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ANAMNESIS Y VALORACION DEL ANCIANO

e Anamnesis

En el mayor existen factores que dificultan la entrevista clinica y la hacen mas
laboriosa. Entre estas limitaciones, destacaremos las siguientes:

— Dificultades en la comunicacion secundarias a déficit sensoriales, deterioro
cognitivo, lentitud psicomotriz, siendo recomendable realizar entrevistas cortas y
frecuentes, acercarse al anciano y hablarle alto y despacio, dandole tiempo para
responder, solicitando posteriormente informacion al cuidador principal o a la familia

para completar y contrastar los datos.

— Descripcién vaga de sintomas, resultando conveniente realizar preguntas

concretas y sencillas que nos encaminen a patologias no diagnosticadas y tratables.

— Multiples quejas, por lo que deberemos escuchar todos los sintomas, preguntar
varias veces, concederles igual importancia y clasificar las patologias por orden de

prioridad y/o gravedad.
La anamnesis debe incluir los siguientes apartados:

1. Antecedentes personales, valorando diagndésticos pasados y presentes, ingresos
hospitalarios o en centros sociosanitarios, intervenciones quirdrgicas, etc.,

determinando su repercusion sobre la esfera funcional y mental.

2. Revision por aparatos y sintomas, que nos encaminara a la deteccion de los

grandes sindromes geriatricos.

3. Historia farmacolégica completa (tratamientos recibidos en el udltimo afio) y
actualizada (tratamiento y dosis en el momento de la valoracién, conjuntamente con
el tiempo de administracién de cada farmaco) para poder detectar sintomas y signos
relacionados con efectos secundarios de los medicamentos utilizados. Este punto
es fundamental, porque el riesgo de iatrogenia en los ancianos es de 3 a 5 veces




mayor que en el adulto. Los farmacos con mayor potencial estrogeno son:

diuréticos, antihipertensivos, digital, antidepresivos, neurolépticos y sedantes.

4. Historia nutricional. Interrogaremos acerca de la dieta habitual, nimero de
comidas al dia, nimero de alimentos por comida, dietas prescritas. No olvidaremos
la importancia de evaluar los factores que afectan al estado nutricional de nuestros
mayores: problemas funcionales que afecten a la independencia para comery a la
capacidad para adquisicion y preparacion de los alimentos, cambios organicos
asociados al envejecimiento, prevalencia de patologias, problemas psiquicos,
problemas economicos y farmacos. Una aportacion de interés es la evaluacion
nutricional mediante el Mini Nutricional Assesment (MNA), propuesto y desarrollado
por Vellas y Guigoz (Facts Res Gerontol 1994; 12 suppl 2: 15-55). Es una
herramienta simple para evaluar el estado nutricional en la que se recogen indices
antropométricos, pardmetros dietéticos, evaluacion global y valoracion subjetiva. Se
valora con un maximo de puntuacién de 30 puntos : < 17 puntos indica mal estado
nutricional, de 17 a 23.5 riesgo de malnutricion y una puntuaciéon > de 24 hace

referencia a un estado nutricional satisfactorio.

5. Informacién sobre la enfermedad actual




. Valoracion del anciano

La valoracion del anciano consiste en la cuantificacion de todos los atributos y

déficits importantes médicos, funcionales y psicosociales, con el fin de conseguir un

plan racional de tratamiento,

atencion y recursos.

J—
La esfera clinica es la mds complicada de cuantificar por la peculiar forma de enfermar del

anciano con una presentacion atipica e inespecifica de la enfermedad (infeccion sin fiebre,
infarto de miocardio indoloro) . Debe incluir: entrevista clinica clasica afiadiendo un

. Valoracic’)n de |a esfera Clinica ) interrogatorio directo sobre la presencia de alguno de los grandes sindromes geriatricos

(inmovilidad, caidas, malnutricién, deterioro cognitivo, depresién, disminucion auditiva o de
agudeza visual, estrefiimiento, incontinencia), historia farmacologica, historia nutricional,
exploracion fisica, solicitud de exploraciones complementarias y elaboracion de un listado de

problemas.

o —

La valoracion funcional es el proceso dirigido a recoger informacion

oValoracion de |a esfera funciona | sobre la capacidad del anciano para realizar su actividad habitual y

TIPOS

—= mantener su independencia en el medio en que se encuentra.
Las actividades de la vida diaria se clasifican en actividades basicas
\(ABVD), instrumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD) .

—_

En la valoracion del estado mental es importante atender al estudio tanto de la esfera cognitiva, como
afectiva y tener en cuenta las variables implicadas en la fragilidad de ambas areas. La fragilidad cognitiva

depende de:
DE o\/aloracion de la esferamental — 1) variables organicas; 2) factores psicosociales, y 3) entidades clinicas, coma HTA (hipertension arterial],
el DM (diabetes mellitus), ACV (enfermedad cerebro vascular), enfermedades tiroideas, insuficiencia renal,
VAI-O RACIONES EPOC (enfermedad TRATADO de GERIATRIA para residentes dad pulmonar obstructiva crénica),
polifarmacia y alteraciones en los drganos de los sentidos.
. _
La depresion es el trastorno psiquidtrico mas frecuente en los ancianos. Los sintomas depresivos y las
alteraciones del estado de animo pueden encontrarse hasta en el 20% de los varones y el 40% de las
oVa|0racién cognitiva _J mujeres. Tiene importantes repercusiones sobre la calidad de vida, la situacion funcional y cognitiva.
Prolonga las estancias hospitalarias y es fuente de numerosas consultas, ingresos y tratamientos. Pese
a que sigue siendo mas frecuente entre las mujeres, con la edad esta diferencia se reduce.
e—
o . rAunque |a valoracién social exhaustiva es funcion del trabajador social, el médico debe conocer y hacer
'Va|0r3C|0n SOC|3| constar en su historia todos aquellos datos que puedan ser de interés y tengan repercusion presente o
—— futura sobre el anciano. Permite conocer la relacion entre el anciano y su entorno. Aspectos
relacionados con el hogar, apoyo familiar y social son cuestiones importantes a la hora de organizar el
plan de cuidados de un anciano
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