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Deterioro funcional

El proceso de enfermaren
el anciano

Comorbilidad

— —
——  Sedivideen ———
~— N~—
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—

Definicién Cualquier entidad (enfermedad, condicion de salud) adicional que ha existido o
puede ocurrir durante el curso clinico de un paciente con una enfermedad guia

Relevancia de la comorbilidad

Deterioro funcional —=
agudo

Deterioro funcional —<
subagudo

o -
Caracteristica ﬁracién de horas o dias

Infecciosas —@umonias

Cardiacas —%Euficiencia cardiaca

Embolismo arterial periférico

Neurolégicas —Epilepsia

Endocrinolégicas

Trastornos digestivos

—

—__
S

Cerebrovasculares

Cardiacas —%Eisfuncién sistdlica
Neurolégicas _@ilepsia

—

de los tratamientos, aumenta el riesgo de iatrogenia y eventos adversos

e Recuento del nUmero de enfermedades
e Lista de diagnésticos claramente definidos

e Efecto de la comorbilidad en sistemas especificos

Principales indices de la comorbilidad

indices de comorbilidad mas utilizados

e Puntuacion final ajustada a cada enfermedad presente

e Indices fisiologicos

e Indices que incluyen enfermedades, datos sociodemogréficos e items

e indice de Charlson

indice ICED

indice de Kaplan

Cerebrovasculares —ﬁarto isquémico

Sincope

Hipo/hiperglucemia

Impactacion fecal

P
Caracteristica —<|"£_uracién de semanas 0 pocos meses

Infecciosas —ﬁoncoaspiracién de repeticién
Infartos lacunares

%}bjetivo

Afecta y modula la progresion de la enfermedad concurrente, modifica la eficacia

indice de CIRS con su adaptacion para ancianos (CIRS-G)

Enfermedad tromboembolica venosa —@mboembolismo pulmonar

Causas — Trastornos de la esfera mental —<@ndrome confucional agudo
Neumoldgicas —ﬂeumom’a criptogenética

Nefrouroldgicas —éEtencién aguda urinaria

Trastornos hidroelectroliticos —<'Eshidratacién

Causas —= Neoplasias %Ematolégicas (linfoma, mieloma)

Nefrouroldgicas —%Esuficiencia renal altamente progresiva
Trastornos hidroelectroliticos _%;I—l—ipo/hipercalcemia
Endocrinologicas —ﬁabetes con hiperglucemia

Reumatolégicas —@imialgia reumatica

Valoracién integral que incluya disfunciones preclinicas
asociadas con el envejecimiento, medidas de fragilidad, aspectos
funcionales, mentales y psicosociales

Disefiado para predecir la mortalidad, es el indice de comorbilidad mas empleado

tanto en estudios nacionales como internacionales, y esta traducido al espafiol

Recoge los principales problemas de los ancianos, y es actualmente
la mejor herramienta para evaluar la comorbilidad en ancianos

Es el Unico indice que mide la gravedad del deterioro funcional junto con la
gravedad del deterioro fisiopatologico causado por la propia enfermedad

Se desarrollé especificamente para investigacion en diabetes y clasifica la comorbilidad en vascular (pulmén,
higado, huesos y rifion) dando puntuaciones del 0 al 3 dependiendo de la gravedad de su afectacion



Insuficiencia cardiaca

—

gm—

favorecer el desar

Diagnostico —

Pronéstico

Tratamiento —=

no bombee sangre con la eficacia necesaria

_—

Cambios morfolégicos —

~—

Afeccidn cronica que provoca que el corazén *  Hipertension arterial (HTA)
Definicion que p d Causas e  Cardiopatia isquémica

e Valvulopatias

e Aumento del grosor de las paredes del ventriculo izquierdo
e Disminucién del nimero y tamafio de los miocitos

e Aparicion de calcificaciones en las valvulas mitral y aértica
. Aparicion de areas de la fibrosis (microinfartos)

Cambios que pueden — . o
rollo — e Aumento de la presion arterial sist6lica y de la poscarga
Cambios funcionales __J ® Acortamiento de la diastole a expensas de una reduccion en su fase de llenado rapido

e Peor llenado ventricular y peor perfusiéon coronaria
e Mayor participacion de la auricula en el llenado ventricular

e Electrocardiograma —ﬂtodos los ancianos con IC

¢ Radiografia de térax —ﬁtodos los ancianos con IC

situacion funcional y diferenciar el fallo sistélico del diastolico

e  Ecocardiograma {Para establecer un diagnéstico etiolégico como para valorar la

e  Pruebas de laboratorio Hemograma, electrolitos, creatinina, glucosa y pruebas de funcion hepatica
en sangre, analitica de orina y tasa de filtracion glomerular estimada (TFG)

_—
L]

Factores relacionados a un mal pronostico —

Control de los factores de riesgo y comorbilidad —

Educacién al paciente o cuidadores

—

Tratamiento etiolégico y de los
factores desencadenantes

—_—

—

Medidas no farmacolégicas

Medidas farmacolégicas

Cardiomegalia, edema alveolar y/o derrame pleural
Hiponatremia

Los niveles séricos de BNP por debajo de 100 pg/ml
La velocidad de la marcha

Cantidad de renina plasmética

Contracciones de la hemoglobina

Comorbilidad y un pobre estado funcional

Anemia

Enfermedad renal
Enfermedad pulmonar crénica
Anemia

Hipertension arterial (HTA)
Hipotension

Incontinencia urinaria
Problemas de movilidad

Tratamientos farmacolégicos y la implantacion
de dispositivos en caso de ser preciso

Reposo en fase aguda: reduce el trabajo cardiaco
Restriccion de sal

Tratamiento y control estricto de la enfermedad de base
Ejercicio fisico regular aerébico

Farmacos IECA, betablogueantes, antialdosteronicos y los IRA

Administracion de oxigeno en pacientes en estado de hipoxemia

Uso de ventilacion mecanica no invasiva (VNI)

En los pacientes con IC aguda, la morfina alivia la disnea y otros sintomas y ayuda a instaurar la ventilacion no invasiva, si estuviera indicado

Son preferibles las betas blogueantes a la digoxina debido a su efecto de
Fibrilacion auricular correccion de la frecuencia durante el ejercicio y no solo en reposo, ademas de
Su asociacion con menores tasas de mortalidad



Parkinsonismos en el
anciano

—

Serie de trastornos del movimiento clasificados dentro de los trastornos por defecto o
hipocinéticos, cuyo sustrato patoldgico se encuentra principalmente en los ganglios

Concepto . T . 8 .
plo-— de la base (estriado, globo pélido, sustancia negra y nucleo subtalmico)

_—

Parkinsonismo idiopatico o primario { Enfermedad de Parkinson

—

e Paralisis supranuclear progresiva
e Degeneracion corticobasal
e  Atrofia multisistémica

Parkinsonismo “pIUS" (o] atl’piCO — e Demencia con cuerpos de Lewy

e Demencia frontotemporal
Enfermedad de Alzheimer
e Enfermedad de Wilson

Clasificacion de los
parkinsonismos

e Por farmacos

e Vascular

e Hidrocefalia normotensiva
e Infecciones

e  Metabdlico/toxico

e Otros

Parkinsonismo secundario —

e Laedad
Factor de riesgo e Factores genéticos
e Factores ambientales

—

Bradicinesia

—

Sintomas motores Rigidez {on&ste en un aumento del tono muscular a lo

Clinica —

Temblor —%Es el sintoma mas frecuente

e Alteraciones del sistema nervioso autbnomo

e Alteraciones neuropsiquiatricas
e Alteraciones del suefio

Alteraciones no motoras — ®  Deterioro cognitivo

e Dolor

e Caidas
e  Malnutricién
e  Deterioro funcional

~—

Se basa en la presencia de los diferentes sintomas
motores, la ausencia de sintomas atipicos y la
respuesta del tratamiento con Levodopa

Diagnostico

Terapias neuroprotectoras
Estrategias farmacoldgicas

Tratamiento Se divide —

Técnicas de rehabilitacion

Estrategias no farmacoldgicas . .
y fisioterapia

—

[ ]
Criterios diagndsticos {
[ ]

e Temblor de reposo

e Rigidez

e Bradicinesia

e Posturas flexionadas

e Perdida de reflejos posturales
e Episodios de congelacién

Caracteristicas —

Disminucion de la velocidad y amplitud de los movimientos con
dificultad en la planificacion y ejecucion de estos

largo de todo el movimiento pasivo de la extremidad,

uniforme “en tubo de plomo” o entrecortado por el efecto afiadido del temblor (rigidez “en rueda dentada”)

| Alteracion de los reflejos posturales —ﬁonsiste en una alteracion de los reflejos de anticipacién y estabilidad para mantener el control postural

Criterios de sindrome parkinsoniano
Criterios de exclusién
Criterios de apoyo diagnoéstico

Tratamiento de los sistemas motores

e Recaudar la marcha

Aumentar la capacidad respiratoria, disminuyendo la
fatiga, asi como técnicas de control postural para evitar
caidas

Ensefian a recaudar °



Serie de cambios en el sistema inmune con la edad, que e
Definicion se conoce con el término de inmunosenescencia, que Presentacion Atipica
afecta tanto a la inmunidad innata como a la adquirida

. L Ecocardiograma transtoracico
Diagnadstico

Ecografia abdominal

) Existen cambios fisioldgicos asociados con el
Tratamiento envejecimiento que alteran la absorcién, distribucién,
metabolismo y excrecién de los farmacos

Es la causa més frecuente de bacteriemia en el anciano y una
Infeccion urinaria de las causas mas frecuentes de infeccion bacteriana, aunque
en muchas ocasiones esta sobrediagnosticada

patologia infecciosa en los ancianos asistencial para su tratamiento

Es un problema importante en
Tuberculosis ancianos, fundamentalmente en Frecuencia Mayormente en hombres Incidencia Fumadores activos
paises desarrollados

Es la causa de diarrea mas frecuente en
Diarrea por clostridium difficile pacientes institucionalizados y asociada
con los cuidados sanitarios

Infecciones en el anciano Neumonia Es la primera causa de mortalidad por {/aloracic’m Por su gravedad y decir el mejor nivel

Patologias

_ Son un problema frecuente en pacientes
Infecciones por partes blandas: crénicos e inmovilizados

ulceras por presion

Esta colonizacién tiene una escasa repercusion clinica en el

Colonizacion de staphylococcus medio residencial, pero los pacientes portadores de SARM
aureus resistente a meticilina en el presentan un mayor riesgo de infecciones estafilocécicas
medio residencial cuando son admitidos en el hospital




) . . . Aumenta con la edad, presentandose un Localizacié En hombre adultos se da en el pulmoén,
Frecuencia Personas mayores de 65 afios Incidencia pequefio descenso a partir de los 85 afios ocalizacion mientras que en las mujeres los canceres se
localizan en la mama

e Acumulacion de alteraciones genéticas como consecuencia de la longevidad

e Cambio de la sensibilidad a los carcinbgenos

e Disminucién del metabolismo y excrecién de carcindgeno, tanto internos como externos a lo largo de los afios

Relacion entre cancery edad — o Deceso de las concentraciones de zinc y selenio que determinan, respectivamente un deterioro de la funcién del sistema inmunitario
e Reduccion de los mecanismos reparadores del ADN

e Activacion de oncogenes

e Deceso de la vigilancia inmunitaria

e Descubrir condiciones que pueden inferir con el tratamiento como dependencia en actividades de la vida diaria (AVD), comorbilidad
polifarmacia, depresién, demencia o desnutricion
Importancia de la valoracion geriatrica e Estimar el riesgo de mortalidad, que esta determinado por el estado funcional, la gravedad de la comorbilidad y la presenciad e los
Importancia de la valoracién geriatrica sindromes geriatricos
e Estimar la tolerancia a la quimioterapia

—

Particularidades del cancer — La aplicacién de estudios de cribado poblacional en pacientes mayores de 70 afios

en el anciano Diagnéstico — Las mejorias terapéuticas

Test de diagndsticos precoz por encima de los 75 afios

~—

_—

e Cirugia laparoscopica avanzada
Cirugia . Endoscopia
e Radiologia intervencionistas

Desempefia un papel crucial en el tratamiento de los tumores malignos del paciente

Radioterapia > ' . . Pa
anciano, tanto como tratamiento radical como cuando se emplea para fines paliativos

Tratamiento —

Los cambios fisioldgicos que se producen en el organismo son particularmente relevantes en cuanto al tratamiento del
Quimioterapia cancer y pueden interferir en la farmacocinética de los agentes citostaticos y en la toxicidad de los farmacos

Hormonoterapia Estan plenamente establecidos los cambios fisiolégicos que se producen en el organismo secundarios al tratamiento
hormonal tanto en el tratamiento de cancer de mama como en el cancer de préstata

~—
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