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e ABATIMIENTO FUNCIONAL Y SINDROME DE
RECUPERACION FALLIDA.




Abatimiento funcional y sindrome de recuperacion fallida. ElI grado de
independencia, esto es, la capacidad para valerse por si mismo en la vida, se
conoce como funcionalidad. Cuanto mayor sea la dependencia, mayor es la
necesidad de recibir atencion médica y psicosocial. La medicina geriatrica se
basa, precisamente, en la conservacion de la funcionalidad, que puede
equipararse con la calidad de vida, de alli que tal funcionalidad sea esencial
para la gerontologia y se diga que es una disciplina que esta en funcion de la
funcionalidad. Los esfuerzos de valoracion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion se orientan a mantener la independencia del paciente viejo. El
mero hecho de preguntar al paciente por estas actividades proporciona una
idea de su grado de independencia, al tiempo que el individuo siente que su
meédico se interesa por sus asuntos personales y se refuerza la empatia en la
relacion médicopaciente. Abatimiento funcional agudo. EI abatimiento
funcional agudo que no parece tener una explicacion obvia, como una
enfermedad cerebrovascular, una fractura, etc., se considera en medicina
geriatrica una manifestacion inespecifica de enfermedad y es necesario
investigar la causa. En el paciente geriatrico enfermo, una infeccion
respiratoria, una depresion o cualquier otro problema pueden expresarse al
dejar de moverse y perderse las capacidades anteriores. Es funcional o
independiente quien conserva la capacidad de cuidar de si mismo y mantiene
lazos sociales. Es parcialmente dependiente la persona que recibe ayuda
constante en diferentes actividades, pero que aun puede mantener funciones
basicas como vestirse o alimentarse. Dependiente funcional es aquel que
necesita ayuda para la mayor parte o la totalidad de las actividades y se
requiera de un cuidador todo el tiempo. A lo anterior se suma la informacion
acerca del estado del paciente respecto de si es ambulatorio o no, y si esta
confinado a una silla de ruedas o, en el caso extremo, a la cama. Desde luego,
es importante detallar las actividades en las que se observan limitaciones para
conocer las causas y emprender el reacondicionamiento o la rehabilitacion.
Sindrome de falla para recuperarse. Este término se utiliza en situaciones de
fase terminal y cuando la declinacion de la salud es irreversible. Por lo tanto, la
falla para recuperarse es el fin de una fase terminal en enfermedades croénicas,

como la demencia. El término surgié en pediatria y después se aplicé a los



ancianos fragiles institucionalizados que manifestaban pérdida gradual de
peso, deterioro de la funcion fisica e intelectual y anorexia. La depresion es
también uno de sus principales componentes. Definicion. De acuerdo con
Palmer, el paciente con falla para recuperarse presenta un deterioro fisico
insidioso y progresivo, disminucion gradual de la actividad fisica y cognoscitiva
acompafiada de pérdida de peso, anorexia y aislamiento social sin causa
aparente. Para Hodkinson, disminuye la comprension, lo cual lleva al deterioro
de la participacion social, anorexia, disminucion de peso y reduccion de la
iniciativa y la concentracién. Lonergan la considera un sindrome que se
distingue por disminucion de peso, anorexia, desnutricion, inactividad o desuso,
deshidratacion, sintomas depresivos, deterioro de la funcién inmunolégica e
hipocolesterolemia. Katz, tras tomar en consideracion los conceptos y las
variables de medicibn de Braun, incluye deterioro fisico y cognoscitivo,
discapacidad, depresion, desnutriciobn, anemia e hipoalbuminemia. La
fragilidad debe diferenciarse de la recuperacion fallida porque la primera
implica riesgo de deterioro, en tanto que la segunda es el proceso de deterioro
y estado anterior a la muerte. Etiologia. La principal causa de la falla para
recuperarse es la relacion entre varias enfermedades coexistentes, caquexia y
un medio ambiente adverso. El sindrome se manifiesta en particular de manera
paralela a una enfermedad aguda. Son caracteristicos la pérdida de peso
inexplicable, la pérdida del apetito y el estado nutricional deficiente con
disminucién de tejido graso y masa muscular, que llevan a una marcada
dependencia en las actividades de la vida diaria. Prevencion y tratamiento.
Gran parte de la intervencion debe tender a instruir sobre este sindrome a
quienes estan cerca de la atencién geriatrica y gerontologica. ElI apoyo
nutricional, el tratamiento antidepresivo y la rehabilitacion son factores que,

aungue no siempre detienen el deterioro, mejoran la calidad de vida.
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