UTILIDAD DE LA VALORACION
GERIATRICA INTEGRAL EN
LA EVALUACION DE LA SALUD DEL
ADULTO



La Persona

MUJER DE 101 ANOS
* Hospitalizada en
traumatologia por:

— Fractura de cadera
izquierda

 Antecedentes:
— Hipertension arterial
— TIA sin secuelas

— Fractura de humero
lzquierdo




La Decision

* ¢Indicaria la operacion a esta paciente?

* ¢Qué aspectos se deben evaluar para tomar
una decisién adecuada?

éEs la edad el Unico factor a tomar en cuenta?

éEs la edad el factor mas importante?




Adultos Mayores

* Poblacion Heterogénea:

SALUDABLES | 4@l ENFERMOS

Lo importante no es la

edad, es el estado de —
salud Envejecimiento

l—l—\

Genes Estilos de vida Ambiente Suerte




Evaluacion

Riesgos Beneficios

A

HF ochort 0 6 12 18 24 m cia: éalos 100 anos?
No. at risk 259 147 104 75 56
Survival (%) 100.0 61.2 48.8 385 31.5
ayores:
Control whor:{ 1te esta evaluacion
No. atris 259 194 146 114 84 :
Survival (%) 100.0 79.8 66.6 56.2 45,1 | S @spectos importantes




Evaluacion

. Cirugia de emergencia

|

. Condiciones cardiacas activas * Sindromes coronarios inestables
l' * |nsuficiencia cardiaca descompensada
i ) ) ) * Arritmias significativas
. Cirugia de bajo riesgo Cirugia de riesgo intermedio (1-5%):

ortopédicas

Trabajo en casa ligero: lavar platos
Subir escaleras

. Capacidad funcional > 4 METs

|

Enfermedad isquémica cardiaca
Insuficiencia cardiaca

No factores clinicos de riesgo (0-3)

;
.

* 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



Evaluacion

Table 10.1—Framework for considering treatment goals for glycemia, blood pressure, and dyslipidemia in older adults with

diabetes

Patient Fasting or

characteristics/ Reasonable A1C preprandial

health status Rationale goalt glucose Bedtime glucose  Blood pressure Lipids
Healthy (few coexisting Longer remaining <75% 90130 mg/dL 90-150 mg/dL  <140/90 mmHg Statin unless

chronic illnesses, intact
cognitive and functional
status)

Complex/intermediate
(multiple coexisting
chronic illnesses* or

2+ instrumental ADL
impairments or mild-to-
moderate cognitive
impairment)

Very complex/poor health
(LTC or end-stage chronic
illnesses** or moderate-
to-severe cognitive
impairment or 2+ ADL
dependencies)

life expectancy

—>

Intermediate
remaining life
expectancy, high
treatment burden,
hypoglycemia
vulnerability,

fall risk

Limited remaining
life expectancy
makes benefit
uncertain

(58 mmol/mol)

< 8.0%
(64 mmol/mol)

< 8.5%7T
(69 mmol/mol)

(5.0-7.2 mmol/L) (5.0-8.3 mmol/L)

50-150 mg/dL
(5.0-8.3 mmol/L)

100-180 mg/dL
(5.6—-10.0 mmol/L)

<140/90 mmHg

100-180 mg/dL 110-200 mg/dL
5.6-10.0 mmol/L) (6.1-11.1 mmol/L)

<2150/90 mmHg

contraindicated
or not tolerated

Statin unless
contraindicated
or not tolerated

Consider
likelihood of
benefit with
statin (secondary
prevention more
so than primary)

Diabetes Care 2016;39(Suppl. 1):581-585



Estado de Salud

COMPONENTE COMPONENTE
Fisico MENTAL
\4
ESTADO DE SALUD Cognoscitivo
N
COMPONENTE Afectivo

SOCIO FAMILIAR

-

FUNCIONALIDAD




Funcionalidad

e Capacidad para realizar las actividades de la

vida diaria
— Basicas: le permite subsistir
— Instrumentales: le permite vivil

Actividades Basicas:
] Banarse
L Vestirse

— Avanzadas: le permite interactt
comunidad

Actividades instrumentales :

[ Usa el teléfono

L Hace compras

O Prepara sus alimentos

 Hace tareas domésticas

U Lava la ropa

d Usa los medios de
transporte

d Manejo de dinero




Necesidad de ayuda

Funcionalidad

Evaluacion de la
enfermedad

Cerebro

Corazoén

Pulmones

Musculos

Animo

> Severidad

Prondstico

Seguimiento

Deteccién temprana

Toma de decisiones

Calidad de vida

Animo

A

Estado de salud

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

METs




Aspectos Socio Familiares

* Familia que:
— Maltrata
— No incluye
— Discrimina

— Sobre protege

Enfermedad

Discapacidad

Demencia

Pobreza

Conflictos familiares

* Adulto mayor que:
— Colabora con la familia
— Sustento econdmico
— Trabaja
— Referente

Carga

Miembro

Guia




Aspectos Mentales

* Demencia: * Depresion — Ansiedad:
— Entender indicaciones — Sintomas somaticos
— Capacidad de decidir — Enfermedades asociadas
— Condiciones asociadas — Calidad de vida
— Decisiones avanzadas — Colabora con su salud
* Lucidez: * Bienestar:
— No discriminar — Incluir
Iniciativa Resilencia

Continuan contribuyendo a su familia y a la sociedad




Evaluacion Geriatrica Integral

PREVENCION

Sindromes geriatricos: Caidas

Funcionalidad

Estilos de vida saludables

Educacién

»

EVALUACION DEL
ESTADO DE SALUD

CAIDA - FRACTURA

Componente fisico

Componente mental

Componente socio familiar

— Componente funcional

Calidad de vida

Prolongar la existencia

»

CUIDADOS
CONTINUOS

Rehabilitacidon

Niveles asistenciales

Decisiones avanzadas

Seguimiento

Envejecimiento exitoso




Evaluacion Geriatrica Integral

Definicion:
— Es un proceso diagndstico
— Multidimensional e interdisciplinario
— ldentifica y cuantifica los problemas:
* Fisicos
* Funcionales Uso de escalas
e Psiquicos
e Sociales
— Propdsito: desarrollar un plan individualizado de cuidados integrales
e Accidn preventiva
* Terapéutica
* Rehabilitadora
* De seguimiento
— Para lograr:

* El mayor grado de autonomia
* Mejorar la calidad de vida.

Principios de Geriatria y Gerontologia. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2 ed, 2011



Evaluacion Geriatrica Integral

* Herramienta
diagndstica:
— Permite conocer el
estado de salud

— Tomar decisiones
apropiadas

— Realizar un plan
terapéutico
* Debe incluiry
Toma en cuenta las

promover aspectos ,
. . preferencias y valores
pOSItIVOS de la Persona / Familia

Evaluacion cuidadosa

L}

Evaluacion completa




