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“UNIDAD 1 GENERALIDADES DE GERIATRIA”
“UNIDAD Il PROBLEMAS GERIATRICOS”

1.4 REALIZARAN UN RESUMEN DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS DEL
ADULTO MAYOR. ESTA INFORMACION SERA PROPORCIONADA POR SUS COM-
PANEROS DEPENDIENDO EL TEMA QUE LES TOCO EN CLASES. SOLO SE OR-
GANIZARA EN UN SOLO FORMATO.

%+ 1.4 OSTEOPOROSIS
La osteoporosis es una enfermedad especialmente G SON S ch e
frecuente en las mujeres mayores de 50 afios, que se = D &
caracteriza por la pérdida de densidad 6sea, de modo
gue los huesos se vuelven fragiles y aumenta la posi-
bilidad de que se fracturen.
El descenso en la produccion de estrégenos que se
produce al superar el climaterio y de la testosterona
en el caso de los hombres es una de las causas mas
importantes que llevan a la pérdida de densidad 6sea.
A ella hay que afadir también otros factores como:
e La genética.
e El sedentarismo.
e Eltabaquismo.
e El consumo excesivo de alcohol.
e Una alimentacion deficitaria en calcio y vitamina D.
e El bajo peso corporal.
e Enfermedades como la anorexia y la bulimia.
e Enfermedades de origen endocrino como el hipertiroidismo.
e El tratamiento con determinados medicamentos.
e La permanencia prolongada en cama.

La osteoporosis no produce sintomas y muchas veces se diagndstica tras sufrir la
primera fractura.

< 1.5 ULCERA POR PRESION
Las ulceras por presién (UPP) son lesiones que aparecen en la piel por la presion o el
roce continuado del cuerpo contra materiales diversos.
Las Ulceras por presién pueden aparecer en personas cualquier grupo de edad, pero
en las personas mayores hay mas probabilidades de sufrirlas debido a que en este
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grupo se dan con mayor frecuencia problemas afadidos que colaboran en su apari-

cion:

Estancia prolongada en cama o en sillones.

Falta de movilidad.

Exceso de humedad a causa de incontinencia urinaria o fecal.

Bajo nivel de percepcion de las lesiones por demencias o problemas cognitivos.
Alteraciones de la circulacion.

Piel en mal estado.

Mala higiene.

Desnutricién, deshidratacion, delgadez, obesidad.

¢, Como tratar las ulceras por presion?
Ante la aparicion de enrojecimientos en la piel en las zonas de presion o lesiones:

Valoracion de las lesiones por personal médico o de Enfermeria y seguimiento
del tratamiento que se establezca.

Mantenimiento de las medidas de prevencion.

Mantenimiento de un buen estado nutricional.

1.6 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PREVENTIVOS DE DEPEN-

DENCIA

Los cuidados de enfermeria en el adulto mayor se refie-
ren basicamente a las distintas atenciones especiales

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

ADULTO MAYOR

gue los auxiliares o enfermeros deben dedicarles a sus
pacientes. En este caso, los enfermeros deben supervi-
sar la salud de los adultos mayores sanos o enfermos y
ayudarlos en todas sus necesidades basicas.

Por lo tanto, las funciones que cumplen los especialistas C : @@

en este caso se basan en:

Alteraciones de la
Movilidad, UPP, Caidas.



e Gestora: Una de las principales funciones de los enfermeros es la de organizar los
recursos disponibles para el cuidado de la persona, ya sean materiales o persona-
les.

e Asistencial: Los cuidados de enfermeria en el adulto mayor se enfocan en atender
a cada paciente de forma individual. Ya que no todos presentan los mismos pro-
blemas. Asimismo, también se encargan de ensefarle a la persona a como cui-
darse por si sola para no tener que depender de alguien mas.

e Docente: Otro de los roles que cumplen los enfermeros, es el de apoyar a los
familiares o cualquier otra persona cercana al anciano.

e Investigadora: Los especialistas se mantienen en una constante evolucién para
mejorar sus cuidados y asi poder adaptarse a las necesidades de esta poblacion.

% 1.7 PAPEL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
Fomentar el envejecimiento activo y saludable exige adoptar una perspectiva del ciclo
vital completo por parte de los profesionales del sistema sanitario, proponer interven-
ciones para la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, y favorecer el
acceso equitativo de las personas mayores tanto a la atencion primaria como a los
cuidados de larga duracion, donde el rol de la enfermera resulta determinante.

Como principales conclusiones se pueden destacar
las siguientes:
o La enfermera tiene un papel clave como edu-
cadora de la poblacion mayor, fomentando la adop-
cion de comportamientos saludables en distintas
areas: actividad fisica, alimentacion, salud mental,
ocio y relaciones sociales, asi como en el control de
la medicacién y la vacunacion.

o En la coordinacion de recursos sociosanitarios,

la enfermera puede intervenir tanto en el ambito de

la atenciébn comunitaria, principalmente a través de
la visita domiciliaria, como en los centros residencia-
les y centros para mayores.

e EIl éxito de los programas de envejecimiento activo requiere que los profesionales
de la salud adopten una perspectiva del ciclo vital completo y tengan en cuenta la
gran diversidad de la poblacién mayor para impulsar la creacién de nuevos sistemas
de asistencia sanitaria y cuidados a largo plazo mas acordes con sus necesidades
y demandas.

s 2.1 PROBLEMAS RESPIRATORIOS
Los efectos del envejecimiento en el aparato respiratorio son similares a los que se
producen en otros organos: la funcionalidad maxima se va perdiendo gradualmente.
Los cambios relacionados con la edad en los pulmones incluyen

e Disminucién del flujo de aire maximo (la rapidez con la cual alguien puede exhalar)
y del intercambio de diéxido de carbono y oxigeno



e Disminucién en indicadores de la funcién pulmonar como la capacidad vital (la can-
tidad méxima de aire que puede ser espirada tras una inspiracion maxima);

e Debilitamiento de los musculos respiratorios

e Disminucion de la efectividad de los mecanismos de defensa del pulmén

SWSs= " Las personas de edad avanzada presentan un
riesgo mas elevado de desarrollar neumonia des-
pués de infecciones bacterianas o viricas. Por lo
tanto, las vacunas para prevenir infecciones respira-
torias como la gripe y la neumonia neumocdcica es-
tan especialmente indicadas en las personas de
 edad avanzada.

Mas importante aun, los cambios pulmonares debi-
dos a la edad se ven agravados por los efectos de
enfermedades cardiacas o pulmonares, especial-
mente las causadas por los efectos destructivos del tabaquismo.

» 2.1.1 ASMA

Enfermedad inflamatoria cronica de la via aérea, caracterizada por Inflamacién, hiper-
actividad bronquial que lleva a episodios recurrentes de sibilancias y broncoespasmo,
se manifiesta por tos, disnea, opresion toracica, sibilancias, asociado a limitacién va-
riable del flujo aéreo que a menudo es reversible espontaneamente o con tratamiento.

)

Clasificacion de enfermedad por Evolucion:
e Leve Intermitente.
e Leve persistente.
e Moderada persistente.
e Severa persistente.

Clasificacion actual:
e Asma controlada
e parcialmente controlada
e no controlada
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Tratamiento a Largo Plazo: /
Esteroides inhalados, esteroides via oral, Antileucotrienos, 32 agonistas de Accién
Prolongada, Cromonas, Teofilinas de Accion Prolongada, Inmunoterapia especifica
Combinacién de glucocorticoide inhalado y un broncodilatador agonista B2 de accion
prolongada.

Los desencadenantes comunes del asma incluyen:
e Animales (caspa o pelaje de mascotas)
e Acaros del polvo
e Ciertos medicamentos (acido acetilsalicilico o aspirina y otros AINE)



e Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio)
e Quimicos en el aire o0 en los alimentos

e Ejercicio
¢ Moho
e Polen

¢ Infecciones respiratorias, como el resfriado comun
e Emociones fuertes (estrés)
e Humo del tabaco

< 2.1.2 NEUMONIA
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La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen
infeccioso. Los microorganismos pueden lle-
gar al pulmén por vias diferentes: micro aspi-
raciones de secreciones oro faringeas (la mas
frecuente), inhalacién de aerosoles contami-
nados, via hematica o por contigtidad; y coin-
cide con una alteracion de nuestros mecanis-
mos de defensa (mecanicos, humorales o ce-
lulares) o con la llegada excesiva de gérme-
nes que sobrepasan nuestra capacidad nor-
mal de “aclaramiento”.

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagndstico de neumonia se basa en la pre-
sencia de fiebre, sintomatologia respiratoria
"“/\DAM variable y nuevas anormalidades en la radio-

Alvéolos 1
normales 87

grafia de torax.
TRATAMIENTO

Antibioterapia empirica inicial:

El tratamiento inicial de las NAC es empirico y dependeréa de la gravedad del cuadro y
de la etiologia mas probable, estableciéndose tres grupos bien definidos segun el lugar
mas adecuado para su antibioterapia: grupo 1 (tratamiento domiciliario), grupo 2 (hos-
pitalizado en planta) y grupo 3 (en la UCI).

Medidas generales

Todos los pacientes con NAC deben tomar liquidos abundantes, hacer reposo en
cama mientras tengan fiebre, recibir tratamiento adecuado para la fiebre, dolor pleuri-
tico, tos o disnea. Los pacientes ingresados pueden requerir oxigenoterapia para man-
tener una Sp0O2 = 90% o Pa0O2 > 60 mmHg, reposicion de liquidos IV, drogas vasoac-
tivas, ventilacion mecanica no invasiva o ventilacion mecanica invasiva.

2.1.3 BRONQUITIS

La bronquitis es el resultado de la inflamacién de los conductos que transportan el aire
al interior de los pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para asi llevar a cabo la
respiracion. Estos conductos, que se conocen como bronquios (y conectan la traguea
a los pulmones), son también el canal de salida de las secreciones.



Bronquios normales Bronquitis

Prevalencia e incidencia:

La bronquitis aguda es mas frecuente en
otoflo e invierno, ya que se forman a
este nivel. Cuando los bronquios estan
inflamados o infectados entra menos
aire a los pulmones y también sale me-
nos cantidad. Como consecuencia, se
tose mucho expulsando esputo o flema.
Se dice que la bronquitis es crénica
cuando este tipo de tos es persistente y
cuando no hay otra enfermedad subya-
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cente que pueda explicar su origen.
El contagio se produce mediante dos vias:

e A través del aire: al toser y estornudar. Por eso se recomienda proteger a los
demas cubriendo nariz y boca en estos casos.

¢ A través de contacto directo con piel o superficie que contenga el microbio: por
ejemplo, la mano con la hemos controlado el estornudo o la tos puede transmitir
el microbio. Frecuentemente, no somos conscientes de estos gestos cotidianos.
De ahi la insistencia con el lavado de manos.

Sintomas

La bronquitis se manifiesta habitualmente con tos, mucosidad con salida oral y, en
ocasiones dificultad respiratoria como consecuencia de la reduccion del calibre de los
bronquios. Puede acompariarse también, en ocasiones, de febricula, a partir de 37°C,
o fiebre, a partir de 38°C.

Tratamientos
El tratamiento va dirigido al control y mejoria de los sintomas, asi como a la causa
sospechada:
¢ Hidratacion: es importante la ingesta de liquidos, preferiblemente de agua.
¢ Antitérmicos (medicamentos que reducen la temperatura): en caso de presentar
fiebre.
¢ Antibidtico: solo si se sospecha que la causa es una bacteria y Unicamente
prescrito por el médico. En los nifios, la amoxicilina es el farmaco de eleccién
habitual.
e Inhaladores: es el tratamiento que se administra a través de la via respiratoria.
Suelen recomendarse los que contienen corticoide y broncodilatador porque des-
inflaman y dilatan los bronquios, aumentando su calibre para facilitar el paso del
aire.

2.1.4 EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
caracterizada por una reduccion persistente del flujo de aire. Los sintomas empeoran
gradualmente y la disnea, que es persistente y al principio se asocia al esfuerzo, au-
menta con el tiempo hasta aparecer en reposo.
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La principal causa de la EPOC es la exposicion al
humo del tabaco (fumadores activos y pasivos).
Otros factores de riesgo son:

e la contaminacion del aire de interiores (por ejem-
plo, la derivada de la utilizacion de combustibles
solidos en la cocina y la calefaccion);

e la contaminacion del aire exterior;

e la exposicién laboral a polvos y productos quimi-
cos (vapores, irritantes y gases);

® |as infecciones repetidas de las vias respiratorias
inferiores en la infancia
Sintomas
Los pacientes sufren frecuentes exacerbaciones, es decir, episodios mas intensos de
disnea, tos y expectoracion, que pueden durar de dias a semanas. Estos episodios
pueden ser muy incapacitantes, requieren atencion médica de urgencia (incluso hos-
pitalizacion) y, en ocasiones, pueden ser mortales.

Diagnostico y tratamiento

La presencia de EPOC se sospecha en las personas que padecen los sintomas des-
critos anteriormente y se confirma mediante una prueba denominada espirometria,
gue mide el volumen de una espiracion efectuada con un maximo esfuerzoy la rapidez
con que se espira el aire. La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento farmaco-
I6gico y la fisioterapia pueden aliviar los sintomas, mejorar la capacidad de ejercicio y
la calidad de vida y reducir el riesgo de muerte.

2.1.5 TUBERCULOSIS

La infeccion tuberculosa es el resultado
del contacto de Mycobacterium tu-
berculosis (MT) con un determinado in-
dividuo, dando lugar en su organismo a
una respuesta inmune tipo hipersensibi-
lidad celular retardada. Este estado de

sensibilizacion se dlagnqstlca mediante Mycobacterium
la prueba de la tuberculina. Las perso- tuberculosis

nas infectadas no presentan ni sinto-
mas, ni signos ni hallazgos radiol6égicos
gue sugieran enfermedad activa.

SINTOMAS

Se trata de sintomas inespecificos tales como pérdida de peso, sudoracion nocturna,
astenia, anorexia y fiebre o febricula de evolucion mas o menos prolongada. Mas
orientativos pueden resultar sintomas respiratorios como tos, expectoracibn mucopu-
rulenta o hemoptoica, hemoptisis, disnea o dolor toracico. En pacientes adultos con
sintomas respiratorios persistentes como tos o expectoracion de mas de 15 dias de



evolucion que no mejora con tratamiento o sindrome constitucional de origen no filiado
es necesario descartar TBC pulmonar.

Tuberculosis miliar

Puede ser una manifestacion de enfermedad primaria o postprimaria. El patron radio-
I6gico tipico se caracteriza por multiples ndédulos finos de tamafio inferior a 3 mm.,
predominando en Iébulos inferiores.

TBC en pacientes VIH

En pacientes poco inmunodeprimidos las manifestaciones son similares a las de la
TBC postprimaria. En caso de inmunosupresion severa predomina la afectacion gan-
glionar y la diseminacién hematégena.

Los farmacos para el tratamiento de la tuberculosis se clasifican en dos grupos en
funcion de su eficacia, potencia y efectos téxicos:
Farmacos de primera linea: De eleccion para el tratamiento de casos iniciales:

e Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y estreptomicina

(S)

® Bacteriostaticos: Etambutol (E).
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