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La valoracion geriatrica integral (VGI) se ha consolidado como una herramienta que, junto
con la historia clinica de la persona adulta mayor, permite identificar las necesidades de
atencion, tanto de problemas médicos comunes como de aquellos donde se ve involucrado
el aspecto psicologico, de capacidad mental, la nutricién, aspectos sociales y riesgos de
dependencia, lo cual permite disefiar estrategias de intervencién

Se ha visto que mientras mas temprano, en el proceso de envejecimiento, se realice una VGI
y se puedan hacer planes multidisciplinarios para conservar la calidad de vida en forma
global, los éxitos de las intervenciones son mayores. Se ha determinado que un paciente
geriatrico es aquel que retne 3 0 mas de los siguientes criterios:

1. Edad superior a los 60 afios de edad (algunos consideran mas de 75 afios debido
a las expectativas de vida de cada pais).

2. Presencia de multiples patologias relevantes.

3. Presencia de enfermedad que posee caracteristicas incapacitantes.

4. Existencia de enfermedad o proceso patolégico de tipo mental.

5. Problematica social relacionada con su condicién de salud.

Los objetivos de la VGI son:

1. Mejorar la exactitud del diagnéstico (contempla areas clinicas, funcionales,
mentales y sociales).

2. ldentificar problematicas relacionadas no diagnosticadas previamente.

3. Establecer un manejo integral (cuadruple) adecuado y adaptado a las necesidades
particulares de la persona.

4. Mejorar la funcionalidad fisica y mental, con mediciones objetivas.

5. Mejorar la calidad de vida.

6. Conocer y reconocer los recursos del paciente y su entorno social, accesibilidad a
las actividades que promuevan la salud.

7- Situar al paciente en el nivel médico social adecuado a sus necesidades. Para
determinar qué profesionales de la salud deben involucrarse.

8. Reducir ingresos hospitalarios e institucionales, manteniendo en el hogar las
mejores condiciones de vida para el paciente.

9. Determinar la situacion actual del cuidador, su actividad y problemas.

Esto nos lleva a tener una serie de metas claras y precisas:

1. Generar nuevos diagnésticos, reconociendo problemas antes no considerados.
2. Al egresar, obtener mejores resultados con base en la evaluacion del estado
funcional y evaluacion cognitiva/afectiva.

3. Disminuir los dias de estancia en instituciones de salud.

4. Disminuir costos de atencion médica, reducir el nUmero de medicamentos al
manejar la intervencion multidisciplinaria.

5. Mejorar la calidad y supervivencia del paciente.

Una vez realizada la valoracion clinica habitual se realizan pruebas complementarias de
laboratorio y gabinete; éstas pueden ser basicas o incrementarse en nimero, en funcion de




lo que buscamos. Las mas habituales son: biometria heméatica (hemograma), quimica
sanguinea (glucosa, creatinina, urea, acido urico, colesterol, triglicéridos, albumina y
fosfatasa alcalina), electrolitos séricos, examen general de orina, electrocardiograma y placa
de torax, y riesgo de fractura por fragilidad 6sea (FRAX). Cuando hay sospechas de algun
padecimiento neuroldgico de tipo degenerativo se agregan pruebas tiroideas, medicion de
acido folico y vitamina B12.

VALORACION FUNCIONAL

Nos permite conocer la capacidad del anciano para realizar sus actividades de la vida diaria
basicas (AVDB), que incluyen: bafio, vestirse, uso del retrete, movilidad, continencia y
alimentacion, las actividades de la vida diaria instrumentales (AVDI) (que son las actividades
de interrelacion con el medio ambiente, como el uso del teléfono, ir de compras, preparar
alimentos, realizar tareas del hogar, lavar la ropa, utilizar transportes, control de sus
medicamentos y manejo del dinero), y algunos consideran las actividades de la vida diaria
avanzadas (AVDA) (aquellas donde la persona contribuye en actividades sociales,
recreativas, de trabajo, viajes y ejercicio intenso). A mayor grado de dependencia, mayor
riesgo de mortalidad, mayor nimero de ingresos hospitalarios, mayor consumo de
medicamentos, aumenta el riesgo de institucionalizarse y se incrementa la necesidad de
recursos sociales.

VALORACION NUTRICIONAL

Sabemos que una buena alimentacion con el suficiente aporte proteico es indispensable
para el funcionamiento corporal, es necesario conocer los riesgos que tiene el paciente con
su alimentacion. La aportacion del Mini Nutricional Assessment (MNA)?2 ha sido de gran
utilidad para su valoracién. Se recopilan datos antropométricos, parametros dietéticos,
evaluacion global y subjetiva sobre la alimentacion.

VALORACION MENTAL

Se compone del area cognitiva y afectiva, con esto conoceremos las variables implicadas
en la fragilidad de ambas areas. La parte cognitiva depende de muchos factores, entre
otros estan los factores organicos, psicosociales, las patologias que tiene la persona
(hipertension, diabetes, problemas tiroidéos, etc.), los factores de riesgo para las
distimias del anciano y, la mas frecuente, la depresion.

Valoracion afectiva. La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente; puede
encontrarse en 20% de los hombres y hasta en 40% de las mujeres, y tiene importantes
repercusiones en la calidad de vida. El diagndstico aparece muchas veces en la entrevista
clinica, donde se interroga sobre estado de animo, labilidad emocional, anergia,
anhedonia, trastornos del apetito y suefio, signos de ansiedad, ideacion de muerte,
quejas somaticas.

Valoracion social. A pesar de que la valoracién se considera parte del trabajo de una
trabajadora social, el médico debe considerar algunos aspectos para conocer la relacion
del adulto mayor con su entorno.

Los aspectos relacionados con el hogar y la familia deben considerarse en el plan de
cuidados y atencion. éQué debemos conocer?
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Estado civil (casado, viudo o divorciado, soltero).

¢Tiene hijos?, en su caso cuantos y si vive cerca de ellos.

¢Con quién vive?

¢Tiene familiares, amigos, vecinos?, y con qué frecuencia los ve.

Como es el domicilio donde vive.

¢Hay escaleras o elevador?

¢Precisa algun tipo de ayuda en su cuidado?

¢Quién es la persona que le ayuda preferentemente, y si ésta tiene un problema
de salud?

e (Tiene ayuda informal?

Conclusion

A lo largo de esta primera unidad pude conocer mas detalladamente la area de geriatria, una
especialidad que no conocia pero me esta agradando mucho, ya que juega un papel muy
importante en la vida de todas las personas, porque es el camino que todos estamos
caminando y al cual todos llegaremos en algin momento de nuestra vida, pues la pregunta
seria ¢,cada dia es un dia mas o un dia menos? .

Porque si recordamos las clases impartidas en esta primera unidad, podemos notar que
conforme pasan los dias, semanas, meses y afios las funciones fisicas, fisioldgicas,
neuronales, entre algunas otras se van deteriorando y conforme estas comienzan vienen
consigo ciertas caracteristicas, signos y sintomas acompafados de ellas.

Asi mismo que un paciente geriatrico sera distinto a un joven, a un adulto que no sobre pase
los 30 afios y eso es porque cada paciente se le tendra que hacer una investigacion
minuciosa y muy precisa.

Esto con la Unica finalidad de ayudalo a sobre llevar sus actividades diarias, también que
cada persona al momento de llegar a la edad adulta sera un reflejo a lo que en su juventud
hacia, aunque también de como esté llevando su vida en ese momento.

La geriatria es una especialidad que se me hace Interesante y se podria decir qué pensaria
en tomarla en cuenta para la especialidad.
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