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Geriatria

La geriatria es la rama de la medicina que se dedica a estudiar las enfermedades que
aquejan a las personas mayores y a su cuidado. El o la geriatra considera los aspectos
clinicos y también los que pueden ayudar al tratamiento, prevencion y rehabilitacion del o
la paciente, integrando aspectos familiares y sociales. Proporciona también herramientas
para la atencién de la persona adulta mayor sana o enferma, en etapas agudas,
subagudas, crénicas o en situacién terminal.

El objetivo primordial de la Geriatria es lograr el mantenimiento y la recuperacién funcional
de la persona mayor para conseguir el maximo nivel de autonomia e independencia. Para
lograrlo, se requiere la participacion de especialistas de la salud, la familia, las personas
cuidadoras, las amistades o ndcleo social cercano. Este propdsito se complementa con
otras acciones que en conjunto dan sostén al desarrollo de dicha especialidad.

Algunas de estas acciones son:

1. Manejo de los sindromes geriatricos, los cuales hacen referencia a las
condiciones comunes que afectan a las personas mayores: demencia, delirium,
depresion, caidas, trastornos de la marcha y el equilibrio, alteraciones sensoriales,
trastornos del suefio, incontinencia, desnutricion, trastornos orales y dentales,
dolor, ulceras de presion, fragilidad, sincope, sarcopenia, entre otros.

2. Optimizacion de la provisién de cuidados a través de la coordinacion de recursos
en todo el ciclo de vida de la enfermedad, basado en la evidencia cientifica y
orientado a mejorar la calidad y los resultados (clinicos, econémicos, calidad de
vida y satisfaccion de usuarios y profesionales) al menor costo posible, sobre todo
en aquellas enfermedades crénicas o que generan dependencia como diabetes,
sindrome metabdlico, falla cardiaca y cancer.

3. Reconocimiento de la complejidad del proceso de envejecimiento y sus
desenlaces: persona adulta mayor sana, fragilizaciéon precoz, riesgo de
discapacidad, enfermedad terminal.



4. Comprensidn y reconocimiento de la interaccion entre envejecimiento,
enfermedad, estado clinico y estado funcional del paciente.

5. Comprension del uso apropiado de los medicamentos, evitando riesgos en su
interaccion.

6. Coordinacion del cuidado entre los posibles proveedores de salud a fin de
mantener la independencia funcional y la calidad de vida.

7. Evaluacion y organizacion de los servicios sociales y de salud para propiciar la
productividad y la insercién social de la persona mayor.

8. Asistencia para familiares y personas cuidadoras que enfrentan las decisiones y el
cuidado relacionados con la declinaciéon funcional, la pérdida de la autonomia, la
provisiéon de cuidados y los retos que impone la enfermedad terminal.

9. Organizacién de sistemas de cuidados a largo plazo y cuidados transicionales.

10. Insercion de la persona mayor en la comunidad.

11. Desarrollo de capital humano en la geriatria en particular y en general, en torno al
envejecimiento y las personas mayores.

12. Investigacion estratégica que aporte conocimiento encaminado a resolver los
problemas que aquejan a las personas mayores.

2 0Ouién debe acudir con el o la geriatra?

Hay varios grupos de personas mayores que lo requieren:



Personas mayores de 65 afios. De acuerdo con las caracteristicas y el diagnéstico de la
persona, el o la geriatra recomendara actividades preventivas personales para lograr un
envejecimiento saludable. Ademas, ayudara a la deteccién precoz de disminucion de la
memoria, capacidad cognitiva, pérdidas insignificantes de funcionalidad o sintomas que
denoten la presencia de otras enfermedades.

Personas mayores de 65 afios con mas de tres enfermedades crénicas. La labor del o la
geriatra es el manejo adecuado de los multiples medicamentos para frenar el avance de la
enfermedad y favorecer la autonomia de la o el paciente.

Pacientes mayores de 80 afos, con o sin patologia cronica. Debido a que estas personas
presentan disminucion de sus capacidades fisiol6gicas, estan expuestas a presentar
enfermedades agudas que con facilidad requieren de hospitalizacién para mejorarlos.

Asimismo, pacientes que presentan enfermedades propias del envejecimiento como
demencia, incontinencia urinaria, osteoporosis, entre otras.

La emision de un diagnostico y de medidas especificas para su tratamiento por parte de
profesionales de la salud y la colaboracion de la familia y personas cuidadoras, ayuda a
mejorar o a estabilizar la salud del o la paciente y lentificar su deterioro a medida que
envejece, ademas de reducir la posibilidad de hospitalizacion. Es por ello y ante el
envejecimiento innegable de la poblacidn, que resulta de suma importancia la labor del o
la geriatra.




Gerontologia

La gerontologia (del griego Geron, <hombre viejo» y logos, «estudio», «tratado») es la
ciencia que estudia el envejecimiento, tales como los bioldgicos, psicologicos, sociales,
economicos y culturales. Por otra parte comprende sus necesidades fisicas, mentales y
sociales; cdmo son abordadas por las instituciones -gubernamentales y no
gubernamentales- que les atienden y el envejecimiento de una poblacién.

La gerontologia es ademas el estudio del proceso de envejecimiento de los individuos y las
poblaciones. A nivel individual desde una perspectiva integral se concibe el envejecimiento
desde la concepcion hasta la muerte, y debe considerar las dimensiones: biolégica,
psicoldgica, social, espiritual, cultural, econdmica, ecoldgica, recreativa, ocupacional o
productiva, educativa, cognitiva, sexual, legal y sanitaria. A nivel poblacional corresponde al
estudio de los diferentes grupos de edad segun perfil demografico, el perfil
epidemioldgico, los factores determinantes y de riesgo de la salud, las politicas publicas,
entre otros.

La gerontologia cuando se enfoca en la etapa de la senectud, en los aspectos bioldgicos se conoce
como biogerontologia y si es en los aspectos psicolédgicos es psicogerontologia. Mientras que la
geriatria, es una rama especializada de la medicina que atiende las enfermedades de la vejez.

Diversos factores explican el reciente desarrollo de este tipo de preocupaciones. En primer lugar,
la incrementada importancia que ha tomado el envejecimiento de la poblacién. A ello se suman las
condiciones de vida actuales de las personas mayores que, a diferencia de lo que ocurria
anteriormente, lo mas corriente es que ya no conserven unos vinculos familiares tan estrechos con
su familia; de este aislamiento resulta la necesidad de preocuparse por su autonomia econémica y
por los diferentes problemas vinculados al estado de creciente soledad en la edad en la que se
encuentran.




Envejecimiento

El envejecimiento se entiende como un proceso continuo, multifacético e irreversible de
multiples transformaciones biopsicosociales a lo largo del curso vital, que no son lineales
ni uniformes y sélo se asocian vagamente con la edad de una persona en afos. Estos
cambios estan influenciados por factores epigenéticos y por la toma de decisiones
acumuladas del individuo, pero, ademas, por las condiciones sociales, econémicas,
ambientales y politicas del entorno en que tiene lugar el desarrollo humano y que, en
conjunto, permiten predecir bienestar y un buen funcionamiento fisico y mental o pérdidas
y enfermedad. En consecuencia, el envejecimiento no sélo comprende los inevitables
efectos hioldgicos y fisioldgicos ocasionados por los dafios moleculares y celulares, sino
la adaptacion paulatina a nuevos roles y posiciones sociales, transiciones vitales y del
propio crecimiento psicoldgico, con manifestaciones heterogéneas de una persona a otra
(citado en la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez).

De acuerdo con la OMS la vejez, representa una construccién social y biografica del
ultimo momento del curso vital y comprende las Gltimas décadas de la vida de un
individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce en funcién
de las identidades de género, las experiencias vitales, los eventos cruciales y las
transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida. Esta correlacionado con el avance
del paso de los afios y configura las transformaciones fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales del individuo que, inexorablemente, se relacionan con la pérdida de las
capacidades corporales y funcionales graduales y de disminucién de la densidad 6sea, el
tono muscular y la fuerza. Su severidad sera relativa, en funcion de las decisiones y
acciones que se hayan tomado paulatinamente durante el transcurso de la vida, es decir
en el trayecto del envejecimiento.
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Aspecto bioldgico

Aspecto fisico

Aspecto psicosocial

Sistemas sensoriales

Vision
Audicién
Gusto y olfato

Tacto

Unos de los cambios tipicos de las
personas mayores son los que
ocurren a nivel de la masa
muscular, la grasa y el agua
corporal. A pesar de ser de los mas
importantes para determinar el
equilibrio del medio interno y el
nivel de dependencia, son los
cambios que menos se perciben.

La integridad, o sabiduria, es la
capacidad de aceptar los hechos de
la propia vida y afrontar la muerte
sin un gran temor. Las personas que
consiguen esta sensacion de
integridad, han afrontado bien esta
etapa, contemplan sus vidas con
satisfaccion. Para que asi sea, el
adulto anciano tiene que aceptar
los conflictos vitales, los fracasos y
el dolor, e incorporarlos a su
autoimagen.

Sistemas organicos

Estructura muscular
Sistema esquelético
Articulaciones

Sistema cardiovascular
Sistema respiratorio
Sistema excretor

Sistema digestivo

Disminucion de la ingesta de
proteinas y desnutricion.

Disminucion del ejercicio fisico:
vida sedentaria, enfermedades
cronicas limitantes
(respiratorias, cardiacas,
osteoarticulares, etc.).

Alteraciones endocrinas
(diabetes, problemas de
tiroides, etc.).

Disminucion del estimulo
nervioso directo en el musculo.

Uso de ciertos farmacos
(corticoides, diuréticos, etc.)

Desesperacidn. Las personas que
no consiguen llegar a la integridad,

contemplan su vida como una serie
de oportunidades perdidas y
direcciones erréneas. En los ultimos
anos se dan cuenta de que es
demasiado tarde para volver, y por
eso, el resultado es una sensacion
de desesperanza por lo que no han
podido hacer.




PRINCIPALES SINDROMES GERIATRICOS

1. Inmovilidad

El sindrome de la inmovilidad es la incapacidad para desplazarse como consecuencia de
problemas fisicos, funcionales o psicosociales.

Cerca del 20% de las personas mayores de 65 afios se ven afectados por dificultades
relacionadas con la movilidad. Un porcentaje que asciende al 50% a partir de los 75 afios.

Para evaluar las limitaciones en el movimiento, se evalla tanto la movilidad como la
marcha y el equilibrio.

2. Inestabilidad y caidas
La caida es una de las principales causas de muerte en los mayores de 65 afios.

Las caidas e inestabilidad en la tercera edad pueden provocar lesiones en partes blandas
y fracturas, problemas para ponerse de pie, limitaciones funcionales y sindrome poscaida.




3. Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es la pérdida involuntaria de la orina que implica un problema
social e higiénico en quienes lo padecen.

Segun datos del Observatorio Nacional de la Incontinencia (ONI), en Espafia, la
prevalencia oscila entre el 15y el 50% y en los ancianos institucionalizados, el porcentaje
varia entre el 43 y el 77%.

Las consecuencias de este sindrome geriatrico son varias: infecciones urinarias, Ulceras
cutaneas, problemas de autoestima, aislamiento social, depresion, dependencia y caidas,
entre otros.

4. Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo es uno de los sindromes geriatricos mas comunes y de mayor
gravedad. Es la enfermedad que implica una reduccion temporal o cronica de las
funciones mentales superiores. Puede ser desde un sindrome confusional agudo hasta
una demencia por la enfermedad de Alzheimer o por cuerpos de Lewy, etc.

Las consecuencias de un deterioro cognitivo pueden ser varias: ansiedad, depresion,
desnutricién, dependencia, incontinencia, aislamiento social, inmovilidad, caidas,
insomnio, etc.




5. Fragilidad

La fragilidad es el quinto de los sindromes geriatricos. En general, se suele definir como la
antesala de la discapacidad. Se trata de una disminucion de la reserva fisiolégica, lo que
también se conoce como un estado de homeoestanosis. Esta situacién supone una mayor
vulnerabilidad, una pérdida de resistencia y un mayor riesgo de incapacidad.

Aproximadamente el 10% de la poblacién de 65 afios es fragil. Mientras que la cifra
asciende al 75% en los mayores de 85 afios.




ESCALA DE BARTHEL

El indice de Barthel o escala de Barthel es un instrumento utilizado por
profesionales socio*sanitarios para la valoracion funcional de un paciente y
realizar un seguimiento de su evolucion. En el caso de los Terapeutas
Ocupacionales, valoran la independencia o dependencia de la persona en cada
una de las actividades de la vida diaria(AVD) , obteniéndose como resultado el
nivel de desempefio de la persona y realizando una intervencion
rehabilitadora/compensadora y/o de mantenimiento acorde a los resultados
obtenidos. Promocionando y/o manteniendo la independencia de la persona.

La escala mide la capacidad de una persona para realizar 10 actividades de la
vida diaria, que se consideran basicas, de esta forma se obtiene una estimacién
cuantitativa de su grado de independencia.

La escala también se conoce como indice de Discapacidad de Maryland.

INDICE DE BARTHEL

Deambular  -Independiente, camina solo 50m 15
+Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50m 10
-Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
*Dependiente 0
10
Escalones +Independiente para subir y bajar escaleras
*Necesita ayuda fisica o supervision 5
*Dependiente
0
Miccién «Continente o es capaz de cuidarse de la sonda 10
~Ocasionaimente, tiene un episodio de incontinencia cada 24 5
horas como max, o precisa ayuda para la sonda
+Incontinente 0
Deposiciones .continente 10
+*Ocasionalmente algin episodio de incontinencia o precisa
de ayuda para lavativas
+Incontinente
TOTAL

Puntaje| Clasificacion

<20 |Dependencia total
20-35 |Dependencia severa
40-55 | Dependencia moderada
60-95 |Dependencia leve

100 |Independencia

©@Enthaltda w




ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE

La Escala de Depresién Geriatrica (GDS, por sus siglas en inglés) de Yesavage es
una herramienta de evaluacion para diagnosticar la depresion de los adultos
mayores y expresa el grado de satisfaccion, calidad de vida y sentimientos. Fue
desarrollado por Yesavage et al en 1982[1] y se considerd6 como una medida
basica de deteccién de la depresion en adultos mayores. GDS se define como una
escala de autoinforme. En el afio de 1986 Sheikh y Yesavage realizaron una
versién mas corta la cual consta de 15 preguntas misma que no ha perdido
efectividad en comparacion con la escala original y de forma que esta tienen una
mayor facilidad de administracién.

A
Nombre Fecha
Unidad/Centro N¢? Historia

7.2 ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA -TEST DE YESAVAGE-

Poblacién diana: Poblacion general mayor de 65 afios. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado utilizado para el cribado de la depresiéon en personas mayores
de 65 afos.

Existen dos versiones:

- Versién de 15: Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6,
8,9, 10, 12, 14 y 15, y negativas en los items 1, 5, 7, 11 y 13. Cada respuesta
erronea puntda 1. Los puntos de corte son:

e 0-4: Normal
e 506 +: Depresion

- Version de 5 items: Los items incluidos en esta versién son el 3, 4, 5, 8y 13.
Las respuestas correctas son afirmativas en los items 3, 4 y 8, y la negativa en
el item 5 y 13. Cada respuesta errénea puntia 1. Un nimero de respuestas
erréneas superior o igual a 2 se considera depresion.

1- En general ¢ Esta satisfecho con su vida? Si NO
2- ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? si NO
3- ¢ Siente que su vida esté vacia? si | NO
4- ; Se siente con frecuencia aburrido/a? si NO
5- ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? si NO
6- ;Teme que algo malo pueda ocurrirle? si NO
7- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8- ;Con fr ia se siente P . desprotegido? si NO
9- ¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas si NO
|nuevas?

10- ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la si NO
gente?

11- En estos momentos, ¢piensa que es estupendo estar vivo? si NO
12- {Actualmente se siente un/a inutil? si NO
13- ¢ Se siente lleno/a de energia? si NO
14- ;Se siente sin esperanza en este momento? si NO
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que si NO
usted?
JusSioc

PUNTUACION TOTAL — V5
PUNTUACION TOTAL — V15







