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Resumen

La valoracion clinica en el adulto mayor (AM) es de suma importancia, ya que permite
al médico identificar y priorizar de manera oportuna problemas y necesidades del AM,
integra conocimientos de las esferas clinicas, psicoldgicas, mentales y sociales, para
obtener una vision amplia y clara del contexto en que se encuentra. Es indispensable
hacer uso del instrumento que permite la valoracion clinica del paciente AM con el fin
de disefar un plan individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, para

alcanzar mayor nivel de independencia y calidad de vida del AM

Palabras clave: adulto mayor, valoracion clinica, valoracion geriatrica integral.

Abstract

Clinical assessment of older adult is of utmost importance, as it allows the physician
to identify and prioritize the problems and needs of older adults in a timely manner. It
integrates knowledge from clinical, psychological, mental, and social spheres to obtain
a broad and clear view of their current situation. It is essential to use a tool that allows
for clinical assessment of older adults in order to design an individualized preventive,
therapeutic, and rehabilitative plan to achieve a higher level of independence and

quality of life for older adults.

Keyword: older adult, clinical assessment, comprehensive geriatric assessment.
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1. Importancia de la valoracion clinica en el adulto

mayor con deterioro cognitivo

La valoracion clinica del adulto mayor debe ser realizada de manera rutinaria por parte
del personal médico, ya que la deteccion de alteraciones funcionales disminuye la
probabilidad de institucionalizacion. El propdésito de la valoracion es la deteccion,
cuantificacion e identificacion de las fuentes de la disminuciéon de la capacidad
funcional y la comparacion de los cambios en funcion del tiempo y su relacién con
eventos (de salud y otros) (Dominguez & Garcia, 2014). Su herramienta principal de

intervencién es la Valoracion geriatrica integral.

De acuerdo con la “Guia de Referencia Rapida para el Diagnostico y Tratamiento del
Deterioro Cognoscitivo en el Adulto Mayor en el Primer Nivel de Atencion (2012)”, la
evaluacion cognoscitiva (que forma parte de la valoracion clinica) se debe realizar a
todos los adultos mayores en el primer nivel de atencién rutinariamente por lo menos
una vez al aio en busca de deterioro cognoscitivo a través de pruebas de Tamizaje,

que permitan la derivacion del paciente a un nivel de atencion adecuado.

La evaluacion médica permite descubrir trastornos sistémicos asociados a delirium o
factores de riesgo para demencia vascular o Enfermedad de Alzheimer, ademas de
una revision de los farmacos enfocandose en aquellos con polifarmacia o que usen

psicotropicos.

Es imperante una entrevista con el cuidador primario o la familia para conocer la
pérdida de actividades de la vida diaria, memoria, conducta, cronologia de los
sintomas y de cualquier desviacion de la normalidad (GPC, 2012). Si bien el médico
realiza la primera valoracion, se debe integrar la participacién de todo el equipo
multidisciplinario para que en conjunto se valore y atienda al adulto mayor siempre

priorizando la preservacion de su calidad de vida.
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2.Valoracion geriatrica integral (VGI).

La valoracion clinica en el adulto mayor (AM) es de suma importancia, ya que permite
al médico identificar y priorizar de manera oportuna problemas y necesidades del AM,
integra conocimientos de las esferas clinicas, psicologicas, mentales y sociales, para
obtener una visién amplia y clara del contexto en que se encuentra (D'Hyver de las
Deses, 2017).

Actualmente se utiliza el término “Valoracion Geriatrica Integral (VGI)” que hace
referencia al instrumento que permite la valoracién clinica del paciente AM con el fin
de disefar un plan individualizado preventivo, terapéutico y rehabilitador, para
alcanzar mayor nivel de independencia y calidad de vida del AM (Dominguez &
Garcia, 2014). Tanto en el ambito hospitalario como en el de atencion primaria la VGI
es la mejor herramienta que puede facilitar una practica médica con una vision

holistica que garantice una atencion adecuada, efectiva y de calidad (Wanden, 2021).

Surge como respuesta a la alta prevalencia en el AM de necesidades y problemas no
diagnosticados, de disfunciones y dependencias reversibles no reconocidas, que se
escapan a la valoracion clinica tradicional (anamnesis y exploracién fisica)

(Sanjoaquin et al. s/f).

Existe evidencia que ha demostrado que la VGI realizada por un equipo
multidisiciplinar experto en Geriatria mejora los resultados de salud, en comparacién
con el abordaje médico tradicional en distintos niveles asistenciales (Sanchez et al.,
2020). Sin embargo, la alta demanda de atencion de los AM producto del
envejecimiento poblacional y la inversidn de la piramide poblacional, obliga a todo el
personal sanitario a conocer y aplicar la VGI en los diversos niveles de asistencia

sanitaria.

De acuerdo con Sanchez et al., (2020), los objetivos de la VGI son:

e Conocer la situacion basal paciente en todas sus dimensiones

e Mejorar la precision diagndstica
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Valorar la repercusion funcional, mental y social de la enfermedad y de los
tratamientos

Establecer planes de cuidados y de tratamiento integral, incluyendo todas las
medidas no farmacoldgicas y habitos de vida

Monitorizar los cambios conseguidos con el plan de tratamiento instaurado,
tanto deseados como indeseados.

Identificar problemas no conocidos, especialmente los que sean
potencialmente tratables

Estimar la esperanza de vida del paciente

Predecir tolerancia y beneficio de tratamientos complejos e influir en su
eleccion

Planificar la organizacion del seguimiento y de los cuidados a corto, medio y
largo plazo

Integrar las preferencias y valores del paciente en la planificacién y toma de

decisiones

De acuerdo con la “Guia de instrumentos de evaluacion geriatrica integral”,

desarrollado por el Instituto Nacional del Geriatria (INGER, 2020), la valoracion

contempla 5 grandes grupos de tamizaje; cognitivo, afectivo, funcionamiento,

nutricional y entorno. Sin embargo, en el afno 2022 el mismo instituto integra la “Guia

de instrumentos de evaluacion de la capacidad funcional”, que divide la evaluaciéon en

7 esferas; cognitivo, afectivo, funcionamiento, visual, auditivo, vitalidad y entorno

(INGER, 2022). En cada una de las esferas presenta las herramientas o instrumentos

estandarizados para la deteccion de problemas de salud especificos, mismas que se

abordaran mas adelante.

A continuacion, se presentan los momentos que integran la valoracion clinica del AM

y se detalla cada esfera con los instrumentos mas representativos de la misma,

resaltando la esfera cognitiva por ser la pieza fundamental de este libro.
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2.1 Anamnesis

De acuerdo con Sanjoaquin et al. (s/f) la anamnesis hace referencia a la entrevista
clinica clasica afadiendo un interrogatorio directo sobre la presencia de alguno de los
grandes sindromes geriatricos (inmovilidad, caidas, malnutricién, deterioro cognitivo,
depresion, disminucion auditiva o de agudeza visual, estrefimiento, incontinencia,
etc.). Debe incluir antecedentes personales, revision por aparatos y sistemas, historia
farmacolégica completa, historia nutricional y la informaciéon sobre la enfermedad

actual.

A la hora de la obtencion de la informacion es frecuente la presencia de
limitaciones tales como la dificultad de comunicacién con el AM debido a déficit
sensoriales (disminucion de la capacidad de escuchar), deterioro cognitivo (perdida
de la memoria) entre otras, la cual puede ser sobrellevada hablando claro y lento al

AM y/o solicitar informacién al acompanante o cuidador.

Otras limitaciones constantes en la atencion del AM es la descripcion inespecifica o
vaga de sintomas y las multiples quejas. En ambos casos se sugiere escuchar con
detenimiento (evitando reganos o apuraciones) y repetir preguntas concretas y

sencillas, tratando de rescatar la informacion solicitada en la entrevista.

2.2 Exploracion fisica

La exploracion fisica se realiza de la misma manera que un adulto, de manera general
consta de una inspeccion general (aspecto, cuidado, aseo, colaboracion). Con apoyo
del personal de enfermeria se identifican las constantes vitales (temperatura, tensién
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, peso y talla). Posteriormente se hace la
revision fisica, en busca de problemas especiales de salud (D'Hyver de las Deses,
2017 & Sanjoaquin et al. s/f). A continuacidon, se mencionan algunos aspectos

importantes que se deben evaluar durante la exploracién fisica (Sanjoaquin et al. s/f):

A. Cabeza. Evaluar arterias temporales, boca (estado dentario, prétesis dentales,

presencia de micosis oral, tumoraciones), pares craneales,

ojos (ectropion/entropion, cataratas).
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La

B. Cuello. Es importante explorar la existencia de bocio, adenopatias,

ingurgitacién yugular, latidos y soplos carotideos, rigidez cervical.

C. Toérax. La exploracion incluye la auscultacién cardiaca y pulmonar, la existencia

de deformidades toracicas y escoliosis, y la palpacion de mamas.

D. Abdomen. Seguir los pasos clasicos: inspeccién, palpacion, percusion y

auscultacion.

E. Tacto rectal para descartar la presencia de impactaciéon fecal, hemorroides o

tumoraciones.

F. Extremidades. Valorar la situacion vascular y muscular, presencia o ausencia
de pulsos periféricos, existencia de edemas y limitaciones/deformidades

articulares.

La valoracion fisica también debe incluir el estado:

A. Neuroldgico. Estudiar la marcha, el equilibrio, el tono muscular, la fuerza y
sensibilidad. No hay que olvidar valorar la presencia de trastornos del habla,

temblor, rigidez, acinesia y reflejos de liberacion frontal.

B. Piel. Buscar lesiones troficas, ulceras por presion o vasculares, signos de

isquemia.

exploracion fisica también puede ser realizada por sistemas, en busca de

patologias frecuentes en el envejecimiento (Dominguez & Garcia, 2014):
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e Organos de los sentidos (dificultad para enfocar objetos, dificultad en la
audicion)

e Cardiovascular: disnea, disnea subita, sincopes, mareos, parestesias o frialdad
de extremidad, edemas, dolor u opresién precordial, palpitaciones

e Gastrointestinal: disfagia, atragantamientos (importante por la frecuencia y las
complicaciones), dolor epigastrico, pirosis, regurgitacion, habito intestinal, color
y consistencia de las heces

e Genitourinario: frecuencia miccional, polaquiuria, disuria, dificultad para la

miccion, hematuria
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e Musculo esquelético: debilidad proximal, mialgias, rigidez matinal, fracturas
recientes, caidas, dolores articulares, alteraciones de la marcha, dolores
dorsales

e Neuroldgico: pérdida de conciencia, mareos, confusién, rigidez, temblor,

alteraciones de la memoria y funcion cognitiva, déficit motor reciente




3. Valoracién por esferas

3.1 Exploracioén del area funcional

Se evaluan el conjunto de capacidades del AM para realizar actividades de su vida,
su actividad habitual, y mantener su independencia (Wanden, 2021). Se pueden
clasificar las actividades de la vida diaria en varios grupos; Actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y Actividades
avanzadas de la vida diaria (AAVD). Las primeras (ABVD) son aquellas orientadas
hacia el cuidado del propio cuerpo tales como: bafarse o ducharse, vestirse, comer o
dormir. Las segundas (AIVD) estan orientadas hacia la interaccidén con el medio, a
menudo son complejas y, generalmente, opcionales, ya que se podrian delegar en
otros (uso de los sistemas de comunicacién, manejo de temas financieros, ir de
compras etc.) (NeuronUP, 2022). Las terceras (AAVD) se centran en la participacion
en actividades sociales, actividades recreativas, trabajo, viajes y ejercicio fisico
intenso (Wanden, 2021).

De acuerdo con Sanchez et al., (2020) no se trata sélo de conocer el grado de
dependencia en un momento concreto, sino entender los mecanismos que han
ocasionado esa dependencia, el tiempo de evolucion de ésta y el grado de
reversibilidad. Existen diversas escalas para evaluar la capacidad funcional del AM,
sin embargo, es importante corroborar que los instrumentos seleccionados sean
adecuados para la poblacién a evaluar, en esta ocasion se proponen el uso de los
instrumentos que facilita la “Guia de instrumentos de evaluacion de la capacidad
funcional” (INGER, 2022).

Para la valoracion de las ABVD se sugiere el uso del indice de actividades de la vida
diaria (KATZ) e indice de Barthel (Ver anexo 1y 2), para la valoracion de las AIVD y

las AAVD se sugiere el uso del indice de Lawton (Ver anexo 3).

De igual manera se deben integrar instrumentos que evaluen la capacidad del adulto
mayor para desplazarse como la Bateria Corta del Desempeiio Fisico (por sus siglas
en ingles SPPB), prueba cronometrada levantate y anda (Timed Up and Go) y la
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prueba de fragilidad (FRAIL). En cuanto a la valoracién de la agudeza visual se
sugiere el uso de la prueba del susurro y para la valoracion de la agudeza visual la

valoracion visual con cartilla de bolsillo (INGER, 2020).

3.2 Exploracion del area psicosocial

Un area poco evaluada que tiene un alto impacto en la salud el AM es el area
psicosocial donde se debe indagar sobre entorno familiar, redes de apoyo y los
recursos del paciente. Se integra informacion sobre condiciones de vivienda, recursos
econdmicos o de sostenimiento, acceso a servicios de salud, maltrato entre otros.
Toda esta informacion influira de manera determinante en el diagndstico, el
tratamiento e incluso la toma de decisiones, como la posibilidad o no de
institucionalizar a un paciente. Los meédicos deben ser muy meticulosos en estos
asuntos, ya que puede estar obviando la problematica de fondo que ha traido al

paciente a consulta (Dominguez & Garcia, 2014).

Se sugiere el uso de instrumentos propuesto por el INGER (2020), tales como:
evaluacion de las barreras del entorno fisico y la movilidad, escala geriatrica de
maltrato, escala de recursos sociales (OARS por sus siglas en ingles) y el inventario
de recursos sociales de personas mayores Diaz-Veiga (Ver anexo 4-7). Es importante
destacar que la deteccion de alguna situacion enfocada en esta esfera debe ser

reportada a las autoridades pertinentes para su seguimiento.

3.3 Evaluacion de la esfera nutricional

De acuerdo con Dominguez y Garcia (2014), evalua la presencia de causas y factores
de riesgo de malnutricion en los AM. La evaluacion de la condicion nutricional puede
hacerse mediante encuestas dietarias especificas o al determinar variables
antropométricas o marcadores bioquimicos (dicha evaluacion se abordara en el

capitulo V).
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3.4 Evaluacion de la esfera afectiva/psicologica

El objetivo principal de la valoracién afectiva debe ser identificar y cuantificar posibles
trastornos que afecten o puedan comprometer la autosuficiencia del adulto mayor,
tales como depresion y ansiedad. Se ha demostrado que la depresion se asocia con
una mayor morbimortalidad (Dicha evaluacion se abordara en el capitulo V)
(Dominguez & Garcia, 2014).

3.4 Evaluacion de la esfera cognitiva

El objetivo de esta valoracion consiste en identificar algun deterioro cognitivo que
pueda afectar la autosuficiencia del adulto mayor con el fin de establecer estrategias
de intervencion especificas. La funcién cognitiva de un individuo es el resultado del
funcionamiento global de sus diferentes areas intelectuales: pensamiento, memoria,
percepcion, comunicacién, orientacién, calculo, comprensién y resolucion de

problemas (Dominguez & Garcia, 2014).

La “Guia de instrumentos de evaluacion de la capacidad funcional (2022)” elaborada
por el INGER proponer una serie de instrumentos de tamizaje, que permiten identificar

un déficit cognitivo. A continuacion, se describe cada uno.
A. Fluencia verbal semantica (animales).

La evaluacion de la fluencia verbal semantica forma parte de la bateria de
herramientas para evaluar el lenguaje, representa una tarea compleja desde el punto
de vista cognoscitivo, pues implica procesos linguisticos, mnésicos y ejecutivos. Se
ha descrito que los resultados de esta prueba son influenciados por caracteristicas
sociodemograficas como son el sexo, la edad, la escolaridad y la ocupacion. Tiene
una sensibilidad del 90%, especificidad del 94% y un valor predictivo positivo del 90%
(Carnero & Lendinez, 1999) (Ver Anexo 8).

B. Mini-Cog ™.

Es un instrumento simple y rapido. No tiene influencia significativa del idioma, la

cultura o la escolaridad. EI Mini-Cog™ permite identificar a quienes requieren una
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evaluacion mas exhaustiva. Es adecuado para su uso en todos los tipos de
establecimientos de salud; es apropiado para ser utilizado con personas mayores, en
contextos de multiples idiomas, culturas y grados de escolaridad. Se compone de dos
secciones, la primera es una prueba de 3 palabras y la segunda el dibujo de un reloj.
La inclusion del dibujo de un reloj permite evaluar varios dominios cognitivos como:
memoria, comprension del lenguaje, habilidades visuales y motrices, funciones
ejecutivas. Tiene una sensibilidad del 79-99%, una especificidad del 89-93% y un
intervalo de confianza del 95% (Hartford Institute for geriatric nursing, 2017) (Ver
Anexo 9).

C. Mini-Mental State Examination (MMSE)/Mini-Examen del Estado Mental.

Es util en el screening de deterioro cognitivo moderado. Consta de una serie de
preguntas agrupadas en diferentes categorias que representan aspectos relevantes
de la funcion intelectual. Esta versidn del mini-examen del estado mental la adapté y
validé Sandra Reyes de Beaman y colaboradores en poblacién mexicana. Es una
prueba cuya puntuacién esta altamente influenciada por la escolaridad y la edad.
Aquellas personas que obtengan una puntuacién baja requieren una evaluacién
clinica y neuropsicolégica mas exhaustiva para confirmar y determinar el grado de
deterioro cognitivo. Tiene una sensibilidad del 97%, una especificidad del 88% y un
area bajo a la curva de 0.849 (Gutiérrez et al, 2020) (Ver Anexo 10).

D. Montreal Cognitive Assessment (MoCA®) Evaluacion Cognitiva de

Montreal.

El instrumento de evaluacidon cognitiva de Montreal evalua los siguientes dominios
cognitivos: atencidn y concentracion; funciones ejecutivas, memoria, lenguaje,
habilidades visuoespaciales, razonamiento conceptual, calculo y orientacién. Tiene
varias versiones alternas con la intenciéon de disminuir los posibles efectos de
aprendizaje cuando se utiliza de manera repetida en la misma persona. MoCA® ha
sido probado en 14 idiomas y en personas de edades entre 49 y mas de 85 afios y
con diversos grados de escolaridad. MoCA® ha sido usado en diversos contextos
desde atencion comunitaria de la salud, establecimientos hospitalarios, hasta

servicios de urgencias. Puede utilizarse en personas de distintas culturas, multiples
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grupos de edad y diferentes niveles de escolaridad. Tiene una sensibilidad el 80%,
una especificidad del 75% y un area bajo la curva de 0.886 (Samudio et al, 2018) (Ver
Anexo 11).

E. General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG)/ Evaluacién de la

Cognicién por Medicina General

Es un instrumento disefiado para la evaluacion cognitiva. Cuenta con dos etapas: una
evaluacion dirigida a la persona mayor y otro cuestionario dirigido al informante que

acompane a la persona

mayor (esto solo es necesario si la persona mayor al terminar la prueba obtiene un
resultado con una puntuacion de 5-8). El instrumento se compone por los siguientes
apartados: orientacién, dibujar un reloj, informacion relevante y memoria. Tiene una
sensibilidad del 87% y un Alpha de Cronbach 0.84 (Brodaty, 2002) (Ver Anexo 12).

F. Prueba de categorias de Isaacs.

La fluencia verbal es parte importante para evaluar el lenguaje de la persona mayor,
ya que implica aspectos cognoscitivos. La prueba mide la fluidez verbal en cuatro
categorias: colores, animales, frutas y ciudades. Su aplicacion no requiere considerar

la escolaridad, tiene una sensibilidad del 97% (Pascual, 1990) (Ver Anexo 13).

G. Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q) Inventario y

Cuestionario Neuropsiquiatrico

Es un cuestionario de auto aplicacién el cual valora los cambios de conducta que
presenta el paciente, explorando diez aspectos diferentes: delirios, alucinaciones,
agitacion/agresion, depresion/disforia, ansiedad, exaltacion/euforia,
apatia/indiferencia, desinhibicion, irritabilidad, conducta motora andémala, suefio y
apetito. La informacién se obtiene en entrevista con el informante del paciente. Tiene
una confiabilidad del 0.89 y una validez del 0.87 en escala de sintomas totales (Boada,
2002) (Ver Anexo 14).
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