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Evaluación 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 práctica
clínica de cualquier médico, que le permite identificar en cualquier nivel de atención las
necesidades del paciente. al sistema nervioso central (el cerebro y la medula espinal) y
el sistema nervioso periférico (los músculos y los nervios).



VALORACIÓN 
GERIÁTRICA INTEGRAL

Se recomienda realizar una valoración
geriátrica integral a todos los pacientes mayores
de 60 y más años por lo menos una vez al año
en atención primaria



VALORACIÓN MÉDICO-
BIOLÓGICA. 



Evaluación farmacológica en el adulto mayor ambulatorio 

Es La polipatología, múltiples prescriptores, una mala comprensión de las quejas del
anciano, entre otras, conlleva a la polifarmacia, lo cual contribuye al incremento de
reacciones adversas, iatrogenia e ingresos hospitalarios.ausa más frecuente de
demencia.



Se recomienda que en cada consulta se analice la lista de medicamentos prescritos y
automedicados, con el propósito de identificar las posibles interacciones
medicamentosas o de fármaco-enfermedad, asegurarse de no prescribir los
medicamentos considerados como inapropiados para pacientes geriátricos



Evaluación de problemas de visión y audición en el adulto 
mayor adulto mayor

Para la detección 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 televisión, leer o para ejecutar cualquier actividad de la vida diaria a causa de su vista?, 
¿Tiene dificultad para oír?

Si la respuesta es positiva para cualquiera de las preguntas se deberá buscar la causa tratable o enviar a valoración por 
el especialista correspondiente. 

diabetes, hipertensiónDeterioro cognitivo  



Evaluación de evaluación de incontinencia urinaria en el adulto
mayor

La incontinencia urinaria incrementa el riesgo 
de úlceras por presión, infecciones del tracto 
urinario, sepsis, caídas, fracturas, depresión, 
aislamiento, polifarmacia, dependencia, carga al 
cuidador e incremento de los costos de 
atención. 

Se recomienda preguntar en la valoración 
inicial: ¿pierde usted orina cuando no lo desea? 
¿Tiene usted problemas con su vejiga, se moja 
sin querer? 



EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL DEL 
ADULTO MAYOR 



La prevalencia de desnutrición en los ancianos en México varía entre 1 y 4% en los 
hombres y 1 a 5% en lasmujeres. 

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

En cada consulta medir y hacer seguimiento de la talla, peso, índice de masa corporal, 
circunferencia braquial y de pantorrilla, a la vez de que se refieran a los servicios de 
atención social a la salud para actividades de mantenimiento o mejoramiento de la 
nutrición en sesiones grupales e individuales. 





Recomendación del esquema de vacunación en el adulto 
mayor

La aplicación del esquema de vacunación 
actual en el adulto mayor en México es:

• Vacuna Anti-Influenza, aplicación anual a 
partir de los 60 años.

• Vacuna Anti-neumocóccica, dosis única en 
mayores de 65 años.

• Vacuna Td, la primera dosis a partir de los 60 
años, sin antecedente vacunal. Segunda dosis 
de 4 a 8 semanas después de la primera dosis 
a partir de los 60 años. 



EVALUACIÓN MENTAL Y 
PSICO-AFECTIVA DEL ADULTO 
MAYOR AMBULATORIO 



Evaluación deterioro cognitivo 

El diagnóstico de demencia realizado por los médicos generales tiene una
sensibilidad muy baja (11 – 12%) y una especificidad 93–94%. Por lo que se
recomienda aplicar un instrumento clínico para su identificación sistemática. El Mini
Examen del Estado Mental (MMSE) Modificado, es útil como instrumento de
detección. Puede ser utilizado en cualquier nivel de atención.



Diagnostico 

Durante tu consulta, el médico evaluará:

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 síntomas

El Mini-Mental State
Examination (MMSE)



Evaluación de depresión 

El trastorno depresivo mayor en el anciano se asocia a síntomas inespecíficos 
como pérdida de peso, insomnio y somatizaciones, con menor frecuencia el 
cuadro clínico clásico



Evaluación Delirium

El delírium es un trastorno que afecta a individuos de cualquier edad y condición 
social, es particularmente frecuente en ancianos, sobre todo los que son frágiles 
(baja reserva homeostática) o tienen demencia.



EVALUACIÓ FUNCIONAL DEL 
ADULTO MAYOR 
AMBULATORIO 



Actividades básicas de la vida diaria

El deterioro de la capacidad funcional es un fenómeno 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
institucionalización.





Actividades instrumentales de la vida diaria

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) evalúan la relación con el
entorno, implican mayor complejidad y pueden reflejar integridad física, cognitiva y
psicoafectiva. La pérdida de algunas de ellas identifican adultos mayores con
sospecha de deterioro cognitivo o depresión.





EVALUACIÓN DEL RIESGO DE 
CAÍDAS DEL ADULTO MAYOR 
AMBULATORIO



Una o varias caídas suelen ser de origen multifactorial, hasta un 20% de la población
mayor de 65 años presentan algún tipo de limitación en las actividades de la vida
diaria que facilitan las caídas.

La evaluación del síndrome de caídas en el paciente geriátrico se puede realizar a
través de una pregunta específica: ¿Se ha caído en los últimos 6 meses? En caso
positivo se debe incorporar al paciente a un programa de reacondicionamiento de la
marcha y el equilibrio.



EVALUACIÓN SOCIO-
FAMILIAR EN E AR EN EL 
ADULTO MAYOR 
AMBULATORIO



La evaluación 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 quizás intervención psicosocial.

La evaluación socio-familiar, permite conocer los recursos con que cuenta la persona,
así como sus redes de apoyo



Escala de sobrecarga 
del cuidador de Zarit. 
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La enfermedad renal crónica 

(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 lesión renal

demostrada de forma directa en una biopsia renal



Clasificación de ERC



Mecanismos implicados en la 

enfermedad renal crónica

 Existe un incremento del tejido mesangial, con obliteración

predominante de las nefronas yuxtamedulares, que se acompaña

de depósitos subendoteliales de tejido hialino y colágeno en las

arteriolas, con engrosamiento de la íntima, atrofia de la media y
disfunción del reflejo autonómico vascular.



Aspectos fisiológicos que difieren en 

la ERC



Reconocimiento de la fragilidad  

 El envejecimiento fisiológico se ha relacionado con procesos de

inflamación, pérdida de la densidad ósea y la presencia de enfermedad

vascular aterosclerótica. Se ha reconocido que, como parte de este

proceso, existe un leve declive de la función física y cognitiva, así como de

las funciones metabólicas.



Anemia 

 Se desarrolla a partir de la disminución

de la producción de eritropoyetina

(EPO) como resultado de la pérdida

de nefronas, así como de un

incremento en la resistencia a la EPO.

 La anemia representa un estado de

oxigenación deficiente de los tejidos,

que se manifiesta por un estado de
baja energía, con empeoramiento

cognitivo y disminución del

rendimiento físico



Inflamación y estrés oxidativo

 la ERC representa un estado proinflamatorio, con incremento de 

proteína C reactiva (PCR), IL-6 y elevación de marcadores 

procoagulantes, que se han relacionado con una mayor 

probabilidad de fragilidad



Comorbilidad

 La ERC puede ocurrir de forma

simultánea con otras

condiciones médicas, como la

diabetes mellitus, la
hipertensión arterial crónica o

la desnutrición, que pueden

tener un papel importante en

su etiología o estar

relacionadas con los cambios

fisiológicos que desarrollan

estos pacientes



Enfermedad cerebrovascular y 

deterioro cognitivo

 La pérdida de neuronas en las regiones corticales es baja, pero

aquellas neuronas con metabolismo elevado, como las neuronas

del hipocampo, pueden verse afectadas de forma

desproporcionada por cambios en la función sináptica,
transportadores proteicos y de la función mitocondrial.



Enfermedad mineral ósea. 

Metabolismo de calcio y vitamina D

 Las alteraciones del metabolismo mineral óseo conllevan a una arquitectura ósea 

anormal junto con el desarrollo de fracturas, que pueden explicar en parte la 

disminución de la movilidad en los pacientes con ERC.




