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PATOLOGIAS EN MAYORES DE 65 ANOS
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Caracteristicas de las
urgencias en los ancianos

 El diagnostico es mas dificil porque:

— Las enfermedades agudas tienen una
oresentacion atipica
— Interrogatorio complicado

( falta de colaboracion, deterioro cognitivo,
hipoacusia)

— Pluripatologia: enfermedades croénicas
enmascaran los sintomas de la enfermedad
aguda




Caracteristicas de las
urgencias en los ancianos

« El tratamiento es mas complicado porque:

— Polimedicacion:

— La medicacion administrada puede
interaccionar con la medicacion que ya toma

— Farmacos que alteran la respuesta del
organismo

— Farmacos que enmascaran los sintomas

—la medicacion administrada puede
descompensar una enfermedad cronica

— son mas frecuentes los efectos secundarios



Caracteristicas de las
urgencias en los ancianos

 Problemas éticos a la hora de tomar
decisiones:

— estado terminal
— alto grado de dependencia
— incapacitaciones legales: demencias

— problematica social: soledad,
institucionalizacion...



Hallan a un matrimonio muerto en su casa

La parcja, de 83 anos, llevaba un mes fallecida v fueron los vecinos quienes avisaron a la familia por ¢l mal olor

na compea ef dia 12

Rescatan el cada
de una mujer de
las aguas del Ebro




Un hombre muere y su mujer esta grave
por una fuga de gas en San Vicente Martir

Los vecinos de los Pis | edificio fuer lesalojados
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Muere un anciano en Torrero
al ser atropellado en la acera
por una conductora inexperta

La mujer perdio el control al girar en una

curva y arrollo al octogenario. que quedo

atrapado entre ¢l vehiculo y un pivote
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Un muerto y tres heridos leves en un
accidente en la carretera del aeropuerto

Dos camiones v dos turis
mos se vieron implicados
e¢n un chogue maltiple en
¢l cruce de Garrapinillos
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Los bomberos rescatan a una anciana,
atrapada por el fuego en un noveno piso

La mujer, de 79 afos,

de quemaduras en
s vecinos de
Una gran humareda
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Cambios fisiologicos del
envejecimiento

« SISTEMA RESPIRATORIO:

—disminuye la flexibilidad y movilidad de
la musculatura de la pared toracica

— disminuye la capacidad vital al
incrementarse el volumen residual

— la circulacion pulmonar disminuye un
30%, disminuyendo el intercambio
alveolar



Cambios fisiologicos del
envejecimiento

« SISTEMA CARDIOVASCULAR:

— el gasto cardiaco y el volumen latido
pueden disminuir

—aumento de la resistencia vascular
periférica
—aumento de la presion arterial

— disminucion del flujo sanguineo
periférico



Cambios fisiologicos del
envejecimiento

« FUNCION NEUROLOGICA Y SENSORIAL

—endurecimiento y perdida de elasticidad de
las arterias cerebrales

—disminucion del flujo sanguineo cerebral
(confusion, pérdida de memoria, patrones
alterados del sueno, irritabilidad)

- alteracion de las percepciones sensoriales
(disminucion de la audicion , de la vista,
del olfato)



Cambios fisiologicos del
envejecimiento

« Termorregulacion:

—los mecanismos_para mantener la
temperatura corporal no funcionan
correctamente

— mayor predisposicion a la hipotermia



Cambios fisiologicos del
envejecimiento

« SISTEMA RENAL:

—disminuye el numero de nefronas
funcionantes, disminuyendo la
filtracion y la capacidad para secretar
orina y medicamentos



Cambios fisiologicos del
envejecimiento

 SISTEMA MUSCULO= ESQUELETICO:

— estrechamiento de los discos
intervertebrales (disminuye la altura)

— ligera flexion en rodillas y caderas
— disminucion de la fuerza muscular

— disminucion de la densidad del hueso:
osteoporosis ( mas susceptible a
fracturas)



Cambios fisiologicos del
envejecimiento

« SISTEMA GASTROINTESTINAL

—disminuye la produccion de saliva, la
movilidad esofagica y la secreccion
gastrica (detrimento en la capacidad
para absorber nutrientes)



Problematica social

— Soledad y/ o ausencia de familiares
— Desarraigo personal y familiar

— Abandono

— Dependencia

— Escasez o0 ausencia de medios
economicos



CAIDAS

Son causa de la mayoria de las lesiones en la
poblacion geriatrica

Fracturas mas comunes. : cadera, fémur, mufieca y
lesiones de craneo.
Factores de riesgo:

— Intrinsecos: disminucion de la agudeza visual,
inestabilidad postural, hipotension ortostatica,
consumo de farmacos, Parkinson,
osteoporosis...

— Extrinsecos: suelos irregulares, alfombras,
escaleras...






Sindrome coronario agudo

« Ausencia de dolor precordial o
presentar una localizacion atipica

« Puede debutar como:
— transtorno del ritmo
—edema agudo de pulmon
— hipotension y sincope
— shock cardiogénico

— trombosis periférica
— PCR



ACV

* Primera causa de muerte en > 80 anos
y de incapacidad funcional
» Es frecuente una presentacion atipica:
— sindrome confusional agudo
— caidas
— lncontinencia urinaria
-~ pérdida de conciencia
— convulsiones



Quemaduras

La morbilidad y la mortalidad aumentan
en el paciente geriatrico

Factores a considerar:
Superficie afectada y profundidad
Localizacion
Edad del paciente

Antecedentes patoldgicos




Edad del paciente

En ancianos las quemaduras tienen un
caracter mas grave por Ssus repercusiones
generales

Una quemadura de 10% en un paciente
mayor de 70 anos puede ser critica e
incluso mortal.

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



Factores de riesgo

- Enfermedades = cronicas: diabetes,
EPOC, cardiopatias, insuficiencia renal

- Descenso de la capacidad pulmonar

— Malnutricion y deshidratacion

— Descenso de lamasa muscular

- Envejecimiento de la piel



Cosas a tener en cuenta...

e el paciente geriatrico puede morir de una lesion
menos severa que los pacientes jovenes

e es dificil separar las enfermedades cronicas o
cambios propios del envejecimiento de las
consecuencias de la lesion ( puede tener estertores
no patologicos, la pérdida de elasticidad de la piel
puede no indicar necesariamente deshidratacion)

e puede no tener la misma respuesta al dolor, a la
hipoxia o0 a la hipovolemia que una persona joven

e dificultades para la comunicacion con el paciente
( por alteracion de la audicién o de la vista, falta de
atencion)



Cosas a tener en cuenta...

e explicarle cualquier accion, incluso el retiro de sus
ropas antes de iniciar la exploracion fisica

e los pulsos periféericos pueden ser dificiles de evaluar

e puede requerirse una acojinamiento adicional debajo
de la cabeza y los hombros para mantener Ila
alineacion habitual de la columna cervical.

e es posible que ‘intente minimizar los sintomas o
incluso negarlos debido al miedo de volverse
dependiente o de quedar hospitalizado
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