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RESUMEN

La transicion demografica por la que atraviesa el Ecuador y la falta de formacion de profesionales especializados en Geriatria obliga a for-
talecer el conocimiento de la valoracion geriatrica integral en todos los profesionales que atienden adultos mayores. El objetivo del trabajo
fue documentar la importancia de la valoracion geriatrica integral en la deteccion de patologias que podrian tener una repercusion funcional en
el adulto mayor; por lo que un diagnéstico oportuno evita complicaciones especialmente a nivel hospitalario. Se presenta el caso de un paciente
adulto mayor de 85 afios que ingresa por fractura de cadera al Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito. En el cual a
través de la valoracion geriatrica integral se detectaron factores de riesgo que desencadenaron un Sindrome Confusional Agudo, caracterizado
por ser un sindrome geriatrico subdiagnosticado en el &mbito médico y se logrd que el paciente se recuperara en forma adecuada. El enfoque
de la Valoracion Geriatrica Integral es multidimensional y toma en cuenta no solo el area médica, sino también la situacion afectiva, cognitiva,
funcional, social y espiritual, convirtiéndose en una herramienta clave la atencion para la poblacion adulta mayor. El Sindrome Confusional
Agudo es muy frecuente en adultos mayores hospitalizados y muchas veces es el debut de una enfermedad con multiples factores de riesgo
desencadenantes. Estos riesgos, en la actualidad no son detectados con una evaluacion clinica simple, sino que amerita la realizacion de una
evaluacion exhaustiva, con relacion a la alta morbimortalidad que presenta este grupo etario.
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ABSTRACT

he demographic change in Ecuador, as well as the lack of professionals who are specialized in Geriatrics forced to strength the knowledge

of the integral geriatric assessment for professionals who care and treat senior adults. The objective of the following case was underlining
the importance of a comprehensive geriatric assessment for early detection of pathologies. Early detection can prevent complications in senior
adult, especially at hospital level. An elderly patient aged 85 with high comorbidity was admitted to the Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo in Quito due to a hip fracture. The patient showed several risk factors which could triggered delirium. This patient was treated and had
a full recovery. The comprehensive geriatric is a multidimensional assessment, which is not only focused on the medical aspect, but in the
affective, cognitive, functional, social and spiritual aspects as well. For these reasons, this tool is essential for elderly medical care patients.
Delirium is a common health problem especially in elderly patients; however, cannot be easily detected with a simple clinical evaluation and
requires an in-depth assessment; due to the associated morbidity and mortality rates.
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INTRODUCCION

Importancia de la valoracion geridtrica integral a proposito de un caso

1 paciente adulto mayor presenta caracteristicas propias

diferentes a los de edad adulta joven y madura. EI grupo
de adulto mayor es un grupo etario vulnerable a enfermedades
que puede presentar en la evaluacion clinica multiples patolo-
gias que agravan el prondstico funcional y vital (INEC, 2006).
Segtn el ultimo censo poblacional 2010 en el Ecuador, existen
9,26% de personas mayores de 60 afios (INEC, 2006).

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) ha demostrado ser
un instrumento efectivo en la valoracion del adulto mayor.
Lopez (2012) habla de la importancia de esta herramienta que
ha permitido tratar los problemas en los adultos mayores con
eficiencia y eficacia. La VGI esta enfocada en la valoracion
multidimensional que permite estratificar de manera oportuna
los problemas y trazar una estrategia de tratamiento (Consejo
de Salubridad General, 2010). La VGI incluye cuatro esfe-
ras: biomédica, cognitiva, psicosocial y funcional que se en-
trelazan y presentan la imagen real del adulto mayor (Halter,

DESCRIPCION DEL CASO

2009). Halter (2009) refiere que si no se valora previamente la
situacion cognitiva, psicosocial y funcional puede existir un
fracaso terapéutico al tratar cualquier patologia en el adulto
mayor, debido a que debe realizarse una valoracion integral
para actuar sobre los diferentes determinantes de la enferme-
dad (MSP, 2008). Los principales parametros que se incluyen
en una correcta VGI son la anamnesis, la exploracion fisica y
una serie de instrumentos mas especificos denominados esca-
las de valoracion geriatrica (Romero, 2006).

El sindrome confusional plurietiologico se caracteriza por la
alteracion del nivel de conciencia y atencion, ademas de diver-
sas funciones cognitivas; pudiendo tener un comienzo agudo
y curso fluctuante. La prevalencia se establece entre el 20%
y 40% de los pacientes ingresados a una unidad hospitalaria,
siendo un problema mas prevalente en las unidades ortopédi-
cas y quirurgicas. Se ha estimado la mortalidad hospitalaria a
causa de esta patologia entre el 11% al 41% (Jiménez, 2011).

aciente masculino de 85 afios, ecuatoriano, nacido en San

Antonio de Pichincha, residente en Quito, instruccion pri-
maria, lateralidad diestra, ocupacién anterior en carpinteria,
dependiente economicamente de sus hijos, vive con su esposa
en casa propia. Historia patologica personal de hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca congestiva; antecedente qui-
rargico de colecistectomia 30 dias antes del ingreso; antece-
dente traumatico de caida con fractura en brazo derecho hace
10 anos. Los hébitos son los siguientes: medicacion de uso
habitual enalapril 20mg. y bisoprolol 2,5mg QD. Defecatorio
una vez cada 24 h, miccional 5x3, alcohol positivo hasta edad
avanzada, tabaco (negativo), alimentario: disfagia para so6lidos
desde hace un afio.

Situacion geriatrica basal: suefio regular, queja de
memoria dos afos previos irritabilidad tristeza previa en los
ultimos meses, dismovilidad desde hace 2 afios antes que se
incrementaron 1 mes antes del ingreso.

* Motivo de consulta (MC): dolor en cadera y miembro
inferior derecho.

» Enfermedad actual: paciente que 6 horas antes de su in-
greso sufre caida de aproximadamente 50 cm. de altu-

ra (desde la cama) sobre superficie solida; lo que causa
edema e impotencia funcional de miembro inferior de-
recho con intenso dolor, por lo que se lo traslado6 a sala
de emergencias del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo. En el hospital se realizo radiografia de pelvis
en la que se confirma fractura intertrocantérica de fémur
derecho, se decide su ingreso al servicio de traumatolo-
gia para resolucion quirtrgica.

» Examen fisico: acortamiento de miembro inferior dere-
cho, rotacion externa del mismo, impotencia funcional
y limitacion a la movilidad activa y pasiva de miembro
afectado.

Tres dias posteriores a su ingreso, el servicio de trauma-
tologia solicitdé valoracion por el servicio de Geriatria,
paciente desorientado en tiempo, espacio y persona, taqui-
cardico, taquipneico, con presencia de arritmia.

Se realizd la valoracion geriatrica integral en la que se en-

contrd el siguiente estado basal como se presenta en la
Tabla 1:

J
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Tabla 1.- Escalas de Valoracion, adulto mayor

Escalas Valor previo al ingreso En Hospitalizacion
KATZ C E
BARTHEL 65 13
LAWTON 0 0
PFEIFFER 5 errores No valorable
CAM No aplica Positivo
CRUZ ROJA FISICO 3 6
CRUZ ROJA MENTAL 1 3
KARNOFSKY 60 40
CHARLSON No aplica 5
FAC 1 0
NORTON No aplica 8
GUIJON 8 8

Fuente: Elaborado por los autores en base a revision del caso estudiado

Figura 1. Rx de Cadera (paciente) Figura 2. TAC de craneo (paciente)
Fuente: Servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades Fuente: Servicio de Imagenologia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito (2016) Eugenio Espejo de la ciudad de Quito (2016)

En la tomografia se presenta una imagen hipodensa en astas  antiguo y enfermedad de pequefios vasos en la tomografia.
frontales de los ventriculos laterales en relacion con infarto

Figura 3. Electrocardiograma del paciente con fibrilacion auricular

& Fuente: Historia clinica, archivo del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito (2016)
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DIAGNOSTICO

Importancia de la valoracion geridtrica integral a proposito de un caso

I realizar la valoracion integral geriatrica se demuestra
la importancia de esta al obtener informacion en las si-
guientes areas:

e Evaluacion funcional: El paciente antes de su ingreso
a hospitalizacion tenia autonomia parcial para las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), mientras que para las acti-
vidades instrumentales (AIVD), se lo catalogd como inactivo.
Se observa que las condiciones basales se ven alteradas por la
patologia que ocasiona la hospitalizacion, se considera que un
deterioro de estas podria ser predictor de deterioro funcional.

* Evaluacion biomédica: Paciente portador de pluripato-
logia en cuya evaluacion inicial, no se detectaron antecedentes
importantes, al realizar una adecuada evaluacion del adulto
mayor. Durante esta evaluacion se detectd un antecedente de
ingesta de alcohol, la presencia de disartria y trastorno de la
deglucion.

* Evaluacion cognitiva-afectiva: En cuanto al esta-
do cognitivo existio un deterioro cognitivo previo moderado
aparentemente como secuela de Enfermedad Cerebro Vascular
(ECV). Se aplicaron escalas y se citan las siguientes: Mini-
mental MNM: 15/30, con un posible deterioro cognitivo, Ye-

DISCUSION

savage: 2/15 resultado negativo para depresion; Escala de Gi-
jon: 7/15 con una buena situacion social y con bajo riesgo de
Institucionalizacion. Se demuestra la importancia de la VGI, la
misma que ayud6 a determinar con anticipacion el alto riesgo
de desarrollar un sindrome confusional por el antecedente de
deterioro cognitivo previo. Se valord con la escala Confusion
Assessment Method (CAM) y se determind que cursaba un
cuadro clinico correspondiente a Sindrome Confusional Agu-
do, cumpliendo los tres primeros criterios de la escala (SCA)
lo que corrobor¢ el estado del paciente. Para determinar la plu-
rietiologia de SCA en un paciente adulto mayor con multiples
patologias de base se solicitaron estudios de laboratorio en los
que se detectd: anemia, trastorno hidroelectrolitico, deterioro
de la funcion renal.

Con el fin de solucionar el sindrome confusional agudo del pa-
ciente se recomendé corregir factores de riesgo y desencade-
nantes: se mejoré el control del dolor, la funcién renal, se co-
rrigio el trastorno hidroelectrolitico, la dosis de antieméticos,
asi mismo se control6 la arritmia cardiaca. Paciente sometido
a artroplastia de cadera se encontraba consciente al momento
del egreso; super6 el sindrome confusional y se espera que con
rehabilitacion recupere el estado basal funcional previo a la
hospitalizacion.

1 envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos de

mayor trascendencia de nuestra época y para la cual debe-
mos estar preparados con el apoyo geriatrico y gerontologico
(MIES, 2013). El Ecuador, de manera similar a otros paises en
vias de desarrollo, vive una transiciéon demografica hacia una
poblacion envejecida. La esperanza de vida en quienes nacie-
ron entre el 2000-2005 fue de 68,3 aflos y se espera que para
el periodo 2015-2020 sea de 78,1 afios en Ecuador, 2009-2010
(Ordotiiez, 2012). Asi, es importante tomar en cuenta que a me-
dida que aumenta la edad de los adultos mayores incrementa
las morbilidades y por ende las condiciones de vulnerabilidad.
En este caso en particular la edad del paciente es un factor de
riesgo. Segun los ultimos datos estadisticos en América latina
y el Caribe existia un 5,6% de adultos mayores de 65 afios en
2009 y pasaran a un 8,7% en el 2020. De igual forma segin
la proyeccion poblacional entre los afios 2015 al 2050 la po-
blacion adulta mayor aumentara de un 5 al 14%, es por este
motivo el requerimiento de un equipo multidisciplinario geria-
trico y gerontologico, para atender las necesidades especiales

de este grupo etario de la poblacién. En el tltimo Censo de Po-
blacion y Vivienda 2010 llevado a cabo en nuestro pais, exis-
tian 14.483.499 habitantes, de los cuales el 9,26% (1.341.664
hab.) corresponde a adultos de 60 afios y mas, distribuidos en
el area urbana el 58,8% y 41,2% en el area rural. En este grupo
poblacional la discapacidad representa el 3,2%, siendo las mas
frecuentes de tipo fisico, visual y auditiva, cabe sefialar que
el sexo femenino tiene mayor esperanza de vida, pero con un
mayor indice de discapacidad (MIES, 2013).

Asi en los resultados de la Encuesta SABE (Salud, Bienestar y
Envejecimiento) 2009-2010 realizada en el Ecuador, el proce-
so de envejecimiento poblacional indica que el porcentaje de
adulto mayor fue de 4,2% en 1970, un 5% en 2000 y se espera
un 9,3% en 2025 y 16,3% en el afio 2050. En cuanto al géne-
ro, existe un predominio del sexo femenino que representa el
53,4% (Ordofiez, 2012). Por esta razén el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador indicé que para el afio 2013 las 5 pri-
meras causas de mortalidad en este grupo poblacional son: 1)
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Enfermedades hipertensivas; 2) Diabetes mellitus; 3) Influen-
za y neumonia, 4) Enfermedades Isquémicas del corazén y 5)
Enfermedades cerebrovasculares, la mayoria de ellas citadas
como antecedentes personales en el caso estudio, lo que in-
cremento la complejidad del manejo en el paciente geriatrico.
El paciente geriatrico se caracteriza por presentar las siguien-
tes determinantes: edad avanzada, pluripatologia, polifarma-
cia, alteracion cognitiva, Barthel <50, problemas sociales y
dependencia, teniendo en cuenta que, para definir paciente ge-
riatrico, éste debe presentar al menos dos caracteristicas de las
mencionadas. Al valorar integralmente al paciente estudiado
se evidencid discapacidad fisica severa previa, la misma que
se incremento por la presencia de pluripatologias (Gil, 2013).

La valoracion geriatrica integral (VGI) es un proceso multidi-
mensional ¢ interdisciplinario, herramienta esencial que pre-
tende identificar los problemas médicos (fisicos y mentales)
funcionales y sociales del adulto mayor con el proposito de
elaborar un plan exhaustivo de tratamiento y seguimiento a
largo plazo (Abizanda, 2009).

La aplicacion es de gran importancia ya que solo con la in-
formacion recibida del cumplimiento de las ABVD previo al
ingreso, se puede tener un factor prondstico en la mayoria de
pacientes hospitalizados y se enfatiza en que el saber la fun-
cionalidad previa a un ingreso teniendo como diagndsticos
mas frecuentes de éste, la insuficiencia cardiaca o fractura de
cadera, es un buen predictor de mortalidad al afio (Abizanda,
2009). Por todo lo citado se puede indicar con toda seguridad
que el omitir realizar la VGI, tiene como resultado que el mé-
dico a cargo de la atencion de un paciente adulto mayor hos-
pitalizado, ambulatorio o domiciliado, no realice un adecuado
uso de los niveles asistenciales de salud, procurando asi mayor

CONCLUSION

o INVESTIGACION
“DESARROLLO

eficiencia en la administracion y utilizacion de los recursos,
teniendo como Unico objetivo el brindar calidad de vida al
adulto mayor geriatrico (Abizanda, 2009). Cabe recalcar que
el analisis de la funcionalidad a la hora de establecer estra-
tegias de intervencion para el tratamiento del SCA, permite
focalizar un tratamiento individual para cada paciente. En este
marco es importante resaltar al equipo multidisciplinario que
debe existir en toda unidad de salud, para que el paciente se
beneficie de las multiples ventajas que se obtienen al aplicar
la VGI pudiendo citar las siguientes, mayor precision diagnos-
tica, reduccion de la mortalidad, mantenimiento y mejoria del
estado funcional y mental, disminucion de la institucionaliza-
cion, hospitalizacion, la utilizacion de recursos y medicamen-
tos (Martinez, 2005).

Teniendo como primera causa de sindrome confusional agudo
(SCA) en un paciente hospitalizado procesos infecciosos; sin
embargo, también otras alteraciones como trauma, disfuncion
organica, alteraciones hidroelectroliticas y efectos secundarios
de los medicamentos, podrian ser considerados factores des-
encadenantes de esta entidad (Ripper, 2016). Por otra parte, en
el estudio de Dworkin (2016) propone que la valoracion del
estado cognitivo previo a través de la herramienta Mini-Cog
es un fuerte predictor de SCA posoperatorio, lo que enfati-
za la importancia de una VIG en todo paciente adulto mayor
hospitalizado. De igual forma, Martins (2016) hace énfasis en
valorar el nivel de educacion en los pacientes hospitalizados,
debido a que los bajos niveles de escolaridad adicionalmente
el hecho de vivir solo, predisponen al desarrollo de SCA du-
rante una hospitalizacion, mientras que se considera un nivel
de educacion primaria y secundaria completa como un factor
protector (Martins, Paiva, y Simdes, 2016).

1 crecimiento progresivo de la poblacion adulta mayor
Een el Ecuador hace indispensable la toma de decisiones
y medidas correctivas para evitar la pérdida de vidas y el gasto
derivado por efectos indeseables, complicaciones para el pa-
ciente y su familia, por lo que se propone que todo estudiante
de pregrado debe estar capacitado para realizar la valoracion
geriatrica integral.

En el caso presentado la VGI permitio detectar varias patolo-
gias, las mismas que resultaron en su sindrome confusional

N

agudo. La atencion integral del paciente adulto mayor determi-
nd una recuperacion satisfactoria y su reincorporacién al ni-
cleo familiar. Por todo lo expuesto es fundamental recomendar
que se fortalezca la formacion en Geriatria de los estudiantes
de pregrado de las Facultades de Medicina en las diferentes
universidades, de igual forma que existan médicos geriatras
y gerontdlogos en los diferentes niveles de atencion de salud.
Esto sin duda, contribuira con atencién especializada a un gru-
po etario que se incrementara significativamente en los proxi-
mos afos.
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5. Los articulos deben ajustarse siguiendo el “Manual de publicacion de articulos cientificos” (MNU-DIDE-2016-001).

6. La extension (tamafio) de los articulos cientificos adaptados al Formato de publicacién segun lo indicado en el manual MNU-DIDE-2016-001, no pueden ser mayores a
dieciséis (16) paginas.

7. Adjuntar adicionalmente por correo electronico una imagen o fotografia digital de alta resolucion.

8. El Documento recibido sera revisado, mediante el sistema de manejo de plagio URKUND, para determinar su originalidad.

9. Los articulos pasaran por una evaluacion interna, en la misma se revisara que se ajusten al formato y manual establecido. La Direccién de Investigacion y Desarrollo, devolvera
los manuscritos que no se ajusten a lo indicado. Si los cambios de estilo no son muy grandes, la Direccion de Investigacion y Desarrollo se reserva el derecho de realizar
la correccion de estilo y los cambios editoriales que considere necesarios para mejorar el trabajo.

10. Los cuadros, gréficos y tablas del manuscrito, deben enviarse de forma separada en el formato adecuado (alta resolucion y Excel).

11. La bibliografia constara al final del articulo y contendra todas las referencias utilizadas en el texto. Se debe utilizar APA 6ta Edicion.

12. Los articulos recibidos y que pasen la revision de formato y manual de publicacion, continuaran con la evaluacion inicial que valorara la pertinencia tematica, originalidad,
calidad y congruencia del texto.

13. Los articulos que se ajusten a estas normas seran declarados como “recibidos” y notificados de su recepcion al autor; los que no, seran devueltos a sus autores/as.

14. Una vez “recibidos” los articulos seran puestos a consideracién del consejo editorial, de revisores internos y de pares evaluadores externos ciegos, para su revision antes
de ser “Aprobados” 0 “Rechazados’.

15. Si el dictamen de los evaluadores por pares es de “Aprobado con cambios”, la Direccidn de Investigacion y Desarrollo, solicitara a las y los autores los cambios pertinentes,
los mismos que deben ser entregados en un tiempo no mayor a cinco (5) dias laborables, respetando el formato establecido y ésta norma de publicacion.

16. Si el dictamen de los evaluadores por pares es de “Rechazado”, la Direccién de Investigacion y Desarrollo, comunicara dicho dictamen por correo electrénico al autor principal.

17. La Direccién de Investigacion y Desarrollo, se reserva el derecho a decidir sobre la publicacion de los trabajos, asi como el niimero y la seccién en la que apareceran.

18. La revista “INVESTIGACION Y DESARROLLO’, no mantiene correspondencia con los autores y autoras sobre los articulos enviados a su consideracion, limitindose a
transferir el dictamen final de sus evaluadores en un tiempo no menor a TRES meses. Igualmente sefialara a los autores y autoras una fecha probable de publicacion.




