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RESUMEN

La atencién domiciliaria es uno de los niveles asistenciales mas populares
en los tltimos afios, dada la sobreocupacién hospitalaria y el alto
riesgo de complicaciones en las personas mayores hospitalizadas; ademas,
permite dar continuidad a la atencién y brindar educacion, intervenciones
preventivas y manejo a personas con condiciones cronicas, discapacidad
y trastornos neurocognitivos. Con este estudio, se resalta la importancia
de la valoracién geriatrica en el domicilio, sus objetivos, componentes y
beneficios.

Palabras clave
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ABSTRACT

Home care is one of the most popular levels of care in recent years given
hospital overcrowding, the high risk of complications in hospitalized older
people, and also allows continuity of care for hospitalized people and
education, preventive intervention and management people with chronic
conditions, disabilities and neurocognitive disorders. With this study, we
highlight the importance of geriatric assessment at home, its objectives,
components and benefits.
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Introduccién

La atencién domiciliaria es una forma de evaluar
a los pacientes que inicié principalmente por
la dificultad de su desplazamiento (1). De
ahi que haya tomado un valor importante,
en especial en las personas mayores, puesto
que no solo permite su evaluacién, sino
plantear una estrategia de manejo y, en otras
ocasiones, tamizar a las personas que viven
en comunidad. Actualmente existen diferentes
modelos de atencién domiciliaria, entre los cuales
se destacan la atencién domiciliaria del paciente
agudo, la atencién domiciliaria del paciente
crénico con ventilador o sin este y la visita
domiciliaria que suele ser programada (2).

La valoracién geridtrica integral entra a
desempefiar un papel relevante en la visita
domiciliaria, pues, al igual que en otros
escenarios, se ha convertido en una herramienta
fundamental para el abordaje y tratamiento de las
personas mayores.

Desde hace ya algunos afios se han presentado
estudios acerca del impacto de la valoracién de
la persona mayor en su domicilio, entre ellos
destacando diferentes beneficios entre los que
se encuentran principalmente la disminucién de
hospitalizaciones de estos pacientes, la reduccién
de los dias de hospitalizacién y las tasas
de reingreso (3,4), asi como la disminucién
del deterioro funcional y mortalidad, y mejor
resultado en términos econdmicos (5), por lo que
se han creado programas en diferentes pafses del
mundo.

El objetivo de este articulo es brindar
generalidades de la valoracion geriatrica integral
de las personas mayores en su domicilio,
sus componentes y beneficios, de modo que
sea ilustrativo para continuar impactando en
desenlaces adversos y en la calidad de vida de las
personas mayores en ese nivel de atencidn.

Metodologia

Se realizo la buasqueda con motivo de
actualizacién, revisando capitulos de libros y
articulos de los tltimos cinco afios (desde

enero de 2016 hasta noviembre de 2021),
incluyendo articulos de corte transversal,
cohortes, revisiones narrativas y sistematicas
sobre la atencién geridtrica en el domicilio.
La busqueda se realiz6 en las siguientes bases
de datos: Google Scholar, con los términos
“atencién domiciliaria” AND “geriatria” AND
(“anciano” OR “adulto mayor”) AND “visita
domiciliaria”; Pubmed, con los términos
“((domiciliary care [MeSH Major Topic]) AND
(geriatric assessment [MeSH Major Topic])” con
filtro adicional de 65 afios 0 més, y en Science
direct, con los términos: “domiciliary care
AND geriatrics”. Adicionalmente, se agregaron
articulos a conveniencia para complementar la
elaboracién de este estudio (figura 1).
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Figura 1

Buisqueda de articulos

Generalidades sobre la  atencién

geriatrica en el domicilio

Considerando el envejecimiento de la poblacién
y su relacion con las enfermedades crénicas
no transmisibles, que pueden deteriorar la
funcionalidad y generar discapacidad cuando
hay pobre control de estas, ha surgido la
atencion geriétrica en el domicilio, que facilita
la atencién de la persona mayor con el objetivo
de tratar enfermedades tanto crénicas como
agudas, con el fin de disminuir traslados a otros
niveles asistenciales (6). La atencién domiciliaria
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debe ser planeada de forma individualizada
e interdisciplinaria, pues se ha descrito que
aquellos que reciben atencién en casa tienen
menos probabilidad de ser hospitalizados o
institucionalizados (7).

En diferentes partes del mundo, la atencién
domiciliaria por parte del servicio de geriatria
se ha propuesto no solo para dar continuidad
a la atencién en salud, sino para realizar
intervenciones psicosociales, de rehabilitacién
y educativas en el domicilio; ademds, de dar
manejo al dolor, prevenir discapacidad o evitar
complicaciones derivadas de estas. Incluye, desde
la promocién y empoderamiento de la salud,
hasta el acompafiamiento y cuidados de fin de
vida, con el fin de mejorar la calidad de vida de
pacientes y familiares, como se ha demostrado en
la literatura (8).

En Colombia, igualmente, existen servicios
relacionados con la atenciéon de pacientes
crénicos principalmente realizada por médicos
generales; asimismo, equipos de cuidados
paliativos y de alta temprana organizados
por cada entidad promotora de la salud o
aseguradora. Del mismo modo, existen otras
formas de prestar atencién domiciliaria, como
lo es el plan de hospitalizacion domiciliaria
del Hospital Universitario San Ignacio y las
valoraciones de geriatria, psicogeriatria 0 manejo
conjunto de geriatrfa - psicogeriatria, que
se organiza desde el Centro de Memoria y
Cognicién Intellectus en Bogotd y que ha
demostrado ser efectiva en disminucién de
consultas a urgencias y hospitalizaciones (3).

Adicionalmente, la figura del geriatra en
los hogares geriétricos también resulta valiosa,
puesto que puede abordar los pacientes
complejos, simplificar esquemas de manejo,
evitar la polifarmacia y prescripcién inapropiada
de medicamentos, contribuir con la toma de
decisiones y los cuidados paliativos e incluso
acompafiamiento en fin de vida, asi como
brindar capacitaciones a cuidadores y equipo de
enfermerfa, herramientas con las cuales tal vez
no cuente el médico general que valora a los
pacientes en los hogares geriatricos, dado que atn
existe la necesidad de ampliar y profundizar en
la educacién sobre geriatria en el pregrado de
medicina.

| Universitas Mebica | V.63 | No. 4 | OcTUBRE-DICIEMBRE

A continuacién, se resumen los servicios
que se pueden ofrecer en el
domicilio para personas mayores (7):

e Educacién en salud: tanto para la persona
mayor como para el cuidador y familiar sobre
envejecimiento saludable, nutricién,
manejo de medicamentos y adherencia,
prevencién de  caidas, cuidados  en
traslados  y transferencias.

e Cuidado personal: actividad fisica, chequeo
de signos vitales, seguimiento
de glucometrias.

e Servicios preventivos y deteccién temprana:
de lesiones por presion, control de tensién
arterial, exdmenes paraclinicos.

e Apoyo psicosocial: consejerfa tanto para la
persona mayor como para el cuidador y
familiar.

e Apoyo en promover la capacidad del cuidado
diario en los cuidadores y apoyo en el cuidado

del cuidador.
e Manejo de enfermedades vy seguimiento
clinico.

e Transicion desde centros de hospitalizaciéon
para completar el manejo o incluso inicio
de hospitalizacién en casa.

Dentro de las indicaciones para la atencién
domiciliaria por geriatria que se han descrito en la
literatura se encuentran (9,10): la persona mayor
con deterioro funcional o limitacién en su espacio
de vida que dificulta su traslado para recibir
atenciéon médica y requiere transporte especial o
gran ayuda por otra persona; quienes precisen
cuidados por enfermeria especializada, fisioterapia,
terapia psicosocial, servicios sociales para consejeria
a la persona mayor y familiares, y necesidad de
transicion desde la hospitalizacién; personas
mayores con enfermedades crénicas, degenerativas
o  terminales;  aquellos con  trastornos
neurocognitivos o enfermedades mentales que
generan sintomas comportamentales de dificil
manejo; incluso, en algunos paises, se ha
comenzado a instaurar la atencién domiciliaria a
personas con fragilidad para prevenciéon de
discapacidad, entre otras (figura 2).
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Valoracidn geriatrica en domicilio

Seguimiento post- Apoyo a cuidador y
hospitalizacion familia

Nutricién
Funcional Clinico
Derivacién a otros Paciente Acompafiamiento

niveles asistenciales cercano
Social Mental

Sindromes geriatricos

Identificacién de barreras Evaluacion de

y recursos ambiente Equipo

interdisciplinario *

Figura 2
Propuesta de componentes de la valoracion geridtrica integral
en el domicilio
* Equipo interdisciplinario: fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia respiratoria, fonoaudiologfa,
nutricién, trabajo social, psiquiatria.

Valoracién clinica en el domicilio

En relacién con la valoracién clinica en
el domicilio, se hace hincapié en cada
segmento de la valoracion geridtrica integral, con
caracteristicas que deberfan tenerse en cuenta
para la evaluacién de una persona mayor en el
domicilio.

Identificacion

La identificacién es el inicio de toda historia
clinica, que, en el primer abordaje de una
persona mayor, resulta de gran importancia,
pues aporta datos relevantes que impactan en
el planteamiento de intervenciones. Dentro de
ella se deber4 incluir el estrato socioeconémico,
la escolaridad y la religién, asi como datos
adicionales ademds de los ya conocidos
tradicionalmente, como edad, lateralidad, estado
civil, entre otros.

Anamnesis

Este segmento de la historia clinica suele ser
similar en las valoraciones geridtricas integrales.
Se recomienda hacer hincapié en los diferentes
sindromes geridtricos mas frecuentes en el

domicilio, como lo son: el inmovilismo, la
polifarmacia y prescripcién inapropiada de los
medicamentos, las caidas, la incontinencia
urinaria y fecal, el estrefiimiento, las lesiones
por presion, el deterioro cognitivo y los sintomas
comportamentales asociados, la malnutricion, el
edentulismo, la disfagia, las alteraciones visuales
y auditivas, los trastornos del suefio, entre otros
(11).

En relacién con los antecedentes personales,
al hacer la valoracién de inicio, se debe estudiar
los medicamentos que recibe, para evaluar si
su prescripciéon es o no apropiada. Ademis,
es importante consultar sobre los antecedentes
quirtdrgicos y de hospitalizaciones, puesto que
esto influye en los diagnosticos diferenciales.
De igual forma, como en los otros niveles
asistenciales, se deben incluir antecedentes de
inmunizacién, pues la vacunacién ha permitido
disminuir complicaciones de enfermedades, y
con la pandemia por COVID-19, se resalté su
importancia para la salud publica, en especial en
aquellos que se encuentran institucionalizados.

Es relevante hacer el examen fisico guidandose
por sistemas, ya que en algunas ocasiones las
personas valoradas en su domicilio tendrin
limitaciones en la comunicacidn, por alteraciones
sensoriales o por trastornos neurocognitivos
instaurados. El edentulismo no rehabilitado hace
parte de los sindromes geridtricos que influyen
en el componente nutricional, inmunolégico
y la sarcopenia. El dolor puede ser un signo
de alarma en el momento de la inspeccién;
sin embargo, en personas con trastornos
neurocognitivos avanzados, es un reto su
evaluacién en tipo e intensidad, por lo que
interrogatorio debe complementarse con el
cuidador, tomando en cuenta la posibilidad de
sintomas comportamentales exacerbados, signos
de alarma asociados con el dolor de acuerdo
con su localizacién, cambios comportamentales
durante los dltimos dias y refractariedad al
manejo que se ha instaurado previamente (12).

Asi mismo, es relevante una completa
evaluacién de la piel, por el riesgo de desarrollo de
lesiones de presién o por lesiones asociadas con el
uso de pafial. La evaluacién neuroldgica y mental
permite conocer el estado actual del paciente,
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también el disefio de intervenciones terapéuticas
(fisica y ocupacional) para optimizar el manejo
integral de la persona evaluada.

Sindromes geridtricos

Los sindromes geridtricos son una de las
piezas fundamentales en el abordaje de un
anciano; es una de las muchas maneras en
las que se puede organizar una valoracién
integral de la persona mayor, pues al ahondar
en cada uno de ellos, es posible influir no
solo en la calidad de vida de esta poblacién,
sino en la disminucién de hospitalizaciones,
estancias hospitalarias e institucionalizacién. Por
eso, describiremos brevemente algunos de los
sindromes geridtricos mds importantes en el
abordaje de una persona mayor en su domicilio

(13).
Trastornos del suefio

El suefio es uno de los pilares fundamentales del
funcionamiento de todos los seres vivos. En la
vejez cumple un papel atin mas representativo,
pues va a estar involucrado también en
el funcionamiento cognitivo, afectivo y la
capacidad de autonomia de esta poblacion.

En el abordaje de este sindrome geridtrico, lo
primordial es un interrogatorio completo, para
determinar el tipo de trastorno del suefio, tratar
de definir el real origen de este y solicitar pruebas
diagnésticas complementarias para caracterizar
mejor la situacién. En la gran mayoria de las
veces, las alteraciones del patrén del suefio estan
relacionadas con falta de higiene del suefo,
por lo que la recomendacién de las medidas
no farmacoldgicas resulta fundamental (14).
Adicionalmente, debemos recordar que en la
vejez, y a medida que envejecemos, las horas de
suefio disminuyen, por lo que siempre se deben
tener metas claras acerca de esta condicion.

Otro factor importante en el abordaje de los
trastornos de suefio es que sean la manifestacién
de otras alteraciones en la persona mayor, como
apnea-hipopnea obstructiva del suefio, trastornos
cognitivos o enfermedades neuroldgicas como

los parkinsonismo, condiciones frecuentes en
las valoraciones de los domicilios. De esta
forma, el manejo es individualizado y depende
del diagndstico, por lo que las medidas no
farmacolégicas podrian acompafiarse de diversos
medicamentos; sin embargo, debemos recordar
las posibles interacciones farmacolégicas. En
algunos casos, utilizar medicamentos que
intervengan tanto sintomas afectivos como el
suefio (trazodona o mirtazapina), o aprovechar
medicamentos que apoyen también el control
del dolor, ademas del trastorno del suefio
(pregabalina). Incluso en personas con trastornos
neurocognitivos, el uso de antipsicOticos para
el manejo de sintomas afectivos pero que
como efecto secundario generan somnolencia
(quetiapina) o simplemente medicamentos que
permitan regular el ciclo circadiano, pero que
presenta taquifilaxia con su uso prolongado
(melatonina) (14).

Polifarmacia vy  prescripcion  inapropiada  de
medicamentos

La polifarmacia es uno de los sindromes
geridtricos més prevalentes en las personas
mayores, en ocasiones debido a la
multimorbilidad ~ con  requerimiento  de
tratamientos farmacolégicos mudltiples;  sin
embargo, lo fundamental de la adecuada
revision de la formulacién y recepcién de
medicamentos es la posibilidad de encontrar
la presencia de eventos adversos, prescripcion
inapropiada, interaccién farmacoldgica vy
aquellos  provenientes de cascadas de
prescripcién. Por esto, es necesaria la evaluaciéon
frecuente de cada uno de los medicamentos
utilizados para identificar cudles de ellos
realmente contindan siendo necesarios.

Dentro de estrategias que sirven para
apoyar la desprescripcién inapropiada de
medicamentos, cldsicamente, se pueden utilizar
las clasificaciones de STOP/STAR vy los criterios
de Beers; no obstante, en los tltimos afios se ha
desarrollado el STOPPFrail (15) o ahora llamado
STOPP-PAL, una herramienta que ayuda a
resumir grupos de medicamentos que se pueden
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desprescribir de acuerdo con las consideraciones
que se plantean para personas de 65 afios
0o mds, con condiciones que son frecuentes
en el domicilio y se enlistan a continuacin:
enfermedad en estadio avanzado irreversible;
aquellos con prondstico de vida menor a un
afo; aquellos con deterioro funcional severo,
deterioro cognitivo o ambos, y aquellos en los que
el control sintomatico es prioridad més que la
prevencion de enfermedades.

Asimismo, para personas de 70 afios o mas
en hogares geriétricos, se desarroll6 el NORGEP-
NH, una herramienta que recomienda grupos
de medicamentos o combinaciones que se deben
evitar, y menciona el motivo. La herramienta
también cuenta con una seccién en la cual se
tienen grupos de medicamentos de los cuales
se sugiere la revisién periddica para definir su

continuidad (16).
Caidas y temor a caer

Este sindrome geridtrico estd muy relacionado
con el deterioro funcional de las personas
mayores, pues no solo la consecuencia de
una caida con un trauma mayor determina
el compromiso de la autonomia, sino también
el temor posterior que esto genera, porque
limita el espacio de vida de la persona, y a su
vez genera sedentarismo y mayor probabilidad
de discapacidad y desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles.

Siempre se debe tener en cuenta el origen de
la caida, por lo que el descartar componentes
organicos, como sincope cardiogénico o
hipotension ortostatica, son consideraciones
frecuentes en la poblacion mayor. Posterior
a esto, es preciso estudiar el componente
mecédnico y mecanismo de la caida, para asi
realizar intervenciones oportunas. La valoracién
en el domicilio permite conocer el ambiente
donde se desenvuelve la persona mayor, para
ofrecer recomendaciones sobre factores de riesgo
modificables. Asi mismo, es importante evaluar
la marcha de las personas mayores, incluyendo
la inspeccién del patrén y la actitud con la
que se realiza, para asi implementar cambios

en el entorno que permitan la disminucién de
los riesgos de caida de este grupo poblacional.
Adicionalmente, a nivel de comorbilidades, se
debe buscar preservar la salud visual y auditiva,
y en caso de presentar alteraciones, promover su
rehabilitacién y seguimiento y tener en cuenta el
tamizaje y manejo de osteoporosis y control de
enfermedades articulares (17).

Inmouvilismo

El inmovilismo, tal vez, es uno de los
sindromes geridtricos que més suele presentarse
de forma tardfa, ya que se va a manifestar
en etapas terminales de las enfermedades,
como trastornos neurocognitivos, enfermedades
neurodegenerativas, oncoldgicas y procesos de
final de vida. A pesar de esto, no deja de ser uno
de los mas relevantes al evaluar a una persona
mayor en su hogar, pues secundario a este,
pueden surgir diferentes complicaciones, como
retracciones articulares, lesiones por presion,
constipacién, infecciones de piel, respiratorias o
en el sistema urinario, entre otras.

Es una las condiciones que impacta més en la
calidad de vida tanto de la persona en condicién
de inmovilismo como en sus cuidadores, pues es
el estado maximo de dependencia; por lo tanto,
el abordaje igualmente requiere integralidad para
tratar de prevenir complicaciones y garantizar el
control de sintomas y confort en etapas finales de
la vida.

Malnutricién

Con el proceso de envejecimiento, existen
cambios fisiolégicos a lo largo del tracto
gastrointestinal, desde cambios en la percepcion
de sabores, disminucién de secrecién salival,
disfagia orofaringea secundaria a la sarcopenia,
hiporexia, llenado géstrico temprano vy
vaciamiento gastrico lento, disminucién de
peristaltismo intestinal, entre otros cambios
que modifican el patrén alimenticio y que
pueden generar malnutriciéon (18). Este es
uno de los temas mds relevantes en el
abordaje de una persona en el domicilio, pues

6 | Universitas Mepica | V.63 | No. 4 | OcTuBRE-DICIEMBRE | 2022 |



IMPORTANCIA Y GENERALIDADES DE LA VALORACION GERIATRICA INTEGRAL COMO HERRAMIENTA DE ABORDAJE...

va a ser determinante en otros sindromes
geriatricos (sarcopenia, fragilidad o caidas), en la
funcionalidad y desempefio fisico, en su dominio
cognitivo y en su dominio social.

En una persona mayor en condicién de
malnutricién se deben evaluar sus causas y no
solo atribuirlas al envejecimiento, por lo que
resulta también importante abordar temas tan
cotidianos como la salud oral, el edentulismo
y el uso y aceptacién de prétesis dentales,
ya que pueden ser generadoras de dolor o
incomodidad. Adicionalmente, se debe incluir el
estudio de la disfagia, principalmente en personas
CON trastorno Neurocognoscitivo mayor, ya que
esta va a ser una de las manifestaciones de
la progresion de la enfermedad vy, asimismo,
su deteccién permite implementar medidas no
farmacolégicas, como el cambio de consistencia
de los alimentos que se van a ingerir, medidas
de administracién segura de los alimentos y asi
prevenir episodios de neumonias aspirativas.

Estrefiimiento

El estrefiimiento es una condicién relacionada
con el envejecimiento fisiologico  del
sistema gastrointestinal, pero también tiene
causas relacionadas con la alimentacién, la
funcionalidad y los farmacos usados, por lo que
al igual que otros sindromes geridtricos su origen
es multifactorial. Al enfrentarnos a un adulto
mayor con estrefiimiento, lo primero es indagar
por la cronicidad de la sintomatologia, evaluar
los medicamentos que se estin administrando
(dado que hasta el 50% de las personas mayores
presentan algtn tipo de dolor crénico en que es
muy frecuente la prescripcion de medicamentos
opioides) y establecer los grados de hidratacién e
inmovilismo.

Este puede convertirse en una causa
frecuente de dolor abdominal, por lo que
siempre se debe evaluar en la valoracién
domiciliaria y determinar si se encuentra con
impactacién fecal, pues orientard el manejo,
incluyendo la desimpactacién manual y otras
medidas farmacolégicas (uso de polietilenglicol
o lactulosa) y no farmacolégicas (enemas) para

aliviar los sintomas y resolver el estrefiimiento en
el momento y a futuro (19).

De forma crénica, en primera medida,
debemos educar a los pacientes, cuidadores
y familiares en alimentos ricos en fibra y
disminucién de aquellos que generen mayor
grado de estrefiimiento. Adicionalmente, se
pueden recomendar fibras solubles y diferentes
medicamentos, como aquellos que promueven
la motilidad intestinal (lactulosa), otros que son
laxantes osmoticos (polietilenglicol) y aquellos
que se recomiendan para personas con uso
crénico de opioide (metilnaltrexona) (19).

Situacién basal

La situacién basal, como su nombre lo indica, es
la evaluacién inicial de la persona mayor; es el
estado desde el cual se parte para tener una visién
integral del paciente y asi evaluar las posibles
intervenciones necesarias (2).

Evaluacion funcional

La funcionalidad de una persona mayor se
traduce en el rango de autonomfa-dependencia
que esta presenta, por lo que se evaldan
diferentes grados de autonomia, que van
desde el autocuidado y todas la funciones
basicas de la vida diaria, pasando por las
actividades instrumentales, hasta las actividades
avanzadas. Para esto se han utilizado diferentes
herramientas, como los indices de Barthel y Katz
para bésicas, y la escala de Lawton y Brody o la de
Lawton, que permiten correlacionar a través del
tiempo los cambios en la funcionalidad (20,21).
Estas escalas son sencillas, rdpidas de aplicar, y
ofrecen una visién global del funcionamiento de
la persona mayor.

Hay otras evaluaciones mds especificas,
dependiendo de la funcionalidad, por ejemplo,
en aquellos con independencia para actividades
basicas de la vida diaria, se podrfa usar
el tamizaje de fragilidad, de acuerdo con
el consenso internacional (22). Asimismo, el
tamizaje de sarcopenia, que se iniciarfa con la

escala de SARC-F (23). En relacién con el
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desempefio fisico, se pueden realizar pruebas
como el Short Physical Performance Battery
(24), que evalta equilibrio, marcha y fuerza
en miembros inferiores, por lo que permite
identificar condicionales que se pueden mejorar
y establecer intervenciones como inicio de
terapia fisica dirigida y series de ejercicios
individualizados multicomponentes, los cuales se
pueden realizar con los elementos presentes en

el domicilio, como lo ha demostrado VIVIFRAIL
(25).

Evaluacién mental

En la atencién domiciliaria, resulta frecuente la
evaluacién de personas mayores con deterioro
cognitivo y sintomas afectivos. A continuacion,
resaltamos puntos importantes que se deben
evaluar y algunas herramientas que se pueden
utilizar.

Valoracién cognitiva

La cognicién es uno de los pilares de la
valoracién geriatrica integral, ya que de ella
pueden depender cosas tan cotidianas como el
autocuidado; por esto, la valoracién cognitiva
debe ser completa e individualizada, y al estar
en un ambiente como el domicilio, facilita la
realizacion de pruebas de tamizaje que evalten la
evaluacién y seguimiento temprano de esta esfera
del adulto mayor.

Entre las herramientas de tamizaje se
destacan el Minimental (26), la prueba
del reloj (27) o el MoCA (28). Este
Gltimo es el mas completo para evaluar
los diferentes dominios cognitivos (atencién
compleja, visoconstruccional, funciones de
ejecucién, memoria y lenguaje); sin embargo,
es el mas dispendioso y depende del nivel de
escolaridad. Al encontrarnos en el domicilio,
el diagndstico de trastorno neurocognitivo serd
clinico, tomando en cuenta el curso del deterioro
de acuerdo con lo mencionado por el paciente,
pero también principalmente por el cuidador y
acompafiado de pruebas de tamizaje cognitivo y
laboratorios clinicos, en caso de poder realizarlos.

Una de las ventajas del seguimiento
domiciliario de los pacientes con alteraciones
en la cognicién es la facilidad de llevar a
cabo el seguimiento y la deteccién temprana
de progresiéon de la enfermedad, para generar
recomendaciones a medida que avanza la
enfermedad y acompafiar a los familiares en
este proceso. Resulta igual de importante
dar recomendaciones sobre la estimulacién
cognitiva, que no solo impacta en la cognicién,
sino en el componente comportamental de estos
pacientes.

Valoracién afectiva y comportamental

En virtud de lo mencionado, las alteraciones del
comportamiento, en la gran mayoria de los casos,
van de la mano de los trastornos cognitivos; de
ahf la importancia de la temprana identificacién
e intervencion de estas condiciones. Dentro de
los sintomas neuropsiquidtricos mas frecuentes
en personas con trastorno Neurocognitivo estan
la depresién y la ansiedad, que se pueden
objetivar con escalas como Yesavage (29) vy
PHQ9 (30), para sintomas depresivos, y la Escala
de Hamilton, para ansiedad (31), ya que esto va
a permitir instaurar medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas que impactardn en la calidad de
vida del paciente y sus cuidadores.

Dentro de los sintomas comportamentales
frecuentes se encuentran, ademés de la depresiéon
y la ansiedad, la agresividad, la irritabilidad, la
apatfa, los trastornos de suefio, entre otros, para
los cuales existen medidas no farmacolégicas y
diferentes manejos farmacoldgicos, que inician
con los inhibidores de acetilcolinesterasa o
anti-NMDA, segin la gravedad del trastorno
neurocognitivo. Posteriormente, se considera
el inicio de medicamentos antipsicoticos
(usualmente atipicos como la quetiapina, la
risperidona y la olanzapina) o antidepresivos,
como los inhibidores de recaptaciéon de
serotonina, que también permiten controlar los
sintomas comportamentales (32).
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Deteccién de delirium

El delirium, o también Illamado sindrome
confusional agudo, se caracteriza por ser una
condiciéon que puede ser frecuente en las
personas con trastorno cognitivo mayor y
tiene implicaciones importantes, como caidas,
mayor riesgo de deterioro funcional y de
institucionalizaciéon y mortalidad. Es reversible,
y generalmente estd explicado por una causa
organica (33), por lo que su deteccién temprana
resulta importante para iniciar la evaluacion de
la posible causa: procesos infecciosos, trastornos
hidroelectroliticos, dolor o estrefiimiento. El
diagnostico se puede hacer con los criterios
del Método de Evaluacion de Confusion o
aquellos descritos en el Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (quinta
edicién). Para su manejo se trata la causa que
lo produce, y se contintia con el uso de medidas
no farmacoldgicas. En cuanto al manejo con
antipsicéticos, usualmente, se utilizan en caso de
delirium hiperactivo, por el alto riesgo de auto y
heteroagresividad (33).

Evaluacién social

La valoracién domiciliaria permite uno de los
abordajes m4s integrales de la esfera social, pues
incluye la percepcion del paciente, del cuidador y
familiares, ademas de la del médico que lo evalda.
Al realizar una valoracién en casa, se pueden
observar elementos diferentes de la condicién
social del paciente, como lugar de vivienda,
disposicion del hogar, accesibilidad a servicios de
salud, recursos econémicos, red de apoyo con la
que cuenta el paciente, entre otros.

Sobrecarga cuidador

Los cuidadores son una de las piezas
fundamentales en casi todos los elementos de
la valoracion geridtrica integral, pues gracias a
ellos se obtiene y se complementa la informacién
necesaria para hacer un abordaje integral de la
persona mayor. Por esto, no se debe dejar de lado
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una evaluacién al estado de salud del cuidador
y el tipo de carga a la estdn expuestos —por
ejemplo, con la escala De Zarit (34)—, pues
como se ha visto en la literatura, la sobrecarga
del cuidador es una condicién presente en
aproximadamente el 61% de los casos (35), y
condiciona una mayor vulnerabilidad tanto para
el paciente como para el cuidador, generando
alteraciones en el cuidado, que en algunos casos
terminan en maltrato (36).

Evaluacién ambiental

En la evaluacién ambiental se pueden evaluar las
rutas de acceso al hogar, la disposicién ambiental
en la que viven los pacientes, cémo es su
espacio vital, cudntas personas viven con él,
con qué dispositivos de ayuda cuenta y si estdn
adecuadamente formulados. Adicionalmente, se
pueden evaluar diferentes aspectos, como la
ropa y los calzados de més frecuente uso, la
organizacién y distribucién de las habitaciones
y la cocina, la presencia de alfombrado vy
los espacios al aire libre cercanos. Con este
conocimiento, se busca mejorar el acceso ala casa
o adecuar las habitaciones, a efectos de lograr una
mejor accesibilidad a objetos que se encontraban
muy altos o muy bajos para la persona mayor y
que son de uso frecuente. Ademss, se pueden
promover el uso de calzado cerrado con suela
antideslizante, los ajustes en los dispositivos de
asistencia, la iluminacién en las habitaciones, el
retiro de alfombrado y el uso de dispositivos de
seguridad en habitaciones o escaleras (barandas)
y en bafios, entre otras recomendaciones.

Otros procesos clave de la atencién
domiciliaria por geriatria

Importancia de un equipo interdisciplinario

Como bien se ha mencionado a lo largo
del articulo, las personas mayores tienen una
complejidad alta frente a otro tipo de poblacién
y més al manejarlos en el domicilio, por lo que
la valoracion geridtrica integral y el seguimiento
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por la especialidad de geriatria genera grandes
cambios en los pacientes y en el sistema de salud.

Sin embargo, es importante resaltar que al
igual que otros planes de atencién domiciliaria,
el complemento con valoracién y seguimiento
de otros servicios, como terapeutas fisicos y
ocupacionales, fonoaudiélogos, nutricionistas o
trabajadores sociales, aumentarfa los beneficios
brindados a esta poblacion.

En un estudio se compar6 el modelo de
atenciéon en el final de la vida en visita
domiciliaria por el grupo de geriatria y de
cuidados paliativos, y se encontré que en los
dos grupos los pacientes presentaron dolor
controlado, no tenfan miedo a morir y no hubo
sobrecarga de parte de los cuidadores (9), lo
que nos sugiere que estas dos especialidades se
complementan de una manera positiva en el
cuidado de las personas mayores al final de su
vida y nos invita a continuar la estrecha relacién
entre especialidades para un mayor impacto en
esta poblacién.

Derivacién a otros servicios asistenciales

La valoraciéon domiciliaria por el servicio de
geriatria permite mantener la continuidad de
la atencién a través de la integracién de los
diferentes niveles asistenciales. Forma parte del
inicio y el final de un proceso de derivacion,
ya que a su cargo se lleva a cabo la evaluacién
y la identificacién de signos de alarma para la
remision del paciente a otro nivel asistencial
de mayor complejidad, como serfa el servicio
de urgencias o cuidados intensivos. As{ mismo,
indica quiénes, con las mismas condiciones de
alarma, cuentan con recursos tanto de cuidado
como de servicios de salud para recibir manejo
6ptimo de la condicién aguda en el domicilio,
evitando medidas futiles si se trasladara a otro
nivel asistencial de mayor complejidad.
Complementariamente, la valoracién
domiciliaria por geriatrfa da continuidad al
seguimiento del paciente con egreso reciente
del hospital, lo cual disminuye su reingreso,
nuevas hospitalizaciones, complicaciones e
institucionalizacién (37,38). Asimismo, permite

a largo plazo determinar, en conjunto con la
familia, la necesidad de institucionalizacién.

Toma de decisiones compartidas

Este tema resulta de suma importancia en cada
uno de los niveles asistenciales de la geriatria,
asi que debemos reconocer las dificultades que
se presentan en el momento de la toma de
decisiones y disefio de voluntades anticipadas.
Dentro de los retos estan la actitud pasiva por
parte de la persona mayor y la posibilidad de
subestimar o sobrestimar las prioridades de la
persona por parte del personal de la salud;
asimismo, la multimorbilidad y polifarmacia, que
limita la participacién de las personas mayores en
estudios de investigacion que puedan contribuir
con evidencia para la toma de decisiones
(39,40). Por esto, se recomienda verificar el
diagnoéstico, determinar en qué momento de la
trayectoria funcional se encuentra la persona,
utilizar herramientas prondsticas de prioridades,
como el Ottawa Personal Decision Guide (41),
el de necesidades de atencién paliativa, como
NECPAL (42), entre otras.

En virtud de lo mencionado, la persona mayor
debe recibir informacién sobre los beneficios y
riesgos del tratamiento o procedimientos que se
vayan a instaurar y sus posibles complicaciones.
Dentro de estrategias que se recomiendan en la
literatura, est4 el Sharing Evidence Routine for
a Person-Centred Plan for Action (SHERPA),
que facilita conversaciones entre el personal de
la salud y el paciente para tomar decisiones
centrindose en el paciente, con evidencia,
interpretativa y colaborativa especialmente en
aquellos multimérbidos (43). Adicionalmente,
la Sociedad de Geriatria de América también
elaboré una gufa de recomendaciones para toma
de decisiones en personas mayores con mdltiples
condiciones crénicas (44).

Desde el punto de vista bioético, se deben
recordar los principios universales (beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia), y cada vez
es més frecuente la inclusion de la autonomia
relacional, que se basa en generar una relacién
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médico-paciente que se entienda como un acto
de deliberacién y colaboracién entre ambos (45).

Conclusiones

La wvaloracién geriatrica domiciliaria es
una herramienta que permite un abordaje
multidimensional de la persona mayor en su
entorno, ya que involucra intimamente a su
cuidador y familiar. Esta herramienta facilita la
toma de decisiones; plantea estrategias clinicas,
educativas y modificaciones ambientales, y
previene hospitalizaciones.
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