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Figure 1. Older population (60 years and older), Region of the Americas, 2015-2050
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https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?p=1627
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1950 200 millones
1975 350 millones
2000 600 millones
2025 1,100 millones
2050 2,000 millones

Fuente : NNUU
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CAMBIOS FISIOLOGICOS
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Irreversible

Alvarado Garcia AM, Salazar Maya AM. Aging concept analysis. Analisis del concepto de envejecimiento. Gerokomos. 2014;25(2):57-62.; Markides KS. Encyclopedia of health & aging. Los Angeles, Calif. ; London: SAGE,; 2007.; Holliday R. Aging, the paradox of life : why we

age. Dordrecht: Springer,; 2007.; Mishara B, Riedel R. El Proceso de Envejecimiento. Madrid: Ediciones Morata; 2000.
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Envejecimiento

¢Qué quiere decir ser viejo?

*Papeles designados por la edad social
*Lo que se deberia, lo que se pretende, lo que se
desea.

*Conflicto entre edad cronoloégica, social y psicologica
*p. Ej. No desear jubilarse

*Variables sociales que evolucionan con la edad
*Independencia / dependencia

=Libertad y prestigio varia por regiones geograficas
=*\Vida Norteamericana— Diminucion

*Vida Japonesa- Aumento

Edad social

*Experiencia condensada
*Despuésde los 70 anos la vida se “reorganiza” en funcion
del tiempo que queda por vivir mas que del tiempo
transcurrido desde el nhacimiento.
*Dos grupos de cambios psicologicos

*Cognitivos / Afectividad - Personalidad
*Las pérdidas juegan un papelde cambioen la
personalidad

=jubilacion, muerte delconyugue, etc...
=L as experiencias sociales determinan ciertos aspectos del

envejecimiento /

Edad
cronologica

Envejecimiento

Edad
psicologica
y emotiva

*Forma generaly estadistica
*Viejo =2 65 aflos (arbitraria)
*Coinciden con la jubilacion.
sTransicion: gradual / rapida
*Las modificaciones dependen del “reloj biolégico”
*Final de un decenioy principio de otro
*29 a 30; 39 a 40; 49 a 50; 59 a 60.
*Tercera parte de la vida
=“yiejos jovenes” / ancianos propiamente dichos

{70-75 anos)
sRelacion con acontecimientos de lavida
-

)
~ Edad fisicay
~ bioldgica

ﬂradua!/ Rapido (traumatico) \
*Percepcion delestado fisico (percepcion de envejecer)

*“hipotesis de la discontinuidad” —afeccionde las
actividades cotidianas
*El maximo de eficacia en el funcionamiento disminuye
*Los cambios fisiologicos pueden asociarse afactores
externos

como a la higiene del sujeto.

*Factores economicos, sociales, y culturales, asi

4

Mishara, B.L. El proceso de envejecimiento. 1995.
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“Una caracteristica fundamental del proceso de envejecimiento
es la disminucion de la capacidad para mantener la
homeostasis, lo cual se manifiesta de manera caracteristica
como una incapacidad de adaptarse ante estimulos estresantes
internos o externos, no tanto como cambios en los parametros

basales.”

BARRADA U. , PRACTICA DE LA GERIATRIA 3 ED, 2013
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ENVEJECIMIENTO

Cambios morfolégicos y funcionales

I I

Disminucion de Disminuciéon de
la capacidad la capacidad
de adaptacioén de reserva

™ FRAGILIDAD




VALORACION FUNCIONAL
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Mantencion de la capacidad funcional en el curso de la vida. Fuente: Kalache y Kickbusch, 1997.
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Estado de salud (trastorno o enfermedad)
1
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Fig. 1. Proceso del tuncionamiento y la discapacidad.



Thromboembolism
Deep vein thrombosis
Pulmonary embolism

Catheter-related thrombosis

Neurologic
Headaches
Dizziness
Encephalopathy
Guillain-Barré

Ageusia
Myalgia
Stroke Takotsubo cardiomyopathy
Myocardial injury/myocarditis
Cardiac arrhythmias
Renal Cardiogenic shock

Myocardial ischemia

Acute Kkidney injury Acute cor pulmonale

Proteinuria

Hematuria

Endocrine

Hepatic ' g . Hyperglycemia .
Elevated Diabetic ketoacidosis

aminotransferases
Elevated bilirubin

Dermatological
_ i Petechaie
Gastrointestinal Livedo reticularis
Diarrhea Erythematous rash

Nausea/vomiting
Abdominal pain
Anorexia

Urticaria
Vesicles
Pernio-like lesions




Efficacia delle misure di isolamento sociale sul contenimento delle epidemie

N

[ Senza azioni di contenimento

Rimandare il picco dell'epidemia Con azioni di contenimento
—_—

Riduce l'entita
del picco

Numero di persone
che necessitano
di terapia intensiva

Diluendo le infezioni
l nel tempo

<- Tempo ->

Fonte: adattato da CDC, 2020




SINTOMAS DEL COVID19 AGUDO - CRONICO

Symptoms Acute COVID-19 phase | Post-COVID-19 follow-up

Fatigue ||
Dyspnea |
Joint pain |
Chest pain |
Coughi
Anosmia |
Sicca syndrome |
Rhinitis l
Red eyes |
Dysgeusia :
Headache |
Sputum production | —
Lack of appetite ‘
Sore throat |
Vertigo | I

Mvyalgia

:
3
|
3
3
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3
3
|
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Domains of Resilience

- Physical flexibility Physical / SpglelalelaEIM - Emotional flexibility
- Endurance - Positive outlook
- Strength - Self-requlation

- Spiritual flexibility
- Commitment to
values

- Tolerance of others’

- Mental flexibility

- Attention span

- Ability to focus

- Incorporate multiple

Mental "\\ Spiritual

points of view NG values and beliefs
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Delirium on admission in older people

with COVID-19

Pooled prevalence — 31.8%

De Smet (n=8B1) 42% Belgium
Knopp (n=217) 29% London - UCLH
Zarzara (n=322) 25% London -5t Thomas
Annweiler (n=352) 37% France

D Smet modfiy 203005 36 70113480; dai: hitpsy\dolong/ 101101303005 36. 301 13480
Enopp medfiy 202006 07 30130537; dai: htpsydalong/10.110 1/ 3030, 06.0 730 1305 37
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ESTRATEGIAS PARA
PREVENIR ELL DELIRIUM

ESTIMULACION
COGNITIVA
Orienta en espacio y
@ tiempo, promueve la
socializacion, lectura,
musica, etc...

HIDRATACION

G

Asegura ingesta
diaria de liquidos
suficiente para evitar
Ia deshidratacion

AUDICION Y
VISION

Asegura que quien lo

necesite, disponga de

audifono y/o gafas en
todo momento.

MOVILIZACION
PRECOZ

Promueve actividad
fisica, minimo 3
veces aldia @

REVISION

%=~ MEDICACION

Revisa medicacion y retira
farmacos prescindibles que

aumenten el riesgo de
delirium.

Sociedad Espaniocla de
Geriatria y Gerontologia



CASCADA DECLINACION FUNCIONAL DE
INDEPENDENCIA A FRAGILIDAD

The cascade of functional decline in older adults from
independence ., through to frailty and disability (in the absence
of intervention) [Based on concepts and findings by Dapp et

al. (34) Hoogendijk et al. (35). Clegg et al. (36) and Fried et al.

(37)]
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TABAQUISMO

ABUSO de SUSTANCIAS
ALTERACION DEL SUENO
INACTIVIDAD FISICA:

Aceleran el desgaste fisiologico y progresivo de Cerebro y del Cuerpo
alterando procesos biologicos claves como la Inflamacion. Comienza el
compromiso de los sistemas corporales como asi tambien el declino de la
salud fisica, social y mental.

Aumentando la MORBIMORTALIDAD PREMATURA

(Suvarna et al, 2019)
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MEDIDAS PREVENTIVAS : AISLAMIENTO +
DISTANCIAMIENTO + POCA INGESTA (
Alimentos y Liquidos) + SUSPENSION
TRATAMIENTOS ( Farmacologicos y Kinesicos ) :
REDUCEN LA ACTIVIDAD FISICA
DESARROLLANDO NUEVAS ENFERMEDADES O
CONDICIONESY EMPEORANDO LAS YA
EXISTENTES.
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FUNCIONALIDAD | AUTOCUIDADO
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CUIDADO DEPENDENCIA FRAGILIDAD




Delirium on admission in older people

with COVID-19

Pooled prevalence — 31.8%

De Smet (n=81) 42% Belgium

Knopp (n=217) 29% London - UCLH

fazzara (n=322) 25% London -5t Thomas
Annweiler (n=352) 37% France
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Capturing beneficial change from the
COVID-19 pandemic
Response from the British Geriatrics

Society

v

Environmental factors
Access to healthcare services
Family and friends views (Q19)
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