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Tema 9: El paciente geriatrico

* La edad no condiciona al paciente geriatrico porque si alguien sufre una
patologia o un envejecimiento patoldgico también puede ser considerado
paciente de geriatria (antes de los 65 afos).

El envejecimiento se convierte en patolégico cuando las desviaciones del
estado fisioldgico son de tal naturaleza que alteran los limites de normalidad e
impiden o dificultan la adaptacion.

Caracteristicas del paciente geriatrico:

- Pluripatologia: en los ancianos, la aparicion de una enfermedad
predispone o facilita la aparicién de otras.

- Peculiaridad sintomatica:

o Frustrada o incompleta: no se cumplen todos los sintomas tipicos
de una enfermedad.

o Tendencia a la invalidez.

o Atipica: enfermedad que cursa con sintomas no caracteristicos a
ésta.

o Banalizada: los ancianos no le dan importancia porque todo lo
achacan a la vejez. Se describen de forma ambigua.

o Silente: muchas no muestran sintomatologia y se descubren en
exploracioén rutinaria.
Ejemplo: las infecciones de orina.

- Tendencia a la incapacidad: limitaciones organicas y funcionales
que impiden realizar ciertas actividades.

Caracteristicas de la enfermedad en el anciano:

- Las enfermedades suelen ser mas crénicas y degenerativas con
procesos agudos de las enfermedades cronicas (tienden a la
incapacidad y la invalidez).

- Se caracterizan por una pluripatologia ya que la presencia de una
enfermedad predispone o favorece la aparicion de otras. Esto conlleva al
tratamiento plurifarmacolégico, ya que dependera de muchos farmacos
para mejorar estas patologias que padece.

- El anciano mantiene un equilibrio, pero cuando éste se rompe, aparece
el llamado efecto domind: uno se rompe el fémur, ingresa, presenta un
cuadro confusional®*, se hace pipi en el pafal, aparecen Uulceras por
presion, deshidratacion, ... y tarda mas en recuperarse por el
enlentecimiento y el deterioro del organismo.

- En las enfermedades y su evolucion, los ancianos estan condicionados
por aspectos fisicos y sociales que mueven a la persona.

o Cuando una persona no puede cuidar al anciano necesita ayuda
de recursos sociales (ayuda al domicilio o residencia).

o Cuando los ancianos le surgen problemas no se sienten tan
seguros y les afecta para afrontar la situacion y aqui se debe
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plantear si viven solos o se los llevan a casa, ponen un cuidador,
ayuda en el domicilio o residencia.

*Diferenciar entre:

Cuadro de demencia: aparece de forma paulatina y es irreversible

Cuadro de confusion: aparece de forma brusca y es reversible.

Sintomas habituales en geriatria:

Dolor:

Hay una percepcion alterada por una disminucion de la sensibilidad. Es
mas tipico el dolor crénico que el agudo. El umbral del dolor es menor
que en los jovenes.

o Migrafa: es importante porque cuando se quejan puede aparecer
un ataque isquémico. Al no ser por la cefalea, tomar TA
rapidamente.

o Dolor toracico: por enfermedad inflamatoria del musculo
esquelético, enfermedades degenerativas o por colecistitis o
pancreatitis aguda.

o Dolor abdominal: puede estar ausente o solapado. Por lo tanto,
especial importancia: obstruccion intestinal seguida de colecistitis
o por afectacion cardiaca.

o Disuria (emisién dolorosa de orina): observar si hay gases o
quejidos al miccionar porque ellos no lo van a decir.

o Dolor desproporcionado: confusion mental o por llamar la
atencion. Indica el estado psicoldgico del paciente, nunca debe
estar desatendido. En las zonas con disminucion de aporte
sanguineo, el dolor esta disminuido.

o Mayor dolor crénico y menor dolor agudo.

Temperatura:

El mecanismo termorregulador (en el hipotalamo) esta alterado. Su
temperatura interna es mas baja de lo normal (menos de 37°C).

O

La elevacion de la temperatura muestra: infeccion, toxicidad o
sudoracién. Hay que estar atentos cuando eleven la temperatura
ya que es poco frecuente.

Poliuria, disuria, polaquiuria:

o

Indica infeccion urinaria.

o Relacionado con la medicacion.

Dispepsias:
Disminucion de la secrecion salival, disminucion del estémago,
disminucién de encimas y HCI, cosas que dificultan la digestion.

o Acidez, aerofagia, eructos.

Diarrea y estreiimiento:
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o Pocas heces, poca consistencia por cambios nutricionales vy
alimenticios.

o Ladiarrea se da por la tension de la pared abdominal.

o Aparicién de falsas diarreas o fecaloma: extraer realizando un
tacto real, con la mano, y al final poner enema para terminar y
limpiar.

- Incontinencia de esfinteres

- Debilidad general:
Se atribuye a la vejez pero se ha de mirar_si_hay alguna causa
subyacente (anemia, deshidratacion, infeccién, ...)
o Fatiga
o Efectos secundarios a farmacos.

- Disnea: Mas frecuente con minimos esfuerzos
- Edema en las piernas: Por problemas de circulaciéon
- Disminucién agudeza sensorial: Oido, vista y piel sensible a cambios.

- Prurito:
o Insuficiencia renal o hepatica, medicamentos, mal cuidado de la
piel...

- Temblores:
o Parkinson: Se nota en reposo y calma con las acciones
o No parkinsoniano: En reposo no se nota, tiembla con las
acciones.
o Hay que distinguir entre el temblor senil y el de parkinson.

- Trastornos del sueio: Fase REM alterada + tranquilizantes
o Insomnio tardio
o Hipersomnia (TCO,)
o Somnolencia diurna

- Trastornos mentales: Fiebre alta, golpe de calor...

o Confusidén
o Desorientacion

Principales manifestaciones de dependencia:

Grandes sindromes geriatricos

La inmovilidad, incontinencia urinaria/fecal, confusion y aislamiento estan
relacionados, pero también pueden aparecer de forma aislada:
- Una persona inmovil acaba siento aislada.
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Una persona con incontinencia se acaba aislando porque le da
verglenza.
Una persona aislada puede desarrollar confusion.

Inmovilidad:

Aquella situacion en la que aparece una restriccion voluntaria de los
movimientos y de la capacidad de actuacion del individuo anciano.

Causas fisicas: Problemas que afectan la mobilidad

Inmovilidad prolongada (involuntaria)
Patologia cardiorrespiratoria
o Dinea (IC izquierda): Limitan el movimiento porque sino aumenta
la dinea.
o EPOC
o Se aconseja que realicen las diferentes actividades diarias poco a
poco y parcialmente.
Hipotension ortostatica: Bajadas de TA y mareos en levantarse.
Patologia renal/patologia hepatica: En muchos casos, las personas
mayores sufren un aumento del liquidos que los hace aumentar el peso
habiendo distension abdominal y produce disnea.
Patologia musculoesquelética: Dolor. Restriccion del movimiento
voluntario.

Causas psicolégicas: Problemas que afectan la motivacion.

La intolerancia a la actividad puede ser intolerancia psicoldgica a ciertas
actividades:

Los desordenes psicoemocionales: Depresion, ansiedad, miedo, pérdida
y duelo, desvalorizacion personal, aislamiento...

Consecuencias:

En la frecuencia respiratoria: el anciano que no se mueve presenta
una disminucion en los requerimientos de oxigeno y tiende a respirar de
forma mas lenta y superficial. La capacidad ventilatoria disminuye por lo
que hay un aumento de gases residuales.

Pueden acumularse secreciones y favorecer el medio para el
crecimiento bacteriano.

Puede producirse acidosis metabdlica.

En la funciéon motriz: pérdida del tono muscular, unida a la posibilidad
de aparicion de contracturas y de dolor, alterando o lesionando el tejido
muscular.

En la funcion cardiovascular: pueden aparecer trombos.

En la funcién gastrointestinal y metabdlica: alteraciones nutricionales,
deshidratacion por la inadecuada ingesta de agua o liquidos.

En la funcioén urinaria: alteracion del vaciado vesical.
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— En la piel: ulceras por presion.

Diagnésticos de enfermeria:
o Respirar
o Funcién respiratoria ineficaz r/c inmovilidad (disminucion
capacidad de ventilacion)
o Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c acumulo de
secreciones.
e Comer y beber
o Déficit nutricional
o Eliminar
o Incontinencia urinaria funcional r/c dificultad de acceso al
bafio
o EstrefAimiento r/c falta de ejercicio
e Dormiry reposo
o Alteracion del patron de suerio r/c falta de ejercicio
o Vestirse
o Incapacidad parcial para vestirse r/c dolor del movimiento.
e Temperatura
o Hipertermia/hipotermia
e Higiene
o Déficit de autocura parcial
o Alteracién de integridad cutanea (Ulceras por presion)
e Movimiento
o Ulceras
o Atrofia muscular por inmovilidad (hay que hace
movimientos pasivos)
o Rigideza /anquilosamiento de la estructura musculo
esquelética.
e Evitar peligros
o Alteracion de la imagen corporal r/c pérdida reciente de
una funcién secundario a AVC.
e Comunicarse
o Aislamiento social r/ handicap fisico o psiquico
o Vivir segun creencias y valores
o Sufrimiento espiritual
e Ocuparse y sentirse realizado
o Sentimiento de impotencia r/c incapacidad para cumplir las
actividades de vida cotidiana.
e Recrearse
o Déficit de actividades recreativas r/c inmovilidad.
Incontinencia URINARIA:
Pérdida involuntaria de orina, producida en un momento y en un lugar no
adecuados y que provoca que la persona sufra un problema social, higiéncico y
psiquico, asi como una importante limitacion de su actividad laboral,
educacional, familiar e individual.
* El 90% de las incontinencias se pueden remitir.
Tipos y causas de la incontinencia:
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— Incontinencia de estrés:
Se caracteriza por un aumento brusco y momentaneo de la presion
intraabdominal que provoca el goteo de pequefias cantidades de orina
(reir, toser, estornudar, con la actividad fisica...). Se recomiendan los
ejercicios de Kegel o de suelo pélvico.
Frecuente en mujeres (relajacion del esfinter tras el parto y la
menopausia).

— Incontinencia de urgencia:
Deseo intenso de orinar con la incapacidad de retrasar el vaciado. Al no
disponer del suficiente tiempo para ir al bafo, desde que aparece la
urgencia de orina, se producen goteos de orina. Se recomienda
reeducacion vesical.

— Incontinencia por rebosamiento:
De origen neurologico. La plenitud vesical esta deteriorando y el
paciente no siente deseo de orinar, por lo que se produce la liberacién
de pequeias cantidades de orina por rebosamiento, independientemente
de cualquier presion abdominal.
Indicado panal o sondaje vesical.

- Incontinencia funcional:
Incapacidad fisica o falta de ganas para acudir al cuarto de bafio a
tiempo. Es la incontinencia mas frecuente en los ancianos. Se
recomienda la reeducacion vesical.

— Incontinencia total:
Falta de control sobre la miccién por lesiones nerviosas. Se utiliza_panal.

— Incontinencia mixta:
De orina y heces. Los ancianos dementes suelen tener incontinencia
total y mixta por lo que tendran que llevar pafales. Hay que tener
precaucion, ya que el uso de panales aumenta el riesgo de infeccion
urinaria y la aparicién de ulceras por presion.

* Ejercicios de Kegel:
Para fortalecer la musculatura pélvica. Es un trabajo de contraccion y relajacion
de la musculatura del suelo pélvico constante.
Pauta:

- 3 04 veces al dia: 20 contracciones de pie o sentado.

- De pie: con los pies hacia arriba.

- Sentado: tirado un poco hacia delante.
Los primeros dias sin aguantar mucho tiempo la contraccion, pero a medida
que la musculatura coge fuerza, aguantar 10 segundos aproximadamente.

* Reeducacién vesical:
Saber cada cuanto hay escape de la miccién en un periodo de 2 0 3 semanas y
hacer un promedio.



www.monicacanas.com 2007

El objetivo es adelantarse a este escape. Llevas al paciente al bafio antes de la
sensacion de micciéon y reeducas la vagina a orinar cada cierto tiempo. Este
tiempo esta controlado.
Cuando se hace reeducacion vesical se hacen pautas de hidratacién. Damos
agua para llenar la bufeta y se calcula la hora en que realiza la miccion. Al cabo
de 2 horas damos aguan en una cantidad controlada y calculamos a qué hora
va a miccionar, marcando nosotros el ritmo.
Ademas de las pautas de hidratacion, ponemos limoén al agua para acidificar la
orina, porque la orina de los ancianos es mas basica y hay mas riesgo de
infeccion.

o Por un litro de agua, un limén exprimido.

Incontinencia FECAL:

Incapacidad para controlar la salida de gas y heces por el ano.

El individuo experimenta un cambio en los habitos normales de eliminacion

caracterizado por la evacuacion involuntaria de las heces.

Tipos:
— Incontinencia por rebosamiento:

— Es producido porque existen falsas diarreas por un fecaloma. Si es asi,
tenemos que extraerlo manualmente a través de un tacto rectal hasta
deshacerlo todo y como ultimo poner enema de limpieza, para terminar
de limpiar.

— Incontinencia por funciéon anorectal alterada

— Incontinencia por sobrecarga de esfinteres

— Incontinencia neurégena:

o Por un tumor, diabetes, ...

— Incontinencia funcional:

o En demencias

Repercusiones:
— Micciones mas frecuentes
— Retencion de orina por presion abdominal
— Retencion de orina por heces

Confusion:

Sindrome mental generalizado, casi siempre de comienzo agudo, caracterizado
por la disolucion mas o menos completa de la conciencia, lentitud de las
percepciones y en procesos de orientacion.

Es la expresion de un estado téxico o infeccioso que cursa como una
insuficiencia mental cuantitativa aguda o subaguda, preferentemente capaz de
regresion.

El sindrome confusional agudo se recupera, a diferencia del cuadro confusional
producido por la demencia, que no se recupera.

Causas
— Deshidratacion
— Cambios de ambiente
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— Déficit de oxigeno

— Aumento de urea

— Descompensacion diabética

— Intoxicacién medicamentosa o alcoholica

— Infeccidn urinaria

— Bronquitis

- AVC

— Alteraciones afectivas

— Disminucion percepcién de estimulos sensoriales
Repercusiones:

- Lenguaje y expresion, que pueden ser confusos.

- Desorientacion

- Alteracion de la conducta

Insomnio:

El anciano cuando duerme no llega al suefo profundo, es por esto que
duermen menos, se sienten cansados y por eso van echando cabezadas
durante el dia.

El anciano se duerme rapida pero al poco rato se despierta y luego le cuesta
volver a dormirse. Esto puede producirle estados de ansiedad, pudiendo
provocar al anciano inquietud, nerviosismo, irritabilidad, ..., que pueden
provocar situaciones de riesgo para €l o la gente que le rodea.

También hay dificultades de adaptacion a situaciones de pérdida por la falta de
descanso y el suefio que padece.

Aislamiento:

Estado o situacién de desvinculacion, de soledad.
Es el inicio subjetivo, voluntario, que esta producido por situaciones de pérdida
que suelen caracterizar esta etapa de la vida y de forma paulatina convierten al
anciano en un individuo socialmente dependiente.

Existen dos desvinculaciones:
- Desvinculacién social: disminuye el numero y duracién de las relaciones
sociales.
- Desvinculacién afectiva: disminuyen los compromisos emocionales.

Causas:
- Cambios fisicos y pérdidas funcionales: pérdidas auditivas, vision,
artrosis...
- Proceso de enfermedad: enf. Degenerativas, mutilantes, confusion...
- Cambios de estructura social: rol laboral o social, modo de vida...
- Conductas basadas en sentimiento de inutilidad y muerte inminente

Repercusiones:
- Dificultan el funcionamiento auténomo del anciano.
- Pérdidas del rol laboral y del rol social.
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- Fuente de desvaloracion personal.




