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Objetivos:

Reconocer al hospital como una fuente de posibles danos
a la salud

|dentificar los factores de riesgo para la perdida de
funcionalidad en el adulto mayor hospitalizado.
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La hospitalizacion frecuentemente provoca el deterioro del
estado funcional, pudiendo dar como resultado problemas de
salud diferentes al motivo de admision. A estos problemas no
relacionados con el diagndstico al ingreso o al altay que
conllevan un aumento de la morbimortalidad, prolongacion de
las estancias y aumento del gasto sanitario se le llama “evento
adverso” (EA).

En ello intervienen factores de riesgo que se pueden ver
acumulados e incrementar los EA.
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Los programas de prevencion de EA demuestran que los
ancianos acumulan el mayor numero de estos:

*Errores en la medicacion r/c polifarmacia

*Riesgo de broncoaspiracion r/c disfagia, AVC, deterioro
cognitivo

*Riesgo de caida relacionado con déficit sensorial
*Delirium r/c deterioro cognitivo

*Riesgo de upp r/c encamamiento, e incontinencia urinaria
*Deterioro funcional r/c encamamiento

*Riesgo de infeccidn r/c sonda vesical, catéter central.
*Necesidades no atendidas r/c valoraciones al ingreso
incompletas o ausentes de dicho formulario de valoracion
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Proceso Posible fallo Posible causa Posible efecto Puniuadion
Grav. | Frec. Detec.| IPR
Preparacidn y administracién Duplicidad de la dosis. Omisién | Falta de condliacién entre prescripcion | Efectos indeseables en el paciente. 9 7 9 567
de medicacién en paciente de la dosis. Transcripcion ¥ pauta domiciliaria. Interpretaddn Ausencia de efecto terapéutico. 9 8 8 576
andano incorrecta de la prescripcion. incorrecta entre nombres comerdales.
Prevencidn de riesgo Deteccion inadecuada del resgo. | Ausencia de herramienta/escala. Broncoaspiaracidn. Posible infeccidn 8 7 9 504
de broncoaspiracién Cambio en el estado del paciente respiratoria. 9 6 4 216
(ACVA, SCA, etc.). Falta de formacidn.
Insuficiente educadén sanitaria
a familiares.
Cuidado de la piel Ansencia de movilizacién Valoracidn inadecuada del deterioro Deterioro funcional relacionado 8 7 (e 336
en pacientes encamados. funcional durante su estancia. con el encamamiento. Aparicidn g 7 7 441
MNo cambios posturales. Desconocimiento del protocolo de UPP Presencia de irritaciones 9 5 4 180
No movilizadién precoz. (subjetividad de la valoracién Braden). o heridas en la piel.
Sobrecarga asistencial para pacientes
dependientes.
Valoracidn del estado mental Ansencia de valoracion definida. | Subjetividad de la valoracidn. Sobrecarga | Desarrollo de sindrome confusional g 6 7 378
asistencial. Falta de formaddn. agudo.
Valoraciones al ingreso Valoraciones incompletas. Subjetividad de las valoraciones. Mo se detectan los resgos 9 5 [ 270
Valoracién incorrecta. Falta de formacidn. Sobrecarga vy las necesidades del PAE. No se 9 4 5 180
asistencial. aplican las medidas preventivas.
Prevencidn de caidas y lesiones | Deteccidén inadecuada del resgo. | Subjetividad de la valoracién. Caidas. Lesiones indeseadas 9 8 7 504
Ausencia de medidas No se valora el déficit sensorial. Fala en el paciente g 7 5 315
desplegadas. de formadién. Sobrecarga de trabajo.
El paciente o familia se opone a alguna
medida de prevencion. No facilitar
gafas o audifonos.
Cuidado de catéreres en PAF Desconocimiento de protocolos. | Falta de formacidn. Falta Infeccidn urinaria en pacientes & 8 3 144
Aunsenca de medidas de reevaluaciones periddicas. con sonda. Bacteriemias en pacientes | 6 5 4 120
de prevencion de la infeccidn. con catéter central.

Grav.: gravedad; Frec.: frecuenda; Dietec.: detecdién.
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Funcionalidad
La capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir,
para mantener el cuerpo y subsistir independientemente

El mantenimiento de la funcionalidad en el anciano constituye
una prioridad de cualquier sistema de salud por sus implicaciones
sociales, econdmicas y sanitarias.

La valoracion de la situacion funcional en el anciano permite
identificar su nivel de independencia para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)
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La poblacion mas anciana esta expuesta a situaciones de riesgo
gue pueden empeorar su funcionalidad y desencadenar
complicaciones. Los ancianos pueden empeorar durante la
hospitalizacion como consecuencia de su patologia y del
encamamiento que conlleva a inmovilizacion, pérdida muscular,
privacion sensorial y aislamiento. Asi mismo, el prondstico de
recuperacion funcional tras el afio de ingreso sera bajo.
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Tal y como establecen las evidencias muchos factores
condicionan el deterioro: edad avanzada, sexo, duracidon

estancia, patologia, comorbilidad, el deterioro cognitivo y el
deterioro funcional previo
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Sindromes geriatricos

Los sindromes geriatricos son signos y sintomas que ocurren
de forma frecuente (aunque no exclusiva) en los ancianos.
Pueden ser manifestaciones de diversos padecimientos, o bien
ser enfermedades per se; pueden ser causa o efecto de
distintas afecciones, frecuentemente se correlacionan entre si,
y tienen grandes repercusiones en la morbilidad y mortalidad
del anciano.
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Los sindromes mas comunes:

e Caidas
e Depresion
* Delirium

* Inmovilidad

e Trastornos de la marchay
equilibrio

* Deterioro cognoscitivo

* Incontinencia

e Constipacion

e Ulceras por presion

e Polifarmacia

e Deprivacion sensorial

* Etc.
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En México:
98% de los pacientes adultos mayores en un hospital
privado presento al menos 1 sindrome geriatrico,

ler lugar: Polifarmacia, 68.2%
2do lugar: Déficit visual y auditivo, 58%
3er lugar: Pérdida de la autonomia, 56.6%.

A mayor edad, mayor comorbilidad y mayor numero de
especialistas sin comunicacion entre ellos.

La mala adaptacion de los auxiliares auditivos y visuales a
pesar del nivel socioecondmico de los pacientes.
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Pérdida de peso

El envejecimiento se asocia con una disminucion de la masay
fuerza muscular y la pérdida de hasta 3 kg de masa corporal
magra por década después de 50 anos de edad.

La pérdida de peso en ancianos se asocia con reduccion de la
supervivencia, sobre todo si la pérdida de peso es involuntaria
y ésta a su vez se relaciona con mas efectos adversos.
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La pérdida de peso en paises desarrollados se reporta en
15% en adultos mayores de la comunidad, 23% y 62% de
pacientes hospitalizados y hasta 85% de los residentes en
hogares para ancianos.

Se asocia con numerosos efectos adversos y es un fuerte
predictor de mortalidad en personas de edad avanzada.

La tasa de mortalidad es aun mayor en la presencia de otras
enfermedades médicas, como insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca y ECV.
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El adulto mayor es particularmente propenso a perder pesoy
contar con factores patologicos durante su hospitalizacion,
muchos de los cuales se vuelven mas comunes con el
aumento de edad.

Entre ellos esta las enfermedades gastrointestinales,
sindromes de malabsorcion, infecciones agudas y cronicas
gue regularmente causan anorexia, deficiencia de
micronutrientes, etc.
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Factores sociales

= Pobreza

* Inhabilidad en compra

* Inhabilidad para preparar y cocinar alimentos

= Inhabilidad para comer por si mismo

= Vivir solo, aislamiento social, escaso soporte
de red social

= 5i no se adaptan a las preferencias de alimentos
étnicos de las personas institucionalizadas

Factores psicologicos

® Depresion

®* Demencia

* Alcoholismo

* Duelo

Factores meédicos

® |nsuficiencia cardiaca

# Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
® |nfeccion

® Cancer

® Alcoholismo

® Disfagia

® Artritis reumatoide

® Sindromes de mala absorcion
® Hipermetabolismo (hipertiroidismo)

Causas de pérdida de peso no
intencional en el adulto mayor

Sintomas gastrointestinales

#® Infeccion por Helicobacter pylori
® \Vomito, diarrea, constipacion

* Enfermedad de Parkinson
Medicacion

* Antibicticos

® Antineoplasicos

* Antirreumdticos

® Suplementos nutricionales

® Agentes pulmonares

® Agentes cardiovasculares

® Agentes del sistema nervioso central
® Agentes gastrointestinales

Tabla tomada v adaptada de Harrington M. A Review and meta -analysis of the
effect of weight loas on all-cause mortality rizk. Nutr Res Rev 2009; 22:03-108.
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La depresion se asocia con el duelo y la falta de redes sociales,
existen reportes del 2% al 10% en adultos mayores en su
comunidad y esto se incrementa en los institucionalizados y

hospitalizados.

Se puede manifestar con disminucién del apetito y pérdida de
peso, dando origen a la desnutricion.
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El aislamiento social y la soledad se han asociado con disminucién
del apetito y la ingesta de energia en el anciano durante su
internamiento. Las personas mayores tienden a consumir mucho
mas alimento (hasta un 50 %) durante una comida al comer en
compania de amigos o familiares, que cuando comen solos.

R L
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Inmovilidad, temblores y problemas de vista pueden reducir la
capacidad de una persona de edad para consumir alimentos.

La mala dentadura limita el tipo y |a cantidad de alimentos
ingeridos. Se ha visto que las personas con dentaduras
postizas son mas propensas a tener menor aporte proteico
gue las que tienen sus propios dientes.
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Polifarmacia presente durante la hospitalizacion en los
ancianos puede provocar una deficiente absorcion de
nutrientes, sintomas gastrointestinales y pérdida de apetito.

En diversos estudios realizados se ha encontrado polifarmacia
en aproximadamente 80% de los adultos mayores valorados.
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Las caidas son una de las principales causas de discapacidad e
incluso de muerte en este grupo poblacional. El problema de
las caidas alcanza la cualidad de ser uno de los
sindromes'gigantes de la geriatria" y se les incluye dentro del
concepto de inestabilidad, ademas no son una enfermedad en
si mismas sino la expresion de multiples patologias tanto
cronicas como agudas.
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En las personas mayores de 85 anos, las caidas se producen
entre un 31% y un 35% y en un 50% en los hospitalizados,
principalmente en mujeres hasta 75 anos, edad en que la
frecuencia se iguala para ambos sexos.

Se ha encontrado que la principal alteracion fisiologica que
contribuye a éste problema es el déficit sensorial (auditivo y
visual)

Entre las alteraciones patologicas estan las
musculoesqueléticas, cardiovasculares (IC, hipertension
arterial), psicoldgicas (depresion, ansiedad, demencia,

o 7/
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Consecuencias de las caidas
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Fractura de cadera, inmovilidad

Depresion, baja autoestima, miedo a
volver a caer

Conflictos familiares, desintegracion
familiar, estrés del cuidador

Estancias prolongadas en
hospitalizacion, rehabilitacion,
farmacos
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Conclusiones

La edad y el tiempo de estancia hospitalaria influyen en la
funcionalidad del adulto mayor., a partir del segundo dia de
hospitalizacion inicia el deterioro funcional del adulto mayor

El déficit sensorial es uno de los principales factores de riesgo
para la disminucion de la funcionalidad.
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La falta de programas de atencion al adulto mayor dificulta la
valoracion, identificacion de riesgos y la oportunidad de
prevenir complicaciones (sindromes geriatricos), EA.

La no inclusion del cuidador o familia en los cuidados del
adulto mayor favorece las complicaciones y reingresos
hospitalarios.
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Es necesario:

Contar con programas de prevencion de EA

Tener programas dirigidos al cuidador y/o familias
Capacitar al personal de salud

Sistematizar el registro y almacenamiento de la informacion
generada en la atencion del anciano
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