LORACION
OGERIATRICA




Es un instrumento diagnostico

terapeutico

* Consiste en la valoracion de los problemas:

Biologicos, farmacologicos, mentales,
funcionales, nutricionales y sociales de
los ancianos

* Para conseguir un plan adecuado de
tratamiento con la mejor utilizacion de los
recursos.




La valoracion y la
atencion
gerontogeriatrica

Beneficios hallados
en multiples ensayos clinicos aleatorizados
Disminucion de las tasas gde in JresO
en residencias de ancianos

Lisminucion del uso de 1o medicameanton

Disminucion de 1os costes anuales de |a atenc

meagica
Disminudcion de las tasas de mortalidad
Mejora en a precision diagnostica

Mejora de |3 capacidad funcional

on

Y el trabajo en
equipo
multidisciplinario
forman el tripode

Beneficios hallados
con menos frecuencia

Disminucion del uso de servicios haspitalarios
Disminucion del uso de fos
Disminucion de 1as tasas de monalidad a corto
["Ifl."t )

Mejoria de 1a satisfaccian del paclente
Aumento del uso de sérvicios domiciliarios

y consultas externas

Mejoria en 1as buenas practicas

sobre 13 prescripcion de farmacos

Tabla 4.1, Beneficios de la valoracion gerontogeriatrica integral

SErvicios de urgendcias

Sobre el que se
sostiene la atencion
geriatrica de los
ancianos fragiles.

Beneficios a largo plazo
identifhicados a los dos anos

Menos estancias DEIMAnenies on 1resi iencias

de anclano

MeOra de I supervivencia sin ninguna disminuciar
de la calidad de vida

Aumento de 1a capacidad funcional independiente




OBJETIVOS SON:

N\

Proporcionar:

Las bases para
programas de
atencion
interdisciplinaria

\

Buscar y estudiar:

Problemas
psicosociales y de
salud no
diagnosticados
previamente.

N\

Estratificar:

El riesgo de futura
de morbilidad y
desarrollar
medidas
preventivas




PARA EVITAR:

Incapacidad y
fomentar la
independencia

Reducir el uso
innecesario de
recursos
asistenciales

|

' Aumentar los

anos de vida
activa y

saludable.




* Biologica:
* Valora el estado de
cada sistema del
organismo.
* Deéficits
* Recoge los
medicamentos que
consume

 Detecta sus reacciones
adversas a los farmacos

* Valora el grado de
dependencia en las
actividades basicas,

instrumentadas y de la

vida diaria

e Valorar la marcha,
equilibrio, fuerza y

riesgo de caidas.

* Valora la situacion
cognitiva, afectiva,
personalidad,
problemas sexuales y
del sueno.



* Valora el estado
anatomico y funcional
del sistema digestivo

 Para brindar una dieta
adecuada e
individualizada.

* Valora la presencia del
apoyo familiar
percibido por el
anciano

* Apoyo social no
familiar y social formal.



EVALUACION BIOLOGICA




Es importante
valorar:

e Cada anciano

debido a sus
multiples

factores en la
respuesta

 Hasta el 94%
de los adultos
mayores
tienen
polifarmacia

4

Se estima que la:

 Aparicion de
reacciones
adversas a
medicamentos
se presentan

en un 25% de
los ancianos

.




Las RAM no solamente se
presenta en los
medicamentos procesados

Tambien incluyen los
suplementos, vitaminas, hierbas,
alimentos y cualquier otro
sustancia

Importante preguntarla ingesta o
aplicacion de medicamentos en
el ultimo mes debido a las
resistencias bacterianas.

Se debe pedir al paciente una
lista de medicamentos que
incluya dosis, via y tiempo de
administracion.




» Conocer
factores de
incumplimiento

e Economicos
* Fisicos
» Soledad

* El 50% de los ancianos
no consume el
medicamento como se
le indica

* 46% sume
medicamentos no
prescritos.



VALORACION DE LA SITUACION
FUNGIONAL:

La dependencia en La valoracion de Escala clinimetrica
la: la: utilizada para:




1S P 8 categorias segut grago ae adepenaencia 2. Vestido
Indice de Katz
3. Ir al servicio (utilizar el sanitario)
: : 4. Traslado (levantarse de la cama)
. 5. Continencia de esfinteres
jad jerada B. Alimentacion

1. Bano (ducha o banera)

Indice de Katz de AVD (Katz et al.. 1963)



La escala de Barthel y la de autocuidado de

Kenny

* Son escalas que valoran las dependencia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria basicas

Su principal aplicacion se encuentra en los
centros de rehabilitacion.




Actividad basica de la vida diaria Ptos

item Actividad basica de la vida diaria Ptos.

{ ' Independiente para i al we, quitarse y ponerse la 10
Totalmente independiente 10 ropa
: Y Al e - v
Necesita ayuda para cortar came, pan, etc. 5 Necesita ayuda néra ir al we, pero se limpia solo ‘ 3
=3 { Dependients 0
Dependiente 0 .
Independiente para ir deld silldn a la cama 15
ey — Minima syuda fi$5Ca 0 supervision 10
In iente, | | ban I
dEpendle te. Entra y solo del bano 3 Gran ayuda pero &s capaz de mantenerse sentado S
sin ayuda
E 4 Dependiente 0
Depend‘eme 0 Indepersdiente, camina solo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica © supervision pata caminar 10
SOm
w2 I Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse 10 e ] A
e ente
la ropa, abotonarse, atarse los zapatos sk !
Independiente para suble y bajar escaleras 10
Necesita ayuda fisica o supervision 5
Dependiente 0 Dependiente 0

Evalta diez actividades basicas de la vida diaria: alimentacion, lavads, v
estido, aseq, continencla fecal, continencia urinaria, uso del cuarto de bafo,
transferencias camassilia, deambulacion, escaleras

i RE——

Independiente para lavarse la cara, las manos, | 5

peinarse, a feitarse maqu‘"arse ok Se puntaa de 100 a 0. siendo 100 la mayor independencia y 0 la mayor dependenca
' ' ’ ‘ -

Punto de corte:

" « < 20 dependencia total

Dependiente 0 « 20-35: dependencia grave

«  40-55; dependencia moderada

« >80 dependencia leve

« 100 independiente {siendo 90 la miixima puntuacion < el paciente usa silla de ruedas)

Continente 10




A 4

Las actividades de la vida La escala mas utilizada es
diaria instrumentales son la de Lawton y Brody
actividades mas complejas







Para evaluar la estabilidad

De la marcha y equilibrio

Tinetti

Integradas por |6 preguntas-Puntuacion
de 0 a2.

Con un maximo de 28 puntos- |2 puntos
para marcha y |6 para equilibrio.




Marcha (el paciente estd de pie; debe caminar a o largo, iniclalmente con su paso habltual,
luego con un paso mas ripido pero seguro, Puede usar auxihos)
10, Inkcio de ta deambutacion (inmediatamente después de la partida)

1. Eguilibrio sentado

2. Levantarse de la silla
11, Langitud y altura de paso
Pie derech

3. En el Intento de levantarie

P rquier 30

4, Equiibrio de pie (los primeros 5 sequndos)
5, Equilibrio de ple prolongado 12, Simettia del poso

. X 13, Continuidad ded paso
6. Romberg sensbilizado (con 105 0jos ablertos, ples jJuntos, empujar levemente !
con una paima de la mano sobre el estemon del sujeto &n 3 oportunidades)

14, Trayecioria
7. Romberg (con los ojos cerrados ¢ igual al anterior)

15. Tronco
E. Girdr en 380" M

16. Movimdento en {a deambulacion

0
S Sentarse Mo ; e 18

:
Puntaje marcha S ) ¥
Suma de puntajes de marcha y equilibrio __J18

Valoracion directa de la marcha vy el equilibrio de Tinett




VALORACION DE LA FUNCION
PSICOLOGICA 0 MENTAL




TEST

* Otro test de aplicacion directa
es el Mini Examen
Cognoscitivo por Folstein




VALORACION DEL ESTADO

e Su
alimentacion
es muy
importante
para detectar
errores
nutricionales

Dieta, apetito,
dentadura,
cambios de
peso.

Informacion
sobre los
medicamentos
que toma.

NUTRICIONAL

q

" * Con respecto

a las redes de
apoyo para
conseguir o
preparar sus
alimentos.



e Test de Mini Nitritional

Pruebas * 6 preguntas importantes

de para evaluar el riesgo
nutricional en el

tam izaje anciano.




Test de cribaje Test de evaluacion

Preguntas Respuestas Preguntas Respuestas




Escala tiene
como obijetivo

Establecer si
existe
desnutricion

La aplicacion del
instrumento
conformado por
|8 preguntas.

La puntuacion va
de 0-3 con un
maximo de 30
puntos en total.



VALORACION DE LA
SITUACION SOCIAL

* Sino tambien porque condiciona buena parte de las decisiones terapeuticas

* Valorado por el cuestionario para deteccion sobrecarga del cuidador de Zarit




* El matrato y el abuso en los ancianos se consideran
un sindrome que debe de evaluarse en el area social,




INGONTINENCIA
URINARIA

e ,
- MAYDELIN GALVEZ ARGUETA




DEFINICION

Perdida involuntaria de orina

* Provoca un problema higienico y social.

Elevada prevalencia y gran repercusion

en la calidad de vida de los ancianos.




EPIDEMIOLOGIA &

* Viven en la * Hospitalizados » Ambito
comunidad residencial




FISIOPATOLOGIA

Tracto
urinario
inferior

Cavidad de
composion
muscular

Forma variable,
dependiendo la
cantidad de orina

Elasticidad de
sus fibras
musculares lisas

Conducto de
drenaje

El cuerpo
formado musculo
liso — Destrusor

Permite la
adaptacion al
contenido




Uretra

Tracto urinario — Inervado por el SN-AY S

Actua de forma sinérgica- Modulada por centros
encefalicos y medulares.

* Musculo liso detrusor se contrae por la estimulacion de nervios
parasimpaticos S2 — $4

Esfinteres de la uretra incluye — Musculo Liso Proximal

que se contrae con la estimulacion simpatica de los
espinales T1 — L2

* SNC, Lobulos Parietales y talamo — Reciben estimulos del detrusor
* Lobulos frontales, ganglios basales- Inhiben la evacuacion




Sistema nervioso
central

Sistema nervioso
auténomo

Vejiga

Uretra

Prostata
Vagina

Suelo pélvico

DIAGNOSTICO

Envejecimiento fisiolégico

Farmaco
Diuréticos

Hipnaoticos,
benzodiacepinas

Neurolépticos

Antidepresivos

Antagonistas
del calcio

Anticolinérgicos
Opiaceos

Bloqueantes
a-adrenérgicos

Bloqueantes
B-adrenérgicos

Alcohol

rarmact

e )
Q.



T/IPOS DE I

o

Incontinencia
Transitoria

Reversible

Dura — 4 semanas

Alteracion funcional

50% en los ancianos
hospitalizados

NTINENCIA

'E-L.‘:@ "
W,

Causas:

-Sindrome confusional

-Infecciones del tracto
urinario

-Disfuncion Psicoldgica

-Uretritis atrofica

-Vaginitis

-Farmacos

Clasificacion segun la duracion
de la incontinencia

Incontinencia
Establecida

Duracion superior a 4
semanas

Alteracion Estructural

Diagnostico mas frecuentes:

- Obstruccion al tracto urinario de salida

- Alteracion contractil



Clasificacion segun el tipo clinico de incontinencia:
IU de urgencia U de esfuerzo IU por rebosamiento

Frecuencia

Mecanismo

Cuantia

Residuo vesical
posmiccional

Causas . ‘ ! Mujere .

Tratamiento




e Se realiza:




Prueba del hisopo (Q tip test):

* Positivo cuando
la excursion del
angulo es de 30
grados o mas.




1. ;Con que frecuencia pierde orina? [Margue solo una respuesta)

ESCAIAS

Munca puntos

Una vez a la semana

2-3 weces por semana

Una vez al dia

Varias veces al dia

00 F=0 LT IR I =

Continuamente

2. Indique su opinion acerca de |a cantidad de orina que usted cree que se le escapa, es decir, la cantidad de
orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccidn como si no). Marque solo una respuesta.

Mo se me escapa nada FLJF‘I'[US

Muy poca cantidad
Una cantidad moderada
Mucha cantidad

L= = Il =

3. jEn que medida estos escapes de orina han afectado su vida diaria? Desde nada que se califica como 1
hasta mucho que se califica como 10; puede marcar cualquier punto intermedio.

1 2 3 a 6 7 8 Q 10 Puntos

un

Mada
Mucho

4. Senale lo que le pasa a usted, cuando pierde orina:
Munca pierde orina

{ ] Pierde orina antes de llegar al bafic

[ ] Al toser o estornudar

[ ] Mientras duerme

[ ) Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio

[ ) Cuanda termina de orinar y ya se ha vestido

[ ] Sin motivo evidente




Cuadro VII. Diario Vesical

Mbceidn Pérdida de orina
norrmal (cantidad aproximada]

[5i & na)

24 -

(Pérdida por wrgencia? [ ;Pérdida por esfuerio ?
[5i & o) (si & o)

Cantidad
apraximada de
ingesta de
liguidas

G- 8hrs

8 -10 hrs

10-1Zhrs

12-14hrs

14-1Ghrs

16-18hrs

18-20hrs

20-22hrs

22-2ahrs

Intervals tiempe pramedio entre pérdidas o miceiones

No. de episodios de incontinencia

Exploracion

\

Fisica

* Prestar
atencion a la:
Sensibilidad
anal y perianal

* Exploracion
abdominal

* Valoracion

del residuo

postmiccional.

v
v
v
v




Estudio
'« Movilidad h analitico.
 Funcion mental * Hemograma

* Bioquimica de
sangre

* Cultivo de orina

N /

Valoracion
Funcional




ESTUDIO URODINAMICO

La urodinamica es el estudio funcional del tracto

urinario:

* Permite hacer una evaluacion de los sintomas urinarios bajos y
obtener informacion valiosa para decisiones clinicas.

El objetivo del estudio es reproducir los sintomas

mientras se realizan mediciones precisas con el fin de:

* |dentificar las causas subyacentes a los sintomas y los procesos
fisiopatologicos relacionados.




UROFLUOMETRIA LIBRE

Mide la tasa de flujo del chorro urinario

Como volumen por unidad de tiempo en mililitros por segundo.

La flujometria normal refleja la cinética de la contraccion del
musculo detrusor, frente a la resistencia que esta generando la
uretra.

El volumen minimo necesario para realizar la urofluyjometria es 150
ml.




LOS varones Tienen un flujo maximo de 25ml/s

Pero disminuye con la edad y se observa un

menos de 40 flujo de 15ml/s sin que haya una obstrucion del
> tracto urinario de salida.
dNosS

El flujo maximo puede alcanzar los 35ml/s

Los flujos exagerados se ven con frecuencia en
las mujeres con incontiencia urinaria de
esfuerzo, donde hay una resistencia del tracto
urinario.

En las mujeres




Tabla 2 Parametros evaluados durante cistometria

Parametro evaluado Valor normal (ml)
Primer deseo de miccion 150-200
Deseo normal usual 350-400

Capacidad cistométrica maxima 450-500




~ TRATAMIENTO

N
| LINEA @4@
* Ejercicios de la musculatura pelviva (Kegel)
, . . y ( Contraer Mantener
* Técnicas de biofeedback ’ 4 - )
 Reentrenamiento Vesical Ejercicios de Kegel @
. . T 4 . . I 4 . \
* Medidas higienico -dieteticas ,
Descansar Relajar
BIOFEEDBACK
1D, 125



* Técnicas de modificacion de conducta.

* Tolterodina — Antimuscarinico selectivos de los

receptores.

» Oxibutinina — Ejerce efecto antiespasmodico a nivel de

MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE INCONTINENCIA URINARIA

PRINCIPIO ACTIND DOSIS RECOMEMDADA PRESENTACION TIEMPO f_-FEFLiDDD DE
uso)
Orabutinina SmguvocBallhrs Caja con 20 tabletas 5 mg 2 meses
Clave 4305
L-Tartrato de Tolteradina 2 mgcada 12 horaso 1 mg Caja con 14 tabletas 2 mg i a B semanas
cada 12hrs Caja con 7,14, 28 capsulas Clave 4304

Premann [Eﬁtrdgunas
Conjugados de origen Equinl:l]

Aplicar vaginal 1gr durante 3
semanas y una de descanso o

Crema, cada gr equivale a
0.625 mg de estrogenos

3 a 6 meses y valorar dosis a
Juicio del Médico

diario por dos semanas y conjugados de origen equino Clave 1506
después lunes y jueves
T rdridLos d-vioyuediied — riidsLer eue.. ISHINuCion

de la concentracion de dihidrotestosterona.

Desempenan un papel complementario cuando el
grado sea leve y no exista riesgo de lesion del tracto
superior por la propia obstruccion.

* Detrusor acontractil - Cateterismo vesical

interminente




OXIBUTININA

Caja con 30 tabletas
5mg

Via de administracién: Oral

X

ASOFARMA

Tableta
2 mg

VIA DE ADMINISTRACI()N: Oral.
Cajacon 14 tabletas

=
CTEI p e r iy ry

. o

e

imnpel




Incontinencia de
esfuerzo:

Incontinencia Funcional

9

Tx Quirurgico mas resultados superios —
Elevacidn de la union uretrovesical y es de
eleccion.

Ejercicios pélvicos — Mejoran la incontinencia
de estrés.

9

Tx Faramacologico fenilpropanolamina e
Imipramina

Solos o asociados con estrégenos.

9

Mejorar las condiciones fisicas y mentales del
anciano.

4

Reforzar a los cuidadores para establecer un
programa de micciones programadas

\ 4

Adaptado a las caracteristicas de cada
anciano, para conseguir el mayor de numeros
de micciones voluntarias y reducir las
incontinencia
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