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Proceso diagnéstico multidimensional e interdisciplinario, disefiado para
identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y
sociales que pueda presentar el anciano, con objeto de desarrollar un plan
de tratamiento y seguimiento de dichos problemas, asi como la éptima
utilizacién de recursos con los cuales afrontarlos.
e e . 'd '
Se inicia con una anamnesis, Organgs de los sentidgs:
es importante tener en -Cardiovascular: disnea, disnea subita, sincopes,
cuenta gue en muchas casos Para su mareos, parestesias o frialdad de extremidad,
puede ser dificil recolectar la | ejecucion, edemas, dolor U opresidn precordial, palpitaciones
Informacion, debido a ciertas . se "~ ~Gastrointestinal: disfagia, atragantamientos
condiciones como |a interroga (importante por la frecuencia y las complicaciones),
presencia de déficits al dolor epigastrico, pirosis, régurgitacion, habito
sensoriales como: auditivos y paciente intestinal, color y consistericia de las heces
visuales,alteraciones de la” < sobrelos < _genitourinario: frecuencia miccional, polaquiuria,
compre_r)smnf dificultad en la sistemas disuria, dificultad para la miccién, hematuria,
expresion, afasia, disartria y que con -MUsculo esquelético: debilidad proximal, mialgias,
alteraciones cognitivas. f mas . rigidez matinal, fracturas recientes, caidas, dolores
Es cardinal hacer una recuencia articulares, alteraciones de la marcha, dolores
adecuada revision por estan dorsales
__sistemas que ayude a afectados: -Neurol¢gico: pérdida de conciencia, mareos,
identificar el o los problemas confusion, rigidez, temblor, alteraciones de la
que aquejan al adulto mayor. | L memoria y funcion cognitiva, deficit motor reciente.

La integridad nutricional es vital en el mantenimiento de un correcto funcionamiento de los distintos
drganos y sistemas corporales y de un estado de salud satisfactorio, ademas de su importante
papel €n la preservacion de la autonomia y su trascendental contribucion en la curacion de
enfermedades. Deberia evaluarse si hay causas y factores de riesgo de malnutricién en todos los
adultos mayores. La evaluacién de la condicion nutricional puede hacerse mediante encuestas
dietarias ‘especificas o al determinar variables antropométricas o marcadores bioquimicos.

_La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento global de sus diferentes
areas intelectuales. El objetivo de esta valoracion consiste en identificar algtn deterioro cognitivo
gue pueda afectar la autosuficiencia del adulto may{_or y asi establecer estrategias de intervencion de
forma anticipada.

En los adultos mayores |a valoracién afectiva o emocional, es una caracteristica determinante de la
salud y calidad de vida del anciano. El objetivo principal de la valoracién afectiva debe ser identificar
y cuantificar posibles trastornos que afecten o puedan comprometer la autosuficiencia del anciano.

Un aspecto no menos importante es la evaluacion del entorno familiar, las redes de apoyo y los
recursos externos del paciente, que&meden jugar un papel relevante en el proceso de atencién y
cuidado del paciente geriatrico.

La importancia de la valoracion funcional radica en que se ha observado gue los ancianos con
alteraciones en la funcionalidad tienen mayor posibilidad de ser institucionalizados, hay aumento de
la mortalidad y mayor consumo de recursos, e incluso puede predecir futuras discapacidades. Se
estima gue 25% de los mayores de 65 afios y 50% de att]uellps mayores de 85 requieren ayuda en
sus actividades basicas, razon por |la cual la’capacidad funcional debe ser interrogada y evaluada

en estos pacientes.
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Se acepta el criterio de considerar que una persona se encuentra en la
tercera edad a partir de los 65 afios, aungue esta apreciacion nunca es
exacta, pues ocurre que el envejecimiento es_un proceso progresivo que

no todas las personas sufren con la misma intensidad. Existen claras

Envejecimiento .
diferencias entre la forma y estructura corporal de un organismo joven y de
un anciano. Estos cambios se producen con el paso de los afios y a un
ritmo muy diferente segun las personas influyen tanto los factores
genéticos como los ambientales o del entorno en que vivimos.

_ Para los que tienen mas de 80 afios y asi diferenciarlos de los mas
Muy ancianos jovenes, dada la longevidad creci}elente,que en general se observa en la
poblacién.

.
-Patrones de suefio alterados, disminuyendo significativamente el nimero
de horas que se necesita dormir Cada noche,

-Alteraciones en la retencion de grasas y un tipo de digestion mas lenta y

"19 ASPECTO P pesada.
FISICO" -La masa muscular, por el contrario, acostumbra a atrofiarse de manera
significativa.

-En mujeres, la prevejez llega aproximadamente con la finalizacién de la
menopausia, la cual genera una seria de alteraciones hormonales que
afectan tanto mediante sintomas fisicos como otros de caracter emocional
vinculados a cOmo se experimenta este evento.

racteristi N0 SE .
ﬁgoﬁggﬁcgs %ae? 4 -Problemas posturales y debilitamiento de huesos, lo cual puede producir
envejecimiento dolor o incluso que no se puedan realizar grandes esfuerzos.

-Problemas de digestion, en muchos casos, se acentdan, asi como el

riesgQ de experimentar varios tipos de cancer.
-Problemas de vision como la audicion suelen resentirse, lo cual a su vez
con lleva un riesgo de tipo psmoloqlco: el aislamiento, dado que cuesta
mas esfuerzo relacionarse con los demas o incluso participar en
) ~ conversaciones.
A partir de los 75 afios de edad, por otro lado, las personas ya cumplen el
perfil de Famente geriatrico siempre que se de algun problema sgm icativo
en su calidad de vida como el deterioro mental o'la incapacidad de vivir de
manera auténoma.
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Durante la edad avanzada tienen lugar cambios en la mayor parte de
funciones y procesos psicoldgicos. No obstante, a modo general podemos
afirmar que ‘estos cambios no Se producen de forma equivalente en todas las
personas, sino gue se ven influidos de forma clave For factores como la
salud fisica, la genética o el nivel de actividad intelectual y social.

Para entender el deterioro propio de esta etapa vital es necesario
describir en qué consisten |la atencion sostenida, la dividida y la
selectiva. Hablamos de atencion sostenida cuando una tarea requiere
1. Atencién que mantengamos el foco atencional fijo en un mismo estimulo
durante un periodo de tiempo relativamente prolongado. Las personas
mayores son menos precisas al iniciar las tareas, pero su grado de
acierto no se reduce mas que e;(! de los jovenes a medida gue pasa el
iempo.

La memoria sensorial, muestra t};eneralmente un declive ligero como
2. Memaria consecuencia del envejecimiento. La memoria a corto plazo de tipo
pasivo no parece verse afectada por la edad excepto por un pequefo
descenso en la velocidad de recuperacion de la informacidn.

~ Apesar de que se han encontrado diferencias en la inteligencia en
funcion de la edad, éstas son diferentes en funcidn de si se investigan
o _ de forma transversal o longitudinal. o

) ) La inteligencia cristalizada, que hace referencia al conocimiento

3.Inteligencia< acumulado y a su manejo, no deja de aumentar a lo largo de |a vida,

excepto si se padece un trastorno mnésico. En cambio [a inteligencia
fluida, asociada a la eficiencia de la transmision neuronal(}/ otros

factores biologicos, muestra unérlet_ermro intenso al menos desde los

afnos.

-~ Es la capacidad humana para generar ideas nuevas y soluciones
orul;unales a través de la asociacion entre contenidos mentales ya
existentes. Aunque las investigaciones en torno a la evolucién de la
4 Creatividad < creatividad en funcidn de la'edad son escasas, sus resultados
: sugieren gue se mantiene e incluso mejora con el paso del tiempo en
as personas que la ejercitan. No obstante, entre quienes no son
especialmente creativas tal capacidad es inferior en la vejez que en
edades mas tempranas.
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3 Son cuadros (conjuntos de signos y sintomas) con multiples
Sindromes etiologias y de una alta prevalencia en el mayor, Aveces

geriatricos™ son de dificil deteccién y pasan desapercibidos durante un
tiempo, pudiendo entonces incrementar la morbimortalidad.

Enfermedades pueden provocar sindromes getriatricos,

ero
Enfermedades) también sindromes geriatricos pueden desencadenar otros,

geriatricos causando una cascada de mayor dependencia funcional y
morbilidad.
p - . . . . "
b Pierde neuronas,,gue son sustituidas por células de la glia. Esta alteracion
Cerebro disminuye la capacidad para soportar situaciones que puedan camprometer la
Parénguima uncidn cognitiva (por ejemplo por un menor aporte de oxigeno).
éggealr?gs Células cardiacas contractiles, que mueren y se canvierten en tejido fibroso. Se
. a Corazén disminuye la capacidad contractil del miocardio. El sistema de conduccion del
Cambios tendencia impulso eléctrico también sufre alteraciones. Esto determina, por ejemplo,
mas 8s a bradicardias en muchos ancianos.
mportantes< per(jer < . . .. . " P . . .
en Células Aparato Disminucion de la salivacion, pérdida de papilas gustativas, que conlleva riesgo
geriatricos | fyncionales. |gastrointestinal de desnutricion. Trastornos de la motilidad, que aumenta el tiempo de
Algunos vaciamiento, competencia de esfinteres que provocan reflujos, etc.
ejemplos
son: Sistema ~ Menor groduccién de sustancias pirdgenas y menores picos de
hmuhe inmunoglo

~

ulinas, con menor respuesta’inmune y febril a [a infeccién.
~

p
Conjunto de sintomas y signos clinicos que se caracterizan por la disminucion de la capacidad de
Concepto reserva de 6rganos y sistemas, (%u,e ocasiona en el individuo grandes pérdidas funcionales ante
pequefios cambios. LOs ancianos fragiles tienen mas probabilidad de desarrollar dependencia, con
un aumento del riesgo de caidas, hospitalizacién y muerte.
.. .. -Pérdida de peso y disminucién de la masa muscular (sarcopenja). .
-Disminucién del nivel de actividad y movilidad, con deterioro de la capacidad funcional fisica,
Factore L ~trastornos del equilibrio y de la marcha. )
S -Disminucién en |as funciones mentales, aunque no tiene que llegar forzosamente a un nivel de
demencia. En muchas ocasiones hay alteraciones del animo, como depresién.

-Aislamiento social.
Sindrome
de

< ) e cree gue involucran . -Pérdida de masa muscular .
caldas ﬁyggﬁgllggﬁ:gs a mdltiples sistemas -Pobre ajuste de las diferentes hormonas y sus mecanismos de
del organismo, como: o contral L
-Disminucién de la funcién inmunitaria

-Enfermedades ocultas; infecciones como la
tuberculosis, tumores malignos, alcoholismo, etc.

-Enfermedades que causan nuevas pérdidas
Factores £omo habitos téxicos o dietéticos inadecuados, ). f%gn_cmn_ales. g_cmdentes_vatscuIOCﬁreb,rtales, 0
ambientales ) en especial las dietas muy restrictivas. Los 4 INSUTICIENCIa cardiaca, Tespiratona o nepafica, ic.
tlafect{és de estasrarléelramone? puledisn estar -Enfermedades rt]:-lcllagnrt\?fisg' E;ECPFES'O”- eterioro

arvadaos, poco visibles, salir a la luz ante . . . ! o - .
diversos agsencadenan‘tgs que pueden ser -Cambios sociales? viudez, aislamiento social,
L por ejemplo:

e
\fragllldad

pobreza, sobrecarga de los cuidadores
gl’ndrome{ Representa un continuo entre el adulto mayor saludable hasta

aquel extremadamente vulnerable en alto riesgo de morir y
con bajas posibilidades de recuperacion.
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