SETENASA Fragilidad en el anciano sano y evolucion a anciano geriatrico
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Introduccion:

-La teoria del iceberg en medicina se aplica a la sucesion de acontecimientos clinicos

en cascada que descompensan la situacion del anciano.
-Factores como la disautonomia, dependencia y morbimortalidad propician la -y = . »
conversion de una situacion de fragilidad al concepto de anciano geriatrico. Adulto mayor: Adulto Mayor Adulto Mayor
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Descripcion del caso:

-Paciente cardiopata de 67 anos que presenta disminucion subita de la conciencia en su domicilio. Atendida por el servicio SAMU-UCI
presenta un Glasgow de 9, sin focalidad neurologica, rigidez de nuca, pupilas normales y vomitos biliosos. Es derivada a centro
hospitalario donde se realiza exploracion, analitica, gasometria arterial, radiologia, electrocardiograma, TAC craneal y angio-TAC craneal.

Se observa una hemorragia subaracnoidea y aneurisma en la cerebral anterior.
-Precisa ventilacion mecanica con traqueotomia, con desarrollo de traqueobronquitis por Haemophilus Influenzae.

-Colocacion de derivacion ventricular por hidrocefalia y ventriculitis. Requerimiento de vasopresores. Sindrome febril con foco urinario

y contaminacion de la derivacion por Staphylococcus aureus, resuelta con vancomicina intravenosa e intratecal.
-Alta a planta tras 20 dias en UCI con diagnostico de hemorragia subaracnoidea, hidrocefalia, aneurisma embolizado y tetraparesia.

Estrategia:

-Valoracion y sequimiento mediante escalas cognitivas: MEC, test de Boston para la afasia y GDS (escala global); funcionales: Barthel (actividades basicas
vida diaria), Lawton (instrumentales vida diaria); y escalas de dependencia. Aplicacion de la valoracion geriatrica integral.

-Introduccion en trabajo de rehabilitacion-fisioterapia: cinesiterapia pasiva, activa y forzada; termoterapia; fototerapia y estimulacion electrica funcional.
-Rehabilitacion cognitiva: talleres de estimulacion, de reminiscencia, de orientacion a la realidad, habilidades comunicativas...

-Terapia ocupacional: entrenamiento de actividades basicas de la vida diaria con ejercicios isomeétricos, talleres de psicomotricidad para reforzar rehabiltacion

fisica y psiquica. Talleres ocupacionales y musicoterapia.
-Control de sindromes geriatricos: polifarmacia, disfagia, sindrome de inmovilizacion, deterioro cognitivo, trastorno del animo, incontinencia biesfinteriana...

-Control del dolor con analgéesicos y coadjuvantes del tipo antiepilépticos, antidepresivos, moduladores....
-Control de complicaciones del tipo de epilepsia, neuralgias, amiotrofias, sarcopenia, distonias, ideacion paranoide, cambios conductuales...

-Valoracion y apoyo social: centro de dia, institucionalizacion, soporte y respiro familiar.... Actualizacion de la escala de dependencia.

Palabras claves: Fragilidad, comorbilidad, disautonomia, anciano.
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