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La Persona

MUJER DE 101 AÑOS

• Hospitalizada en 
traumatología por:

– Fractura de cadera 
izquierda

• Antecedentes:

– Hipertensión arterial

– TIA sin secuelas

– Fractura de húmero 
Izquierdo



La Decisión

• ¿Indicaría la operación a esta paciente?

• ¿Qué aspectos se deben evaluar para tomar 
una decisión adecuada?

¿Es la edad el único factor a tomar en cuenta?

¿Es la edad el factor mas importante? 



Adultos Mayores

• Población Heterogénea:

SALUDABLES ENFERMOS

Genes Estilos de vida Ambiente Suerte 

Envejecimiento

Lo importante no es la 
edad, es el estado de 
salud



Evaluación

ESTADO DE 
SALUD

Riesgo 
Quirúrgico

Riesgo 
Neumológico

Exámenes 
Auxiliares

Riesgos Beneficios

Decisión: 
Paciente/familia

En adultos mayores:
- Será suficiente esta evaluación
- Existen otros aspectos importantes

Evidencia: ¿a los 100 años?

Evaluación por 
Anestesiología

0 6 12 18 24 m

Italia: 
- 2004-11: 7830 centenarios
- 4% tuvieron fractura de cadera
- Retrospectivo:

a. Sujetos con fractura de cadera operados  que sobrevivieron al alta
b. Centenarios sin fractura de cadera

Tiempo de sobrevida (d):
375.8 (18.9) vs 501 (17.2) (˂0.005)
Hip Fracture Surgery and Survival in Centenarians. J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2016.



Evaluación

1.  Cirugía  de emergencia

2.  Condiciones cardiacas  activas

3.  Cirugía de bajo riesgo

4.  Capacidad funcional ≥ 4 METs

5.  No factores clínicos de riesgo (0-3)

• Síndromes coronarios inestables
• Insuficiencia cardiaca descompensada
• Arritmias significativas
• Enfermedad valvular severaCirugía de riesgo intermedio  (1-5%): 
ortopédicas

• Trabajo en casa ligero: lavar platos
• Subir escaleras

• Enfermedad isquémica cardiaca
• Insuficiencia cardiaca
• Diabetes mellitus
• Insuficiencia renal
• Enfermedad cerebrovascular

ACC/AHA 2007 Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Care for
Noncardiac Surgery: Executive Summary. Circulation.2007;116:1971-1966



Evaluación

Diabetes Care 2016;39(Suppl. 1):S81-S85



Estado de Salud

ESTADO DE SALUD

COMPONENTE 
FÍSICO

COMPONENTE 
MENTAL

COMPONENTE 
SOCIO FAMILIAR

FUNCIONALIDAD

Cognoscitivo

Afectivo



Funcionalidad

• Capacidad para realizar las actividades de la 
vida diaria

– Básicas: le permite subsistir

– Instrumentales: le permite vivir solo

– Avanzadas: le permite interactuar con su 
comunidad

Actividades Básicas:
 Bañarse
 Vestirse
 Usar el baño
 Levantarse
 Continencia
 Alimentación

Actividades instrumentales :
 Usa el teléfono
 Hace compras
 Prepara sus alimentos
 Hace tareas domésticas
 Lava la ropa
 Usa los medios de 

transporte
 Manejo de dinero



Funcionalidad 

Calidad de vida

Necesidad de ayuda

Pronóstico 

Estado de salud
Seguimiento

Toma de decisiones

Evaluación de la 
enfermedad

Severidad

Detección temprana

Cerebro Corazón Pulmones

Músculos Ánimo

Puede valerse por sí mismo en las 
actividades de la vida diaria

Ánimo

METs



Aspectos Socio Familiares

• Familia que:

– Maltrata

– No incluye

– Discrimina

– Sobre protege

• Adulto mayor que:

– Colabora con la familia

– Sustento económico

– Trabaja

– Referente

Pobreza

Discapacidad

Demencia

Enfermedad Carga

Miembro

GuíaConflictos familiares



Aspectos Mentales

• Demencia:

– Entender indicaciones

– Capacidad de decidir

– Condiciones  asociadas

– Decisiones avanzadas

• Lucidez:

– No discriminar

• Depresión – Ansiedad:

– Síntomas somáticos

– Enfermedades asociadas

– Calidad de vida

– Colabora con su salud

• Bienestar:

– Incluir

Continúan contribuyendo a su familia y a la sociedad

Iniciativa Resilencia



Evaluación Geriátrica Integral

CAÍDA - FRACTURA

PREVENCIÓN EVALUACIÓN DEL 
ESTADO DE SALUD

CUIDADOS 
CONTÍNUOS

Síndromes geriátricos: Caídas

Calidad de vida Prolongar la existencia

Funcionalidad 

Educación

Estilos de vida saludables

Componente físico

Componente mental

Componente socio familiar

Componente funcional

Rehabilitación

Niveles asistenciales

Decisiones avanzadas

Seguimiento

Envejecimiento exitoso



Evaluación Geriátrica Integral

• Definición:
– Es un proceso diagnóstico
– Multidimensional e interdisciplinario
– Identifica y cuantifica los problemas:

• Físicos
• Funcionales
• Psíquicos
• Sociales

– Propósito: desarrollar un plan individualizado de cuidados integrales
• Acción preventiva
• Terapéutica
• Rehabilitadora
• De seguimiento

– Para lograr:
• El mayor grado de autonomía
• Mejorar la calidad de vida.

Uso de escalas

Principios de Geriatría y Gerontología. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2 ed, 2011 



Evaluación Geriátrica Integral

• Herramienta 
diagnóstica:
– Permite conocer el 

estado de salud

– Tomar decisiones 
apropiadas

– Realizar un plan 
terapéutico

• Debe incluir y 
promover aspectos 
positivos

Evaluación cuidadosa

Evaluación completa

Toma en cuenta las 
preferencias y valores
de la Persona / Familia


