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VALORACION GERIATRICA, CAMBIOS Y PECULIARIDADES DE LAS
ENFERMEDADES EN EL ANCIANO

Las caracteristicas del paciente geriatrico, en el que confluyen los aspectos intrinsecos
del envejecimiento fisiol6gico y la especial forma de presentacion de la enfermedad,
hacen necesaria la aplicacion de un sistema especial de valoracion. La valoraciéon
geriatrica integral surge, ademas, como respuesta a la alta prevalencia en el anciano de
necesidades y problemas no diagnhosticados, de disfunciones y dependencias reversibles
no reconocidas, que se escapan a la valoracién clinica tradicional (anamnesis y
exploracion fisica). Es un proceso diagnéstico dinamico y estructurado que permite
detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las
esferas clinica, funcional, mental y social para elaborar basada en ellos una estrategia
interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin de
optimizar los recursos y de lograr el mayor grado de independencia y, en definitiva,

calidad de vida.

La valoracion geriatrica Es considerada la piedra angular en el dia a dia de la practica
geriatrica y nuestra herramienta principal de trabajo, y como tal su finalidad es, entre
otras, facilitar el abordaje al paciente anciano y, en concreto, al paciente geriatrico. Esta

Incluye cuatro esferas: la clinica, la mental, la social y la funcional.

Los principales medios que incluye una correcta valoracion son la anamnesis, la
exploracion fisica y una serie de instrumentos mas especificos denominados «escalas de
valoracion» que facilitan la deteccién y seguimiento de problemas, asi como la

comunicacion entre los diferentes profesionales que atienden al mayor.

Tenemos que el envejecimiento comienza después de la madurez, y conlleva un
descenso gradual de las distintas funciones bioldgicas y termina con el fallecimiento.
Entre los cambios més frecuentes se encuentran el incremento de pigmentos y sustancias
grasas en el interior de la célula. Debido a ello, muchas células pierden su capacidad

funcional, o bien inician un proceso de funcionamiento anormal.

El tejido conectivo se hace cada vez més inflexible, lo que produce mayor rigidez en los
drganos, vasos sanguineos y vias respiratorias. Las membranas celulares cambian y, por

lo tanto, los tejidos tienen mas dificultad para recibir oxigeno y los nutrientes necesarios,



al igual que para eliminar el dioxido de carbono y los productos de desecho. Muchos
tejidos pierden masa y se atrofian. Otros se vuelven mas rigidos o tumorales con la

aparicion de nédulos.

Dicha pérdida muchas veces no es notoria en muchos ancianos, ya que no necesitan
utilizar sus érganos a su maxima capacidad, y éstos pueden tener una capacidad de

reserva funcional mas alla de las necesidades comunes.

Algunas de las situaciones que pueden producir un empeoramiento de la capacidad
funcional organica del anciano son: medicamentos, enfermedades, cambios de vida

significativos, aumento subito de las demandas fisicas, exposicion a una altitud superior.

Cambios en la figura corporal. El tejido graso tiende a perderse en la periferia, con
disminucion de la grasa subcutanea, y a acumularse en el interior, como en las regiones
periorganicas, fundamentalmente abdominales. Los musculos, el higado, los rifiones y
otros érganos pierden algunas de sus células. Los huesos pierden algunos de sus
minerales y se vuelven menos densos. Esta atrofia tisular ocasiona una disminucion de la
cantidad de agua en el cuerpo. Los cambios que se producen en los huesos, musculos y
articulaciones al envejecer van a generar una disminucién de la estatura de forma

progresiva.

Cambios de los signos vitales, Dificultad de mantener la temperatura corporal. Mayor
sensibilidad a los golpes de calor. Disminucién de respuesta a la reduccion de los niveles
de oxigeno o al incremento de los niveles de diéxido de carbono. Mayor incidencia de
hipotension ortostatica. Menor tolerancia al ejercicio. Mayor sensibilidad a digital,

betabloqueantes, analgésicos y diuréticos.
Cambios en el sistema cardiovascular y sanguineo. Los cambios que se producen son:

0 Cambios normales: depdsito de lipofuscina, degeneracion leve de las células del

musculo cardiaco, engrosamiento y rigidez de las valvulas del corazoén.

0 El ndédulo sinusal puede perder algunas de sus células o verse afectado por

fibrosis o depdsito de grasa.

0 Es frecuente observar enfermedad cardiaca que puede producir arritmias, tales

como la fibrilacién auricular.



0 Es comun que se dé un leve incremento del tamafio del corazon a expensas del
ventriculo izquierdo. De igual forma la pared cardiaca se engruesa, de manera que existe

una disminucién de la cantidad de sangre expulsada y un llenado mas lento.

0 Los barorreceptores se hacen menos sensibles con el envejecimiento y, por lo

tanto, hay una mayor incidencia de hipotension ortostatica.

Al producirse una reduccién normal de la cantidad de agua corporal con el
envejecimiento, el volumen de sangre también se reduce. El nimero de glébulos rojos
disminuye junto con la hemoglobina y hematocrito. Los glébulos blancos se mantienen en
el mismo nivel, aunque la cantidad de linfocitos disminuye en nimero y capacidad de

funcion.

Durante el proceso de envejecimiento los pulmones comienzan a perder parte del tejido.
El nimero de alvéolos disminuye al igual que el de capilares. Se observa también una
disminucién de la elasticidad, en parte debida a la pérdida de la elastina en el tejido

pulmonar.

El diafragma se debilita, al igual que los masculos intercostales. Los cilios que recubren
las vias respiratorias tienen menos capacidad de mover el moco hacia arriba y fuera de
las vias respiratorias. Hay una menor produccion de iga (Inmoglobulina A) por los

conductos respiratorios y, por lo tanto, mayor incidencia de infecciones virales.

Los cambios en el aparato gastrointestinal. La sensacién del gusto disminuye por pérdida
de las papilas gustativas. Es frecuente observar en los ancianos una mala denticion. La
principal funcion del tubo gastrointestinal que méas se va a ver afectada en el
envejecimiento es la motora. Se debe a la alteracion de la regulacién de los mecanismos
neurogénicos. Estas modificaciones van a suponer trastornos funcionales y organicos en

el anciano.

En el pancreas se observan cambios manifiestos en la estructura con el envejecimiento:
disminucion de peso, hiperplasia ductual y fibrosis lobar, también depdsitos de lipofuscina

y amiloide, sobre todo en la zona perivascular y en los islotes de Langerhans.



Morfol6gicamente, en la tiroides del anciano se observan areas de atrofia y fibrosis, que
se asocian a disminucion del tamafo de los foliculos, asi como de su contenido coloidal.
Es comun la presencia de pequefios bocios y la prevalencia de nédulos tiroideos. En los
estudios anatémicos se manifiesta una disminuciéon del tamafio de la glandula, pero no asi

una alteracién funcional.

El envejecimiento normal produce una pérdida de células nerviosas en el encéfalo. Esta
pérdida puede alcanzar un porcentaje entre el 10 y el 60% en areas como el hipocampo, y
puede variar en otras areas dentro de la corteza (55% en la circunvolucion temporal y
entre el 10 y el 35% en la punta del I6bulo temporal). Asi, entre los 20 y los 90 afios se
produce una disminucién de peso del encéfalo entre un 5y un 10%; ello va a producir una
atrofia cerebral, y, por lo tanto, un aumento de 3-4 veces del area de los ventriculos
cerebrales en relacion con el encéfalo. También se observa una reduccion del 20-30% de

las células de Purkinje del cerebelo y de las astas anteriores de la médula.

La consecuencia principal de los fendbmenos de atrofia y muerte neuronal son las
alteraciones en los neurotransmisores, en los circuitos neuronales y en las funciones
cerebrales controladas por ellos. Desaparece, cuando se establece el déficit bioquimico y

funcional. El flujo sanguineo cerebral disminuye en torno al 20% como media.

La agudeza visual y la amplitud del campo visual disminuyen con la edad, asi como las
células de la conjuntiva que producen mucina. También se puede manifestar en la
conjuntiva metaplasia e hiperplasia, y una acumulacion de liquido en el espacio de unién
entre la esclera y la cornea. Aparece el arco senil por depdsito de sales de calcio y
colesterol. Las pupilas se vuelven y con mas lentitud a la fotoestimulacién. Se produce
agrandamiento del cristalino con pérdida de acomodacién a los enfoques de objetos

cercanos. Disminuye la cantidad y calidad de la secrecion lagrimal.

La degeneracion del nervio auditivo va a producir una disminucién de la audicién. Hay
engrosamiento de la membrana del timpano. Anatdmicamente hay un aumento del
pabellon auditivo por crecimiento del cartilago, engrosamiento de los pelos y acumulacion

de cerumen.

Los cambios que se producen las articulaciones se inician a partir de los 20-30 afios. En
el cartilago articular se observa: disminucion de la elasticidad, cambio de color, la

superficie es mas fina y friable, aumento de la fragilidad para los desgarros y disminucion



de la resistencia al sobrepeso. El liquido sinovial disminuye la viscosidad y se produce

fibrosis en la membrana sinovial.

El envejecimiento va a producir un descenso de la masa corporal magra, sobre todo en el
musculo esquelético. De forma paralela se incrementa la masa grasa. Este proceso se

conoce como sarcopenia.

Entendemos, pues, por fragilidad, un determinante fisiopatoldgico basico que por un lado
explica la expresion de las enfermedades en el anciano, y por otro sus peculiares
necesidades asistenciales, tanto en el dominio conceptual como en el organizativo. En la
vejez inciden todas las enfermedades que se ven en el adulto. No se puede hablar por
tanto de enfermedades propias de la vejez, sino de enfermedades en la vejez. Algunas
sSon muy comunes y mas prevalentes en los ancianos: artropatia, cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular, iinsuficienciacardiaca, bronconeumopatias, diabetes,
cancer, deterioro cognitivo, infecciones o fractura de cadera, que constituyen el grueso del

esfuerzo asistencial en el dia a dia.

Finalmente tenemos que la mayor parte de las enfermedades en el anciano responden a
los principios de la patologia general y a sus manifestaciones sintomaticas, siendo, por
tanto, validos los instrumentos de identificacion clasicos de la propedéutica médica: una
detallada anamnesis y una completa exploracion fisica y el apoyo de ciertas escalas. En
algunas ocasiones, concluido el proceso de valoracion, en los ancianos cuyo motivo de
consulta es el deterioro funcional, se identifican nuevas entidades no diagnosticadas que

tenian una presencia subclinica.
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