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CONOCER AL PACIENTE
NO SOLO LA ENFERMEDAD

Revista Clinica Espanola 221 (2021) 347-358

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica

Espanola

www.elsevier.es/rce o
ARTICULO ESPECIAL
Recomendaciones sobre la valoracion integral y
multidimensional del anciano hospitalizado. b
Posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna

I. Vallejo Maroto®*, P. Cubo Romano®, M.C. Mafé Nogueroles®,
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>
p VALORACION FUNCIONAL
E BARTHEL SIMPLIFICADO

éSube y bajaescalerassolo y
deambula?

2 NO
M v

Barthel 2 90 Barthel < 90
\ 4 v

No dependencia funcional Dependoncia
funcional
\ 4

é Se alimenta solo?

—

sl NO
v v
Barthel 60-90 Barthel < 60

Dependencia funcional no
severa.

' Y
!_—i% m [ Hacer Barthel completo

— congresosemi.com

Dependencia funcional severa
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Valoracion funcional: Escala
0 | Capaz de subirse y bajarse la ropay limpiarse. Puede ayudarse
de una barra
B a rt h e I 5 (i I\.lece-sita ayuda para vestirse, mantener el equilibrio o
limpiarse
0 |Dependiente
COMER TRANSFERENCIA CAMA - SILLON ( O SILLA DE RUEDAS)
15 [Independiente Traslado del sillén a la cama, tanto con andador como con silla
10 |Independiente Capaz de utilizar cubiertos, cortar alimentos, huntar, poner sal 10 |Minima ayuda Ayuda fisica o verbal
5 |Necesitaayuda Necesita ayuda para alguna de las actividades previas 5 |Granayuda Puede permanecer sentado sin ayuda
0 |Dependiente Necesita ser alimentado 0 |Dependiente
BANAR O DUCHARSE DEAMBULACION
5 | easmeme Capaz de entrary salir de la bafiera, bafiarse, ducharse y 15 [Independiente Camina 45 metros sin ayuda ni supervisién. Puede usar
secarse. muletas pero no andador
0 |Dependiente Necesita alguna ayuda. 10 |Necesita ayuda Necesita ayuda o supervisidn. Usa andador
VESTIRSE 5 |[Silla de ruedas Puede empujar la silla 45 metros y manejarla con soltura
) Incluyendo botones, cremarellas, cordones. (excluido 0 |[Dependiente Camina menos de 45 metros. Si usa silla, necesita ayuda
10 (Independiente )
sujetador) SUBIRY BAJAR ESCALERAS
5 |Necesita ayuda Necesia ayuda para la mitad del trabajo. X Subiry baja un piso. Puede usar muletas, o apoyarse en la
- 10 [Independiente X
0 |Dependiente barandilla
ASEO PERSONAL 5 |Necesita ayuda Necesita ayuda fisica o supervision
5 lidesandiene Cap.az de lavarse cara, manos y dientes, peinarse, maquillarse, 0 |Dependiente
afeitarse
0 |Dependiente Necesita alguna ayuda
DEPOSICIONES <20 Dependencia total
10|Continente Capaz de controlar las deposiciones
g [Incontinencia 21-60 Dependencia grave
ocasional
O_|Incontinente 61-90 Dependencia
MICCION
X Continencia dia y noche. Capaz de cuidar sonday bolsa de moderada
10|Continente
sonda
‘ 5 Incontienecia Incontiencia ocasional. No le da tiempo a llegar al bafio. >90 Leve o
ocasional Necesita ayuda para cuidado sonda independiente
0 [Incontinente




Valoracion funcional. Deteccion de fragilidad. Escala Frail

Fatigabilidad ( F) Estd usted cansado la mayoria de las
veces?
Resistencia (R) ¢éTiene dificultad para subir un piso de

escaleras sin descansar y sin ayuda?

Aerdbico (A) ¢Es incapaz de caminar una manzana sin
ayuda?

Enfermedad (I) * ¢ Tiene mas de cinco enfermedades?

Pérdida de peso (L) éHa perdido mas de un 5% de peso en los

ultimos 6 meses?

*HTA, DM, Cardiopatia isquémica, Ictus, ICC, ERC, EPOC, Asma, Cancer



VALORACION DE FRAGILIDAD Y SARCCPENIA

HAZ CRIBADO A TCDO PACIENTE HOSPITALIZADO >65 ANCS

AVBAS SON REVERSIBLES .
SE ASOCOAN QON: Caidas, deterioro funcional y pérdida de autonomia, HOSPITALIZAQON y MUERTE

SARCOPENIA FRAGLIDAD

Disminucion de reserva muscular: fuerza y masa muscular Disminucion de reserva funcional de todos los sistemas

Ve

) ¢Esta usted cansado?
* DINAMOVETRIA

1. MIDE FUERZA MUSCULAR ﬁ

<16 Kg mujer / <27 hombre

@ Dificultad para subir y bajar escaleras « CHAIR STAND TEST

Levantarse y sentarse sin ayuda ¢Bs incapaz de caminar una manzana?
Dificultad para levantarse de la silla >15 seg para 5 repeticiones

¢Es incapaz de subir un piso de escaleras? @

¢&Tiene més de cinco enfermedades?

6 Necesita ayuda para caminar 2. MIDE MASA MUSQULAR ¢Ha perdido més del 5% de su peso

« CONTORNO DE PANTCRRILLA enlos dltimos 6 meses?
(FEAE) BUSCALA SI

Paciente FRAGL si 21

Haz paso 1, y si es patolégico, haz 2 » ECOGRAHA CLINICA EJ Barthel >90 puntos ’—V

(ver pag. 02)
Puedes hacer A6 B

B. ESTADOHSICO
VELOODAD DE LA MARCHA en 4 metros
L Paciente FRAGL si <0,8 m/seg

Si baja fuerza muscular por dinamometria o chair stand test: SARCOPENIA PROBABLE. INICIA TRATAMIENTO
Si ademas tiene masa muscular reducida (1 + 2) SARCOPENIA CONFIRMADA
Si ademas tiene bajo estado fisico (B), es FRAGL y SARCOPENIA GRAVE. (1+2+B)

Si detectas fragilidad o sarcopenia jACTUA! Puedes evitar la dependencia




VALCRACION DE SARCCPENIA MEDIANTE ECOGRAFIA CLINICA

Musculo NCRMAL

’ Se posiciona a la persona en decubito supino, con la pierna en rotacién
neutra (dedos mirando al techo). Debemos asegurarnos de que NO existe
contraccion involuntaria de la musculatura.

\ ' Trazamos una linea imaginaria, de cresta iliaca antero-superior apolo |
superior de la rétula. Se marcan puntos de medida en la MITAD y en el i
Usaremos la sonda lineal TERCIO INFERIOR de esta linea. Realizamos un corte TRANSVERSAL. '

En la MITAD, evaluar si se visualiza la

— aponeurosis central. En caso contrario,
Recto femom) " considerar la posibilidad de MIOESTEATCSIS
e (no es fiable el grosor). Gosor <7 mm es
e Y compatible con SARCOPENIA.

Mitad de linea

En el TERCIOINFERICR de esa linea,
m—— =~ podremos medir el AREA DE SECCION
S N _ del musculo RECTO FEMORAL.
T eeto morno No disponemos todavia de puntos de

= ga— corte validados, pero se puede

o emplear como CONTROL EVOLUTIVO.

- Promocion de hébitos saludables)

hix 2 & Usar area de
i seccion para

m—b{ iProbable mioesteatosis! } =L ,?"- ‘R‘ Lﬁ& monitorizacion

1/3 Inferior de linea

o Medir grosor recto femoral ¢

¢Sevisualizala P
aponeurosis central?




TRATAMIENTO DE LA SARCOPENIA Y/ O FRAGLIDAD

Haz una VIMA 'y atiende a los problemas detectados.
(M Nutricion: Asegura 1,2 - 1,5 g de proteina/Kg y 25-35 kcal/kg/dia.

Através del enriquecimiento de la dieta'y en el caso de que no se consiga, valorar €l inicio de suplementacion
con dieta HY'HC con CaHVIB durante |a hospitalizacion y al alta’.

Eercicio multicomponente: fuerza, potencia, equilibrio y aerébico [ ,/vuaparapreserior

actividad fisica adaptada

CINET 47
{d) # -

O
PRICRIZA SIEMPRE FUERZA \ J

Mantengrse con un_I ie levantado : PESesas con ung botella rellena de %gua(lj -

1 apoyado en una silla o caminar - Estiramiento de piernas con una banda elastica
3 DIAS EN SEMANA evitando obstaculos - Levantarse y sentarse de una silla

NO CONSEQUTIMOS

INTENSIDAD MCDERADA
(podria realizar 20 repeticiones seguidas
notando esfuerzo al finalizar)

INTENSIDAD MCDERADA
(permite hablar durante el gjercicio
con cierto grado de dificultad)

suplementacién HP/HC con

CaHVIB acceda: ES-NA-2300073 Material para for polimorbid medical inpatients.

profesional sanitario. din Nutr 2023;42: 1545-68.

[S’ desea més informacién sobre 5

[ Con el apoyo de: ] 1. Wunderle Cet al. ESPEN

guideline on nutritional support
E I Abbott
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Riesan de Caidas

ESCAJ v' ¢Ha sufrido alguna caida en el dltimo afio que haya precisado atencién
sanitaria?

aidasprevias | ¥ éHa sufrido dos o mas caidas al afio?

v' ¢Presenta algun trastorno de la marcha considerado significativo?

medicacion

antiparkinsonianos 1
antidepresivos 1
otros medicamentos 1
ninguno 0 M
S . alteraciones visuales 1 E S C A I—A N O RTO N
bedasensorial alteraciones auditivas 1 : 0
: _ Riesgo de Ulceras
alteraciones motoras en extremidades | 1
orientado 0 Puntos | Condicidn Fisica|Estado Mental Actividad Movilidad Incontinencia
Estado mental confuso 1 4 Buena Orientado Deambula Total Control de esfinteres
normal 0 3 Regular Apatico Deambula con ayuda| Disminuida Ocasional
. segura con ayuda 1 2 Mala Confuso Cama/sillon Muy limitada| Urinaria o fecal
Deambulacién insegura con/sin ayuda 1 1 Muy Mala Inconsciente Encamado Inmovilidad Urinaria o fecal
impesible 1 Riesgo bajo > 18 puntos Riesgo alto 10-14 puntos

Riesgo moderado 15-18 puntos  Riesgo muy alto < 10 puntos

2 congresosemi.com
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Riesgo de caidas.

us i\
W

’Q. »ﬁi
]

v

v
v

éHa sufrido alguna caida en el ultimo ano que haya precisado atencidn

sanitaria?
éHa sufrido dos o mas caidas al ano?
éPresenta algun trastorno de la marcha considerado significativo?

o W

congresosemi.com
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Valoracion nutricional: MNA SF 9

Ha disminuido la ingesta en los Movilidad
ultimos 3 meses por falta de

apetito, problemas digestivos o
dificultad para masticar o tragar

0. En cama o silla de ruedas

1. Se levanta pero no sale a la calle

. 2.
0 Ha comido mucho menos Salea la calle

Ha sufrido enfermedad aguda
0 estrés psicoldgico en los
ultimos 3 meses

1. Ha comido menos
2 Ha comido igual

Ha perdido peso de forma

. . Sres 0. Si
involuntaria en los ultimos 3 meses
2. No
0. Mas de 3 kilos Problemas neuropsicoldgicos

1. No sabe
2. Entre 1- 3 kilos
3. No ha perdido peso

0. Demencia o depresion graves
1. Demencia leve

2. Sin problemas

IMC

0:<19

1. 19<21 12- 14 . Normal
12.21<23 8-11 Riesgo desnutricidn

@sEM o
> 3 5 53 0-7 Desnutricion

congresosemi.com
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DIAGNOSTICO PREVIO DE DEMENICA

GDS FS (1- 7) MINI PFEIFFER

ACIERTO

¢ Cuéndo nacié usted (dia,mes, afo)?
ERROR

I |

v

Realizacion de las siguientes ]

preguntas:
1. ¢ Qué dia es hoy (dia, mes, afo)?

PFEIFFER COMPLETO | 2 Restede3en3desde 20

v

Protocolo de confirmacion
de demencia (miniexamen
cognoscitivo de lobo, estudios
analiticos, estudios de imagen...)

Respoes Error en una o las
cofrecta a ambas dos preguntas
preguntas w

| -

R, MAYD cognitivo

mi.com
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Y v

Valoracion cognitiva. Test de Pfeiffer

¢ Cuando nacib usted (dia,mes, ano)?

ACIERTO ERROR
1
Realizacion de las siguientes Protocolo de confirmacion
preguntas; de demencia (miniexamen

1. ¢ Qué dia es hoy (dia, mes, afno)?

2. Reste de 3 en 3 desde 20
I

\ 4 v

cognoscitivo de lobo, estudios
analiticos, estudios de imagen...)

Raspuesta Error en unao las
correcta a ambas doe untas
preguntas i

v

No deterioro
cognitivo

Bernabeu-Wittel M WSEMl 017
2018

Manglano y col. e A
Y O Shgresesemi.com
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Valoracion cognitiva. Test de Pfeiffer

éCudl es la fecha de su nacimiento?
(dia, mes y afo)

éQué dia es hoy? (dia del mes, mes,
ano)

Restar de 3 en 3 al numero 20 hasta
llegar al 0.

¢Cuantos anos tiene?

Numero de errores

0-2: normal

3-4: deterioro cognitivo leve
¢Ddénde estamos ahora? 5-7 :deterioro cognitivo moderado
8-10:deterioro cognitivo severo

éQué dia de la semana es hoy?

¢Cudl es su numero de teléfono? O
su direccidn? (si no tiene teléfono)

éQuién es ahora el presidente del

Gobierno?

éQuién fue el anterior presidente del

Gobierno? Bernabeu-Wittel M

¢Cudles son los 2 apellidos de su Manglano y col. Geriatr Ge 12018

¢ongresosemi.com

madre?
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INDICE PROFUND

Mayor de 85 anos

Neoplasia activa

Demencia

Delirium en el ultimo ingreso
Barthel < 60

Hemoglobina < 10 g/dI

NYHA o m MRCIII/ IV

Ausencia de cuidador o
cuidador no conyuge

> 4 ingresos en el ultimo afio

XIv
Reunion de Diabetes,
Obesidad y Nutricion

N R W WLW O W

PUNTOS

0-2

3-6

7-10

Bajo riesgo
Bajo
intermedio

Intermedio
-alto

Alto

PROBABILIDAD DE
EXITUS AL ANO

DEL INGRESO

12-14%

21-31%

45-50%

68%

Valoracidn prondstica: Profund

PROBABILDAD
DE EXITUS A
LOS 4 AROS
DEL INGRESO

52%

73%

85%

92%

C
@ Q‘
PROBABILIDAD
DE EXITUS A LOS
2 ANOS DE
ATENCION
PRIMARIA
8,5-11%
18-21%
26-29%
41-43%
X
30y 31 Enero 2020 o o I8
Palacio de Congresos de Valencia 92 O ‘
¢ ‘s \
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) Valoracion del area afectiva
Ecala de Yesavage

SI NO
Se siente con frecuencia aburrido 1 0
Se encuentra de buen humor la mayor parte del 1 0
tiempo
Con frecuencia se siente desamparado 0o 1
Siente que su vida esta vacia 1 0

DOS PUNTOS O MAS PUNTOS CRIBADO POSITIVO

AUTOADMNISTRADA

0, MU ssosemi.com

Cometit keern
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éSe ha evaluado la capacidad para realizar las ABCD?( mini Barthel o Barthel)
Si Barthel mayor de 90 : ¢Es un paciente con criterios de fragilidad? ( Frail)
¢ Se sospecha sarcopenia? ¢Hay riesgo alto de caidas?
Esta desnutrido?(MNA SF)
éSe ha evaluado la funcién cognitiva? GDS y sino no diagndstico previo mini Pfeiffer o
Check list Pfeiffer
VIMA ¢ Se ha evaluado el prondstico del paciente? ( PFOUND)
ééHay riesgo alto de ulceras por presion?.
¢Se ha descartado la existencia de delirium?( CAM)
éSe ha evaluado la situacion afectiva?( Yesavagge)
¢éSe ha identificado al cuidador principal?éEsta el paciente institucionalizado?
éSe ha revisado y actualizado la medicacion?

34 Se ha valorado la posibilidad de deprescribir?

~¢Se ha incluido el resultado de la VIMA en el informe de alta? congresosemi.com
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