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«Con frecuencia los mayores tienden a manifestar sintomas inespecificos de la enfermedad por el Covid-19 quie tiene
una elevada morbi-movtalidad en este grupo poblacional, por lo que prevenir mds que nunca es mejor que curar«

Coronavirus y su efecto en las personas mayores

nte la creciente propaga-

cion del coronavirus que

ha llegado al extremo de
pandemia, con el alarmante nu-
mero de personas afectadas y fa-
llecidas en muchos paises, gene-
rando la consiguiente preocupa-
cién y alarma social, es el tema
que abordamos en el articulo de
hoy, haciendo énfasis en el im-
pacto de la enfermedad en los
adultos mayores que suelen ser
los mas gravemente afectados
por esta infeccion de facil conta-
gio.

(Qué es una pandemia?

Es la propagacion mundial de
una nueva enfermedad. En el
caso del coronavirus, se trata de
una extensa familia de virus que
pueden causar enfermedad in-
fecciosa tanto en animales como
en humanos.

El més recientemente descu-
bierto que causa la enfermedad
actual Covid-19 es el coronavirus
Sars-CoV-2.

En China se han publicado re-
sultados de los estudios con mas
evidencia respecto al cuadro cli-
nico y la evolucion del Covid-19.
Hay un reciente estudio al res-
pecto con 1999 pacientes, lo que
es relevante para avanzar en la
prevencion y adecuado trata-
miento.

(Como se adquiere la conta-
giosa enfermedad?

Puede propagarse de persona
a persona por medio de las micro-
gotas procedentes de la nariz o la
boca por medio de la tos o estor-
nudos de una persona infectada
por el virus, de donde se deriva la
importancia de guardar la distan-
cia de al menos 1 metro de distan-
cia.

Al caer estas microgotas infec-
tadas sobre objetos y superficies,
personas sanas al entrar en con-
tacto con las mismas y tocarse la
nariz o la boca, pueden contraer
el Covid-19, por lo que es funda-
mental el frecuente y adecuado la-
vado de manos con agua y jabon
como primera opcién y solucio-
nes con alcohol.

(Cudles son los sintomas
predominantes?

Fiebre en un 83% de casos, tos
en un 82% y disnea (Falta de aire)
en un 31%, que puede ser un mar-
cador de gravedad en determina-
dos pacientes.

Como dato relevante, mas de
aproximadamente el 90% de ca-
so0s presentan mas de un sintoma
0 signo del cuadro.

En porcentajes inferiores se
encuentran dolores musculares,
confusion mental, cefalea, escalo-
frios y dolor de garganta entre
otros.

(Cual es el periodo aproxi-
mado de incubacién?

Entre 2 y 7 dias, a lo largo del
desarrollo de la enfermedad un
elevado porcentaje de pacientes
presenta fiebre.

Datos practicos a tener en cuenta

Lavado de manos.

El adecuado y frecuen-
te lavado de manos
con aguay jabdn es
una de las medidas
mas eficaces en la pre-
vencion.

Mascarillas. El uso de
las mascarillas esta in-
dicados solo para per-
sonas infectadas o con
sintomas respiratorios.

Tocarse la cara. Hay
que evitar estarse to-
cando la cara, fosas na-
sales, la boca y oidos
reiteradamente.

Toses y estornudos.
Al toser o estornudar
taparse la boca con pa-
fiuelos desechables o
con el antebrazo para
evitar la diseminacion
al ambiente de las mi-

crogotas que pueden
transmitir el virus.
Saludos. No darse la
mano al saludar evitar
abrazos y besos, mante-
ner una distancia entre
las personas de al me-
nos 1 metro.

Limpieza. Hay que lim-
piar frecuentemente
con desinfectante las
superficies que tocan

muchas personas como
pasamanos o maneci-
llas de puertas de luga-
res de mucho transito.
Responsabilidades.
Debemos tener muy
presente que tomar las
medidas de proteccion
recomendadas debe ser
una responsabilidad de
todos, cuidandonos cui-
damos.

El aislamiento de los pacien-
tes infectados es primordial y se
debe cumplir rigurosamente.

Lo mas frecuente, en casos
graves, es que se afecten los pul-
mones, a modo de insuficiencia
respiratoria aguda y distrés res-
piratorio como consecuencia de
neumonia bilateral.

El empeoramiento suele ser
progresivo, lo que permite vigi-
lar al paciente y tomar las medi-
das oportunas en cada momento.

Con respecto a la analitica de
sangre los datos mas relevantes
que presentan estos pacientes
son:

Los leucocitos pueden estar
normales, los linfocitos son ba-
jos (lo que constituye un marca-
dor sensible de esta enferme-
dad), una elevacion del dimero
D, Lactato deshidrogenasa,velo-
cidad de sedimentacion globular,
transaminasas y proteina C
reactiva.

La radiografia de térax y en
casos seleccionados la tomogra-
fia axial computarizada de torax
(TAC) puede ser de gran ayuda
en el diagnostico.

Con el envejecimiento se pro-
ducen cambios fisiol6gicos en to-
dos los sistemas del organismo
que determinan una disminu-
cion de la reserva funcional limi-
tando la capacidad de respuesta
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ante un estrés determinado o in-
cremento de la demanda como
puede ser una infeccion virica de
las vias respiratorias.

También se produce un dete-
rioro de los procesos reguladores
que mantienen la integracion
funcional entre los diferentes or-
ganos y sistemas del organismo.

El envejecimiento no es solo la
suma de la reduccién individual
de la reserva funcional de cada
organo, sino también de los me-
canismos reguladores que inte-
gran sus funciones.

Una consecuencia directa de
todo lo anterior seria el concepto
de presentacion atipica de las en-
fermedades que supone con fre-
cuencia todo un reto diagnéstico,
por ejemplo, una neumonia ma-
nifestdndose como un delirium
con confusion mental sin fiebre
ni tos, como en el adulto de me-
nos edad.

Estas diferencias en la presen-
tacion de las enfermedades con
respecto a la poblacion mas joven
van a ser mas marcadas a mayor
edad del paciente, entre otros mo-
tivos por la frecuente coexisten-
cia de pluripatologia o comorbili-
dades, polifarmacia y mayor fra-
gilidad que enmascaran cuadros
concretos.

Es frecuente que el 6rgano
mas fragil claudique indepen-

dientemente del proceso patologi-
co en si, siendo el responsable de
otras manifestaciones clinicas in-
dependientes del factor causal
responsable,

Un ejemplo frecuente es un
sindrome confusional agudo
como consecuencia de un proceso
infeccioso, sin existir lesion cere-
bral que lo justifique.

En la atencion al paciente ma-
yor observamos con frecuencia la
presencia de alteraciones Iceberg,
es decir enfermedades no conoci-
das ni por el propio paciente ni
por su médico que son el origen
de incapacidades no explicadas
por los trastornos ya conocidos y
tratados.

Se establece un marco funcio-
nal que obliga a medir la enferme-
dad a través de sus consecuencias
y no solo a partir de las causas
que la generan.

Los sindromes geriatricos
pueden generar mayor morbili-
dad y consecuencias en ocasiones
mas graves que la propia enfer-
medad que las produce. El sindro-
me de inmovilidad que se produ-
ce tras un ictus puede propiciar,
si no se toman las medidas opor-
tunas de prevencion, tlceras por
presion y generar mas proble-
mas.

La pluripatologia o presencia
de varias enfermedades tan fre-
cuente a partir de los 70 anos no
solo puede dificultar el diagnosti-
co de un cuadro agudo, sino que a
veces el tratamiento de una puede
afectar el curso de otra, también
puede suceder que una situacion
enmascare o atente otra patolo-
gia como una anemia sin decai-
miento en un paciente con inmo-
vilidad. Con respecto al trata-
miento ola actitud terapéutica de-
ben ser diferenciadas, con utiliza-
cion de medidas adaptadas a las
caracteristicas del paciente evi-
tando los extremos, encarniza-
mientos diagndsticos y terapéuti-
cos o las actitudes nihilistas que
conduzcan a la infrautilizacion de
medidas terapéuticas de probada
eficacia.

Cuando la infeccion es leve, no
hay factores de riesgo ni comorbi-
lidades, el tratamiento es sinto-
matico y con medidas de aisla-
miento.

Los pacientes mas graves sue-
len ser personas con comorbilida-
des previas, fumadores y varones
en una mayor proporcion.

Es importante evitar las visi-
tas innecesarias a los servicios
de urgencia hospitalarios utili-
zando los canales adecuados es-
tablecidos para esta situacion.
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