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Introduccién

Los aspectos intrinsecos del envejecimiento fisioldgico y la especial forma de presentacion
de la enfermedad, hacen necesaria la aplicacion de un sistema especial de valoracion en
el paciente geriatrico.

La valoracién geriatrica integral (VGI) surge como respuesta a la alta prevalencia en el
anciano de necesidades y problemas no diagnosticados, de disfunciones y dependencias
reversibles no reconocidas. Es un proceso diagndstico dinamico y estructurado que permite
detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas
clinica, funcional, mental y social. Basada en 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 calidad de vida.

Desarrollo

Por paciente geriatrico entendemos aquel que cumple tres o0 mas de los siguientes criterios:
1. Edad superior a 75 afios. 2. Presencia de pluripatologia relevante. 3. El proceso o
enfermedad principal posee caracter incapacitante. 4. Existencia de patologia mental
acompafante o predominante. 5. Hay problematica social en relacién con su estado de
salud.

Los objetivos que se plantea la valoracion geriatrica integral son: 1. Mejorar la exactitud
diagnéstica en base a un diagnéstico cuadruple (clinico, funcional, mental y social).
2.Descubrir problemas tratables no diagnosticados previamente. 3. Mejorar el estado
funcional y cognitivo. 4. Mejorar la calidad de vida.5. Disminuir la mortalidad.

Valoracion de la esfera clinica: La esfera clinica es la mas complicada de cuantificar por la
peculiar forma de enfermar del anciano con una presentacion atipica e inespecifica de la
enfermedad. Debe incluir: entrevista clinica clasica afiadiendo la presencia de alguno de
los grandes sindromes geriatricos. historia farmacoldgica, historia nutricional, exploraciéon
fisica, solicitud de exploraciones complementarias y elaboracién de un listado de
problemas. En los aspectos clinicos destacan: los efectos del envejecimiento fisiologico, la
elevada incidencia de pluripatologia, la tendencia de la enfermedad a producir incapacidad
funcional. En los aspectos sociales: mayor necesidad de recursos sociosanitarios, mayor
tendencia a dependencia y fragilidad, sobrecarga de los cuidadores y pérdida de calidad de
vida.

Anamnesis: existen factores que dificultan la entrevista clinica, destacando las siguientes:
1. Dificultades en la comunicacién secundarias a déficit sensoriales, deterioro cognitivo,
lentitud psicomotriz. 2. Descripcién vaga de sintomas. 3. Mdltiples quejas.

La anamnesis debe incluir los siguientes apartados: 1. Antecedentes personales, 2.
Revision por aparatos y sintomas, 3. Historia farmacologica completa y actualizada, 4.
Historia nutricional y 5. Informacion sobre la enfermedad actual.

Exploracion fisica: Procederemos a la inspeccidn general: aspecto, cuidado, aseo,
colaboracion en la exploracion. Posteriormente determinaremos las constantes vitales:
temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Se realiza la
exploracion fisica siguiendo un orden topogréfico:

o Cabeza: Evaluar arterias temporales, boca, pares craneales, ojos




e Cuello: existencia de bocio, adenopatias, ingurgitacion yugular, latidos y soplos
carotideos, rigidez cervical.

e Toérax: incluye la auscultacién cardiaca y pulmonar, existencia de deformidades
toracicas y escoliosis, y la palpacién de mamas.

e Abdomen: inspeccion, palpacién, percusién y auscultacion.

e Tacto rectal: descartar la presencia de impactaciéon fecal, hemorroides o
tumoraciones.

o Extremidades: situacién vascular y muscular, presencia o ausencia de pulsos
periféricos, existencia de edemas y limitaciones/deformidades articulares.

e Neuroldgico: Estudiar la marcha, el equilibrio, el tono muscular, la fuerza y
sensibilidad.

o Piel. Buscar lesiones troficas, ulceras por presion o vasculares, signos de isquemia.

Valoracion de la esfera 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. Las actividades de la vida diaria se clasifican en:

1. actividades basicas de la vida diaria (ABVD): incluimos aquellas tareas que la
persona debe realizar diariamente para su autocuidado.

2. actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): aquellas tareas en las que la
persona interacciona con el medio para mantener su independencia.

3. actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): aquellas que permiten al individuo
su colaboracién en actividades sociales, actividades recreativas, trabajo, viajes y
ejercicio fisico intenso.

El grado de deterioro funcional aumentan el riesgo de mortalidad, el nimero de ingresos
hospitalarios y la estancia media, las visitas médicas, el consumo de farmacos, el riesgo de
institucionalizacion y la necesidad de recursos sociales.

Las escalas mas utilizadas para evaluar las ABVD son:
1. indice de actividades de la vida diaria (KATZ).

Consta de seis items: 1. Bafo. 2. Vestirse/desvestirse. 3.Uso del retrete. 4.movilidad.
5.Continencia. 6. Alimentacion.

Cada item tiene dos posibles respuestas:1. Si lo realiza de forma independiente o con poca
asistencia: 1 punto. 2. Si requiere de gran ayuda o directamente no lo realiza: 0 puntos
Segun la puntuacién total, los pacientes quedan clasificados en siete grupos, donde A
corresponde a la maxima independencia y G a la maxima dependencia.

2. Iindice de Barthel.

Para la valoracion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda. Evalua
10 actividades: 1.Bafo. 2.Vestido. 3.Aseo personal. 4.Uso del retrete. 5.Transferencias
(traslado cama-sillon). 6. Subir/bajar escalones. 7.Continencia urinaria. 8.Continencia fecal.
9.Alimentacion.

Se puntua de 0 a 100: a) Dependencia total, puntuacién menor de 20. b) Dependencia
grave, puntuacion de 20 a 35. c)Dependencia moderada, puntuacion de 40 a 55.
d)Dependencia leve, puntuacién igual o mayor de 60.




3. Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.

Permite obtener una impresién rapida y cuantificada del grado de incapacidad. Se evaluan:
1.AVD, 2. Ayuda instrumental para la deambulacion. 3.Nivel de restriccién de movilidad.
4.Continencia de esfinteres.

Gradua la incapacidad del anciano en numeros enteros, del O (independiente) al 5 (maxima
dependencia).

4. Escala Plutchik.

Consta de siete items:1.Alimentacién. 2.Incontinencia. 3.Lavarse y vestirse. 4.Caerse de la
cama o sillén sin protecciones. 5.Deambulacion. 6.Visién. 7.Confusion.

La puntuacién total posible varia entre 0 y 14 puntos. El punto de corte para
autonomia/dependencia se establece en 4/5.

5. Indice de Lawton y Brody

Recoge informacion sobre ocho items: 1.Usar el teléfono. 2.Ir de compras. 3.Preparar la
comida. 4.Realizar tareas del hogar. 5.Lavar la ropa. 6.Utilizar transportes. 7.Controlar la
medicacién. 8.Manejar el dinero.

a)8 puntos a la maxima dependencia; b) entre 8 y 20 precisa ayuda para la realizacion de
las tareas, y ¢) mas de 20dependiente para las AIVD.

Valoracion de la esfera mental: es importante atender al estudio tanto de la esfera cognitiva,
como afectiva. La fragilidad cognitiva depende de: 1) variables organicas; 2) factores
psicosociales, y 3) entidades clinicas.

La fragilidad afectiva, hay que recordar que un 25% de los ancianos padecen algun
trastorno psiquico y que los trastornos por ansiedad y depresion son los mas frecuentes.
Los factores de riesgo de depresion se incluyen: 1) factores bioldgicos, 2) factores médicos,
3) factores funcionales, 4) factores psiquicos y 5) factores sociales. Los factores de riesgo
de ansiedad son: 1) factores bioldgicos, 2) factores fisicos, 3) factores psicoldgicos,
4)factores sociales.

Valoracion cognitiva: nos permite detectar los cambios en el nivel cognitivo a lo largo del
tiempo y estimar la calidad de la informacién que aporta el paciente sobre si mismo y su
enfermedad. Para la valoracion de la esfera cognitiva contamos con multiples test, de los
que destacamos:

1. Cuestionario de Pfeiffer (Short Portable Mental Status Questionnaire, SPMSQ)

Explora orientacién témporo-espacial, memoria reciente y remota, capacidad de
concentracion y de calculo.

En funcion de la puntuacion obtenemos: a) De 0 a 2 errores: no deterioro. b) De 3 a 4
errores: deterioro leve de la capacidad intelectual. ¢) De 5 a 7 errores: moderado deterioro.
d) De 8 a 10 errores: grave deterioro.

2. Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE).

Es util en el screening de deterioro cognitivo moderado, aspectos relevantes de la
funcion intelectual: Orientacién témporo-espacial. Memoria reciente y de fijacion.




Atencién. Calculo. Capacidad de abstraccién. Lenguaje y praxis. Una puntuacion por
debajo de 24 puntos indica deterioro cognitivo

3. Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC)
4. Test del relo;j.

valora el funcionamiento cognitivo global, principalmente la apraxia constructiva, la
ejecucion motora, la atencién, la comprension y el conocimiento numérico, mediante la
orden de dibujar un reloj (un circulo, las 12 horas del reloj) y marcar una hora concreta

5. Set-tests.

Explora la fluencia verbal, la denominacién por categorias y la memoria semantica. Se le
pide al paciente que diga tantos nhombres como pueda recordar de cada una de cuatro
categorias (set): colores, animales, frutas y ciudades.

6. Test de los siete minutos.

Evalla la orientacion temporal, el andlisis de memoria, fluidez del lenguaje y praxia
constructiva.

Valoracioén afectiva: La depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en los ancianos.
Tiene importantes repercusiones sobre la calidad de vida, la situacion funcional y cognitiva.
La ansiedad constituye un estado emocional de malestar y aprension desproporcionada al
estimulo que la desencadena. Tiene repercusiones sobre la calidad de vida, el rendimiento
en funciones cognoscitivas, agrava los cuadros depresivos y molestias fisicas. Para valorar
la esfera afectiva, contamos con:

1. Escala de depresién geriatrica de Yesavage (Geriatric Depression Scale, GDS).

Sus aplicaciones son: Screening de depresion, Evaluacién de la severidad del cuadro
depresivo, Monitorizacién de la respuesta terapéutica.

Para la interpretacion de esta escala, el punto de corte se sitla en 5/6; una puntuacion de
0 a 5 puntos indica normalidad; entre 6 y 9 puntos indica depresién probable, y una
puntuacién igual o superior a 10, depresion establecida.

2. Inventario de depresion de Hamilton.

es la escala mas utilizada para estimar la severidad y establecer el prondstico de la
depresion

3. Inventario de depresion de Beck.
4. Escala de Zung.
5. Escala de Cornell de depresion en la demencia.

valora el humor, las alteraciones de conducta, los signos fisicos, las funciones ciclicas y la
alteracion de las ideas.

6. Escala de depresion y ansiedad de Goldberg.

entrevista de cribaje de los trastornos psicopatolégicos més frecuentes, la ansiedad y la
depresion.




Valoracion social: Permite conocer la relacion entre el anciano y su entorno. Los
instrumentos de medicidon mas utilizados son:

1. Escala OARS de recursos sociales.

Proporciona informacién acerca de cinco areas: estructura familiar y recursos sociales,
recursos econdémicos, salud mental, salud fisica y capacidades para la realizacion de AVD.

escala de 6 puntos, que van desde excelentes recursos sociales (1 punto) hasta el deterioro
social total (6 puntos).

2. Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon.

valorar la situacion social y familiar de las personas mayores que viven en domicilio. Su
objetivo es detectar situaciones de riesgo y problemas sociales.

Evalla cinco areas de riesgo social: situacion familiar, vivienda, relaciones y contactos
sociales, apoyos de la red social y situacién econdémica.

3. Escala de Filadelfia (Philadelphia Geriatric Center Morale Scale).
Evalua la actitud frente al envejecimiento, la insatisfaccion con la soledad y la ansiedad
4. Escala de Zarit

La escala mas utilizada para valorar la sobrecarga del cuidador principal de pacientes con
demencia. La puntuacién minima es de 22, y la maxima, 110.

entre 22 y 46 indica no sobrecarga; de 47 a 55, sobrecarga leve, y de 56 a 110, sobrecarga
intensa.

Conclusion:

Debido a las necesidades que el paciente geriatrico presenta tanto en un estado de salud
alterado, asi como de los aspectos sociales, emocionales y de todo el entorno que lo rodea
y que puede influir en su salud es necesario que se realice una valoracion geriatrica integral
minuciosa en todos los aspectos que estén relacionados con el equilibrio en la salud del
paciente tanto en el &mbito emocional, directamente relacionado a patologias, en el aspecto
psicolégico etc. Para poder minimizar los efectos adversos de dichos procesos y asi
mantener una calidad de vida adecuada para nuestro paciente. Por lo que la valoracién
integrada de las esferas principales como lo son la esfera clinica, la esfera mental, esfera
funcional juegan un papel sumamente importante para el manteamiento de la calidad de
vida de nuestros pacientes y minimizar los dafios que puedan presentarse en estas esferas
de la vida diaria de nuestro paciente y gracias a las diversas escalas que se han
desarrollado y que se implementas en la valoracion integral geriatrica podemos estratificar
los riesgo y los estadios en los cuales nuestros pacientes presencian una alteraciony en su
defecto a que nivel de afectacidon se encuentran para asi si fuese el caso revertir la situacion
y de no ser posible minimizar el progreso de la afectacion.

Por eso considero de suma importancia que como médicos en formacion comencemos a
relacionarnos con las diferentes items y escalas que estan a nuestro alcance como
herramienta clinica para poder prestar una atencion de calidad y asi ser capaces de
diagnosticar los padecimientos en curso de las distintas presentaciones en el paciente




geriatrico y no solo enfocarnos en lo clinico si no hacer un engloba miento de todas las
esferas del paciente geriatrico para poder ser parte de la mejoria en la calidad de vida del
paciente.

(GERONTOLOGIA)
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