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Sindromes geriatricos.

El término "sindrome geriatrico" se refiere a las formas de presentacion mas frecuentes de las
enfermedades en el adulto mayor. Se deben a condiciones de salud multifactoriales, propias del
paciente anciano. Estos ocurren como consecuencia de los efectos de la acumulacion de
deterioros en multiples sistemas volviendo a una persona vulnerable ante las demandas
fisiolégicas o patolégicas, incluyendo los procedimientos quirdrgicos.

Se define como complicacién postoperatoria a aquella eventualidad que ocurre en el curso previsto
de un procedimiento quirdrgico con una respuesta local o sistémica que puede retrasar la
recuperacion, poner en riesgo una funcion o la vida.

SINDROMES GERIATRICOS COMO COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

Los sindromes geriatricos son una forma de presentaciéon de enfermedad comun en los adultos
mayores, se presentan como un conjunto de cuadros clinicos habitualmente originados
por la interaccion de enfermedades con alta prevalencia en esta edad y que con frecuencia
originanincapacidad funcional o social enla poblacion. Son la manifestacion inicial (sintoma) de
muchas enfermedades, pero a la vez, también son el principio de muchos otros problemas que
se deben detenerencuentadesde sudeteccidon para establecer una buena prevencion de los
mismos. Se presentan como alteraciones tipo “iceberg”, es decir, las enfermedades no
son reconocidas ni por el paciente, ni por el médico tratante y con frecuencia la
manifestacion mas evidente, no es el problema de fondo.

En la evaluacion de los sindromes geriatricos se debe incluir: a) Las causas que los originaron o
precipitaron,

b) Las consecuencias intrinsecas del sindrome, c¢) La asociacién con otros sindromes
geriatricos, d) Las repercusiones del sindrome en otros sistemas, e) La presentacion atipica de
lasenfermedades enlosadultos mayores. En el postoperatorio inmediato es recomendable la
realizacion de una valoracidn geriatrica complementaria, principalmente en pacientes con
comorbilidades, sindromes geridtricos prexistentes o factores de riesgo para desarrollar
complicaciones postquirurgicas.

DELIRIUM POSTOPERATORIO

El Delirium es una alteracién transitoria de la atencion y la cognicidn, aguda, fluctuante y
que tiene un origen multifactorial. Es “caracteristica” en ancianos fragiles. Generalmente esta
asociado a una enfermedad fisica aguda, que no necesariamente tiene origen en el sistema
nervioso central, ya que solo en el 10% de los casos se encuentra una causa en el mismo. Es la
complicacion neuroldgica mas frecuente en los adultos mayores postoperados. Tiene una
incidenciade 15a53%, dependiendo deltipo de cirugia. Sumanifestacion inicial es dentro de 24
a48horas del postoperatorio, con exacerbacion de los sintomas durante lanoche.



El Delirium es una urgencia médica que requiere una valoracion para identificar la o las causas
subyacentes. Cerca del 50% del delirium en pacientes ingresados suele pasar desapercibido y
los episodios de delirium diagnosticados y tratados correctamente son reversibles en el 50% de
los casos. Las alteraciones metabdlicas en el postoperatorio se presentan en mas del 80% de los
casos y tienen una relacion directa con el inicio de delirium en las primeras 48 horas. Otras
causas frecuentes de delirium son los farmacos, anestésicos, infecciones, hipoxemia,
dolor, desnutricién, retencion aguda de orina, iatrogenia, inmovilizacién y estrefiimiento.

SINDROME DE
POLIFARMACIA

Lapolifarmaciaesamenudounaconsecuenciade multiplesenfermedades crénicasquellevaa
los médicos a prescribirmasde unmedicamento, olamalainterpretacién de unaenfermedad,
logueaumentaelriesgode discapacidad, hospitalizacién y muerte. La disminucién en las
reservas fisiolégicas que se asocian al envejecimiento puede condicionar alteraciones
farmacocinéticas y farmacodindmicas, que suelen ser transcendentales en el
comportamiento de los farmacos. El tomar varios medicamentos incrementa la posibilidad
de experimentar una reaccidn adversa a medicamento, ya sea por un efecto directo del
farmacoo por interacciones farmacoldgicas entre los diferentes medicamentos.

Los pacientes ancianos que van a ser sometidos a procedimientos anestésico-
quirurgicos padecen habitualmente de comorbilidadesy reciben varios medicamentos para
su control, por lo que es importante tomar en cuenta las consecuencias de las
polifarmacia, por lo que se recomienda:

e Realizar una historia farmacolodgica completa que indague sobre automedicacion favorece la
identificacion de interacciones, asi como enumerar los medicamentos de venta libre y hierbas
medicinales que consuma el paciente.

e Realizar una valoracidn geridtrica integral. Se debe realizar un interrogatorio detallado de las
patologias y de los farmacos que usa el paciente.

e Realizar un listado de farmacos con los horarios en los que son consumidos.

e Establecer prescripciones adecuadas.

e Es necesario limitar los medicamentos prescritos a los esenciales

SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR
POSTOPERADO

Un reto paratodo cirujano es determinar si un adulto mayor es un buen candidato para cirugia,
sin caer en los extremos del nihilismo o el encarnizamiento terapéutico. La fragilidad es
un factor de riesgo independiente para desarrollar eventos adversos postoperatorios. Los
factores a considerar requieren de una valoracion en la que se incluyan la determinacién de
comorbilidades, redes de apoyo, discapacidad y fragilidad, no solamente la edad. El
sindrome de fragilidad en el adulto mayor se define como un estado reducido de las reservas



fisioldgicas, lo que lleva a un incremento en la susceptibilidad a la discapacidad y muerte tras
un estrés externo minimo. Se estima una amplia prevalencia de los pacientes sometidos a cirugia,
va desde 4.1% hasta un 50.3%, siendo la prevalencia mads alta en cirugia cardiaca. Se puede
utilizar los criterios de Ensrud, en la evaluacion de fragilidad del paciente postoperado donde se
cataloga como paciente fragil, pre-fragil y robusto, de acuerdo a esta clasificacidén seran las
precauciones e intervenciones en el perioperatorio.

Las intervenciones recomendadas para prevenir la fragilidad incluyen: Ejercicio de resistencia,
incremento en el aporte de proteinas, intervenciones en la esfera cognoscitiva, mejorar las
redes de apoyo, deteccion y tratamiento oportuno de depresion.

SINDROME DE CAIDAS EN EL
POSTOPERATORIO

Mas de untercio delos adultos mayores de 65 afios se caen cada aio. Las caidas son comunes en
el periodo posoperatorio, aunque es muy probable que se tenga un subregistro. Existen distintos
factores de riesgo para presentar caidas en el periodo postoperatorio, los que incluyen: historia
previa de caidas, deshidratacion, incremento en la frecuencia de ir al retrete, deterioro
cognoscitivo, alteraciones de la marcha, alteraciones del balance, reposo prolongado,
enfermedad de Alzheimer, y uso de farmacos psicotropicos o que retrasen la actividad
psicomotriz.

Las intervenciones que ayudan en la prevencion de las caidas en los ancianos
hospitalizados, incluyen: Revision y retiro de los farmacos precipitantes o que
predisponen a caidas (diuréticos, sedantes, vasodilatadores, betabloqueadores, analgésicos
opioides, etc.), hidratacion adecuada, colocar en posicion sentado y movilizar extremidades antes
de intentar la deambulacidén, buscar intencionadamente hipotension ortostatica, manejo
oportuno del delirium postoperatorio, adherencia a una rutina con horario especifico para acudir
al retrete, vigilar aquellos pacientes con déficit visual, proporcionar los apoyos para los
sentidos, es decir lentes o aparatos auditivos, indicar que se eviten incorporaciones bruscas en
los que tienen un reposo prolongado o estan bajo efectos de analgésicos opioides o
anestésicos.

SINDROME DE DESNUTRICION ASOCIADO A COMPLICACIONES EN
EL POSTOPERATORIO

Es importante y necesario identificar a los pacientes desnutridos, ya que presentan
mayores indices de morbilidad y mortalidad, mayores complicaciones como neumonia,
sepsis y Ulceras de presion, y otras complicaciones post-quirdrgicas, ademas de retraso en
la cicatrizacidn de heridas, aumento de la estancia hospitalaria, mayor dependencia de los
cuidados de enfermaria y a veces, tratamiento intensivo, lo que aumenta los costos
hospitalarios y la reduccion en la calidad de la vida. La desnutricidn puede agravarse en el
periodo pre-operatorio por factores como: La semi-inanicion, por ayuno prolongado largas
demoras para realizar la cirugia, dolor de moderado a severo provocando, hiporexia, ademas
delaasociacion de nduseasy vémitos, entre otros. Ademas la desnutricién combinada conla



respuesta metabdlica al estrés de la cirugia, conduce a atrofia muscular y se asocia con pobre
respuesta alarehabilitacidn en el periodo postoperatorio, incremento de los dias de estancia
hospitalaria y mayor mortalidad. Ademads la desnutricion se asocia a varios sindromes
geridtricos entre ellos: incontinencia fecal, depresion, alteraciones del suefio, alteraciones
neuroldgicas, sarcopenia, fragilidad, caidas y aquellos ancianos que son asistidos por
un cuidador (dependencia funcional y cansancio delcuidador).

SINDROME DE INMOVILIDAD EN EL POSTOPERATORIO DEL ADULTO MAYOR

El sindrome de inmovilidad se define como la restriccion del movimiento, generalmente
involuntario y secundario a distintas causas como problemas fisicos, funcionales, neuroldgicos
y/o sociales. Repercute en la capacidad de desplazamiento de una persona llevando a
consecuencias entodas las dimensiones (médico, psicoldgico, social y funcional) que suelen
ser catastroficas en el adulto mayor. Estd condicionado por la disminucidn de la reserva
homeostatica y la pluripatologia asociada, lo que condiciona un deterioro de las funciones
motoras y sensitivas. En caso de no tratarse, provoca una disminucién de la tolerancia a
la actividad fisica y lleva a la pérdida de la autonomia funcional.

Lainmovilidad secundaria a una estancia hospitalaria, aumenta la probabilidad de presentar
algun tipo de discapacidad, de precipitar la transicién de discapacidad leve a grave, e
incluso progresar a la muerte. La presencia del sindrome de fragilidad previo a la
hospitalizacién o cirugia, predispone al sindrome de inmovilidad.

El sindrome de inmovilidad se relaciona con otros sindromes geriatricos que deberan
sospecharse y vigilarse en el periodo postoperatorio, como: ulceras por presion, sarcopenia y
fragilidad, depresion, delirium, caidas por hipotension ortostdtica, estrefiimiento e
impactacion fecal, incontinencia urinaria, malnutricion y anorexia, trastornos del suefio y
deterioro cognoscitivo. Ademas la hipotensidn ortostatica suele ser una consecuencia del
sindrome de inmovilidad. En caso de no atenderse limitara la bipedestacion y la marcha del
paciente postoperado.

ULCERAS POR
PRESION

La ulcera por presion es una lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo
general, sobre una prominencia 6sea como resultado de la presion en combinacién con
friccién ocizallamiento. La presenciade Ulceras por presidnse asocia con estancia hospitalaria
prolongadaylaintervencién tardia de rehabilitacion. Estas se complican principalmente con
sepsis. La etiologia es multifactorial, incluye: factores intrinsecos como el estado
nutricional, el estado cognoscitivo y a factores extrinsecos como el tipo de superficie, la
humectacién de piel, y a la asociacién con otros sindromes geriatricos coexistentes en
el periodo postoperatorio.

Los signos de pérdida de integridad de los tejidos son: variacidn del color de piel, ampollas,
erupciones, tumefaccion, variacion de la temperatura, pustulas pequeias, pelo que crece
hacia dentro de la lesidon, hematomas, regiones hipopigmentadas, heridas superficiales
* piel seca y escamosa.



Para pacientes hospitalizados se recomienda el uso de una herramienta de evaluacién
de riesgos estandarizada. Se recomienda la Escala de Braden. Es una escala que se puede
utilizar en el postquirdrgico inmediato y establecer los factores de riesgo para presentar
Ulceras por presién y asi poder incidir especificamente de forma preventiva. Las medidas
preventivas que se recomiendan son: adiestramiento al equipo de enfermeriay cuidadores
del paciente, realizar unaevaluacidninicial conescala de Bradenyrevisar presencia de Ulceras
por presion preexistentes al ingreso hospitalario del paciente, iniciar intervenciones de
prevencién con un puntaje en escala de Braden igual o menor a 16 puntos, solicitar
intervencion para apoyo nutricio al servicio de nutricion y dietética (escala de Braden menor
a 11 puntos), realizar el bafio y aseo del paciente con esponja sin fricciones o cizallamientos
para evitar romper la piel fragilizada, proteger salientes dseas conalmohadillasliberadorasde
presion, en caso de no contar con ellas forrar bolsas de agua con lienzos o vendas. Para la
prevencidn de las Ulceras por presion se recomienda descargar el peso de la regién sacra e
isquion con movilizacién en los siguientes intervalos: en pacientes encamados, cada 2-3
horas, en los que logren la sedestacidn, cada hora, en los independientes para ello, cada
30 minutos.



Prevencién de complicaciones
cardiovasculares Prevencion de complicaciones

respiratorias

Prevencién de complicaciones
musculo-esqueléticas

Prevencion de las complicaciones
gastrointestinales

Activa la circulacidon, favorece la

relajacion muscular, estimula la _—
sensibilidad y facilita la relacién. Prevencién ('le las con'lpllcaclones
genitourinarias

Cuidados del
anciano inmévil

Prevencién de problemas

psicolégicos

Con agua, jabdn neutro y esponja suave, seguida
de un buen aclarado y secado perfecto
(especialmente los pliegues), sin frotar

Cambios posturales

Deben seguir una rotacién determinada, Prevencion de los
respetando siempre la misma postura y la problemas cutaneos
alineacion corporal. En pacientes acostados

deben hacerse cada 1-2 horas



La insuficiencia

cardiaca es un SINTOMAS Y SIGNOS

sindrome clinico en el

cual el corazén no es v" DIFICULTAD RESPIRATORIA

capaz de satisfacer las v" TAQUICARDIA

demandas de nutrientes v RITMO DE GALOPE

y de oxigeno del v' ESTERTORES CREPITANTES

organismo para v EDEMA

mantener o enfrentar v HEPATOMEGALIA

las 0 NSCesIGades v ELEVACION DE LA PRESION VENOSA (INGURGITACION YUGULAR)

metabdlicas.
MEDIDAS GENERALES
« Posicion semisentado. Cuidados de

. enfermeria
= Oxigeno
« Reducion de actividad fisica ACCIONES DE ENFERMERIA ESPECIFICAS.
= Sedacion o )
_ ) 1. Atender la esfera Psicologica padres y pacientes

= Balance Hidromineral. o ) _ } _ ) o
. Restringir los liquidos. 2. Fisioterapia Respiratoria manteniendo el paciente en posicion
. Dieta. Hipercaldrica e hiposédica semisentada, ejercitando las extremidades.

3. Realizar examen fisico evaluando periddicamente |a aparicion
de los signos y sintomas de la enfermedad.

4, Mantener las vias aéreas permeables.

5. Monitorear y observar estrictamente los signos vitales (como
frecuencia cardiaca, respiratoria y tension arterial).

6. Valorar cambios respiratorios que son signos de mal
pronostico.

7. Registrar balance hidromineral estricto, pesando al paciente
diariamente y restringir los liquidos



