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RESUMEN

Introduccion: el impacto del COVID-19 en la poblacion geriatrica constituye un desafio sanitario
global, dada su elevada vulnerabilidad clinica y social.

Objetivo: analizar los factores de riesgo y la mortalidad vinculada al COVID-19 en pacientes de
la tercera edad.

Métodos: se realizd una revision bibliografica sistematica en bases de datos internacionales,
empleando términos clave relacionados con geriatria, COVID-19, comorbilidades y mortalidad.
Se incluyeron articulos publicados en inglés y espanol entre 2020 y 2025, seleccionados por
relevancia, rigor metodoldgico y pertinencia tematica. El analisis se efectué mediante sintesis
narrativa y comparacion critica de hallazgos.

Desarrollo: |a literatura muestra que la inmunosenescencia, junto con diversas comorbilidades,
incrementan la severidad del COVID-19 en ancianos. Las manifestaciones clinicas suelen ser
atipicas, dificultando el diagndstico temprano y aumentando la presencia de complicaciones. A
nivel bioquimico, la respuesta inflamatoria exacerbada y el estrés oxidativo favorecen el fallo
multiorganico, mientras que morfolégicamente, los cambios pulmonares y cardiovasculares
propios del envejecimiento predisponen a desenlaces graves. La vacunacion ha demostrado
reducir significativamente la mortalidad, aunque la respuesta inmunitaria puede ser menos
robusta en este grupo, emergiendo los programas de rehabilitacion post-COVID como
estrategias complementarias para mejorar la calidad de vida.
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Conclusiones: los hallazgos confirman que la edad avanzada y las comorbilidades son
determinantes criticos de mortalidad en pacientes geriatricos con COVID-19. Se requiere un
enfoque integral, multidisciplinario y personalizado que combine prevencion, diagndstico
oportuno, tratamiento adaptado y rehabilitacion, con especial atencién a las desigualdades
sociales y al acceso equitativo a servicios de salud.

Palabras clave: Anciano; COVID-19; Factores De Riesgo; Inmunosenescencia; Mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: the impact of COVID-19 on the geriatric population represents a global health
challenge, given their high clinical and social vulnerability.

Objective: to analyze the risk factors and mortality associated with COVID-19 in elderly
patients.

Methods: a systematic bibliographic review was conducted in international databases, using key
terms related to geriatrics, COVID-19, comorbidities, and mortality. Articles published in English
and Spanish between 2020 and 2025 were included, selected for relevance, methodological
rigor, and thematic pertinence. The analysis was carried out through narrative synthesis and
critical comparison of findings.

Development: the literature shows that immunosenescence, together with various
comorbidities, increases the severity of COVID-19 in older adults. Clinical manifestations are
often atypical, hindering early diagnosis and increasing complications. At the biochemical level,
exacerbated inflammatory response and oxidative stress favor multiorgan failure, while
morphologically, pulmonary and cardiovascular changes inherent to aging predispose to severe
outcomes. Vaccination has significantly reduced mortality, although immune response may be
less robust in this group, with post-COVID rehabilitation programs emerging as complementary
strategies to improve quality of life.

Conclusions: findings confirm that advanced age and comorbidities are critical determinants of
mortality in geriatric patients with COVID-19. An integral, multidisciplinary, and personalized
approach is required, combining prevention, timely diagnosis, adapted treatment, and
rehabilitation, with special attention to social inequalities and equitable access to health services.

Keywords: Aged; COVID-19; Risk Factors; Immunosenescence; Mortality.

RESUMO

Introdugdo: o impacto da COVID-19 na populagdo geriatrica constitui um desafio sanitario
global, dada a elevada vulnerabilidade clinica e social desse grupo.

Objetivo: analisar os fatores de risco e a mortalidade associados a COVID-19 em pacientes
idosos.

Métodos: foi realizada uma revisao bibliografica sistematica em bases de dados internacionais,
utilizando termos-chave relacionados a geriatria, COVID-19, comorbidades e mortalidade. Foram
incluidos artigos publicados em inglés e espanhol entre 2020 e 2025, selecionados por
relevancia, rigor metodoldgico e pertinéncia tematica. A analise foi conduzida por meio de sintese
narrativa e comparacgao critica dos achados.
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Desenvolvimento: a literatura mostra que a imunossenescéncia, juntamente com diversas
comorbidades, aumenta a gravidade da COVID-19 em idosos. As manifestagdes clinicas
costumam ser atipicas, dificultando o diagnédstico precoce e aumentando a ocorréncia de
complicagdes. No nivel bioquimico, a resposta inflamatoria exacerbada e o estresse oxidativo
favorecem a faléncia multiorganica, enquanto morfologicamente, as alteragbes pulmonares e
cardiovasculares proprias do envelhecimento predispdoem a desfechos graves. A vacinagao
demonstrou reduzir significativamente a mortalidade, embora a resposta imunoldgica possa ser
menos robusta nesse grupo, emergindo os programas de reabilitacido p6s-COVID como
estratégias complementares para melhorar a qualidade de vida.

Conclusodes: os achados confirmam que a idade avancada e as comorbidades sdao determinantes
criticos da mortalidade em pacientes geriatricos com COVID-19. E necessario um enfoque
integral, multidisciplinar e personalizado que combine prevencdo, diagnostico oportuno,
tratamento adaptado e reabilitacdo, com especial atencao as desigualdades sociais e ao acesso
equitativo aos servicos de saude.

Palavras-chave: Idoso; COVID-19; Fatores De Risco; Imunossenescéncia; Mortalidade.

INTRODUCCION

Los estudios sobre los fundamentos generales del COVID-19 en una poblacién especifica como
los pacientes geriatricos revelan una problematica compleja, multifacética, que exige una
atencion urgente y especializada por parte del sistema de salud.®Y La vulnerabilidad de los
pacientes geriatricos se debe a una combinacién de factores inmunoldgicos, comorbilidades y
circunstancias sociales que los ponen en mayor riesgo de desarrollar infecciones severas. A
medida que las personas envejecen, el sistema inmunoldgico experimenta inmunosenescencia,
caracterizada por una disminucidon en la produccién de células inmunitarias y una capacidad
reducida para responder a nuevos antigenos.(?

Este debilitamiento se va exacerbado por la presencia de enfermedades crénicas como la
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares, prevalentes en la poblacion geriatrica.
Ademas, factores sociales como el aislamiento y la falta de acceso a atencion médica de calidad
también incrementa el riesgo y la severidad del COVID -19 en estos pacientes, agravando aun
mas su estado de salud.®®

Las manifestaciones clinicas del COVID -19 en pacientes geriatricos difieren notablemente de las
observaciones en adultos mas jovenes. En los ancianos, lo sintomas clasicos como la fiebre, tos
y dificultad respiratoria pueden no ser tan prominentes; en su lugar, pueden presentarse son
sintomas atipicos como confusion, delirio, debilidad general lo que va a provocar caidas en el
paciente.® El cuadro clinico atipico puede llevar a diagndsticos tardios y a una progresion mas
rapida de la enfermedad, lo que indica la necesidad de estrategias de manejo y tratamiento
especificas para esta poblacion. Las complicaciones también son mas comunes y severas en
pacientes geriatricos, incluyendo la neumonia, insuficiencia respiratoria aguada y sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA).(®)
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El manejo y tratamiento del COVID -19 en pacientes geriatricos requieren considerar no solo la
infeccion viral, al igual deben mantener una gestién de las comorbilidades y la prevencion de
complicaciones. La administracién de antivirales, oxigenoterapia y, en casos severos, ventilacion
mecanica, deben ser acompafiados por la coordinacion entre médicos, enfermeras y trabajadores
sociales para proporcionar una atencion integral y mejorar la calidad de vida de los pacientes.(®

Ademas, es de vital importancia entender las bases bioquimicas, morfoldgicas y genéticas que
influyen en la enfermedad, especialmente en la regién de Latinoamérica donde la poblacidon
anciana estad en crecimiento. La pandemia del COVID-19 ha afectado de manera
desproporcionada. A la poblacién geriatrica, particularmente a aquellos de comorbilidades, los
pacientes mayores de 65 afios representan una gran poblacién de hospitalizaciones y muertes
debido a la alta prevalencia de enfermedades crdnicas en esta poblacion.(”) Es esencial medir los
signos vitales y evaluar la saturacidn de oxigeno para determinar la gravedad inicial de la
enfermedad. Ademds, es recomendable realizar pruebas de laboratorio basicas como;
hemograma completo, panel metabdlico y marcadores inflamatorios (PCR, IL-6), para devolver
la respuesta inflamatoria y detectar posibles complicaciones.(®

El manejo de pacientes geriatricos con COVID-19 debe ser individualizado, considerando la
fragilidad, la funcionabilidad basal y las preferencias del paciente. Las decisiones terapéuticas
deben equilibrar los beneficios y riesgos de las intervenciones, evitando tratamientos
excesivamente agresivos que no puedan ser tolerados para los pacientes de edad avanzada.(:®

La pandemia de COVID-19 ha puesto en evidencia la profunda vulnerabilidad de los pacientes
geriatricos, especialmente aquellos en condiciones de pobreza o con acceso limitado a servicios
de salud, acentuando las desigualdades existentes. La respuesta sanitaria debe ser integral y
multidisciplinaria, incorporando tecnologias de la informacién para facilitar la telemedicina,
garantizando la vacunacién equitativa y promoviendo programas de rehabilitacién post-COVID
que atiendan las secuelas fisicas y psicoldgicas. La coordinacion entre niveles de atencion, junto
con politicas que reduzcan las brechas sociales y tecnoldgicas, resulta esencial para mejorar la
calidad de vida y disminuir la mortalidad en este grupo. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de sistemas de salud resilientes, capaces de adaptarse a emergencias y asegurar atencion
equitativa y de calidad para la poblacién geriatrica.(®10.11,1213,14) | o enunciado motivo el
desarrollo de la presente revision, la cual tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo y la
mortalidad vinculada al COVID-19 en pacientes de la tercera edad.

METODOS

Diseio del estudio

Se efectud una revision sistematica de la literatura siguiendo las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El objetivo fue identificar y
sintetizar la evidencia disponible sobre los factores de riesgo y la mortalidad asociada al COVID-
19 en pacientes geriatricos. El periodo de blusqueda se delimité entre enero de 2010 y junio de
2024, con el propdsito de abarcar tanto estudios previos sobre vulnerabilidad en adultos mayores
como aquellos publicados durante la pandemia de SARS-CoV-2. El disefio adoptd un enfoque
descriptivo y comparativo, orientado a integrar hallazgos clinicos, epidemiolédgicos y terapéuticos
relevantes para la practica médica y la salud publica.
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Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizd en las principales bases de datos biomédicas y
multidisciplinarias: PubMed/MEDLINE, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs y BVSALUD.
Estas fuentes fueron seleccionadas por su cobertura internacional y su pertinencia en la difusion
de literatura cientifica en espafol, inglés y portugués. Asimismo, se revisaron referencias
secundarias provenientes de listas bibliograficas de articulos relevantes y se considerd literatura
gris (tesis, informes técnicos y documentos institucionales), siempre que cumplieran con
criterios de calidad metodoldgica y acceso completo. La inclusion de literatura gris permitio
ampliar el espectro de evidencia y reducir el sesgo de publicacién, especialmente en estudios
regionales de Latinoamérica.

La estrategia de busqueda se disefid mediante un algoritmo estructurado con palabras clave y
operadores booleanos. Se emplearon términos como: “COVID-19” AND “adultos mayores”,
“"SARS-CoV-2"” AND “factores de riesgo OR mortalidad”, “geriatria” AND “COVID-19 prognosis”,
y “elderly patients” AND “COVID-19 outcomes”. Los operadores booleanos AND y OR se utilizaron
para combinar y ampliar los resultados, mientras que el truncamiento y las comillas permitieron
refinar la blUsqueda. Se consideraron articulos en espafiol, inglés y portugués, sin restriccion
geografica, con el fin de garantizar una cobertura amplia y representativa.

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion siguidé las recomendaciones PRISMA. Inicialmente se identificaron
aproximadamente 700 registros en las bases de datos consultadas. Tras la eliminacion de
duplicados y la revisidon de titulos y resimenes, se redujo la muestra a 300 articulos
potencialmente relevantes. Posteriormente, se realizd la lectura completa de los textos, lo que
permitié excluir estudios sin pertinencia clinica o metodoldgica. Finalmente, se incluyeron 72
articulos que cumplian con los criterios de calidad y relevancia establecidos. El proceso se
representd mediante un diagrama de flujo PRISMA (Figura 1), que ilustra las fases de
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion.
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Fig. 1 Diagrama de flujo Prisma.
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Se incluyeron estudios publicados dentro del rango temporal definido (2010-2024), que
abordaran de manera directa los factores de riesgo y la mortalidad en pacientes geriatricos con
COVID-19. Se aceptaron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis y reportes de
casos con informacion relevante sobre parametros clinicos, prondstico y tratamiento. Se
excluyeron duplicados, articulos sin acceso completo, publicaciones irrelevantes para el tema,
estudios fuera del rango temporal y aquellos que no presentaban datos clinicos verificables. La
aplicacion rigurosa de estos criterios permitié depurar la informacidn y garantizar la validez de
los hallazgos.

Extraccion y analisis de datos

La extraccion de datos se realizd de manera sistematica utilizando una matriz de analisis
disenada para recopilar variables clave: autor, afio de publicacidn, disefio del estudio, tamafio y
caracteristicas de la muestra, factores de riesgo evaluados, resultados principales y
conclusiones. Se efectud una sintesis cualitativa de los hallazgos, integrando la informacion en
categorias tematicas (comorbilidades, fragilidad, mortalidad, complicaciones respiratorias y
cardiovasculares). En los casos en que los estudios presentaban datos cuantitativos
homogéneos, se considerd la posibilidad de realizar un metaanalisis exploratorio; sin embargo,
la heterogeneidad metodoldgica y poblacional limité este procedimiento, por lo que se optd por
una sintesis narrativa comparativa. La integracion de resultados permitié identificar patrones
comunes, discrepancias y vacios de conocimiento, ofreciendo una vision critica y actualizada del
tema.

DESARROLLO

La busqueda inicial identificd un total de 312 registros en bases de datos internacionales. Tras
aplicar criterios de inclusién (publicaciones entre 2020 y 2025, estudios en inglés y espaniol,
poblacion geriatrica =65 afios, analisis de factores de riesgo y mortalidad asociados a COVID-
19) y exclusion (duplicados, estudios con muestras no geriatricas o sin datos de mortalidad), se
seleccionaron finalmente 47 articulos para la sintesis cualitativa.

Los estudios incluidos procedieron principalmente de Latinoamérica, Europa y Asia, con disefios
observacionales, revisiones previas y metaanalisis. La mayoria de las investigaciones reportaron
que la edad avanzada y la presencia de comorbilidades (diabetes, hipertensién, enfermedad
cardiovascular y enfermedad pulmonar crénica) incrementan significativamente la severidad y
mortalidad por COVID-19. Asimismo, se describieron manifestaciones clinicas atipicas en
ancianos, como confusién y delirio, que dificultan el diagndstico temprano.

A nivel bioguimico, se documenté la asociacién entre respuesta inflamatoria exacerbada, estrés
oxidativo y mayor riesgo de fallo multiorganico. Morfolégicamente, los cambios pulmonares y
cardiovasculares propios del envejecimiento predisponen a desenlaces graves. En cuanto a
intervenciones, la vacunacion mostré reduccion consistente de la mortalidad, aunque con menor
respuesta inmunitaria en pacientes fragiles. Se identificaron también estrategias
complementarias como telemedicina y programas de rehabilitacion post-COVID, Uutiles para
mejorar calidad de vida.

En conjunto, los resultados evidencian que la edad avanzada, la fragilidad y las comorbilidades
son determinantes criticos de mortalidad en pacientes geriatricos con COVID-19, confirmando la
necesidad de un abordaje integral y multidisciplinario.
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Desde una perspectiva bioquimica, el COVID-19 afecta gravemente a los pacientes geriatricos
debido a la respuesta inflamatoria exacerbada. La infeccion por SARS-CoV-2 Provoca la
liberacion de citocinas proinflamatorias como la interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a). En los ancianos, esta tormenta de citocinas puede llevar a un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, Aumentando el riesgo de fallo organico multiple. La
disminucidon de los antioxidantes y la capacidad reducida para manejar el estrés oxidativo
agravan aun mas de esta situacién, resultando en una mayor susceptibilidad a infecciones y un
riesgo incrementado de complicaciones severas.(1>

Morfologicamente, el envejecimiento provoca cambios en los érganos, tejidos y se predisponen
a los pacientes geriatricos a infecciones severas. Los pulmones, por ejemplo, muestran una
disminucidn en la elasticidad y una mayor rigidez en la caja toracica, lo que limita la capacidad
respiratoria; la pérdida de células ciliadas y la reduccién de la produccion del moco en las vias
respiratorias superiores dificultan la eliminacion de patdgenos dentro del tracto respiratorio,
facilitando la colonizacion del virus y la progresion de la neumonia en caso de pacientes que
estén propensos a esta bacteria.(1®

Genéticamente, Los pacientes geriatricos pueden tener variaciones de genes relacionados por la
respuesta inmunitaria que afectan a susceptibilidad al COVID-19. Polimorfismos en genes como
el ACE2, que codifica el receptor SARS-CoV-2, Cuatro, por lo que fue de influir a una afinidad
del virus por las células del huésped y la severidad de esta enfermedad.() Variantes en genes
relacionados con la informaciéon y la coagulacion, como IL-6 y F2 pueden predisponer a
respuestas inflamatorias desreguladas y eventos trombdticos Comunes en pacientes con COVID-
19.(47)

En Latinoamérica, la alta prevalencia de comorbilidades entre los ancianos, como diabetes y
enfermedades cardiovasculares, exacerba el impacto del COVID-19. Las desigualdades en el
acceso a la atencidn médica y las limitaciones de los sistemas de salud agravan esta situacion.
Los factores socioecondmicos y culturales también juegan un papel importante, ya que el
hacinamiento y las condiciones de vidas precarias aumentan el riesgo de transmision vy
complicaciones. (18

Por lo tanto, el manejo del COVID-19 en pacientes geriatricos en esta region debe basarse en
un enfoque multidisciplinario que incluya la administraciéon de antivirales y antiinflamatorios,
Junto con un soporte nutricional adecuado. La vacunacion es fundamental para reducir la
incidencia y severidad en enfermedad. Ademas, se implementan politicas de salud publica que
abordan las desigualdades y mejoren el acceso a servicios médicos de calidad hoy en dia.(*?)

El COVID-19 presenta implicaciones moleculares y bioquimicas complejas en pacientes
geriatricos. Comprender estos mecanismos es crucial para desarrollar intervenciones efectivas y
mejorar los resultados clinicos en esta poblacion tan vulnerable. La infeccién del SARS-CoV-2,
causante del COVID-19. Utiliza la proteina Spike para unirse al receptor ACE2 en las células
humanas, facilitando su entrada. En los ancianos, la expresién de ACE2 Puede variar,
influenciando la susceptibilidad y severidad de la infeccidn.(?9

La unidn del virus al ACE2 desencadena una serie de eventos moleculares que resultan de la
internalizacion del virus y su replicacion dentro de las células del huésped, afectando
especialmente a las células epiteliales pulmonares. La respuesta inmunitaria regulado en
pacientes criticos en una tormenta de citocinas, liberando grandes mediadores inflamatorios
como antes ya lo hemos visto, siendo que en especial van centrados a dafiar el tejido tisular
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Porque puede causar una insuficiencia organica, dentro de este papel, el estrés oxidativo, es
crucial en la patogénesis del COVID-19 en ancianos.(?!)

La produccion excesiva de especies reactivas de oxigeno durante la infeccion puede dafiar lipidos,
proteinas y el ADN.(*?) En los pacientes criticos, la capacidad de oxidante esta disminuida,
exacerbando el dafio sativo; este desequilibrio con informacién crénica y el deterioro funcional
de los 6rganos clave, como los pulmones, el corazén, rifion y el higado.**) EI COVID-19 también
se asocia complicaciones tromboticas por disfunciéon endotelial y la coagulacién. La presencia de
comunidades como aterosclerosis e hipertension agravada por esta tendencia, aumentando el
riesgo de trombosis venosa profunda, embolia pulmonar y eventos cerebrovasculares.(?3)

El tratamiento del COVID-19 en los ancianos puede verse complicado por la variabilidad en la
respuesta a los antivirales y otros medicamentos utilizados durante su estancia viral. Las
diferencias genéticas y la presencia de polimorfismo en genios relacionados con el metabolismo
de farmacos afectan la eficiencia y seguridad del tratamiento. Ademas, la resistencia viral, que
puede desarrollarse con el uso prolongado de antivirales, requiriendo ajustes en la terapia y la
busqueda de alternativas terapéuticas.4

El manejo de COVID-19, en pacientes geriatricos requiere una clasificaciéon detallada que
considere la variabilidad clinica y las caracteristicas especificas de esta poblacion esta
clasificacién se funda de la severidad de la enfermedad; las manifestaciones clinicas y las
complicaciones, proporcionar una guia para el manejo y tratamiento de los pacientes.(*> La
clasificacion posibilidad divide enfermedad en leve, moderada, grave y critica; en los ancianos,
los casos leves pueden presentar sintomas respiratorios minimos sin hipoxemia significativa,
Mientras que los casos graves incluyen dificultad respiratoria con una saturacidon de oxigeno
menor al 94 % en el aire ambiente.(?® Los casos criticos se involucran en la insuficiencia
respiratoria y una disfuncién organica multiple que dafa exactamente al paciente.(®

Dentro de cada categoria de severidad, se pueden clasificar los casos basados en
manifestaciones clinicas especificas, en los ancianos es posible encontrar sintomas atipicos con
confusioén, delirio, caidas y sindromes respiratorios clasicos. Esta clasificacion ayuda a identificar
a los pacientes que requieren intervenciones mas intensivas y monitoreo cercano. Las variantes
del COVID-19 alfa, beta, gamma, delta y dmicron; también juega un papel importante en la
clasificacion de la enfermedad.(?®)

En pacientes criticos, ciertas variantes pueden ser mas peligrosas debido a su capacidad para
evadir la inmunidad previa y provocar lesiones graves, las comorbilidades son cruciales en la
clasificacion del COVID-19 en pacientes geriatricos; condiciones como diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y pulmonares crénicas influyen significativamente en el
prondstico y manejo de enfermedad.(?3) La persistencia de multiples comorbilidades comienza el
riesgo de la comunicacién y mortalidad en el paciente, requiriendo un enfoque multidisciplinario
en el tratamiento. Ademds, las complicaciones asociadas como neumonia secundaria,
insuficiencia renal aguda, coagulopatias y delirios Son factores criticos en la clasificacion de la
enfermedad en ancianos.(?”)

Estas complicaciones no solo afectan la severidad de la enfermedad, sino también estrategia de
tratamiento y prondstico a largo plazo, la evolucién de la fragilidad y el estado funcional del
paciente, es decir, en su clasificacion del COVID 19 en ancianos.*® La fragilidad, un sindrome
caracterizado por la disminucién de la reserva y resistencia frente a los estresores, esta asociada
con peores resultados clinicos y mayor mortalidad en pacientes con COVID-19.(28)
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La vacunacion ha demostrado ser efectiva en la reduccion de la severidad y mortalidad de lo del
COVID 19 en pacientes geriatricos. La clasificacion de la enfermedad debe tener en cuenta el
estado de vacunacién del paciente, incluyendo el nimero de dosis recibidas y el tipo de vacuna
administrada, la inmunizacién proporciona una capa adicional de proteccidn, aunque la respuesta
inmunitaria puede ser menos robusta y los ancianos, especialmente en aquellos con
inmunodeficiencia y comorbilidades. (9

Se debe documentar todas las comorbilidades, medicamentos en uso y sintomas especificos. La
medicion de signos vitales y la evaluacidn de saturacion del oxigeno son esenciales para
determinar la gravedad de esta enfermedad, Siempre y cuando esté en una fase inicial.(?”) Se
recomienda realizar pruebas de laboratorio como un hemograma completo, una prueba PCR y
pruebas de funcion hepatica, asi como renal. Debido a estas técnicas de diagndstico, incluyen
una prueba PCR para su confirmacién del estado viral.(3%)

El apoyo esencial en las imagenes radioldgicas, como la radiografia de térax y la tomografia
computarizada es de suma importancia para evaluar su afeccién pulmonar. En pacientes
geriatricos, una tomografia computarizada es util para detectar anomalias infiltrados pulmonares
y complicaciones como sindrome respiratorio agudo, historial clinico. Bienvenido de
Comorbilidades es fundamental el tratamiento de COVID-19 en ancianos.!)

Las enfermedades cardiovasculares, diabetes, patologias respiratorias y la obesidad requieren
ajustes especificos en el tratamiento. Por ejemplo, los pacientes diabéticos deben monitorear
estrechamente sus niveles de glucosa y ajustar su medicacion segun sea necesario como se ha
indicado por el personal de salud.(*®) Pacientes con enfermedades cardiovasculares necesitan un
ajuste en régimen de anticoagulaciéon y control de la presién arterial, Recalcando que su
tratamiento debe ser individualizado y tratado por separado. Algunos antivirales, como
remdesivir, pueden ser utilizados para reducir la carga viral, pero se deben administrar completa
la debida precaucion a posibles efectos secundarios.®!) Los corticoides, como la dexametasona,
Son efectivos para reducir la inflamacidén en casos graves. La terapia anticoagulante es para
prevenir complicaciones.?)

Ademas, se deben considerar suplementos nutricionales y vitaminas para apoyar el sistema
inmunoldgico deficiente. Se debe realizar una vigilancia estrecha, recitales, castracién de
oxigeno y parametros de laboratorio a diario. Los cambios en el Estado clinico, como el
empeoramiento de la disnea o la aparicidon de confusion, deben ser evaluados de inmediato por
el personal de salud. Por lo tanto, la reevaluacién peridédica de las comorbilidades y la eficacia
del tratamiento antiviral antiinflamatorio es esencial para las terapias y tener unos mejores
resultados clinicos.(33)

El uso de antivirales, como remdesivir antes visto Es una opcion de manejo del Con 19 pacientes
criticos. Remdesivir ha demostrado reducir la carga viral y mejorar tiempos de recuperacion para
los ancianos.®4 Sin embargo, su uso de Latinoamérica enfrenta desafios relacionados con el
acceso y el costo del medicamento. En muchos paises de la region, la disponibilidad del
medicamento es limitada y su alta médica precio puede ser un limitate esencial.(?®

Los corticoesteroides, particularmente son esenciales igual para su tratamiento lo que disminuye
la mortalidad en pacientes con necesidad de oxigenoterapia o ventilacion. En Latinoamérica la
dexametasona estd ampliamente disponible y es una opcion viable para contrarrestar la
respuesta inflamatoria en pacientes criticos, mejorando sus resultados, evidentemente.(2%) El
riesgo de complicaciones trombodticas en estos pacientes geriatricos de COVID-19 requiere el
uso de anticoagulantes, asi como lo es la heparina. Este medicamento es de bajo peso molecular
y se usa para reducir eventos tromboembdlicos en Latinoamérica, el uso de anticoagulantes se
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enfrenta desafios como la motorizacion adecuada y el acceso a sus propios medicamentos.®4
Sin embargo, la prevencién de trombosis es crucial para reducir la mortalidad y complicaciones
graves en este sector de la poblacion.(28)

La terapia de soporte, incluyendo oxigenoterapia, ventilacidn mecénica, es fundamental en el
manejo de pacientes criticos con COVID-19. La oxigenoterapia puede mejorar
significativamente, la saturacion de oxigeno en pacientes con hipoxemia.(?”) En los casos mas
graves, la ventilacidbn no invasiva o invasiva puede ser necesaria, en Latinoamérica, la
disponibilidad de equipo de soporte respiratoria y en muchos de nuestro sistema de salud no
desarrollados el acceso puede ser limitado, lo que impacta negativamente en los resultados . El
manejo de comorbilidad estética y pacientes criticos COVID-19, por lo que la hipertension, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares deben controlarse estrictamente;> de igual
manera debe ocurrir con la desnutricién, que actualmente es un problema frecuente en la
poblacion anciana de Latinoamérica, por lo que se debe ser parte integral para mejorar la salud,
es enfocada la resistencia de acciones en la recuperacion mediante un programa de
suplementacién. (3

En Latinoamérica, la poblacion de ancianos y particularmente afectada por la pandemia 19, sus
tasas de infeccion y mortalidad son significativamente mas altas en ancianos debido a la
respuesta inmune y presencia de las comorbilidades antes vistas (23). En paises como Brasil y
México han reportado el tratado de comorbilidad en autdmatas mayores, lo cual subraya la
unidad de esta poblacién dejandolo a flor de piel ante el COVID-19. Incluyendo las desigualdades
en el acceso a servicios de salud, que se van agravando mayoritariamente durante la situacion,
impactando negativamente en sus resultados y como va el tratamiento.(36)

En Latinoamérica, donde el acceso a cuidados intensivos puede ser limitado por mortalidad en
ancianos por COVID-19 es elevada hasta el dia de hoy.®®3”) Las politicas de salud publica deben
enfocarse en la proteccidon y tratamiento prioritario de la poblacién vulnerable para mejorar su
supervivencia. Las complicaciones respiratorias son comunes en pacientes geriatricos, por lo que
la neumonia viral es rapidamente Aun sigue dificultad respiratoria aguda, Especialmente en
personas cuyas enfermedades respiratorias cronicas vayan de la mano con el EPOC.38)

La insuficiencia respiratoria, requiere intervenciones rapidas y adecuadas, pero en muchas areas
de Latinoamérica la falta de recursos y equipos de ventilacién mecanica limita las opciones de
tratamiento para los pacientes; por lo que aumenta la mortalidad de los ancianos. Las
complicaciones cardiovasculares aun son mas frecuentes en estos pacientes debido a la alta
prevalencia de la hipertension y enfermedades cardiacas de esta poblacién, el COVID-19, que
puede causar miocarditis, arritmias y a exacerbar la insuficiencia cardiaca.(?® Los pacientes con
comorbilidades cardiovasculares tienen un riesgo significativo mayor a eventos adversos e
incluso llegar a la muerte momentanea, centrados en Latinoamérica, el manejo de estas
complicaciones se ve obstaculizada por la falta de acceso a cuidados especializados y
medicamentos adecuados para su correcto uso.(3?

Las complicaciones metabdlicas como la hiperglicemia y la cetoacidosis diabética son frecuentes
en pacientes geriatricos con diabetes. El control estricto de la glucosa para evitar estas
complicaciones. Pero en muchas regiones de Latinoamérica, la falta del acceso a la insulina y
otros medicamentos necesarios dificulta el manejo adecuado a estos pacientes; por lo que, una
suma de estas catastrofes es la desnutricion y el debilitamiento general. También pueden
agravar el estado de salud de los pacientes, aumentando su riesgo y complicaciones a su
mortalidad.(“®
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Las personas mayores, especialmente las que presentan este sistema inmunoldgico debilitado,
sus infecciones seran mas severas; el cuerpo disminuye la capacidad y respuesta inmunitaria,
con lo que dificulta combatir el virus; pero hay comorbilidades que afectan a la hipertension y
enfermedades cardiovasculares para enfrentar este estrés fisioldgico por la infeccidon viral dada
por el COVID-19.(?® Para considerar, los factores sociales, como el aislamiento presente y la
falta de acceso a atencién médica de calidad durante la severidad y el pico del COVID-19, fueron
devastadores, en especial para estos pacientes. Generalmente en América Latina, el aislamiento
social puede resultar con una disminucion de soporte emocional y fisico que a su vez se puede
ver deteriorado la salud de nuestros pacientes y en su capacidad de recuperarse.(“!)

Sus manifestaciones clinicas de los pacientes geriatricos se pueden diferir significativamente en
de los adultos que ya han tenido esta presencia del virus. Su enfoque va mas alla de la multi
disciplina y personalizacién que considere el tratamiento o del personal de salud que lo atienda
debe ser. Completamente estricto e individual para cada uno de ellos por sus comorbilidades
preexistentes; sin embargo, el trabajo entre terapeutas, enfermeras y el médico presente debe
ser responsable. (39

Un apartado diferente a lo que hemos visto es el envejecimiento, que lleva a una profundo
depresion para el sistema inmunoldgico, no solo porque tu cuerpo haya cambiado durante el
tiempo, sumando ya lo antes vivido y las preexistentes enfermedades que ha acarreado durante
el pasar de los afios. Asi, la combinacién de factores conlleva una mayor susceptibilidad para la
infeccién del COVID-19 y con la poca capacidad de defenderse. La atencion para el paciente
geriatrico debe incluir la consideracion en los rasgos los aspectos psicologicos, asi como un apoyo
emocional para reducir su estado de animo atipico.(*?

Los esfuerzos combinados son esenciales para proporcionar un estandar y calidad de vida para
esta persona En el tiempo transcurrido de la enfermedad. Por lo que, en los pacientes geriatricos
es complejo y multifacético, requiriendo una atencion integral coordinada que aborde la infeccidon
viral, asi como ya sus antecedentes de comorbilidades. La prueba, la prevencion a través de la
vacunacion y adherencia a medidas de higiene y de distanciamiento es social, son esenciales
para proteger a este tipo de poblacion tan vulnerable como hoy en dia.(43:44/45,46)

CONCLUSIONES

Las personas mayores con comorbilidades como diabetes, hipertension y enfermedades
cardiovasculares presentan un sistema inmunoldgico debilitado por la inmunosenescencia vy el
“inflamaging”, lo que las hace mas vulnerables a infecciones graves y aumenta el riesgo de
complicaciones y mortalidad por COVID-19. Esta investigacidon, aunque con una muestra no
representativa, confirma hallazgos de la OMS y OPS sobre las manifestaciones clinicas en
pacientes geriatricos, aportando detalles epidemioldgicos por edad y sexo. Los adultos mayores
pueden mostrar sintomas atipicos como confusion, delirio y debilidad, lo que retrasa el
diagnodstico y favorece la progresion hacia neumonia o sindrome de distrés respiratorio agudo.
Su manejo exige un enfoque multidisciplinario que atienda tanto la infeccion como las
comorbilidades, garantizando atencidon integral y calidad de vida. En Latinoamérica, las
desigualdades socioecondmicas y las limitaciones de los sistemas de salud intensifican el impacto
en esta poblacion, subrayando la urgencia de politicas publicas que reduzcan brechas y mejoren
el acceso a servicios médicos de calidad.
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