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Enlos tltimos afios se hahecho cada vez méas
evidente la insuficiencia del modelo biomédico,
determinado por la enfermedady fundado mera-
mente sobre el funcionamiento biol6gico para
normar el cuidado de la salud. Talinsuficienciaes
particularmenteciertaen el casodelenfermoadul-
to mayor, cuyo cuidado demandaun estudiodeta-
llado de factores psicoldgicos y sociales entre
otros, que forman parte esencial del padecimiento
gue aquejaalindividuo. Existen varios obstaculos
para la utilizacion del modelo tradicional, comen-
zandoporla presentacioninespecificade laenfer-
medad en el adulto mayor: una larga historia de
enfermedadesprevias que interactian con el pro-
cesonormaldelenvejecimiento; multiplesanoma-
lias en el examenfisicoy en resultadosde labora-
torio; asicomotambién, losdefectos cognoscitivos
ydecomunicacion que puedenentorpecerlareco-
leccionde losdatos que manifiestaelpaciente;por
ultimo, factoresdiversos como las pérdidassocia-
les, emocionales, fisicas, funcionalesy econémi-
cas, que influyen enla salud y en el bienestar del
paciente geriatrico. Noincluirestosaspectosenla
historia clinicaaumenta en gran medida la posibi-
lidad de omitir diagndsticos trascendentes;la utili-
zacionde medicamentosen formainapropiaday el
riesgo de efectos secundarios en el manejo tera-
peltico, asi como la presencia de una pérdida
progresivade la funcionalidad. Para evitaresto se
harecomendado unaevaluaciénmultidimensional,

orientadaal individuoy centradaen el estado fun-
cional, yaque enelancianose ha demostradouna
estrecha correlacion entre el nivel funcional y los
indicadores (subjetivos u objetivos) de bienestar
global.

La OrganizaciéonMundial de la Salud, ha sefia-
lado que: "la salud en el adulto mayor es mejor
apreciada en términosdel grado de funcionalidad,
mas que en el nimerootipo de patologiasexisten-
tes, y permite estimar el grado de apoyo que el
paciente demandade la comunidad o servicio de
salud". Por otro lado, la funcionalidad o estado
funcional puede ser definido como "la capacidad
gue tiene la persona de llevar a cabo las activida-
des cotidianas que conducen a su bienestar"; tal
capacidaddependede laposibilidaddeintegraren
formaequilibradatres diferentestipos de funciona-
miento: biol6gico, psicolégicoy social.

La pérdida de la capacidad funcional, es el
indicador mas sensible para identificar cualquier
enfermedadagudaeneladultomayor, alavez que
nos permite un seguimiento del manejo; dicha
pérdida se manifiestamuchas veces hasta que el
adulto mayor se ve expuesto a situaciones de
estrés (depresion, hospitalizacién, cirugia, etc.).
Un buen diagnéstico médico, aunado a una ade-
cuada descripciondel estado funcional del adulto
mayor,nos daunavision mas certeradel paciente.
Ademés, lamagnitudy el sentidodeloscambiosen
las esferas mental, fisicay social, son los mejores
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predictores de prondéstico en medicina geriatrica,
por lo tanto, es fundamental conocer el estado
funcional basal y la evolucién del mismo.

En geriatria, el prestador de servicios propor-
ciona al demandantela recuperaciénde su inde-
pendencia funcional, la cual puede perderse, en
mayoro en menorgrado, por unaseriede elemen-
tos frecuentes en la edad avanzada como:

a) Losefectosdel"desgaste"propiosdelenveje-
cimiento, resultantes de un deterioro de la
reservahomeostéaticaque conduceaunasus-
ceptibilidad exagerada ante los estimulosno-
civos del medio ambiente.

b) Laacumulaciénde procesos patolégicos,que
favorece el déficit funcional.

c) Los efectos adversos de la administracionde
multiples farmacos que con infortunada fre-
cuencia se observan en este grupo de edad.

d) La deprivaciondel soporte social.

Eladultomayor enfermo

Es bien conocida la presencia del deterioro
orgénicoy funcional propio de la edad avanzada,
pero existe una gran variabilidad entre los indivi-
duos, caracteristicaprimordialdelenvejecimiento.

Muchos problemas en estos pacientes (por su
frecuencia, susceptibilidad de manejo e impacto
en la calidad de vida del enfermo y su entorno
familiar), tienen gran importancia en la medicina
geriatrica. Estos son: deterioro cognoscitivo (de-
menciay delirium), incontinencia, inestabilidad y
caidas, inmovilidad,desnutricion,deterioro senso-
rial (visién y audicion), aislamiento, impotenciae
iatrogenia, entre otros. Estos problemas pueden
presentarse en forma insidiosa o aguda. aunados
a patologias crénicas, lo cual dificulta el diagnds-
tico. Aun cuando a veces no exista tratamiento
meédico efectivo, la adaptaciondel comportamien-
to ante la enfermedad, el uso adecuado de servi-
cios de salud, la modificacion del entorno y los
servicios sociales de apoyo, pueden mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

En cuanto a la presentacion de la enfermedad
en el adulto mayor, resulta imposible hacer a un
lado los cambios anatomofuncionalesdel enveje-
cimientoper se, ademas de lo inespecificode los
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sintomasquerefiereel paciente; las dificultadesen
la obtenciénde la historia clinica (debidas a dete-
rioro visual, auditivo o del lenguaje) entre otros. La
relacibnmédico-paciente(sobretodoenel pacien-
te de edad muy avanzaday fragil), no siempre es
sencilla;enocasiones,lalimitaciénenlamovilidad
y la poca cooperacion del paciente interfieren
negativamenteen el examen fisico.

Por otro lado, se han descrito presentaciones
atipicas de la enfermedad en el adulto mayor,
como son lapérdidade lavitalidad, disminuciénen
laingestanutricia (anorexia),cambiosinespecificos
en la capacidad del "autocuidado”, deterioro cog-
noscitivo, inestabilidad y caidas, inmovilidad, in-
continencia, etcétera. Estas son manifestaciones
"centinela" que marcan generalmente el inicio de
la enfermedaden forma aguda, o bien, la exacer-
bacién de unacondiciéncrénicay Unicamente des-
pués de una cuidadosa evaluacién y una gran
sensibilidadpor parte delmédico. es posible orien-
tareldiagnoésticoydesdeluego unmanejointegral.

El comportamiento del adulto mayor hacia la
enfermedadtambiénesdistinto. Generalmentelos
sintomas reportados no siempre son paralelos al
grado y trascendenciadel problema clinico exis-
tentey al potencial de riesgo de dependencia; en
muchas ocasiones, ni el enfermo ni su familiadan
la importancia necesaria a las manifestaciones
iniciales del padecimiento, siendo éste muchas
veces prevenible,tratable o ambos.

Finalmente,la utilizaciéndeliberadade los me-
dicamentosen estospacienteses fuente probable
demuchossindromes geriatricos,ya que el adulto
mayor es altamente susceptible a reacciones ad-
versaseinteraccionesmedicamentosas.Es indis-
pensabledisminuirlos riesgos con una minuciosa
prescripciénque determinela necesidad, la efica-
cia y los efectos secundarios de cada farmaco,
tanto los indicados por el médico como aquéllos
gue el paciente se autoadministra.

Evaluacién geriatrica

Punto central de la geriatriaen las Gltimas dos
décadas, ha sido el desarrollo de programas de
evaluaciény manejo geriatricos; dichosprogramas
han demostrado su eficiencia para mantener o
mejorar el estado funcional,asi como el bienestar
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del enfermo; también se sabe que cuando el
proceso de evaluacion se encuentra ligado al
manejo adecuado. los programas han cumolido
sus maximos beneficios: Sonnumerososlos estu-
dios destinadosa probarla utilidady beneficiosde
laevaluaciéngeriatrica; estos Gltimos incluyenuna
mayor agudeza en el diagndstico, mejoria en el
estado funcional y cognoscitivo-afectivo y en la
reubicacién del paciente; mayor utilizacién de la
atencién domiciliaria, asi como una mayor
sobrevida con la subsecuente disminucionen el
nimero de medicamentos utilizados, el uso de
servicios hospitalariosy costos médicos.

Al hablar de diagnéstico, se incluyen aspectos
bioldgicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.
Esto es particularmente importante debido a la
frecuencia con que los adultos mayores reciben
diagnésticosincompletos e inapropiados cuando
sonexaminadosenserviciosconvencionales, mien-
trasquela cuidadosaevaluaciénsistematica,rea-
lizada por un equipo entrenado, permite esclare-
ceruna serie de problemas previamente ocultosy
potencialmentetratables. La capacidaddiagnéstica
resulta de una orientacioén que brinda particular
atencidnalosdéficitsfuncionales y psicosociales,
llevandoa labusquedade problemastratables,no
aparentes de primera intencion, en lugar de dar
respuesta nicamente a las quejas manifiestas.

Conclusiones

Son mudltiples los déficits funcionales que se
presentanenel adultomayorfragily querequieren
de cuidados especificos, por lo que lo mas ade-
cuadoesuna evaluaciénmultidisciplinaria,la cual
ha sido definida desde 1987 por un grupo de
expertos, como la evaluacion geriatrica integral:
"...una evaluacion multidisciplinaria en la que los
problemas del adulto mayor son expuestos, des-
critos y analizados de ser posible, asi como los
recursosy potencial del enfermoson clasificados,
los servicios necesarios son evaluadosy el desa-
rrollode unplande cuidados coordinadoparauna
Optima intervencion en el enfermo geriatrico...".
Los programas de evaluacion compartenlas acti-

Gac Méd Méx Vol. 132 No. 3

vidadesdelaevaluacionpropiamentedichaconla
ensefianza,en el tratamientode la patologiaagu-
day un primertiempoen el proceso de rehabilita-
cién. El equipobasico de las unidades de evalua-
ciénseintegrapor un médico geriatraen jefey un
asistente,una enfermeray un trabajador social; a
este nacleo puede afiadirse un sinnumero de
especialistasque participan, seaen el procesode
evaluacion, o bien, como interconsultantes, a sa-
ber: psicélogo, psiquiatra, terapeutaocupacional,
fisioterapeuta,gericultista,dentista, optometrista,
diet6logo, etcétera. El proceso de evaluacién se
lleva a cabo de manera disimil; sin embargo,
algunos de los elementos esenciales son: el em-
pleo de instrumentos previamente validados, la
evaluacion multidisciplinariay la discusiéninterdis-
ciplinariaperiédica.De hecho,se haconstatadola
superioridad del proceso de evaluacion en este
tipo de unidades por encima de los servicios
convencionales.Sibien estaclase de programas
es eficientepararesolverlos problemasde untipo
peculiar de pacientes. es importante identificar
conprecisiénlos subgruposcon mayores posibili-
dades de beneficiarse con este servicio, para
optimizar el empleo de los frecuentemente esca-
sosrecursosdisponiblesy evitarmanejosindiscrimi-
nados, pues, aunque estos programas son Utiles
para ayudar a los adultos mayores fragiles y de-
pendientes, su utilidad no es mayor que la de los
servicios convencionales. tratandose de pacien-
tes portadoresde patologiano complicada ocarentes
de problemas biopsicosociales.
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