Valoracion Geriatrica Integral: definicion, etapas: Valoracion Social; concepto. El anciano

desde un punto de vista socioldgico: Variables sociodemogrdficas. Rol social del anciano
Geriatria de Sector. Servicios Sociales Comunitarios. Institucionalizacion de los Adultos
Mayores. Redes Sociales del Adulto Mayor. Valoracion Psicoorgdnica; concepto, Aspectos
psicologicos. Eestado mental. Valoracion Clinica: examen del paciente. Evaluacion meédico-
clinica; anamnesis de situaciones médicas pasadas y actuales. Examen; signos vitales,
Aspectos Nutricionales. Examen y anamnesis Odontoldgica; motivo de la consulta y la
historia dental, examen clinico intraoral y extraoral. indices Odontoldgicos. Valoracién
Funcional: concepto, criterios de dependencia y autonomia.

Historia Clinica Odontogeriatrica. Fundamentos y Componentes
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*+ Gran variabilidad individual

* Cuando existe fragilidad son mas
vulnerables

* Mayor prevalencia de enfermedades
cronicas

* Alta prevalencia de comorbilidad

+ Mayor utilizacion de recursos
sociosanitarios



Fenomeno del
Iceberg
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Persona con una enfermedad cronica compensada, en la que

pequefias complicaciones le llevan, de forma rapida, a la
dependencia

ejemplo :

gripe
contusiones de una caida
cambio en la medicacion

infeccion ( )A;/
<

hospitalizacion

>

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

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

Fragilidad : estado precedente a la incapacidad
(seria un factor de riesgo para incapacidad)

“Discapacidad preclinica”

(Alarcon T, Gonzalez-Montalvo JI. Rev Esp Geriatr Gerontol 1997; 32: 1-45)
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eMejorar la precision diagnodstica e identificacion de problemas.
eEstablecer objetivos racionales y  seleccionar las
intervenciones necesarias para mejorar o preservar la salud
eConocer la situacion basal del paciente que nos permita
establecer pronostico

eMonitorear los cambios a lo largo del tiempo.

eAsegurar una utilizacion adecuada de recursos

eDisminuir la mortalidad

eMejorar la situacion funcional

eEvitar o reducir el indice de institucionalizacion

eMejorar la calidad de vida
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¢ DIAGNOTICO CLINICO

¢ DIAGNOSTICO FUNCIONAL
¢ DIAGNOSTICO MENTAL

¢ DIAGNOSTICO SOCIAL
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Valoracion de la
Capacidad Funcional

Referido exclusivamente a...

Funcion fisica N o -
Actividades basicas de la vida diaria
Actividades instrumentales de la vida diaria

l
INDEPENDENCIA

Alarcon MT, Gonzalez-Montalvo Jl Salgado A. Valoracion funcional del paciente anciano.
En : Valoracién del paciente anciano. eds: Salgado A, Alarcon M3T. Masson, S.A.
Barcelona, pp 1-18.



La Capacidm

El deterioro de la capacidad funcional es un fenomeno
frecuente asociado a la edad

Una enfermedad aguda puede presentarse como
declive brusco de la capacidad funcional

Un cambio en el estado de |la capacidad funcional es
el indicador mas sensible para identificar una nueva
enfermedad

Salgado A, Gonzéalez-Montalvo JI. Importancia de la valoracion geriatrica. En : Valoracion
del paciente anciano. eds: Salgado A, Alarcon M3T. Masson, S.A. Barcelona, pp 1-18.



Basicas
(independencia para

el autocuidado
Capacidad )

funcional

(Actividades de
la Vida Diaria)

N\

Instrumentales
(independencia para
poder vivir solo)

N

=

Seis ABVDs :

- lavarse (higiene)

- vestirse

- uso del WC

- moverse (transferencias/deambulacion
- continencia

- alimentarse

Ocho AVDIs :

- usar teléfono

- ir a comprar

- hacerle la comida

- tareas domésticas

- lavar la roba

- uso de transporte publico

- responsabilidad sobre la medicacion
- utilizar el dinero



ACTIVIDAD

DIARIA (A.V.D.) i
AVC basicas AVD instrumentales
Indice Katz Escala Lawton-Brodie
Indice Barthel Escala instrumental OARS

Escala Cruz Roja



*Objetivary cuantificar las capacidadesy
dependencias del paciente (previay actual)

*Fijar metas terapéuticas o de rehabilitacion
necesarias y racionales

*Medir resultados terapéuticos y su eficacia en el
tiempo
*Hablar un lenguaje comun para obtener informacion

objetiva y facil de transmitir entre los distintos
profesionales.




ependiente: tomalaropay selapone él solo, puede

atarse los zapatos o ponerse las medias)
dependiente: no se viste por si mismo, o permanece parcialmente vestida
3. USO DEL Sanitario

independiente : va al sanitario solo, se arregla la ropa, se limpia el solo

dependiente:  precisa ayuda para ir al sanitario y/o para limpiarse
4. MOVILIDAD

independiente : se levantay se acuesta de la cama él solo, se levanta y se sig
de unassilla él solo, se desplaza solo

dependiente: necesita ayuda para levantarse y/o acostarse, de la cama y/q
la silla. Necesita ayuda para desplazarse o no se desplaza
5. CONTINENCIA

independiente : control completo de la miccién y defecacién

dependiente:  incontinencia parcial o total de la miccidn o defecacidn
6. ALIMENTACION

independiente : come solo, lleva alimento solo desde el plato ala boca (se
excluye cortar los alimentos)

dependiente: necesita ayuda para comer, no come solo o requiere

alimentacion enteral

—

Indices :

A : Inpendiente para todas las funciones
B : Inpendiente para todas menos una
cualquiera

C : Inpendiente para todas menos bafio y
otra cualquiera

D : Inpendiente para todas menos bafio,
vestido y otra

cualquiera

E : Inpendiente para todas menos bafio,
vestido, uso WC

y otra cualquiera

F : Inpendiente para todas menos bafio,
vestido, uso WC,

movilidad y otra cualquiera

G : Dependiente en todas las funciones

Atencion Primaria 1992 ; vol 10 (n° 6).
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Capacidad funcional :

Indicador del estado de salud
en adultos mayores

Guralnick JM, et al. Aging in the eighties: Prevalence of comorbidity and its association with disability. Advance
Data from Vitall & Health statistics of the National Center for Health Statistics. U.S. Dptment of Health and Human
Services 1989; n°170 (may 26).



DINAVICADENADECIINACIONIFUNGIONAIL
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Proceso complejo |
* Dindmico
Fragilidad * Multifactorial
Vulnerabilidad + Biopsicosocial )
Riesgo Crénica
Progresiva
Aguda
Catastréfica
Cascada

Dependencia
= Muerte

y




Independencila

A -

Capacidad
Funcional

Dependencia

—~—

/

....... . Inicio de discapacidad
............ .. lentay progresiva

*e., buenos habitos
“*..,devida

malos habitos.,
de vida )

muerte

Edad (afios)

- Viaterminal comun de los procesos del envejecimiento que preceden ala muerte
- Modelo que se da con > frec en edades muy avanzadas (ancianos muy ancianos)
. Mal prondstico en cuanto de recuperaciéon funcional



A

Capacidad
Funcional

v

Dependencia

fisiolégica
(fragilidad)

Enfermedad aguda

L]
LJ
L)

L ]
yrecuperacion

L4
L4
L4
L4
L4
L4

Edad (afios)

Prondstico de recuperacion depende mas de la naturaleza
de la enfermedad aguda



VALORACION PSICOORGANICA

Detectar y cuantificar los trastornos c

cognoscitiva y afectiva que afecten o pum
independencia y el autocuidado del anciano”

*Valorar:

*Deterioro cognitivo relacionado con la edad
Estados confusionales

*Demencia

+*Depresion

+*Ansiedad

ectar la



VALORACION PSICOORGANICA

R

*Es fundamental diferenciar lo que es “frecuente”
en el anciano, y lo que es “normal”;

* la presencia de una alteracion mental o del
estado animico, aunque frecuentes, siempre son
signo de enfermedad, ya que el “envejecimiento
normal” sdlo justifica modificaciones minimas que
no producen incapacidad.

Izquierdo Zamarriego G - HC en el anciano -Serv. Geriatria HCCR - Madrid - 2003




VALORACION PSICOORGANICA

*Cuestionario de PFEIFFER -

*Mini Mental State Examination (MMSE) de Folstein
incapacidad mental de Cruz Roja (CRM)

*Escala Geriatrica de depresidn de Jesavage (GDS)



MINI-MENTAL STATE EXAMINATION DE FOLSTEIN
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ORIENTACION 1. TIEMPO Max.5. ...
Dia
Mes
Afio
Dia de la semana
Hora
2. ESPACIO Max.5. .........
Piso/Dpto
Hospital
Barrio
Ciudad
Pais
MEMORIA 3. RECORDAR EL NOMBRE DE 2 OBJETOS Maéax.3. .........
Repetir 6 veces la prueba si es necesario
Papel
Bicicleta
Cuchara
ATENCION Y CALCULO 4. CONTAR HACIA ATRAS Max.5. .........
A de 7 en 7, a partir de 100
93.... 4
86....
795,
TRiuss
B65....
MEMORIA DIFERIDA 5. RECORDAR LOS OBJETOS DEL PUNTO TRES M&:S s
Papel .......
Bicicleta....
Cuchara....
LENGUAJE 6. DENOMINACION M2 050
Reloj
Lapiz
7. REPETICION DE LA FRASE MAXGE: saass
“Ni si, ni no, ni pero”
8. COMPRENSION VERBAL Max.3. .........
Agarre este papel con la mano derecha ...
Ddblelo porla mitad .......oooveemoeea
Pongaloen el suelo ..ooceeeeeiiiiiiiiees

9. LECTURA-COMPRENSION 2 Max.1. .........
"Cierre los ojos"

10. ESCRITURA Mede:ddnais
Una frase con verbo, sujeto y predicado

DIBUJO

11. COPIA M daaaw

Puntaje total: .......oiviii

11 - Copia de un dibujo

ESCALA DE EVALUACION
21 a 30 puntos = Normal
Menos de 21 puntos = Deterioro
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* Las pruebas de escrutinio para deteccion de deterioro cognoscitivo aunadas a una
valoracion integral con una historia clinica completa, son la piedra angular del
diagndstico. Il E:[Shekelle] Geldmacher, 2004

* El Minimo Examen del Estado Mental (MMSE), es Util como instrumento de
deteccion del deterioro cognoscitivo. Su aplicacion lleva menos de 10 minutos e
identifica en forma temprana trastornos de la memoria y la deterioro cognoscitivo.

La concordancia entre médicos generales y neuropsicélogos es del 86 %.(Examen
Mini-mental de Folstein). Il E:[Shekelle] Pezzotti P, 2008

El MMSE de Folstein tien e una sensibilidad 90% y una especificidad 75 % para
detectar deterioro cognoscitivo. lll E:[Shekelle] Haubois G, 2011



VALORACION SOCIAL

*|dentificacidon de situaciones familiares, socioecondmica
ambientales capaces de condicionar la evolucion clinica o funcional
del paciente.

+*Doble vertiente: las enfermedades y el deterioro mental y funcional
afectan negativamente la realizacion social del paciente, y por otro
lado la pobreza y el aislamiento social se asocian a peor estado de
salud y un mayor requerimiento de atencidon médica.

+¢Con quién vive? ;Cual es el cuidador principal?

*;Puede atenderle? ;Sabe hacerlo?

#¢:Esta el cuidador sobrecargado, angustiado o desbordado?
+¢Necesita ayuda (familiar, médica, social)? ¢La recibe?

+*Podemos ofrecerle recursos para una mejor atencion: cama
articulada, silla de ruedas, panales, ayuda a domicilio, centro de dia?



VALORACION SOCIAL

cCuenta el pacier
ingresos economicos
suficientes o depende de los
ingresos de su cuidador?

““Cuidar al cuidador” como
parte esencial del binomio
““paciente-cuidador” que
debe convertirse en sujeto
indisoluble de la evaluaciony
atencion del anciano
dependiente. (Baztan Cortez -
2003)
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Valoracién Geriatrica Integral:

Es un Instrumento de evaluacion multidimensional
(biopsicosocial y funcional), que permite identificar
y priorizar de manera oportuna problemasy
necesidades del adulto mayor con
el fin de elaborar un plan de
tratamiento y seguimiento oportuno
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Recomendaciones para realizar la valoracion geriatrica integral del
paciente adulto mayor

* Debe llevarse a cabo con respeto, referirse al paciente por sunombrey
hacer contacto visual con él.

 Evitar la infantilizacién del anciano, ya que no se comporta como tal,
pues tiene una historia de vida.

* No gritarle dando por hecho que no oye.

 Utilizar lenguaje que el adulto mayor entienda y no hablar demasiado
rapido.

* No hay férmulas para la valoracién de un adulto mayor esta debe ser
centrada en la persona, hay que reconocer individualidad y
heterogeneidad

* de este grupo de poblacion.

* Tomar en cuenta que no hay un orden ideal ni cada elemento
presentado es necesario para la valoracion de todos los adultos
mayores, ya que depende de las necesidades y posibilidades en cada
situacion.

* Ampliar cuando sea necesario.
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1 Los ancianos constituyen un grupo heterogéneo de personas:
Edad cronoldgica > < Edad bioldgica.

2 El 80 % de los mayores de 65 afios se consideran a si

mismos con buena salud y desarrollan una vida activa e
independiente.

3 El 20 % tiene multiples procesos patoldgicos que los limitan.

4 Después de los 85 afios el 46 % son ancianos fragiles.

5 Alta incidencia de enfermedades crénicas (hipertensidn,
diabetes, cardiopatias, etc.).

6 Presentacion de sindromes peculiares: caidas, incontinencia,
inmovilidad, fallo mental.

7 Presentacion atipica de enfermedades.

8 Recuperacion mas lenta.

9 Pobre adaptaciéon a cambios ambientales

10 Dificultades para obtener una historia clinica completa.

11 Alteraciones farmacocinéticas y farmacodindmicas. Aumento
de reacciones adversas a los medicamentos.

12 “Portafolio social”. El problema del anciano es mas social que
médico.



“

El método de la Geriatria- la
Evaluacion Geriatrica - consiste en abordar
desde distintas aristas los problemas disimiles
de los ancianos, con una estrategia
multidimens i onal; pero, ademas,
Multidisciplinaria e interdisciplionario, en la que
el trabajo en equipo
es fundamental- 1
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