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y deterioro cognitivo
en adultos mayores hospitalizados
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uestra poblacidn esta envejeciendo, y

este cambio en la pirdmide poblacio-

nal implica nuevos retos para la aten-
cién médica, especialmente en los servicios de
urgencias. Por ejemplo, imaginemos a un adul-
to mayor que llega a urgencias porque se siente
mal. Tal vez no puede explicar con claridad qué
le duele o qué le ocurre, camina con dificultad y
necesita ayuda para vestirse. A simple vista, po-
dria parecer que solo presenta “achaques de la
edad”. Sin embargo, detras de estos signos exis-
ten senales clinicas relevantes, que pueden es-
tar asociadas a un mayor riesgo de desenlaces
adversos.

Por ello, es fundamental que el personal mé-
dico identifique estas senales de manera oportu-
na, ya que los adultos mayores suelen presentar
multiples problemas de salud de forma simul-
tanea, los cuales forman parte de un concepto
clave en geriatria: los sindromes geriatricos.

Se conoce con el término de sindromes geridtri-
cos alos problemas de salud complejos que apa-
recen en el adulto mayor como resultado de la
interaccion entre multiples enfermedades, fac-
tores sociales, condiciones del entorno y el pro-
pio proceso de envejecimiento. Estos sindromes
reducen la independencia y afectan de manera
notoria la calidad de vida [1].
Algunos ejemplos son:

Fragilidad: pérdida gradual de fuerza y re-

sistencia, generando una reserva fisica

reducida o un equilibrio inestable, lo que

aumenta la vulnerabilidad ante enfermeda-

des[1,2].

Deterioro cognitivo: dificultad para recordar

eventos cotidianos, seguir conversaciones o

reconocer personas cercanas, generalmente

de forma progresiva [1,2].

Inestabilidad y caidas: problemas para ca-

minar, debilidad muscular, alteraciones vi-

suales o mareos [1,2].

Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de orina
[1,2].

Inmovilidad: reduccién significativa de las actividades
diarias por dolor, debilidad o miedo a sufrir caidas [1,2].

Estos sindromes no suelen presentarse de forma aislada;
por el contrario, es frecuente que coexistan dos o mas en una

misma persona, lo que incrementa su impacto clinico.

Este estudio se realizo en el servicio de urgencias de un hos-
pital de segundo nivel en Guadalajara, Jalisco, México, con
la participacidn de 202 adultos mayores. A todos se les rea-
liz6 una evaluacion geriatrica integral que incluy6 riesgo de
caidas, memoria y orientacion, capacidad funcional, estado
nutricional, estado de animo, enfermedades cronicas, nu-
mero de medicamentos y nivel de conciencia. El objetivo fue
cuantificar los sindromes geriatricos presentes y determinar
cudles de ellos se asociaban con un mayor riesgo de muerte

durante la hospitalizacién [3].

En promedio, cada adulto mayor presentaba casi cinco sin-
dromes geriatricos. Los mas frecuentes fueron:
Fragilidad: 70%
Riesgo de caidas: casi 70%
Deterioro cognitivo o demencia: mas de la mitad
Depresiéon: 60%
Incontinencia urinaria: mds de la mitad

Delirio: mas del 25%

Estos hallazgos reflejan una elevada carga de problemas
interrelacionados, lo que indica una acumulacién importante

de factores de riesgo.

Solo 2 de cada 10 adultos mayores habian recibido previa-
mente una evaluacion geriatrica. Esto sugiere que muchos de
estos problemas podrian haberse detectado oportunamente
en consultas de rutina [3].
Los dos factores mas importantes asociados a mortalidad
son:
Deterioro cognitivo: los adultos mayores con dificultad
para orientarse, recordar informacion o responder pre-
guntas simples tuvieron un riesgo siete veces mayor de
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morir. En la vida cotidiana, esto puede manifestarse como
no recordar la fecha, el nombre de familiares o informa-
cién basica. Aunque suele pasar desapercibido, se asocia
con un mayor riesgo de desenlaces adversos.

» Dependencia funcional: las personas que necesitaban
ayuda para actividades bdsicas (vestirse, alimentarse o ir
al bafno) presentaron mayor riesgo de muerte. La pérdida
de independencia no es solo un problema social, sino un
indicador relevante del estado de salud.

Otros problemas que también se asociaron con mayor
mortalidad fueron el delirio, el riesgo de ulceras por presion,
la fragilidad y el riesgo de caidas; todos estan interconecta-
dos, como un sistema en el que la falla de un elemento puede
afectar al conjunto.

Conclusiones: lecciones desde

el servicio de urgencias

Los servicios de urgencias deben adaptarse al envejecimien-
to poblacional. Envejecer no deberia implicar pasar desaper-
cibido dentro del sistema de salud. Este estudio muestra que
prestar atencion al estado cognitivo y a la independencia
funcional influye en la evolucidn clinica de los adultos ma-
yores hospitalizados.

Por ello, es fundamental desarrollar estrategias como la
implementacion de herramientas tecnolodgicas (por ejemplo,
telemedicina) y la incorporacién de personal con formacion
en geriatria. No basta con tratar la enfermedad que llevd
al paciente a urgencias; también es necesario comprender
cémo vive, cOmo piensa y qué tan independiente es.

Detectar de manera oportuna y temprana problemas
como el deterioro cognitivo y la dependencia funcional puede
contribuir a mejorar la atencién médica y disminuir el riesgo
de muerte durante la hospitalizacion.
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