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ABATIMIENTO FUNCIONAL Y SINDROME DE RECUPERACION
FALLIDA

El grado de independencia, esto es, la capacidad para valerse por si mismo en la
vida, se conoce como funcionalidad. Este concepto es de suma importancia en el
contexto del envejecimiento porque es un indicador de la salud general y la
capacidad preventiva de los sistemas de salud y los mecanismos que deben

establecerse para suministrar apoyo a personas con dependencia.

El abatimiento funcional puede ser agudo o relacionarse con una enfermedad
manifiesta, o bien constituir un conjunto de enfermedades recientes o crdnicas, caso
en el cual es muy probable que varios problemas causen la incapacidad. En
cualquier caso, las probabilidades de ayudar y aliviar son reales, por lo que una

gueja funcional nunca debe pasarse por alto ni atribuirse tan sélo al envejecimiento.

Abatimiento funcional agudo

El abatimiento funcional agudo que no parece tener una explicacién obvia, como
una enfermedad cerebrovascular, una fractura, etc., se considera en medicina
geriatrica una manifestacion inespecifica de enfermedad y es necesario investigar
la causa. Las afectaciones y anomalias de los pacientes de edad avanzada se
presentan en forma atipica; los sintomas esperados para el trastorno en particular

no siempre son los habituales, ademas de que los sintomas iniciales.

Abatimiento funcional crénico

Por lo general, el abatimiento funcional crénico se atribuye de manera equivocada
al envejecimiento y se da por sentado que no tiene solucion; no obstante, si se
investiga en detalle y salen a la luz las causas y los factores que contribuyen a la
discapacidad, es muy probable que haya alguna intervencion que permita la

rehabilitacion, lo cual es beneficioso para el paciente mismo, su familia o cuidadores



y el sistema de salud que lo atiende son inespecificos, como el abatimiento

funcional, el delirium, las caidas, la falta de apetito o la incontinencia.
En general, la capacidad funcional se califica como sigue:

1. Es funcional o independiente quien conserva la capacidad de cuidar de si
mismo y mantiene lazos sociales.

2. Se considera inicialmente dependiente el que requiere alguna ayuda externa,
como en el transporte o las compras.

3. Es parcialmente dependiente la persona que recibe ayuda constante en
diferentes actividades, pero que aun puede mantener funciones basicas
como vestirse o alimentarse.

4. 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.

Sindrome de falla para recuperarse

La falla para recuperarse o resiliencia inadecuada (término que algunos grupos
utilizan para reconocer esta alteracion clinica en geriatria) no es sinébnimo de
fragilidad, aun cuando los términos se usan de forma indistinta. La fragilidad se
relaciona con discapacidad fluctuante y se enfrenta la denominada falla para
recuperarse cuando el anciano alcanza un nivel de discapacidad maxima;
constituye un estado de vulnerabilidad ante sucesos futuros en relacién con la baja
reserva homeostatica. 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 fi n de una fase terminal en enfermedades crénicas, como la

demencia.
Definicion
La falla para recuperarse es la anomalia sindromatica que presenta el anciano fragil
cuya discapacidad o dependencia son maximas y limitan toda posibilidad de

recuperar el estado anterior, especialmente después de una eventualidad fisica,

social o emocional.



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. Las

Enfermedades Muevas enfermedades Enfermedades
na diagnosticadas relacionadas con discapacidad mentales Estrato social Estadio terminal

Neoplasias Enfermedad Depresidn Aislamiento El relo) bioldgico sa
Infecciones cronicas cerebrovascular Demencia Pobreza detiene lentamente
Polifarmacia Artritis Otras enfermedades Abuso y maltrato Pre muerte
Alcoholismo Insuficiencia cardiaca psiquidtricas Sobrecarga del Muerte

Privacidn sensorial cuidader (esposo,

{auditiva, visual) familiar, amiga)

enfermedades cronicas en fase terminal son otra de sus causas.

Manifestaciones clinicas

Son caracteristicos la pérdida de peso inexplicable, la pérdida del apetito y el estado
nutricional deficiente con disminucion de tejido graso y masa muscular, que llevan
a una marcada dependencia en las actividades de la vida diaria (abatimiento

funcional).
Diagnoéstico

Para establecer el diagndstico de este sindrome es necesario reconocer los datos

clinicos del anciano fragil que se mencionan a continuacion:

Anorexia.

Disminucion de peso.
Desnutricion.
Depresion.

Deterioro cognoscitivo.

Aislamiento social.

N o gk~ wbd e

Abandono.



8. Muerte.
Prevencion y tratamiento

Es necesario detectar, prevenir y tratar todos los trastornos que se presentan en el
sindrome de fragilidad descritos en el capitulo correspondiente; es la base para
evitar el avance hacia la recuperacion fallida. Gran parte de la intervencion debe
tender a instruir sobre este sindrome a quienes estan cerca de la atencién geriatrica

y gerontoldgica.
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