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"UN EXTRACTO"

Durante los dias 6, 7 y 8 de Junio pasados, se celebrd en
Roquetas de Mar (Almeria), el XIl Congreso de la Sociedad
Andaluza de Geriatria y Gerontologia.

La Enfermeria estuvo presente (de manera mas significa-
tiva) en una de las mesas redondas bajo el tema de!
“Efectos de la inmovilidad sobre la piel del anciano”.

La mesa estuvo formada por los siguientes companeros:

» Belén Ostos Lucena (Presidenta)

Médico Geriatra de la Residencia de Pensionistas de
Cérdoba.

» Inmaculada Garcia Balaguer

Enfermera de la Residencia de Pensionistas de Almeria.

* Miguel Munoz Cruzado-Barba

Vocal Area Gerontolégica de la Sociedad Andaluza de
Geriatria y Gerontologia.

» Lourdes Rodriguez Garcia

Profesora de Patologia QuirGrgica. Escuela Universitaria
de Enfermeria. Granada.

« Amelia Lerma Soriano

Directora de la Escuela Universitaria de Enfermeria.
Sevilla.

De sus exposiciones, quiero remitirles un extracto:
vencién” (Inmaculada Garcia Balaguer).

Guardar cama forma parte de la idea de enfermedad,
pero en Geriatria, Movilidad es signo de estar vivo, y solo
situaciones muy especiales obligan a estar en cama.

Muchas veces, estar en cama se llega por aburrimiento,
soledad, error del equipo asistencial. etc. caminando el
anciano hacia un sindrome de inmovilizacién. En todas estas
causas, debemos recordar el hecho de que un % elevado
de esas inmovilizaciones se llega por un error del equipo de
enfermeria y que cualquier tipo de inmovilidad supone un
gran esfuerzo y sobrecarga para la familia y el personal que
rodea al anciano, junto con la gran problemdtica que le
acompana.

Existen unas causas desencadenantes del S.1.:

1.- Causas Fisicas: Movilidad del anciano deteriorada por
la alta incidencia de enfermedades que le afectan seria-
mente, la alta incidencia de caidas gue se quieren evitar
con una sobreproteccion, las alteraciones audiovisuales que
consiguen aislar al anciano de su entorno, las incontinencias
agravadas por el uso de diuréticos, el insomnio unido al uso
incorrecto de hipnéticos, y las patologias causantes de
inmovilizacién (ACVA, Efn. de larga duracion, pat. osteoarti-
cular, demencias).

2.- Causas Siquicas: Las Demencias Seniles como gran
azote de la poblaciéon anciana. la Hospitalizacidén por los
cuadros confusionales que provoca con gran frecuencia, la
Soledad que acompana a gran cantidad de nuestros

ancianos por pérdida del ser querido o por la pérdida del rol
familiar y social.

3.- Causas Sociales: El nivel de vida (pensiones entre
26.000 y 53.000 pts/mes aproximadamente), la vivienda si no
tiene unas condiciones minimas y adecuadas, el soporte
familiar en cuanto que ya no se cuenta con el anciano ni
queda sitio para él, los recientemente viudos, la barrera
arquitecténica y educacional con las posteriores generacio-
nes vy la jubilacién que supone una separacion radical de la
poblacion activa,

Las repercusiones sobre el anciano seran;

1.- Ap. Respiratorio: El decubito no es la postura idénea
para que la respiracién sea eficaz, la espectoracion es mas
dificil acumuléndose por ello secreciones y en enfermaos por-
tadores de bronconeumopatias créonicas, agrava la situa-
cién hacia un cuadro mas agudo (neumonia hipostatica).

2.- Ap. Circulatorio: Deterioro del flujo sanguineo y del
retorno venoso con un extasis secundario, que favorecen la
aparicién de Ulceras froficas y de tfrombos venosos que pue-
den llevar a un embolismo pulmonar. También hace su apa-
ricion la Hipotensién Ortostatica.

3.- Ap. Genitourinario: La incontinencia urinaria es la gran
problemdatica asistencial en enfermeria (lesiones dérmicas,
falsa incontinencia, pereza en la miccion, infecciones urina-
rias...)

4.- Ap. Digestivo: Cuadros de estrefiimiento (enlenteci-
miento de la musculatura pelviana, defecar en cuna...) y de
diarreas (fecalomas, lesiones dérmicas...) proctalgia y sin-
drome hemorroidal, anorexia, desnutricién.

5.- S. Nervioso: Pérdida del automatismo, disminucion de
los reflejos fisicos y sensoriales, atrofia muscular (se olvida de
andar arrastrando los pies. apenas flexiona las rodillas...)
incoordinacién motora evidente, depresion y demencia,
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6.- Ap. Locomotor: Osteoporosis, pérdida de masa mus-
cular y tono, hipotensién ostostatica, inestabilidad v desequi-
librio en bipedestacién y marcha. anquilosis articulares.

7.- Sobre la piel: Ulceras de Decubito.

Medidas Preventivas;

- reducir el tiempo de estancia en cama

- fratar la patologia causante de invalidez

- disminuir los fratamientos con tfranquilizantes

- control de los personas de alto riesgo

- favorecer el buen estado animico del paciente

- quitar barreras arquitecténicas

- cuidar la buena presencia en habitat, comida, ete,

- favorecer las relaciones sociales, personal sanitario,
familiar, etc,

- rehabilitacién temprana vy post-alta

- buena coordinacion dentro del equipo asistencial bus-
cando la cooperacion del paciente.

“Movilizacién y Rehabilitacién” (Miguel Murioz Cruzado-

Barba).

Parece imposible no relacionar edad avanzada y dismi-
nucion de la movilidad, puesto que el proceso de envejeci-
miento unido a la incidencia de las diferentes patologias
crénicas que afectan directamente al aparato locomotor,
explicarian esta afirmacién. Por ello, la puesta en marcha de
medidas preventivas y rehabilitadoras, podrén evitar o retra-
sar la aparicion de |la inmovilidad. En Espana, un 1% (50.000
ancianos) estan tfotalmente inmoviles en cama-sillén, un 5%
(250.000) presentan grave incapacidad y un 10% (500.000)
presentan incapacidad moderada.

Si a esto anadimos las modificaciones sufridas por el Ap.
Locomotor: aumento de la cifosis dorsal, flexién de caderas,
rodillas, codos, munecas y dedos, atrofia muscular, depdsitos
cdlcicos yuxtaarticulares, etc., podemos ver la predisposi-
cién del anciano al deterioro de su calidad de vida, (dolores
articulares, limitacion en recorridos articulares, contracturas,
deficit respiratorio, etc) y por fanto hacia la inmovilizacién,

Con la actividad fisica vamos a tener el mejor apoyo
para paliar de forma eficaz estas deficiencias e incluso
podemos adelantarnos. Mediante los ejercicios que haga-
mos por la manana, buscaremos vencer las rigideces articu-
lares intentando alcanzar el méaximo recorrido posible de la
articulacién. evitando la aparicién del dolor, y con los de la
tarde liberar al sistema musculoesquelético de las tensiones
acumuladas durante el dia, favoreciendo una mejor relaja-
cién y un descanso reparador durante el sueno.

“Higiene y Cosmética” (Lourdes Rodriguez Garcia)

La piel es una cubierta protectora para los tejidos v los
érganos internos, es la parte visible a los demas y nos sirve
de limite y escudo ante el exterior. Las funciones principales
son proteccion, regulacion del calor, sensacion e imagen
corporal,

En la piel del anciano se producen unos cambios: adel-
gazamiento de las células epidérmicas, disminucién del n2
de macrofagos en la piel, las glandulas sudoriparas disminu-
yen en n® y tamano, disminucién de la actividad de las glan-
dulas sebaceas...

Ante todos estos cambios, una buena higiene diaria, le
ayudard a mantener una sensaciéon de bienestar y autoesti-
ma, fomando las medidas necesarias para evitar los acci-
dentes (alfombras antideslizantes, sentados, Utiles de aseo
cercanos, efc.).

En el cuidado de |la boca recordar el cuidado de los
dientes para evitar que se deterioren y se caigan, pudiendo

mantener los habitos alimenticios y la autoimagen, la impor-
tancia de un buen cepillado de dientes y lengua, y de las
revisiones periddicas para evitar las complicaciones (mal
aliento, lengua saburral, intolerncia alimenticia, molestias al
hablar o masticar...). y el mantenimiento de la protesis.

El bano seria el punto mdas completo a desarrollar, abar-
cando casi al completo la higiene (cabello, uras, piel...)
siendo ademds, el momento mas idéneo para examinar la
piel, pliegues, pies... con un buen enjuagado, secado, apli-
cando cremas hidratantes, efc,

Los pies son importantes en si mismos y por tanto también
su cuidado (dedos, unas, callosidades...), como también el
corfe de unas (regularmente y rectas, ufias encarnadas...)

Por dlfimo, recordar que también son importantes aque-
llos productos que vayamos a utilizar:

- Champu de Ph neutro, que no irrite la piel Yy mucosas,
que no aumente la carga electrostatica del cabello, que
facilite el peinado y secado...

- Gel de Ph acido para no destruir el manto hidrolipidico
de la piel...

‘Una buena higiene aumenta la calidad de vida®.

“Ulceras de Decubito” (Amelia Lerma Soriano)

La principal medida a tomar con respecto a las Ulceras
por Decubito, es prevenirlas. Para ello, veamos cuales son los
factores desencadenantes:

1.- Fisiopatolégicos: disminucién de la circulacion periféri-
ca, atrofia del sistema reticuloendotelial, malnutricién, expo-
sicién prolongada a la luz solar, incontinencia fecal y urina-
ria, efc.

2.- Ambientales: falta de conocimientos y recursos socio-
econdémicos en el anciano vy la familia para el autocuidado
de las necesidades basicas (higiene, eliminacién, alimenta-
cién...)

3.- Institucionales y profesionales: falta de recursos, mala
planificacion, deficiencias en n® y preparaciéon de los profe-
sionales...

Las U.D. podemos clasificarlas en varios estadios (12 al 59),
segun la profundidad de la lesién v los tejidos afectados.

Cuando estamos ante un anciano, nuestra actuacién
comenzar@ con una valoracion del paciente sobre su esta-
do fisico (existencia de incontinencias, afectacion de la piel,
malnutricion, higiene, grado de obesidad o delgadez). su
estado mental (alerta, apatia, confusién, estupor) y su capa-
cidad de movimiento, completando estos datos con el
apoyo de los aspectos socioecondmicos y sociales, impor-
tantes ambos para el posterior cuidado.

Una vez hecha la valoracién programamos nuestra
actuacion intentando implicar al paciente y a la familia:

- cambios posturales (zonas peligrosas)

- movilizaciones pasivas y masajes

- mecanismos de profeccién (colchones, aire, cojines de
sllicona)

- higiene de la piel

- incontinencia urinaria y fecal

- adlimentacién adecuada

- cuidados especificos, Ulceras de decubito:

- segun la composicién: hidrogeles e hidrocoloides

- segun presentacion; granulos, pasta, placas.

De todo esto sacamos como conclusion, el alto coste
que supone una ulcera por deculbito, y que la mejor solu-
cién es la PREVENCION.

Por Concepcion Muioz
Vocal S.E.E.G.G. en Andalucia
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