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Durante la atencién del adulto mayor tenemos que tomar en cuenta:

o El deterioro cognoscitivo

déficit en al menos un dominio
de la cognicién.

La valoracion funcional es el
proceso dirigido a recoger
informacion sobre la
capacidad del anciano para
realizar su actividad habitual y
mantener su independencia
en el medio en que se
encuentra.

Trastornos del suefno

Son una serie de alteraciones
relacionadas con el proceso
de dormir.

El diagnostico debe basarse
en una historia clinica
completa, que incluya historia
de los habitos de suefio,
apoyada por un registro de
suefio realizado por el
paciente y por la informacion
de la pareja o familiar

Abordaje
adulto mayor

La valoracion de:

e Trastorno de ansiedad general

Sensacioén inexplicable de
preocupacion excesiva.

identificar los factores de
riesgo asociado.

La evaluacion clinica debe
incluir una historia familiar de
sintomatologia ansiosa,
exploracion fisica completa,
grado de funcionalidad, lista

de medicamentos prescritos y
automedicados, y uso o abuso

de sustancias, escalas de
tamizaje y estudios
paraclinico.

e Ulceras por presion

se desarrollan como resultado
de una compresion sostenida
de un area corporal especifica,
entre dos planos duros, por lo
regular sobre alguna
prominencia 6sea.

La evaluacién del estado de la
piel sirve como un indicador
temprano de dafio tisular, por
ejemplo, la presencia de
eritema, calor local, edema,
induracién o dolor, suelen
indicar el inicio de una ulcera
por presion.

Se recomienda utilizar la escala

de Braden.

clinico del

e Delirium

falla cerebral aguda que se
presenta como un repentino
declive de la funcién cognitiva.

Cuando se presenta un
paciente con delirium se debe
buscar intencionadamente el o
los factores predisponentes y
los precipitantes. Asi como
tener en cuenta las
presentaciones atipicas de
enfermedad en el adulto mayo

¢ Incontinencia fecal y
urinaria
1

la pérdida involuntaria de orina u
heces sin control.

Para evaluar la presencia de
incontinencia urinaria se
recomienda utilizar algun tipo de
cuestionario autoadministrados o
incluso realizado por el médico
ya que pueden ayudar a
determinar el tipo de
incontinencia. en la incontinencia
fecal la evaluacion clinica incluye
inspeccion interna, examen
digital e instrumentacién béasica
COmMO anoscopia o proctoscopia,
gue son Utiles para identificar
patologias como hemorroides y
neoplasias.




e polifarmacia

como polifarmacia al uso de
diferentes medicamentos en

un paciente (5a 9), o a el uso

de uno o mas medicamentos

de los que estan clinicamente

indicados.

Se recomienda iniciar el
tratamiento farmacoldgico en

pacientes geriatricos de forma
gradual con dosis bajas dentro

de limites terapéuticos y
ajustarlas progresivamente.

Se debe obtener un amplio
historial del tratamiento
farmacologico, asi como
actualizarlo en cada consulta,
incluyendo medicamentos
prescritos como los no
prescritos o cualquier otro

alimento, suplemento o bebida
gue consuma relacionada con

la salud del paciente.

e Dolor

"El dolor es una experiencia
sensorial y emocional
desagradable asociada a una
lesion real o potencial o descrita
en los términos de dicha lesion”

La valoracion del dolor incluye
una evaluacion de los factores
externos. Sé recomienda que se
utilicen herramientas para
valorar la intensidad del dolor y
gue se continte con dicha
escala en las evaluaciones
subsecuentes para valorar la
respuesta a tratamiento. Se
prefieren escalas que utilicen
imagenes claras y amplias, de
preferencia en tonalidades
blanco y negro mas que tonos
intermedios y deben
presentarse bajo adecuada
iluminacion

Sindrome de fragilidad y
sarcopenia

La fragilidad es un sindrome
geriatrico que se caracteriza

por una disminucion de la
reserva fisiol6gica y una
menor resistencia al estrés,
mientras la sarcopenia ase
refiere a la perdida de
musculatura.

El diagndstico de sarcopenia
debe basarse en la
combinacién de un
desempefio fisico pobre,
aunado a una disminucién de
la masa magra corporal total o
apendicular.

Hipotension ortostatica

Se define como una reduccion
de la presion arterial del
paciente en los primeros 3
minutos después del cambio
de posicion.

La hipotension ortostatica se
debe sospechar en adultos

mayores con mareos, Vértigo,
inestabilidad o sincope,

trastornos visuales y auditivos
0 deterioro cognoscitivo,

sobre todo, si se presentan
con el cambio de postura

e Sindrome de privacion
sensorial

Afeccion total o parcial de la
funcion visual, auditiva,
gustativa u olfatoria.

Se llevan a cabo una serie de
pruebas para evaluar el
funcionamiento de cada uno
de los sentidos.

e Deterioro funcional de las
actividades diarias.

La pérdida de las actividades de
la vida diaria (AVD), condicionan
debilidad muscular,
enlentecimiento de la marcha,
mayor dependencia y pérdida de
la calidad de vida. Existen varios
instrumentos de valoracion de la

funcionalidad en AVD que han
sido validados en adultos

mayores, otros contintan en
proceso de validacion. Los mas
utilizados y que han demostrado
buena validez interna,
confiabilidad interobservador y
replicabilidad son: el indice de
Barthel, indice de Katz y Lawton

& Brodv.




e Trastornos de la marcha

La inestabilidad para la
marcha se ha identificado
como un factor de riesgo
comun para caidas. Dentro de
la evaluacion de la marcha, se
deben indagar comorbilidades
(enfermedades neurolégicas,
musculo esqueléticas,
viscerales, metabdlicas),
hébitos, farmacos,
antecedentes familiares
morbidos, redes de apoyo
sociofamiliar y el entorno
ambiental.

Sindrome de inmovilidad

se define como la disminucién
de la capacidad para
desempenar actividades de la
vida diaria por deterioro de las
funciones motoras.

En la evaluacion del paciente
inmovil se debera buscar y en
Su caso prevenir las multiples
alteraciones que estan
asociadas a este sindrome
(Ulceras por presion,
sarcopenia, trombosis,
estreflimiento, depresion,
cansancio de cuidador, otras).

e Sindrome de caidas

La caida es la consecuencia
de cualquier acontecimiento
que precipita al paciente al
suelo o a un plano menor al
gue se encontraba, de
manera subita y en contra
de su voluntad.

A manera de tamizaje, a
todos los pacientes adultos
mayores (y sus cuidadores)
se les deberé& preguntar
sobre si han presentado
caidas y la frecuencia de
estas. Asi mismo preguntar
si presentan dificultades
para la marcha o el balance.

e Colapso del cuidador

El colapso de cuidador es la
respuesta multidimensional de
la apreciacion negativa y
estrés percibido resultado del
cuidado de un individuo,
usualmente familiar, que
padece una condicion médica.

La Escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit identifica la
sobrecarga intensa, la cual se
asocia a mayor
morbimortalidad médica,
psiquica y social del cuidador,
también se relaciona
estrechamente con deteccién
de otras patologias
principalmente de salud
mental (depresion, ansiedad,
insomnio, entre otras).

e Sindrome de miedo a caer

El miedo a caer consiste en la
respuesta psico-emocional ante un
evento previo y esta asociado con
ansiedad y pérdida de confianza a
mantener el balance durante las
actividades normales.

La Falls Efficacy Scale-
International (FES-I) es una
herramienta util para evaluar el
grado del miedo a caer, asi como
las actividades que se han limitado
con la finalidad de intervenir en
aqguellos con miedo excesivo e
identificar las actividades que
requieren mayor enfoque en la
rehabilitacion; asi como evaluar la
evolucion del cuadro.

e Maltrato

El maltrato al adulto mayor
constituye cualquier acto u
omisién que tenga como
resultado un dafio, que
vulnere o ponga en peligro la
integridad fisica o psiquica,
asi como el principio de
autonomia y respeto de sus
derechos fundamentales, el
cual puede ocurrir en el medio
familiar, comunitario o
institucional.

Para la deteccion inicial se
recomienda realizar una
historia clinica completa como
parte de la valoracion
geriétrica integral haciendo
énfasis en los principales
factores de riesgo
relacionados con el maltrato
ademas de una exploracion
fisica (hallazgos fisicos
compatibles con maltrato).




e Estado de nutricién

La edad se acompafia a una
serie de circunstancias
fisiologicas, econdémicas y
sociales que contribuyen a
afectar de manera adversa el
estado de nutricion del adulto
mayor.

El Mini- Nutritional
Assessment MNA es un
instrumento de tamizaje
nutricional validado
internacionalmente que
permite de forma rapida y
sencilla, la valoracion
nutricional del anciano en
todos sus ambitos, siendo una
de sus principales ventajas
que detecta el riesgo de
malnutricion antes de que
aparezcan alteraciones
clinicas
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e Trastornos de deglucion

El envejecimiento trae como
consecuencia una serie de
alteraciones a nivel organico y
funcional, una de ellas son las
alteraciones en el proceso de
la deglucién, lo cual se conoce
como presbifagia.

La disfagia orofaringea
involucra la dificultad percibida
o real en la formaciéon o
movimiento del bolo
alimenticio desde la cavidad
oral hacia el es6fago de una
manera segura.

Para la evaluacién clinica de
la disfagia orofaringea el
método mas empleado es la
anamnesis dirigida, que
consiste en una serie de
preguntas sobre sintomas de
disfagia

Salud bucal

Se ha confirmado una relacion
estrecha entre la salud bucal y
la salud general, en donde las
dificultades para masticar y
deglutir se asocian con un
aumento en la frecuencia de
hospitalizacion y de los
costos.

Se debera realizar valoracion
geriatrica integral para
determinar alteraciones en
cavidad oral en el adulto
mayor y su envié al servicio de
odontologia y/o cirugia maxilar
de manera oportuna.



