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	1. Anciano hospitalizado
Margarita Santa  María
R3 Geriatría
Universidad Nacional de
Colombia
 


	2. Contexto
• La mitad  de los pacientes adultos hospitalizados
tiene más de 65 años.
• Los mayores de 65 años son aprox. el 10% de la
población colombiana.
• El promedio de estancia hospitalaria es de 5,7 días.
• No se evalúan las complicaciones hospitalarias.
• 12 - 66% de los pacientes ancianos son readmitidos 1
-6 meses después del alta.
• En EU 10-12% pacientes han estado hospitalizados
en el ultimo año antes de la muerte y del Medicare
uso del 27% de los recursos.
 


	3. Contexto
• Factores de  riesgo para hospitalizaciones
repetidas:
- Edad avanzada.
- Pobre autopercepción de salud.
- Falta de disponibilidad de un cuidador.
- Historia de enfermedad coronaria, diabetes
mellitus.
- Una admisión hospitalaria o más de seis
visitas al médico en un año.
Boult C, et al. J Am Geriatr Soc 1993;41: 811–7.
 


	4. Contexto
Beneficios
Pronta
intervención
Tratamiento de
problemas
médicos
agudos
Evaluación
eficiente
  


	5. Contexto
Peligros
Caidas
Delirium
Infecciones
nosocomiales.
Reacciones
adversas a
drogas
Ulceras por
presión
National  Patient Safety Foundation (2006).
http://www.npsf.org/download/researchagenda.pdf. Accessed August 15, 2006.
 


	6. Valoración Geriátrica Integral
1.  Crear un plan de cuidado durante la
hospitalización. Intervenciones basadas en metas.
2. Comunicación apropiada con el paciente y la
familia.
3. Intervenir en mantener o mejorar el estado
funcional del paciente.
4. Identificación temprana de factores de riesgo,
prevenir complicaciones iatrogénicas.
5. Adecuar un plan de alta hospitalaria para
maximizar la función que sea: seguro, coordinado
y apropiado.
6. Minimizar estancia hospitalaria, evitando altas
prematuras.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	7. Indicaciones para la  admisión
hospitalaria
• Diagnósticos comunes de
admisión:
1. Insuficiencia cardiaca.
2. Enfermedad coronaria.
3. Neumonía.
4. EPOC.
5. Enfermedad cerebro vascular.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	8. Indicaciones para la  admisión
hospitalaria
• Presentaciones inusuales:
- Delirium.
- Fatiga.
- Debilidad.
- Caidas.
Retraso en el diagnóstico
Aumento de la morbilidad,
mortalidad y la estancia
hospitalaria.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	9. Indicaciones para la  admisión
hospitalaria
1. Prevenir una crisis de salud.
2. Facilitar pruebas y
procedimientos.
3. Monitorizar o supervisar
tratamientos.
4. Individualizar objetivos
según tipo de paciente.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	10. Riesgos de la  hospitalización.
• Declinamiento funcional:
- Deterioro en las actividades básicas e
instrumentales de la vida diaria.
- Usualmente son efecto de intervenciones
médicas:
a. Desacondicionamiento.
b. Pobre ingesta nutricional.
c. Sonda vesical
d. Efectos adversos de medicamentos.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	11. Riesgos de la  hospitalización.
• Declinamiento funcional:
• En seguimiento a 3 meses 31% de los
pacientes ancianos tienen declinación
funcional, comparados con el estado
previo a la admisión del paciente.
• La causa prevenible más frecuente de la
declinación funcional es el
desacondicionamiento físico y la larga
estancia en cama.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	12. • Inmovilidad:
Sístema Efecto
Cardiovascular  Disminución del volumen minuto, disminución gasto
cardiaco, hipotensión ortostática.
Respiratorio Disminución excursión torácica, aumento de atelectasias
Músculos Disminución de la fuerza, disminución flujo sanguineo.
Hueso Disminución de la densidad ósea.
Gastrointestinal Malnutrición, anorexia y constipación
Genitourinario Incontinencia
Piel Ülceras por presión.
Psicosocial Aislamiento, ansiedad, depresión, desorientación.
 


	13. • Delirium
• Prevalencia  de 14 -56% de los pacientes
hospitalizados.
• De estos pacientes del 12 – 60% son
admitidos sin delirium.
• Factor de riesgo?
• Indicador de mal pronóstico?.
• Hacer el diagnóstico de delirium y no
hacer el diagnóstico de demencia.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	14. Predisponentes
Demencia.
Depresión.
Alteración funcional.
Hiponatremia
Enfermedad severa
Alteracion  sensorial
Precipitantes
Medicamentos.
Inmovilización.
Restricciones físicas.
Sondas vesicales.
Deshidratación
Ambiente
 


	15. Riesgos de la  hospitalización
• Depresión:
- Depresión mayor: 10-21%
- Depresión menor: 14 -25%
- Factor asociado a delirium.
- Pueden presentarse con «falla para
prosperar», o múltiples síntomas somáticos.
- Pacientes deprimidos tienen alta tasa de
mortalidad independiente de la
enfermedad.
Covinsky KE, et al. Ann Intern Med 1999;130:563–9.
 


	16. Riesgos de la  hospitalización
• Restricción:
- Definición:
Cualquier medida
que limite a un
paciente la
libertad de
movimiento o el
normal acceso a su
cuerpo.
.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	17. Riesgos de la  hospitalización
Restricción
Físicas
Restricciones de manos o
piernas
Restricciones en manos
Sillas
Barandas
Químicas
Medicamentos
psicotrópicos.
 


	18. Riesgos de la  hospitalización
• ¿Cómo evitar la restricción?
- Si el paciente se torna agitado y confuso
determine si la agitación es causada por
delirium, y si esto es así inicie plan de
diagnóstico y tratamiento.
- Si hay preocupación por la terminación de la
terapia, evaluar efectividad y otras rutas de
administración.
- Para los pacientes con demencia que en
repetidas ocasiones se quitan las sondas y
catéteres, cubrir el sitio de inserción puede a
menudo con éxito reducir tanto la conciencia del
paciente del tubo y las actividades disruptivas.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	19. • Reacciones adversas  a medicamentos:
• Conozca la medicación de su paciente y
su historia de medicamentos.
• Individualice la terapia.
• Revaluar indicaciones para continuar uso
de medicamentos.
• Minimice la dosis y el número total de
medicamentos.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	20. • Pasos en  la medicación de
un paciente:
1. Prescripción.
2. Comunicación de la
orden.
3. Administración.
4. Monitorización.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
Linnebur SA Clin Interv Aging .2010 . 7;5:75-87.
 


	21. Reacciones adversas a  medicamentos:
• Inicie bajo y lento; usar los niveles en
sangre juiciosamente.
• Trate adecuadamente. No retire terapia
para enfermedades tratables.
• Reconocer cualquier nuevo síntoma y
RAM.
• Use nuevos agentes con precaución.
• Anime a la adherencia al tratamiento.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	22. Iatrogénia
Evento Prevención
RAM Vigilancia  diaria de la medicación. Interacciones. TFG.
Niveles
Infecciones
nosocomiales
Minimice el tiempo de reposo en cama . Evite catéteres.
Minimice el uso de catéteres vasculares. Lavado de manos.
Malnutrición Evite las dietas restrictivas. Evaluación nutricional
temprana.
Ulceras por presión Temprana identificación de los pacientes en riesgo. Norton.
Cambios de posición frecuentes.
Disfunción vesical e
intestinal
Animar el uso regular del baño y asistencia cuando sea
necesario. Uso temprano de laxantes o formadores del
bolo fecal. Revisar medicación.
Delirium Evaluación, evitar inmovilización, deshidratación, Uso
apropiado de estimulación sensorial y orientación.
Caidas/inmovilidad Evaluar riesgo de caidas en la admisión . Revisar
medicación BZD, ordenar terapia física.
 


	23. Infecciones nosocomiales
• Incrementos  costos y estancia hospitalaria.
• Inmunosenescencia.
• Uso de antibióticos o glucocorticoides.
• Incontinencia fecal o urinaria.
• Sitios comunes de infección:
1. Tracto Urinario
2. Pulmones.
3. Tracto Gastrointestinal. (Clostridium
difficile)
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	24. Ulceras por presión:
Clasificación:
•  Grado I : Eritema cutáneo que no palidece al
presionar
• Grado II : Úlcera superficial que tiene aspecto de
abrasión, ampolla o cráter superficial, Afecta
Epidermis y/o Dermis
• Grado III : Pérdida total del grosor de la piel que
implica lesión o necrosis del tejido subcutáneo
• Grado IV : Pérdida total del grosor de la piel con
destrucción extensa, necrosis del tejido o lesión en
músculo, hueso o estructuras de sostén (tendón,
cápsula articular, etc...)
 


	25. • GRADO I  • GRADO II
 


	26. • GRADO III  • GRADO IV
 


	27. ESCALA DE NORTON
CONCEPTO
Escala  utilizada para valorar el riesgo que tiene una persona de desarrollar
úlceras por presión con el objeto de poder determinar un plan de cuidados
preventivos. Fue desarrollada por Norton, en 1962, en el ámbito de la geriatría.
Incluye 5 aspectos a valorar: Estado Físico General (Nutrición, Ingesta de
líquidos, Temperatura corporal e Hidratación), Estado Mental, Actividad,
Movilidad e Incontinencia.
ESTADO FÍSICO
GENERAL
ESTADO MENTAL ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
Bueno 4
Buen estado
nutricional e
hidratación
Alerta 4 Ambulante 4 Plena 4 Ausencia 4
Débil 3
Aspecto seco de
piel
Relleno capilar
lento
Apático 3
Órdenes sencillas
Mal Orientados
Necesita ayuda 3
Disminuida 3
Requiere ayuda
Ocasional 3
Malo 2
Ligera
deshidratación y
edematización. +
Tª
Lengua pastosa
Confuso 2
Dormidos
Sentado 2 Muy limitada 2
Urinaria o fecal 2
Falla uno de los dos
esfínteres
Muy malo 1
Deshidratación y
desnutrición
Estupor/coma 1
No respuestas
Respuesta al dolor
Encamado 1 Inmóvil 1
Fecal y urinaria 1
Fallan los dos
VALORACIÓN
Los valores van desde 4 hasta 20: entre 5/11, riesgo elevado; entre 12/14,
existe riesgo; entre 15/20, riesgo mínimo.
 


	28. • Malnutrición y  deshidratación:
- Falla en prescribir soporte nutricional.
- Frecuentes órdenes de Nada Vía Oral.,
sin proveer alimentación por ruta
alternativa.
- Factor de riesgo independiente para
mortalidad.
- Aplicar al ingreso y en las valoraciones
Mini Nutritional Assessment.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	29. Calidad de la  atención de los pacientes
geriátricos en el hospital.
• Proyecto ACOVE (Assessment Care of
Vulnerable Elders)
“ Mide calidad de muerte, calidad de vida
relacionada con la salud, antes que la
supervivencia”.
- Plasmar objetivos del cuidado.
- Evaluación y manejo del dolor.
- Evaluación y manejo de la disnea.
Walling AM. Arch Intern Med. 2010 June 28; 170(12): 1057–1063.
 


	30. Calidad del cuidado
•  Evaluar la admisión.
• Planear el alta hospitalaria.
• Evaluación y tratamiento del delirium.
• Capacidad para firmar consentimiento
informado.
• Evaluación nutricional.
• Evaluación úlceras de presión.
• Evaluación funcional y cognitiva al ingreso.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	31. Objetivos del cuidado
•  Discusión con el paciente y
la familia.
• No suponer los deseos del
paciente.
• Hospitalized Elderly
Longitudinal Project:
• Preguntar en la admisión
del paciente las directivas
de cuidado avanzado.
• Reevaluar durante el
proceso de enfermedad los
objetivos de la
hospitalización.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 



	33. Conducir plan de  tratamiento integral
e individualizado.
• Evaluación diagnóstica.
• Plan de tratamiento.
• Edad biológica y cronológica.
• Evaluar riesgo beneficio de cada examen
que se ordene.
• Si los resultados no afectan el plan de
tratamiento no debe ser realizado.
• Tener en cuenta los deseos de los pacientes,
las metas propuestas, objetivos del cuidado.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	34. Equipo de trabajo  interdisciplinario.
• Multidominios
• Médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, Terapeutas ocuipacionales y
físicos, Farmaceutas entre otras
disciplinas.
• Fortalecer la prescripción no
farmacológica.
• Revisión del cuidado médico.
• Planeación del manejo ambulatorio.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	35. Cuidado de transición
•  Definición: Conjunto de acciones diseñadas
para asegurar la coordinación y
continuidad del cuidado de la salud.
Cuando el paciente es transferido entre
diferentes niveles de cuidado en la misma
localización.
• Objetivos:
- Asegurar continuidad.
- Proveer alta segura.
- Prevenir reingresos.
Murray LM. J Am Med Dir Assoc 2010; 11: 231–238
 


	36. Cuidado de transición
Diagnóstico  inicial Readmisión 30 días% Readmisión 60 días %
Fractura de cadera 12,14 18,38
Neumonía 16,18 21,12
ACV 15,51 22,76
EPOC 18,35 21,12
ICC 23,3 33,95
Patologías con reingresos más frecuentes.
Boling PA, Clin Geriatr Med 2009 25(1): 135-48, viii
 


	37. Cuidado de transición
•  Intervenciones de baja intensidad:
- Auto manejo de la medicación.
- Historia centrada en el paciente.
- Seguimiento médico.
- Educación en señales y signos de alarma,
conducta a asumir posterior.
- Sitios para una sola patología vg Falla
cardiaca.
- Multimorbilidad.
Boling PA, Clin Geriatr Med 2009 25(1): 135-48, viii
Murray LM. J Am Med Dir Assoc 2010; 11: 231–238
 


	38. Cuidado de transición
•  Intervenciones de alta intensidad:
- 4 semanas.
- Mayor entrenamiento del equipo.
- Pacientes de alto riesgo.
- Continúa seguimiento por un mes
posterior con llamadas diarias, mínimo
dos visitas médicas en casa posterior al
alta.
Murray LM. J Am Med Dir Assoc 2010; 11: 231–238
 


	39. Modelos especializados de
cuidado
•  Unidades de evaluación y
manejo geriátrico. GEMU
(Geriatric evaluation and
management units):
- Pabellón que admite ancianos
frágiles.
- Evaluación.
- Revisión.
- Terapia.
Van Craen K. J Am Geriatr Soc 2010 58:83–92, 2010
 


	40. Modelos especializados de  cuidado
• Resultados de las GEMU:
- Mortalidad: No efecto
significativo.
- Institucionalización: RR 0,78 a
un año posterior al alta.
- Declinamiento funcional: RR
0,84 un año posterior al alta.
- Reingreso: 0,85un año posterior
al alta.
Van Craen K. J Am Geriatr Soc 2010 58:83–92, 2010
 


	41. Modelos especializados de  cuidado
Van Craen K. J Am Geriatr Soc 2010 58:83–92, 2010
 


	42. Modelos especializados de  cuidado
• Cuidado agudo para los ancianos: ACE
(Acute Care for the Elderly):
- Primer lugar en el que se recibe el
paciente.
- Ambiente apropiado.
- Cuidado centrado en el paciente
enfatizando en la independencia.
- Rehabilitación temprana.
E.H. Callahan et al / Med Clin N Am 86 (2002) 707–729
 


	43. Medicina geriátrica en  el hospital
Puntos prácticos:
• Establecer y mantener comunicación con
pacientes y cuidadores.
• Establezca objetivos de cuidado, desde la
admisión.
• La población geriátrica es heterogénea.
• Inicie colaboración con otras disciplinas
para el cuidado hospitalario y para el
seguimiento al alta.
 


	44. Medicina geriátrica en  el hospital
Puntos prácticos:
• Este atento y vigilante para
enfermedades médicas agudas cuando se
presentan con síntomas vagos o el
diagnóstico de “falla para prosperar”.
• No asuma que el delirium es demencia.
• Establezca medidas institucionales
tempranas para prevenir el
declinamiento funcional y otros riesgos
de la hospitalización.
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