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Evaluacion de adultos mayores con enfermedades agudas | o3mar 19
¢Qué es la fragilidad?

Importancia del reconocimiento precoz de la fragilidad y problemas asociados en adultos mayores con enfermedades
agudas

Autor: Terence J Quinn, Simon P, Mooijaart, Katie Gallacher, Jennifer K Burton BMJ 2019;364:113

Paginal

Introduccion

Los adultos mayores fragiles son usuarios frecuentes de los servicios de emergencia. Los servicios de urgencia son estresantes para los pacientes, los prestadores

y el personal. El centrarse en la evaluacion y toma de decisiones rapidas, junto con el flujo constante de pacientes hace que el entorno no sea el adecuado para el
adulto mayor.

Por lo tanto, los autores sugieren gue a los médicos que atienden adultos mayores con fragilidad utilicen un enfoque destinado a estos pacientes, cuando
presentan un cuadro agudo.

Dicho enfoque puede ser aplicado en diversos entornos de atencion, como departamentos de emergencia, salas de internacion o fuera del horario de la préactica
general. Se est4 basado en la evidencia, siempre que sea posible, pero tiene en cuenta las limitaciones de tiempo y recursos.

Lo que es necesario saber
« Las personas mayores con fragilidad son usuarios frecuentes de los servicios de cuidados agudos
« El enfoque para la evaluacion de los adultos mayores fragiles es diferente de la de un paciente mas joven

» Debe evaluarse a los adultos mayores que acuden a la atencién aguda, con el fin de detectar sindromes de fragilidad (caidas, inmovilidad, incontinencia, confusion), y obtener otros
antecedentes de sus cuidadores

« Establecer las prioridades y objetivos de los pacientes para asegurar que las investigaciones y el tratamiento concuerdan con las decisiones y deseos de ellos y sus familias

¢Queé es la fragilidad y cual es su importancia?

La fragilidad es algo que todos los médicos reconocen, pero hay poco consenso para definirla.
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Puede definirse por caracteristicas como la velocidad de la marcha y la fuerza de prension, o describirla como una acumulacion de diagnésticos, sintomas y
problemas relacionados con la edad. Ambos modelos comparten un concepto central de mayor riesgo de efectos adversos derivados de la enfermedad.

En general, se ha observado que los adultos mayores se muestran mas enfermos en su presentacidn, tienen un tiempo de hospitalizacién mas prolongado y los
resultados son mas pobres. Una revision sistematica de 26 estudios de adultos mayores dados de alta de departamentos de emergencia halld tasas de reingreso de
hasta el 40% a los 6 meses.

Las readmisiones pueden representar problemas médicos no resueltos, falla de apoyo comunitario, 0 ambos. Independientemente, los datos sugieren la
posibilidad de mejorar los resultados después de las presentaciones agudas.

Hay instrumentos que detectan la fragilidad e identifican a aquellos que estan en riesgo de malos resultados. Las revisiones sistematicas sefialan que estos
instrumentos tienen una precision prondstica limitada y no siempre es posible usarlos en salas de agudos.

Sin embargo, la Escala de Fragilidad de Rockwood puede ayudar a clasificar a los pacientes que requieren ser atendidos por un especialista en adultos mayores. Si
no hay nada mas, las herramientas permiten alertar al médico, quien debe preguntarse: ;necesito adaptar mi enfoque y esta persona necesita atencion
especializada, multidisciplinaria?

¢En qué se diferencia el enfoque de evaluacién en presencia de fragilidad?
En los pacientes fragiles, se necesita un enfoque méas amplio para el diagnostico.

Ventajas de una evaluacion personalizada de los adultos mayores

> Diagndstico: en los adultos mayores, la enfermedad suele presentarse de forma inespecifica. El cribado de los diversos sindromes de fragilidad (caidas, incontinencia,
confusién): puede ser de gran ayuda.

> Prondstico: la deteccion de sindromes de fragilidad puede poner en evidencia cémo puede el paciente responder al tratamiento, o cuéles pueden ser sus futuras necesidades de
salud; por ej., el antecedente de caidas es uno de los predictores més fuertes de caidas futuras (prevenibles).

> Legal: las pruebas de deteccidn cognitiva pueden poner en evidencia la capacidad del paciente para acceder a la intervencién médica.

> Monitoreo documental: una evaluacion basal para detectar Glceras por presion, moretones por lesiones no accidentales, disfagia orofaringea, etc., permite evaluar el cambio en
el paciente y ser Gtil en los casos de denuncias o investigaciones.

> Satisfaccion: tanto los pacientes como el personal pueden sentirse insatisfechos con los cuidados brindados a los adultos mayores en las salas de agudos; de mayor utilidad
clinica puede ser un enfoque personalizado, apropiado para la edad, y, en Gltima instancia, més satisfactorio para el médico.

Las presentaciones de las enfermedades agudas tienden a ser inespecificas, los tratamientos pueden ser modificados y el pronostico sera diferente. Los pacientes
con fragilidad suelen tener varios problemas. Requieren ser evaluados en un contexto de comorbilidad compleja y apoyo social.
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La atencion aguda a menudo no esta bien adecuada para los adultos mayores con problemas cognitivos o sensoriales.

Si es posible, las evaluaciones deben realizarse en una habitacion tranquila (o mas tranquila) distanciada del area principal de evaluacién ocupada. Hablar al
paciente a una velocidad y volumen que les permita comprender, e involucrar a los cuidadores cuanto sea necesario.

A veces, la aplicacion de medidas simples puede hacer que la consulta sea mas facil, tanto para el médico como para el paciente. Por ejemplo: ¢ tiene el paciente
un audifono y est4 encendido? Esta evaluacion no necesita ser completada en una sesion y debe ser compartida entre los médicos, las enfermeras y otros
miembros del equipo multidisciplinario.

EXAMEN FISICO Cuidadores
Visién y audicién
Tragar, nutricion e hidratacién.
Vejiga e intestino
Lesion
Piel

HISTORIA EXAMEN PSIQUIATRICO

Marcha y caidas Pantalla cognitiva
Continencia Delirio
Sensorial Estado animico
Medicacion Problemas preexistentes

EVALUACION
FUNCIONAL
Marcha y equilibrio
Actividades de |a
Ambiente en el hogar vida diaria

Una vez reconocida la fragilidad, seguidamente se considerara derivar al paciente para hacer una la evaluacién geriatrica completa (EGC), si fuera necesario.

La evaluacion geriatrica completa (EGC) es un proceso especializado, multidimensional e interdisciplinario "enfocado en determinar el aspecto médico, psicosocial y de las
capacidades funcionales, para desarrollar un sistema coordinado y un plan integral de tratamiento y seguimiento".

Los resultados de una revision sistematica de 29 ensayos aleatorizados y controlados apoyan la eficacia de la EGC en las salas de atencion de adultos mayores. En
el departamento de emergencia, la EGC estd menos establecida, a pesar de que hay informes de implementacién exitosa.
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Contar con personal multidisciplinario capacitado para satisfacer las necesidades de la atencién de los adultos mayores en
ambientes de cuidados agudos apropiados para su edad se asocia con mejores resultados.

La EGC puede no ser factible en ciertos entornos agudos debido a la falta al tiempo o de un equipo especializado. Sin embargo, los médicos de cuidados agudos
deberian poder reconocer la fragilidad y derivar a los equipos especializados.

La EGC no se limita a la atencion secundaria ya que una evaluacion inicial debe determinar si el paciente es adecuado para ser dado de alta a la comunidad, si es
necesario que la evaluacién continle y si debe recibir rehabilitacién por un equipo multidisciplinario.

¢Qué se debe cubrir en la evaluacién inicial?

Es fundamental la descripcion inicial textual de los sintomas (antes de que se altere debido a la repeticion del relato). Por ejemplo, los detalles pueden ayudar a
distinguir el sincope de las convulsiones. Se deben buscar los problemas subyacentes que precipitaron la presentacion y los factores clinicos y sociales
coexistentes que puedan complicar el tratamiento.

En las personas con fragilidad puede haber mas de un problema causante de deterioro funcional. Es conveniente intentar hacer una lista de problemas en vez de
establecer un solo diagndstico unificador. Los autores recomiendan, como minimo, evaluar:

> Sindromes de fragilidad__a veces, la causa de la presentacion es obvia, pero a menudo tienden a presentarse con signos y sintomas que no estan descritos
en los libros de texto. Mas bien, la presentacion de los sindromes de fragilidad, como caidas, incontinencia, inmovilidad y/o confusién, es la via comin final de
multiples enfermedades.

Puede ser atil preguntarse "si esta persona hubiera tenido 20 afios, se habria caido o ¢tendria incontinencia/confusion?" Rara vez la es el inico motivo de
internacién. El precipitante de la presentacién suele ser un problema médico subyacente. El uso de etiquetas como "internacién social”, sin ningun intento de
evaluacion adicional, es inutil y potencialmente peligroso.

La polifarmacia es habitual en las personas que viven con fragilidad y los efectos adversos de los medicamentos son un motivo de hospitalizacion comun. Se debe
obtener una lista precisa de medicamentos, incluidos los de venta libre, e interrogar acerca del cumplimiento de estos tratamientos. Existen herramientas para
resaltar los medicamentos que son potencialmente inapropiados o que deben priorizarse en la fragilidad.

> Funcioén__ laenfermedad aguda puede presentarse como una alteracién funcional. Por ejemplo, el deterioro en la movilidad o la dificultad para el
autocuidado o ir al bafio. La evaluacion como parte de la toma de la historia general suele ser suficiente, aunque existen evaluaciones funcionales estructuradas
breves.

Se puede obtener mucho valorando la marcha del paciente, de modo que, si es seguro hacerlo, se puede observar su movilizacién. A menudo, la capacidad
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funcional es el criterio que determina si un paciente puede ser dado de alta al domicilio o si requiere el ingreso para una EGC. Antes del alta, puede ser necesaria
una evaluacién realizada por los profesionales de la salud que intervienen en la fase aguda.

> Cognicion__ laevaluacién de la cognicidn en la enfermedad aguda es un equilibrio entre la precision y la factibilidad. La evaluacién subjetiva, no
estructurada, soslaya los problemas importantes, mientras que las evaluaciones neuropsicolégicas detalladas no son practicas.

Las herramientas de deteccion breves pueden evaluar la cognicion general y el delirium; por ejemplo, la prueba 4 A es precisa y factible para ser utilizada en las
enfermedades agudas. Incluso con pruebas especificas, es facil ignorar el delirium cuando el adulto mayor parece somnoliento, el cual puede confundir el delirio.

Ademas de probar la cognicién de un paciente en el momento de la presentacion, también suele ser Gtil para determinar si hubo un cambio a través del tiempo.
Los cuestionarios cortos y las preguntas individuales dirigidas a cualquiera que conozca al paciente pueden captar la evolucion cognitiva.

> Investigaciones__ los registros individuales de temperatura, presion arterial y pulso pueden ser engafiosos en la fragilidad. Mas Util es la evaluacion del
curso de esos registros, como la prueba de la hipotensién ortostatica, ya que es comun y con frecuencia se asocia con las caidas. El andlisis de orina de rutina no
es sensible ni especifico para diagnosticar enfermedades en los adultos mayores.

> Historia colateral y cuidadores__ un reto frecuente en la evaluacién de los adultos mayores es establecer su diferencia basal.. Inicialmente, el contacto
con los familiares, cuidadores o cualquier otra fuente de informacién toma tiempo, pero puede evitar la internacion innecesaria o favorecer las alteraciones
funcionales y cognitivas que dan lugar a mas evaluaciones. El acceso a los registros médicos, recetas y llamadas telefénicas a la atencién primaria pueden dar mas
informacion que aumentara la eficacia de la evaluacién.

Los cuidadores comunmente informan que en las salas de agudos no se presta suficiente atencién al conocimiento que ellos poseen del paciente. A menudo, ellos
pueden proporcionar informacion sobre el historial de fragilidad de un paciente, es decir, el impacto funcional de la enfermedad en el tiempo.

En algunos paises, los cuidadores pueden solicitar poderes legales para ayudar en la decisiones sobre el cuidado de la salud. Si es asi, si el paciente es incapaz de
tomar decisiones informadas, se debe preguntar si alguien posee tales poderes legales. Averiguar como se sienten los cuidadores y, si estan alterados, ofrecer el
apoyo correspondiente ya que las caracteristicas de su trabajo afecta la salud psicoldgica. Existen algunas herramientas para evaluar la carga de la atencion en el
cuidador.

> Establecer la prioridades de la persona__ al principio del proceso, se debe intentar establecer las prioridades de la persona. El lema de la medicina de
emergencia, "tratar primero lo que mata primero”, puede ser inapropiado para las personas con fragilidad.

Es posible que la preocupacién primaria no sea evitar la muerte, ya que los tratamientos invasivos pueden entrar en conflicto con las prioridades, entre ellas, el
permanecer independiente y vivir o morir en casa. Las preguntas Gtiles incluyen: "; Qué es lo importante y qué informacion se necesita?” Estas preguntas
aseguran un enfoque en la personay no solo en los sintomas de presentacion.
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Preguntar al paciente y a su familia si existe un plan anticipado para la atencion y si tienen deseos especificos sobre el cuidado, lo que deberia quedar registrado.
El proceso de planificacién anticipada del cuidado es Util en las personas con fragilidad, en quienes se esperan cambios en el estado de salud. Incluye la discusion
y documentacién de cdmo se puede manejar el deterioro clinico, por ejemplo, los deseos alrededor de la resucitacion cardiopulmonar.

Resumen y comentario objetivo: Dra. Marta Papponetti
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