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Enfrentamiento de Adultos Mayores con sospecha de COVID-19 en el Servicio
de Urgencia

Introduccion

En Diciembre 2019, surge una enfermedad emergente, COVID-19, que es debida a
un coronavirus (SARS-CoV-2) que empieza en Wuhan, China y que se ha propagado
rapidamente a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo declara
como pandemia el 12 de Marzo del 2020.

En Chile, el dia 14 de Marzo se decreto fase 3 y el 16 de Marzo se paso a fase 4.

Al 24 de Marzo del 2020, en Chile existen 922 casos confirmados de COVID-19, con
una mediana de edad de 34 afios, correspondiendo 51 casos (6%) a adultos mayores
(AM).

Particularidades COVID-19 en el Adulto Mayor

Debido a las caracteristicas fisiologicas del envejecimiento, como son la disminucion
de la inmunidad y la multimorbilidad, las personas mayores tienen mas riesgo de
COVID-19, siendo mas susceptibles a desarrollar la infeccion como a sufrir formas
mas severas de la enfermedad y complicaciones.

Reporte de la OMS refiere una mortalidad de COVID-19 en mayores 80 afios en China
de 21,9% mientras que en pacientes de todas las edades la mortalidad sélo alcanza
el 1,4%.

En Italia también se ha considerado a los AM como de alto riesgo, de hecho el 89%
de la mortalidad fue en mayores de 70 afnos (31% entre 70y 79 afios y 58% sobre 80
anos).

La forma de presentacion de la enfermedad en el AM puede ser distinta que en la
persona joven. A menudo las enfermedades siguen un curso silente o lo hacen en
forma larvada, otras veces originan solo compromiso del estado general, quiebre



funcional o desarrollo de algun sindrome geriatrico, siendo el delirium el mas
importante a destacar. Estos sindromes se ven agravados por la presencia de
multiples enfermedades cronicas concomitantes y la polifarmacia.
Por otra parte, debemos considerar que los AM muchas veces no desarrollan fiebre
como forma de manifestacion de la enfermedad, siendo la fiebre una de las principales
manifestaciones de COVID-19. Faltan datos especificos sobre la afectaciéon de
COVID-19 en personas mayores, pero por ejemplo sélo un 32% de mayores de 60
afnos con influenza desarrollan fiebre mayor de 37,7°C. La temperatura es incluso
menos sensible en AM fragiles, como los institucionalizados que corren mayor riesgo
de infeccion.
Se recomienda considerar como fiebre los siguientes criterios (adaptados de la
Sociedad Infectologia de América):

e Temperatura axilar unica mayor de 37,8°C.

e 2 temperaturas axilares mayores de 37,2°C.

e Aumento de temperatura sobre 1°C del basal.

Consideracién especial es el delirium. El delirium surge como la interaccion entre
factores predisponentes (edad avanzada, demencia de base, tener delirium previo,
déficit sensorial, alta carga de comorbilidad, deterioro funcional, etc) y precipitantes.
Dentro de estos ultimos, el COVID-19 puede actuar como un precipitante de delirium,
ya sea hiperactivo, hipoactivo o mixto, por lo que debe ser sospechado en el Servicio
de Urgencias. (Anexo 1)

Aspectos a evaluar en Servicio de Urgencias en un AM (VGI abreviada)

El AM es un grupo heterogéneo, siendo la edad por si sola un pobre indicador del
estado de salud, y de poca utilidad para la toma de decisiones en medicina. La
Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es un proceso diagnéstico multidimensional e
interdisciplinario, dirigido tanto al paciente como a sus cuidadores, con el propdsito
de reconocer y cuantificar las discapacidades y problemas biomédicos, funcionales y
psicosociales del AM, con el fin de elaborar un plan exhaustivo de tratamiento y
seguimiento a largo plazo. La VGI nos permite determinar el fenotipo de adulto mayor
al cual nos enfrentamos, pero requiere de tiempo. Es por esto, que sugerimos la
siguiente evaluacion abreviada en el Servicio de Urgencias.

Tabla de Valoracién Geriatrica Integral (VGI) Abreviada



Aspecto Evaluacion Resultado

Funcionalidad Dependiente en 4 o mas de las Si-No
siguientes ABVD:
- Comer

Banarse

Vestirse

Ir al bafio

Incontinencia urinaria o

fecal permanente (uso de

panales)

Deambulacion asistida

Cognicion Antecedente confiable de Demencia | Si-No
en etapa moderada* o severa**

Patologia en etapa | Oncoldgica o no oncolégica con Si-No
terminal prondstico vital menor a 6 meses

Fragilidad leve- EVF entre 4-6 Si-No
moderada

Fragilidad EVF 7 Si-No
severa

VGI: Valoracion Geriatrica Integral
ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria
EVF: Escala Visual Fragilidad

*Demencia moderada: Paciente con memoria reciente muy alterada, pero recuerda
eventos del pasado. Puede realizar actividades de autocuidado con ayuda (ABVD)

**Demencia severa: Necesita ayuda para practicamente todas las ABVD,
deambulacion minima o vida en cama, lenguaje escaso, incontinencia urinaria y fecal.

Evaluacién de Fragilidad segun Escala Visual Fragilidad (EVF)

Para determinar el nivel de fragilidad del paciente, se presenta a continuacion una
Escala Visual de Fragilidad (adaptada de Clinical Frailty Scale). Esta escala
considera: el nivel general de actividad fisica, la presencia de sintomas activos de una
enfermedad (por ejemplo la diabetes bien controlada impacta menos en la fragilidad
que una diabetes complicada con retinopatia), el nivel de dependencia en actividades
de la vida diaria y estado cognitivo.
Se adjunta cuadro con ejemplos de Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).



Escala Visual Fragilidad (EVF)

SEDENTARIO/
SIN ENFERMEDADES

' ENFERMEDADES CRONICAS COMPENSADAS/

SEDENTARIO SIN DEPENDENCIA

VULNERABLE: SINTOMAS LIMITAN
FUNCIONALIDAD/ SEDENTARIO
SIN DEPENDENCIA/ENLENTECIDO

FRAGILIDAD LEVE: DEPENDE EN
" ALGUNAS AIVD/ VIDA INTRADOMICILIARIA/
" MANTIENE ABVD

FRAGILIDAD MODERADA:DEPENDE AIVD/
6 .‘L VIDA INTRADOMICILIARIA/ DEPENDE EN
ALGUNA ABVD

FRAGILIDAD SEVERA: COMPLETAMENTE
7 DEPENDIENTE EN TODAS LAS AVD/
ENFERMO TERMINAL/DEMENCIA AVANZADA

*ABVD: ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
AIVD: ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Actividades Basicas de la vida diaria (ABVD)

Comer

Vestirse

Bafiarse

Usar el WC

Arreglarse (lavado dientes, peinarse)

Continencia de esfinter (independiente v/s uso de pafial)
Paso de cama a un sillén

Caminar

Subir escalas

Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Comprar

Tomar medicamentos
Usar teléfono

Manejar su dinero
Usar transporte publico
Preparar alimentos
Hacer aseo

Lavar su ropa

Ademas se debe determinar la comorbilidad del paciente, tomando en consideracion
las siguientes patologias que pueden conferir mayor gravedad asociadas a COVID-

19:

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus 2
Enfermedad Renal Cronica
Insuficiencia Cardiaca
Cardiopatia Coronaria

Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Tabaquismo

Conducta frente al AM en el Servicio de Urgencia una vez realizada la

Valoracion Geriatrica Integral (VGI) abreviada:

Una vez realizada la VGI abreviada tendremos mas herramientas para definir si el
paciente mayor se beneficia de manejo en domicilio, hospitalizacion basica o en una

unidad de mayor complejidad.

Estas son sugerencias de manejo y siempre debe primar el criterio médico
considerando ademas las voluntades anticipadas expresadas por el paciente y su

familia.




Fenotipo Adulto
Mayor

Categorizacion segun
VGI/Fragilidad

Conducta

Paciente Robusto

Respuesta NO en todos los
aspectos VGI

Sin fragilidad: EVF 1 a 3

Sin comorbilidad o
comorbilidad controlada

Sin limitacion de esfuerzo
terapéutico

Paciente con
fragilidad leve a
moderada

Todas las respuestas en
VGI: NO

Fragilidad leve-moderada:
EVF 4-6

Limitacion relativa de esfuerzo
terapéutico

Valorar caso a caso, en conjunto
con médico residente UPC.

Paciente muy
fragil/Dependiente
severo/Condicion
terminal

Alguna respuesta Si en
VGI:

Alteracion funcional
Demencia moderada-severa

Patologia Terminal

Fragilidad Severa (EVF 7)

Limitacion de esfuerzo terapéutico

(Paciente con mal pronéstico por
condicion basal)

UPC: Unidad de Paciente Critico

Algoritmo Grafico Manejo Paciente mayor COVID-19 en Servicio de Urgencias




VGI abreviada
EVF
Comorbilidad

Robusto Muy Fragil-Dependiente Severo
No en VGI Fragilidad leve-moderada y Frag P

Si en algun punto VGI
EVF 1-3 No en VGI

EVF 7
Sin comorbilidad o EVF 4-6

comorbilidad compensada Enfermedad terminal

Manejo activo TE o et Limitacién esfuerzo

Considerar UPC si es terapéutico
e Decisién conjunta con No se aconseja UPC

médico residente UPC Cuidados Paliativos

*El uso de este algoritmo debe estar sujeto al criterio médico en cada caso, sin
excluir las practicas médicas y éticas adecuadas.

Directrices Anticipadas

La Importancia de las Directrices Anticipadas en medio de la Pandemia
COVID-19

La infeccion por COVID-19 afecta a toda la poblacién, independiente de su edad, sin
embargo, en personas mayores es mas probable que el cuadro sea grave, de hecho,
la mortalidad aumenta en forma significativa en personas sobre los 80 afios. Esto lleva
a la reflexion sobre qué hacer en caso de tener a un familiar afectado, si es una
persona de edad avanzada.

En este sentido, toman especial relevancia, las Directrices Anticipadas, que son
disposiciones que una persona decide estando en buenas condiciones de salud
mental, sobre qué medidas y cuidados médicos quiere recibir (0 no recibir) en caso
de tener una enfermedad grave. Es una especie de testamento vital que permite a los
equipos de salud respetar las decisiones tomadas por la propia persona. Entre otras
cosas, podria designar a la persona que tome estas decisiones en su lugar, cuando
ya no esté capacitado para hacerlo.



Estas disposiciones o decisiones pueden estar dirigidas a un médico, abogado, un
familiar o cualquier persona que el paciente quiera y lo puede hacer en forma escrita
o verbal. En muchos paises esto ya es parte de los derechos de los pacientes y las
directrices anticipadas, tienen valor legal.

El conocimiento sobre directrices anticipadas beneficia tanto al paciente como a su
familia pues permite una reflexion “en frio” sobre problematicas frecuentes en la
atencion de pacientes especialmente graves.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, creemos relevante que las familias se
planteen algunas situaciones complejas que es mejor definir con calma y no tomar
decisiones bajo presion, por ejemplo, en caso que una persona mayor se contagie
con COVID-19, qué ha pensado o decidido, respecto a:

. Hospitalizacion en caso de una condicién clinica de gravedad

. Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos

. Conexion a Ventilacion Mecanica

. Designacién de un tutor o representante que pueda decidir

. Posibilidad de mantener los cuidados en la casa, independiente de la gravedad
del cuadro clinico

. Optar por cuidados paliativos, ya sea en casa u hospitalizado

. Uso de otros dispositivos de soporte artificial, como catéteres centrales,
sondas, etc.

La mejor forma de enfrentar la pandemia actual es prevenir la infeccion, siguiendo las
recomendaciones repetidas a diario en los medios de comunicacién, y en caso de
contagiarse y enfermar, ayudaria mucho tener claro los deseos que el paciente
mayor deseaba, idealmente manifestadas formalmente en sus directrices
anticipadas.



ANEXO 1

ABORDAJE DEL DELIRIUM DE PERSONAS MAYORES CON COVID 19 EN SERVICIO
DE URGENCIAS

La mayoria de las veces el delirium es multifactorial, por lo que se sugiere:

- Revisar los farmacos en uso (en especial evaluar uso de farmacos
anticolinérgicos)

- Evaluar hidratacion

- Presencia de dolor

- Hidratacion y diuresis (descartar globo vesical)

- Habito intestinal

- Otras infecciones (por ejemplo infecciones urinarias)
El delirium es prevenible. Dentro de su prevencion y manejo, aparte de corregir los
precipitantes ya mencionados, debemos considerar las medidas ambientales, que se
hacen dificiles por el aislamiento asociado al diagndstico de COVID-19.
Algunas medidas que se pueden aplicar son: movilizacion periédica, reorientacion,
ayuda en la alimentacion y uso del baino, etc.
El manejo farmacolégico del delirium se reserva para pacientes que no logran control
con las medidas antes sugeridas y que ponen en riesgo a si mismos y/o a terceros.
Se recomienda en caso de agitacion mayor no controlable: Haloperidol 1 mg
intramuscular por 1 vez. Si el paciente tolera via oral se puede utilizar Risperidona 0,5
mg o Quetiapina 12,5 a 25 mg via oral (este ultimo preferir en la noche ya que causa
mayor sedacion).

ANEXO 2
MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA

Debido al riesgo que las personas mayores tiene de desarrollar complicaciones
cardiovascular durante cuadros respiratorios agudos y su terapia, es recomendable
hacer una monitorizacion electrocardiografica, en especial cuando se utilizan
medicamentos que pueden prolongar el intervalo QT, particularmente aquellos
pacientes fragiles. Dentro de estos medicamentos destacan algunos que se podrian
utilizar como terapia en COVID-19 como hidroxicloroquina y azitromicina. Ademas,
otros medicamentos que pueden prolongar el QT son: antipsicéticos, quinolonas,
domperidona, amiodarona y antiretrovirales.

Entre las complicaciones mas temidas estan la Torsion de Puntas y la Fibrilacion
Ventricular, cuyos factores de riesgo no solo consideran la edad y exposicion a
medicamentos de riesgo, sino también la insuficiencias renal y hepatica, alteraciones
electroliticas (hipokalemia), entre otras.

Ante la exposicion que puede tener el paciente a tanto las condiciones morbidas como
a los farmacos mencionados, es conveniente realizar un Electrocardiograma de



ingreso, y una vez detectadas las disfunciones o prescritos los medicamentos, el
realizar periddicamente un electrocardiograma.
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