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Evaluacion multidimensional (biopsicosocial y funcional)

Comprende el conjunto de enfermedades queque permite identificar y priorizar de
manera oportuna problemas y necesidades del anciano con el fin de elaborar un plan de
tratamiento y seguimiento oportuno, es una herramienta fundamental para |la practica

clinica de cualquier médico, que le permite identificar en cualquier nivel de atencion las
necesidades del paciente.
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Se recomienda realizar una valoracion
geriatrica integral a todos los pacientes mayores
de 60 y mas anos por lo menos una vez al ano
en atencion primaria
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VALORACION MEDICO-
BIOLOGICA.
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Evaluacion farmacologica en el adulto mayor ambulatorio

Es La polipatologia, multiples prescriptores, una mala comprension de las quejas del
anciano, entre otras, conlleva a la polifarmacia, lo cual contribuye al incremento de
reacciones adversas, iatrogenia e ingresos hospitalarios.
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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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Evaluacion de problemas de vision y audicion en el adulto
mayor adulto mayor

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

éTiene 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 evaluacion de incontinencia urinaria en el adulto
mayor

La incontinencia urinaria incrementa el riesgo
de Ulceras por presion, infecciones del tracto
urinario, sepsis, caidas, fracturas, depresion,
aislamiento, polifarmacia, dependencia, carga al
cuidador e incremento de los costos de
atencion.

Se recomienda preguntar en la valoracion
inicial: é pierde usted orina cuando no lo desea?
iTiene usted problemas con su vejiga, se moja

sin querer?
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EVALUACION
NUTRICIONAL DEL
ADULTO MAYOR
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La prevalencia de desnutricion en los ancianos en México varia entre 1y 4% en los
hombresy 1 a 5% en lasmujeres.

Se recomienda que los médicos de primer contacto rutinariamente determinen el
estado nutricional de los ancianos, asi como ofrecerles una orientacion nutricional.

En cada consulta medir y hacer seguimiento de la talla, peso, indice de masa corporal,
circunferencia braquial y de pantorrilla, a la vez de que se refieran a los servicios de
atencion social a la salud para actividades de mantenimiento o mejoramiento de |a
nutricion en sesiones grupales e individuales.
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Recomendacion del esquema de vacunacion en el adulto
mayor

La aplicacion del esquema de vacunacion
actual en el adulto mayor en México es:

e VVacuna Anti-Influenza, aplicacion anual a
partir de los 60 anos.

e \Vacuna Anti-neumococcica, dosis Unica en
mayores de 65 anos.

e VVacuna Td, la primera dosis a partir de los 60
anos, sin antecedente vacunal. Segunda dosis
de 4 a 8 semanas después de la primera dosis
a partir de los 60 anos.
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Evaluacion deterioro cognitivo

El diagnostico de demencia realizado por los meédicos generales tiene una
sensibilidad muy baja (11 — 12%) y una especificidad 93—94%. Por lo que se
recomienda aplicar un instrumento clinico para su identificacion sistematica. El Mini
Examen del Estado Mental (MMSE) Modificado, es util como instrumento de
deteccion. Puede ser utilizado en cualquier nivel de atencion.
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Diagnostico

Durante tu consulta, el médico evaluara:

Si presentas deterioro de las habilidades de memoria y razonamiento
(cognitivas)

Si presentas cambios de conducta o personalidad

El grado de deterioro de la memoria o el razonamiento o cambios en
ellos

La manera en la que los problemas de razonamiento afectan tu
capacidad de desenvolverte en la vida diaria

La causa de tus sintomas

g U D S El Mini-Mental State

Examination (MMSE)
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Evaluacion de depresion

El trastorno depresivo mayor en el anciano se asocia a sintomas inespecificos
como pérdida de peso, insomnio y somatizaciones, con menor frecuencia el
cuadro clinico clasico

VERSION REDUCIDA
¢:En general esta satisfecho/a con su vida? Sl.=0 NO =1
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl =1 NO =0
:Siente que su vida esta vacia? Sl=1 NO =0
:Se siente con frecuencia aburrido/a? Si=1 NO =0
:Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =1
¢Teme de algo malo pueda ocurrirle? Sl=1 NO =0
:Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI =0 NO =1
:Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Sl =1 NO =0
;Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? Si=1 NO =0
;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Sl=1 NO =0
:En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? SI =0 NO =1
¢Actualmente se siente un/a indtil? 8l=1 NO =0
s U D S éi'iﬁz gqu: n::n:ét?uauon es desesperada? ;Se siente sin esperanza 3l =1 NO =0
\ :Se siente lleno/a de energia? SI =0 NO =1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE :Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? Sl =1 NO =0
TOTAL




Evaluacion Delirium

El delirium es un trastorno que afecta a individuos de cualquier edad y condicion
social, es particularmente frecuente en ancianos, sobre todo los que son fragiles
(baja reserva homeostatica) o tienen demencia.

Tabla 1. CAM (Confusion Assessment Method)

1. Comienzo agudo y curso fluctuante

¢ Ha observado un cambio agudo en el estado mental
del paciente?

Si la contestacidn es No, no seguir el cuestionario
2. Alteracion de la atencion

¢ El paciente se distrae con facilidad o tiene dificultad
para seguir una conversacion?

Si la contestacion es No, no seguir el cuestionario
3. Pensamiento desorganizado

¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones
incoherentes o confunde a las personas?

4. Alteracion del nivel de conciencia

¢ Esta alterado el nivel de conciencia del paciente
(vigilante, letargico, estuporoso)?

Para el diagndstico de delirium son necesarios los dos primeros
SESVESESICAD ESL SURESIS criterios y por lo menos uno de los dos ultimos.
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Actividades basicas de la vida diaria

El deterioro de |la capacidad funcional es un fendmeno frecuente asociado a la
edad, es un indicador sensible para identificar una nueva enfermedad, puede ser
un predictor de mortalidad, mayor estancia hospitalaria y necesidad de
institucionalizacion.
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Cada lteerene d‘"posubles respuest§' Independierrte 1 p\lnto v
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Independiente: se bana enteramente solo, o requiere de

ayuda en alguna zona concreta.
Dependiente: necesita ayuda para lavarse en mas de
una zona del cuerpo, o bien para entrar o salir de la

banera o ducha

- -
Independiente: toma la ropa y se la pone él sélo, puede
aprovecharse(se excluye atarse los zapatos o ponerse las

medias).
Dependiente: no se viste por si mismo o permanece

parcaalmente vestido.

. —
Independiente: va al WC solo, se arregla la ropa, se
Iimpia él solo.

Dependiente: Precisa ayuda para ir al WC y/o para
Iimpiarse.

Independiente: se levanta y se acuesta en la cama €l salo,
se levanta y se sienta de una silla €l sdlo, se desplaza solo.
Dependiente: necesita ayuda para levantarse y/o acostarse,
de la cama y/o de la silla. Necesita ayuda para desplazarse
o no se desplaza.

. — e -
Iindependiente: control completo de la miccion y
defecacion.

Dependiente: incontinencia parcial o total de Ia miccion
o defecacion.
&

Independiente: come solo, lleva alimento solo desde el

- plato a la boca(se excluye cortar los allmentos).
Dependiente: necesita ayuda para comer, no come sdlo
‘o requiere alimentacién enterado.

ependiente O puntos- Lyfla puntuacion totaQos pacientes

queda

cla(cados e(S|ete grun2~ s donde A corresponda"la m"é‘)—(‘:ma\

~

n?ependencua a la maxh’ha dependencia. /
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Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) evaldan la relacion con el
entorno, implican mayor complejidad y pueden reflejar integridad fisica, cognitiva y
psicoafectiva. La peérdida de algunas de ellas identifican adultos mayores con

sospecha de deterioro cognitivo o depresion.
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Capacidad para usar el teléfono:

Escala de Lawton y Brody de actividades
instrumentales de la vida diaria

Aspecto a evaluar

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No es capaz de usar el teléfono

Hacer compras:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefas compras

- Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

' Preparacion de la comida:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

?Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos

‘pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado
nivelde limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa

- No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa:

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequeias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

'Uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte plblico cuando va acompanado por otra

persona
- Sélo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros

- No viaja

Puntos
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Una o varias caidas suelen ser de origen multifactorial, hasta un 20% de |la poblacion
mayor de 65 afos presentan alglin tipo de limitacion en las actividades de la vida
diaria que facilitan las caidas.

La evaluacion del sindrome de caidas en el paciente geriatrico se puede realizar a
través de una pregunta especifica: éSe ha caido en los ultimos 6 meses? En caso
positivo se debe incorporar al paciente a un programa de reacondicionamiento de la
marcha y el equilibrio.
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La evaluacion del funcionamiento social sirve para determinar los factores
protectores con los que cuenta el individuo para su bienestar, identificar los factores
de riesgo que necesitan vigilancia y quizas intervencion psicosocial.

La evaluacion socio-familiar, permite conocer los recursos con que cuenta la persona,
asi como sus redes de apoyo
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2. (Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Vd.?

3. ¢(Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4. ; Siente verglienza por la conducta de su familiar?

5. ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacién
que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

9. ;/Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar de su familiar?

12. ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar?

13. ¢(Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14. ; Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le
puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. (Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ; Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ; Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ;qué grado de "carga" experimenta por el hecho de
lcuidar a tu familiar?
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La enfermedad renal cronico
(ERC)

Como la presencia de un filtrado glomerular (FG) estimado (FGe) inferior a
60ml/min/1,73 m2 (durante al menos 3 meses) o a la existencia de una lesion renal
demostrada de forma directa en una biopsia renal




Categorias del FG

Categoria FG (ml/min) Descripcion:

Gl =90 Normal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
45-59 Ligera a moderadamente disminuido
30-44 Moderada a gravemente disminuido
15-29 Gravemente disminuido
<15 Fallo renal
Categorias de albuminuria (muestra aislada de orina), mg/g
Categoria Cociente albumina/creatinina Descripcion
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Muy elevada




Existe un incremento del tejido mesangial, con obliteracion
predominante de las nefronas yuxtamedulares, que se acompana
de depdsitos subendoteliales de tejido hialino y coldgeno en las
arteriolas, con engrosamiento de la intima, atrofia de la media vy
disfuncion del reflejo autondmico vascular.




Rindn senil

Funcion del tdbulo proximal

Eritropoyetina plasmatica
Niveles de calcio (Ca), magnesio (Mg)
y fasforo (P)

PTH y Vit. D

Niveles de urea

Excrecion fraccionada de potasio

Urianalisis

Preservada
Mormal. Hb
normal
MNormal

MNormal

Normal.

Relativamente

disminuida

MNormal

Disminuida

Disminuida

Anemia®

Niveles de Ca disminuido, Mg normal y P elevado

Osteopenia y osteoporosis®

PTH incrementada y Vit. D disminuida

Osteodistrofia renal y riesgo de caidas®
Incrementado

Uremia (anorexia, encefalopatia, prurito, edema,
sangrado, polineuropatia)®

Incrementa conforme disminuye el GFR (bajo influencia

de aldosterona)

Finalmente hiper-K que condiciona arritmias cardiacas®

Alterado, hematuria yfo proteinuria (= 0,3g/dia)

Desnutricion, edemas®




El envejecimiento fisioldgico se ha relacionado con procesos de
inflamacion, pérdida de la densidad o6sea y la presencia de enfermedad
vascular atferosclerdtica. Se ha reconocido que, como parte de este
proceso, existe un leve declive de la funcion fisica y cognitiva, asi como de
las funciones metabdlicas.




» Se desarrolla a partir de la disminucion
de la produccion de eritfropoyetina
(EPO) como resulfado de la pérdida
de nefronas, asi como de un
iIncremento en la resistencia a la EPO.

» La anemia representa un estado de
oxigenacion deficiente de los tejidos,
que se manifiesta por un estado de
baja energia, con empeoramiento
cognifivo y disminucion del
rendimiento fisico




la ERC representa un estado proinflamatorio, con incremento de
proteina C reactiva (PCR), IL-6 y elevacion de marcadores
procoagulantes, que se han relacionado con una mayor
probabilidad de fragilidad
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» La ERC puede ocurrir de forma

simultadnea con otras
condiciones médicas, como la
diabetes mellitus, e

hipertensidn arterial cronica o
la desnuftricion, que pueden
tener un papel importante en
sU etiologia o) estar
relacionadas con los cambios
fisioldgicos que  desarrollan
estos pacientes




Ribosomas

Matriz mitocoendrial
embrana mitocondrial externa

Membrana mitocondrial interna

Espacio
Intermembrana




Enfermedad mineral oseaq.
Metabolismo de calcio y vitamina
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