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DEFINICION

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es una herramienta fundamental

que le permite identificar en cualquier nivel de atencion las
necesidades del paciente geriatrico.

* Es un instrumento diagnodstico-terapéutico que consiste en |la
valoracion de los problemas biolégicos, farmacologicos, mentales,

funcionales, nutricionales y sociales de los ancianos, para conseguir

un plan adecuado de tratamiento con la mejor utilizacion de los
recursos.
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* El incremento de |la esperanza de vida en México va acompanado de un

incremento de enfermedades cronicas, en individuos con mayor

vulnerabilidad lo que lo hace que su manejo sea mas complejo, requiriendo

un mayor consumo de recursos.

* Por lo que es necesario tener herramientas para identificar necesidades,
detectar riesgos y otorgar una atencion especializada en adultos mayores

antes de las complicaciones.

* Identifica los problemas y disenar estrategias para mejorar la condicion

de salud y mantener la autonomia funcional del adulto mayor.
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OBJETIVOS

* [dentificar al paciente geriatrico vulnerable en las unidades médicas

de atencion

* Estandarizar el abordaje inicial para la atencion del paciente geriatrico

en las unidades médicas

 Definir las acciones de atencion dirigidas al paciente geriatrico en las

unidades médicas
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VALORACION MEDICO-BIOLOGICA
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Los datos biomédicos se recogen a partir de la historia clinica general y
de la exploracion fisica, pero es deseable disponer de un modelo

protocolizado que evite omisiones importantes.

Valoracion Médico-Biologica.

Se debe incluir los diagnosticos actuales y pasados, sobre todo los
procesos cronicos, indicando su duracion y su posible impacto sobre
la capacidad funcional, los datos nutricionales, asi como una

completa historia farmacolégica.
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Evaluacion de problemas de vision y audicion en el paciente geriatrico

La disminucion de la agudeza visual y
condicionar

auditiva puede

aislamiento, comprometiendo

socializacion,  su

la

independencia
funcional y calidad de vida.

* Se asocia con sintomas depresivos,

aislamiento social,
dependencia funcional

caidas

y
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Para la deteccion inicial de la pérdida de agudeza visual y/o auditiva es
suficiente con preguntar al adulto mayor o a su cuidador primario, lo
siguiente:

¢Tiene dificultad para ver la television, leer o para ejecutar cualquier actividad de la vida diaria a causa de su
vista?, ;Tiene dificultad para oir?

Si la respuesta es positiva para cualquiera de las preguntas se debera buscar la causa tratable o enviar a
valoracion por el especialista correspondiente.
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Evaluacion de Incontinencia Urinaria en el paciente geriatrico

* Laincontinencia urinaria incrementa el riesgo de:
Infecciones del tracto urinario, sepsis, caidas, —
fracturas, depresion, aislamiento, polifarmacia, § TR A2
dependencia, carga al cuidado. \ii 7 . VAl LA

S ez

7Sk

".“» J'
* En la evaluacion clinica inicial basta con la D
informacion del paciente para establecer el £ =

iagnosti ualqui i u
diagnostico “cualquier escape de orina que
provogue molestias al paciente”.

iDEBO.AGUANTAR!

* Se recomienda preguntar en la valoracion inicial:

dpierde usted orina cuando no lo desea? ¢(Tiene usted
problemas con su vejiga, se moja sin querer?
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Se deberan descartar causas de
incontinencia urinaria aguda <4 semanas
y resolverse.

Se recomienda que al diagnosticarse
incontinencia urinaria de urgencia vy
esfuerzo se indiquen ejercicios de piso
pélvico y entrenamiento vesical.

Tahla 3. Preguntas que pueden ayudar
a la clasificacion de la incontinencia

;Se leescapa la orina al toser, reir o estornudar?

Incontinencia de esfuerzo

;Se e escapa la orina al sentir necesidad repentina de orinar?

Incontinencia de urgencia

Alguna vez siente deseo repentino e incantrolable de orinar?

Incontinencia de urgencia

;Cuantas veces orina durante el dia?

Incontinencia de urgencia

;Cuantas veces le despiertan las ganas de orinar durante la noche?

Incontinencia de urgencia

liene la sensacion de que novacia la vejiga por completo?

Incontinencia por
rebosamiento
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* EI90% de los adultos mayores de 65 afios ingieren uno o mas medicamentos, 50% dos o mas y 12% cinco
0 mMas.

Evaluacion farmacologica en el paciente geriatrico

* Los cambios fisiologicos relacionados al envejecimiento alteran la farmacocinética y la farmacodinamia e
influye en la eleccion, dosis y frecuencia de la administraciéon de muchos farmacos.

* La farmacoterapia puede complicarse por la incapacidad de los ancianos para comprar u obtener los
farmacos, o para seguir los tratamientos prescritos.

* La polipatologia y una mala comprension de las quejas del anciano conllevan a la polifarmacia “uso de 5 6
mas farmacos” lo cual contribuye al incremento de reacciones adversas, iatrogenia e ingresos
hospitalarios.

* Se recomienda que en cada consulta se analice la lista de medicamentos prescritos y automedicados, con
el propodsito de identificar las posibles interacciones medicamentosas o de farmaco-enfermedad,
asegurarse de no prescribir los medicamentos considerados como inapropiados para pacientes
geriatricos.
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+  Medicamentos utilizados, incluyendo la duracién de su utilizacion y sus
efectos secundarios o reacclones adversas.

Datos biomédicos - Funcion renal (calculo del aclaramiento de creatinina o niveles de

+ Diagndsticos médicos (enfermedades o sindromes) actuales y pasados, cistatina C en sangre).
sefalando su duracién y estimando su impacto sobre la capacidad - Funcion hepatica completa incluyendo determinaciones de proteinas
biolégica del paciente y sobre su esperanza de vida. &n sangre.

* Riesgos de Ulceras por presion - Vacunaciones: Gripe, neumococo, tétanos.

- Instrumentos para detectar la prescripcion inadecuada que propicie

- Escala de Norton reaccion adversa a los medicamentos:

- [Escala de Braden - Bergstrom » STOPP/START (Screening Too! of Older Persan's s potentiality

. EscaladeAmell ir?approprlate Prescription)/ Screening Tocl to Alert doctors to
Right Treatment)

- Escala de Nova 5 » Criterios de Beers

- Escalade Emina » PAl (Prescribing appropriateness Index)

- Escala Waterlow » IPET (Improved Prescribing in the Elderly Tools)

» Criterios de Zhan

» Consenso de panel expertos francés

» NORGEP (Norwegian General Practice)

»  MAI (Medication Appropriateness Index)

» AOU {Assessment of Underutilization of medication tool)
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VALORACION MENTALY
PSICOAFECTIVA
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El Mini Examen del Estado Mental Modificado (MMSE), es util como instrumento de deteccién, puede ser

utilizado en cualquier nivel de atencion.

Evaluacion de deterioro cognitivo

e Su aplicacion lleva sélo 5 minutos por lo tanto es practico.

* Tiene una sensibilidad 79-100% y una especificidad 46-100% para detectar deterioro cognitivo.

El resultado debera ser ajustado a la edad y escolaridad de los sujetos:

1.
2.
3.

Escolaridad 5-8 afios: Normal 26 puntos
Escolaridad <5 afios: Normal 22 puntos
Escolaridad > 8 afios:

Deterioro cognitivo leve 19 a 23 puntos
Moderado 14 a 18 puntos

Severo < 14 puntos.
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2.4.- EVALUACION COGNITIVA (MMSE) MODIFICADO

1. Porfavor, digame la fecha de hoy. Mes
Dia mes
Sondee el mes, el dia del mes, el ano y el dia de la semana. Afo
Dia semana
Anote un punto por cada respuesta correcta. Total:

2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le Arbol
voy a pedir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier Mesa

orden. Recuerde los objetos porque se los voy a preguntar mas Avidn
adelante.

Anote un punto por cada
objeto recordado en el

primer intento.

Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo constante,
aproximadamente una palabra cada dos segundos.

Si para algun objeto, la respuesta no es correcta, repita todos
los objetos hasta que el entrevistado se los aprenda (maximo 5

repeticiones). Registre el nimero de repeticiones que debio leer. Total:

Numero de repeticiones:
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; ; . : Nombee y apellidos. .. = Edad.. e OOupACION,,
3. Ahora voy a decirle unos numeros y quiero que me los repita al L R St L Exammadopof e LUy S oL e e 10
reves: 13 5 7 9 Respuesta Orientacién (10 puntos)
Paciente Temporal. ‘Digame e Dfa___Fecha___Mes___ Estacidn___Aflo___ | MUy : AU 5}
97 531
Respuesta . : = B
Al puntaje maximo de 5 se le reduce uno por cada nimero correcta Espaciat ‘Digame: ;tn donde estamos?.__ Planta__ Chxdad__Estado__Pats___ ,..ocivivcunes wyes : o
que no se mencione, o por cada nimero que se afiada, o por
' e ncione fuera del orden indi . :
cada numero que se mencione fu el orden indicado Total Fijacidn (Recuerdo Inmediato) (3 )
4. Levoy a dar un papel. Témelo con su mano derecha, déblelo por  Toma papel “Repita estas tres palabras: Flor-Auto-Narz” (Repetidas hasta que las aprenda ... T YTy e Ty G T )
la mitad con ambas manos y coléquelo sobre sus piernas. Dobla
Entréguele el papel y anote un punto por cada accion Gomes - Sy o O sy
: i | { 7 tas | (O3 G TR T BT o e it S
realizada correctamente. Total: “5i tiene 100 pesos, y me va dando de 7 en 7 jCubntas les van quedanda (93 86, 9,72, 65} 5)
5l el pacente no puede, pidale que celetres 3 palabra "MUNDO” de atrds hacia sdelante AN AT T T e L T L S ST Ty v {5)
5. Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y Ud. repitio las Arbol
que record6. Porfavor, digame ahora cuales recuerda. Mesa Memoria (3 puntos)
Avion *Recuerda ks tres palabras que fe he dicho antes?™ .. O T e T Iy T TR TR T I T i
Anote un punto por cada objeto recordado.
Total:
Lenguaje y construccion (9 puntos)
6. Por favor copie este dibujo: Nominacion: Mostrar un boligrafo *;Qué es esto? repetitlo con el relo] . i iy APSTRTISIRee sy | |
Muestre al entrevistado el dibujo con los circulos que se cruzan. La Correcto: Repeticin: "Repita & siguiente frase: "Tres tristes trigos comen trga en untrigal® ... ..., P P P AR SR )
accion esta correcta si los circulos no se cruzan mas de la mitad. Comprension: *Tome este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad y péngalo encima de la mesa’ o . 3
Lectura: Lea esto en voz alta y haga lo que dice 1, "CERRE LOS Q)05 ... . e e A AN
Anote un punto si el ;f,m»uri&nmzlf:::ac.m ot el i el 0 T S o
objeto esta dibujado R e SO0 :
correcto.
*(Un punto por cada respuesta correcta)
SUME LOS PUNTOS ANOTADOS EN LOS ‘
TOTALES DE LAS PREGUNTAS 1 A 6. I SUMA TOTAL: PUNTUACIONTOTAL  ..oviiiiiiananan, TPV N R N N3 PNV SN g S e N R (30)

La pu ntuacién méxima es de 19 pUﬂtOS ya partir de 13 puntos 0 menos se sugiere Ll punta de carte mds ampliamente aceptads y frecuentemente empleado es de 23; las puntuacionss iguales o menores de esta cifra indicarian I
presencia de un déficit cognitivo; y en ancianos a analfabetos es menor & 18

déficit cognitivo. Si el paciente tiene a un familiar o a un cuidador, pidale al familiaro _ -~
cuidador que responda a las preguntas de la Escala Pfeiffer.

gnascitivo de Folstein (version Lobo)
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Evaluacion de trastornos del sueio

Se estima que un 80% de los ancianos tienen uno o mas
de los siguientes problemas:

* Dificultad para conciliar el suefio, despertar
temprano, fragmentacion del suefio y ronquido.

La consecuencia clinica de estos problemas condiciona:

e Somnolencia diurna, desorientacion, delirium,
deterioro cognitivo, incremento en el riesgo de caidas
y lesiones, deterioro en la calidad de vida, incremento
del uso de recursos y de los costos de atencion vy
sobrecarga al cuidador entre otras.

* Se recomienda que al detectar algun trastorno de
suefio se indiquen medidas de higiene del suefio y
terapia de relajacion como medida inicial.
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* Se recomienda investigar y ajustar en lo posible los farmacos que
puedan afectar el sueno como: fluoxetina, diuréticos, teofilina,
salbutamol, estimulantes del SNC, anticolinérgicos, cafeina, alcohol,
antipsicoticos, corticosteroides, entre otros.

* En pacientes con insomnio de continuidad o tardio, se recomienda
investigar depresion y/o ansiedad concomitante o como etiologia del
insomnio.

* Evitar utilizar benzodiacepinas de vida media larga, y solo si lo requiere,
iniciar con dosis bajas y titular gradualmente, evitar dar por mas de 2
meses.
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El trastorno depresivo en el anciano se asocia a sintomas
inespecificos como perdida de peso, insomnio y
somatizaciones.

* La escala de Depresion geriatrica de 30, 15y 5 reactivos
(Geriatric Depression Scale (GDS) actualmente es la
herramienta mas util para la deteccidon de depresion en
ancianos.

» Sensibilidad 97% y especificidad 85%

La prueba se considera positiva cuando:
* 2 de 5 son afirmativas

* 6 de 15 son afirmativas

* 15 de 30 son afirmativas

Evaluacion de |la depresion

1. ;Estd satisfecho con su vida? Sl NO
2. ;Ha renunciado a muchas actividades? Sl NO
3. ;Siente que su vida esta vacia? S NO
4. ;Tiene a menudo buen animo? SI NO
5. ;Se encuentra a menudo aburrido/a? SI NO
6. ;Teme que le pase algo malo? Sl NO
7. iSe siente feliz muchas veces? Sl NO
8. iSe siente a menudo abandonado/a? SI NO
9. ;Prefiere quedarse en casa al salir? S NO
10. ;Cree tener mas problemas de memoria que el resto S| NO
de la gente?

11. ;Piensa que es maravilloso vivir? S| NO
12. jLe cuesta iniciar nuevos proyectos? S NO
13. ;Se siente lleno/a de energia? SI NO
14, ;Siente que su situacion es desesperada? S NO
15. ;Cree que mucha gente esta mejor que usted? Sl NO

*Sumar un punto por cada respuesta marcada en negrita
0-5 Normal o en remisién, 6-9 Depresién leve, 10 o mas Depresion establecida

Tabla 10. Escala de Depresion Geriétrica (Yesavage), version corta 15
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El delirium tiene una alta prevalencia en las
areas de urgencias y de hospitalizacion de
agudos.

Evaluacion de delirium

e Del 14 a 24% al momento de la admision.

* Del 6 al 56% durante |la hospitalizacion:
postquirurgico se presenta de 10-52% de
los casos.
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Método de Evaluacion de Confusion (CAM) para el diagnostico de delirio *

Caracteristica Evaluacian’

Las caracteristicas necesarias

5& mMuestra por |as respuestas positivas & 1as siguientes preguntas:

Comienzo agudo » "iHa cambiado el estado mental del paciente abruptamente comparado con su estado basal?™
=] [
evolucion fluctuante "¢El comportamiento anormal fluctia durante el dia (es decir, tiende a aparecer y desaparecer o aumentar y disminuir en
gravedad)?

5& MUuestra por una respuesta positiva a 13 siguiente pregunta:
Falta de atencion ";El paciente ha tenido dificultad para enfocar la atencion {p. g]., se distrae faclmente o tiene dificultades para seguir la
conversacion)?”

Se requiere una de las siguientes caracteristicas

5e muestra por una respuesia positiva a 1a siguiente pregunta:
":El pensamiento del paciente es desorganizado o incoherente (p. gj., una conversacion irrelevante, flujo de ideas poco claro o
ilGgico, o cambios impredecibles de un tema a otro)?”

Pensamiento
desorganizado

5e muestra por cudlguier respuesta que no ses "glerta” a la siguiente pregunta:

"En general, ;jcoma calificaria el nivel de conciencia de este paciente?

. . ; « [Mormal =alerta
Mivel de conciencia

» Hiperalertas = vigilantes
glterado EI1a

s Somnaoliento, facil de despertar = letargico
s [Dificil de despertar = estupor
« [Modespierta = coma

* Eldiagndstico de delirio requiere la presencia de las primeras 2 caracteristicas mds una
de las segundas 2 caracteristicas.

* Esta informacion por lo general se obtiene de un miembro de la familia o la enfermera.
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