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Riesgo de enfermedades respiratorias crénicas en adultos mayores por largas estancias en la unidad de
cuidados intensivos (UCI)

Resumen

La necesidad en la asistencia del adulto mayor en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es un
fendmeno creciente en todo el mundo. Dado el deterioro natural del sistema respiratorio en el adulto
mayor, la carga de morbilidad, el estado de salud general, la fragilidad, entre otros, se debe evaluar
la relacion riesgo - beneficio como parte importante en la toma de decisiones de su ingreso y
permanencia a la UCI. En consecuencia, resulta fundamental el conocimiento de esta relacion por
parte del personal de salud y familiares para la toma de decisiones y para mejorar el pronostico. De
lo anterior se deriva el objetivo principal de la presente revision la cual se centra en plasmar lo
relacionado con el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias cronicas en adultos mayores
por una estancia larga en la UCI. La investigacion se desarrollé mediante una metodologia de tipo
documental bibliografica bajo la modalidad de revisién. De la revision se desprende que a pesar de
gue no se encontraron estudios relacionados con este tema especifico, se puede concluir que, por
la condicidn natural del sistema respiratorio del adulto mayor, el grado de fragilidad y los efectos
nocivos de una estancia hospitalaria prolongada, ademas del uso de ventilacion asistida, aspectos
estos sustentados en la investigacion, son susceptibles de complicaciones respiratorias por
multiples causas y puede empeorar el estado de salud en general del paciente. Asimismo, en la
revision se constatd que una de las enfermedades infeccioso respiratoria mas frecuente tras el alta
de UCI de estos pacientes es la neumonia. Es necesaria la puesta en marcha de estudios bien
disefiados, que permitan evaluar el riesgo que tienen los pacientes adultos mayores de desarrollar
enfermedades respiratorias cronicas por largas estancias en la UCI y calidad de vida al alta
hospitalaria de cara a dar respuesta a este planteamiento.

Palabras Clave: Riesgo; Enfermedad respiratoria; Crénica; Adulto mayor; Unidad de Cuidados

Intensivos.

Abstract

The need to attend the elderly in the intensive care unit (ICU) is a growing phenomenon throughout
the world. Given the natural deterioration of the respiratory system in the elderly, the burden of
disease, the general state of health, frailty, among others, the risk-benefit relationship should be
evaluated as an important part of decision-making regarding their admission and permanence. to
the ICU. Consequently, knowledge of this relationship by health personnel and family members is
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essential for decision-making and to improve the prognosis. From the above, the main objective of
this review is derived, which focuses on capturing what is related to the risk of developing chronic
respiratory diseases in older adults due to a long stay in the ICU. The research was developed using
a bibliographic documentary type methodology under the review modality. From the review it can
be deduced that although no studies related to this specific topic were found, it can be concluded
that, due to the natural condition of the respiratory system of the elderly, the degree of fragility and
the harmful effects of a prolonged hospital stay, In addition to the use of assisted ventilation, these
aspects supported by research, are susceptible to respiratory complications from multiple causes
and can worsen the patient's general health status. Likewise, in the review it was verified that one
of the most frequent respiratory infectious diseases after discharge from the ICU of these patients
is pneumonia. It is necessary to launch well-designed studies that allow the evaluation of the risk
that older adult patients have of developing chronic respiratory diseases due to long stays in the
ICU and quality of life upon hospital discharge in order to respond to this approach.

Keywords: Risk; Respiratory disease; Chronicle; Elderly; Intensive care unit.

Resumo

A necessidade de atender o idoso na unidade de terapia intensiva (UTI1) € um fendmeno crescente
em todo o mundo. Dada a deteriorac@o natural do aparelho respiratdrio no idoso, o peso da doenca,
o estado geral de saude, a fragilidade, entre outros, a relacdo risco-beneficio deve ser avaliada como
parte importante da tomada de decisdo quanto ao seu internamento e permanéncia. para a UTI.
Consequentemente, o conhecimento dessa relacdo pelos profissionais de salde e familiares é
essencial para a tomada de decisbes e para melhorar o progndstico. Do exposto, derivou-se 0
objetivo principal desta revisdo, cujo foco € captar o que estd relacionado ao risco de
desenvolvimento de doencas respiratorias cronicas em idosos devido a longa permanéncia na UTI.
A pesquisa foi desenvolvida utilizando uma metodologia do tipo bibliografico documental sob a
modalidade de revisdo. Da revisdo pode-se deduzir que, embora ndo tenham sido encontrados
estudos relacionados a este tema especifico, pode-se concluir que, devido a condi¢do natural do
sistema respiratorio do idoso, o grau de fragilidade e os efeitos nocivos de uma hospitalizacdo
prolongada internacdo, além do uso de ventilacdo assistida, aspectos esses corroborados por
pesquisas, sao susceptiveis a complicacBes respiratorias de multiplas causas e podem piorar 0

estado geral de saude do paciente. Da mesma forma, na revisao verificou-se que uma das doencas
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infecciosas respiratorias mais frequentes ap6s a alta da UTI desses pacientes é a pneumonia. E
necessario o langamento de estudos bem delineados que permitam avaliar o risco que o0s idosos
apresentam de desenvolver doencas respiratorias cronicas devido a longa permanéncia na UTl e a
qualidade de vida na alta hospitalar para responder a essa abordagem.

Palavras-chave: Risco; Doenca respiratoria; Cronica; ldoso; Unidade de cuidados Intensivos.

Introduccion

Las enfermedades respiratorias representan una causa potencial de morbilidad, mortalidad e
invalidez para las personas mayores debido a que su organismo es mas susceptible a los problemas
respiratorios. El aparato respiratorio tiene una gran probabilidad de afectarse en pacientes
geriatricos, debido a que el sistema inmunoldgico de la via aérea es mas sensible en los pacientes
de esa edad. (Instituto Nacional de Geriatria de México, 2019, pag. 8)

Por otra parte, los pacientes de 65 0 mayores representan casi un 40% de los adultos hospitalizados
y, en el 2008, ocuparon casi la mitad de los gastos en cuidados de la salud durante su hospitalizacion
en los Estados Unidos. El envejecimiento de la poblacion conlleva un incremento en el consumo
de los recursos destinados para la atencién a la salud debido a una mayor demanda de atencion
médica de los servicios sanitarios, incluida la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (Vasquez
Revilla & Revilla Rodriguez, 2019, pag. 204)

De manera aproximada, 50% o méas de los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
corresponde a los adultos mayores. El reconocer que la persona mayor se ha transformado en el
nuevo protagonista en la UCI es importante, ya que se debe reconocer el grado de comorbilidad y
de fragilidad que lo acompafian, esto desencadena la presencia de vulnerabilidad que incrementa
la falla a la funcion y, por lo tanto, aumento en los requerimientos asistenciales y una eventual
demanda por cuidados muy especificos. (Le Maguet et al., 2014)

En este sentido, es importante destacar que las enfermedades respiratorias cronicas comprenden un
grupo de enfermedades que afectan a una o mas partes del aparato respiratorio, pudiendo
comprometer los bronquios, los pulmones y la caja toracica. Entre las mas frecuentes, se encuentran
el asma, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC), la fibrosis pulmonar, el sindrome
de apnea del suefio, la hipertension pulmonar, entre otras. (Ministerio de Salud de Argentina, 2023)
Asimismo, estas patologias crénicas se encuentran entre las causas principales de muerte y

discapacidad en la Region de las Américas. En el 2019, las enfermedades respiratorias cronicas
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causaron: 534.242 defunciones en ambos sexos combinados, 267.516 (50%) defunciones en
hombres y 266.725 (50%) defunciones en mujeres 35,8 defunciones por 100.000 habitantes (tasa
estandarizada por edad), la cual fue més alta en hombres (42,2 defunciones por 100.000) que en
mujeres (31,0 defunciones por 100.000 habitantes). (Organizacion Panamericana de la Salud -
OPS, 2021)

Dado el deterioro natural del sistema respiratorio en el adulto mayor, la carga morbida, el estado
de salud general, la fragilidad, entre otros, se debe evaluar la relacién riesgo - beneficio como parte
importante en la toma de decisiones de su ingreso y permanencia a la UCI. En consecuencia, resulta
fundamental el conocimiento de esta relacion por parte del personal de salud y familiares para la
toma de decisiones y para mejorar el prondstico. De lo anterior se deriva el objetivo principal de la
presente revision la cual se centra en plasmar el riesgo de desarrollar enfermedades respiratorias

cronicas en adultos mayores por una estancia larga en la UCI.

Materiales y Métodos

Con el propdsito de desarrollar la presente investigacion se requirié de las siguientes herramientas
y/o materiales: computadores personales con conexion a internet y un cumulo de contenidos
cientifico académicos diversos, los cuales fueron ubicados digitalmente y que sirvieron para aportar
informacion de calidad y actualizada respecto al tema. Por lo tanto, la presente investigacion se
clasifica como de tipo documental bibliografica, bajo la modalidad de revision.

La misma se encuentra enfocada en la blsqueda y revisidn sistematica de literatura cientifico-
académica seleccionada y disponible en determinadas bases de datos. Entre las bases utilizadas
podemos destacar: SciELO, Dialnet, ELSEVIER, Cochrane, entre otras; asimismo se usaron las
siguientes paginas reconocidas internacionalmente en el area de la salud con amplia reputacion en
publicaciones cientifico académicas: Organizacién Panamericana de la Salud — OPS.

Por otra parte, se llevé a cabo una busqueda aleatoria y consecutiva en las mencionadas bases de
datos, usando las expresiones ‘“Enfermedades respiratorias cronicas + adulto mayor”,
“Enfermedades respiratorias crénicas + adulto mayor + UCI”, “Riesgo de enfermedades
respiratorias + adulto mayor + UCI” y “Enfermedades + adulto mayor + UCI”. Esta busqueda
requirio filtrarse bajo criterios de: idioma espafiol e inglés, relevancia, correlacién tematica.
Igualmente, la fecha de publicacidon estuvo entre 2013 y 2023, para garantizar el criterio de

actualidad de la informacion.
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Entre el material usado fueron incluidos titulos de articulos cientificos, ensayos, revisiones
sistematicas, libros, boletines, folletos, tesis de grado, posgrado y doctorado, noticias cientificas,
entre otros documentos e informacion de interés cientifico y académico.

Este material digital representd parte esencial del proceso investigativo y de comprension que de
base y facilita la sintesis de la mejor evidencia disponible, lo que representa uno de los resultados

esperados.

Resultados

El adulto mayor, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y pronostico tras el alta
Véasquez Revilla & Revilla Rodriguez, (2019) explican acerca del ingreso del adulto mayor a la
UCI que esta poblacién, mayores de 65 afios, representan entre 26-51% del total de ingresos a la
UCI, de los cuales 25% corresponde a mayores de 75 afios y 10% a mayores de 80 afios. El ingreso
de un paciente a la UCI es una de las decisiones mas importantes del médico a lo largo de su
practica clinica, ya que debe seleccionar aquéllos que se beneficiaran de las intervenciones
realizadas en el servicio y tendran un mejor pronostico. De hecho, la negativa de admitir a un
paciente en la UCI es un proceso comun, que varia de 24 al 46% de las solicitudes de atencién,
donde la edad avanzada es una de las razones mas comunes para rechazar el ingreso. Una mayor
demanda de atencion en cuidados criticos implica un problema para el médico, dada la escasez de
camas en terapia intensiva en muchos paises, lo cual lleva al profesional a ser mas selectivo al
momento de evaluar a los pacientes, incluidos los ancianos, debido a que se considera que éstos
tienen una disminucion de la reserva funcional relacionada con la edad, mayor prevalencia de
enfermedades cronicas y fragilidad. (p. 204, 205)

Con base en los fundamentos de Lagunes Herrero, (2019) se puede afirmar que la mortalidad en la
UCI es alta en los pacientes adultos mayores (PAM) a pesar del tratamiento intensivo. La
mortalidad intrahospitalaria temprana se sitla entre el 25 y 45% y la mortalidad a 1 afio puede
alcanzar el 70%. Ademas, la recuperacion del estado funcional es menor. En un estudio prospectivo
de cohortes multicéntrico en 22 UCIs de Canada se siguié la evolucion durante un afio de 610
PAM, de media los pacientes pasaron algo menos de 7 dias en la UCI y 3 semanas en el hospital.
Aproximadamente el 20% muri6 en la propia UCI, un 12-15% de pacientes dados de alta de la UCI
murid en el hospital y al afio el 50% habia muerto. Pero de los pacientes supervivientes solo el 26%

habian recuperado su nivel fisico basal. (p. 3)
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La informacion disponible sugiere que los motivos de ingreso pueden ser diferentes con respecto
a los de pacientes mas jovenes, quienes son admitidos por razones no electivas (75%) con una
mayor frecuencia de descompensacion de enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hepatopatia cronica, infecciones comunitarias o
nosocomiales y complicaciones postquirdrgicas, aunque pueden variar de acuerdo con las
caracteristicas y tipo de terapia intensiva estudiada. Heyland y su grupo realizaron un estudio
prospectivo en terapias intensivas canadienses con pacientes mayores de 80 afios, mismo que
reportd 62% de ingresos de causa no quirdrgica, donde la principal etiologia en 24% fue debido a
enfermedades cardiovasculares, 23% a enfermedades respiratorias y 18% a enfermedades
gastrointestinales; de los ingresos atribuidos a causas quirurgicas, las cirugias de emergencia
representaron 25% y las programadas 13% de los ingresos. En una investigacion realizada en varias
UCI europeas en pacientes mayores de 65 afos, se reportaron datos muy similares, los cuales
mostraron 51.1% de ingresos no quirargicos, 24.1% cirugias electivas y 24.8% cirugia de
emergencia, donde las enfermedades respiratorias con 26.6% Yy cardiovasculares 15.1%
representaron las principales causas de ingreso en los pacientes no quirurgicos. El estudio realizado
por Lankoande y su equipo ha reportado a las afecciones del sistema nervioso central como la
principal causa de ingreso no relacionada con procedimientos quirdrgicos en pacientes mayores de
65 afos, de éstas destaca el evento vascular cerebral en 27.4% de los casos. (Vasquez Revilla &
Revilla Rodriguez, 2019, pag. 205)

Anon et al., (2013) evaluaron el prondstico de una amplia muestra de ancianos sometidos, todos, a
ventilacion mecénica invasiva en UCI, teniendo como limitante, tratarse de un andlisis
retrospectivo y sus consecuencias (falta de seguimiento a largo plazo, falta de evaluacién de calidad
de vida). No obstante, asumiendo una mayor mortalidad en la poblacion anciana ventilada
mecanicamente, pero teniendo en cuenta una supervivencia del 52,8% de la que se desconoce
seguimiento a largo plazo y calidad de vida, coinciden con otros investigadores en afirmar que en
el momento actual la edad en si misma no debe ser un factor por el que se deba limitar el ingreso
en la UCI y la indicacién de soporte ventilatorio invasivo. Ciertamente, los resultados muestran
una mayor mortalidad en UCI y hospitalaria en los pacientes ancianos. Sin embargo, la falta de
seguimiento impide establecer conclusiones en cuanto a mortalidad a largo plazo y calidad de vida.
(p. 154)
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Efectos del reposo prolongado en el sistema respiratorio del adulto mayor

Producto del envejecimiento normal, los adultos mayores pierden los elementos elasticos del tejido
pulmonar, los conductos alveolares y los bronquiolos se dilatan, la distensibilidad de la pared
toracica disminuye, la masa y la fuerza de los musculos intercostales se reducen y la superficie de
intercambio gaseoso disminuye. Los trastornos de la inmunidad innata predisponen a los ancianos
a la inflamacion pulmonar. Estos cambios afectan las pruebas de funcion pulmonary el intercambio
gaseoso, pero los cambios adaptativos en la frecuencia respiratoria y en el volumen corriente sirven
para mantener una ventilacion adecuada. Si se agrega el reposo prolongado en cama, los cambios
y disfunciones aumentan y provocan una hospitalizacion prolongada y aumento de recursos
sanitarios. (Lalley, 2013)

Asimismo, Ibarra et al., (2017) con base en sus fundamentos manifiesta que cuando el paciente se
encuentra en supino por un tiempo prolongado se observa una disminucion de la capacidad vital
con un patron restrictivo por compromiso de la musculatura intercostal e hipomovilidad en
articulaciones costoesternales. Lo que lleva a un alto riesgo de padecer atelectasias. lgualmente,
los autores haciendo referencia al estudio de Brower, (2009), en donde muchos pacientes
criticamente enfermos, presentaban atelectasias del 16bulo inferior izquierdo a las 48 horas del
reposo en cama, infieren que pueda ser causado por el desplazamiento cefélico del diafragma en
posicion supina, combinado con el desplazamiento dorsal del corazon por la fuerza de la gravedad.
Por lo tanto, la distensibilidad pulmonar de los seres humanos normales en la posicidn supina se
reduce sustancialmente. La atelectasia puede predisponer a la neumonia, y aumenta la resistencia
vascular pulmonar, ademas de provoca un shunt intrapulmonar, aumentando los requerimientos de
oxigeno suplementario. Esto puede aumentar el riesgo de toxicidad por oxigeno, especialmente en
pacientes con lesién pulmonar aguda o limitadores cronicos del flujo aéreo. (p. 442)
Normalmente, las vias respiratorias inferiores estan recubiertas uniformemente con una fina capa
de moco, lo que mantiene las vias respiratorias himedas y atrapa particulas que han sido inhaladas.
El moco contaminado es continuamente arrastrado hacia arriba por golpes ritmicos de cilios en el
revestimiento del tracto respiratorio (la escalera ciliar) y, cuando llega a la faringe, es transportado
al estomago. Cuando un paciente esta en reposo prolongado en cama, el moco se acumula bajo la
influencia de la gravedad y menor movilidad ciliar. Estas secreciones acumuladas pueden inundar

la parte inferior de la escalera ciliar, reduciendo su funcion. Estos efectos se combinan a menudo
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a la deshidratacion, llevando a que el moco agrupado se vuelva espeso y dificil de expectorar.
(Torres, y otros, 2014)

La fragilidad del adulto mayor en UCI

(Carrillo Esper & De la Torre Leon, 2019) La fragilidad se ha definido como un estado clinico de
mayor vulnerabilidad secundario a la disminucion asociada con la edad, en las reservas y funciones
fisioldgicas en los sistemas. Aunque este concepto de fragilidad esta bien establecido en el enfoque
geriatrico, en las UCI se ha utilizado de manera reciente. La prevalencia de fragilidad en la UCI no
estd bien definida en la literatura, debido a la presencia de muchos criterios diagnésticos se han
reportado prevalencias desde 34 hasta 41%. La fragilidad se considera como uno de los principales
predictores independientes de la mortalidad en la UCI, con tasa de mortalidad de hasta 69.2%, la
duracién de la estancia en la UCI es mayor en los pacientes fréagiles, la mediana del tiempo de
sobrevida general después de la admision en la UCI es menor y la mortalidad a los tres y seis meses
es mayor en los pacientes fragiles en comparacion con los pacientes no fragiles, lo que demuestra
que los PAM y PAMM fragiles tienen resultados clinicos adversos en la UCI. (p. 201)

Los pacientes adultos mayores (PAM) frégiles tienen mayores tasas de morbilidad y mortalidad en
comparacion con los no fragiles en la UCI. En un estudio, durante mas de 12 meses de seguimiento,
se descubrié que la fragilidad se asociaba de forma independiente con todas las causas de
mortalidad, se incrementd la tasa de reingreso hospitalario, eventos adversos mayores y estancias
mas prolongadas en el hospital y en la UCI en comparacion con PAM no fréagiles. Las puntuaciones
SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment): escala que valora la disfuncién organica, y
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), escala que permite predecir la
mortalidad intrahospitalaria en terapia intensiva, califican puntajes mas altos y se asocian con
resultados clinicos deficientes de los pacientes en la UCI y la fragilidad es mayor. (Flaatten et al.,
2017)

(Le Maguet, y otros, 2014) En este estudio prospectivo en el que participaron pacientes de UCI
>65 anos, el 41 % y el 23 % se consideraron fragiles en el momento del ingreso de acuerdo con la
puntuacién del fenotipo de fragilidad (FP) y la puntuacion de fragilidad clinica (CFS),
respectivamente. La fragilidad constituye un factor de riesgo independiente para UCI y de la

mortalidad.
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Enfermedades respiratorias en paciente adulto mayor en UCI

La fisiopatologia pulmonar es fundamental para el paciente anciano criticamente enfermo en la
unidad de cuidados intensivo; es bien conocido que ademas de la disminucién de la reserva
respiratoria con el envejecimiento, los estados de enfermedad como: neumonia y EPOC
(Enfermedad pulmonar obstructiva crénica) son mas comunes en este grupo de edad. Por lo tanto,
el paciente geriatrico no es susceptible s6lo de una mayor morbilidad por enfermedad y/ o
condiciones médicas que requieran ventilacion asistida, sino también por una mayor morbilidad y
mortalidad peri operatorias. (Brenes Balladares, 2016, pag. 12)

Con base en los fundamentos de Santos, Hernandez, Milian, & Santos, (2021), el diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC) constituye la primera causa de muerte por enfermedad
infecciosa en la tercera edad en paises tanto desarrollados como subdesarrollados. La mortalidad
alcanza hasta el 48% en mayores de 85 afios y se asocia a comorbilidad y severidad y se incrementa
entre 20% y 50% en pacientes que requieren cuidados intensivos. Asimismo, los autores citan un
estudio realizado por Rello, (1996), con ancianos mayores de 65 afios, residentes en la comunidad,
la mortalidad por neumonia se acerc6 al 20% y paso al 35% en el caso de los residentes en hogares
de ancianos. Destacan de dicho estudio que para los pacientes hospitalizados en las Salas de
Medicina Interna en los que se diagnosticdé neumonia grave y que necesitaron de cuidados
intensivos en unidades dispuestas para ese fin, la tasa de mortalidad fue de 45%; el riesgo de muerte
fue superior en los enfermos con infiltrados dispersos en la radiografia de térax, choque,
tratamiento previo con esteroides, inmunosupresion o score APACHE Il superior a 22 puntos al
ingreso. (p. 357, 360)

En este orden de ideas, es importante destacar de la neumonia, como una de las principales
enfermedades que origina el ingreso de adultos mayores en UCI y una enfermedad infecciosa que
afecta las vias respiratorias, que en 2005 las sociedades «American Thoracic Society» y la
«Infectious Diseases Society of America» (ATS/IDSA) recomendaron en su actualizacion de las
guias de practica clinica una nueva clasificacion: NAC, NAH, neumonia asociada a la ventilacion,
Neumonia en el paciente Inmunodeprimido y la neumonia relacionada con la asistencia sanitaria o
neumonia asociada a cuidados de salud (NACS). El nuevo concepto de NACS se apoyo
principalmente en datos retrospectivos de EE.UU., agrupando a una poblacién no hospitalizada,

pero en frecuente contacto con el sistema sanitario y con mayor riesgo de infeccion por gérmenes
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multirresistentes. En este sentido, es importante destacar que en la actualidad la neumonia es el
cuarto diagnostico més frecuente al alta de los hospitales de agudos en mayores de 65 afios. En los
ultimos 10 afios se ha producido un incremento en el diagnostico de la neumonia en las altas de
ancianos (54.941 altas en 2000 vs. 69.154 altas en 2010), mientras que la estancia hospitalaria en
numeros totales se mantiene (654.000 dias/afio) y la neumonia como causa de muerte se estabiliza
e incluso tiende a disminuir (19,31 vs. 18,6 por 1.000 de los fallecimientos en el 2000 y 2010,
respectivamente). (Torres, Gil, Pacho, & Ruiz, 2013)

Las enfermedades respiratorias son una causa frecuente de ingresos de pacientes adultos mayores
a las UClIs. Resulta importante sefialar que 25 % de todos los pacientes geriatricos ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos necesitan de ventilacion mecénica artificial. No se debe olvidar,
como refieren Madruga et al., (2007) citados por Badell, Riera, Pérez, & Gonzélez, (2014), que
con el paso del tiempo a los ancianos le disminuye la elasticidad del tejido pulmonar, lo que altera
la fisiologia pulmonar (disminuye la capacidad inspiratoria y aumenta el volumen residual);
ademas, se debilita la musculatura respiratoria accesoria y disminuye la adaptabilidad de la caja
toracica, por lo que situaciones aparentemente poco importante pueden desencadenar una
insuficiencia respiratoria aguda, que puede tener un curso clinico mortal. En la actualidad se
utilizan nuevas modalidades ventilatorias como la no invasiva, en la cual no se usan sedantes ni

relajantes para controlar la actividad muscular. (p. 542)

Conclusion

Ciertamente, en todo el mundo la poblacién de ancianos esta4 en aumento. Asimismo, los ingresos
a la UCI de esta poblacion, con respecto a otros grupos etarios, son bastante altos, asi como la tasa
de mortalidad a pesar del tratamiento intensivo. Tras 1 afio del alta aumenta la tasa de mortalidad

y la recuperacion de su estado funcional es menor.

Una de las principales causas de ingreso a la UCI en el adulto mayor son las enfermedades
respiratorias, patologia bastante frecuente en este grupo, dada la disminucion de la reserva
respiratoria con el envejecimiento y otros factores. Algunos de los principales estados de
enfermedad son: la neumonia y EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica).

Existe un incremento importante en la severidad de la patologia respiratoria en pacientes adultos

mayores (mayores de 85 afios) que requieren cuidados intensivos. lgualmente, la tasa de mortalidad
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en estos casos es alta y se incrementa el riesgo de muerte en aquellos pacientes donde converge la
patologia con infiltrados dispersos en la radiografia de térax, choque, tratamiento previo con
esteroides, inmunosupresion o con escalas de disfuncién organica o prediccion de mortalidad altas.
A pesar de que no se encontraron estudios relacionados con este tema tan especifico que permitan
emitir una conclusién acerca de si existe 0 no riesgo de que un paciente adulto mayor desarrolle
una enfermedad respiratoria cronica dada una estancia prolongada en la UCI, lo que si se puede
concluir es que, por la condicién natural de su sistema respiratorio, el grado de fragilidad y los
efectos nocivos de una estancia hospitalaria prolongada, ademas del uso de ventilacion asistida,
aspectos estos sustentados en la investigacion, son susceptibles de complicaciones respiratorias por
multiples causas y puede empeorar el estado de salud en general del paciente.

Asimismo, en la revisidn se constatd que una de las enfermedades infeccioso respiratoria mas
frecuente tras el alta de UCI de estos pacientes es la neumonia, la cual se asocia a la ventilacion
asistida, inmunosupresion y asistencia sanitaria o cuidados de salud.

Es necesaria la puesta en marcha de estudios bien disefiados, que permitan evaluar el riesgo que
tienen los pacientes adultos mayores de desarrollar enfermedades respiratorias crénicas por largas
estancias en la UCI y calidad de vida al alta hospitalaria de cara a dar respuesta a este

planteamiento.
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