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HUESPED:

Femenino

70 afios de edad

90 kg de peso

Talla:1.48 mt

Sin patologias crénicas declaradas

Sin registro de consumo de medicamentos
IMC=41.08 kg/m2 = OBESIDAD TIPO 3

Motivo de consulta: 26/02/17 por dolor abdominal y dolor de espalda localizado en parte

superior, indica dolor punzante en especial al miccionar.

Diagnostico: posibles calculos de rifidén y pielonefritis aguda,

ANATOMIA

Aparecen cambios en la configuracion general del cuerpo:
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La pérdida de estatura esta relacionada con los cambios por el envejecimiento en
los huesos, los musculos y las articulaciones. Suelen perder alrededor de casi 1
centimetro cada 10 afios después de los 40 afios. La pérdida de estatura es aun
mas rapida después de los 70 afios (2.5-7.5 cm a medida que envejece).
Disminucién de la masa y de la fuerza muscular.

Cambios cardiovasculares:
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Disminucién de la reserva miocardica

Alteracion de la musculatura endotelial (aterosclerosis)

Aumento en la matriz colagena (endurecer la capa de la tnica media)

Perdida de fibras elastina.

Hipertrofia cardiaca: engrosamiento septum/HVI

Disminucién de los cardiomiocitos y aumento en la matriz extracelular (disminucién
de la capacidad de contractibilidad.

Cambios del rifién:
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Adelgazamiento de la corteza renal

Disminucién de la masa renal hasta en un 25%

Esclerosis arterial glomerular (disminuye la filtracién glomerular)

Engrosamiento de la membrana basal glomerular (alteracién en la depuracion de
creatinina y la tasa de filtracion glomerular.

Cambios en la vejiga:

o
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Disminucién de la distensibilidad (aumento de la deposicion de colageno)
Disminucién de contractibilidad y volumen.
Sensacién (cambios en el neurotransmisor urotelial la produccién/funcién)

Cambios del cerebro:



o Elsigno mas evidente es un descenso en el peso cerebral medio, que pasa de unos
1.375 g (20afios) a 1.200 g (80 afios).

Aumento de liquido cefalorraquideo

Minima perdida neuronal, focalizada

Cambios no generalizados de arborizacién neuronal

Disminucién de neuronas periféricas.
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Cambios del pulmén:

Disminucién de la elasticidad pulmonar

Disminucién oxigenacion arterial y saturacién de hemoglobina

Disminucién sensibilidad del centro respiratorio a la hipercapnia y a la hipoxemia
Aumenta la capacidad funcional residual y de la rigidez pulmonar

La capacidad inspiratoria méxima puede reducirse hasta en una 40% entro los 40-
70 afos.
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Cambios del pancreas:

o Aumento de grasa visceral
o Infiltracién grasa de tejidos
o Disminucion de la masa de célula beta

FISIOLOGIA

El envejecimiento es un proceso fisiol6gico asociado a un proceso natural comdn a todos
los seres vivos, que se inicia desde la fecundacion del ovulo con el espermatozoide y
culmina con la muerte del individuo ademas de que es un proceso evolutivo personal.

Teorias estocasticas: afirman que el proceso de envejecimiento seria el resultado de la
suma de alteraciones que ocurren en forma aleatoria y se acumula a lo largo del tiempo.

Teorias no estocdsticas: suponen que el envejecimiento seria la continuacion del proceso
de desarrollo y diferenciacion, sugiere que una serie de procesos estan programados
innatamente dentro del genoma.

Los sistemas cardiovasculares, renales y nervioso central son generalmente los mas
vulnerables (los eslabones mas débiles).

Envejecimiento fisioldgico:

e Pérdida neuronal, disminucion de neurotransmisores

e Disminucion de la inervacién autbnoma

e Atrofia de la mucosa vaginal

e Fibrosis, debilidad, disminucion de la inervacion del suelo pélvico

Cambios cardiovasculares:

o Discusion de la fraccion de eyeccion, y del gasto cardiaco
o Incremento en la tension arterial
o Disminucion de la sensibilidad B adrenérgica



O

Disminucion en la respuesta a estimulos catecolaminérgicos para que la
frecuencia cardiaca aumente, por ejemplo, en una descarga de adrenalina y
noradrenalina

Aumento de procesos tromboticos

Aumento de riesgo de arritmias.

Cambios renales:
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Disminucion de la funcion renal

Disminucion del flujo sanguineo renal

Disminucion del filtrado glomerular

Disminucion de la funcién tubular

Disminucion de la capacidad para concentrar orina

Disminuye niveles eritropoyetina, renina y aldosterona

Disminucion hidroxilacion vitamina D (relacionada con el metabolismo en la
formacion del hueso.

Cambios cerebrales:

O O O O O

Disminucion de focalizacion actividad neuronal

Disminucion velocidad procesamiento

Disminucion memoria de trabajo

Disminucion destreza motora

La velocidad de conduccién nerviosa esta ligeramente enlentecida en los
ancianos.

FISIOPATOLOGIA

Se reconoce que hasta el 94% de los adultos mayores tienen polifarmacia y se estima que
la aparicion de RAM se presenta hasta en un 25% de los ancianos, aumentando
exponencialmente la probabilidad de las RAM conforme avanza la edad.

Cambios en la metabolizacion de los farmacos: (higado)
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50% de las personas >65 afios consume algin medicamento (con lo que las
interacciones potencialmente peligrosas son frecuente)

Aumento proporcional de la grasa corporal

Disminucién del contenido hidrico

Disminucién de la albumina plasmatica (proteina transportadora)

Disminucién de la masa y tamafo hepatico, reduccion del flujo hepético

El metabolismo de farmacos a nivel hepatico se encuentra disminuido, al haber
menor flujo hepatico.

Alteraciones en la respuesta metabdlica al estrés (catecolaminas).

LEGISLACION SOBRE ACCIDENTES DEL TRABAJO.
NOM 031-SSA3-2012. Asistencia social.

Esta Norma tiene por objeto establecer las caracteristicas de funcionamiento, organizacion
e infraestructura que deben observar los establecimientos de los sectores publico, social y



privado, que presten servicios de asistencia social a personas adultas y adultas mayores
en situacién de riesgo y vulnerabilidad.

Persona adulta, persona a partir de los 18 afios y hasta los 59 afios, 11 meses de edad.

Persona adulta mayor, persona que cuente con 60 afios 0 mas de edad.

Persona adulta y adulta mayor en estado de abandono, persona que presenta cualquiera
de las caracteristicas siguientes: carencia de familia, rechazo familiar, maltrato fisico,
psicolégico y carencia de recursos econémicos.

Cuidador, a la persona que proporciona apoyo a las personas adultas y adultas mayores
en las actividades bésicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

La prestacion de servicios de asistencia social temporal y permanente estaran orientados
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Promover el bienestar presente y futuro de la persona adulta y adulta mayor;
Otorgar con oportunidad la prestaciéon de servicios de asistencia social;

Favorecer la interaccion de la persona adulta y adulta mayor con la familia y la
sociedad;

Promover la participacion social,

Realizar acciones que promuevan la participacion en actividades educativas,
fisicas, ocupacionales, productivas y recreativas;

Realizar acciones de referencia y contra-referencia para la resolucién de urgencias
médico quirdrgicas;

Fomentar una cultura de respeto y reconocimiento de los derechos humanos;
Otorgar vigilancia, proteccion y seguridad.

Atencion Médica
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La atencion médica que se proporcione a las personas adultas y adultas mayores
debe estar sustentada en principios cientificos, éticos que orientan la practica
médica y social; comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion,
que se llevan a cabo por el personal de salud;
De acuerdo al modelo de atencion, puede ser proporcionada en el establecimiento,
por un servicio externo para casos de urgencia o atencion programada.
o Si la atencion médica es dentro del establecimiento, se debe contar con
equipo médico indispensable que incluya:
= Botiquin de primeros auxilios;
= Estetoscopio biauricular;
= Esfingomandmetro;
= Estuche de diagnéstico con oftalmoscopio, rinoscopio y otoscopio;
= Aspirador de secreciones para el caso de la persona adulta mayor;
= Tanque de oxigeno para el caso de la persona adulta mayor.
Las actividades de salud de acuerdo al modelo de atencion, deberan considerar las
siguientes acciones:
o Apertura del expediente clinico, conforme lo establece la norma citada en el
numeral 3.1. (Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente
clinico)



o Elaboracién de la historia clinica y la Evaluacién Geriatrica Integral, para la
persona adulta mayor;

Valoracién clinica del caso y elaboracién de la nota correspondiente;
Elaboracién del diagnéstico, evaluacion funcional, prondstico y tratamiento;
Estudios de laboratorio y gabinete;

Referencia/traslado en su caso, a una unidad de atencion médica de mayor
capacidad resolutiva, conforme lo establece la norma citada en el numera
3.1. del apartado de referencias; (Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, Del expediente clinico)

o Estudio psicosocial;

o Las sefialadas en la Norma Oficial Mexicana correspondiente de acuerdo al
padecimiento que se trate.

Las actividades preventivas comprenderan las acciones siguientes:

o Educacién y promocion de la salud de la persona adulta y adulta mayor;

o Fomento de una cultura de dignificacién de las personas adultas y adultas
mayores, para estas Ultimas, implicando la difusibn de preceptos
gerontolégicos que  permitan conocer y comprender el proceso de
envejecimiento;

Para la persona adulta mayor se hara la deteccion oportuna de factores de riesgo
y enfermedades, para prevenir secuelas discapacitantes, mantener y prolongar la
funcionalidad y autonomia fisica, mental, emocional y social del individuo,
conservando un estado de salud biopsicosocial, considerando entre otras las
siguientes:

o Hipertension arterial;

o Diabetes mellitus;

o Enfermedad del sistema musculo esquelético;

o Aterosclerosis.
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Petidina: administracion endovenosa de 50 mg a pasar en 250 ml de suero por una vez.

Generalmente conocida como meperidina, es un analgésico opioide que actla a
nivel del sistema nervioso central y del musculo liso.

Comienzo del efecto dentro de los 10 minutos

Alrededor de un 60% se une a proteinas plasmaticas

Se metaboliza ampliamente en el higado y la vida media de eliminacién es de 3 a 4
horas.

Tanto en pacientes cirr6ticos como en pacientes con insuficiencia renal la
eliminacion de estos compuestos es mas lenta y puede favorecer el desarrollo de
reacciones adversas al medicamento

Indicaciones: alivio del dolor moderado a severo, medicacion preoperatoria, apoyo
de la anestesia y analgesia obstétrica.

Administracion intramuscular o subcuténea, intravenosa lenta (diluir el contenido de
la ampolla en 10 ml de suero fisiologico o suero glucosado al 10%.

La inyeccion intravenosa rapida de analgésicos opiaceos, aumenta el riesgo de
reacciones adversas, tales como la depresion respiratoria severa, apnea,
hipotension, colapso circulatorio periférico y paro cardiaco.



e La dosis debera ajustarse en funcion de la intensidad del dolor y la respuesta del
paciente. Los pacientes geriatricos pueden ser mas sensibles a los efectos de este
medicamento, especialmente a sus efectos depresores centrales ya que pueden
metabolizar o eliminar estos medicamentos mas lentamente que los adultos
jévenes.

e Por lo anterior se recomienda que la dosis inicial de petidina en mayores de 65 afios
no exceda los 25 mg.

RAM:

e Las reacciones adversas observadas con mas frecuencia son mareos, sedacion,
nausea, vomito y sudoracion. Otras reacciones reportadas con menor frecuencia
son euforia, disforia, debilidad, cefalea, agitacién, temblor, movimientos musculares
descoordinados, convulsiones severas, taquicardia, bradicardia, palpitaciones,
hipotension, sincope, retencién urinaria, entre otras.

e EIl mayor riesgo que presenta la petidina es la depresion respiratoria y, en menor
grado, la depresion circulatoria que puede causar paro cardiaco. La sobredosis
aguda por petidina lleva a depresion respiratoria, somnolencia progresiva a estupor
0 coma, flacidez musculo esquelética, piel fria y a veces bradicardia e hipotension.
En la sobredosis grave, por via intravenosa, puede ocurrir: apnea, colapso
circulatorio, paro cardiaco y muerte.

AMBIENTE:

o La obesidad disminuye el agua corporal, volumen plasméatico, aumenta la grasa
corporal y volumen de distribucion.

e El metabolismo hepético a través del sistema enzimético del citocromo P-450
disminuye con la edad, por consiguiente, disminucion de depuracion entre 30-40%.

e El metabolismo de 1° paso disminuye alrededor de 1% al afio después de los 40
afios, esto lleva a concentraciones mas altas de medicamentos en la circulacion.

e Disminucién de la eliminacién renal de los medicamentos después de los 40 afios
la depuracion de la creatinina, disminuye un promedio de 8 ML/min/1.73m2/década.
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