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Comprehensive Geriatric Assessment
Avaliacao Geriatrica Integral
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Resumen

El objetivo principal de la valoracion ge-
ridtrica integral (VGI) es diseflar un plan
individualizado preventivo, terapéutico y
rehabilitador, con el fin de lograr el mayor
nivel de independencia y calidad de vida
del anciano. Se puede decir que tanto en el
ambito hospitalatio como en el de atencién
primaria la VGl es el mejor instrumento, el
cual puede facilitar una practica médica fa-
miliar con una visién holistica que garantice
una atencion médica adecuada, efectiva y
de calidad.
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Summary

The main objective of the Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)
is to design an individualized plan of preventive action, therapeutic or
rehabilitation, in order to achieve the highest level of independence
and quality of life for the elderly. It is said that both in the hospital
setting as well as Primary Care the cGA is the best instrument, which
can facilitate a family medical practice with a holistic vision that
ensures a proper, and effective medical care and quality.

Resumo

O objetivo principal da avaliacao geriatrica integral (AGI) ¢ desenhar
um plano individualizado, preventivo, terapéutico e de reabilitacao,
de modo a conseguir o maior grau de independéncia e qualidade de
vida das pessoas idosas. Pode se dizer que o AGI ¢ o instrumento
mais adequado, tanto no hospital como na atengio primaria, e que
promove uma pratica da medicina familiar com uma visao holistica
para assegurar cuidados de satude adequados, eficazes e de qualidade.



Introduccién

El paciente geriatrico presenta caracteristicas
particulares que hacen necesario un abordaje
diferente del que usualmente se emplea para
evaluar a la poblacién adulta en general. Den-
tro de ellas cabe resaltar no sélo los aspectos
propios del envejecimiento fisiolégico, con
un progresivo declive de la funcionalidad de
6rganos y sistemas, sino también la disminu-
cién de la reserva funcional y la alteracion
de la homeostasis del organismo. Todas estas
condiciones aumentan la vulnerabilidad ante
situaciones de estrés o enfermedad, de tal
suerte que los modelos de valoracién clinica
deben adaptarse y abarcar, dentro de sus
protocolos, estas importantes variables. El
objetivo de la valoracién geriatrica integral
(vGI) es disefiar un plan individualizado de
actuacion preventiva, terapéutica o rehabili-
tadora, con el fin de lograr el mayor grado
de independencia o la mejor calidad de vida

del anciano.

Valoracién geriatrica integral

La vaGi se define como un proceso diagnos-
tico multidimensional e interdisciplinario,
disefiado para identificar y cuantificar los
problemas fisicos, funcionales, psiquicos y
sociales que pueda presentar el anciano, con
objeto de desarrollar un plan de tratamiento
y seguimiento de dichos problemas, asi como
la 6ptima utilizaciéon de recursos con los
cuales afrontarlos. Para que la valoracion sea
util, se debe establecer un plan de seguimien-
to evolutivo que constate los beneficios de
la aplicacién de los determinados planes o
tratamientos instaurados.'?

Se puede decir que la VGI es el mejor
instrumento del cual se dispone para la co-
rrecta atencion geridtrica tanto en el ambito
hospitalario como en atencién primaria, con
resultado positivo en la calidad asistencial.
Parala adecuada aplicacion de este modelo es
necesario utilizar métodos “clasicos” (como
historia clinica y exploracion fisica) e instru-
mentos mas especificos denominados escalas
de valoracion, que facilitan la deteccion de
problemas y su evaluacién evolutiva. Las
escalas de valoraciéon incrementan la obje-

tividad y reproductividad de la valoracion,

ademds de ayudar a la comunicacion y el
entendimiento entre los diversos profesio-
nales que atienden al paciente. Se distinguen
como pilares fundamentales en el proceso de
valoracion que consideran las caracteristicas
descritas con anterioridad en los adultos ma-
yores: valoracion clinica, funcional, afectiva y

cognitiva, psicosocial y nutricional. >

Valoracién clinica

Toda valoracién clinica debe iniciar con una
adecuada anamnesis, cuyo contenido no
difiere del empleado en poblacién adulta en
general; sin embargo, es importante tener
en cuenta que en muchos casos puede ser
dificil recolectar la informacién, debido
a ciertas condiciones como la presencia
de déficits sensoriales como: auditivos y
visuales, alteraciones de la comprension,
dificultad en la expresion, afasia, disartria
y alteraciones cognitivas. Por lo general
estas limitaciones hacen imprescindible la
colaboracion de un familiar para completar
la informacién. Siempre resultard conve-
niente que el familiar que colabore sea el
que habitualmente convive con el paciente
y esta al tanto de sintomas, farmacos que
consume, habitos alimenticios y de elimina-
cion, etcétera.

Es fundamental exponer adecuadamen-
te la queja del paciente y sus caracterfsticas, de
manera que permita aproximarse al diagnos-
tico de la condicién que presenta. Hay que
recordar que los ancianos en cierto modo
pueden presentar una sintomatologfa pobre
y larvada, obviar sintomas, tener una presen-
tacién atipica de cuadros clasicos e incluso
manifestar frecuentes alteraciones mentales
como sintoma de afecciones organicas, lo
que hace necesaria la ayuda de un familiar
en el interrogatorio. Vale la pena indagar
qué farmacos esta ingiriendo el paciente y
sus posibles efectos adversos, por ejemplo
antihipertensivos: hipotensiéon ortostatica,
sincopes, depresion, insuficiencia cardiaca;
digitalicos: alteraciones gastrointestinales,
arritmias, sindrome confusional; antidepre-
sivos: efectos anticolinérgicos, confusion,
insuficiencia cardiaca; neurolépticos y se-

dantes: depresion respiratoria, caidas, hipo-
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tension, sindromes disquinéticos, delirium,
inmovilidad; diuréticos: deshidratacion, in-
continencia, hipopotasemia, hiponatremia,
hiperglucemia, hiperuricemia, hipotension.
En estos pacientes, los antecedentes
familiares tendran menor importancia ya
que la influencia sobre determinadas pato-
logfas se habria presentado previamente. No
obstante, se hara hincapié en aspectos como
endocrinopatias, antecedentes de demencia,
enfermedades cardiovasculares, etcétera.
Es cardinal hacer una adecuada revision
por sistemas que ayude a identificar el o los
problemas que aquejan al adulto mayor. Para
su ejecucion, se interroga al paciente sobre
los sistemas que con mas frecuencia estan
afectados:
* Organos de los sentidos
e Cardiovascular: disnea, disnea subita,
sincopes, mareos, parestesias o frialdad
de extremidad, edemas, dolor u opre-
sion precordial, palpitaciones
* Gastrointestinal: disfagia, atraganta-
mientos (importante por la frecuencia
y las complicaciones), dolor epigastrico,
pirosis, regurgitacion, habito intestinal,
color y consistencia de las heces
¢ Genitourinario: frecuencia miccional,
polaquiuria, disuria, dificultad para la
miccién, hematuria
* Musculo esquelético: debilidad proxi-
mal, mialgias, rigidez matinal, fracturas
recientes, caidas, dolores articulares, al-
teraciones de la marcha, dolores dorsales
* Neurolégico: pérdida de conciencia,
mareos, confusién, rigidez, temblor,
alteraciones de la memoria y funcién

cognitiva, déficit motor reciente

La exploracion fisica es uno de los compo-
nentes esenciales en la evaluacion clinica,
sin embargo, hay que saber que puede ser
dificil realizarla debido a las condiciones del
paciente o a su falta de cooperacion. Primero
se procedera a una inspeccion general donde
pueda apreciarse el aspecto del paciente,
cuidado, aseo, entre otros componentes.
Posteriormente, se registraran las constan-
tes vitales y se llevara a cabo el resto del

examen fisico.
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