
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL



DEFINICION

La Valoración Geriátrica Integral (VGI) es una herramienta fundamental
que le permite identificar en cualquier nivel de atención las
necesidades del paciente geriátrico.

• Es un instrumento diagnóstico-terapéutico que consiste en la 
valoración de los problemas biológicos, farmacológicos, mentales, 
funcionales, nutricionales y sociales de los ancianos, para conseguir 
un plan adecuado de tratamiento con la mejor utilización de los 
recursos.



• El incremento de la esperanza de vida en México va acompañado de un 
incremento de enfermedades crónicas, en individuos con mayor 
vulnerabilidad lo que lo hace que su manejo sea más complejo, requiriendo 
un mayor consumo de recursos. 

• Por lo que es necesario tener herramientas para identificar necesidades, 
detectar riesgos y otorgar una atención especializada en adultos mayores 
antes de las complicaciones.

• Identifica los problemas y diseñar estrategias para mejorar la condición 
de salud y mantener la autonomía funcional del adulto mayor.



OBJETIVOS

• Identificar al paciente geriátrico vulnerable en las unidades médicas 
de atención

• Estandarizar el abordaje inicial para la atención del paciente geriátrico 
en las unidades médicas

• Definir las acciones de atención dirigidas al paciente geriátrico en las 
unidades médicas



VALORACION MEDICO-BIOLOGICA



Valoración Médico-Biológica.

Los datos biomédicos se recogen a partir de la historia clínica general y
de la exploración física, pero es deseable disponer de un modelo
protocolizado que evite omisiones importantes.

Se debe incluir los diagnósticos actuales y pasados, sobre todo los
procesos crónicos, indicando su duración y su posible impacto sobre
la capacidad funcional, los datos nutricionales, así como una
completa historia farmacológica.



Evaluación de problemas de visión y audición en el paciente geriátrico

La disminución de la agudeza visual y
auditiva puede condicionar
aislamiento, comprometiendo la
socialización, su independencia
funcional y calidad de vida.

• Se asocia con síntomas depresivos,
aislamiento social, caídas y
dependencia funcional



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:



Evaluación de Incontinencia Urinaria en el paciente geriátrico

• La incontinencia urinaria incrementa el riesgo de: 
Infecciones del tracto urinario, sepsis, caídas, 
fracturas, depresión, aislamiento, polifarmacia, 
dependencia, carga al cuidado.

• En la evaluación clínica inicial basta con la 
información del paciente para establecer el 
diagnóstico “cualquier escape de orina que 
provoque molestias al paciente”.

• Se recomienda preguntar en la valoración inicial: 

¿pierde usted orina cuando no lo desea? ¿Tiene usted 
problemas con su vejiga, se moja sin querer?



• Se deberán descartar causas de
incontinencia urinaria aguda <4 semanas
y resolverse.

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



Evaluación farmacológica en el paciente geriátrico

• El 90% de los adultos mayores de 65 años ingieren uno o más medicamentos, 50% dos o más y 12% cinco
o más.

• Los cambios fisiológicos relacionados al envejecimiento alteran la farmacocinética y la farmacodinamia e
influye en la elección, dosis y frecuencia de la administración de muchos fármacos.

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

• La polipatología y una mala comprensión de las quejas del anciano conllevan a la polifarmacia “uso de 5 ó
más fármacos” 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 propósito de identificar las posibles interacciones medicamentosas o de fármaco-enfermedad,
asegurarse de no prescribir los medicamentos considerados como inapropiados para pacientes
geriátricos.





VALORACION MENTAL Y 
PSICOAFECTIVA



Evaluación de deterioro cognitivo

El Mini Examen del Estado Mental Modificado (MMSE), es útil como instrumento de detección, puede ser 
utilizado en cualquier nivel de atención. 

• Su aplicación lleva sólo 5 minutos por lo tanto es práctico.

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

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

1. Escolaridad 5-8 años: Normal 26 puntos

2. Escolaridad <5 años: Normal 22 puntos

3. Escolaridad > 8 años: 

• Deterioro cognitivo leve 19 a 23 puntos

• Moderado 14 a 18 puntos

• Severo < 14 puntos.







Evaluación de trastornos del sueño

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

• Dificultad para conciliar el sueño, despertar
temprano, fragmentación del sueño y ronquido.

La consecuencia clínica de estos problemas condiciona:

• Somnolencia diurna, desorientación, delirium,
deterioro cognitivo, incremento en el riesgo de caídas
y lesiones, deterioro en la calidad de vida, incremento
del uso de recursos y de los costos de atención y
sobrecarga al cuidador entre otras.

• Se recomienda que al detectar algún trastorno de
sueño se indiquen medidas de higiene del sueño y
terapia de relajación como medida inicial.



• Se recomienda investigar y ajustar en lo posible los fármacos que 
puedan afectar el sueño como: fluoxetina, diuréticos, teofilina, 
salbutamol, estimulantes del SNC, anticolinérgicos, cafeína, alcohol, 
antipsicóticos, corticosteroides, entre otros.

• En pacientes con insomnio de continuidad o tardío, se recomienda 
investigar depresión y/o ansiedad concomitante o como etiología del 
insomnio. 

• Evitar utilizar benzodiacepinas de vida media larga, y solo si lo requiere, 
iniciar con dosis bajas y titular gradualmente, evitar dar por más de 2 
meses.



Evaluación de la depresión
El trastorno depresivo en el anciano se asocia a síntomas 

inespecíficos como pérdida de peso, insomnio y 
somatizaciones.

• La escala de Depresión geriátrica de 30, 15 y 5 reactivos 
(Geriatric Depression Scale (GDS) actualmente es la 
herramienta más útil para la detección de depresión 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



Evaluación de delirium

El delirium tiene una alta prevalencia en las 
áreas de urgencias y de hospitalización de 
agudos.

• Del 14 a 24% al momento de la admisión. 

• Del 6 al 56% durante la hospitalización: 
postquirúrgico se presenta de 10-52% de 
los casos. 



• El diagnóstico de delirio requiere la presencia de las primeras 2 características más una 
de las segundas 2 características.

• Esta información por lo general se obtiene de un miembro de la familia o la enfermera.


