfermedades
cronicas no transmisibles (como la hipertension arterial, la cardiopatia isquémica y la
Diabetes mellitus), y la polimedicacion que ello conlleva, que harian mas compleja el
transito perioperatorio. Todos estos (y otros) eventos fisiopatologicos pueden aumentar la
labilidad del adulto mayor ante cualquier incidente que ocurra durante el cumplimiento del
programa quirargico prescrito. lgualmente, la conduccion acritica en el transito quirdrgico
del adulto mayor de paradigmas como el “ayuno preoperatorio”, el “reposo intestinal”, y
“la suspension de la via oral hasta la expulsion de heces y gases” podrian deteriorar aun
méas el estado nutricional y la capacidad de respuesta, y oscurecer la recuperacion
postoperatoria, a la vez que incrementar el riesgo de complicaciones de todo tipo. En virtud
de todo lo anterior, todas las acciones se justifican para minimizar el ayuno perioperatorio,
a la vez que maximizar la via oral como la via principal para el sostén del estado nutricional
del adulto mayor. Otras acciones se encaminarian a la constancia del medio interno y el
fortalecimiento de los mecanismos responsables de la homeostasis. Se espera de estas
acciones que resulten en un mayor numero de adultos mayores beneficiados con la cirugia,
una menor tasa de complicaciones post-quirargicas, y menores costos. Bedoya Gutiérrez A.
Sobre la influencia del ayuno en la respuesta del adulto mayor a la cirugia. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2020;30(2 Supl 1):S53-S59. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

El desarrollo tecnologico ocurrido en los ultimos 50 afios ha revolucionado la practica de la
cirugia. Hoy la mayoria de los procederes quirdrgicos se conducen de forma ambulatoria
mediante técnicas laparoscopicas y/o de minimo acceso. El tiempo quirdrgico se ha reducido
considerablemente, y con ello, el estrés metabdlico y humoral que la cirugia comporta.l”
Consecuentemente, las practicas perioperatorias que durante mucho tiempo fueron vistas como
algo consustancial de la actuacién quirurgica han sido revisadas, y en muchos casos, relegadas,
desechadas y superadas. Ya no se justifican ni el reposo intestinal, ni el ayuno, la preparacion
colonica, la anestesia epidural con opoides y/o el aporte generoso de fluidos, cristaloides y
coloides. En su lugar, se sugiere la minimizacion del ayuno perioperatorio, la reapertura temprana
de la via oral, la deambulacion precoz, la analgesia multimodal y la restriccion en el aporte de
liquidos y electrodlitos, a los fines de acelerar la recuperacion postoperatoria y la reinsercion
familiar, social y laboral del sujeto.®*

Al mismo tiempo que se disefian e implementan nuevos paradigmas de la actuacion
perioperatoria, aumenta el nimero de adultos mayores, ancianos y longevos que son sujetos de
cirugia electiva.® Las poblaciones han experimentado un rapido envejecimiento, y ello ha traido
consigo tanto un “corrimiento” hacia la derecha de las edades de los sujetos que requieren de
procederes quirdrgicos, como una mayor demanda de los mismos en la franja poblacional de la
tercera edad.’

El envejecimiento afecta uno y cada uno de los dominios del estado de salud del sujeto.
Con la edad ocurre el fendmeno de la sarcopenia, lo que, a su vez, contribuye tanto a la deplecion
de la masa muscular esquelética como la afectacion de la calidad de la contraccién muscular. La
sarcopenia también se integra dentro del ciclo de la fragilizacion del adulto mayor.” Por otro lado,
en estos sujetos se instala un estado de inmunosenescencia que afecta la capacidad para “montar”
una respuesta inmune efectiva ante estresores externos e internos, y los coloca en riesgo
incremento de infecciones.®

La senescencia alcanza también a todos los 6rganos y sistemas de la economia, afectando la
capacidad funcional de los mismos, y perturbando funciones bioldgicas importantes para la
homoeostasis como la digestion de alimentos y la absorcion de nutrientes, la ventilacion
pulmonar, el intercambio de gases y la oxigenacion de la sangre, la sintesis de proteinas
estructurales y funcionales, y la depuracion y la detoxificacion.®? Asimismo, con las edades
avanzadas se incrementa la incidencia de las enfermedades cronicas no transmisibles, entre ellas,
la hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica, la arteriosclerosis, la Diabetes mellitus, la
enfermedad renal cronica, y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.*® La plurimorbilidad (y
por extension la polimedicacion) podria ser entonces una caracteristica prevalente de los sujetos
envejecidos.

Todos los eventos fisiopatologicos mencionados en los parrafos precedentes sefialarian
entonces el alto riesgo quirtrgico del adulto mayor, y justificarian en consecuencia todas las
acciones que se conduzcan para minimizar el impacto de la cirugia sobre la homeostasis y la
capacidad de respuesta.'*

La cirugia electiva que se complete en el adulto mayor debe planificarse con antelacion y
cuidado. Se ha de revisar el estado de compensacion de las enfermedades crénicas no
transmisibles concurrentes en el adulto mayor, y la medicacion prescrita para ello, y se adoptaran
las acciones requeridas para prevenir descompensacion | agudizacion (incluyendo cambios en la
medicacion corriente). La prescripcion del ejercicio fisico general y cardiorrespiratorio en
anticipacion de la cirugia favorece un mejor comportamiento inmune, disminuye la inflamacion,
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promueve el anabolismo, y favorece la mecénica ventilatoria.*>® La desnutricion presente en el
adulto mayor serd reconocida e intervenida mediante el ajuste de los requerimientos
nutrimentales, la preparacion y servido de alimentos en congruencia con la capacidad de
masticar, deglutir, y digerirlos; y la prescripcion de la suplementacion vitamino-mineral y la
suplementacion nutricional oral (SNO).17-20

Como parte de la anestesia (y la propia cirugia), se apelaré a una analgesia multimodal que
evite en lo posible el uso de opoides (habida cuenta del efecto promotor del ileo intestinal de los
mismos),?t?? se restringird el aporte excesivo de liquidos en un sujeto que pudiera mostrar
reservas cardiaca y renal disminuidas,?® y se hara profilaxis de los estados protromboéticos.?® En
todo momento de la cirugia se mantendran la normotermia y la normoxemia del sujeto.?

Concluida la cirugia, se restablecerda prontamente la homeostasis, la via oral se reanudara
cuando se hayan completado la resucitacion, la reanimacion y la rehidratacion del sujeto; y se
promovera la movilizacion fuera del lecho y la deambulacion.?*2° Los signos vitales, el bienestar,
y la evolucion post-operatoria del adulto mayor se monitorearan continuamente, y cualquier
alteracion que se presente se corregira oportunamente.

Sobre la limitacion del impacto nutricional de la cirugia sobre el adulto mayor

El envejecimiento produce cambios en la capacidad del sujeto de sostener el estado
nutricional mediante la ingestion de alimentos por via oral. Igualmente, el estado nutricional del
adulto mayor es muy labil ante diferentes estresores ambientales, sociales y familiares.?® Por
consiguiente, el deterioro nutricional se convierte en un predictor independiente de fracasos
terapéuticos y complicaciones post-quirtrgicas. También se ha comprobado que los adultos
mayores que sufren complicaciones tras una cirugia, aunque egresen vivos de la institucion de
salud, se hacen mas fragiles, y por lo tanto, mas susceptibles ante el abandono de funciones y la
dependencia de terceros.

Por todo lo anteriormente dicho, se hace indispensable que en todos los protocolos
quirdrgicos se incorpore un componente de cuidados nutricionales que incluya tanto el
diagnostico como la correccion de los desdrdenes nutricionales que puedan afectar al adulto
mayor. Asimismo, este componente nutricional prescribiria las acciones requeridas para la
minimizacién del ayuno perioperatorio, la reapertura temprana de la via oral completado el acto
quirargico, y el lugar que ocuparia la SNO dentro del proceso general de cuidados nutricionales.

Sobre la minimizacion del ayuno perioperatorio en los adultos mayores

El paradigma ERAS enfatiza permanentemente en la minimizacion del ayuno
perioperatorio como una intervencion esencial para la recuperacion postoperatoria acelerada. En
ninguna otra franja etaria esta recomendacién seria mas pertinente que en la tercera edad. El
envejecimiento suele afectar el fisiologismo gastrointestinal, y causar trastornos en el
vaciamiento gastrico. El vaciamiento gastrico también puede afectarse ain mas debido a la
polimedicacion prescrita en el adulto mayor por las condiciones cronicas que en el concurren.
Entre estos medicamentos se pueden encontrar los opioides, los agonistas B-adrenérgicos, los
anticolinérgicos, y los antidepresivos. De lo anteriormente se desprende que el protocolo de
evaluacion general integral preoperatoria del adulto mayor contemple (y corrija) aquellas
circunstancias que puedan afectar el vaciamiento gastrico, y con ello, causar retraso en la
evolucion postquirdrgica.
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El adulto mayor es particularmente sensible a la prolongacion del ayuno perioperatorio.?’
La deprivacion energeética pudiera alterar la sensibilidad de los tejidos periféricos a la accion de la
insulina (de por si afectada en el adulto mayor), con trastornos de la utilizacion tisular de la
glucosa y valores extremos de la glicemia en ayunas que pueden escalarse hasta factores de
riesgo adicionales en el postoperatorio.?® El ayuno perioperatorio también puede acarrear
molestias adicionales para el adulto mayor que ha de operarse, entre ellas, malestar general,
irritabilidad, hambre y sed.

A pesar de las alteraciones gastrointestinales que puedan presentarse en el adulto mayor,
éste puede tolerar las acciones prescritas para minimizar tanto la duracion del ayuno
perioperatorio como la influencia del estrés quirargico en la rehabilitacion post-operatoria. La
preparacion preoperatoria con carbohidratos (PCPO) minimiza la resistencia a la insulina,
contribuye a la normalizacion de la glicemia en ayunas, y reduce el catabolismo proteico.?®=° Las
influencias positivas de la PCPO se trasladan a una recuperacion mas rapida, y por consiguiente,
estadias hospitalarias acortadas; y menores costos de salud.**3! Imbelloni et al. (2015)%
evaluaron si la ingestion oral preoperatoria (2 — 4 horas antes de la cirugia) de 200 mL de una
bebida contentiva de hidratos de carbono (en forma de maltodextrina) podria mejorar el bienestar
y la respuesta a la anestesia de los ancianos en espera de reparacion quirurgica de una fractura de
cadera. El tiempo de ayuno disminuyd significativamente entre los beneficiados con la PCPO.%
Los pacientes no refirieron ni hambre ni sed a la llegada al quirdfano.®? El bienestar del paciente
se trasladd a una mayor satisfaccion con el cuidado perioperatorio anestésico.®2

CONCLUSIONES

La actividad quirdrgica y la prestacion de anestesia en sujetos de la tercera edad presentan retos
importantes a los equipos de trabajo. El envejecimiento, y los procesos circulares que echa a
andar, colocan al adulto mayor en riesgo significativo de complicaciones y eventos adversos. De
forma interesante, el adulto mayor tolera muchas de las acciones propuestas en los protocolos
ERAS-ACERTO para una recuperacion postoperatoria acelerada. La actividad quirtrgica debe
incluir un componente de evaluacion geriatrica integral a los fines de asegurar el transito
perioperatorio efectivo del adulto mayor, minimizar la ocurrencia de complicaciones, y facilitar
la recuperacion postoperatoria.

SUMMARY

Demographic aging has brought about an increase in the age of subjects presenting for elective
surgery. In addition, demographic aging has augmented the demand for surgical procedures in
seniors, old and very old subjects. Aging poses unique challenges to the patient as well as the
medical care teams. The elder subject might exhibit variable degrees of sarcopenia which would
eventually affect post-surgical recovery. In elderlies an immunosenescence might exist further
compromising the capability of the subject to “mount” a satisfactory immune response.
Senescence of the gastrointestinal tract might also influence upon the restoration of the digestive
and absorptive functions after completion of surgery. Concurrence in the elder patient of several
chronic, non-communicable diseases (such as blood hypertension, ischemic heart disease and
Diabetes mellitus), and the resulting polimedication, should not be overlooked, making the
perioperative transit more complex. All these (as well as others) physiopathological events might
increase the vulnerability of the elder patient given any incident occurring during the completion
of the prescribed surgical program. In addition, the uncritical conduction during the surgical
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transit of the elder patient of paradigms such as “preoperative fasting”, “bowel rest”, and
“nothing by mouth until expulsion of flatus and feces” might deteriorate the nutritional state and
the capacity of respond even further, and obscure the postoperative recovery, as well as
increasing the risk of complications of every kind. Given all the aforementioned, all actions are
justified in order to minimize perioperative fasting, while maximizing the oral intake as the main
route for sustaining the nutritional state of the elder subject. Other actions might be aimed to the
preservation of the inner milieu and the strengthening of the mechanisms responsible for
homeostasis. These actions are expected to result in a higher number of elder subjects benefiting
from surgery, a lower rate of postsurgical complications and reduced costs. Bedoya Gutiérrez A.
On the influence of fasting in the response of the elder patient to surgery. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2020;30(2 Supl 1):S53-S59. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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