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Estructura

Introduccion. Aspectos generales. Concepto
de persona mayor. Demografia y
repercusion sociosanitaria.

Envejecimiento como proceso vital.
Objetivos desde APS:

Médico de Familia-Enfermera.
Anciano Fragqil.
Valoracion Geriatrica Global.
Conclusiones-Puntos clave.
Interrogantes...
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Concepto de persona mayor

Suele establecerse entre los 70-75 anos... eriado, oms)
2 Ancianos jovenes: 70-75 afos.

0 Ancianos entre los 75 y 80 anos.

0 Ancianos muy viejos : mayores de 80-85 ainos.

Desde una perspectiva briopsicosocial, la persona
mayor se puede considerar...

2 Anciano sano.
2 Anciano enfermo.
o Anciano fragil o de riesgo.
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GERONTOLOGIA.....

o Es la rama de las
Ciencias de la Salud
gue estudia el
envejecimiento.

o Permite concebir la
vejez como una
etapa en la que

acontecen
diferentes
fendmenos que la
caracterizan dentro
del ciclo vital .
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PROCESQO VITAL...
No ENFERMEDAD

El envejecimiento es
entendido como los
cambios morfologicos,
bioquimicos,
fisiologicos y
psicoldgicos que se
producen debido a su
funcionamiento en el
tiempo.
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Cambios que acontecen

Sistema Endocrino

Cuerpo
\\x—«,{’ Pineal

e

Hipotalamo

1 Cambios biologicos.

o Cambios Psicologicos. .

2 Soclales.

ePobreza relativa.

eProblemas con la vivienda.

eCambios en el estado marital.
eSoledad.

eConsideracion negativa... “viejismo”.
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OBREENVEJECIMIENT
EMINIZACION DE LA VEJE




Repercusion sociosanitaria del
envejecimiento

0 Aumento del gasto sociosanitario, en
relacion con el aumento del indice de
dependencia y del consumo de
servicios sanitarios.

o Cuidado de la viudez, fendmenos
migratorios, familias multigeneracionales,
crisis del cuidado informal...
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Objetivos de la Medicina de Familia

Actividades de prevencion del deterioro funcional y recuperacion
temprana de la funcion perdida.

Promocion del envejecimiento saludable:
2 Promocidén de la salud.
o Actividades preventivas. (PAPPS. 2009)

Deteccion de situaciones de riesgo biopsicosocial. Anciano fragil
Uso racional de farmacos y test diagnosticos.
Asistencia a la patologia aguda, disminuyendo la cronificacion y/o

reagudizacion. ~Caidas

Deteccion de los grandes sindromes geriatrif «peterioro cognitivo.
Prestacion de los cuidados paliativos. «Depresion.

Promocién y cuidados para una muerte digr] *!nmovilidad.
eUlceras de presion.
elncontinencia urinaria.
eDeprivaciéon sensorial.
elnsomnio.

eMalnutricion.
eYatrogenia por farmacos
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LA DETECCION Y TRATAMIENTO DEL ANCIANO FRAGIL ES UN
TEMA PRIORITARIO EN NUESTRA ATENCION A LAS PERSONAS MAYORES
ESTRECHAMENTE LIGADO AL TEMA DE LA FUNCIONALIDAD Y
DEPENDENCIA,

SU PERDIDA Y SU PREVENCION.

i Relevancia pronostica y i i
anticipatoria

Relevancia clinica y
asistencial

Relevancia
epidemiologica
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Anciano fragil

Se define como

aquella persona mayor gque por
determinaadas condiclones
fisieo-clinicas, mentales

0 soctales sufre una disminucion
de su reserva fisioldgica
funclonalidad, que Le Lleva a
Una sttuacton oe mayor
probabilidad para sufrir un
deterioro progresivo con mayor
péraida de funcion,
discapaciaad o dependencia

ole paolecer eplsoolws aodversos de
salud.
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Factores de riesgo: edad avanzada,

hospitalizacion, caidas,deterioro cognitivo, >

comorbilidad, condicionantes sociales adversos,
polifarmacia

Anciano fragil

Procesos agudos o cronicos
Envejecimiento biolégico

_ _ Alteracion
Estilos de ylda fisiopatologica
Factores sociales o Y homeostasis

econdmicos

Alteracion
AIVD

Fase preclinica

Deterioro funcional
— incipiente
’ Reversible, prevenible
- st

Dependencia
avanzada
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Tipificacion de las Personas Mayores___

Persona Mayor Sana: No presenta enfermedad ni alteracion
funcional, mental o social alguna

Con_enfermedad cronica: presentan una o varias enfermedades
cronicas pero sin problemas funcionales, mentales o sociales.

En riesqgo de deterioro funcional: conservan su independencia
de manera inestable; se encuentran en situacion de riesgo de
pérdida funcional ( FR, deterioro incipiente reversible)

En situacion de dependencia: transitoria rmanente

En situacion de final de la vida: presentan medad terminal
con expectativa de vida inferior a 6 meses.

ANCIANO FRAGIL

Gomez-Pavoén J, Martin Lesende |, Baztan JJ et al.
Prevencion de la Dependencia en Personas Mayores.

12 Conferencia de Promocion vy Prevencion de /a Salud en la

PracticaClinica en Esparia. Disponible en: http://www.
msc.es/ca/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/
prevencionDependenciaMayores.pdf.
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Como detectarlos

1 casos con factores de riesgo de
consistente prediccidOn _para_presentar

fendmenos adversos

0 personas mayores con disminucion
reciente, o no evolucionada en su
funcionalidad,con posibilidades de
reCUDeraCK,)n_ o 80 o mas afnos de edad.

Vivir solo.
Viudedad reciente.
Patologia cronica con repercusion.

Déficit sensorial.

Caidas.

Polifarmacia.

Ingreso hospitalario reciente.
Alteracion cognitiva o afectiva.
Déficit de soporte socioeconomico.

0 000000 oo
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Valoracion geriatrica global

Proceso diagnostico
estructurado, dindmico,
multidimensional y
multidisciplinar que
permiten identificar
precozmente el deterioro
funcional, problemas y
necesidades de los ancianos
para despues intervenir
sobre ellas y monitorizar los
cambios.
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Valoracion clinica

= Actividades de Promocion y Prevencion
recomendadas.

Habitos Toxicos, HTA, Diabetes, dislipemia
Ejercicio fisico, cribado de determinados canceres,
iInmunizaciones y las especificas de los sindromes
geriatricos ( caidas, alt. sensorio....)

= Problemas de salud relevantes conocidos o
nuevos.

= Medicacion habitual



Valoracion funcional

= En el medio comunitario de asistencia lo idoneo
es comenzar en primer lugar con los test de
ejecucion y la AIVD. En los sujetos que se
objetiva alteracion pasar a evaluar las ABVD.

Valoracion Mental

= Prioridad en deterioro cognitivo o en el afectivo



Valoracion Social

Conocer convivientes.
Identificar cuidador principal.
(MQOS, Zarit)

Herramientas para Atencion
Familiar. ( Genograma, Apgar
Familiar)

Asistencia por parte de servicios
sociales.
Soporte social.

Identificar problemas de
accesibilidad fisica y entorno
medioambiental.
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Escalas de valoracion

FUNCIONAL

ABVD: Indice de Barthel, Indice de Katz.

AIVD: Lawton y Brody.

Multidimensional: Cruz Roja, Laminas de la Coop-Wonca.

MOVILIDAD-EQUILIBRIO

Test de levantate y anda.

COGNITIVA

Pfeiffer abreviado
Minimental

AFECTIVA

Escala breve Geriatrica de Depresion.
(Yesavage)




Recomendacion Papps sobre VGG en
APS

2 No hay suficiente ! 3
evidencia para T
recomendarla
sistematicamente.

0 Parecen beneficiarse:
- Ancianos fragiles
- Mayores de 75 anos
- Con incapacidad leve
- Con mal soporte social
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Recomendaciones especificas de
prevencion y tratamiento de la
Fragilidad en APS__
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Tabla1 Competenciay capacidades necesarias en los profesionales de atencion primaria, para abordar adecuadamente a (a
poblacion mayar y fragilidad

Fomento y extension de actividades preventivas, especialmente de la actividad y ejercicio fisico

inmovilismo y sus consecuencias

Conocimiento y empleo selectivo en la realizacion de la VGI 1 Corferenca g

p B y T e Prevencion y Promocioén
Tratamiento adecuado de los principales sindromes geriatricos: de la Salud en la'Précica °
inica en Espafia N
Prevencion de la dependencia .%

. s . en personas mayores

deterioro cognitivo y demencia g
i i ad a ad m
trastornos sensoriales (vision y audicion) .
. . 3
sindrome confusional @
incontinencia urinaria S
inestabilidad y caidas b
©
S
>
N0
)
0p]

Adecuado abordaje de enfermedades cronicas prevalentes v relevantes HTA, diabetes de tipo 2, enfermedad osteoarticular y«°
artrosis, etc., o las peculiaridades en las personas mayores de procesos comunes tambien en otras edades (tratamiento del
dolar, insomnio, ansiedad, depresion, estrefiimiento, etc.)

Revision periodica y adecuacion de la medicacion habitual

Conocimiento y ajustar nuestras intervenciones a las guias de practica clinica de referencia existentes

Conocimiento y contribucion a promover un adecuado soporte social

Sesion general. C

HTA: hipertension arterial; VGI: valoracion geriatrica integral.
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Algunos ejemplos

= Certamen literario “Experiencia y Vida”

= Programa de entrenamiento de la memoria.
= Programa “Fevomex”

= Programa de Convivencia Deportiva

= Programa “El ejercicio te cuida” Universidad de
Extremadura.

= Programa “ Extremadura Verde en la Mirada”
= Programa “ Saber envejecer” Caja Madrid...
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Conclusiones

La captacion e Intervencion sobre los ancianos
fragiles en APS es un tema de gran relevancia y
actualidad.

En APS en basico considerar al anciano fragil en fases
de /ncipiente pérdida de funcionalidad, cuando
potencialmente podemos revertir ese curso adverso,
con la intervencion adecuada , o aquellos que tengan
factores predictores potentes para sufrir deterioro.

El Gnico tratamiento eficaz es el gfercicio fisico

El concepto de fragilidad sigue siendo difuso...

Hacen falta mas esfuerzo investigador para despejar
algunas incognitas...
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Terminamaos con interrogantes

¢Cuales son las semejanzas y
diferencias entre la fragilidad
y el envejecimiento?

¢ Como interrelacionan
comorbilidad, fragilidad y
discapacidad?

¢, Es la fragilidad un
verdadero sindrome?

¢ES util para el clinico?
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