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Persona Mayor

Persona en proceso progresivo, irreversible, normal y continuo, concluye con la muerte del
individuo.

33% trabaja, 66% por necesidad economica, 69% seguiria trabajando aunque no tuviese
necesidad economica.

"87% tiene celular; 69% un TV plasma o Led;39% acceso a internet.

La mitad (1600 encuestados) dice que tiene Facebook ; un 16% usa whatsApp y un 7% twittea. ”

Fuente: 4° Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (Realizada por Universidad Catolica, SENAMA y Caja Los Andes)

www.redeclinica.el
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Valoracion Geriatrica Integral (VGI)

Disminucion de la hospitalizacion
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Reduccion de la morbi-mortalidad [\\
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Metodologia

Considerar que los datos pueden ser aportados por paciente, familiar y/o cuidador
directo.

e Historia clinica

e Examen Fisico

El indice o Escala de Barthel

e Escalas de evaluaciéon

www.redeclinica.el
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Valoracion Geriatrica

Integral
Funcional Social Cognitiva
Biomédica

Sindromes.
Geriatric
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ESCALAS DE VALORACION EN EL

ADULTOMAYOR
@ nfermera o bu cuidado,

INDICE DE KATZ ESCALALAWTON Y BRODY
(AIVD) y |
ABVD
P i . T DETERIORO
DE LA VIDA DIARIA DE LA VIDA DIARIA COGNITIVO

| INDICE DE BARTHEL 0 INDICE DE

\‘J}L, e Coaiiie DISCAPACIDAD DE MARYLAND
(ABVD) \
ACTIVIDAS BASICAS /.

ESCALA HAMILTON

DEPRESION Y ANSIEDAD DE LA VIDA DIARIA %

TEST DE YESAVAGE
% & DEPRESION

ESCALA TINETTI sy

MARCHA Y ,~-::-
EQUILIBRIO:s

N TSN
X g ESCALA ZARIT
3| ESTADO Xy
. NUTRICIONAL SOBRECARGA

DEL CUIDADOR
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Funcionalidad

. P

Diferentes trayectorias hasta la muerte.En el eja de ordenadas,el estado de salud;
en el eja de abscisas, el tiempo.

(a) Muerte sublta, (b) Muerte por céncer c) Muerte por enfermedad avanzada no
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Funcional

o Actividades basicas de la vida diaria, Barthel

o Actividades instrumentales de la vida diaria, Lowton

o Actividades avanzadas de la vida diaria

www.redeclinica.el
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indice de Barthel

* Yo le voy a preguntar sobre como usted realiza sus actividades de la vida
diaria.

indice De Barthel

Actividades basicas de la vida diaria
Se puntua la informacion obtenida del cuidador prindpal

www.redeclinica.el

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Comer - Totalmente independiente 10 T =T T r
- Necesita ayuda para cortar came, el pan, ete. 5 Maxima puntuacion: 100 puntos (50 si va en silla de ruedas)
- Dependiente 1]
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente Y 0 Resultado Grado de
_ _ _ dependencia
Vestirse - Independiente: capaz de ponerse y de quitarse |a ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos < 20 Total
- Necesita ayuda 5 _
~ Dependiente a 20-35 Severo
Arreglarse - Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, 5 40-55 Moderado
afeitarse, maquillarse, etc.
- Dependiente 0 =60 Lewe
Deposidones - Continencia normal 10 100 IF‘IIjE'pEI"Hj iente
(Valdrese la semana previa) - Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, o necesita 5
ayuda para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 1]
Miccidn - Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |a sonda si 10
(Valdrese la semana previa) tiene una puesta
- Un episodio diario como maxima de incontinendia, o necesita 5
ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia a
Usar el retrete: - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse 10
la ropa...
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 4]
Trasladarse - Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervisidn para hacerlo 10
- Necesita gran ayuda, pero &5 capaz de mantenerse sentado
sobo 5
- Dependiente 0
Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente a
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0
Total
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Escala de Lawton y Brody

« EvalUa actividades Instrumentales de la vida diaria
« 8items.

* Del cuidador principal.

* Ojo con los hombres chilenos.

« Utilidad implementar y evaluar plan terapéutico y detecta las primeras sefales de
deterioro. (Trastorno neurocognitivo)
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"Hem Aspecto a evaluar

Punios

Capacidad para waar el taléfono:

- Utiliza el teléfono por inkclativa propia

1 |- Escapaz de marcar bien algunos memeros familiares
- Es capaz de contestar al tebéfono, pero no de marcar
- Mo es capaz de usar el teléfono

Hacar compras:

- Realiza todas |as compras necesanas independientements
2 |- Realiza independientemeante pequefas compras

- Mecesita ir scompanado para hacer cualquier compra

- Totalmenta incapaz de comprar

[— I

=R

Preparscidn de |la comida:

- Organiza, prepara y sirve |as comedas por sl solo

adecuadaments

4 |- Prepara adecuadamente las comidas si s ke proparcionan los

ingredientes

- Prepara, calienta y sinee las comidas, pero no sigue una dista

sdecuada

- Mecesita que be preparan y sinvan las comidas

Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con &yuda ocasional (para trabajos

pesados)

4 |- Riealiza tareas ligeras. como lavar los platos o hacer las camas
- Fiealiza tareas ligeras, pero no pueds mantaner un adecuado

nivel de impieza

- Mecesita ayuda en todas las labores de ba casa

- Mo participa en ninguna kebor de la casa

Lavado de la ropa:

- Lava por sl solo toda su ropa

- Lawva por sl solo pequeafias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medos de transporta:

- Wiaja sobo en transporte pdblico o conduce su propéo coche

- Es capaz de coger un a1, pero no usa obro medio de transporte
& |-Wiajs en transporte pdblico cuando va acompafiado por obra

persona
- Sdbo utiliza el tax o el automdvil con ayuda de atros
- Mo viaga

ey [ — A (=N —

[ — I — Y

Responsabilidad respecio a su medicacidn:

- Es capaz de tomar su medicackin a la hora y con la dosis

T |comecta

- Toma su medicacion =i la dosis e es preparada previamente
- Mo a5 capaz de administrarse su madicacion

= -]

Manejo de sus asunios econdmicos:

- 3@ encarga de sus asuntos economicos par si solo

8 |- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
grandes compras, bancos....

- Incapaz de manejar dingfo

Total:
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Social

Familia

Vivienda
Institucionalizacion
Pension

Maltrato

Apoyo econdmico
Estrés del cuidador
Biografia: estudios, desarrollo laboral, entretencion, vinculos, etc
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Cognitiva

CRIBADO DE DETERIORO COGNITIVO -TEST DE PFEIFFER VERSION
ESPANOLA-.

Poblacién __ diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado que consta de 10 (tems. El punto de corte esta en 3 o mas
errores, en &l caso de personas que al menos sepan leer y escribir yv de 4 & mas
para los que no. A partir de esa puntuacién existe la sospecha de deterioro
cognitivo.

LCué dia es hoy? -dia, mes, afio-

s Queé dia de la semana es hoy?

i Donde estamos ahora™?

& Cual es su n” de teléfono?

£ Cual es su direccidn? —preguntar sdlo si el paciente no tiene
teléfono-

i Cuantos afios tiene?

' Cual es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afio-

' CQuiegn es ahora el presidente del gobiermo?

Quiegn fue el anterior presidente del gobierno?

i Cuales son los dos apellidos de su madre?

VWaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al 0.

PUNTUACION TOTAL

Bibliografia 4
= Pfeiffer E. A short portable mental status guestionnaire for the assessment of [
organic brain deficit in elderly patients. J Am Geriatr Soc 1975 Oct;23(10):433-41 .

» Erkinjuntti T, Sulkava R, Wikstrom J, Autio L. Short Portable Mental Status -

Questionnaire as a screening test for dementia and delirium among the elderly. J
www.redeclinica.cl
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Muestra evidencia

Acerca de nosotros

HOSPITAL CLINICO UNINVERSIDAD DE CHILE

Evidencia fiable,
Decisiones informadas.
Mejor salud.

Unirsea Cochrane  Ncticiasy empleo

Recursos sobre coronavinus [COVID-19)

Buscar...

Q

Biblicteca Cochrane W

Publicado:
13 enere 2016

Autores:

Creavin ST, Wisniewsk 3, Moel-
Storr AH, Trevelyan CM,Hampton
T, Rayment D, Thom Wi, Mash K.!
E BhamouiH,Miligan R, Patel AS,
Taives D, Wing T, Phillips E,
Kellman 5K, Shackleton HL,
Singleton GF,Neale BE, Watton
ME, Cullum 3

www.redeclinica.el

Mini-Mental State Examination (MMSE) para la deteccion de la demencia

en las personas de 65 afos 0 mayores

El términe "demencia” incluye un grupo de problemas cerebrales que causan el
detericre gradual de la funcidn cerebral, las habilidades del pensamiento y la
capacidad para cumplir tareas cotidianas {p.gj. lavar yvestirse). Los pacientes
con demencia también pueden desarrcllar problemas de salud mental {estado
de &nime y emocicnes) y comportamientos que son dificiles de controlar o
tratar por las otras personas. El proceso que causa demencia en el cerebro a
menudo es degenerativo {debido a dafio cerebral con el transcurse del tiempo).
Los subtipos de demencia incluyen la demencia de la enfermedad de Alzheimer,
la demencia vascular, la demencia de cuerpos de Lewy v la demencia
frontotemporal.

El ohjetivo fue evaluar la exactitud del Mini-Mental $tate Examination {MMSE},
gue se utiliza habitualmente como parte del proceso cuando se considera un

T P ot

-

48

iQuign esta hablando de este

articulo?

Mas informacion sobre
la traduccion al espanol
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Se debe evaluar el animo: Test Yesavage

- Version de 5 items: Los items incluidos en esta version son el 3, 4, 5, 8 y 13.
Las respuestas correctas son afirmativas en los items 3, 4 y 8, y la negativa en
el item 5 y 13. Cada respuesta erronea puntda 1. Un ndmero de respuestas
errdneas superior o igual a 2 se considera depresion.

1- En general ; Esta satisfecho con su vida? si NO
2- ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? si NO
3- ; Siente que su vida esta vacia? si NO
4- ; Se siente con frecuencia aburrido/a? Si NO
5- s Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? si NO
6- ; Teme que algo malo pueda ocurrirle? si NO
7- ;£ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8- ;s Con frecuencia se siente desamparado/a, desprofegido? Si NO
9- ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas si NO
nuevas?
10- 4 Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la Sj NO
gente?
11- En estos momentos, ; piensa que es estupendo estar vivo? si NO
12- ; Actualmente se siente un/a inatil? Si NO
13- ; Se siente lleno/a de energia? Si NO
14- ; Se siente sin esperanza en este momento? si NO
15- s Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que

Si NO
usted?

PUNTUACION TOTAL - V5
PUNTUACION TOTAL - V15
www.redeclinica.cl
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Biomedica
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Otros aspectos a evaluar

 Time up and go

(Velocidad de la marcha)

* Tinetti
(Marcha y equilibrio)

S/ QN
[ )
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Geriatria

raignal Clmico Unvervaad de Chile

Persona Mayor Hospitalizada

Natalia Cortez Andrade

Enfermera Clinica

Unidad Geriatrica de Agudos

Hospital Clinico Universidad de Chile
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Persona Mayor hospitalizada

< Mantener
- funuonalldad
Sd

Geriatricos

www.redeclinica.el
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;Que le pasa a una Persona mayor
cuando esta hospitalizada?

Desorientacion

Sin protesis

dental

www.redeclinica.el
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Invadidos.

Sin sus cosas.

Sin su familia, hoy mas que nunca.

www.redeclinica.el
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Entonces...

Esta en cada uno de ustedes mejorar,

No sélo tratar sino también prevenir.

;Quién es

un (a) Enfermera (0)?
Gestion del Cuidado

www.redeclinica.el
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Enfermera (0)

« Trabajo en equipo.

« Mantener comunicacion efectiva.
 Liderar grupo.

« TODO se puede conversar y solucionar.
« Tener personal a cargo.

« Mantener el equilibrio (confianza y supervision)

www.redeclinica.el




L ee— D
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Sindromes Geriatricos

CAIDAS Y TRASTORNO MARCHA
POLIFARMACIA

INCONTINENCIA URINARIAY/O FECAL
CONSTIPACION

DETERIORO COGNITIVO/DELIRIUM
TRASTORNO DEL ANIMO

TRASTORNO SUENO

DEFICIT SENSORIAL

INMOVILISMO

LESIONES POR PRESION

© ©®© ® ® ® ® ©®©® ® ® @

www.redeclinica.el
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Manejo y prevencion del Delirium

Definicion
Diagnostico
Importancia

Manejo no farmacologico

www.redeclinica.el
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Delirium

El Delirium trastorno multifactorial que se caracteriza por alteracion de la conciencia,
acompanado de disfuncion cognitiva y/o de la percepcion, con disminucion en la
capacidad para mantener la atencion.

* Inicio agudo, abrupto.

*  Curso fluctuante.

« Inatencion, dificultad para mantener conversacion.

* Pensamiento desorganizado.

« Alteracion de conciencia.

» Desorientacion, déficits de memoria y deterioro del lenguaje.

« Otros: Enlentecimiento psicomotor, alteracion sueno-vigilia.

www.redeclinica.el
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Author Manuscript

Published 1n final edited form as:
Nat Rev Neurol 2009 April : 5(4): 210-220. do1:10.1038/nrneurol.2009.24.

Delirium in elderly adults: diagnosis, prevention and treatment

www.redeclinica.el

Box 1| Risk factors for delirium

IDevelopment of delirituan depends omn aa complex interaction of mmultiple risk faactors.
Some of these factors are modifiable andcd are porential targets O prevention. A Irnoins
clcderly paticents. cdementia is thhe most prominent risk faactor. being present i up 1o two-—
thirds of aall cases of cdelirvivza.

Fotentinlly modifiable risk faactors

Scensory impairnmmment (hearing or Vvision)
ITrmnmmobilization (catheters O restraints )

MNMedications (for exammple. sedative hypnotics., narzcotics, anticholinerasic cdruss,
corticosteroids,. polypharmmacy. withicdravwal of alcohol or othwer cdruss)

Aacute neummrolomical diseases (for example., acute stmroke [usually rizsht parictal].
intracranial hemorrhagce, meningitis. enkeplhialitis)

Intercurrent illness (for example. infections., iatrozsenic complications. severe
acute illness. ancemia. cdehydration. poor nutritional status. fracture O tratiriia.
IV infectioin)

NMetabolic dernngsenniacit

Suarsecry

FEavironment (for example., adimission 1O an infensive care wiirit)
FPaixn

CAM-ICU evaluacion del Delirium en pacientes UCI.

El Delirium puede durar dias y se han reportado pacientes que lo
han presentado por meses.
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Tipos de Delirium

Delirium

Hiperativo
Con bajo nivel de
L conciencia y —
disminucion de la 2R\
actividad psicomotora L 12))
NS
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Non-pharmacological interventions for preventing delirium in
hospitalised non-ICU patients

= cochra ne Jennifer K Burton!, Najma Siddiqi:. Elizabeth A Teale?, Amanda Barugh®, Alex ] Surton®
wo? Library

! Academic Geriatric Medicine, Institute of Cardiovascular and Medical Sciences, University of Glasgow, Glasgow, UK. *Department
Cochrane Database of Systematic Reviews

of Health Sciences, Hull York Medical Schoal, Universiry of York, York, UK. ¥ Academic Unir of Elderly Care and Rehabilitation,
University of Leeds, Bradford, UK. *Department of Geriatric Medicine, University of Edinburgh, Edinburgh, UK. ’Department of
Health Sciences, University of Leicester, Leicester, UK

Contact address: Jennifer K Burton, Academic Geriatric Medicine, Institute of Cardiovascular and Medical Sciences, University of
Glasgow, New Lister Building, Glasgow Royal Infirmary, Glasgow, G4 0SF, UK. jenni.burton@glasgow.ac. uk.

Non-pharmacological interventions for preventing delirium in

hospitalised non-ICU patients (Protocol) Editorial group: Cochrane Dementia and Cognitive Improvement Group.
Publication status and date: New, published in Issue 4, 2019,

Burton JK, Siddigi N, Teale EA, Barugh A, Sutton AJ
Citation: Burron JK, Siddigi N, Teale EA, Barugh A, Surron A]. MNon-pharmacological interventions for preventing delir-
um in h.aspjmlisnd non-ICU parients. Caochrane Database af Systemaric Reviews 2019, Isue 4. Are. No.: CDO13307. DOI:
101002114651 858.CDO13307.

Copyright @ 2019 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Lrd.

ABSTRACT
This is a pmmcnl for a Cochrane Review (Intervenrion). The objecrives are as foll crrs:

To assess the effectiveness of non-pharmacological interventions designed to prevent delirium in hospiralised non-intensive care unic
{ICU) parients.

BACKGROUND quence of anather medical condition, substance intoxication or
withdrawal, or exposure to a toxin, or is due to multiple criologies™
(American Psychiatric Association 2013). The faternational Statis- -~
sical Classification of Diseases and Relased Fealth Problens 10th }1:
vision (ICD-10) definition of delirium is similar, bur also includ|

Delirium is a disturbance of consciousness and cognition. which  disrurbance of the sleep-wake cycle and does not specify chat there
nenalle has a ranid aneerand a fnemanine conree. The core frarmires o o A8

Description of the condition

www.redeclinica.el




PITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

CovID-19
Cuidemos a la Persona Mayor Hospitalizada

Promover la funcionalidad. Incentivar el ejercicio
M adn en condiciones de aislamiento

Asegurar una adecuada
ingesta hidrica y nutricional,
con la consistencia apropiada

Prevenir el Delirium. Corregiry
evitar sus precipitantes, implementar
medidas ambientales
QU

Registrar farmacos de uso cronico,
revisar diariamente medicamentos
indicados y evitar aquellos inapropiados.

En lo posible, evitar el uso de sondas
/ y favorecer que los pacientes realicen sus
propias actividades de la vida diaria

En cuidados paliativos manejar activamente los sintomas y

evite procedimientos desproporcionados

Planificar el alta, coordinar una red de cuidado PN

y establecer un plan de seguimiento [/ QN

D)) _;._.] )

Instituto g N v//jl

CNucignal , (5] i
dcgeriatria e
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Tiempos de COVID-19

www.redeclinica.el
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Revista Médica Sinergia. Vol. 5 Num. 3. Marzo 2020, e391
ISSN: 2215-4523, e-ISSN: 2215-5279
https://doi.org/10.31434/rms.v5i3.391

http://revistamedicasinergia.com
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Muchas Gracias
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