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Envejecimiento

El envejecimiento no es sindbnimo de enfermedad, ni de cuidados paliativos, sino que
significa disminucién de la capacidad del organismo de adaptarse a situaciones de estrés.
Esto conlleva que ante la enfermedad la respuesta sea distinta y por tanto que las
manifestaciones que presenta no sean con frecuencia las esperadas en la poblacion mas
joven, lo que dificulta su abordaje. A esto hay que unir el hecho de que se atribuyan
manifestaciones patoldgicas al envejecimiento y se asuman como normales «para la edad»
sin serlo. Otra de las caracteristicas diferenciales de la enfermedad en el anciano frente a
edades mas jovenes, es su tendencia a provocar incapacidad motriz y fisiolégica porque al
ser adulto mayor hay muchos riesgos que se corren como las caidas y la incontinencia fecal
o de orina .

Los cuidados paliativos en ancianos no difieren en su filosofia y desarrollo de lo de los
pacientes mas jovenes, lo que si hay que tener en consideracion son algunas peculiaridades,
en relacion con las caracteristicas antes referidas, a la hora del abordaje. La OMS define de
forma genérica los cuidados paliativos como el cuidado integral y activo de los pacientes cuya
enfermedad no responde a tratamientos curativos. La decision mas importante para la
seleccion de estos enfermos es establecer la renuncia razonable al tratamiento curativo
especifico para la enfermedad ,asumiendo que tendrdn un cuidado especial a las
caracteristicas de los sintomas de su enfermedad tratdndolos con respeto que se merecen y

comprenderlos y guiarlos a una atenciébn adecuada de un profesional de enfermeria

Esta decision estd mas establecida y aceptada para enfermos con cancer en estadios
determinados de enfermedad por que en sus uUltimos momentos se deben sentir seguros y

acompafados

Podriamos asi  dividirlos diferenciar en dos grandes grupos

En pacientes oncologicos se demuestra el grado de la enfermedad progresivo por el cual solo
necesitan ayuda a disminuir los sintomas de dolor y la compafiia familiar , en los pacientes
con enfermedades no oncolégicas la tendencia generalmente es a una evolucion mas lenta y
renunciar al tratamiento especifico suele ser mas dificil. Ante ello los criterios prondésticos
deben considerarse orientativos, mas si tenemos en cuenta las caracteristicas de la
presentacion de la enfermedad en el anciano comentadas anteriormente. Por todo ello la
aproximacion clasica no nos es suficiente, precisando el empleo de la Valoracion Geriatrica

como herramienta imprescindible para el abordaje de estos pacientes. La valoracién debe



llevarla a cabo un equipo multidisciplinar cuyo fin es el establecimiento y monitorizacion de un

plan individualizado.

Uno de los objetivos primordiales en el cuidado del anciano es prevenir la incapacidad y
preservar la independencia. La prevalencia de enfermedades y la pérdida funcional se
incrementan con la edad, siendo responsable de la aparicion de ésta Ultima no sélo el grado
de severidad de la enfermedad sino también el manejo que se realice. La valoracion debe

hacerse teniendo en cuenta la situacion previa, si se realiza en el momento agudo, y la actual.

Las valoraciones de la geriatria se engloban en cuatro componentes como son la valoracién
clinica esta habla sobre sus expediente y/o antecendentes de enfermedades anteriores que
se presentaron al igual al tipo de farmaco que tomas este va mas dirigido a la atencién
hospitalaria.

en la valoracion funcional esta destaca una evualacion de actividad diaria en el ambito social
como entabla una conversacién ,las actividades instrumentales de la vida diaria estas
demuestran sus actividades diarias y las actividades basicas de la vida diaria en ellas se
evalua las actividades de autocuidado en como el sujeto se cuida el mismo en sus necesidades
béasicas

siguiendo con los componentes de valoracion sigue la valoracion mental esta mide la esfera
afectiva y congnitiva el cual incluye distintos tipos de de aspectos ;el estado de animo influye
mucho en estos adultos mayores por que es cambiante,su memoria aveces es de largo plazo
se acuerdan de las minimas cosas o luego pierden la nocion de espacio y tiempo en donde
estan o con quien sostienen una platica,pierde el nivel de conciencia y del lenguaje .

la valoracion social es como se desevuelve el adulto es los aspectos sociables en como se
desarrolla como individuo y mayormente se apoyan de alguien para dirigirlos .

como se decia anteriormente los objetivos de los cuidados son controlar sintomas que siempre
es el dolor que se prescribe, la mejoria funcional como es sentarse en su cama o poder caminar
aunque sean solo dos pasos, mejoria afectiva y cuidados del entorno como es con su familia
que es primordial que estén con ellos en los dltimos momento de la vida.

En conclusion los cuidados paliativos brindan a los pacientes en etapa final un apoyo
innumerable de descanso y alivio al dolor tanto fisiolégico como emocional ,el cual el
profesional de enfermeria es la cara de la empatia y la vocacion .
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