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Llenos de riqueza tras un largo
caminar, son los Adultos Mayores

los que nos invitan a bri"ar.

estructurales y funcionales que aparecen con el paso del

tiempo, considerandose como fisioldgicos, con pérdida
progresiva de las funciones y que no son consecuencia de ninguna
enfermedad o accidente. En todos los paises se haincrementado la
proporciéon de personas adultas mayores debido al aumento de la
esperanza de vida, lo cual ha modificado la pirdmide poblacional,
en algunos casos invirtiéndola por completo.

EI envejecimiento es un estado que comprende cambios

La Geriatria es la rama de la medicina que se dedica al cuidado
de las personas adultas mayores y se enfoca en los aspectos
preventivos, de rehabilitacion y paliativos, integrando los aspectos
sociales y familiares, tiene como objetivo conservar la autonomia
y la independencia del adulto mayor. La Gerontologia es el estudio
de la vejez, orientada al analisis de la ancianidad en sus distintas
facetas, centrandose en factores sociales, psicoldgicos, culturales
y econdmicos.

En Guatemala aln no es muy conocida esta rama de la medicina,
por lo que se ha emprendido un largo camino para que la sociedad
pueda comprender que, el envejecimiento, conlleva muchos
cambios fisicos, emocionales y de entorno, que necesitan ser
evaluados con atencién.

CARTA
EDITORIAL

Un envejecimiento saludable (envejecimiento activo), promueve
la optimizaciéon de las oportunidades para la salud, participacion
y seguridad, incrementando la calidad de vida de las personas
como objetivo primordial. Por ello se presentan temas de mucha
relevancia y utilidad, para que el lector pueda profundizar
y comprender la importancia de las condiciones, acciones
preventivas y terapéuticas, que pueden presentarse y aplicarse
en una persona mayor, asi como concientizar la situacion social
actual a la que estd sujeta.

La vejez es una realidad que todos vamos a afrontar y no se tienen
las condiciones adecuadas para que esta etapa de la vida sea
llevada de una forma digna y saludable, por lo que se necesitan de
politicas de salud publica especificas, que ejecuten en su totalidad
las acciones necesarias. Esta edicion de RELEVANCIA MEDICA,
dedicada al adulto mayor, se ha realizado con mucha dedicacién
y esmero, como un aporte a la sociedad guatemalteca.

Dra. Débora Katinna
Romero Rivas
Geridtra y Gerontdloga
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LOS PRIME-
ROS PASOS

1.236, Roger Bacon: en su
libro “Cura de la vejez y la
preservacion de la juven-

tud”

Otros autores: Zerbi 1468,
Cornaro 1467, Ficher 1685
y Canstatt 1807.

niciare haciendo un breve recorrido por la historia de la ge-
riatria a nivel mundial y en otro apartado mas adelante me
referiré al capitulo Guatemala.

Geriatria, rama de la medicina que se ocupa de los aspectos
clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y
enfermedad de los ancianos.

En el siglo XVII'y XVIII
Francis Bacon y Benjamin
Franklin, trataban de descu-
brir las leyes que goberna-
ban el envejecimiento, para
buscar el rejuvenecimiento.

Brocklehurst catedratico de Geriatria
en la Universidad de Manchester,
dice: Un geriatra tiene que ser: Un
coordinador de recursos médicos y
sanitarios. Un educador (de médicos,
enfermeras, etc.). Un poco de
Epidemidlogo, Sociélogo y Psicélogo.
Mucho de rehabilitador y sobre todo un
competente clinico.

HISTORIA

- El envejecimiento ha sido de interés durante centurias, para
; 5 civilizaciones como la antigua China (leyendas del
Tibet) - India

Mdas tarde griegos y romanos continuaron tratando de en-
tender los mecanismos del proceso de envejecimiento.

Gerontocracia (gobierno controlado por ancianos deno-
minados Gerontes - Grecia) hombres que pasaban los 60
afos, pudo haber sido el término precursor.

El deseo de entender el envejecimiento no es reciente, se
han buscado respuestas desde siempre: tiempos biblicos: el
Rey David.

PRINCIPIOS
SIGLO XX

En 1903 Michael Metchini-
koff, Sociélogo y Bidlogo
ruso, sucesor de Pasteur y
premio novel de Medicina

y Fisiologia, propuso a la
Gerontologia como ciencia
para el estudio del envejeci-
miento.

HITOS
HISTORICOS

1974 - La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS),
publicé un informe sobre la
organizacion de los servi-
cios geriatricos.

En las décadas de los 80 y
90 se produce un avance
espectacular. En Naciones
Unidades en la convencion
de Viena del 26 de julio al
6 de agosto de 1982 se rea-
liza la | Asamblea Mundial
del Envejecimiento.

Se estipuld que en los
paises en via de desarrollo,
se debe tomar como edad
de derecho a ser conside-
rado dentro del grupo de
adultos mayores, a partir de
60 anos y para los paises
desarrollados a partir de 65
anos.

Son los gobiernos, ante
todo, los responsables de
la aplicaciéon del Plan de
Accién, de forma manco-
munada con las asociacio-
nes intergubernamentales,
las sociedades civiles, el
sector privado y las propias
personas mayores, quienes
deben implicarse en la solu-
cion de sus problemas.

MADRID:

8 al 12 de abril de 2002.

Il Asamblea Mundial del
Envejecimiento. Plan de
Accion Internacional sobre
el Envejecimiento.
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OBJETIVO:

que las personas mayores
puedan disfrutar plena-
mente de sus derechos
humanos, envejezcan de
forma segura, participen
plenamente en la vida
econdmica, politica y social,
y tengan la posibilidad de
realizarse en su edad mas
avanzada.

Se centra la atencioén en la
eliminacion de la violencia y
la discriminacion de las per-
sonas mayores, la igualdad
de género, la importancia
vital de la familia, la asis-
tencia sanitaria y la protec-
cion social de las personas
mayores.

8| RELEVANCIA MEDICA

ESPANA

En 1947 se crea un servicio
de Geriatria en Barcelona
dirigido por el Dr. Panella
Casas y una Catedra de
Geriatria en Valencia dirigi-
da por el Profesor Beltrdn
Baguena. En 1948, se crea
la Sociedad Espafola de
Gerontologia. Se realiza el
| Congreso de Geriatria y
Gerontologia en Barcelona
con mas de 200 partici-
pantes.

MEXICO 1977

Sociedad de Geriatria y Ge-
rontologia de Mexico A.C.

CUBA 1987

Se funda la Sociedad Cuba-
na de Geriatria y Geronto-
logia donde resultd electo
como presidente el Dr.
Osvaldo Prieto Ramos.

EL SALVADOR

la Unidad de Geriatria del
ISSS nacid el 14 de agosto
de 2003.

HONDURAS

Se crea el centro de Aten-
cion Integral al Adulto Ma-
yor es una unidad del IHSS
en el 2003.

GUATEMALA

La asistencia gerontoldgica
se inicié en Guatemala en el
gobierno del general Jorge
Ubico, inaugurando el
primer “Asilo de Ancianos”
el 1 de noviembre de 1934,
aprobando su reglamento
el 25 de abril de 1940.

Luego, en 1955, se fundd
el patronato para ancianos,
que luchaba por estable-
cer otros centros similares
en todo el pais, empren-
der campafas a favor de

la ancianidad, ademas de
mejorar las condiciones del
Unico asilo existente.

Entre 1956 y 1957, Guate-
mala presentd un trabajo

sobre la asistencia geria-

trica al Primer Congreso

Panamericano de Geron-
tologia y al VII Congreso
Médico Americano.

Para 1958 existian ya cuatro
asilos de ancianos, tres

de ellos auspiciados por
asociaciones y patronatos
independientes.

El Dr. Manuel Antonio Gi-
rén Mena, Médico y Espe-
cialista en Salud Publica,
catedratico por mas de 30
afos en la Facultad de Me-
dicina Preventiva y Social
en la Facultad de Ciencias
Médicas (USAC), a su retiro
se dedicd a la Gerontologia
y escribiod los libros, Geron-
tologia y Geriatria Social
1982, (figura en el catdlogo
de Tesoros de la Gerontolo-
gia Social de la OMS y OPS;
vol. 2, Julio de 1987).

o
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Liberaciéon de la Vejez 1936 (merecio el Quetzal
de Oro que otorga la Asociacion de Periodistas de
Guatemala APG, al mejor libro del afio en 1986).

Y Gerocultura 1991.
Fue presidente de la Asociacién Gerontoldgica de

Guatemala y vicepresidente del Comité Nacional de
Prevencion de la Vejez.

. -~ - -It'
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Desde que se celebré

la Asamblea Mundial

sobre el Envejecimiento

en 1982, represento a
Guatemala en varios
encuentros internacionales
y organizo seminarios sobre
envejecimiento.

La Ley de Proteccioén para las Personas de la Tercera Edad,
Decreto Numero 80-96 del Congreso de la Republica y sus
reformas, en el articulo 32 crea el Comité Nacional de Pro-
teccion a la Vejez, que se podrd abreviar CONAPROV; el cual
estd integrado de la siguiente manera: a) Secretaria de Obras
Sociales de la Esposa del Presidente de la Republica (SO-
SEP), b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS);
c) Ministerio de Trabajo y Prevision Social (MINTRAB); d)
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS); e)
Procuraduria General de la Nacion (PGN); vy, f) dos delega-
dos de las instituciones publicas o privadas vinculadas con la
problematica de las personas de la tercera edad.

Esta misma Ley, establece que estara adscrito en todas sus
funciones a la SOSEP.

El mismo articulo indica que la SOSEP y el CONAPROV
estaran encargados de promover, impulsar, coordinar, reali-
zar y orientar programas y acciones relativas al bienestar y
seguridad de las personas de edad avanzada, por medio del
Programa Nacional de la Ancianidad.

Actualmente la Procuraduria de derechos Humanos del Adul-

to Mayor juega un rol importante en la defensa de los adultos
mayores.
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TRANSPLANTE
PULMONAR

Dr. Carlos G. Tapia
Ms.C Medicina Interna
Neumologia Hospital Roosevelt

n Guatemala como en el resto del mundo, la esperanza de vida y la poblacién de adultos

mayores, ha aumentado; segun datos de OMS se estima que en las américas para el afio
2020 se tendran 200 millones de personas adultas mayores, lo cual representa el doble de lo
que se contaba en el 2006, y de estos mas de la mitad estard ubicada en América Latina y el
Caribe; para 2025, el 69% de quienes nacen en Norteamérica y el 50% de los que nacen en
América Latina viviran mas alla de los 80 afos.

g
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El aumento en la esperanza
de vida y el crecimiento de
la poblacion mayor trajo
consigo el incremento en
las enfermedades crdnicas
no transmisibles, entre ellas
también destacan las enfer-
medades de tipo respirato-
rio, para mencionar algunas
podemos encontrar la en-
fermedad pulmonar obs-
tructiva créonica (EPOC), la
fibrosis pulmonar idiopa-
tica, cancer pulmonar y
otras neumopatias relacio-
nadas al envejecimiento
pulmonar.

N

Es importante que los
médicos del siglo XXI estén
preparados, y que los servi-
cios de salud y la sociedad
comprendan y atiendan

las nuevas necesidades de
la poblacién de adultos
mayores en crecimiento,
tanto en el tratamiento,
como en la prevencidén de
las enfermedades crénicas,
y realizar de una manera
sostenida cambios en las
formulaciones de politicas
gue promuevan un estilo de
vida digno, atencién paliati-
va y desarrollo social de las
personas adultas mayores.
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La funcion pulmonar y las
habilidades de ejercicio a
menudo son diferentes en-
tre las poblaciones geriatri-
cas y mas jovenes.

Ademads, es un dato cono-
cido que, a mayor edad,
los pacientes tienen mayor
riesgo de desarrollar enfer-
medades pulmonares.

Considerando los datos
anteriores, es necesario
que los médicos en forma-
cion estén preparados para
atender de forma integral
las necesidades de esta
poblaciéon en particular.

.

En este centro se puede observar el modelo de “medicina
integrativa” en donde el paciente tiene un manejo multidisci-
plinario, tanto de personal médico, como de los otros parti-
cipantes del sistema de salud y voluntarios; esto con el fin de
poder abordar una patologia o problema de salud especifico,
ofreciendo de manera literal “un nuevo aliento de vida” a los
pacientes, esto en especial a los pacientes adultos mayores,
que en otro tiempo eran condenados a un prondstico omino-
so al escuchar diagndsticos como fibrosis pulmonar, o EPOC.

Hoy en dia esto estd cambiando, ya que la tecnologia permite
tratamientos tan radicales como lo es el trasplante pulmonar,
0 mas conservadores, pero con un impacto importante en la
calidad de vida del paciente, como la rehabilitacion pulmonar
y, por ultimo, pero no menos importante, el acceso a un sis-
tema de salud que incluyen los cuidados paliativos eficien-
tes y accesibles.
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Teniendo esto en cuenta y
como parte importante de
la formacidn académica, los
integrantes del post grado
de Neumologia del Hospital
Roosevelt con un impor-
tante apoyo por parte de
Productos Del Aire de Gua-
temala, realizan una rota-
cion en las instalaciones del
departamento de trasplante
pulmonar en Mayo Clinic,
en Jacksonville, Florida, en
donde es posible observar
el seguimiento y tratamien-
to de enfermedades pulmo-
nares cronicas, muchas de
ellas en adultos mayores.

También pudimos observar que existe una cultura de pre-
vencion, ya que existen clinicas especializadas para el adulto
mayor en donde los médicos especialistas abordan al pa-
ciente y se enfocan en la prevencién de muchas de estas
enfermedades, o de su deteccidén temprana; esto es de vital
importancia ya que el prevenir una enfermedad respiratoria
cronica o detectarla en etapas tempranas, puede disminuir
importantemente el impacto econdmico, tanto a nivel asis-
tencial privado, como publico.

Este enfoque de salud no solo curativa sino que preventiva es
a lo que debemos aspirar en paises con tantas necesidades
como el nuestro.

Pty

We”

L

Ademas de esto, se cuenta
con nuevos medicamentos
para enfermedades cro-
nicas los cuales brindan
una mayor esperanza de
vida, mejor calidad de vida,
mejor desempefio y fun-
cionalidad del paciente con
enfermedades respiratorias
cronicas.

Ya lo dijo muy acertada-
mente el papa Francisco:
“Los adultos mayores son
los que nos traen la histo-
ria, nos traen la fe y nos la
dan en herencia. Son los
que como el buen vino en-
vejecen, tienen esta fuerza
interior para darnos una
herencia noble”.

Gracias a los avances de

la medicina la expectativa
de vida se ha extendido:
pero la sociedad no se ha
abierto a la vida. El nUme-
ro de adultos mayores se
seguird multiplicando, pero

nuestras sociedades no se
han organizado lo suficien-
te para hacerles el espacio
que se merecen, con justo
respeto y dignidad, los
adultos mayores son una
riqgueza y no deben ser invi-
sibilizados.

El futuro de las personas
adultas mayores tiene un
aspecto alentador, y es

por esto por lo que en este
ejemplar de Relevancia
Médica se aborda el ma-
nejo multidisciplinario del
paciente geriatrico, ayudan-
do en gran manera a formar
conciencia en los profesio-
nales de la salud, a promo-
ver el trabajo en equipo, a
reconocer al ser humano

de forma holistica (biolo-
gico, espiritual, emocional

y social), a regresar a las
bases humanas y empaticas
de la vocacion médica, para
poder cuidar de aquellos
pacientes que un dia cuida-
ron de nosotros.
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La persona mayor adquiere su independencia
a través de ejecucion y adecuada funcion

de las actividades de la vida diaria, se debe
tener en cuenta que el mismo proceso de
envejecimiento y el aparecimiento o cronicidad
de patologias, pueden revertir lo dicho y hacer

caer a la persona en deterioro funcional.

La atencidn sanitaria deberia acompanar en todo el proceso
de envejecimiento, realizando intervenciones en estados de
independencia como de deterioro.

Tanto el ejercicio fisico, como su carencia se han estudiado
a través del tiempo, en 1960 Bengt Saltin et al. realizaron

un estudio sobre la relacion del reposo en cama y la dismi-
nucién de la aptitud cardiovascular, en 1996 la OMS en The
Heidelberg Guidelines for Promoting Physical Activity Amog
Older Persons reconoce ya los beneficios del ejercicio fisico.
En 2002 y 2003 World Health Survey (OMS) refleja la inacti-
vidad fisica en hombres en porcentajes de 27.5 % y mujeres
32.9 %, siendo el grupo etéreo mas predominante el de per-
sonas mayores.
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Cada ingreso puede desen-
cadenar una crisis cataboli-
ca muscular, Le Blanc et al.,,
Paddon Jones et al, obser-
varon una pérdida de 0.14
y 0.10 Kg respectivamente
en la primera semana de
reposo, y cuya afectacion
era principalmente a nivel
de miembros inferiores.
Kortebein et al.

Observaron en adultos
mayores sanos una pérdida
de 0.95 Kg de masa magra
de la pierna a los 10 dias
de reposo y que 0.63 kg

se perdian en los primeros
siete dias.

Las personas mayores que
realizan ejercicio fisico
conservan una funcion
fisioldgica mejor en compa-
raciéon con las sedentarias,
demostrando mejor inte-
rrelacion entre los sistemas
cardiovascular, respiratorio
y muscular.

El volumen maximo utili-
zado de oxigeno es mayor
por personas que desem-
pefan una actividad fisica
versus el inactivo. Dicho
efecto se puede ver repli-
cado también en la pre-
habilitacion para obtener
mejores efectos en eventos
quirurgicos.
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El ejercicio tiene efectos
beneficiosos indiscutibles
en los mayores, en todas
sus esferas, en la hospitala-
ria lo describe Cochrane en
un metaanalisis publicado
en 2009, donde se verifica

que las intervenciones en
este grupo de pacientes
son beneficiosas adecuan-
dolas a cada condicién y
comorbilidades del mayor.

Los métodos de busqueda
fueron MEDLINE, CINALH,
EMBASE, COCHRANE,
entre otros, examinando
3138 documentos y con-
servando 143 articulos
que incluyeron 7 ensayos
controlados aleatorizados
y 2 ensayos clinicos con-
trolados que comparaban
el ejercicio para pacientes
hospitalizados versus con-
troles sin intervencién.

Con un total de 4223 parti-
cipantes se encontré dentro
de los datos mas relevantes
un aumento significativo
de los pacientes dados de
alta al hogar ( RR 1.08, IC
95%, 1.03 a 1.04 ), también
una reduccion en la dura-
cién de la hospitalizacion
aguda ( -1.08 dias, IC 95%,
-1.93 a -0.22), asi como una
reduccion en el total de

los costos hospitalarios en

comparacion con la aten-
cidn habitual.
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FRAGILIDAD

EN EL ADULTO
MAYOR

Dra. Débora Romero Rivas
Geriatra y Gerontdloga

a fragilidad en las personas mayores es un
marcador prondstico que forma parte im-
portante en geriatria para ofrecer a la persona
mayor una adecuada asistencia médica y asi

una mejor calidad de vida.

Actualmente la fragilidad se conceptua como un sindrome
clinico que inicia con la pérdida de la reserva fisioldgica del
organismo, que provoca un declive funcional en los sistemas
corporales (cardiovascular, neuro-endocrino, musculo-es-
quelético, metabdlico e inmunoldgico) dando como resultado
deterioro funcional, que, a su vez, se verd manifestado en el
anciano por presentar discapacidad y dependencia, hacién-
dole mas vulnerable a enfermedades o a eventos desafortu-
nados, como por ejemplo, una caida.

Dentro de los factores de riesgo para presentar fragilidad se
encuentran los factores genéticos del envejecimiento, fac-
tores ambientales, habitos o estilos de vida, enfermedades
crénicas, trastornos del dnimo, deterioro visual y auditivo.
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Las personas mayores que
presentan este sindrome
inician con pérdida de peso,
debilidad, disminucidén de la
fuerza, fatiga, falta de ape-
tito e inactividad, es muy
importante identificar estos
sintomas ya que algunas
veces pueden mal interpre-
tarse como un comporta-
miento natural o comun del
envejecimiento, pasando
totalmente desapercibido
el cuadro clinico.

Identificados los sinto-
mas es muy importante
que la persona mayor
sea sometida a una
valoracion geriatrica in-
tegral, la cual contem-

pla muchos parametros
dentro de los cuales se
encuentra la situaciéon
funcional, cognitiva y
psicosocial de la perso-
na mayor.

Dicha valoracion se realiza
con ayuda de herramientas
como los test funciona-

les los cuales evaluan las
actividades basicas (comer,
ducharse, uso del retrete,
desplazarse, vestirse) e ins-
trumentales (uso de teléfo-
no, hacer compras, prepara-
cion de alimentos, cuido de
hogar) de la vida diaria.

Otros parametros de suma
importancia es la identifi-
cacion de signos clinicos
como la pérdida de masa
muscular de forma gene-
ralizada y que se le conoce
con el término de sarcope-
nia, la cual es el denomi-
nador comun en cuadros
clinicos de fragilidad, asi
como la pérdida de den-
sidad dsea u osteopenia,
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trastornos en la marcha/
equilibrio y la inmovilidad,
estos se encuentran es-
trechamente relacionados
entre si y como resultado

la persona mayor tiene
mayor riesgo de muerte,
discapacidad por lesiones o
caidas, mayor incidencia de
institucionalizacion (ingreso
a residencia para personas
mayores) y de ingresos
hospitalarios con mayor fre-
cuencia, con intervalos de
tiempo muy cortos, compli-
cando aun mas la situacion
fisica, emocional, social y
econdmica de la persona
mayor y su entorno familiar.

En el mejor de los casos
la fragilidad deberia ser
prevenida o identificada en
una etapa inicial o tempra-

na para que la persona ma-
yor no sea dependiente, y
de esta forma no pierda su
autonomia que es uno de
los grandes objetivos para
lograr un envejecimiento
satisfactorio y saludable.

Para lograr este gran objeti-
VO como se menciond ante-
riormente, se debe realizar
una valoracion geriatrica
para medir la fragilidad de
manera integral y efectiva,
logrando obtener infor-
macion fiable de parte de

la persona mayor o de su
cuidador y familiares para
la prevencidn o manejo de
la misma de una forma indi-
vidualizada.

Otro pilar importante es
abordar de forma correcta

las enfermedades cronicas,
asi como la revision perio-
dica de los medicamen-

tos que la persona mayor
utiliza para dichas enferme-
dades, ya que los mismos
pueden provocar efectos
negativos, ya sea por la
cantidad de farmacos que
usa o por la manifestacion
de reacciones adversas me-
dicamentosas que pueden
contribuir a la aparicién del
sindrome de fragilidad.

Dentro de las medidas de
prevencion efectivas para
la poblacion adulta mayor
se pueden citar el ejercicio
fisico, el cual preserva la
masa muscular con lo que
se mantiene la fuerza y por
ende la funcionalidad que
es lo que tanto se busca

preservar, asi como mante-
ner un buen estado nutri-
cional.

En conclusién, la fragilidad
es considerada como un
sindrome geriatrico que se
vuelve un desafio impor-
tante al que se enfrentaran
las personas mayores hoy
en dia, ya que ha venido
aumentado su incidencia
en los ultimos tiempos.

Se debe actuar de forma
rapida y eficaz por medio
de herramientas que for-
man parte de una valora-
cion integral, para que la
persona mayor no presente
discapacidad y dependen-
cia, principal objetivo de
un envejecimiento satisfac-
torio y activo, ya que esta

condicion produce compli-
caciones de gran magnitud
reflejadas en la salud fisica
y emocional de la perso-
na mayor, con alto costo
social y econémico que va
produciendo un desgaste
en el ntcleo familiar.
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ASPECTOS DE
RELEVANCIA EN

EL DETERIORO
COGNITIVO
POSTOPERATORIO

Dr. Carlos Antonio Nava Zacarias
Médico y Cirujano

Médico Anestesidlogo

Médico Geriatra y Gerontdlogo

La anestesia geriatrica esta tomando cada vez ma-
yor importancia, especialmente por los avances
de la medicina intensiva y de la anestesia.

Actualmente los ancianos tienen la posibilidad de operarse
alin en cirugias electivas. Sin embargo, esto crea la necesi-
dad de una rama geriatrica en varias especialidades médicas
y que de esta forma se puedan manejar los trastornos inhe-
rentes o mas frecuentes para este tipo de pacientes, como el
caso del deterioro cognitivo del paciente en el postoperatorio.

El delirio en pacientes
postoperados, es una con-
diciéon comun y constituye
un marcador de la calidad
de atencion en salud, al
mismo tiempo se asocia
con eventos adversos a
corto y largo plazo.

La relevancia de la aparicion
del delirio en el desenlace
de los pacientes hospita-
lizados, ha motivado a la
busqueda de los mecanis-
mos, de las mejores estra-
tegias de la prevencion y
terapia, asi como la urgen-
cia de sensibilizar a los
diversos equipos médicos
en este tema.

Existen tres desorde-
nes postanestésicos:
delirio, disfuncion
cognitiva postope-

ratoria y el trastorno
conocido como de-
mencia.

Estos cambios se caracte-
rizan por una alteracion de
la conciencia, con aluci-
naciones y pérdida de la
nocion espacial, en general
los pacientes se encuentran
lucidos en la mafana, pero
a medida que avanza el dia
aparecen los sintomas.

Es importante saber reco-
nocer a los pacientes que
tienen mayor riesgo de pa-
decer estas entidades, por
lo que varios estudios se
han dirigido a encontrar los
factores de riesgo mas co-
munes, entre estos se men-
cionan: factores de riesgo
no farmacoldgicos entre los
que se cita hipoalbumine-
mia, hematocrito menor de
30%, shock cardiogénico
postcirugia cardiaca, infec-
cion aguda postoperatoria,
cirugia valvular cardiaca,
empeoramiento de disfun-
cion cognitiva, hiperten-
sion arterial, alcoholismo,
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ateroesclerosis y los facto-
res postoperatorios mas im-
portantes, hipoxia, acidosis,
hipoperfusiéon, anemia e
hipoventilacion.

En el caso del delirio
postoperatorio, este se de-
fine como un sindrome con-
fusional agudo con cambios
en la atencion y la cogni-
cion, siendo una condicion
neuroinflamatoria, la pre-
sentacion clinica varia en el
paciente de edad avanzada,
la cual puede ocurrir hasta
30 dias después de la ciru-
gia y se manifiesta desde
una importante agitacion
hasta hipoactividad.

El delirio postoperatorio
en adultos mayores tiene
una incidencia entre el 5 al
50%, la alta incidencia que
se puede llegar a alcanzar
en pacientes sin demencia
como patologia de base,
hace de esta complicacion
un tema de investigacion
relevante en este grupo
vulnerable.

Se ha reportado asociacion
de delirio postoperatorio
con mayor estadia hos-
pitalaria, complicaciones,
institucionalizacion y perdi-
da de la independencia del
paciente, lo que conlleva

a cambios importantes en
la vida del paciente y en la
vida de su familia, ademas
de aumento en el costo
hospitalario y extrahospita-
lario.

En un estudio realizado

en Holanda los pacientes
clasificados con riesgo alto
presentaban un 37.1% de
incidencia y los de riesgo
bajo un 3.8%, siendo la
edad un factor predictivo
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independiente; los pacien-
tes en urgencia presenta-
ron 4 veces mas riesgo en
comparacioén con los de
cirugia electiva. En estudios
anteriores realizados en
Inglaterra, se encontré que
al estratificar a los pacien-
tes en bajo y alto riesgo, la
frecuencia varia entre el 2
y 50%, asocidndose a una
mayor tasa de complicacio-
nes.

Todos estos cambios fueron
relacionados a factores
como: deterioro cognitivo
preexistente, comorbili-
dades complejas, cirugia

de emergencia, dolor no
controlado, edad, disrup-
cion de suefio y hemorragia
intraoperatoria.

Por todo esto, el impacto
de delirium crea la nece-
sidad de un diagndstico

temprano y la toma de
estrategias preventivas,
asi como la estratificacion
preoperatoria del riesgo la
cual puede ser de ayuda
para cambiar el manejo
anestésico del paciente.

Existen diferentes criterios
qgue muestran una relacién
0 no, de agentes y métodos
anestésicos con la aparicion
0 exacerbacioén de alteracio-
nes en la funcién cognitiva.

Se han demostrado mo-
dificaciones cognitivas
relacionadas, con el nime-
ro de medicaciones pres-
critas, algunos consideran
que el tipo de anestesia no
varia el riesgo de desarro-
llo, otros han encontrado
mayor relacién con la du-
racion de la cirugia y de la
anestesia con la memoria
secundaria implicita.

Todos estos cambios que
producen, tanto la cirugia,
como la anestesia en el
deterioro cognitivo, se han
asociado al incremento de
la morbimortalidad, pérdida
de las habilidades de la vida
cotidiana y dependencia.

Por lo que hace importante
la evaluacion de la funcidn
cognitiva en el proceso del
acto anestésico y quirur-
gico, en especial, en en-
fermos de edad avanzada,
implementando medidas
preventivas para la toma
de las precauciones en el
abordaje de los factores de
riesgo.

En el cerebro del ancia-
no, la disfuncién cogniti-
va postoperatoria puede
persistir por varios dias o
meses después de suspen-
der drogas vy las alteracio-

nes mentales se pueden
asemejar a procesos neuro
denegenerativos.

Estos desodrdenes pue-

den ser reportados por

|los pacientes y se pueden
corroborar con pruebas
neuroldgicas, siendo este
un asunto que esta toman-
do mucha importancia,
como un problema de salud
después de la cirugia y la
anestesia, debido a que se
asocia a una morbilidad
cada vez mayor, que conlle-
va a un tiempo de estancia
hospitalaria prolongada y
un incremento en los gas-
tos para las instituciones,
reduciendo asi la calidad de
vida de los pacientes.

Es por esto que es nece-
saria la evaluacién de los
pares craneales, presencia
de anomalias motoras o

sensitivas, datos de disfun-
cion, reflejos tendinosos

y existencia de reflejos
primitivos.

Evaluacién neurosiquiatri-
ca, psicolégica y cognitiva
del paciente en el periodo
postoperatorio, empleando
el Mini Mental Test. Aun-
que es muy dificil predecir
los efectos de la anestesia
sobre la memoria.

En el trastorno de la dis-
funcidn cognitiva, también
influyen factores como: ser
sometido a cirugia cardio-
vascular y ocurre después
de 10 dias de la opera-
cion ademas de presentar
antecedentes de bajo nivel
intelectual, alcoholismo,
tabaquismo y carencias
nutricionales.

Aunqgue para el Delirium
postoperatorio los prime-
ros reportes provienen de
adultos mayores con frac-
tura de cadera, en pacien-
tes con cirugia cardiaca,
existe una asociacion entre
delirio postoperatorio con
la mortalidad, asi como con
la necesidad de reingreso y
menor calidad de vida.

En la actualidad se acepta
que la prevencion no far-
macoldgica en un abordaje
multidisciplinario es una
estrategia factible, econo-
mica y mas efectiva que las
maniobras farmacoldgicas.
En cuanto al manejo de
este trastorno, la falta de
evidencia en el uso rutinario
de farmacoterapia antipsi-
cotica para prevenir o tratar
el delirio, da cada vez mas
peso a la consideracion

de otras intervenciones no
farmacoldgicas, dirigidas a
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modificar factores de riesgo que si han demostrado efectivi-
dad en la reduccioén de su incidencia.

Por lo previamente mencionado se debe identificar todos los
procesos patoldgicos, sociales, culturales, que puedan ser
considerados como factores de riesgo para dicha poblacion,
el geriatra y el anestesidlogo, por lo que deben conocer a
fondo su fisiopatologia, abordaje, diagndstico y tratamiento
con el objetivo de alertar al enfermo y a sus familiares, sobre
la elevada frecuencia e implicaciones prondsticas de esta
entidad.

Teniendo como objetivo prevenir las complicaciones y lograr
la independencia en sus actividades principalmente de au-
tocuidado, que el anciano sea funcional llegando a una vejez
de manera mas saludable, retardando el tiempo de aparicion
de discapacidad con un enfoque en la calidad, mas que en la
cantidad de anos.

REVISION BIBLIOGRAFICA
e Tobar A, E., Abedrapo M, Godoy C, J. and Romero P, C. (2012) Deli-
rium Postoperatorio: Una ventana hacia la mejoria de la calidad y la
seguridad en la atencién de pacientes quirdrgicos. Revista Chilena de
Cirugia, 64(3), pp. 297-305.
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GERONTOLOGIA
Y PERSONAS
ADULTAS MAYORES

Licda. Teresa Magnolia Maldonado Mérida
MSc. Gestion de Sistemas de Salud
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La Gerontologia es la ciencia que estudia el proceso del
envejecimiento sus objetivos son dar mas vida a los afios
y mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores,
se caracteriza por ser multidisciplinaria ya que trabaja de la
mano con otras disciplinas como lo son la medicina, biologia,
sociologia, economia, derecho, antropologia, etc., condicion
que permite asegurar un abordaje integral precisamente en lo
relacionado al proceso del envejecimiento, como a lo relativo
a la etapa de la vejez.

Partiendo de este contexto, surge la necesidad que cual-
quier atencidn dirigida hacia personas adultas mayores sea
con un enfoque gerontoldgico, de esta manera se logra vi-
sualizar con mas amplitud los intereses, necesidades y pro-
blematica de este sector poblacional de forma individua-
lizada, considerando que en el proceso de envejecimiento
influyen aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Por lo tanto al llegar a la etapa de la vejez, las personas no
son iguales ya que los aspectos descritos los convierten en
personas diferentes con sus propias caracteristicas y especi-
ficidades. Cabe mencionar que cuando se habla de la vejez
se hace referencia a la ultima etapa de vida del ser humano
y que la misma se construye socialmente debido a que se
pone como referencia una edad cronoldgica.

En lo relacionado a la
prestacion de servicios de
atencidon en salud, ya sea en
el dmbito publico o priva-
do, es fundamental que
dentro de la estructura de
los programas dirigidos a
personas adultas mayores,
incluyan un area geronto-
[dgica.

Esta serd la encargada de
ir dando la pauta de una
coordinacion interdiscipli-
naria, donde la atencion
sea centrada en la persona
precisamente de acuerdo a
sus particularidades, y no
Unicamente se dé desde

la visidn de primera mano
como aquellas personas
que asisten por una afec-
cion de salud, enfermas o
porqgue por el nivel de es-
peranza de vida es minimo
no merecen mMas que un
servicio asistencialista, un
area con esta perspectiva
hace la diferencia en cuanto
al trato humano que debe
brindarse a este grupo po-
blacional.

Los sistemas de salud
prestadores desde la pers-
pectiva gerontoldgica en
sus planificaciones hacen
énfasis en la prevencion

y promocion de la salud,
puesto que aqui surge el
tema relacionado con el
autocuidado de las perso-
nas adultas mayores base
fundamental para incidir en
la autonomia relacionada
con la capacidad por valer-
se por si mismos, tomar sus
propias decisiones y por
consiguiente en la indepen-
dencia relativa al plan de su
propia vida.
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En los servicios tradicio-
nales la percepcion del
autocuidado es diferente,
su aplicacién se orienta a
las enfermedades y no en si
a la persona adulta mayor,
si bien es cierto las pato-
logias instaladas en ellos
sea un referente a consi-
derar en la planificacion de
esta clase de programas,
las mismas no pueden ser
determinantes en la orien-
tacién que se debe generar
en cuanto a la preservar la
salud o al adecuado manejo
de enfermedades instala-
das, pues el objetivo espe-
cifico del autocuidado es
permitir la mayor funciona-
lidad de la persona mayor
en las actividades relacio-
nadas con la vida diaria.

Los profesionales con co-
nocimientos gerontoldgicos
conocen muy bien que el
aprendizaje de autocuidado
gue debe generarse en las
personas adultas mayores,
es el orientado a conductas
sobre salud fisica, mental,
social y espiritual; respecto
a la salud fisica, la persona
adulta mayor aprendera
sobre la importancia de
preservarla ejerciendo
cuidados generales en todo
el cuerpo, el adecuado
manejo de los medicamen-
tos, si ya es necesaria su
aplicacion, la importancia
del envejecimiento activo
relacionado con la activi-
dad fisica, relaciones socia-
les, actividades culturales y
recreativas.

Sobre la salud mental la
enseflanza es para que se
genere en ellos la resilien-

cia, ya que esta manera
puede afianzar su capaci-
dad para aceptar cambios
que surgen en la etapa

de la vejez, en su entorno
familiar, social o comuni-
tario.

Procurar que una persona
mayor sea resiliente es ayu-
darle a descubrir aquellas
reservas de fortaleza que
como seres humanos se
tienen para soportar las
diversidad de situaciones
dificiles que se van presen-
tando por causas que sin
gue sea la voluntad de ellos
se salen de su control;

En referencia a lo espi-
ritual, un area que casi
siempre se deja de abordar
y para las personas adultas
mayores es de muchisimo
valor, su orientacidn tiene
que dirigirse a las necesida-
des elementales como ser
humano, valores éticos, res-
peto a credos religiosos,
realizacién de actividades
solidarias con el involucra-
miento de la familia pri-
mordialmente, generacién
de espacios donde puedan
dar respuestas a muchas
cuestionamientos sobre la
ultima etapa de la vida.

Entender que en nuestro
pais es necesario que se
dé a conocer el rol impor-
tante que tiene la Geron-
tologia en la atencion de
las personas mayores es
vital, ya que conforme este
grupo poblacional crezca,
la demanda de una aten-
cion integral que facilite un
envejecimiento activo ird en
aumento.

El IGSS
le da la
oportunidad
a las

personas de

de completar las cuotas para
tener derecho a su pension

Si dejo de contribuir al IGSS y tiene minimo 55 aiios
y 180 contribuciones hasta el 2010 puede seguir como

Contribuyente Voluntario unicamente
para el programa IVS

Tiene del 12 de noviembre de 2019 al
11 de noviembre de 2020 para solicitarlo*

*Acuerdo Numero 1429 de Junta Directiva
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PODOLOGIA
CLINICA
GERIATRICA

Dra. Cindy Yamilet Gil Gil
Geriatra y Gerontologa

N o pierdan su tiempo ni el dinero de los pacientes
y de la sanidad publica multiplicando las pruebas
paraclinicas de identificacion de enfermedades si el
paciente que estd envejeciendo, o ya es mayor, es
asintomatico. Por el contrario, le hara un gran favor

si se dedica a examinar su vision, su audicion y sus

pies.

Peter Millard

Profesor europeo de Geriatria

Un buen maestro dijo un
dia “nadie ve lo que no
conoce”, y es ahi donde
radica la importancia de
este articulo.

Como profesionales de

la medicina nos hemos
enfocado tanto en las
enfermedades metabdlicas
cronico terminales y en sus
complicaciones aisladas
qgue nos hemos olvidado
de las limitaciones fisicas
que la enfermedad en si o
el envejecimiento normal
puede llegar a ocasionar en
las personas mayores.

Recientemente tuve la
oportunidad de adquirir

nuevos conocimientos en
Podologia Clinica, rama de
la medicina que en nuestro
pais realmente NO existe, a
través de Nuchim Founda-
tion Corp. con la Dra. Dolca
Muriscot Niell de Espafa y
la Dra. Maria José Céliz de
Argentina, ambas expertas
en Podologia y, como pro-
fesionales, muy colabora-
doras e interesadas en que
mas médicos de nuestro
pais puedan involucrarse en
ésta rama tan desconocida
por nuestros colegas, con
el Unico objetivo de dismi-
nuir el nimero alarmante
de amputaciones por pie
diabético y complicacio-
nes vasculares en nuestra
poblacion.
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| pie es una estructura compleja, basica para el soporte del

cuerpo y la locomocion, donde se mantiene el apoyo y
las fuerzas dinamicas al mismo tiempo para desplazarnos
de un lado a otro; su funcion esencial para amortiguar la
transmision de las fuerzas descendentes o ascendentes
durante las distintas actividades de la marcha, carrera
o el salto es realmente importante.

e Atrofia epidérmica.

e Disminucién del numero de melanocitos.

e Aplanamiento de la unidon dermoepidérmica.

e Alteraciones en la matriz extracelular dérmica.

* Perdida de la curvatura normal de los arcos del pie; medial,
lateral y anterior.

e Elastoidosis (fibras elasticas alteradas) que se expresan
clinicamente, en concreto, por la presencia de heliodermia o
envejecimiento actinico (arrugas y pliegues).

e Reduccion del crecimiento de los cabellos y las uias.

e Reduccion del numero de melanocitos que contribuye al
encanecimiento del cabello.

e Reduccion de la actividad de las glandulas cebaceas, sudoripa-
ras, ecrinas y apocrinas gue contribuyen a una cierta sequedad
cutdnea conocida como Xerodermia.

e Hiperqueratosis de las uias.

e Infecciones Fungicas y Bacterianas Oportunistas

e Aparicion de Helomas (cayos con raiz, clavos u ojos de pescado)

por puntos de presion.

El proceso general de envejecimiento del sistema osteoarticular pro-
VOCca una osteopenia, una amiotrofia responsable de una hipotonia
muscular, una distensién de las estructuras capsuloligamentosas.

Todas estas alteraciones, que dependen de numerosos factores con inte-
racciones poco conocidas, daran lugar a modificaciones estructurales muy " -
diferentes en los distintos individuos, pero que finalmente adoptan una misma -\‘q"‘--
direccion: una especie de estiramiento de todas las estructuras musculoligamen-

tosas que, asociado a factores como el aumento de peso, va a dar lugar a una espe-

cie de postracion generalizada de la viga compuesta que es el pie.

Esta tendencia no tiene fuerza de ley y hay que tener en cuenta la arquitectura del pie con el
avance de la edad.
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También habra que tener en cuenta las diferencias fisio-
Iégicas relacionadas con el sexo (clasica laxitud relativa
a la osteopenia, mas importante en la mujer), la acti-
vidad fisica de cada persona, la higiene, el calzado, el
tiempo en bipedestacion, etc.

Realmente es el punto de partida para la prevencion de
caidas, conservacion del equilibrio, preservacion de la mar-
cha y movilidad en una persona mayor, por lo que debemos
prestar atencidon a un correcto examen fisico de los miembros
inferiores, una evaluacion minuciosa de las uias, evaluar la
sensibilidad, pulsos y reflejos osteotendinosos para poder asi
garantizar que el paciente mayor no tenga dolor o limitacio-
nes fisicas que estén distorsionando su postura al caminar y
que se puedan corregir oportunamente.

Recordemos que en ésta etapa final de la vida lo mas impor-
tante es brindarle al paciente calidad de vida, no buscamos
prolongar la vida que ya estd programada genéticamente,

si no que brindarle todas las herramientas para que pueda
seguir realizando las actividades bdasicas de la vida diaria al
lado de su familia.

Recomendaciones para el cuidado adecuado de los pies
de las personas mayores:

Evaluacion podoldégica 1 vez al aiio.

Quiropodia cada 40 a 50 dias.

Humectacioén diaria.

Vigilar por Helomas y dreas de hiperqueratosis.
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Una vida maravillosa

BeyVive, es una marca que naci6 para satisfacer las necesidades de personas
mayores y personas con necesidades especiales, a través de productos innovadores
como: baberos con bolsillo y toalla, trajes de una pieza para facil cambio del
adulto, y otros articulos de apoyo para una vida mds independiente y confortable
para el adulto mayor.

También contamos con articulos que hacen més facil la movilizacidn, tanto para el
paciente, como para el cuidador.

h Y 4

Y 5959-3223

(¥) /Beyvive info@beyvive.com & beyvive.com




POLIFARMACIA Y USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS,

BUSCANDO UNA
PRESCRIPCION
MAS RAZONADA

Dr. Oliver Josué Aroche Alvarez

MSc Geriatria y Gerontologia

Miembro fundador y presidente

Asociacion Guatemalteca de Geriatria y Gerontologia.

Envejecer es mas que una etapa vital del

ser humano, para el Diccionario de la Real
Academia Espanola (RAE), involucra cambios
estructurales y funcionales que aparecen con
el paso del tiempo y que no necesariamente
estan relacionados con enfermedades ni
accidentes.

Para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
estos cambios conllevan a
una pérdida gradual de las
capacidades fisicas y men-
tales, con un consecuente
aumento del riesgo de
padecer enfermedades.

Es este aumento de riesgo
de padecer enfermedades
el que lleva a un Adulto
Mayor al consumo de medi-
camentos, ya sea prescritos
por médico o auto receta-
dos.

Los cambios fisioldgicos
propios del envejecimiento,
no solo afectan érganos y
sistemas corporales, si no
también, la forma en la que

actuan los medicamentos
en el organismo, es decir,
afectan su farmacodinamia
y farmacocinética.

Estos cambios, unidos al
consumo o aumento del
consumo de medicamentos
eleva el riesgo de presentar
problemas relacionados
con estos, derivado de las
interacciones farmacoldgi-
cas y los habitos de consu-
mo de medicamentos.

Por lo tanto, hablar de PO-
LIFARMACIA, es un tema
complejo, muchos autores
han tratado de definirlo,
llegando a un consenso en
el que se entiende como la
toma de mas de 5 medica-
mentos.
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PRINCIPALES RIESGOS

Los riesgos relacionados con la toma de medicamentos en
Adultos Mayores, aumentan en proporcioén a la cantidad que
consume, se ha estimado que si toma 5 aumenta un 50% la
probabilidad de presentar problemas relacionados con medi-
camentos, en tanto que si toma 7 medicamentos ésta aumen-
ta al 100%.

Los problemas asociados al consumo de medicamentos es-
tan mas relacionados con reacciones adversas de los medica-
mentos y los derivados por las interacciones farmacoldgicas.

por el efecto o accién de

Para la OMS, Reaccidn

Adversa (RAM) es cual- otro.

quier respuesta nociva a un

medicamento o farmaco, Estos dos puntos pue-

no intencionada, que se den ser causa de consulta

presenta a dosis adecuadas meédica o de hospitaliza-

para el tratamiento, diag- cion, y pueden llegar a ser

nostico y/o profilaxis del confundidos con un cuadro

paciente. patoldgico nuevo, en lugar
de ser considerados como

En tanto que se entiende de origen farmacoldgico,

por Interacciones medi- especialmente en la presen-

camentosas, aquellas que cia de Polifarmacia.

surgen cuando el efecto o

accion de un medicamento En la actualidad, Polifar-

se ve alterado o modificado macia es considerada ya
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un Sindrome Geriatrico,
gracias a la prescripcion de
mas de un medicamento
para distintas patologias, y
que, en algunos casos, pue-
den duplicar el tratamiento
para una misma.

Factores que
promueven la
Polifarmacia

Son variadas las causas
gue provocan Polifarma-
cia, entre ellas podriamos
mencionar:

Auto
medicacion:

gue no es mas que el uso
de medicamentos sin una
prescripcidon médica. En
este sentido se puede
hablar de aquellos que son
vendidos sin necesidad de
presentar receta médica:
complejos vitaminicos,
analgésicos, antibioticos.

Falla de
adherencia al
tratamiento:

que se refiere a la interrup-
cion del tratamiento pres-
crito, ya sea en cuanto a la
dosificacién indicada por el
médico, a la frecuencia de
ingesta o a la duracion del
tratamiento.

Falta de un objetivo
terapéutico claro:

En este caso, se hace referencia a la indicacion de un trata-
miento farmacoldgico determinado, sin tener claro lo que se
persigue al prescribirlo o que la indicacién clinica para su uso

no sea bien definida.

Uso inadecuado o excesivo de
ciertas formas farmacéuticas:

tales como medicamentos de aplicacion intramuscular, con-
sumo de jarabes, etc.

Factores
culturales:

agui nos referimos a la
creencia de evaluar la “ca-
lidad” de la atencion de un
médico segun el numero
de recetas o prescripciones
emitidas por consulta clini-
ca realizada a un paciente.
Muchos pacientes conside-
ran como “mala atencion” si
el médico tratante no emite
prescripcion alguna.

casos, pueden desconocer
el o los tratamientos esta-
blecidos por otros, lo que
provoca aumento en la
medicacion del paciente,
aumentando los riesgos ya
mencionados en el consu-
mo de medicamentos.

Miiltiples
consultas
meédicas:

En este sentido, el paciente —_
puede realizar consultas a

especialistas en lugar de un

médico general, por consi-

derar que es preferible, por

la calidad de la atencidn

recibida. Esto conlleva a la .

consulta de varios espe- - -
cialistas, que, en muchos "3
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Manifestaciones clinicas de la
Polifarmacia

En el Adulto Mayor, las manifestaciones clinicas de las enfer-
medades pueden ser muy atipicas y variadas. Sin embargo, lo
mas relacionado con estas y el uso de medicamentos pueden
ser: mareos, alteraciones de la memoria, del estado de con-
ciencia, del suefo, del animo, sensaciones referidas como
palpitaciones, agitacion, hasta llegar al riesgo de caidas,
cuadros depresivos, vértigo, etc.

Por ser tan variado el rango de manifestaciones clinicas,
requiere mucha sospecha y seguimiento muy de cerca del
paciente y su evolucion clinica, para poder determinar en qué
momento se estd ante la presencia de molestias referidas que
puedan ser secundarias al uso de medicamentos y no una
patologia emergente.

¢Qué hacer para prevenir la
Polifarmacia?

Hasta ahora el panorama es variado, puede llevar a un temor
por parte del médico, al momento de realizar el ejercicio de
la prescripcion de los pacientes y un temor en los pacientes
al momento de utilizar medicamentos, cualquiera que estos
sean.

Sin embargo, no se trata de quedarse en el temor, sino, en
tomar acciones que permitan corregir estos aspectos y evitar
caer en Polifarmacia y sus riesgos, ya que los farmacos son
una herramienta para el médico que permiten alcanzar un
objetivo terapéutico en cualquier patologia que el paciente
pueda presentar.

En este sentido, las medidas que pueden tomarse son varia-
das, y permiten abordar el problema desde distintas aristas.
Entre ellas tenemos:

Promover el uso racional de
los medicamentos

Segun la OMS, no es mas que procurar que el paciente reciba
el tratamiento adecuado, a la dosis adecuada, por el periodo
de tiempo necesario y a un costo que permita sostener el
tratamiento sin poner en dificultades al paciente.

Esto involucra un ejercicio de prescripcion mas razonada,
donde se identifique claramente el objetivo terapéutico que
se busca alcanzar al prescribir un medicamento; se anote
adecuadamente la frecuencia de toma de cada dosis, indican-
do claramente el horario, la cantidad de tabletas a adminis-
trar y la duracion especifica del tratamiento.
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Un punto importante es este sentido es que el medicamento
mas novedoso no necesariamente es el mejor medicamento,
derivado que la experiencia clinica con su uso es limitada;

y el aparecimiento de nuevos medicamentos de una misma
familia terapéutica, muchas veces son variaciones del primer
medicamento, siendo este ultimo el que tiene mas evidencia
clinica en cuanto a seguridad y eficacia en su uso.

Educacion médica continua

Orienta al médico a estar en constante actualizacién sobre la
informacion de medicamentos, sean antiguos o novedosos;
guias de practica clinica donde se recogen las recomenda-
ciones mas especificas para las lineas de tratamiento de las

patologias del paciente.

En cuanto a la informaciéon de medicamentos, lo mas esencial
es su objetividad, ya que, mucha de esta informacion puede
provenir de la misma industria farmacéutica, es necesario
obtener informacién neutral sobre ella, donde el analisis de

la mejor evidencia clinica puede orientar de mejor manera

la aplicacion del medicamento como parte del tratamiento

farmacoldgico del paciente.

Educacion al
paciente

El plan educacional al pa-
ciente es fundamental para
abordar cuestiones relacio-
nadas con la patologia o las
patologias que presente,
asi como su tratamiento,
donde se puede abordar
los efectos secundarios
gue pueden esperarse, las
indicaciones de ingesta del
tratamiento, las comidas

o sustancias que pueden
interferir con la adecuada
absorcion del mismo, la die-
ta a seguir, el estilo de vida
necesario, etc.

El uso de he-
rramientas
de prescrip-
cion en adul-

to mayor

Existen herramientas que
pueden ser utiles al mo-
mento de orientar sobre los
grupos farmacoldgicos con
mas interacciones tera-
péuticas o lo que pueden
provocar o potenciar los
efectos adversos de uno u
otro medicamento.

Dentro de este grupo 2
conocidas son: los Criterios
Beers y los Criterios Stopp
- Start.

Los Criterios Beers se
refiere a una serie de
principios activos, que,

en Adulto Mayor, reciben
la recomendacién de ser
evitados, y medicamentos
cuyo uso es inadecuado en
patologias especificas.

Estos criterios han sido
propuestos por la Asocia-
cion Americana de Geriatria
(AGS, por sus siglas en in-
glés), revisados y actualiza-
dos en tres ocasiones, con
la caracteristica de ser muy
propias del sistema sanita-
rio de Estados Unidos, sin
embargo, han sido adap-
tados al contexto sanitario
espaiol y pueden servir

de guia para estimar la
conveniencia o no del uso
o combinacioén de algunos
principios activos.

Por su parte, la Sociedad
de Medicina Geriatrica de la
Unidn Europea, ha propues-
to los criterios Stopp-Start,
como una herramienta

gue permite detectar la
prescripcion potencialmen-
te inadecuada o ser una
herramienta de monitoreo
de alerta para evaluar la
prescripcion adecuada.

Estos evaluan los errores de
tratamiento o de omision
de tratamiento mas comu-
nes y permiten una facil
asociacion con los diagnds-
ticos activos del paciente y
la terapéutica farmacoldgi-
ca establecida.
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Conclusion

Pese a que el consumo de medicamentos en Adulto Mayor puede ir aumentado, sea por la
automedicacion y acceso a medicamentos sin prescripcion, o por necesidades claras de tera-
péutica, es importante que el médico tratante y los médicos especialistas estén en constante
comunicacion, con el fin que se puedan evitar en la medida de lo posible problemas relaciona-
dos con medicamentos que puedan poner en riesgo la salud del paciente.

El componente educativo, para abordar la Polifarmacia, es fundamental, tanto dirigido hacia
el paciente para que pueda tener claro los motivos de su tratamiento, como para el médico,
para que pueda tomar las mejores decisiones farmaco terapéuticas, especialmente buscando
la mayor seguridad en el uso de los medicamentos que seleccione para el tratamiento de sus
pacientes.

Evitar la prescripcion por complacencia, y recordar que las bases del uso racional de los medi-
camentos estan relacionadas con lo oportuno del tratamiento farmacoldgico, permitiran evitar
errores de medicacion, disminuir el riesgo de reacciones adversas e interacciones farmacoldgi-
cas.

Por ultimo, y no menos importante, considerar siempre que, ante signos y sintomas nuevos,
como posibilidad diagndstica, pueda tratarse de reacciones adversas o problemas relacionados
con medicamentos o interacciones farmacoldgicas, y no necesariamente una nueva patologia;
por lo que indagar siempre sobre su historial farmaco terapéutico dard indicios del problema
en desarrollo y cédmo poderlo abordar.

- (® /Centro Virgen del Rocio

@

f/w\ﬁ VIRGEN DEL ROCIO

RESIDENCIA PARA ADULTO MAYOR
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X

Virgen del Rocio, es una Residencia para el Adulto Mayor, dedicada a brindarle
una mejor calidad de vida, como si fuera su sequndo hogar. La atencién es persona-
lizada, ya que contamos con una enfermera por cada dos pacientes y visita médica
geriatrica, de lunes a viernes.

Todo el personal ademas de profesional es muy carifioso y cuidadoso en el trato a
los huéspedes que viven con nosotros. Se les complace con su alimentacion y tam-
bién en sus paseos cuando salen dentro de la Colonia Oakland.

2363-4318

12 Avenida "A" 13-75 zona 10 Oakland

@ centrovirgendelrocio.com
administracion@centrovirgendelrocio.com



SI'NDBOMES
GERIATRICOS

Dra. Karin Olmstead Zamora
Médico Geriatra Gerontologo Msc

La cantidad de per-
sonas gue enveje-
cen a nivel mundial,
cada dia es mayor, lo
gue implica que los
sistemas de salud de-
ben estar preparados
para atender a este
grupo poblacional
gue tiene necesida-
des diferentes a los

demas grupos etarios.

Para el aifio 2017, se calcu-
laba que habia 962 millo-
nes de personas con 60
afos o mas, es decir, un 13
por ciento de la poblacién
mundial, con una tasa de
crecimiento del 3% anual.

Las personas pueden en-
vejecer sin estar enfermas;
por lo cual la atencion debe
estar enfocada en propor-
cionar una mejor calidad de
vida a las personas mayo-
res conforme el avance de
la edad y los problemas
médicos y necesidades que
vayan surgiendo.

El personal de salud debe
estar capacitado para
ayudar en la educacioén del
adulto mayor a tener un
envejecimiento saludable
y proveerles de los mejo-
res recursos para atender
todas sus necesidades.

La OMS define el enveje-
cimiento activo como el
proceso de optimizacion de
las oportunidades de salud,
participacion y seguridad
con el fin de mejorar la ca-
lidad de vida a medida que
las personas envejecen.

El envejecimiento activo
se aplica, tanto a los indi-
viduos, como a los grupos

de poblacién. Permite a las
personas realizar su po-
tencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo
de todo su ciclo vital y
participar en la sociedad de
acuerdo con sus necesida-
des, deseos y capacidades,
mientras que les proporcio-
na proteccion, seguridad y
cuidados adecuados cuan-
do necesitan asistencia.

Los paises desarrollados
han puesto en marcha
programas de salud, que
pueden satisfacer en mejor
forma, la demanda los

-

servicios por parte de las
personas mayores y su
intervencion va desde la
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion a los usuarios
de los mismos, sin embar-
go, en los paises con poco
desarrollo se observan
muchas personas gue no
tienen acceso a los mismos.

Los gobiernos en gene-
ral no estan preparados
para atender a personas
mayores, ni a sus diversas
necesidades.
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Hacia el ano 1909 se uti-
liza el término geriatria

en la terminologia médi-
ca cuando I. L. Nascher
publica un articulo en el
New York Medical Journal,
denominado “Geriatrics:
The diseases of the old
age an their treatmets”.
Sin embargo, es hasta 1935
gue el concepto se mo-
derniza, cuando la doctora
Marjory Warren cambia el
concepto y el cuidado del
adulto mayor, al brindarles
un adecuado diagndstico,
a través de una evaluacion
y rehabilitacion adecuada,
es aqui donde se inicia una
medicina moderna para los
adultos mayores.

La doctora Warren aboga
por un mejor trato y diag-
ndstico para la persona
mayor.

Es importante la prevencion
y un adecuado diagnostico
para el adulto mayor, de
esto dependera su futuro.
Cuando las manifestaciones
de las enfermedades no se
detectan a tiempo, serdn

un problema mayor para el
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paciente, el cuidador y para
el sector salud, en términos
econdémicos y sociales.

Las enfermedades pueden
tener diferentes formas de
presentacion de acuerdo
al individuo y el término
sindromes geriatricos se
utiliza para referirse a las
formas mas frecuentes en
que se presentan las en-
fermedades en la persona
mayor.

Aunque es un poco com-
plejo cada sindrome puede
tener una o mas causas y
una misma enfermedad
puede presentarse como
diferentes sindromes.

La calidad de vida de las
personas mayores esta
ligada a su nivel de inde-
pendencia, es por ello que
los sindromes geriatricos
gue se describen a conti- 3
nuacién deberan ser toma- 5
dos en cuenta siempre que A II1
se evalle un paciente, para N "I;..":
ser detectados y tratados
adecuadamente, pero sobre
todo prevenirlos.




Kane, en 1989 describe en su libro “Essentials of Clinical
Geriatrics” a través de una regla nemotécnica con las «ies»
los sindromes geriatricos faciles de recordar:

¢ Immobility: inmovilidad.

e Instability: inestabilidad y caidas.

¢ Incontinence: incontinencia urinaria y fecal.

¢ Intellectual impairment: demencia y sindrome confusional
agudo.

* Infection: infecciones.

e Inanition: desnutricion.

¢ Impairment of vision and hearing: alteraciones en vista y
oido.

e Irritable colon: estrefimiento, impactacion fecal.

» |solation (depression)/insomnio: depresion/insomnio.

e latrogenesis: yatrogenia.

¢ Inmune deficiency: inmunodeficiencias.

¢ Impotence: impotencia o alteraciones sexuales.

Dentro de los factores determinantes que estan ligados a los
sindromes geridtricos se encuentran mas frecuentemente:

¢ Mujeres, sin embargo los hombres también se ven afectados.
* Personas solteras.

¢ Nivel bajo de estudios.

* Nivel socioecondmico bajo.

¢ Abandono.

* Paciente institucionalizado.

« Demencias.

Con lo anteriormente descrito es mucho el trabajo por
hacer. Se debe hacer énfasis en la prevencién que es mas
econdmica que la curacién en todo sentido.

Las poblaciones merecen tener un envejecimiento sano,
adultos mayores activos en la comunidad, gobiernos
comprometidos con la salud de esta poblacién creciente,
personal de salud capacitado en la deteccidn e intervencion
temprana de estos sindromes y programas de rehabilitacion
adecuados.

Cada persona tiene su forma propia de envejecer, ninguno
es igual a otro, por lo tanto, la intervencidn temprana evitara
la presentacion de estos sindromes geridtricos que pueden
llevar a la inmovilizaciéon y la muerte.
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