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"FUNDAMENTOS DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA
PARA UNA CORRECTA ENFERMERIA GERIATRICA"

Por el Profesor PIETRO DE NICOLA ll

Director del Instituto de Gerontologia y Geriatria de la
Universidad de Pavia (ltalia).

* El presente trabajo es un resumen de la Ponencia pre-
sentada en el Il Congreso Nacional de Enfermeria
Geridtrica celebrado en Barcelona en el mes de Abril de
1989.

En un Congreso dedicado a la Enfermeria Geridtrica en
sus varios aspectos, es pcrriculormenie importante conocer
los fundamentos de la geriatria y geronfo‘i)ogio, como pre-
misa para una correcta enfermeria geridtrica y en general

ara todas las formas de atencién a la vejez, inclusive los
ﬁospitoles, las residencias, los hospitales diurnos, la asisten-
cia domiciliar, social y psicolégica y sobre todo la rehabili-
tacién.

De estos y otros problemas se hablard en el curso del
congreso, pero ahora es necesario presentar los conceptos
fundamentales de la gerontologia y geriatria moderna, sin
olvidar que estamos cgi fin del siglo XX, y se debe ya pensar
en la situacion en el préximo siglo XXI.

GERIATRIA = medicina de los ancianos, es decir:

* asistencia médica = prevencién y tratamiento de
enfermedad de la vejez y ademés,

* asistencia psicolégica y socioeconémica.

GERONTOLOGIA = estudio del envejecimiento y sus
consecuencias

Consecuencias del envejecimiento en el hombre:

* biolégicas * pisolégicas

* médicas ® socioeconémicas

3Hoy, como se puede definir la gerontologia y geriatria
en general? Es costumbre decir que?a erontologia se refie-
re al estudio sobre todo biolégico dj envejecimiento de
cualquier organismo inclusive los vegetales. Ya se sabe esta-
blecer la edad de las seguiolas milenarias de la California
y de ofros arboles en base a los circulos concéntricos cuan-
do se corta el tronco, pero es dificil aplicar un método pare-
cido a los animales y al hombre, aunque algunos criterios
de valoracién se pueden obtener en base al estudio de los
tejidos y érganos, desde el punto de vista anatémico y fun-
cional.

En geriatria se estudian las consecuencias del envejeci-
miento no solamente social y econémico, sino también a
nivel médico, psicolégico, social y econémico, y la conclu-

sién es que la gerontologia y la geriatria son casi sindni-
mos. Posiblemente algunas c?:a estas consecuencias se pue-
den aplicar no solamente al hombre, sino también a varios
animales, como el perro, el lobo, el leén, cuando estén
enfermos y viejos.

‘

Al tiempo de los griegos y romanos:

- duracién media de ?c: vida no mas de 20-30 afios.

- pequenoc aumento en el medio evo y renacimiento.

- solamente 50 afios a la fin del siglo pasado.

Hoy:

- 70 afios y més en los paises industrializados.

- no mas de 40-50 afios en los paises asi llamados
en fase de “desarrollo”.

Hoy, para una inferpretacién moderna de la geriatria, se
deben considerar las consecuencias médicas, sociales, psi-
colégicas, econémicas del alargamiento de la duracion de
vida en los 0ltimos decenios respecto a los siglos pasados.
Al tiempo de los griegos y romanos la duracién media de la
vida no era mas de 20-30 afos, con un pequefio aumento
en el medio evo y el renacimiento, y solamente 50 afios al
fin del siglo pasado. Hoy se habla J; 70 afios y més en los
paises industrializados, mientras no se llega a mas de 40-
50 afos en los paises asi llamados en fase de “desarrollo”.

3Qué pasa en los hombres que llegan a 70 y mas afios,
y que no pasaba cuando la duracién media de la vida era
de 50 afios? Es clésico afirmar que en estos individuos apa-
recen més frecuentemente enfermedades asi llamadas
degenerativas, que son tipicas del envejecimiento, como
enEarmedcdes vasculares de naturaleza arferiosclerética -
infarto, accidentes cerebrales, etc.- y enfermedades degene-
rativas de las articulaciones, es decir artrosis.

AUMENTO DEL PROMEDIO DE VIDA: CONSECUENCIAS ‘
Aumento de la poblacién de ancianos.

Aumento de enEermedcdes degenerativas invalidantes.
Aumento de pacientes minusvalidos.

Aumento de |a necesidad de asistencia |

(médica, psicolégica, socioeconémical). ‘

Esto no significa que ahora estas enfermedades son mas
frecuentes que en el pasado, sino solamente que, cuando se
vivia hasta los 50 afios, no alcanzaba el tiempo para su
desarrollo, mientras ahora, entre 50 y 70 afios, hay bastan-
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te tiempo para su observccién, en cuanto se trata de enfer-
medades tipicas de las edades presenil y senil.

Hoy viene corrientemente aceptada la clasificacién de
las varias edades segin la clasica propuesta de Greppi, y

EDADES DE INTERES GERIATRICO
® 45 a 60 afios: edad intermedia, critica, presenil, del
primer envejecimiento.
* 40 a 70 afos: senectud gradual.
* 70 a 90 afos: vejez dec?orodc.
* Mas de 90 afios: longevidad.

IMPORTANCIA Y NECESIDAD DE UNA ASISTENCIA !
DIFERENTE PARA ANCIANOS ENFERMOS
* mayor duracién de la fase aguda.
. hosr)itolizocic’m mas prolongada para la recuperacién
compieta.
* importancia de la rehabilitacién.
* prevencién de la cronicidad.

también otros, con pequefias variaciones, con la edad pre-
senil, aproximadamente entre 45 y 65 afos, y la edad senil
después de los 65-70 afos. Esta clasificacion tiene también
un sentido préctico, en cuanto justamente en la edad prese-
nil se observan més frecuentemente las enfermedades dege-
nerativas ya recordadas, con importantes consecuencias, y
sobre todo que estas enfermedades provocan muy frecuen-
temente estados de invalidez y de insuficiencia tuncional,
con evolucién crénica y necesidad de rehabilitacién y de
asistencia especializada.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES
EN LA GERIATRIA MODERNA
- invalidez, cronicidad y rehabilitacién.
- definicién de enfermo crénico y enfermo crénico
anciano.
- cuando empieza la vejez y cuando se es anciano.

Aqui aparecen, enfonces, algunos conceptos fundamen-
tales en la geriatria moderna, es decir invalidez, cronici-
dad y rehabilitacién y, en base a estos conceptos, proponer
la definicién de enfermo crénico y enfermo crénico ancia-
no, y después establecer cuando empieza la vejez y cuan-
do se es anciano.

Los enfermos agudos permanecen en el hospital por un
tiempo relativamente breve, que puede ser en media de 15-
20 dias, pero es en general mas largo para los ancianos, es
decir de 30 o més dias, porque presentan frecuentemente
complicaciones y necesita més tiempo que en el no anciano
para una recuperacién completa. En esta fase es fundamen-
tal intensificar las medidas de rehabilitacién y prevenir la
cronicidad.

Después de la fase aguda es necesario, por lo tanto, un
periodo de larga estancia (hospitalizacién prolongada) |
que puede durar hasta 90 dias o poco més, y este periodo
puede ser aplicado a enfermos todavia recuperables,
mientras en la fase de cronicidad se trata de enﬁermos no
recuperables. Esta es la diferencia (hospitalizacién prolon-
gada), para llegar a una recuperacién completa, y enfer-
mos crénicos, no autosuficientes y no recuperables.

En todos los casos, los ancianos enfermos -agudos, a
larga estancia (hospitalizacién prolongada) y crénicos
requieren una asistencia diferente respecto a los j6venes,
por las caracteristicas peculiares de algunas enfermedades
de la edad avanzada y la asistencia médica y de enferme-
ria que requiere el anciano enfermo.

ASISTENCIA DE ANCIANOS
ASISTENCIA INSTITUCIONAL (o en asilos).
* hospitalaria: agudos, hospitalizacién prolongada,
crénicos.
* casa de reposo (o estancial).
Cara para la comunida
Desagradable para los ancianos (saben cuando entran
pero no cuando y como saldrén: jprecementerios!).
ASISTENCIA ABIERTA
* hospital o centro diurno.
* asistencia domiciliaria.
Econémica para la comunidad.
Més agradable E:Gam os ancianos (que permanecen en

HOSPITALES GERIATRICOS ESPECIALIZADOS

= conjunto hospitalario tipo departamental.
Ventajas principales:
s e;:onomio de administracién (laboratorio, servicios,
etc.).
* enfoque unitario de la asistencia.
* facilidad de traslado de un departamento a ofro (agu-
dos, hospitalizacién prolongada y crénica).

|
su hogar con su familia).

La definicién de enfermo crénico y de enfermo crénico
anciano presupone un répido andlisis de los ofros tipos de
enfermedades, sobre todo en el anciano, en base a la orga-
nizacién actual de la asistencia. En los hospitales ya existen
desde mucho tiempo secciones para enfermos agudos y
crénicos y, recientemente, se ha introducido el concepto de
larga estancia (hospitalizacién prolongada) que se aplica
sobre todo a los enfermos ancianos.

Estas secciones para ancianos enfermos pueden existir
en un hospital general, con todas las especialidades, pero
hay también hospitales geridtricos especializados con sec-
ciones geridtricas en sentido estricto, y también con otras
especialidades, como la cirugia, la urologia, la neuropsi-
quiatria, la dermatologia geridtrica, etc.

En los hospitales geridtricos especializados hay varias
ventajas, como la economia de administracién con labora-
torios y servicios comunes y sobre todo un enfoque unitario
de la asistencia y faci|idccr de traslado de un departamento
a ofro (agudos, hospitalizacién prolongada y crénica).

IMPORTANTES: |
- secciones de cuidados intensivos:
unidades apoplécticas,
corondricas y metabélicas.
- secciones de aislamiento para pacientes con estados
confusionales y de agitacion.
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En los hospitules geriatricos son muy imporfantes las sec-
ciones de cuidados intensivos, sobre todo unidades apo-
plécticas, coronarias y metabélicas, y secciones de aisla-
miento para pacientes con estados confusionales y de agi-
tacién. Algunas propuestas originales son los “
hospitals” y los “five-day hospitals”, que representan for-
mas de asistencia intermedia respecto a la hospitalizacién
continua.

Los hospitales pertenecen a la asistencia institucional, es
decir en institutos, como las casas de reposo, en las cuales
no debe faltar una asistencia médica regular y también psi-
colégica y social.

alf-way

Es importante subrayar que en generul, como en
Inglaterra, Italia y otros paises, el seguro social puede reem-
b:jsur el coste del hospital diurno, mientras para la asisten-
cia domiciliaria el desarrollo ha sido més lento, mismo en
Inglaterra, sobre todo a causa del coste muy elevado y del
nOmero muy alto de personal necesario.

CASAS DE REPOSO O ESTANCIA
No deben ser depésitos de ancianos, hospicios, geroco-
mios, lazaretos o “precementerios”.
No deben ser aceptados si carecen de un minimo de
asistencia médica, de rehabilitacién y sociopsicolégica.
Permanencia periédica, temporal, no ilimitada.
Estancia para ancianos, que saben que podrén regresar
a sus hogares, con su familia.

IMPORTANCIA DE LA REHABILITACION EN GERIATRIA
En ancianos: desempefio funcional disminuido en todos
los érganos, inclusive en condiciones normales (anciano
llamado sano) con incapacidad de diversos grados
(autosuficiencia disminuidal).

Necesidad de rehabilitacién y recuperacién funcional.
No sélo para los érganos que rigen el movimiento (vas-
culopatia cerebral: trombosis y Eemorrogio cerebrales,
artrosis), sino también para los demés érganos y apara-
tos: cardiovascular, respiratorio, digestivo y urinario.

Pero, ademés de la asistencia hospitalaria, en casas de
reposo o residencias, es decir institucional, hoy la forma
mas moderna y actual de asistencia a los ancianos es la
asistencia abierta, es decir domiciliaria y en centros y hos-

pitales diurnos.

HOSPITALES Y CENTROS DIURNOS
Medios de transporte: individuales, colectivos.
Actividad: confirmacién de diagnésticos, tratamientos
médicos, rehabilitacién y recreacién, comida y peque-
nos entremeses.
Ventaja econémica: mds econémicos que los asilos,
ireembolso!.
Ventaja psicolégica y social: no aislan a los ancianos,
les permiten vivir en familia: resulta agradable para
ancianos y jévenes.

En todas estas formas de asistencia al anciano el aspecto
mds importante que mejor caracteriza y califica a la geria-
tria es la rehabilitacién. Los ancianos sufren un deterioro
progresivo de diversas funciones orgénicas, llegando a un
estado de incapacidad, de insuficiencia funcional en todos
los érganos, susceptible, por tanto, de medidas adecuadas
de rehabilitacién, reactivacién y reeducacién, también en
ancianos asi llamados sanos. Estas consideraciones pueden
valer sobre todo para las alteraciones de la funcién motora,
como la vasculopatias cerebrales y las enfermedades del
aparato locomotor.

DEFINICION DE ANCIANO SANO
persona con ALTERACIONES MORFOLOGICAS
Y FUNCIONALES
en el limite entre lo normal y lo patolégico
EN EQUILIBRIO INESTABLE
y con
ADAPTACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL
a las posibilidades reales de rendimiento.

Mucho se ha hablado, sobre todo de estos Gltimos, que
en algunos paises se han desarrollado en forma casi explo-
siva. En Inglaterra, en el 1971, los hospitales diurnos eran
100, con 20 a Londres, en el 1978 ya eran 200, con 40 a
Londres, y en el 1982 ya habian llegado a 300. Los hospi-
tales diurnos son més econémicos que la asistencia hospita-
laria, y sobre todo agradables para los ancianos, que pue-

den quedarse en su casa, con su familia.

ASISTENCIA DOMICILIARIA
Médicos, también para exémenes de sangre, ECG,
rcdiogrufios, venoclisis, tratamiento de Gﬁ:ercs por
decibito.
Enfermeras, para inyecciones, aseo personal, asistencia
diurna o nocturna.
Rehabilitadores (técnicos de rehabilitacién): fisiocinesite-
rapia, terapéutica ocupacional.
Trabajadoras sociales: asistencia sociopsicolégica.
Ayudantes domésticos: aseo de la casa, compras.

En esta definicién de la rehabilitacién para los ancianos
se debe considerar un concepto fundamental en gerontolo-
gia y geriatria, es decir que también en ancianos sanos se

resentan numerosas alteraciones morfolégicas y funciona-
es de los érganos y tejidos. No se trata de aﬁeraciones
patolégicas en un senticﬁo estricto, pero su fisiologia ya no
es normal. Son alteraciones en el limite entre lo normal y lo
patolégico, cuyo grado varia en los distintos érganos y feji-
dos, que aparecen en diferentes épocas, es decir con una
cronocfogio variable de un individuo a otro durante el enve-
jecimiento.

Se han propuesto numerosos criterios para valorar las
alteraciones del envejecimiento y en consecuencia el grado
de envejecimiento del organismo: por ejemplo, segin las
caracteristicas de piel, ojos, arterias y venas superl‘silciales,
marcha y comportamiento en general, y por las alteraciones
visuales o auditivas y, sobre todo, los trastornos psicolégicos
del envejecimiento (or ejemplo, depresién, falta de adap-
tacién, aumento de Ez emotividad, tendencia a la ansiedad,
disminucién del desempefio psicofisico en la destreza y

(98]
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coordinacién de movimientos y reacciones psicomotoras,
etc.).

CRITERIOS PARA VALORAR
- las alteraciones del envejecimiento y
- el grado de envejecimiento del organismo.
por ejemplo:
- caracteristicas de piel, ojos
- arterias y venas superficiales
- marcha y comportamiento en general
- alteraciones visuales o auditivas
- trastornos psicolégicos del envejecimiento (depresién,
falta de adaptacion, aumento de |Ia emotividad, tenden-
cia a la ansiedad, disminucién del desempefio psicofisi-
co en la destreza y coordinacién de movimientos y
reacciones psicomotoras, efc.)

TEORIA DEL ICEBERG
Alteraciones metabélicas comunes = masa sumergida.
Signos biohumorales = puntas salientes no siempre reco-
nocibles con facilidad.
Enfermedad declarada = masas muy sobresalientes, visi-
bles, pero ya demasiado tarde.

En la asi llamada teoria del iceberg, estos signos preco-
ces del envejecimiento representan las puntas gel iceberg,
que sobresalen més o menos sobre el nivel del mar, en tanto
que la parte sumergida corresponde al substrato o altera-
ciones metabélicas comunes de todas estas tendencias pato-
légicas que preparan la aparicién de diversas enfermeda-
des, principalmente en la edad critica o primer envejeci-
miento.

Estas alteraciones se caracterizan y ello constituye uno
de los leitmotif de la gerontologia y geriatria, por un equili-
brio inestable, ya que son suf?cientes causas a veces mini-
mas para romperlo, que en sujetos j6venes no tienen conse-
cuencias o son leves y de poca duracién.

Edad critica = Edad de transicién
Fase de adaptacién del organismo a la vejez
(régimen de “revoluciones” reducido)
Fase delicada de equilibrio inestable
(“cambio de ve|oci30d”]

SIGNOS BIOHUMORALES ENFERMEDAD CLINICA

* hipercolesterolemia * aterosclerosis

¢ hipercoagulacién * trombosis

¢ hiperglucemia e diabetes

¢ hiperuricemia * gota
ALTERACIONES METABOLICAS COMUNES

En la edad intermedia o del primer envejecimiento hay
varios signos subjectivos, pero también algunas alteracio-
nes funcionales y biohumorales, en el limite entre lo normal
y lo patolégico, es decir, todavia no aparecen como enfer-
medades clinicas, pero siempre son importantes para pre-
decir su posible evolucién hacia enfermedades declaradas.

Por esta razén en esta edad el organismo es més vulne-
rable a enfermedades, como un motor que pasa de una
velocidad inferior cambiando el nomero 3(9 revoluciones y
sometiéndose a un esfuerzo especial. Se trata de una fase
delicada de equilibrio inestable, debida al cambio de velo-
cidad, y entonces a la adaptacién del organismo a la vejez.

Todos estos conceptos representan una breve premisa
para las conferencias siguientes, que trataran los aspectos

articulares y précticos de la enfermeria geridtrica segin
E::s mas recientes adelantos.
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