BATRANUL SI ANESTEZIA. INTREBARI SI RASPUNSURI

Aurel Mogoseanu

1. CUM SE DEFINESTE PACIENTUL
BATRAN ?

DEFINITIA batranetii a suferit modificari de-a
lungul istoriei.

» actualmente batrinetea este considerata
incepand cu varsta de 65 ani.

* batranetea Inseamna o deteriorare progresiva
a functiilor organelor si sistemelor. Efectele inaintarii
in varstd sunt grevate de o semnificativa diferenta
intre varsta fiziologica si cea cronologica.

» De asemenea existd o mare variatie in ceea ce
priveste progresia pierderilor functiilor sistemelor de
laun miocard la altul.

2.iN CE FEL COMPARTIMENTELE
ORGANISMULUI (ADIPOS,
MUSCULAR, HIDRIC)

SUNT INFLUENTATE DE VARSTA?

* cresterea proportiei de tesut grasos

* scaderea musculaturii (~ 10%)

* scaderea apei intraceluare

- apa intravasculara si deci si volumul plasmatic
sunt normale la varstnici sanatosi

- apa intravasculara scade la varstnici, bolnavi
cronici, hipertensivi, diuretizati

3.CE IMPLICATII ANESTEZICE
DETERMINA ACESTE MODIFICARI
ALE ORGANISMULUI?

« afectarea distributiei si eliminarii anestezicelor

e tesutul gras devine un rezervor de droguri
liposolubile

* cresterea timpului de eliminare a anestezicelor,
deci prelungirea efectelor lor
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* diminuarea masei musculare:

¢ | consumul de O, » | DC- | termogeneza

e creste senzitivitatea la curare (receptori
neuromusculari mai putini)

* scaderea volumului plasmatic

o cresterea concentratiilor drogurilor daca se
calculeaza la kg corp

o creste raspunsul la droguri (sensitivitate mai mare)

4. Care sunt modificarile (in progresie)
functiei pulmonare?

« capacitatea vitald — in scddere

« capacitatea pulmonara totala — in scadere |

*VEMS - in scadere |

» volum rezidual — in crestere T

« capacit. reziduald functionald — in crestere T

« spatiu mort — fin crestere T

Pe masura ce batranul 1naineaza 1n varsta,
mecanica toracica, functia pulmonara, schimbul de
gaze, reglarea ventilatiei scad prin:

» fibrozarea si calcifierea peretelui toracic

» diminuarea si sclerozarea discurilor inter-vertebrale

* scaderea masei musculare toracice

» scaderea elasticitatii pulmonare: scade elastina,
creste tesutul fibros

* ruperea septurilor interalveolare, cresterea
volumului alveolelor, scaderea suprafetei de hematoza
si pierderea abilitatii de a mentine micile cai aeriene
deschise, colapsul alveolar determinand: captarea de
aer, distributia neadecvata de gaze inhalatorii si
circulatia alveolo-capilara anormala

 raportul ventilatie/perfuzie alterat, care
determind scaderea PaO,.

« raspunsul ventilator la hipercarbie si hipoxie este
diminuat (in starea de veghe)

5. CARE SUNT MODIFICARILE
DOMINANTE CARDIO-VASCULARE LA
BATRANETE?

* hipertrofia ventriculara



* calcifierea valvulara
* pierderea elasticitatii vasculare

* predispozitie la infarct miocardic

6. CARE SUNT EFECTELE REDUCERII
ELASTICITATII VASCULARE?

* cresterea postsarcinii, cu cresterea presiunii sistolice

* cresterea travaliului fatd de vasele necompliante

* ventriculul stang se hipertrofiaza

* aorta se dilata

* la hipertensivii necontrolati volumul intravascular
este diminuat cu consecinte asupra curbei tensiunii
arteriale intraoperatorii

7.CE ALTERARI APAR N SISTEMUL
NEUROVEGETATIV LA BATRANI?

* exista o beta blocare fiziologica la batrani

» numarul de receptori este scazut

« afinitatea fatd de receptori este afectata

¢ productia de cAMP dupa activarea receptorilor
este redusd

- Consecinta: - raspuns scazut al receptorilor
adrenergici vasculari (deci doze mai mari de Adrenalind)

- raspuns scdzut la crono-inotropi

8. CARE SUNT CONSECINTELE
B-BLOCARII FIZIOLOGICE (ASUPRA
REFLEXELOR CARDIOVASCULARE)?

* scad reflexele cardiovasculare de mentinere a
stabilitatii hemodinamice

» scade frecventa cardiacd la hipotensiune
cauzatd de: posturd, hemodilutie, 4-antagonisti

* drogurile anestezice sau unele tehnici (rahi-
anestezia sau anestezia epidurald) reduc sau blocheaza
functiile sistemului nervos vegetativ > hipotensiune

9. ESTE VREO MODIFICARE A
DEBITULUI CARDIAC LA BATRANI?

* la batranul sanatos — DC 1n repaus sau activitate
moderatd nu scade semnificativ

* DC scade progresiv cu varsta odata cu scaderea
frecventei cardiace maximale

10. ESTE USOR A DECELA BOALA
CORONARIANA LA BATRANI?

* Arterele coronare se stenozeaza progresiv, fara
evidenta clinica pana la stenozare critica

* Incidenta bolii coronariene la batrani este
subestimata, daca se recurge doar la examinarea
clinica si ECG

* Incidenta infarctului miocardic silentios este mai
mare

* ECG poate decela infarcte miocardice
nerecunoscute in APP

* Arteritele stenozante periferice - factor de prog-
nostic important pentru prezenta afectarii coronariene

11. TULBURARILE DE RITM SI
CONDUCERE LA BATRANI PROVIN
DIN?

« fibroza nodulului sino-atrial
« atrofia cailor excitoconductoare
e scdderea numarului de celule pacemaker
manifestata prin:
- Sick Sinus Syndrome
- hemiblocuri
- blocuri de ramura
- extrasistolie ventriculara

Frecvente la batrani sunt:

* hemibloc de ramura stanga

* prelungirea conducerii atrio-ventriculare
« fibrilatie atriala

N.B. - este mai rar blocul de ramura dreapta
- extrasistolia ventriculara si supraven-
triculara sunt frecvente la batrani; dar nu
sunt periculoase la batranul sanatos, desi
au la baza boala coronariana si hipertrofia
ventriculara la majoritatea indivizilor

12. DE CE CLEARANCE-UL HEPATIC
AL DROGURILOR ESTE SCAZUT LA
BATRANI

* ficatul la batrani este diminuat ca marime (redus
cu 40% la 80 ani)

« debitul sangvin hepatic este scazut, ceea ce face
canivelul concentratiei drogurilor sa fie mai mare dupa
prima traversare hepatica

* enzimele hepatice microsomale sau non-
microsomale sunt calitativ pastrate

13.CE TULBURARI RENALE APAR LA
BATRANI?

* rinichii devin mai mici (cu 30% peste 70 ani)
e numadrul glomerulilor functionali scad la ju-
matate
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e debitul sangvin renal scade cu 1 — 1,5 % la
fiecare an

* clearance-ul creatininic scade cu 1% pe an dupa
40 ani

Clcreatininﬁ = 140 - VﬁrSta(ani) X gl'elltatea(kg)
/72 x Cr serica (mg/%)

* creatinina sericd ramane in limite normale
datorita scaderii productiei de creatinind din masa
musculara diminuata

* creatinina serica NU este un test semnificativ
la batrani

* rinichii la batrani raspund mai putin la hormonul
antidiuretic si concentreaza mai slab urina

14. CARE ESTE RELATIA DINTRE
ANESTEZIE SI TULBURARILE RENALE
LA BATRANI?

* creste riscul anestezic vs. insuficienta renala
(20% decese perioperator)

e clearance-ul farmacokinetic scazut

- Timp 1/2 al anestezicelor cu eliminare renala
este scazut

- Durata de actiune a anestezicelor e prelun-
gita

¢ de luat in seama relatia scaderii performantei
renale cu dezechilibrul hidroelectrolitic de varsta

» atentie la alegerea anestezicelor, echilibru hidro-
elecrolitic

* mentinerea diurezei la valoarea de 0,5 ml/kg/h

15.DE CE TEMPERATURA CORPULUI
LA BATRANI ESTE DIFICIL DE
MENTINUT?

* temperatura corpului la batrani scade mult
in timpul anesteziei si este greu de restabilit
postoperator

» rata metabolismului bazal este mai scazuta

* productia de caldura metabolica este mica

* abilitate de a conserva cdldura mai redusa
(scade reflexul de vasoconstrictie subcutanata si la
unii batrani tesutul grasos e mai redus)

16. DE CE FRISONUL POSTOPERATOR
(SHIVERING) ESTE PERICULOS?

* creste consumul de oxigen (pana la 400%) —
apare hipoxemia

* solicita periculos sistemul cardio-vascular

* poate declansa infarct miocardic
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17. CARE ESTE RELATIA DINTRE
PROFUNZIMEA ANESTEZIEI ST
BATRANETE?

* dozarea anestezicelor scade progresiv

* anestezia inhalationala si TIVA trebuie sa fie
cu 4 -5 % mai superficiala decat la pacientii sub 40
ani

* MAC —ul 51 ED,  este diminuat la batrani

18. SUNT BATRANII MAI PREDISPUSI
LA RISCUL ASPIRATIEI PULMO-
NARE?

* reflexele cdilor respiratorii sunt diminuate
mai ales dupa administrarea de sedative in
preanestezie, risc de aspirare pulmonara (evidenta sau
silentioasd)

* se vor administra de rutina antiacide

* se extubeaza doar dupa revenirea reflexelor

19. CUM SE COMPORTA BATRANUL
LA ANESTEZIA SPINALA
(RAHIANESTEZIE)?

* debitul sangvin local si aportul subarahnoidian
de sange este diminuat, ceea ce duce la o scadere a
absorbtiei solutiilor anestezice

 volum redus de LCR, cu densitate mare

* concentratia de solutie anestezicd este mai
mare

* difuzarea lor este modificata

 cifoza toracala si lordoza lombara fac ca
substanta anestezica sa migreze ascendent §i sa se
cantoneze la segmentele toracale

* consecinte:

- nivelul rahianesteziei sa fie mai sus

- instalare anesteziei poate fi mai rapida

- durata rahianesteziei prelungita

- incidenta cefaleei postpunctie rahidiana este
mai rard

20. DINAMICA PERIDURALEI LA
BATRANI DIFERA iN COMPARATIE
CUPACIENTUL TANAR?

- batranii necesita un dozaj scazut

- atentie la relatia doza si volum anestezic local,
avand in vedere ca spatiile intervertebrale sunt mai
inguste

- doze mai mici la volum mic



PROTOCOALE ANESTEZICE LA
BATRANI?!

Principii:
1. Nu se pot elabora “retete anestezice” la batrani
2. Batranii pot fi Tmpartiti in doud categorii
“sandtosi” — compensati si decompensati
3. Evaluarea preoperatorie este foarte impor-
tanta pentru stabilirea riscului si a eventualelor corectii,
amanari
4. Se aplica anestezia la care anestezistul are
cea mai mare experienta (arta i experientd) in functie
de conditiile spitalizarii, aparatura, brosuri, particula-
ritatea cazului:
i. Inhalatorie?
ii. TIVA?
iii. Locoregionala?
iv. Combinata: i.v. +/- locala, sedare +/- locala

5. NU s-a demonstrat superioritatea uneia sau a
altei tehnici anestezice

6. In functie de starea pacientului, amploarea
interventiei, conditiile de management anestezic
(aparatura, droguri anestezice), este benefic, vital, a
se recurge la anestezia de tip sedare — locoregionala.

BIBLIOGRAFIE

1. Duke S, Rosenberg GS. Anesthesia secret’s, Denver Colorado,
Ed.Hanley&Belfus Inc.(Philadelphia), 1996, p.412-5.

2. Baker AB. Physiology and pharmacology of aging, International
Anesthesiology Research Society, 1995, p.106-9.

3. Stiff J. Evolution of the geriatric patient, in Rogers MC, ed.
Principles and practice of anesthesiology, St.Louis, Mosby-
Year Book,1993, p. 440-92.

4. Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK. Anesthesia for geriatric
patients, in: Clinical Anesthesia 2" ed. Philadelphia,
Ed.Lippincott, 1992, p.1353-87.

Actualitati in anestezie, terapie intensiva si medicina de urgenta 187



