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La osteoporosis es una
enfermedad metabdlica 6sea
cronica y progresiva que puede
afectar a todo el esqueleto, cuya
prevalencia es especialmente
elevada en mujeres
posmenopausicas y que sin la
intervencion adecuada conduce
a un incremento del riesgo de

padecer fracturas 0seas.
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La osteoporosis
posmenopausica se observa en
mujeres de 50 a 70 afios de
edad y se caracteriza por una
pérdida de hueso tubercular,
por lo que las fracturas mas
frecuentes son los
aplastamientos vertebrales y la
fractura de tercio distal de
radio y cubito.
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El Fallo Respiratorio Agudo
implica la imposibilidad de
mantener una captacion
normal de oxigeno por los
tejidos o una eliminacién del
anhidrido carbénico por los
mismos. Este cuadro se
produce en un breve espacio
de tiempo. El diagndstico es
exclusivamente gasomeétrico

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
ANCIANO CON PROBLEMAS
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La observacion y valoracién
fisica realizada por la enfermera
se inicia con la asistencia al
dolor; debe valorar el tipo de
dolor, localizacién, duraciény
causa que lo desencadena. El
significado del dolor para el
paciente y el resultado de la
respuesta emocional son
factores esenciales para que la
enfermera lo asista

Para estandarizar el conjunto
de acciones y actividades en
estos pacientes, utilizamos el
modelo enfermero de Virginia
Henderson ( 14 Necesidades

Bdsicas).
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Actividades:
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La osteoporosis senil suele
iniciarse después de los 70 afios,
afecta ambos sexos y existe una

pérdida de hueso trabeculary
cortical (tercio proximal de
fémur).
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NANDA Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea R/C
inmovilidad fisica.

X/

X/

0

0

*

evaluacion inicial a la llegada
valoracion inicial en el area de
urgencias una vez estabilizado el
paciente

*

*¢ valoracion inicial de enfermeria

al paciente con fallo respiratorio
agudo a su llegada a la unidad
especial

¥
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NOC Integridad tisular: piel y
membranas mucosas (1101).

somnolencia, agitacion, hipercapnia,

00030 Deterioro del intercambio
gaseoso R/C: desequilibrio
ventilacion- perfusion M/P: disnea,

hipoxemia, diaforesis.

e Administrar O2 por canula
nasal 2 a 3 Lt/min durante las
primeras 3 a 6 horas siempre y
cuando sea un infarto sin
complicaciones y dependiendo
de las condiciones individuales
de cada paciente.

® Proporcionar reposo absoluto
en cama durante las primeras
12 horas si no hay presencia de
complicaciones
hemodinamicas.

¥
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NIC Prevencidn de las ulceras por
presion 3540.

Registrar el estado de la piel a
diario.

Vigilar estrechamente cualquier
zona enrojecida.

Mantener la ropa de la cama
limpia, seca y sin arrugas.

Evitar dar masajes en los puntos
de presién enrojecidos.

NOC 0403Estado respiratorio:
ventilacion. 0410 Estado
respiratorio: ventilacion

¥

NIC 3250 Mejorando la tos.
3320 Oxigenoterapia 3350
Monitorizacion respiratoria
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ESCALA DE BARTHIEL

es el instrumento recomendado por la Sociedad Britanica de Geriatria para evaluar las ABVD en
el anciano. Es la escala mas internacionalmente conocida para la valoraciéon funcional de
pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda. Su aplicacion es fundamental en: unidades de
rehabilitacion y en unidades de media estancia (UME) (6, 9). Evalta 10 actividades, dando mas
importancia que el indice de Katz a las puntuaciones de los items relacionados con el control de
esfinteres y la movilidad. Estas actividades son:

— Baino.

— Vestido.

— Aseo personal.

— Uso del retrete.

— Transferencias (traslado cama-sillon).

— Subir/bajar escalones.

— Continencia urinaria.

Se puntta de 0 a 100, lo que le confiere mayor facilidad para el uso estadistico de los datos. Para
una mejor interpretacion, sus resultados se han agrupado en cuatro categorias:

— Dependencia total, puntuacion menor de 20.

— Dependencia grave, puntuacion de 20 a 35.

— Dependencia moderada, puntuacion de 40 a 55.

— Dependencia leve, puntuacion igual o mayor de 60.

Presenta gran valor predictivo sobre: mortalidad, ingreso hospitalario, duracion de estancia en
unidades de rehabilitacién y ubicacion al alta de pacientes con accidente cerebrovascular
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especificamente para el anciano. Compuesta en principio de 30 items, de los que ninguno es
de tipo somatico, sus respuestas son dicotdmicas. Puede aplicarse entre cinco y siete
minutos. Para puntuaciones de 5 o superiores, presenta una sensibilidad del 85,3% y una
especificidad del 85% (9). La version reducida, que incluye 15 preguntas, es la escala
recomendada por la British Geriatrics Society para evaluar la depresion en los ancianos. Evita
los sintomas somaticos, focalizando la atencién en la semiologia depresiva y calidad de vida.
Sus aplicaciones son:

— Screening de depresion.

— Evaluacion de la severidad del cuadro depresivo.

— Monitorizacion de la respuesta terapéutica.

Para la interpretacion de esta escala, el punto de corte se sitla en 5/6; una puntuacién de 0
a 5 puntos indica normalidad; entre 6 y 9 puntos indica depresion probable, y una
puntuacion igual o superior a 10, depresion establecida.



CUIDADOS
PEROPERATORIOS
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CUIDADOS
PALIATIVOS DEL
ANCIANO

La atencidn al paciente
en la etapa
posquirurgica se lleva a
efecto, una vez que ha
sido concluida su
intervencion quirdrgica,
para ser trasladado de la
sala de operaciones a la
sala de recuperacion
post-anestésica, el inicio
de esta etapa se
considera al ser
ingresado a la sala de
recuperacién post-
anestésica (PAR) o
unidad de cuidados
postanestésicos (PACU)
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Algunos autores
clasifican la etapa
posquirurgica en tres
fases o periodos:

Los cuidados
paliativos se
concretan en la
prevencion y el
alivio del
sufrimiento
mediante la
deteccidn precoz y
la correcta
evaluaciony
tratamiento del
dolor y de otros
problemas, ya sean
de orden fisico,
psicosocial o
espiritual

ALTERACIONES
DEL SUENO
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En general los pacientes
ancianos tardan mas
tiempo en dormirse y se
despiertan mas
facilmente, experimentan
frecuentes despertares
por la noche y a primera
hora de la mafiana lo que
les hace mas proclives a
echar siestas durante el
dia

ALTERACIONES
BUCALES
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Se encontré un mayor

porcentaje de cambios

bucales en los adultos

mayores desdentados
totales

4
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La historia clinica es
fundamental en el
abordaje de los trastornos
del suefio en el anciano:

En el sexo femenino se
reportd el mayor
numero de cambios
bucales y se evidencio
una relacién directa
entre las alteraciones
sistémicas y los cambios
bucales, dentro de los
cuales el grupo de
pacientes diabéticos fue
el mas afectado
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La etapa post-operatoria
inmediata, es el periodo en
que se proporciona la
atencion al paciente en la
sala de recuperacion y
durante las primeras horas
en la sala de
hospitalizacion.
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La etapa post-operatoria
intermedia o mediata,
comprende la atencién
del paciente durante la

convalecencia de la cirugia
hasta la pre-alta del
paciente
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La etapa post-operatoria
tardia consiste en la
planeacion del alta del
paciente y la ensefanza de
los cuidados en el hogar, asi
como de las
recomendaciones
especiales.

Los cuidados
paliativos estan
disefados para

ayudar a las

personas que
tienen una
enfermedad grave.
La enfermedad
puede ser un
cancer incurable u
otra enfermedad o
problema de salud
crénica (continua)
o potencialmente
mortal. Los
cuidados paliativos
ayudan a estas
personas a tener la
mejor calidad de
vida posible en su
etapa final.
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se deben recoger datos
sobre enfermedades
médicas, consumo de
toxicos (cafeina,
alcohol) o farmacos y
preguntar sobre
enfermedades
psiquidtricas. La
exploracidn fisica debe
prestar atencion al
estado general,
postura, exploracion
orofaringeay
exploracién
neuroldgica

La valoracion del paciente
geriatrico debe de incluir 5
aspectos fundamentales:
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salud fisica, salud mental,
nivel socioeconémico,
circunstancia del ambiente y
estado funcional.

4

el tratamiento de los
problemas bucales de los
ancianos no depende del
desarrollo de nuevas
técnicas, sino del
conocimiento de aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y
sociales relacionados con la
vejez.










