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Atencidén hospitalaria en los ancianos

Las personas mayores en un proceso de agudizacion tienen un alto riesgo de pérdida
funcional, independientemente de la patologia que lo ocasione. Desde el punto de vista
de la geriatria y a través de la interdisciplinariedad, se han creado en los hospitales de
nuestro entorno unidades de atencion especializada al paciente anciano, que son cada

vez mas numerosas.

La atencion hospitalaria, en sus diferentes facetas, se interrelaciona intimamente con la
atencion ambulatoria, bien en las consultas externas de geriatria, directamente
hospitalarias aunque externas, bien en las unidades o servicios de hospitalizacion a
domicilio, que ofrecen cuidados cuasihospitalarios en el mismo domicilio del paciente.
Por todo esto se puede apreciar que la division en diferentes tipos de atenciéon en mas

bien didactica y de simplificacion que una separacion real.

Por eso en la atocino del paciente ante una urgencia la visita al departamento de
emergencias puede generar mas estrés para el alto anciano porque, en general, no
cuenta con adaptaciones especiales para ellos (p. €j., habitaciones tranquilas, camas

mas bajas, almohadas adicionales, iluminacion indirecta).

La evaluacion del anciano suele tardar mas y requiere mas pruebas de diagnostico
porque muchos ancianos no presentan signos y sintomas evidentes de una
enfermedad. Por ejemplo, el infarto de miocardio se manifiesta con dolor toracico en <
50% de los pacientes > 80 afnos. En cambio, los pacientes ancianos pueden informar

debilidad o sélo una sensacién extrana.

Una buena comunicacion entre los médicos del departamento de emergencias y los
pacientes, los cuidadores, los médicos de atencion primaria y los miembros del
personal de los hogares de ancianos mejora significativamente la evolucion de los

pacientes ancianos con problemas complicados.



Prevencion

Los pacientes ancianos pueden estar confundidos debido a demencia, delirio,
depresion o una combinacién de ellos. No obstante, los profesionales sanitarios
siempre deben recordar que la confusion puede deberse a otras causas y su presencia
requiere una evaluacion minuciosa.

En general, las barandas deben retirarse o mantenerse bajas. La mejor alternativa al
uso de barreras fisicas o quimicas es identificar, analizar en forma minuciosa. y
modificar o corregir los factores de riesgo de caidas (incluso la agitacién) y controlar
estrictamente a los pacientes con riesgo elevado. El uso de camas bajas y mantener

libre el camino en habitaciones y pasillos, también ayuda a reducir el riesgo de caidas.

En los pacientes ancianos internados suelen producirse ulceras por decubito debido a
los cambios cutaneos relacionados con la edad. La compresion directa puede producir
una necrosis cutanea en tan solo 2 h si la presion es mayor que la presion de perfusion
capilar de 32 mm Hg. Durante una consulta tipica al departamento de emergencias, las
ulceras por decubito pueden comenzar a desarrollarse mientras el paciente anciano
permanece acostado sobre una camilla dura en espera de ser examinado. Tras
periodos breves de inmovilizacién, la presion sacra alcanza 70 mmHg y la presion que
soporta un taldon no protegido es en promedio de 45 mmHg. Las fuerzas de
cizallamiento aparecen cuando un paciente sentado en una silla de ruedas o acostado
en una cama se desliza hacia abajo. La incontinencia, la nutricion inadecuada y las

enfermedades cronicas pueden contribuir al desarrollo de ulceras por decubito.

La hospitalizacion contribuye al desarrollo de desnutricion a través de varias formas:
L]
Horarios rigidos de comidas, consumo de farmacos y cambios en el ambiente

que pueden afectar el apetito y la ingesta de nutrientes.

El paciente siente que la comida del hospital y las dietas terapéuticas (p. €j.,
dieta hiposddica) no son las que consume habitualmente y muchas veces no le

resultan sabrosas.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/%C3%BAlceras-por-dec%C3%BAbito/%C3%BAlceras-por-dec%C3%BAbito

Comer en la cama del hospital sobre una bandeja es dificil, en particular cuando

las barandas y otras barreras limitan el movimiento.

Los ancianos pueden necesitar ayuda para alimentarse; la colaboracion puede
tardar en llegar y determinar que la comida se enfrie y que su sabor sea menos

agradable.

Los ancianos pueden no beber suficiente cantidad de agua porque su
percepcion de la sed es menor o porque el agua es dificil de alcanzar; asi puede

producirse una deshidratacion grave (que a veces provoca estupor y confusion).

Las protesis dentales pueden quedar en la casa o estar mal colocadas, lo que
complica la masticacion; la colocacidn de etiquetas en las protesis ayuda a
prevenir su pérdida o su descarte en la bandeja de la comida.

Alta hospitalaria

La planificacion del alta puede ser compleja, porque una enfermedad aguda o una
lesion pueden afectar la capacidad funcional en los ancianos (p. €j., un esguince simple
de tobillo puede incapacitar al paciente salvo que cuente con ayuda en su domicilio).
En la planificacion del alta, deben participar enfermeros, asistentes sociales, y médicos

de atencidn primaria. Se deben incluir los siguientes elementos:

+  Evaluacion del estado funcional

. Estrategias para manejar los problemas (p. ej., depresion, alcoholismo,
compromiso del estado funcional) identificados durante el examen en el
departamento de emergencias

* Determinar si el paciente puede obtener y tomar los farmacos indicados y si

puede controlarse correctamente


https://www.msdmanuals.com/es/professional/geriatr%C3%ADa/abordaje-del-paciente-geri%C3%A1trico/evaluaci%C3%B3n-del-paciente-anciano#v1131548_es

. Evaluacion de las capacidades del cuidador (p. €j., si requiere servicios de

relevo)
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