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Características de las 
urgencias en los ancianos 

•  El diagnóstico es más difícil porque: 
–  Las enfermedades agudas tienen una 

presentación atípica 
–  Interrogatorio complicado  
   ( falta de colaboración, deterioro cognitivo, 

hipoacusia) 
–  Pluripatología: enfermedades crónicas 

enmascaran los síntomas de la enfermedad 
aguda  



Características de las 
urgencias en los ancianos 

•  El tratamiento es más complicado porque: 
–  Polimedicación:  

–  La medicac ión administ rada puede 
interaccionar con la medicación que ya toma 

–  Fármacos que alteran la respuesta del 
organismo 

–  Fármacos que enmascaran los síntomas 
–  l a m e d i c a c i ó n a d m i n i s t r a d a p u e d e 

descompensar una enfermedad crónica 
–  son más frecuentes los efectos secundarios 

 



Características de las 
urgencias en los ancianos 

•  Problemas éticos a la hora de tomar 
decisiones: 
– estado terminal 
– alto grado de dependencia 
–  incapacitaciones legales: demencias 
– problemática social: soledad, 

institucionalización... 









Cambios fisiológicos del 
envejecimiento 

 
•  SISTEMA RESPIRATORIO: 

– disminuye la flexibilidad y movilidad de 
la musculatura de la pared torácica 

– disminuye la capacidad vital al 
incrementarse  el volumen residual 

–  la circulación pulmonar disminuye un 
30%, disminuyendo el intercambio 
alveolar 



Cambios fisiológicos del 
envejecimiento 

•  SISTEMA CARDIOVASCULAR: 
– el gasto cardiaco y el volumen latido 

pueden disminuir 
– aumento de la resistencia vascular 

periférica 
– aumento de la presión arterial 
– disminución del flujo sanguíneo 

periférico 



Cambios fisiológicos del 
envejecimiento 

•  FUNCIÓN NEUROLÓGICA Y SENSORIAL 
– endurecimiento y pérdida de elasticidad de 

las arterias cerebrales 
– disminución del flujo sanguíneo cerebral           

(confusión, pérdida de memoria, patrones 
alterados del sueño, irritabilidad) 

– alteración de las percepciones sensoriales          
(disminución de la audición , de la vista, 
del olfato) 

 



Cambios fisiológicos del 
envejecimiento 

•  Termorregulación: 
–  los mecanismos para mantener la 

temperatura corporal no funcionan 
correctamente  

– mayor predisposición a la hipotermia 



Cambios fisiológicos del 
envejecimiento 

•  SISTEMA RENAL: 
– disminuye el número de nefronas 

func ionantes , d isminuyendo la 
filtración y la capacidad para secretar 
orina y medicamentos 

 
 



Cambios fisiológicos del 
envejecimiento 

•  SISTEMA MÚSCULO- ESQUELÉTICO: 
– estrechamiento de los discos 

intervertebrales (disminuye la altura) 
–  ligera flexión en rodillas y caderas 
– disminución de la fuerza muscular 
– disminución de la densidad del hueso: 

osteoporosis ( más susceptible a 
fracturas) 

 



Cambios fisiológicos del 
envejecimiento 

•  SISTEMA GASTROINTESTINAL 
– disminuye la producción de saliva, la 

movilidad esofágica y la secrección 
gástrica (detrimento en la capacidad 
para absorber nutrientes) 



Problemática social 
 

–  Soledad y/ o ausencia de familiares 
– Desarraigo personal y familiar 
– Abandono 
– Dependencia 
–  Escasez o ausencia de medios 

económicos 
 



CAÍDAS  
•  Son causa de la mayoría de las lesiones en la 

población geriátrica 
•  Fracturas más comunes : cadera, fémur, muñeca y 

lesiones de cráneo. 
•  Factores de riesgo: 

–  Intrínsecos: disminución de la agudeza visual, 
inestabilidad postural, hipotensión ortostática, 
c o n s u m o d e f á r m a c o s , P a r k i n s o n , 
osteoporosis… 

–  Extrínsecos: suelos irregulares, alfombras, 
escaleras... 





Síndrome coronario agudo 
 
•  Ausencia de  dolor precordial o 

presentar una localización atípica  
•  Puede debutar como: 

–  transtorno del ritmo 
– edema agudo de pulmón 
– hipotensión y síncope 
–  shock cardiogénico 
–  trombosis periférica 
– PCR 



ACV 

•  Primera causa de muerte en > 80 años 
y de incapacidad funcional  

•  Es frecuente una presentación atípica: 
–  síndrome confusional agudo 
–  caídas 
–  incontinencia urinaria 
– pérdida de conciencia 
–  convulsiones 



Quemaduras 
•  La morbilidad y la mortalidad aumentan 

en el paciente geriátrico 
 
•  Factores a considerar: 

• Superficie afectada y profundidad 
• Localización 
• Edad del paciente 
• Antecedentes patológicos 

 



Edad del paciente 
•  En ancianos las quemaduras tienen un 

carácter mas grave por sus repercusiones 
generales  

•  Una quemadura de 10% en un paciente 
mayor de 70 años puede ser crítica e 
incluso mortal.  

•  Regla de Beaux:  Edad + SCQ  
• > 100  mortalidad muy elevada 
• > 75 mortalidad del 50% 
• < 50 buen pronóstico 

 



Factores de riesgo 

- Enfermedades     crónicas:    diabetes,  
•  EPOC, cardiopatías, insuficiencia renal 
- Descenso de la capacidad pulmonar 
- Malnutrición y deshidratación 
- Descenso de la masa muscular 
- Envejecimiento de la piel 



Cosas a tener en cuenta… 
•  el paciente geriátrico puede morir de una lesión 

menos severa que los pacientes jóvenes 

•  es difícil separar las enfermedades crónicas o 
cambios propios del envejecimiento de las 
consecuencias de la lesión ( puede tener estertores 
no patológicos, la pérdida de elasticidad de la piel 
puede no indicar necesariamente deshidratación) 

•  puede no tener la misma respuesta al dolor, a la 
hipoxia o a la hipovolemia que una persona joven 

•  dificultades para la comunicación con el paciente       
( por alteración de la audición o de la vista, falta de 
atención) 



Cosas a tener en cuenta… 

•  explicarle cualquier acción, incluso el retiro de sus 
ropas antes de iniciar la exploración física 

•  los pulsos periféricos pueden ser difíciles de evaluar 

•  puede requerirse una acojinamiento adicional debajo 
de la cabeza y los hombros para mantener la 
alineación habitual de la columna cervical. 

•  es posible que intente minimizar los síntomas o 
incluso negarlos debido al miedo de volverse 
dependiente o de quedar hospitalizado 

 



Para finalizar, hay que recordar  
que todos no envejecemos de igual forma,  

hay una gran individualidad; 
los cambios que ocurren con el 

envejecimiento van a estar influenciados 
por muchos factores ambientales, genéticos 

y que dependen también  
del modo que tenemos de vivir. 

  
Cultivando hábitos adecuados  

podernos retardar  
muchos de estos procesos  

que por el momento,  
aún se denominan fisiológicos. 

 




