
109

El mundo enfrenta en este momento una transición demográfica sin precedentes, con un aumento 
de la población de la tercera edad, lo que acarrea un incremento en los requerimientos de atención 
en salud. Se estima que para el año 2050, uno de cada cinco habitantes de Estados Unidos tendrá 
65 años o más.1,2

La población geriátrica (>60 años en países no desarrollados, >65 años en países desarrolla-
dos)3 tiene mayor número de comorbilidades, cambios psicológicos asociados a la edad y mayor 
predisposición a condiciones iatrogénicas que la población joven, por lo que su evaluación tiene 
características específicas en comparación con otros grupos etarios; ésta se denomina Valoración 
Geriátrica Integral (vgi).1,2 La vgi se diferencia de la evaluación médica estándar porque no solo se 
centra en la patología del anciano, sino que busca tener un conocimiento más profundo del paciente 
y de su entorno global, es decir, de aquello que tiene impacto y trascendencia en su persona.4,5 

La vgi se realiza a partir de instrumentos de tamiz clínico que permiten establecer diagnósticos 
presuntivos, estos deben ser corroborados posteriormente, a través de criterios clínicos específicos;3 
su aplicación ofrece un cuidado médico basado en metas que facilita prolongar la vida del paciente, 
mantener su independencia, disminuir su sufrimiento, mejorar su calidad de vida y maximizar el 
tiempo con la familia y amigos.2
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La evaluación geriátrica requiere 
del abordaje multidisciplinario de 
componentes físicos, cognitivos, psico-
lógicos y socioeconómicos, así como el 
tamizaje y evaluación de síndromes ge-
riátricos, puesto que estos condicionan 
las conductas y la evolución de distintas 
comorbilidades en los pacientes.1,2 Los 
síndromes geriátricos son el resultado de 
la interacción entre los cambios fisioló-
gicos asociados a la edad, enfermedades 
crónicas y estresores funcionales de cada 
individuo.1 Cada día se describen nue-
vos síndromes geriátricos, sin embargo, 
aquellos de mayor importancia clínica 
reciben el nombre de I-12, y se encuen-
tran descritos en la tabla.1-3

El médico de familia juega un papel 
fundamental en la atención primaria del 
adulto mayor,6 debido a que éste es el 
responsable de las estrategias preventivas 
coordinadas, las cuales deben tener una 
valoración de múltiples factores como 
edad, esperanza de vida, comorbilida-
des, estado funcional previo, riesgos y 
beneficios de tamizaje o tratamiento.4 

La evidencia actual sugiere que se 
debe promover la realización de reformas 
en atención primaria, liderada por el 
médico de familia, así como la confor-
mación de equipos multidisciplinarios 
de atención integral del paciente mayor 
para su abordaje y seguimiento.6 La aten-
ción médica continua representa un pilar 
fundamental del manejo médico, el cual 
debe extenderse más allá de la relación 
entre salud y enfermedad, para generar 
mejores desenlaces clínicos, como la 
disminución en días de hospitalización 
y en la tasa de readmisiones.6 Por esta 
razón, se espera que estas estrategias sean 
incluidas de forma protocolaria e imple-
mentadas en las diferentes instituciones 
y servicios donde se manejan pacientes 
geriátricos.4,5

La aplicación de la vgi ha mostrado 
beneficios en tasas de mortalidad me-
nores, menos días de hospitalización, 
disminución de costos, mayor calidad 
y esperanza de vida.4,5 Al realizar la vgi 
se debe atender y dar seguimiento, en 
caso de requerirlo, a nuevas complica-

ciones, por lo que los planes de cuidado 
y manejo de adultos mayores deben ser 
modificados.2 
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Tabla. Síndromes geriátricos 
de mayor importancia clínica

Syndrome Síndrome

1 Immobility Inmovilidad

2 Instability Inestabilidad y caídas
(seguridad en casa)

3 Incontinence Incontinencia urinaria y fecal

4 Intellectual Demencia, síndrome confusional 
agudo, deterioro cognitivo progresivo

5 Infection Infecciones

6 Inanition Desnutrición o pérdida de peso

7 Impairment of vision and hearing Alteraciones en la vista y audición

8 Irritable colon Estreñimiento, impactación fecal

9 Isolation Depresión, insomnio

10 Inmune deficiency Inmunodeficiencias,
estado de inmunización

11 Impotence Impotencia, alteraciones sexuales

12 Iatrogenesis Iatrogenia (Polifarmacia)


