ENVEJECIMIENTO
· ( RESPUESTA AL ESTRÉS

· ( COMPOSICIÓN CORPORAL

· ( CINÉTICA-DINÁMICA DE FÁRMACOS

· + SUSCEPTIBLE A LA ENFERMEDAD

· PRESENTACIÓN ATÍPICA DE ENFERMEDADES

· VARIABILIDAD EN PRUEBAS PARACLÍNICAS
APARATO CARDIOVASCULAR
· Fibrosis y calcificación valvular y del sist de conducción

· Estrechamiento de la vasculatura c y p

· Rigidez arterial

· < respuesta cronotrópica al esfuerzo

· Disminuye FE al esfuerzo intenso

· > frecuencia de hipotensión ortostática 

APARATO RESPIRATORIO
· ( capacidad vital y VEMS

· ( Elasticidad pulmonar y de la caja torácica

· ( Actividad ciliar y reflejo tusígeno

· ( capacidad de difusión 

· ( Pa O2

· ( respuesta a hipoxemia e hipercapnia

    (de valor  en situación patológica)

APARATO GÉNITO - URINARIO
· ( tamaño renal, nº y tamaño glomerular

· ( flujo sanguíneo renal

· ( filtrado glomerular ( no (creat-azo por la 

                                           ( de masa muscular

· ( función tubular notorio frente a estrés

· distorsión suelo pélvico en mujeres y atrofia ap. genital, aumento del ph 

· hipertrofia prostática, ginecomastia, impotencia

APARATO DIGESTIVO
· ( secreciones salival y pancreática

· enlentecimiento del vaciado gástrico y del tránsito intestinal

· ( absorción hierro y B12 

· ( síntesis proteica hepática

· enlentecimiento metab. hepático (fármacos)

SISTEMA ENDÓCRINO
· cambios comportamiento ADH (Na)

· > incidencia hipotiroidismo subclínico

· Aumenta la actividad simpático adrenal: riesgo hipotensión postural

    hiperglicemia
MUSCULOESQUELÉTICO
· Pérdida de masa ósea

· ( elasticidad cartílago

· ( líquido sinovial

· ( rigidez tendinosa

· Degeneración discos vertebrales

· ( masa magra por ( músc esquelético (( masa adiposa) con pérdida de fuerza muscular
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS
· ( reacción pupilar a la luz, engrosamiento de cristalino, pérdida de células nerviosas(( ( la acomodación, agudez visual, sensibilidad a colores y adaptación a la oscuridad y luz

· cerumen más seco, ( elasticidad  timpánica, rigidez articular huesecillos del oído, atrofia coclear y ( células nerviosas ( ( capacidad auditiva sobretodo para frecuencias altas
SISTEMA NERVIOSO
· (( sustancia gris y sustancia blanca (no cte.)

· ateromatosis y microaneurismas

· ( capacidad procesar, adquirir y fijar nueva inf.

· enlentecimiento psicomotor (t de reacción()

· ( sensibilidad profunda, tactil y propioceptiva

· ( fuerza muscular

· Postura en flexión y ( velocidad de marcha

· ( tiempo de sueño, más superficial, > nº de despertares

PIEL - TEJ CONJUNTIVO-TEMPERATURA
· ( irrigación

· adelgazamiento dermoepidérmico

· ( colágeno

· ( glándulas sudoríparas
· ( capacidad regular temperatura

· < respuesta a pirógenos

· < capacidad aeróbica
VGI: BIOPSICOSOCIAL
· VGI (clínica+mental+funcional+social)(ident problema (plan tto (evaluación

· ( morbimortalidad

· ( consumo de fármacos

· ( capacidad funcional y mental

· ( ingresos, reingresos, estadía hospitalaria

· ( institucionalización

· optimiza recursos sociosanitarios

SOCIAL
·  Barrio: acceso a servicios básicos

· Con quién vive?

· Cuidador principal? Existencia e idoenidad

· Sobrecarga del cuidador

· Situación económica

· Redes de apoyo

· Asistencia sanitaria
MENTAL: COGNITIVO-AFECTIVO
· Cognitivo: atención, orientación, lenguaje, memoria, función ejecutiva, praxias, cálculo, juicio, abstracción, visuoconstructivo, etc

   Conductual: inhibición, agresividad, gritos, vagabundeo, inquietud, trast alimentarios,ideas delirantes etc.

   Cambios personalidad: acentúa lo peor.

   Afectivo: depresión, trastornos del sueño.

FUNCIONAL
· ADL : actividades básicas de la vida diaria Katz (comer, continencia, bañarse, vestirse, transferencias, uso del inodoro)

· IADL: actividades instrumentales de la vida diaria, Lawton y Brody (teléfono,cuidado de la casa, lavado de ropa, cocinar, compras, manejo de dinero y medicación, transporte)

· IAADL: actividades avanzadas de la vida diaria
SINDROMES GERIÁTRICOS
GIGANTES DE LA GERIATRÍA
· Deterioro cognitivo

· Depresión

· Trastornos del sueño

· Caídas

· Incontinencia

· Declinación funcional - Inmovilidad
CLASIFICACIÓN: SANO – ENFERMO - FRÁGIL - GERIÁTRICO
· GERIÁTRICO

    - > 75 

    -Vive solo

    -migración reciente

    -req ayuda-s/ red apoyo

    -( func. ADL IADL

    -( visión y/o audición

- pluripatología

- Sindromes geriátricos

- Úlceras por presión

- Ingresos hospitalarios en último año
DETERIORO COGNITIVO
ECA - DEMENCIA
· Demencia: diagnóstico previo – no en Emerg

· ECA: CAM (Confuse Assesment Method)

1+2 y el 3 o el 4

1- cambios en estado mental de inicio agudo y   curso fluctuante

2- alteración de la atención

3- pensamiento y juicio desorganizado

4- alteración del nivel de conciencia diferente al alerta
Estado Confusional Agudo
· F. predisponentes: edad, det. cog. o ECA previo, comorbilidad, depresión, déf sensorial, desnutrición, OH

· F. precipitantes: metabólicos (insuf renal-resp-hep, trast hidroelectroliticos), tóxicos (OH y fármacos: buscapina-sertal-primperan-opiáceos-ranitidina-neurolépticos-digoxina-warfarina), infecciosos (respiratorio y urinario), enf neurológicas,anemia, inmovilidad, dolor, catéteres, RAO, fecaloma, iatrogenia

· F. facilitadores: cambio ambiente y/o personal, deprivación sueño, sobreestimulación, iatrogenia

CAIDAS
· frecuente/grave, ( morbimortalidad st si prolongada, marca fragilidad

· Causas extrínsecas: barreras arquitectónicas

   Causas intrínsecas: del paciente 

                                  pat neuro, oa, fárm, CV (hipot ort)

                                  incontinencia

                                  presentación atípica enferm

( Consecuencias: traumáticas, UPP, declinación funcional, sind poscaída, depresión, nuevas caídas, institucionalización, restricciones dictadas por el cuidador
DECLINACIÓN FUNCIONAL
· Declinación: medir situación previa y actual con escalas. Máxima expresión : inmovilidad.

· Causas: biopsicosociales (médico-quirúrgica, cognitivo-afectivo, sind geriátrico, social)

· Intervenciones: biopsicosociales ( promover rehabilitación desde la Emergencia 

· Evaluar intervenciones

· Corregir y establecer planes realistas: mantener en comunidad
ENFERMERÍA 1º
· Encuesta de patología: f. de riesgo vascular y cáncer

· Encuesta de fármacos

· V. nutricional subjetiva

· Vacunación antigripal y antineumocóccica

· V. Funcional: cambios, inmovilidad, 

                           UPP (indicador de cuidados)

· V. cognitiva: ECA?

· V. Afectiva: depresión. 

    Aspectos espirituales-religiosos

· Detección déficits sensoriales

· Detección incontinencia (SV), caídas

ENFERMERÍA 2º
· Control clínico y const. vitales (conciencia-atención-nutrición-hidratacióny balance-dolor-PA-temp-HGT-piel-cuidados)

· Higiene, cuidados posturales y de zonas de apoyo 

· Alimentación

· Medicación: vías

· Cateterizaciones: SV, SNG, etc

· Paraclínica

· Curaciones

· Asegurar comunicación adecuada con paciente y cuidador

ENFERMERIA 3º
· Objetivos clínicos y rehabilitadores  realistas

· Educación: 

· del cuidador y promover autocuidado (higiene alimentación cuidado de piel) 

· prevenir accidentes: mantener cuidador cerca

· ( déficit sensorial: lentes, audífono

· orientar uso fármacos, servicios hospitalarios y cuidados en el área

· informar sobre estado del paciente y tranquilizar  a familiar y cuidador

· Prevención de caídas: cuidador + barandas



SM, 80 años, vive solo, jubilado, un hijo. Incontinencia urinaria ocasional, no utiliza transportes solo, no realiza compras, no maneja dinero. Hijo niega queja de memoria y síntomas depresivos. Deambula con bastón. Caídas intradomiciliarias. HTA, D2, déficit visual, hipoacusia. Medicado con enalapril 20 mg cada 12 hs, metformina 500 mg  3 veces al día, terazosina (Hytrin o Terina) 5 mg en la noche.
Último contacto con el hijo telefónico el día previo en la tarde.
Es encontrado en domicilio por hijo, caído en decúbito lateral derecho, somnoliento, pérdida de orina, hematoma frontal derecho. 
 




Trasladado por UEM, VVP pasando SF. En Emergencia:
Ojos abiertos, , desorientado, por momentos inquietud motora (quiere levantarse, pide su ropa) que alterna con tendencia al sueño, no responde órdenes simples. 
Lengua seca. Disminución del panículo adiposo. Acuria. Piel y mucosas pálidas. Zona de rubor en regiones glútea, trocantérea, rodilla, codo y hombro derechos derecha.Frecuencia respiratoria 24 rpm, tos catarral escasa. PA 90/60, FC 104 cpm irregular. Temp. Ax 37ºC. Herida cortocontusa sangrante frontoparietal derecha. HGT 4,50. 
VVP en MSD pasando SF. SV 100 cc orina piúrica. Moviliza MMSS y Miizq sin dificultad. MID logra solo la flexión de rodilla, está acortado y en rotación externa. Deformación en radiocarpiana derecha, con respuesta gestual dolorosa a la movilización.
 


