con insuficiencia renal
r%tfc)nlca en geriatria
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 Valoracion de un pacientessses



AR+
a6-2d
7h-79
F0-7d
B5-69
Bl-6d
AR-H9
A0-Fd
45-49
di)-dd
4h=34
30-3d
Zh-29
20-24d
15-19
10-14
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Rate/Million Pop./Year

Age 75+

Age 45-64

0
1988 8% 90 92 93

* Adjusted for sex and race Year
** Preliminary

94




8 poblacion menores
de 60 anos

B poblacion de 70-
79 anos

O poblacion mayor
de 80 anos

O poblacion 65-69
anos

Proporcion de la poblacion mayor de 65 afos en dialisis USA,
2002



SPECIAI. REPORT J Am Soe Nephrol 10: 18241827, 1994

Gerontologizing Nephrology

ROBERT G. LUKE* and LAURENCE H. BECK'
*Department of Medicine, University of Cincinnati Medical Center, Cincinnati, Ohio; and "Department of
Medicine, Georgetown University Medical School, Washington, DC.

T Am Soc Nephrol 14: 1009-1101, 2003

Geriatric Nephrology 1s Coming of Age

DIMITRIOS G. OREOPOULOS* and NADA DIMKOVICT
*Division of Nephrology, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada; and "Center for Renal Diseases,
Zvezdara University Hospital, Belgrade, Yugoslavia.




onh desde geriatrica

ENFOQUE
GLOBAL

JR— .




Valoracion geriatrica

“No hay duda en absoluto de
gue estos pacienteshan sido
Inadecuadamente cuidados en
el pasadoy con frecuencia
continuan recibiendo una
atencion insuficiente y.

escasam W v S| es gque
reciben alguna es enuna
atmosfera que




Valoracion geriatrica

Marjorie. Warren: aplica un novedoso metodo de
trabajos enilas salas de pacientes ancianos cronicos.

Sistema de valoracion multidisciplinar. sistematico

2 Diagnastico &gral de las

enfermedades  y e s
. repercusion en la situacion' funcional, social
¥y mental

Evaluacion geriatrica integral



Comprehensive geriatric assessment

for oder hospital patients.
Ellis 6 et al. Br Med Bull 2005; 71: 45-
49.

Analisis de 20

estudios
randomizados

(10427 pacientes).

Confirman utilidad.




Valoracion geriatrica

ANTICIPACION DE PROBLEMAS
UTILIZACION APROPIADA DE SERVICIOS




Valoracion geriatrica
Beneficios de la VGI

Reduccion de los Disminuye numero de
reingresos farMacos

Reduccion de la Disminuye los costos
mortalidad asistenciales

Mejoria del estado Disminucion de
funcional Institucionalizacion

AYUDAA TOMAR DECISIONES



?

A QUIEN

")

QUE HACER?

4




' ES IMPORTANTE EL
' INSTINTO CLINICO PARA




B AR AN N
lNTERDlSCIPLINAR




CALTDAD ASTSTE)ICEAL 20 APlCTAP 1O
FRAGIL

Minimo

universa Al buen hacer habitual

/

Valoracion geriatrica
globa

Proceso multidimensional e interdisciplinar que
pretende cuantificar las capacidades y problemas
médicos (fisicos y mentales), funcionales y sociales
del anciano con la intencion de elaborar un plan
exhaustivo para el tratamiento y seguimiento a
largo plazo.



Actividades de la vida diaria
basicas

\
Actividades instrumentales——

Funcionamiento mental y
emocional

Relaciones con el entorno, con
los demads y otras actividades —
(funcion psicosocial)



~Utilizar escalas validadas

-Que sean faciles de pasar por
todos |os profesionales

-Que ayuden a hacer un
seguimiento del proceso

-Que detecten las necesidades
de los pacientes

-Que sirvan para planificar:
intervenciones




Indice de Lawton

Si No

Usar el teléfono

Ir de compras
Hacer la comida
Hacer tareas hogar
Lavar la ropa

Usar transp publico
Resp medicacion
Utilizar el dinero

e e N SN
oloNoNeoNoNoNoN®

Puntuacion Total (0-8 )



INDICE DE OARS

1.- Puede utilizar el telefono?

2.- Es capaz de viajar?

3.- Puede ir de compras?

4 - Puede prepararse la.comida?

9.~ Puede hacer actividades domesticas?
6.- Puede tomar la medicacion

/.- Puede utilizar el dinero?

PUNTUACION :



Puntuaciones originales de las AY LD incluidas en el Indice de barthel

0 = incapaz
5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, eie.
10 = independiente (la comida estd al alcance de la mano)

Trasladarse entre la silla y la cama
{1 = incapaz. no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado

10 = necesita algo de ayuda (una pequeiia ayuda fisica o ayuda verbal)

15 = independiente
Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo sélo
10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

Banarse/Ducharse
0 = dependiente
5 = independiente para bafiarse o ducharse

Desplazarse
0 = inmdvil
5 = independiente en silla de ruedas en 50 m

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 = independiente al menos 50 m. con cualguier tipo de muleta, excepto andador

Subir y bajar escaleras
0 = incapaz
5 = necesita ayuda fisica o verbal. puede llevar cualquier lipo de muleta
10 = independiente para subir y bajar

Vestirse ¥ desvestirse
0 = dependiente
5 necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones. etc

Control de heces:
{0 = incontinente (o0 necesita gue le suministren enemal

5 = accidente excepcional (uno/semana)
I} = continente
Control de orina

0 = incontinente. o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 = accidente excepeional (miximo uno/24 horas).
10 = continente, durante al menos 7 dias

il

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)

Indice
de

Barthel

1) Autonomo: 100
2) Depend. leve: > 60
3) Dep.moderado: 55-40
4) Depend. severo:35-20
5) Depend. total: < 20




Concordancia interobservador en la valoracion
funcional mediante el indice de Barthel

F. Formiga, C. Ortega, C. Cabot, FE Porras, J. Mascaro v K. Pujol
LIFISES Geriatriag-Servicio de Medicina Interna. Haspital Urlversitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

undamentos. El objetivo del estudio es evaluar Rev Clin Esp. 2006;206(5):230-2.
la reproductividad interobsevador entre

enfermeras clinicas expertas en geriatria

v médicos residentes en su primer contacto

con el indice de Barthel (IB).

Material v métodos. Se evaluaron 100 pacientes.
El IB, dos semanas previas al ingreso, se recogio
mediante entrevista al enfermo o al cuidador
principal. Se excluveron 18 pacientes en que fue
imposible la revaloracion.

Resultados. En los 82 pacientes incluidos la
media del IB valorada por la enfermera fue de
87.3 (19) v la del médico residente de 88,2 (21).
En 40 pacientes existia alguna diferencia en el
valor medio del IB. El acuerdo al examinar el total
de la escala era bueno (r=0,793); no obstante, el
acuerdo interobservador era bajo (kappa <0.,4) en
los apartados de comer, arreglo v trasferencias.
Conclusiones. La baja reproductividad
interobsevador en algunos apartados del IB entre
enfermeras clinicas expertas en geriatria v médicos
residentes en su periodo de formacion en geriatria
sugiere la necesidad que tienen éstos de un periodo
de aprendizaje en evaluacion de la capacidad.




ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA ( INDICE

DE KATZ ) s
1. BANO

independiente : se bafa enteramente solo, o bien requiere

ayuda solo enalguna zona concreta; dependiente :

necesita ayuda para lavarse en mas de una zona del
cuerpo,o bien para entrar o salir de la bafiera o ducha
2. VESTIDO

independiente :coge la ropa y se la pone €l solo, puede
abrocharse (se excluyeatarse los zapatos o ponerse las
HEGEY)

dependiente : no se viste por si mismo, o
permanece parcialmente vestido
3. USO DELWC

independiente :va al WC solo, se limpia el solo

dependiente : precisa ayuda para ir al WC y/o para
limpiarse




4. MOVILIDAD
independiente :  se levanta y se acuesta de la cama él
solo, se levanta y se sienta  de una silla €l solo.
dependiente : necesita ayuda para levantarse y/o
acostarse, de la cama y/o dela silla. Necesita ayuda para
desplazarse o no se desplaza

Indices

5. CONTINENCIA

independiente :  control completo de la miccion'y
defecacion

dependiente : incontinencia parcial o total de la
miccion o defecacion

6. ALIMENTACION
independiente :  come solo, lleva alimento solo desde
el plato a la boca (se excluye cortar los alimentos)
dependiente : necesita ayuda para comer, no come
solo o requiere alimentacion enteral




Cognitive Function in Chronic Kidney Disease

Magdalena Madero, Ambreen Gul, and Mark J. Sarnak
Division of Mephrology, Department of Medicine, Tufts-New England Medical Center, Boston,

Massachusetts

Semin Dial 2008: 21: 29-37

ABSTRACT

Chronickidney disease (CK D) is a growing public health prob-
lem. The incidence of kidney failure is rising in all age groups
but particularly in older adults. Individuals in all stages of
CKD are at higher risk for development of cognitive impair-
ment and this may be a major determinant in their quality of
life. Furthermore, cognitive impairment is associated with an
increased risk of death in dialysis patients. Cerebrovascular dis-
ease is a strong risk factor for development of cognitive impair-
ment and vascular disease is a more likely cause of cognitive
impairment than Alzheimer’'s disease in patients with CKD.

Both traditional and nontraditional vascular risk factors are
more common in CKD and dialysis patients may also be at risk
for cognitive impairment via nonvascular risk factors and the
hemodialysis procedure itself. Unfortunately, because risk fac-
tors for cognitive impairment in CKD have not been thor-
oughly ascertained, evaluation of potential treatments has
been limited. Given the high prevalence of cognitive impair-
ment in all stages of CKD, additional studies are needed to
evaluate potential risk factors and treatments in this vulnerable
population.

eAlta prevalencia de factores de riesgo clasicos para demencia vascular y
Enf de Alzheimer

eFactores asociados hemodialisis.

eOtros factores: Aluminio, hiperparatiroidismo.



T. de Pfeiffer

Cuestionario breve de la funcion cognitiva
(test de Pfeiffer, version espanola; SPMSQ-VE)

Instrucciones: Haga las preguntas 1 a 10 de la siguiente lista y anote todas las respuestas. Haga la
pregunta n.® 4A solo si el paciente no tiene teléfono. Anote el nimero total de errores tras realizar las 10
preguntas. Las respuestas han de darse sin ningun calendario, periddico, certificado de nacimiento o
cualquier ayuda que refresque la memoria.

1. ;Que dia es hoy? Dia____ Mes____ Ao
Z. ;Qué dia de la semana es hoy?
3. ;Donde estamos ahora?
4. Cual es su numero de teléfono?
4A. ;Cual es su direccion? (preguntar solo si el paciente no tiene teléfono)
5. ;Cuantos afios tiene?
6. ;Cual es la fecha de su nacimiento? (Dia, mes y afio)
/. ;Quien es ahora el presidente del gobierno?
8. ;Quién fue el anterior presidente del gobierno?
9. ;Cuales son los dos apellidos de su madre?
10. Vaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al O
Numero total de errores:

-Si el nivel educativo es bajo se admite un
Error mas para cada categoria

-Si el nivel educativo es alto se admite

UN Error mMenos.

0-2 Errores: Normal
3-4 Errores: Deterioro leve

5-7 Errores: Deterioro moderado
8-10 Errores: Deterioro severo




2.1. Mini-Examen Cognoscitivo (MEC)

Puntuacion
Concepto
Faciente Maximo
Oirientacidn
Digame el dia fecha MEs estacidin afio (5)
Digame el hospital (o el lugar) planta cludad
provincia nacicn (5)
Memoria de fijacion
Repita estas 3 palabras: peseta - caballo — manzana
(repetirlas hasta que las aprenda) (3
Concentracion y ciloulo
5i tlene 30 euros y me va dando de 3 en 3:
JCudntas le van quedanda?: - - (5
Repita estos ntimeros: 5 -9 - 2 I:hasta que o aprenda)
Ahora hacla atrds: .- (3
Memoria
JRecuerda las 3 palabras que le he dicho antes? - - i3
Lenguaje y construccion
Mostrar un boligrafa: ;Qué es esto? Repetirlo con el relgj i2) a
Repita esta frase: « En un trigal habia cinco perross i < 1 5 — Deterloro g rave
Una manzana y una pera son frutas jverdad?
J0ué son el rojo y el verde? __ JQué sonun perro y un gata? _ (2 > — 1
Coja este papel con la mano derecha. doblelo, ¥ pdngalo encima de la mesa i3 16 19 Deterloro mOderado
Leaesto y haga lo que dice: CIERRE LS 0]08 (1 20-23_ Deterloro Ieve
Escriba una frase (n e, =
24-35= No deterioro
Copie este dibujo
(n
Puntuacidn total (35)
Nivel de conciencia (marcar):
Alerta — Obnubilacidn - Estupor - Coma




ESCALA DE REISBERG

GDS 1 (MEC 30-35)
Ausencia de déficit cognitivo normal

GDS 2 (MEC 25-30)
Déficit cognitivo muy leve olvido

GDS 3 (MEC 20-27)
Déficit cognitivo leve. deterioro limite

GDS 4 (MEC 16-23)

Déficit cognitivo moderado E.Alzheimer leve

GDS 5 (MEC 10-19)
Déficit cognitivo moderadamente grave E. Alzheimer moderada

GDS 6 (MEC 0-12)

Déficit cognitivo grave E. Alzheimer moderadamente grave

GDS 7 (MEC 0)

Déficit cognitivo muy grave E. Alzheimer grave




ESCALA SOCIAL DE GIJON

e 1. Situacion familiar
- 2. Situacion economica

- 3.Vivienda

- 4. Relaciones sociales



Tﬂg‘—ﬂ Escala de valoraciin

ESCALA ——— sociofamiliar de Gijon

Situacian familiar

SOCIAL 3. Vive con hias

P 1. Wiwve con la pargja de similar edad
DE GIJON 2. Wive con otros familiares o amigos
2 Wive solo, pero tiene hijos prox<ximos
4. Wiwe solo, carece de hijos o wiven alejados

Wivienda

0. Adecuada (luz, agua., aseo, calefaccidn,
teléfono, ascensor)

1. Equipamiento inadecuado (carece de uma
de los anteriores)

2. Barreras armuitectanicas

2. VWivienda inadecuada (carece de dos o mas
de las amnteriores)

4. Mo tiene casa
Raelacionses w contactos socialaes

0. Mantiene relaciones sociales fuera del domicilio

1. Sadlo se relaciona con familia v vecinos, sale de casa
2. Salo se relaciona con familia, sale de casa

Mo sale de su domicilio, recibe familia o wvisitas
(= 1fsemanal

4. Mo sale del domicilio mi recibe wisitas (= 15 semanal
Apoyvos de la red social
0. Mo mecesita ning dan apowo

Recibe apoyvo de la familia wo vecinos

1
2. Recibe ayvuda a domicilic, formal o wvoluntaria

2. Pendienta2 de inareso en residencia de ancianos
A, Mecesita cuidados permanentes que mo son dados
Situacion econdamica (iNaresosfmes, en pesetas)
sz 118 000
.80 000-119. 000
2 A0, 000-F9. 000
2. = 40,000

Mo recibe pensian ni otros inaresos




Utilidad de la valoracion geridtrica




Valoracion ageriatrica

PERFIL DE RIES60 DE HOSPITALIZACION (HARP):

Edad (0-2): <75 (0), 75-84 (1),>84 (2) afios
Funcion cognitiva (MMSE abreviado) (0-1): 15-21 (0), <15 (1)
Funcion en las AVD preingreso (0-2). 6-7 (0), <6 (2)

Niveles de riesqo

Identifica pacientes ancianos en riesgo de deterioro funcional
secundario a enfermedad aguda y hospitalizacion.



Valoracion geriatrica

La funcionalidad previa al ingreso (IB) es el dnico
predictor de mortalidad al afo.

La funcionalidad previa y al ingreso (IB) son buenos
predictores de mortalidad al afo.



(Escoger la respuesta mas adecuada sobre como se ha sentido en las ultimas dos semanas)

. (Esta Vd. basicamente satisfecho con su vida?

. {Ha abandenade muchas de sus actividades e intereses?

. {Siente que su vida esta vacia?

. (5e aburre a menudo?

. (Esta Vd. animado casi tode el tiempo?

. { Tiene miedo de que le vaya a pasar algo malo?

. (Esta Vd. contento durante el dia?

. {5€ siente desamparade o abandonado?

. (Prefiere quedarse en casa o en la habitacion en vez de salir v hacer cosas nuevas?
. (Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de 1a gente?
11. ; Cree que es estupendo estar vivo?

12. ;Se siente Vd. miitil tal como esta ahora?

13. ;Se siente lleno de energia?

14. ; Cree que su situacion es desesperada?

15. ;Cree que 1la mavoria de la gente esta mejor que Vd?

R T o R o T Iy

—

Puntuacion total =

* Traducida de Shelk JI & Yesavage JA (14) v adaptada v modificada de Izal & Montonio I (11)

un
=

[ T T s T =R s TR = Y ST ST s T = N s B =T S S

0-5 Normal
6-9 Depresion leve

=> 10 Depresion establecida

pd
=
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Historia clinica: identificar situaciones de riesgo
a Tests de cribaje de riesgo de malnutricion

a Encuesta dietetica

Exploracion fisica

Medida de la composicion corporal:

a Evaluacion antropometrica

a IMC

Examenes de laboratorio




Valoracion ageriatrica
CALTDAD ASISTE)ICTAL 20 A)VICTA) O FRADIL

BASICO evitar en lo posible la aparicion de
sindromes geriatricos y aprender su manejo por si
se presentan:

-INMOVILIDAD,
-DELIRIUM,
-ULCERAS DECUBITO,
-ESTRENIMIENTO.
-DISFAGIA
-TAMBIEN: DOLOR, INSOMNIO.



Valoracion geriatrica

BASICO revisar y mejorar al maximo la calidad y la
necesidad de la medicacion prescrita al anciano.
Gran prevalencia de polifarmacia con riesgo de
reacciones adversas a los medicamentos y de
enfermedades o situaciones de riesgo infra o mal
tratadas.

COMORBILIDAD----=-====---~ INDICE DE CHARLSON |




INDICE DE DE CHARLSON

Enfi RESpICronica
|@

AW

Neoplasia
NEIVietastasis

L Renal (Cr=3)
SIDA

N Hematelogica
DMisin'complic.
DMconcomplic.

1he)

[DEMENncia 1p;
Enfiarterialpenf.  4p:
Enfite]. Conective: 1p:
AV sinisecuelas

QA 1he)
AV CONn SEcCUEelast 2p:
Ulcus 1.

Hepatopatialeve  dp.
Hepatopatiagrave: 3p.




Valor
maloracion geil

Z Gerontol Geriat

DOI 10.1007/500391-007-0467-x | ORIGINAL CONTRIBUTION

H. Pieringer Hemodialysis in patients older than 65 years
G- Blesenbach with end-stage renal failure

Comparison of outcome in patients with and without diabetes

REVIEW ARTICLE oA

@ 2008 Adis Data Information BY, £

Cardiovascular Implications of
Chronic Kidney Disease in
Older Adults

Rammnath Dukkipati,'? Sharon Adler'? and Rajnish Mehrotra'?




Valoracion geriatrica

BASICO conocer informacion sobre:

-VISTA
-OIDO
-BOCA
-PTEL

EXPLORAR: Hipotension Ortostatica

Si es posible evaluar----- ALTERACIONES MARCHA



Valoracion aeriatrica

Evaluacion por expertos:

ASSESSING CARE OF VULNERABLE ELDERS:
ACOVE

ACOVE IIT



Valoracion geriatrica

NO siempre el protocolo/ algoritmo diagnéstico o
terapéutico sera lo MEJOR para el paciente anciano

FRAGIL
SABER INDIVIDUALIZAR

CONSENSUAR EN SESIONES

Recomienda precaucion al aplicar los indicadores de
calidad en los pacientes frdgiles



Valoracion geriatrica

TENER EN CUENTA LAS PREFERENCIAS DEL
PACIENTE.

CONSENSUAR OBJETIVOS CON CUIDADORES

ALIVIAR LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR



Valoracion ageriatrica

IMPORTANTE aprender a identificar los pacientes
con enfermedades cronicas en fase terminal.

BASICO mejorar al maximo la atencion en el
momento del final de la vida.

ACEPTABLE manejo de los principios del
tratamiento paliativo.



I Am Soc Nephrol 14: 1012-1021, 2003

Octogenarians Reaching End-Stage Renal Disease: Cohort
Study of Decision-Making and Clinical Outcomes

DOMINIQUE JOLY.*" DANY ANGLICHEAU.* CORINNE ALBERTL!
ANH-THU NGUYEN," MALIK TOUAM.*' JEAN-PIERRE GRUNFELD,* and
PAUL JUNGERST

*Nephrology Unit, Necker Hospital and Universite Rene Descartes-Paris V, Paris, France; TINSERM U507,
Necker Hospital, Paris, France; and *Biostatistics, Robert Debré Hospital, Paris, France.

Toma decisiones:

importancia de funcionalidad, cognicion,
vida social, etC......cvcviminmnnnnnnnnans
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