PREGUNTAS AL EXPERTO

Seccién Geriatria, Servicio de Clinica Médica.
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DEFINICION DE CASO COVID-19. éDEBE SER LA

MISMA PARA EL ADULTO MAYOR?

Los informes de la pandemia COVID-19 coinciden en

mostrar una mayor vulnerabilidad de las personas mayo-

res a ella. Si bien no es el grupo etario mas afectado, si
es el que presenta formas mas graves y mayor letalidad.

Las causas de esta asociacion son multiples y trataremos

de evaluarlas.

Por un lado, las personas mayores tienen mayor propor-

cion de comorbilidades tales como hipertension, diabetes

mellitus, enfermedad vascular, EPOC, ectc., todas estas
asociadas tanto a una mayor frecuencia de infeccion como

a una mayor tasa de letalidad por COVID-19. Por otro

lado, presentan una disminucion de las reservas psico-

logica y biologica en comparacion con las de los adultos
jovenes, y finalmente cambios inmunologicos asociados
al envejecimiento.

La voragine de esta pandemia obliga a replantear cons-

tantemente no solo los posibles tratamientos sino también

las definiciones de caso sospechoso. Asi, el 11 de mayo,
el Ministerio de Salud de la Nacion definié como caso
sospechoso a todo aquel que presentare fiebre de 37.5 °C

0 mas y uno o mas de los siguientes sintomas asociados:

tos, odinofagia, dificultad respiratoria y/o anosmia o

disgeusia sin otra etiologia que explique completamente

su presentacion clinica. Si tomamos estrictamente esta
definicion de caso podemos incurrir en subdiagnosticos
de muchas personas mayores.

Analicemos los sintomas que se puntualizan como indi-

cativos de la definicion de caso sospechoso.

1) Fiebre mayor 37.5 °C: la respuesta febril en personas
mayores puede estar ausente aun en infecciones graves
en hasta el 30% de los casos y hasta el 50% en pacientes
fragiles. Muchas veces, los farmacos que consumen por
otras causas —como los dolores cronicos (AINE, corti-
coides, etc.)— alteran la respuesta febril. Como ademas
presentan una menor respuesta a pirogenos endogenos y
dificultades en la respuesta vasomotora, todo esto lleva
a una menor respuesta febril en estos pacientes.
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2) Tos y dificultad respiratoria: es frecuente que los pacien-
tes presenten tos cronica, ya sea asociada a farmacos o
a reflujo gastroesofagico; ademas, los cambios que se
producen en el aparato respiratorio conforme aumenta la
edad hacen que se alteren los mecanismos de clearance
(aclaramiento) mucociliar y disminuya la efectividad de
la tos.

3) Anosmia o disgeusia: muchos pacientes presentan al-
teraciones de gusto u olfato previas, razon por la cual,
sobre todo en aquellos con fragilidad, es dificil pesquisar
estos sintomas.

Es comtn que los adultos mayores presenten sintomas
difusos y poco especificos en distintas infecciones, lo que
también dificulta el diagnostico. Algunos sintomas como
deterioro del estatus funcional basal, caidas, sindrome con-
fusional agudo, deshidratacion, desaturacion e hiporexia
son frecuentes como indicadores de infecciones en esta po-
blacion. El 7 de mayo, Juan Carlos Duran, vicepresidente
de la Sociedad Andaluza de Geriatria y Gerontologia, en
una publicacion de Medscape refiriéndose a su experiencia
durante la pandemia en Espaiia, alertd sobre la aparicion
de este tipo de signos y sintomas como iniciales de la
infeccion en adultos mayores, especialmente en pacientes
con fragilidad.

Por todo lo dicho, entonces es fundamental estar alerta

a sintomas minimos, cambios en la linea de base de los

pacientes, desaturacion, sindrome confusional agudo,

caidas, hipoxemia (jque puede manifestarse a su vez como
cualquiera de los anteriores!).

D’ Adamo y cols. (Sociedad Americana de Gerontologia)

plantearon “el ABCD diagnostico de COVID-19” en

adultos mayores.

A Awareness

Estar alerta ante las distintas formas de presentacion de
la infeccion por COVID-19, recordando la posibilidad de
sintomas inespecificos.

B Behaviors

Tomar rapidamente las conductas necesarias para evaluar y
diagnosticar la infeccion y asi poder actuar con los adultos
mayores (AM) sospechosos de COVID.



Rozenek M.

C Containment

Contener la propagacion de la infeccion a otros individuos.
En caso de pacientes en residencias de cuidados cronicos
se deben establecer procedimientos de tamizaje (screening)
tanto para los internos como para el personal a cargo.

D Decisions

Decidir rapidamente la situacion del AM sospechoso con
tests diagnodsticos adecuados que permitan caracterizarlo
como caso confirmado o excluirlo y evitar aislamientos
innecesarios asi como retrasos en el tratamiento.

En la pandemia se plantean distintos escenarios en cuanto a
la demanda de atencion y los recursos disponibles en salud
para contenerla. Un primer escenario con una demanda
cubierta y recursos suficientes, el segundo con recursos
insuficientes pero una respuesta aceptable en el equipo de
salud y el ultimo con una demanda excesiva y recursos in-
suficientes. Conforme estos escenarios se vayan sucediendo
y esperando no llegar al espejo que proyectaron algunos
paises de Europa o los Estados Unidos, las prioridades en
salud iran cambiando; sin embargo, es importante recor-
dar que —en todos los escenarios— la edad cronologica del
paciente no debe ser la guia en la toma de decisiones, ya
sea para diagnosticar, admitir un paciente para internacion
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o decidir el ingreso en un protocolo de tratamiento. Un
paciente de edad avanzada puede tener la misma expec-
tativa de vida que un adulto joven con comorbilidades.
Por lo tanto, es esencial determinar la expectativa de vida
limitada o no por estas, la existencia o no de fragilidad*
y la edad bioldgica del paciente para adoptar decisiones
correctamente. La herramienta adecuada para lograr este
objetivo es la valoracion geriatrica integral. El geriatra debe
ser parte del equipo médico en esta pandemia, para guiar
la toma de decisiones en todo momento.

Por tltimo, y aun en el caso que de se decida por distintas
circunstancias no admitir un paciente para internacion en
cuidados intensivos por ejemplo, nunca deben negarse
los cuidados paliativos. Dado que los sintomas mas
frecuentes asociados a COVID-19 son la insuficiencia
ventilatoria y la disnea, debe considerarse siempre el
tratamiento con opioides, asi como también mantener
el confort del paciente y calmar tanto su ansiedad como
la de su entorno.

*Las caracteristicas tipicas de los pacientes fragiles son pérdida
involuntaria de peso, alteraciones cognitivas, movilidad reducida
y necesidad de asistencia en las actividades de la vida diaria. Las
escalas de fragilidad, como la FRAIL, son una ayuda sencilla para
la clasificacion de estos pacientes.
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