Rol enfermero en la valoracion
de sindromes geriatricos y estado
funcional en una consulta

de geriatria

RESUMEN

La valoracién geridtrica integral es una herramienta bdsica en el
modelo de atencién multidisciplinar al paciente anciano.

Objetivos: los objetivos de este estudio son evaluar el estado

funcional de los pacientes visitados en una consulta de geriatria
hospitalaria de un hospital terciario, conocer la prevalencia de los
sindromes geridtricos mayores y valorar la percepcién de su calidad

de vida. Metodologia: Estudio descriptivo prospectivo en el que se
incluyeron 260 pacientes mayores de 70 afios que acudieron a una
consulta de geriatrfa. A todos ellos se les realizé una valoracion gerigtrica
integral que incluye una evaluacién funcional, cognitiva y de percepcién
de la calidad de vida. También se recogieron los sindromes geridtricos
mayores. Resultados: La poblacién analizada tenfa una buena capacidad
funcional. Los sindromes geridtricos eran muy prevalentes, especialmente
en el subgrupo de mayores de 81 afios, siendo la polifarmacia el més
destacado. Los pacientes con mds sindromes geridtricos tenfan una peor
percepcidn de la calidad de vida. Conclusién: Los sindromes geridtricos
eran muy prevalentes en la poblacién analizada y se asocian a una mala
percepcién de la calidad de vida. El rol enfermero en su deteccién

e implementacién de actividades preventivas y terapéuticas puede
mejorar la calidad de vida de estos ancianos.

PALABRAS CLAVE: Anciano frgil, dependencia, sindromes

geridtricos, valoracién geridtrica.

= INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién en el mundo actual es una realidad,
sobre todo en los paises industrializados. La mejora de las condiciones
de vida, la educacion y los dltimos avances en la atencidn sanitaria, entre
otros factores, han contribuido a que aumente de forma importante la
esperanza de vida'. Seglin estimaciones demogréficas, en el afio 2030 el
porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios podria llegar a ser de més
del 25% del total en el mundo. Segtin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Espana serd el tercer pais més viejo del mundo en 2050,
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The comprehensive geriatric assessment is a basic tool in the model
of multidisciplinary care to the elderly patient.

Objectives: To evaluate the functional status of the elderly visited
in a hospital Geriatrics consultation of third level. To know the
major geriatric syndrome’s prevalence. To evaluate the perception
of the quality of life of the patients visited in the consultation.
Methodology: A prospective descriptive study of 260 patients over
70 years old, who were visited at the nurse consultation.

All patients underwent a comprehensive geriatric assessment
including a functional evaluation cognitive and perception of the
quality of life. Major geriatric syndromes were collected.

Results: The population analyzed has a good functional capacity.
The geriatric syndromes are prevalent especially in the subgroup
of over 81 years, with the most prominent polypharmacy. Patients
with geriatric syndromes, have a worse perception of quality of
life. Conclusion: Geriatric syndromes are very prevalent in the
analyzed population and are associated with poor perception

of quality of life. The role of nurses in their detection and
implementation of preventive and therapeutic activities can
improve the quality of life of these elderly people.

KEYWORDS: Frail elderly, dependence, geriatric syndromes,

geriatric assessment.

con un 34,1% de poblacién mayor de 65 afos, por detrds de Japdn e
[talia®.

Este progtesivo envejecimiento de la poblacién determina que estos
ancianos presenten un mayor grado de dependencia funcional y, por lo
tanto, se hace mds necesario incidir en los cuidados preventivos y conti-
nuados en dicha poblacién®.

El Hospital Clinic de Barcelona abarca un drea de influencia donde
los mayores de 65 afios representan un 39% del total de la poblacién
en el barrio de Sants-Montjuic y el 43% en el Eixample®. Por otro lado,
hay que destacar el significativo incremento de las personas mayores de
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80 afos, personas fragiles, dependientes en las actividades de su vida
diaria, con enfermedades crénicas o invalidantes (deficiencias sensoria-
les, alteraciones de la marcha y del equilibrio, presencia de sindromes
geridtricos, mala percepcién del estado de salud, caidas de repeticion),
trastornos cognitivos y emocionales, soledad y con ingresos hospitalarios
frecuentes’.

En el afio 2006 se puso en marcha una consulta de enfermerfa dirigida
a dar soporte, fundamentalmente, a los equipos de atencién primaria asig-
nados a nuestra drea de influencia, aunque también se realiza la valoracién
de pacientes que han sido dados de alta del hospital o bien que estdn en
centros sociosanitarios y que requieren una valoracion por nuestra parte.

La evaluacién se enmarca en una valoracién geridtrica integral (VGI)
a través de un proceso diagnéstico multidimensional e interdisciplina-
rio, que permite identificar y cuantificar la fragilidad de estas personas y
los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que puede presen-
tar el anciano, asi como desarrollar un plan de tratamiento y seguimien-
to de esos problemas, que incluye establecer una éptima utilizacién de
los recursos para afrontarlos’.

= OBJETIVOS

Objetivo principal: identificar la prevalencia de los sindromes geridtricos
en pacientes de mds de 70 afios visitados por primera vez en una consulta
de atencién integral ambulatoria de geriatrfa durante el afio 2015.
Objetivos secundarios:

¢ Evaluar el estado funcional de estos pacientes.
* Valorar la percepcién de su calidad de vida.

= METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron las historias
clinicas de todos los pacientes mayores de 70 afios que fueron visitados
por primera vez en la consulta del Equipo de Atencién Integral Ambu-
latoria de Geriatria (EAIA) en el Hospital Clinic de Barcelona, duran-
te el afio 2015. Se recogid informacidn sobre la VGI, que incluyé una
valoracién de la autonomia funcional, para las actividades instrumen-
tales y bdsicas de la vida diaria (AIVD y ABVD), mediante el indice de
Barthel”® y la escala de Lawton y Brody?, respectivamente. También se
recogi6 informacién sobre la valoracidn cognitiva realizada a través del
SPMSQ (Short Portable Mental State Questionnaire) de Pfeiffer'® y de
percepcion de la calidad de vida a través del EuroQoL-5D". Ademds,
se recogieron los siguientes sindromes geridtricos: caidas, polifarmacia,
incontinencia urinaria y fecal, déficit sensorial, tlceras por presion y
deterioro cognitivo. La comorbilidad se analizé mediante el indice de
Charlson'2. Como variables antropométricas se recogieron: el peso,
la talla, el indice de masa corporal (IMC), el perimetro abdominal,
el perimetro de cadera y el pliegue tricipital. Ademds, se recogieron
las variables sociodemogréficas: edad y sexo, incluyendo dénde y con
quién vivian. Se analizé también la procedencia de los pacientes y el
motivo de consulta. Se excluyeron del anlisis aquellas historias que no
tenfan la VGI completa.

Se realizé un andlisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio, calculando media + desviacion estdndar para las variables cuan-
titativas, y frecuencias y porcentajes para las categéricas.

El andlisis de datos se llevé a cabo utilizando el programa estadistico
SPSS version 19.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de 260 personas visitadas en
una consulta de geriatria

0 Hombres Mmeres
I

70-80 103(39%)  55(53%)  48(47%)
81-90 135(52%)  50(37%)  85(63%)
>90 22(9%) 8(36%)  14(64%)
Domicilio 243(93%) 107 (44%)  136(56%)
Residencia 7(3%) 1(14%) 6(86%)
Centro sociosanitario 10 (4%) 3(30%) 7(70%)
Solo 64 (25%) 17(27%)  47(73%)
Cényuge 11(43%)  72(65%)  39(35%)
Familiar 61(24%)  15(75%)  46(25%)
Cuidador 7(3%) 3(43%) 4(57%)
Residencia 17 (5%) 4(24%) 13(76%)

= RESULTADOS

Datos epidemioldgicos: durante el periodo de tiempo estudiado, se
revisaron 260 historias clinicas. La edad media fue de 82 + 6,2 afos,
con un rango comprendido entre 70 y 98 afios; el 57% fueron mujeres.
La franja de edad comprendida entre los 81 y 90 afios fue la ma-
yoritaria con un 52%. El 93% de los casos analizados vivian en su
domicilio y el 25% vivian solos (tabla 1).

La procedencia de estos pacientes fue mayoritariamente de atencién
primaria con un 63%, un 35% del propio hospital, mientras que un 2%
procedia de un centro sociosanitario.

El motivo de consulta més prevalente fue la anemia, con un 29% de
los casos, seguido del sindrome constitucional con un 21% vy la evalua-
cién de pluripatologfa con un 13%.

Resultados de la valoracién geridtrica: un 83% de los pacien-
tes presentaban comorbilidad baja (Charlson 2 puntos) frente a un
17% con elevada comorbilidad (Charlson > 3 puntos). Si la va-
loramos en relacién con la edad y el sexo, podemos verificar que
las mujeres tienen menor proporcién de comorbilidades que los
hombres, sobre todo en el subgrupo de edad comprendido entre
81y 90 afios.

El estado funcional de los ancianos se valoré mediante el indice de
Barthel (83,4 + 22,3) y la escala de Lawton (3,75 + 2,8). Un 39%
(n = 101) representaba a los pacientes independientes para las ABVD,
un 49% (7 = 127) eran dependientes leves, un 6% (7 = 6) dependientes
moderados, un 4% (n = 11) dependientes graves y solo un 2% (n = 5)
fueron valorados como dependientes totales.

Si valoramos tanto el indice de Barthel como la escala de Lawton y las
franjas de edad, observamos que los pacientes comprendidos entre 70 y
80 afos fueron mayoritariamente independientes, y que la dependencia
aumentaba progresivamente con la edad.

Al valorar la esfera cognitiva, utilizando el test de Pfeiffer, observamos
que un 75% (# = 196) de los pacientes no presentaban deterioro, un
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Tabla 2. Capacidad funcional de 260 personas visitadas en una consulta de 13% (n = 34) presentaba deterioro leve, un 6% (7 = 15) deterioro mode-
geriatria rado y en otro 6% (7 = 15) no fue aplicable la escala de Pfeiffer (tabla 2).
Al valorar el IMC, observamos que un 35% (72 = 91) de los pacientes
n=260 n(%) tenfan un peso normal, un 34% (n = 88) tenfa sobrepeso, un 21%
(n = 56) era obeso y un 4% (n = 10) tenfa un bajo peso. No se pudo
Independiente 101(39%) valorar un 6% (7 = 15) de los pacientes por sus dificultades en la bi-
pedestacién estable. El IMC medio de estos pacientes fue de 26,3 +

Dependiente leve 127 (49%) 5,8 kg/m?,
. Al analizar los sindromes geridtricos, observamos que un 69%
Dependiente moderado 16(6%) (n = 180) de los pacientes tenfan polifarmacia (24 firmacos), un 29%
(n = 76) déficit sensorial (actstico o visual), un 29% (n = 76) inconti-

Dependiente grave 11{4%) nencia urinaria y un 11% (n = 29) una o mds caidas en los tres dltimos
Dependiente total 5(2%) TTIESES.
En relacién con las franjas de edad en la que son mds prevalentes los
Independiente 42 (16%) sindromes geridtricos, la edad comprendida entre los 81 y 90 afios fue la
que presentaba un mayor porcentaje en todos los sindromes valorados.
Dependiente leve 43 (17%) Al determinar el niimero de sindromes geridtricos que presentaban,

un 38% de los pacientes (z = 100) tenfan 0 o 1 mientras que el 62%
(n=160) tenfan 2 o mds.

Un 66,7% de estos pacientes expresaban tener mala salud (Euro-
QoL-5D < 70), y eran las mujeres, en un 58,9%, quienes lo percibian
peor que los hombres. En cambio, el porcentaje de pacientes que per-
cibfan como bueno su estado de salud fue del 33,3%, equilibrado entre
hombres y mujeres.

Si desglosamos cada dominio del EuroQoL-5D, en el apartado del

Dependiente moderado 37 (14%)

Dependiente grave 65 (25%)

Dependiente total 73 (28%)

Esfera cognitiva

Test de Pfeiffer No deterioro 196 (75%) cuidado personal habia una afectacién de un 60% de los pacientes, un
45% de las mujeres expresaban que el cuidado personal estaba afectando
Deterioro leve 34(13%) a su percepcion de salud frente a un 32% de los hombres. La movilidad
] estaba afectada en un 49%, un 60% de mujeres referfa que la dificultad
Deterioro moderado 15(6%) en la movilidad le condicionaba su estado de salud actual, frente a un
' 0 40% de hombres con la misma percepcién. En referencia a las activida-
Deterioro grave 3(1%) des cotidianas, estas incidian en un 44% de forma negativa en la per-
No aplicable 12(5%) cepcién de salud: un 66% de mujeres valoraron que tenfan dificultades
en la realizacién de sus actividades cotidianas, y por tanto su percepcién
Calidad de vida global de salud era menor, frente al 40% de los hombres con esta misma
opini6én. Al analizar como percibian el dolor, este era valorado como
Movilidad 49% condicionante negativo de su salud en un 38% de los casos, un 62% de
, las mujeres constataban que la presencia de dicho sintoma condicionaba
Cuidado personal 60% su estado de salud, frente al 43% de los hombres.
EUR0QoL-5D Actividades cotidianas 4% Un 36% de estos pacientes expresaban estar ansiosos o deprimidos,
un 58% de ellos, mujeres.
Dolor/malestar 38% Los pacientes con dos o més sindromes geridtricos tenfan una peor
percepcion de la calidad de vida (52,4 + 20,4 frente a 61,6 + 20,6 pun-
Ansiedad/depresién 36% tos p < 0,001).

Sindromes geriatricos

= DISCUSION Y CONCLUSIONES

Caidas 29(11%)
Polifarmacia 180 (69%) Los resultados que se presentan en este estudio muestran el perfil clinico
de los pacientes visitados en una consulta enfermera de geriatria de un
Incontinencia urinaria 76 (29%) hospital de tercer nivel durante un ano.
El uso de instrumentos estandarizados y validados'® que se han uti-
Incontinencia fecal 21(8%) lizado para la VGI en estos pacientes nos ha permitido conocer su

estado global. La VGI, por tanto, ha demostrado ser aplicable y efec-

Afipt 1 0,

Déficit sensorial 74(29%) tiva para identificar los principales problemas de salud que afectaban
’ » a estos pacientes, y ha aportado informacidn entre los profesionales de

Ulceras por presion 5(2%) s P €5, ¥ ha aporta , s P )
los distintos niveles asistenciales, asi como el abordaje posterior de los

) - : 1415
Deterioro cognitivo 64 (25 %) mismos . -

En referencia a la comorbilidad, observamos en el subgrupo de edad
ABVD: actividades bésicas para la vida diaria; AIVD: actividades instrumentales bésicas de la vida diaria. mayor de 81 afios, que presentaban una baja comorbilidad. Estos resul-
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tados son similares al estudio de Cayuelas y cols., en el que concluyen
que los mayores longevos tienen una baja comorbilidad'®. Hay que tener
en cuenta también las limitaciones que el indice de Charlson tiene en
pacientes ancianos'®".

La poblacién analizada presenta en general un buen estado funcional,
debido a que mayoritariamente eran auténomos o dependientes leves
en las ABVD, predominando las mujeres frente a los hombres. Esto es
debido a que los que presentan mayor dependencia durante el ingreso
eran derivados a otros circuitos asistenciales disponibles, adecuados es-
pecialmente para ello.

Destaca que una cuarta parte de ellos viven solos, y de estos, tres
cuartas partes eran mujeres. Estos resultados son similares al estudio de
Ferrer y cols., en el que ser mujer lo asocian a vivir sola, porque man-
tener un estado funcional y cognitivo correcto les induce el deseo de
seguir cuiddndose ellas mismas".

Cuando valoramos las variables entre sexo e indice de Barthel, pu-
dimos constatar que predominaban los hombres entre los ancianos in-
dependientes. No es asi en los dependientes leves, ya que las mujeres
doblaban el porcentaje de los hombres. Estos resultados son similares
a los de otros estudios, tanto en pacientes institucionalizados como en
centros de atencién primaria, en los que prevalecian también los hom-
bres como independientes®®?".

El perfil de pacientes de este estudio es independiente en relacién con
las ABVD, pero con una dependencia moderada en las AIVD. Esto se
debe a que el declive funcional se inicia con una dependencia en las acti-
vidades instrumentales, y posteriormente a la cascada de la dependencia
le siguen las actividades bdsicas™.

Al valorar la esfera cognitiva, pudimos determinar que el deterioro
leve afectaba en mayor grado a las mujeres, no siendo asi en el deterioro
moderado. La franja de edad comprendida entre los 81 y 90 afios es la
que abarcaba mds pacientes con deterioro cognitivo moderado y grave.
Esto se debe a que las operaciones cognitivas bésicas y las tareas fami-
liares se vuelven cada vez méds complejas con la edad. Programas de pre-
vencién del deterioro cognitivo, como la educacion, el ejercicio fisico, la
buena alimentacidn, las relaciones sociales, entre otras variables, pueden
favorecer estas tareas cognitivas®.

Los datos obtenidos al calcular el IMC nos permitieron constatar que
la poblacién analizada tenfa mayormente sobrepeso u obesidad. Estos
datos deberfan complementarse con una evaluacién més exhaustiva a
cerca del perfil nutricional de dichos pacientes, ya que estos factores
no son criterios excluyentes de desnutricién en la poblacién geridtrica,
como apuntan en el estudio de Ruperto y cols.*.

La presentacién de un sindrome geridtrico es una sefal de alerta,
y su prevencidn, valoracién y tratamiento son fundamentales en la
atencidn geridtrica. En muchos casos su aparicién es prevenible, y si
se diagnostican precozmente, podemos incidir en ellos y prevenir el
riesgo de fragilidad que conllevan. Prevenir la fragilidad en el ancia-
no implica promocionar el envejecimiento activo, el estilo de vida
saludable, realizar ejercicio fisico regular, dieta equilibrada, aban-
dono de hébitos téxicos y uso adecuado de los firmacos. La edad
cronoldgica no es determinante en la presentacién de los sindromes
geridtricos, pero es cierto que el nimero de afios aumenta el riesgo
de presentarlos. Sin duda, los sindromes geridtricos contribuyen en
gran medida a la calidad de vida expresada por los pacientes. Tras
su aparicién, todos ellos originan un importante deterioro en la ca-
lidad de vida de las personas que los padecen, y a menudo, generan
o incrementan la dependencia de otras personas, produciéndose un
aumento de las necesidades de asistencia sanitaria y de apoyo social
que, si no se cubren, favorecen el aislamiento social y la institucio-
nalizacién del anciano.

La polifarmacia, definida por la OMS como el consumo de més de
3 fdrmacos simultdneamente, es el sindrome geridtrico mds prevalen-
te en el estudio realizado, igual que otros estudios”?. Los ancianos
son un grupo de alto riesgo para presentar reacciones medicamen-
tosas adversas, ya que la farmacocinética es diferente y los firmacos
presentan tendencia a acumularse. También cabe resaltar que a me-
nudo los pacientes de edad tienen problemas en el manejo de los
medicamentos, tanto por exceso como por defecto. Se calcula que el
40% de las personas mayores de 65 afios toman mds de 5 firmacos
diferentes®.

Tendriamos que revisar con frecuencia los medicamentos que to-
man los ancianos y realizar el disefio de un plan terapéutico indivi-
dualizado, donde el plan farmacoldgico tuviera un rol relevante”?'.
También valorar la retirada de los medicamentos innecesarios (des-
prescripcién), considerando la posibilidad de sustituirlos por me-
didas no farmacolégicas. Asimismo, habria que tener en cuenta las
posibles causas de la mala adherencia al tratamiento, realizando una
adecuada educacién terapéutica al paciente/familia y a su cuidador
principal. Hemos de ser capaces de individualizar esta educacidn,
atendiendo a las necesidades particulares de cada paciente, empo-
derdndolo con el objetivo de mejorar el autocuidado y fomentar su
autonomia®.

Los resultados obtenidos al evaluar la calidad de vida percibida por
este grupo de estudio son similares a otros estudios en los que se con-
cluye que la percepcién de la calidad de vida es peor percibida por las
mujeres y que esta empeora a medida que aumenta la edad®**.

Comprender el motivo de por qué los pacientes nos expresan una per-
cepcién negativa de su salud puede abrirnos expectativas para intentar
mejorar esta percepcion y a la vez la calidad de vida.

La esfera emocional es a menudo un apartado que no todos los pa-
cientes expresan igual. La ansiedad o depresién es un sintoma poco ex-
presado por los pacientes, ya sean hombres o mujeres, ya que les cuesta
reconocer que el estado de 4nimo influya negativamente sobre su salud®.

Como limitacién del estudio podemos resefar que el perfil de pacien-
tes evaluados en nuestra consulta se caracteriza por presentar una menor
fragilidad clinica, lo que nos permitird, por otro lado, incidir sobre el
envejecimiento saludable, optimizando las oportunidades de mejora de
su salud y calidad de vida.

En conclusion, los sindromes geridtricos eran muy prevalentes en esta
poblacién analizada y se asocian a una mala percepcion de la calidad
de vida.

El envejecimiento es un proceso que exige la adaptacién a nuevas
situaciones de dependencia, y no es fdcil convivir con la cronicidad y
aceptar la incapacidad que puede suponer. Es necesaria una adaptacién
personal que permita afrontar los cambios sin que estos repercutan ne-
gativamente en la calidad de vida percibida.

Conocer el perfil y las caracteristicas de las personas atendidas fa-
cilitard el establecimiento de planes de cuidados dirigidos a esta po-
blacién®.

El papel de enfermeria se ha demostrado fundamental en la aten-
cién integral de estos pacientes, ensefiando técnicas y habilidades para
el autocuidado, que comprendan mejor el proceso del envejecimiento
y de las enfermedades crénicas asociadas a la edad. Para ello es im-
portante empoderar al paciente, fortaleciendo sus capacidades para

afrontar su situacion, retrasar la dependencia y aumentar su calidad
de vida¥ m
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