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» “Los hospitales estan envejeciendo”

Los viejos constituyen mas del 15% de
todas las consultas institucionales y
cerca del 50% de todos los ingresos a las
unidades de emergencia.



» Epidemiologia de los pacientes ancianos

 Mas frecuente: - enfermedades complicadas
- presentacion atipica de enfermedades

2.5-4.6
Hospitalizacién Mas ingresos a UCI

mas prolongada



» Epidemiologia de los pacientes ancianos

Vulnerabilidad:
- Dos veces el riesgo de evento adverso
- Delirium adquirido en el hospital
- Mayor propension a caidas

Una hospitalizacidon aguda constituye un evento crucial
y punto de partida para eventos determinantes en la
sobrevida de los ancianos.

Un tercio de los ancianos fragiles pierden su
iIndependencia como resultado de las intervenciones
hospitalarias.



» El paciente anciano

Afectado por una enfermedad aguda que requiere
tratamiento medico o quirurgico; sin antecedentes
de trastornos mentales o secuelas por patologias previas.

La atencion se lleva a cabo en la mayoria de ocasiones,
sin complicaciones y para el estamento asistencial no
ofrece problemas adicionales.



» El paciente geriatrico

Casi siempre de edad avanzada, con multiples
enfermedades concurrentes y con grados variables
de discapacidad secundaria a trastornos cronicos
(demencia, inmovilidad, malnutricion, secuelas
neuroldgicas o abandono sociofamiliar) y con
agudizaciones de cuadros cronicos.



» Prediccion de los errores asociados
al cuidado de la salud

Calculo del riesgo inesperado de morir durante una hospitalizacion
(especialidad y el estado de salud previo del paciente).

Riesgo de muerte en una cirugia de trasplante_ 10(-1)
Anciano tras una caida o por evento adverso 10(-3)
Embolismo pulmonar posoperatorio 10(-4)

Individuo joven en acto anestésico,
parto eutécico, postransfusion,
o por incendio en un hospital 10(-5)




» El anciano vulnerable

Evento adverso

“Incidentes desfavorables, desgracias
terapéuticas, lesiones iatrogénicas u otros
sucesos relacionados directamente con la
tenci{’)n en salud. .
e estima un 45% de lpos ianos
ued'.s?q.se%gnsc?cue/ﬁclg 38 §c 68425 0mision o
gsool alizados esta en riesgo de evento adverso.
mision.
No relacionados con la enfermedad motivo de
consulta”.



éPor quée los hospitales
son lugares inseguros?

» Evento
adverso

Mufioz Mella, MA: Saenz de Urturi, E. et al. 2009.



Evento
» adverso

50%: evitable

« Mayor Discapacidad
* Retraso de los tiempos de
recuperacion
+ Daino permanente

6.6 - 13,6%:

desenlace fatal



» Polifarmacia en ancianos

* 11% de los pacientes: efectos adversos.
 Promedio de 4.2 medicamentos/dia.
* 13% : ocho 0 mas medicamentos”
* 11% : medicacion inadecuada (C. Beers-2003)
* 48% de los ingresos, personas > 65 anos
* Anticoagulantes y antiplaquetarios (warfarina, ASA, clopidogrel)
» Hipoglicemiantes (Insulina, metformina, gliburide, glipizida)
« Agentes con rango terapéutico estrecho: digoxina - fenitoina



» Polifarmacia

Factores de riesgo en la polifarmacia
Multiples enfermedades
Estar hospitalizado
Multiples médicos tratantes
« Ser mayor de 80 anos

Los ancianos toman alrededor del 30% de
todos los medicamentos vendidos y el 40% de
los farmacos de venta libre sin receta.



» Polifarmacia

« Antibioticos Individualizar:

* Diuréticos a) Medicamento ideal
- Analgésicos b) Dosis adecuada

« Tranquilizantes c) Indicacion clara

« Laxantes d) Via adecuada

« Antiacidos



» Delirium
54% 48-50% 76%

' Cirugia de cadera Incidencia PO:
Posoperatorio g enee Y

NEECHAM >27

1-2% 14% 20-40%

prevalencia
poblacién
general

a los 85 anos en algiin momento
de la hospitalizacio

- Vijayakumar, B; et al: Post-operative delirium in elderly patients. Indian Journal of Anaesthesia Vol. 58.(3).May-Jun 2014
- Krogseth M: Delirium is an important predictor of incident dementia among elderly hip fracture patients. Dement Geriatr Cogn Disord. 2011;31:64.



» Delirium

LA MAYORIA DE LAS
ENFERMEDADES QUE
AFECTAN A LA POBLACION
GERIATRICA

MUCHAS DE LAS MEDICACIONES
PRESCRITAS PARA SU TRATAMIENTO

DELIRIUM



» Delirium

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Owmaa@am

25%

POBRE MUERTE
PRONOSTICO

FUNCION FiSICA AFECTADA EN
PACIENTES QUIRURGICOS Y NO
QUIRURGICOS

TOTALMENTE
RESUELTO

DETERIORO COGNITIVO EN
PACIENTES QUIRURGICOS

-lnouye, S; et al: Delirium in elderly people The Lancet, 2014-03-08, Volume 383.
-Gonzalez, F. Seguridad del anciano hospitalizado. Edit. U.Rosario.2012
-Morimoto Y, et al. Prediction of postoperative delirium after abdominal surgery
in the elderly. Journal of Anesthesia. 2009



» Caidas intrahospitalarias

“Casi siempre se producen durante la primera o segunda semana de
hospitalizacion, probablemente por la presencia de la enfermedad
aguda y un ambiente desconocido.

Hasta el 50% de las caidas en medio hospitalario no tienen testigos.”



» Caidas intrahospitalarias

25 - 50% de las victimas no se incorporan inmediatamente,
14% permanece en el piso mas de cinco minutos
3% mas de 20 minutos

Alrededor de la mitad requiere ayuda para levantarse
10% permanece en el suelo al menos una hora antes de que
aparezca la ayuda



» Caidas intrahospitalarias

Complicaciones:

10%: Moderadas - luxaciones o danos vasculares.
5%: Graves:

* Fracturas de extremidades

 Hematoma subdural

« Grados variables de discapacidad (muerte)

» Psicologicas (sindrome pos-caida)*

e Administrativas (Estancia hospitalaria)

« Econdmicas (costos de atencion y problemas de orden legal)



» Factores
de riesgo

Psicofarmacos

Estancias prolongadas

Historia de sincope

Déficits sensoriales

Inestabilidad de la marcha y equilibrio
Edad mayor de 65 anos

Trastornos psiquiatricos

Enfermedad neurolégica

Delirium o demencia

0. Caidas anteriores

Aplicacion de
medidas de
prevencion

* Explicar el uso del timbre

- Barandas elevadas

* Inmovilizacion preventiva

* Solicitar acompanamiento a la familia
* Asegurar acompanamiento en AVD

* Administrar medicamentos segun OM



Nueve soluciones
» para la seguridad del paciente en Méderi

Vigilancia sobre medicamentos de aspecto o nombre parecidos
|dentificacion correcta de pacientes

Comunicacion durante el traspaso de pacientes

Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto
Control de las soluciones concentradas de electrolitos

Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales
Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos

Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion

Mejorar la higiene de las manos

©CONOOREWON =~



» Criterios de seguridad
en los procedimientos en Méderi

* Hacer solo lo que se sabe hacer muy bien (experto)
* Mejora constante competencias del personal

» Guias de atencion

« Estandarizacion de procedimientos clinicos

 Aplicacion de protocolos de seguridad



» Criterios de seguridad
en los procedimientos en Méderi

 La doble verificacion “cinco” correctos
(paciente, medicamento, presentacion, via, dosis)

« Trabajar siempre en equipo

« Comunicacion clara (interlocutor comprendio el mensaje)



» Indicadores de calidad para
hospitalizacion y cirugia de los
ancianos vulnerables en Méderi

» Deteccion precoz y tratamiento del delirium
* Movilizacion temprana del anciano en el PO
* Prevencion de las caidas

« Racionalizacion en la prescripcion de antibioticos



> Indicadores de calidad para
hospitalizacion y cirugia de los
ancianos vulnerables en Méderi

« Cambio temprano de via parenteral a oral de antibidticos
« Racionalizacion de las metas de las terapias
* Prevencion de la infeccion del sitio operatorio

« Control adecuado de las enfermedades concurrentes antes de cirugia









