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VALORACION GERIATRICA
INTEGRAL.

ASPECTOS PRACTICOS.

—~o—DI. Felipe Madruga Galan.
FEA GERIATRIA. TOLCEDO
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- Rama de la medicina que se ocupa de
los aspectos clinicos, preventivos y
sociales de la enfermedad en el anciano
y su principal objetivo, ademas del
clinico, es prevenir, tratar y recuperar la
pérdida de autonomia.

- Se ocupa no solo de las e,nfermedades,
sino también de la FUNCION.




“Lo que nos pasa, es
gue no sabemos lo
gue les pasa, por eso
Nnos pasa lo que nos
188" (Ortega y Gasset)
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El sentido com(n

es e| arte

de resolver los problemas
.. ho de plantearlos
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Lo que define al
organismo envejecido es

SU menor reserva

fisioldgica.

Y sus respuestas se

caracterizan por una

menor capacidad de

adaptacion.
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Caracteristicas del Paciente Geriatrico:

Edad, mayor de 75 afios
- Pluripatologia relevante
- Tendencia a la incapacidad
-Patologia mental acomparante

- Problema social en relacion al estado
de salud




VIEJO

eres cuando estas dando una
cabezada...

...y la gente se preocupa por si
estas muerto.



Factores que influyen encel
envejecimiebs:

Programa Edad cronoldgica Enfermedades
genético

Actividad
fisica

S ituacion actua
sociales de un anciano

Estilos Estado Estado
de vida mental nutricional




--Las cosas hb son lo que parecen.
¢80 ANOS =80ANOS?....

I . g

P 15,

EDAD CRONOLOGICA NO ES EDAD
. .- 'BIOLOGICA.
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p_are.:. HEEl  “Tenemos la

edad de

nuestras

ZcCEl  grterias” Dr. G.

Coagulo sanguineo Maranon
Artena enferma
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TIPOS DE ANCIANOS.
A.SANO > A.FRAGIL -> P. GERIATRICO

A

!




Tabla 3. Tipologias de ancianos: perfiles clinicos orientativos

Anciano sano® Anciano fragil
(adulto viejo) {anciano de alto riesgo) Paciente geriatrico

Concepto Edad avanzada y ausencia Edad avarzada y alguna Edad avanzada y algunas
de enfermedad objetivable. enfermedad u otra enfermedad/es cronica’s
condicion que se mantienes que provocan dependencia,
compensada (en equilibric susle acompanarse de
con el entorno) (alto rieago alteracion mental w'o de
de descompensarse) (alto problema social.

riesgo de volverse
depandients).

Actividades Independients Dependiente Dependients
instrumentales (para todas). para una o mas). (para una o Mmas).
vida diaria **

Actividades Independisnts Independients Dependients
basicas (para todas). {para todas). (para una o Mas).
vida diaria ™"

Compaortamiento Eaja tendencia Alta tendencia Tendencia a mayor

ante la enfermedad a la dependencia. a la dependencia. progresion de la
dependencia.

Probabilidad Eaja. Alta. My alta.

de desarrollar
sindromes geriatricos
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YA NO ESTAN AHI
ARRIBA, NICOLAS...




- No guardaste nada para la
jubilacion s verdad?
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CLARO!!!
TENDRA CURA,
ATAUD, MISA
VELORIO, ETC!!!

DGCTOR
"l" TENDRE CURA?
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- M.B.E. ??? (los ancianos son
excluidos)

- M.B.A. ???

- M.B.S.C. jiii




Estos paclentes estan excluidos de los estudios.

Gulas clmlcas. . S', pero |nd|V|duaI|zando.

T







emprendedorespositivos.com -
5 ¥ : v tengo 16 anos..!!
S1, pero que

Escribe. .l escribo..? Hola...

" CHICAS EN EL CHAT




Tus companeras del insti te
desean : MUCHAS

M FELICIDA?SI!
= /
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En Geriatria.

- M.B.E. ???
- M.B.A.??? (ancianos desubicados
en el sistema...esto es lo que hay)

- M.B.5S.C. jiii




El decalogo de la Medigipa Basada eheF
Atolondramiento (M.B.A.).

2 - Cada sintoma una exploracion.
2 - Cada exploracion una especialidad.

2 - Cada parametro anormal, un
medicamento corrector.

.- Cada problema una intervencion.

.- Cada efecto adverso-complicacion, una
nhueva accion.
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El decalogo de la MedICIlﬂﬁngaSéﬂaMEA @y ES
Atolondramiento (M.B.A.).

62.- Nunca un adids, soélo un hasta luego (revision anual).

72.- Prohibido pensar en mas de un sindrome o problema.
2 - Prohibido mirar lo que no es nuestro en la historia .

9¢.- Prohibido hablar con otras especialidades del enfermo.

102.-Ignorar al médico de primaria, salvo que queramos
enviar al paciente a la “papelera de reciclaje”.




B L DyEQUE
I MESENTIA MAL







- M.B.E. ???

- M.B.A. ???
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No existe viento favorable
para el marineroque no

Sabe afdonde [
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Enfermedad
Aguda

Prevenir-tratar
el deterioro
Funcional
(S. Inmovilidad)

NA. hplena | A8 SEMG
D A,%;?lg 9 de W“ Generalesy de Familia
Tratar precozmente su

patologia aguda.

Evitar la inestabilizacion
de sus patologias cronicas.

Prevenir yatrogenia
(Sondajes, vias, UPP, caidas,
delirium, farmacos, etc)




Geriatrica

Integral
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Valoracion Geriatrica Integral.

- Es la piedra angular en la practica geriatrica
diaria, indispensable para el abordaje al anciano.

- Incluye 4 esferas (clinica, funcional, psiquica,
social) que, una vez enlazadas, configuran la
imagen real del anciano.




E&. Disminucicon
de
hospitalizacion

5. Disminucion
de
institucionaliza
CiOn

1. Mayor
precisicn
diagnostica

Beneficios

4 Utilizacion
correcta de
rEeCUrsos

2 _Reduccion
de |la
mortalidad

3. Mejoria del
estado
funcional
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Situacion
funcional

Diabetes Situacion
cognitiva

Situar_::ic'm
social

Polifarmacia

Enfermedad
subclinica

Fractura de
cadera

Fragilidad
Insuficiencia
cardiaca
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Elementos de la valoracion clinica.

- Conocimiento de la medicina geridfrica.
Uso de elementos cldsicos: historia clinica.
Enfogue 'por problemas”.
Correcto abordaje de los “Grandes Sindromes”.

Evaluacion dindmica de /as prescripciones.




En la juventud
aprendemos;
con la edad

comprendemos...

4
/
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Casos tipicos de presentacion atipica

- Abdomen agudo.
-Enfermedades tiroideas.
-Reacciones adversas a farmacos.

-Tromboembolismo pulmonar (TEP).
-Infecciones: neumonia, ITU, endocarditis.

_Cardiovascular: Insuficiencia cardiaca, IAM.
-Neoplasias.

- Enfermedades reumdticas y del tejido conectivo.

- Depresion-Delirium-Demencia.
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Capacidad Funcional pae. —##se

Seis ABVDs :
Basicas - Lavarse (higiene).

(Independencia para - Vestirse.

: - Uso del WC.
el autocuidado). -

Capacidad . >
: (transferencias/deambulacion).
funcional - Continencia.

(Actividades de - Alimentarse.
la Vida Diaria)

Ocho AIVDs :
- Usar teléfono .

Instrumentales - " acomprar.
- Hacer la comida.

(Independ_enma Para _ Toreas domésticas.
poder vivir solo). - Lavar la ropa.

- Uso de transporte publico.
- Responsabilidad sobre medicacion.
- Utilizar el dinero.
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V.G.l. Esfera psiquica-mental
- Evaluar la esfera COGNITIVA y la AFECTIVA.

- Si deterioro cognitivo: Asociado a la edad, Delirium,
Demencia, pseudodemencia depresiva.

- Si existen trastornos conductuales asociados.

- Afectivo: Ansiedad-depresion-insomnio.

- Evaluar rasgos patoldgicos de personalidad asi como
patologia psiquiatrica.

- Evaluar cambios entre situacion basal y actual.
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-Permite conocer la
relacion del anciano
y su entorno.

- Valorar apoyo
familiar, social, tipo
de convivencia, etc.
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- Estas cuestiones
son muchas veces

fundamentales
para organizar los
cuidados, ubicar al
paciente en el nivel
asistencial
adecuado y
tramitar recursos
sociales.







En la practica de la Gerlatrla [o] reIac:on entre lo médico y

ion Ia curacion y la

recuperacion func:onal no debe deswrtuarse m por exceso

ni por defecto.
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“ Lavejez es la mas dura de las dictaduras, la grave

ceremonia de clausura de lo que fue la juventud alguna vez...”
(Alberto Cortez)
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Sindromes Geriatricos. N

- Son enfermedades “que no vienen en los libros” pero
gue existen.

- Conjunto de sintomas y signos que tienen como
caracteristica comun, que son altamente prevalentes en
edades avanzadas, que pueden tener multiples etiologias
y que todos ellos tienden hacia la incapacidad.

- En Geriatria, es muy util pensar en término de
problemas, mas que en enfermedades concretas aisladas.
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- S. Inmovilidad.

- Pérdida de tono, fuerza muscular y masa osea.

- Incapacidad y dependencia funcional, psiquica,social.
- Pérdida de capacidad aerobica.

- Hipotension ortostatica.

- UPP.

- Inestabilidad y caidas.

- Incontinencia urinaria y fecal.
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- Depresion - Det. cognitivo- Delirium.
- Desnutricion.
- Deprivacion sensorial (vista-oidos).

- Estrenimiento.
- Insomnio.

- YATROGENIA.
- FRAGILIDAD.







G R A &Wxgifﬁ- 1o Nacional
NA de Mecing. qeneral

DA | 1 defanila

Fragilidad : concepto dificil definicion

Buchner DM

“...Estado de reserva fisioldgica disminuida, lo que lleva
asociado un aumento del riesgo de discapacidad..”

- se pierde la resistencia.

- Se aumenta la vulnerabilidad.

- se disminuye la capacidad del organismo para responder al estrés de
una enfermedad o proceso.

( Clin Geriatr Med 1992; 8: 1-7)




Malos habitos de vida
Envejecimiento Biolégico | Inactividad Procesos crénicos

(Factores genéticos) | Déficit nutricional (Enfermedades/lesiones)
Alcohol/tabaco

Congreto Nazional
q dl C‘ [q Generales y de Familia

Disminucion de la Reserva fisiologica

(Mas afos bioldgicos que cronoldgicos)

FRAGILIDAD

$

DISCAPACIDAD




Fragil es aquél
que tiene mas
ahos biolégicos

que cronoldgicos




Anciano fragil e,

Ejemplo:

Persona con enfermedades cronicas compensadas (ICC,

DM, EPOC, I[.Renal, etc), en la que pequenas complicaciones
le llevan, de forma rapida, a la dependencia.

gripe

contusiones de una caida
cambio en la medicacion
Infeccién, farmacos
hospitalizacion

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Sloan JP, Protocols in primary care geriatrics.
Eds Sprnger (2° ed). New York 1997







FRAGILIDAD Y CA PAC@QQ; ERINEGION 48 SEMC

Independencia Enfermedad aguda

Alta reserva
fisiologica

Capacidad
Funcional
Baja reserva

fisiologica

Dependencia

tiempo (dias)







Nadie es tan viejo,
8. COmoO para no
.-L.,,Iquerer vivir otro
b\ afio mas.

N\
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‘ \Q . (Ciceron)
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Tto. farmacologico. éTratar a toda costa?

Valoracion geriatrica adecuada.
Evitar ageismo u obstinacidon terapéutica.
Tener una idea clara de la situacion.

Informacidn clara y veraz sobre la situacion y el
pronostico.

Objetivos realistas y consensuados con el paciente
AERIuLIED
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Tto. farmacolodgico. éTratar a toda costa?

Dar tiempo a la familia para adaptarse a la
situacion.

Relacidn beneficio/riesgo de farmacos favorable.
Tener claro la terminalidad de la situacion.

Respetar la autonomia del paciente.




"Cuanto menor sea la
cantidad de
tratamientos con los
que cuenta el médico,

éste ha de ser mas
accesible".

(Andénimo)




"El paciente es quien marca el rltmo y escrib s%lv\c

gwon de su prop|a h|5tor,apn { C.'Re&nar Yo

&
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Derechos de los enfermos terminales:

" Tengo derecho a participar en las decisiones que incumben a

mis cuidados.

Tengo derecho a que mis preguntas sean respondidas con sinceridad.

Tengo derecho a no ser enganado.

Tengo derecho a disponer de ayuda
de y para mi familia en la horade
aceptar mi muerte".




El dolor es inevitable,
el sufrimiente €S Qpciona[.
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ia apenas sirve‘-:!és que para
una idea de la extension de
stra ignorancia" (Lamennais).



los que cuenta el

L,

édico, éste:




"Cuando menos
pueda tu ciencia,
qgue mas lo sea tu
paciencia". ().sanz)_
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"La mejor
herramienta del
médico es la
silla...para escuchar

a los pacientes".
(G.Maranon)
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"5," la~v1da hay alqo peor
que el fracaso: elfho haber

& intentado nada. W
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Ya sé que }i s
hacer i eodd

.y 5
=
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La vida pasa y se lleva

parte de nuestra historia,
pero nunca se llevara nuestros buenos recuerdos
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Solo ha y dos cosas queﬁa’em&s" perder:

E/ tiempo vida.
u

La segunda es inevitable, la primera /ﬁerdonab/e.




