CONTRIBUCIONES ORIGINALES

Reserva funcional y homeostasis en el anciano

ALBERTO VILLAZON-SAHAGUN *
Qscar ViLLazon-Davico

Se efectud un estudio comparativo de diversos indices hemodindmicos y metabélicos en enfermos de va-
ria edad, excluyendo aquellos que presentaban padecimientos evidentes que pudieran tener influencia di-
recta sobre los indicadores en estudio, En los sujetos mayores de 65 afios se observd disminucion en el
transporte y el consumo de oxigeno, con moderade incremento de su extraccidn tisular; mayor trabajo
del corazdn, con menor gasto cardiaco, a niveles aumentados de pre y postcarga; moderada disminucion
en los indices de reserva de proteinas musculares, viscerales y de estirpe inmunoldgica; menor aprove-
chamiento del nitrdgeno a un nivel de aporte calorico determinado.

Recibido: 3 de julio de 1980.
Aceptodo: 6 de abril de 1981,

Presentado en sesién ordinaria de la Academia Necio-
nal de Medicinc el 2 de julio de 1980, como parte de
un simposio sobre cirugia del anciane.

* Académice numerario.

Aiberto Villazén-Schagin y Oscor Yillazén-Dovico.
Hospital Espafiol de México. :

442

Las células humanas se hallan en un medio extra-
celular, que las aisla del ambiente exterior, pero
que les trasmite de él los elementos de consumo
necesarios para su vida y funcionamiento. Este me-
dio extra y pericelular fue designado por Claude
Bernard como milien intérieur?

Estudios posteriores de Lusk,2 Cannon,® Cuth-
bertson,* Albrigth,® Selye, Moore” y mds recientes
de Wilmore,® Border,® Del Guercio,!®, Cahill1
Blackburn'? y muchos otros mas, han llevado a la
mejor comprensién de los diversos componentes
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funcionales de la homeostasis y sus complejas inte-
rrelaciones.

El medio extracelular mantiene un continuo y
preciso aporte de elementos basicos: oxigeno, agua,
electrélitos, hidrégeno, energéticos, macro y micro-
nutrimentos. El transporte, la distribucién y la uti-
lizacién de estos elementos se asegura al través de
los 6rganos y sistemas participantes principales en
la homeostasis: el pulmén, el corazén, €] rifidn, el
higado, 1a macro y la microcirculacién y el sistema
neurcendocrino.

Existe consenso en relacionar e integrar los me-
canismos homeostdticos en tres factores fisiologicos
esenciales que aseguran la vida celular.1? Ellos son:

1. El transporte efectivo de oxigeno, en el
cual intervienen las vias respiratorias, el
corazén, ei volumen circulante, los eritro-
citos, 1a macro y la microcirculacién. Es re-
gulado principalmente por el sistema sim-
patico-adrenérgico, por diversas sustancias
vasoactivas, el vago, factores reolsgicos y
cambios en el pH.

2. El medio interno, que comprende el agua,
los electrélitos extracelulares y el ion H-*.
Estd en intima relacidén con ef aparato di-
gestivo; se encuentra regulado por el ri-
non, la aldosterona, la hormona antidiuré-
tica, el pulmdn y por factores hemoding-
micos.

2. El sistema metabdlico, que mantiene la nu-
tricion y el aporte calérico. Lo integran la
absorcién intestinal, las funciones hepdti-
cas y la secrecién pancrejtica enddgena;
estd controlado por el hipotilamo, al tra-
vés de los niveles sanguineos de glucosa,
dcidos grasos y aminodcidos,

Cada uno de estos tres médulos fisiologicos po-
see un érgano central (cardiorrespiratorio, higado
y rifién) y una estructura comin de transporte (el
medio extracelular). En cada una de ellos el siste-
ma neuroendocrine regula, distribuye y adecua.

Las reservas funcionales para la homeostasis es-
tin intimamente ligadas al dafio anatémico de los
organos y de las estructuras vitales. Fn el anciano,
las fallas orgdnicas consecutivas a padecimientos
crénicos son mis frecuentes y por ello su reserva
funcional es precaria. La edad biolégica de un su-
jeto depende del grado y multiplicidad de sus alte-
raciones anatémicas, respiratorias, cardiacas, vas-
culares, hepiticas, renales y neuroendocrinas.

" Evaluar la reserva funcional de estos 6rganos
permite estimar la inminencia de la muerte, ]a efi-
ciencia de la adaptacién homeostitica al stress o
el riesgo quirtirgico (fig. 1). Numerosas publica-
ciones relacionan bien la mortalidad en la vejez
con la falla orgdnica solitaria o multiple debida
a_enfermedades debilitantes y degenerativas,14 a
alteraciones fisicas o fisioldgicas,!® en la cirugfa,!®
al dafio anatémico,l” a las lesiones pulmonares,1?
a la arterioesclerosis,'® al infarto del miocardio,2®
a la isquemia cerebral?! ¢ a problemas hematold-
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Cvadre 1. Causas de muerte en 50 casos.
{Porcientos).

Insuficiencia  Insuficiencia

aguda crénica
Cardiovascular 50 88
Respiratoria 65 75
Renal 48 75
Metabdlica 82 52
Cerebral 20 18

icos.2? Queda claro que las fallas orgdnicas, pro-
gucto de enfermedades crénicas y ligadas en parte
al proceso de senectud, son mds frecuentes en el
anciano. Sin embargo, la morbimorialidad por fa-
lla orgénica es independiente de la edad del su-
jeto o de su génesis crénica o aguda; depende so-
bre todo de su intensidad, como puede observarse
en el cuadro 1. Lo fascinante y lo mds dificil de
mostrar ¢s si, en ausencia de daifio estructural evi-
dente o de falla orgdnica detectable, los mecanis-
mos neuroendocrinos de la homeostasis disminu-
yen con la edad y son parie del envejecimiento.

Ignorindose la respuesta, se han analizado al-
gunos pardmetros extracelulares y prioritarios de
la homeostasis hemodindmica y metabélica, bus-
cando objetivar, aunque sea en forma indirecta y
superficial, la influencia de la edad sobre algunos
mecanismos homeostdticos,
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Fig. 1. Capacidad funcional segin la edad. Influen-
cia de la edad sobre la reserva funcienal or-
ganica. Se observa disminucion de las diferen-
tes funciones ol través de los afos. {Temado
de: Timiras, P. 5.: Development physiology on
aging. Nueva York, The MacMillan Co, 1972,
p. 566).
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Fig. 2. Estudios hemodinamicos efectuados en 40 su-
jetos mayores de 45 aiios, sin alteracién car-
diorrespiratoria evidente.

Material y métodos

1) Se efectuaron 40 estudios hemodindmicos pre-
operatorios en sujetos mayores de 65 afos, que
comprendieron las siguientes mediciones:2528

Frecuencia cardiaca

Presién artérial media

Presién venosa central

Indice cardiaco

Volumen/latido

Trabajo ventricular/latido

Resistencia periférica total

Indice de oxigeno dispenible

Indice de extraccién tisular de oxigeno
Indice de consumo de oxigeno.

Ninguno de estos enfermos presenté alteracién
cardiorrespiratoria evidente en el examen cardio-
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Fig. 3. Evaluacién nutricional a diferentes edades.
Los cuadros se refieren a sujetos menores de
50 anos, los circulos a sujetos entre 50 y 65
afos y los tridngulos @ mayores de &5 afos.

vascular preoperatoric acostumbrado. En estos 40
estudios se obtuvo el promedio y la desviacion es-
tdndar y los resultados obtenidos se relacionaron
con el porciento mayor o menor de las cifras nor-
males (fig. 2).

2) Se efectud una evaluacién nutricional compara.
tiva entre 30 sujetos menores de 50 ajios, 30 de
50 a 65 anos y 30 mayores de 65 aios, utilizando
como indicadores el porciento del peso ideal; por-
ciento de pérdida de peso reciente; medidas antro-
pométricas; indice de creatinina/talla; concentra-
cion de albimina sérica; linfocitos periféricos to-
tales; pruebas de sensibilidad cutinea tardia y ex-
crecién urinaria de nitrégeno de urea en 24 ho-
ras.2?

El estudio comprendié sujetos sin alteracién me-
tabdlica, nutricional o renal evidentes (fig. 3).
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3) En 387 observaciones y en funcién de la edad,
se efectus un estudio comparativo del balance de
nitrégeno a diversos niveles de aporte y de por-
ciento del gasto basal energético.?%2® Se excluyeron
sujetos hipercatabdlicos, desnutridos, hepiticos,
sépticos, diabéticos y con sindromes de absorcién
intestinal deficiente (figs. 4 a 6).

Resultados y comentarios

Los resultados se presentan en las figuras 2 a 6.
Los indices hemodindmicos (fig. 2) muestran, por .
arriba de los 65 afios, lo siguiente:

a) Disminucién en el transporte de oxigeno. El
indice de O, disponible (producto del gasto
cardiaco vy del contenido arterial de O,) se
encuentra disminuido en 15 por ciente, en
parte por disminucién del indice cardiaco y
por otra, debido a reducciéon de Ia presion
parcial arterial de oxigeno, :
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PORCIENTO DEL GASTQ BASAL ENERGETICO

Menos de 50 anos: [
50 o 65 afos : O Cifras incluidas en las figuras,
Mas de 65 afos Nimero de casos observados.

Fig. 4. Relacién entre lo edad y el balance de nifré-
geno, a diversos niveles de aporte energéfico,
" cuando el ingreso de nitrégeno es inferior o
50 mg/kg/dia. A este nivel de aporte energé-
tico se observa un balance de nitrégeno nega-
tive entre 50 a 100 mg/kg/dia. (G.B.E.: gasto
. baszal energético).
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BALANCE DE NITROGENO

b) La disminucién del volumen latido se com-
pensa por un moderado aumento en la fre-
cuencia cardiaca, con lo que se presenta me-
nor fndice cardiaco.

¢) La resistencia periférica total est4 aumenta-
da, con incremento de la presién arterial me-
dia.

d) La presién venosa central y el trabajo ventri.
cular por latido se hallan aumentados.

e) El consumo de oxigeno se. encuentra dismi-
nuido, a pesar del moderado incremento de
su extracctén tisular.

Es decir, en el anciano prevalece una depresién
cardiorrespiratoria. El corazén realiza mayor tra-
bajo por aumento de la postcarga, con rendimien-
to mds pobre a mayor nivel de precarga. El con-
sumo de oxigeno es menor, aungue la disminucion
en el transporte de oxigeno se compensa parcial-
mente por mejor extraccion tisular,

La evaluacién nutricional {fig. 3) muestra que
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Fig. 5. Relacidn entre lo edad y el balance de nitré-
geno, a diversos niveles de aporte energéfico,
cuando el ingreso de nitrégeno varia entre 50
a 150 mg/kg/dia. Los enfermos mayores de
65 afios retienen menos nitrégeno que los me-
nores de &5 aiios.
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Cuadre 2. Pérdidas de nitrégeno a distintas edades.
(Promedio = desviacién estandar en 387 observaciones).

Ingresc de nitrégeno:

mg/kg/dia
(mg/kg/dia) < 50
Porciento de gasto
basal energético: 0ad0 40a8) O0ad0
Edad 120 100 150
{afos) *=5 =32 =9
% (6) (22)
< 50 120 100 165
=5 +3 =3
50 (27) (6 (12)
«

65 90 &0 170
+4 +1 +5
> 65 (28} (10) (18)

( ) Nimero de observaciones.

en ausencia de desnutricién aguda o crénica, la
reserva proteica muscular del viejo estd disminui-
da, con moderado descenso en la produccién de
proteinas viscerales y en los indices inmunoldgi-
cos.

El balance de nitrégeno, en relaciéon con diver-
sos niveles de aporte energético y proteinico, re-
vela lo siguiente:

a) Cuando no hay aporte exdgeno de nitrdgeno,
el balance es negativo en los tres grupos de
edad estudiados, en niveles de aporte caldri-
co que correspondian a 20 a 60 por ciento del
gasto basal energético. Esto es muy conocido:
un mayor aporte calérico no logra disminuir
la pérdida de nitrégeno por arriba de 1,67 a
2,50 M] (400 a 600 Kcal,, por dia). Los suje-
tos de mds de 65 afios mostraren, sin embar-
go, menor balance negativo (fig. 4).

b) Cuando se administraron 3,6 a 10,7 mmol
(5¢ a 150 mg) de nitrogeno/kilogramo de
peso/dia, el balance de nitrégeno fue mis ne-
gativo en el anciano, a niveles iguales de
aporte energético. Los sujetos menores de 65
arios logran un balance de nitrégeno neutro
en los niveles correspondientes a 70 a 90 por
ciento del gasto basal energético suministra.
do; en cambio, por encima de los 65 afios de
edad, un balance de nitrégeno neutro se ob-
tiene mediante un aporte energético superior
al gasto basal {fig, 5).

c) Cuando se administran mas de 10,7 mmol
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50 a 150 > 150

4008 > deB80 0ad0 40a 80 > de 80
130 - 100 90 140 120
+4 +3 +5 +5 =+5
a9 4) 4 (8) (13)
140 90 120 120 140
+4 +3 +3 +6 =*3
(20 () (10) a7 7)
170 170 190 190 160
+5 +5 +3 +9 +7
(30) 7 (10) (35) (30)

(150 mg) de nitrégeno por kilogramo de peso
y por dia, los sujetos menores de 65 afios lo-
gran balances de nitrégeno positivos a nive-
les de aporte energético de 60 por ciento del
gasto basal, Los mayores de 65 afios lo logran
cuando el aporte es cercano a ciento por cien-
to de su gasto basal energético (fig. 6).
Como se ve, la homeostasis metabédlica del an-
ciano “aparentemente sano” es mis precaria
debido a una reserva proteica disminuida y
a utilizacién mds lenta del aporte energético
o de nitrégeno.

5i sdlo se analiza la excrecion urinaria de nitré-
geno se observa mejor la influencia de la edad so-
bre el aprovechamiento del nitrégeno a diversos
aportes caldricos y proteicos (cuadro 2).

Cuando el aporte de nitrégeno es minimo, la
pérdida de nitrdgeno a diversos niveles de aporte
calérico es menor en sujetos mayores de 65 afios
de edad. Esto implica menor reserva proteica mus-
cular y menor posibilidad de aprovechamiento de
esta reserva para-la gluconeogénesis. La adminis-
tracion progresiva de nitrégeno y energia dismi-
nuye gradualmente la pérdida de nitrdgeno en los
sujetos menores de 65 afios. En cambio, por enci-
ma de los 65 afios el nitrégeno administrado es
menos utilizado, a niveles similares de ingesta.
Esto se explica por la menor capacidad anabélica
a lo sintesis proteica disminuida en el anciano,
lo que retarda la reparacién tisular y la restitu.
cién del déficit nutricional, -
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