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Pitagoras de Samos
«Una bella ancianidad es, ordinariamente,
larecompensa de una bella vida».

El mirador

Desconfinamiento

delas personas mayores:
una decision necesaria
Nno exenta deriesgo

El confinamiento ha
contribuido a incrementar los
problemas psicolégicos en
esta poblacién, sobre todo
los problemas de depresiény
ansiedad y, también, los
problemas fisicos ligados a
una vida mas sedentaria

Cuando se inicie el
desconfinamiento de los
mayores, seria muy bueno
seguir algunas
recomendaciones basicas:
que sea progresiva, que sea
prudente y que se realice
con proteccién
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Salut i Social de Catalunyay el
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la de Geriatria y Gerontologia. Fue
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a hemos aprendi-

do que la infec-

cién por coronavi-

rus afecta de for-

ma especialmente

grave a las perso-
nas mayores, COmo nos mues-
tran los datos: el 86,5 % de los
fallecimientos han ocurrido en
personas de mds de 70 afios de
edad.

Sabemos, ademads, que la en-
fermedad no tiene un trata-
miento especifico hoy en dia, y
estamos usando tratamientos
experimentales.

Ni mucho menos tenemos tra-
tamiento preventivo y la vacuna
no se espera hasta, al menos,
dentro de un afo.

Lo que si sabemos, porque lo
estamos viendo cada dia, es que
quedarse en casa disminuye la
transmisién de la enfermedad y,
por lo tanto, los ingresos hospi-
talarios y la utilizacién de camas
de cuidados intensivos.

Cuatro certezas: el coronavi-
rus afecta mds gravemente a los
mayores, no tenemos tratamien-
to preventivo ni vacuna, no te-
nemos tratamiento curativo y
quedarse en casa es muy seguro.

Estas son las cuatro certezas
que pesan sobre nuestras autori-
dades sanitarias a la hora de
aconsejar o no la vuelta a la ca-
lle de nuestros mayores.

Pero también pesan otros da-
tos, como que el confinamiento
domiciliario ha contribuido a in-
crementar los problemas psico-
16gicos en esta poblacién, espe-
cialmente los problemas de de-
presién y ansiedad y, también,
los problemas fisicos ligados a
una vida més sedentaria (obesi-
dad, pérdida de musculo, peor
control de la diabetes, etc). Sin
entrar en los trastornos del
comportamiento que el confina-
miento estd suponiendo a perso-
nas con demencia y el tremendo
estrés para sus cuidadores, la
mayoria de veces su propia pa-
reja también de edad avanzada.

Se trata de un balance entre el
beneficio y el riesgo de dificil

equilibrio. El beneficio es evi-
dentemente la mejora de los
problemas psiquicos y fisicos
que supondria que los mayores
pudiesen salir libremente a la
calle. Especialmente ahora que
comienzan las buenas tempera-
turas y se incrementan las horas
de sol en todo el pais. El riesgo
es volver a incrementar la trans-
misién de la enfermedad con el
consiguiente incremento de in-
gresos hospitalarios, muchos de
los cuales acabardn en una ca-
ma de cuidados intensivos. Y al-
gunos de ellos con un desenlace
fatal.

Estarfamos mds tranquilos si
dispusiésemos de un mapa de
riesgos. Es decir, personas infec-
tadas por el virus (aunque sean
asintomadticas) que son capaces
de transmitirlo a sus contactos
cercanos. Pero no disponemos
de test diagnésticos para toda
esta poblacién (los famosos test
PCR).

Estarfamos mds tranquilos si
dispusiésemos de un mapa de
proteccién. Es decir, personas
que ya han pasado la infeccién
(muchos de forma asintomati-
ca, también) y que podrian ha-
ber desarrollado proteccién du-
rante un tiempo. Pero tampoco
disponemos de test diagnésti-
cos de proteccién para toda la
poblacién (los famosos test se-
rolégicos).

Y también estarfamos mas
tranquilos si tuviésemos datos
reales instantdneos de la pro-
gresion de la enfermedad en la
poblacién normal, en la que es-
ta en su domicilio y en residen-
cias de mayores.

Pero hoy dia sé6lo tenemos
datos reales de la afectacién en
hospitales: atenciones en ur-
gencias, ingresos hospitalarios,
ingresos en UCI y mortalidad
hospitalaria.

Por eso nuestras autoridades
sanitarias estdn tan cautelosas.
No hay claridad en el dibujo de
la afectacién de la infeccién en
la poblacién. Ni en los jévenes
ni en los mayores.

—

Por eso cuando se inicie el
desconfinamiento de los mayo-
res, serfa muy bueno seguir al-
gunas recomendaciones bési-
cas: que sea progresiva, que sea
prudente y que se realice con
proteccién.

Que sea progresiva significard
salir inicialmente de forma indi-
vidual (en el caso de personas
con demencia o con dificultad
grave de movilidad, con su cui-
dador) En ningtin caso en gru-
po. Mds adelante ya iremos en
grupo de nuevo.

Que sea prudente nos obliga-
r4 a que los mayores no esta-
blezcan atin contacto con los ni-
fios, que son un importante
transmisor de la enfermedad
aunque la padecen muy poco.
Atn no podrén los abuelos con-
tactar con sus nietos, tendrdan
que seguir cargados de pacien-
cia. Incluso muchos territorios
dictarédn franjas separadas de
salida a la calle para mayores y
para nifos.

Y tendremos que salir prote-
gidos por mascarillas, guardar
las distancias de seguridad y

limpiarnos las manos de forma
frecuente y siempre al volver a
casa.

Y el desconfinamiento habrd
que hacerlo en orden de menor
a mayor riesgo. Primero afec-
tando a los mayores sanos que
estdn en domicilio (que son el
90%), después a los mayores
con enfermedades crénicas
multiples y complejas que tam-
bién estdn en su domicilio (que
son el 6%) y, por tltimo, a los
que viven en residencias de ma-
yores (que sélo son el 4%).

Y que al salir no vayan al ban-
co del parque a descansar, sino
a pasear al sol. Hay que recupe-
rar la salud ésea y muscular
que se ha visto afectada por el
confinamiento.

Y las autoridades sanitarias
tendrdn que seguir vigilando
los indicadores de regresién de
la infeccién de forma muy deta-
llada, por si hubiese que volver
atras.

Son los mayores los mds afec-
tados por esta crisis y les tene-
mos que asegurar que la vuelta
a la normalidad saldra bien.



