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loracion del paciente
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El protocolo terapéutico y el pronéstico de un paciente pueden depender

en parte de su estado fisico y funcional, asi como de las comorbilidades que
presente y de su estado de animo o mental. Todos estos factores sonincluso
mas determinantes en la poblacion geriatrica y oncoldgica. Por ello, es
recomendable realizar una evaluacion integral de los pacientes y no limitarse
al diagnéstico de la patologia en cuestion.

A continuacion encontrara un compendio de herramientas que le permitiran
realizar una evaluacién mas completa de su paciente geriatrico en su consulta
de hematologia.




GAH

Geriatric Assesement for Hematology

Este cuestionario puede ser administrado por cualquier profesional
adecuadamente formado o entrenado para tal fin.

Se recomienda seguir las siguientes instrucciones:

Administrar el cuestionario completo sin interrupciones en un
ambiente relajado, sin estimulos ni ruidos que pudieran alterar
los resultados.

Formule todas las preguntas directamente al paciente. Se permitira
la ayuda de algtin familiar o cuidador en el caso de que el paciente
seaincapaz de recordar o responder por simismo, excepto en el test
de estado mental.



'POLIMEDICACION

Contar el nimero total de medicamentos tomados de forma continua durante al menos 2
semanas antes de la visita. De los medicamentos a demanda incluir sélo los que se tomen mas
de 3 veces por semana.

2ESTADO DE ANIMO

* Preguntar directamente al paciente por aquellos sintomas que pueden ser interpretados
como depresivos o de bajo estado de danimo en la dltima semana.
* Preguntar cuantos dias los sintio:
+ Tresomas dias ala semana

+ Menos de tres dias a la semana

SACTIVIDADES DE LA VIDADIARIA

 Registrar todas aquellas actividades que el paciente haya llevado a cabo realmente en el
dltimo mes. La mera capacidad tedrica para realizar dichas actividades no debe registrarse.

* Cuidador es aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales.

“ESTADO DE SALUD SUBJETIVO

Leer las 5 respuestas al paciente y pedirle que por favor seleccione solamente una de ellas.




GAH

Geriatric Assesement for Hematology

POLIMEDICACION'

Numero de farmacos concomitantes

ESTADO DE ANIMO DURANTE LA ULTIMA SEMANA 2

Durante la Ultima semana, se sintié deprimido... <3dias

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 2
Necesita ayuda para su vida cotidiana
Dispone de cuidador
Tiene dificultad para comprar objetos personales
Tiene dificultad para manejar dinero
Tiene dificultad para caminar

Tiene dificultad en realizar trabajos domésticos ligeros

ESTADO SUBJETIVO DE SALUD #

Excelente

En general, comparando con otras personas de su edad, Yy e

Bueno

diria que su salud es... Regular

Malo




SNUTRICION

* Considerar Unicamente la pérdida de peso involuntaria sin tener en cuenta una
reduccion intencionada de laingesta.

SVELOCIDAD DE LA MARCHA

Requerimientos:
. Terreno seguroy plano.
+ 2lineas en el suelo separadas 4 metros sin interferencias.

« Elpaciente debe caminar desde la linea de salida hasta la de fondo, utilizando, si fuera
necesario, cualquier bastén o andador que use habitualmente.

» Serecomienda que el evaluador camine cerca del paciente para garantizar su seguridad.

« Cronometrar por separado el tiempo que tarda el paciente en recorrer el trayectodeiday el
de vuelta, desde que cruza con un pie la linea de salida hasta que supere la linea de fondo.

» Sumarambos tiempos y dividirentre 2 para calcular el tiempo medio en recorrer 4 metros (t).

» Expresarlavelocidad de la marcha en m/seg:

Vel enmarcha=4/t(m/seg)
00:00 e
[ ]
Lineade e Lineade
salida fondo

- Cl/) | Distancia de 4 metros




GAH

Geriatric Assesement for Hematology

NUTRICION®
Peso «g
Talla m

IMC

¢Ha perdido peso en los Ultimos 3 meses?

¢Ha comido menos de lo habitual en los dUltimos 3 meses
debido a la pérdida de apetito, problemas digestivos o
dificultad para masticar y/o tragar?

No
Entre1y3kg
Mas de 3kg
Nolosé

No
Algo menos
Mucho menos

VELOCIDAD DE LA MARCHA ©

Medir la velocidad de marcha en una distancia 4 metros en
dos intentos, seglin las instrucciones (myseg)




’ESTADO MENTAL

8COMORBILIDAD Y HABITOS

Formular las 10 preguntas tal y como aparecen en el cuestionario, sin utilizar otras
palabras ni ayudar al paciente.

La serie de restas debe completarse hasta el final.
En caso de que el paciente rechace responder alguna pregunta, se anotara como incorrecta.
Considerar sdlo las respuestas totalmente correctas.

Lafecha de nacimiento debe incluir necesariamente dia, mes, y afio para considerarse correcta.
El apellido del presidente es suficiente para validar la respuesta.

Registre la ausencia o presencia de comorbilidades indicadas.

En el apartado “cancer” del GAH : Se excluiran el cancer hematoldégico y el carcinoma
basocelular dérmico.

El tabaquismo se categorizara como Nunca fumador o exfumador/Fumador actual.




GAH

Geriatric Assesement for Hematology

ESTADO MENTAL’

¢Cuél es la fecha de hoy? Correcto  Incorrecto
¢{Qué dia de la semana es hoy? Correcto  Incorrecto
¢Cuél es sunumero de teléfono? Correcto  Incorrecto
¢Cuél es suedad? Correcto  Incorrecto
¢Cuando nacié usted? Correcto  Incorrecto
¢Coémo se llama el presidente del gobierno? Correcto  Incorrecto
¢{Cémo se llamaba el anterior presidente del gobierno? Correcto  Incorrecto
¢Cuales son los apellidos de sumadre? Correcto  Incorrecto

Empezando en 20, vaya restando de 3 en 3 hasta llegar al final Correcto  Incorrecto

COMORBILIDAD Y HABITOS 8
Diabetes mellitus
Cancer
Enfermedad pulmonar
Insuficiencia cardiaca

*Fumador actual

Tabaqguismo **No fumador o
exfumador




CIRS-G

e Puntuarlositemsde O -4.
« Sumar la puntuacion total y dividirla entre 14 para obtener el SCORE final.

« Puntuaciones: Consultar manual de instrucciones en:
http://www.anq.ch/fileadmin/redaktion/deutsch/20121211_CIRSG_Manual_E.pdf

Nivel O:
Nivel 1:
Nivel 2:
Nivel 3:

Nivel 4:

Sin problema

Problema leve actual o relevante en el pasado

Problema moderado que requiere tratamiento de primera linea

Problema crénico y significativo que ha presentado descompensaciones a pesar del tratamiento de
primera linea

Problema severo con fallo organico / fallo funcional severo del érgano

Sistema hematopoyético: se puntuara en el apartado hematoldgico segin:

Nivel O:
Nivel 1:
Nivel 2:
Nivel 3:
Nivel 4:

Sin problema

Hemoglobina: Mujeres entre 10y 12mg / dl, varones entre 12 y 14mg / dl

Hemoglobina: Mujeres entre 8y 10mg / dl, varones entre 10 y 12mg / dl y total WBC entre 2000-4000
Hemoglobina: Mujeres <8 mg/ dl, varones <10 mg /dl y total WBC <2000

Nunca puntuara (ya que incluye la patologia principal)

Tabaquismo: se puntuara en el apartado respiratorio segun:

Nivel O:
Nivel 1:
Nivel 2:

No fumador
Ex fumadores con afos sin fumar
Fumadores actuales

Cancer: se puntuara en la categoria del drgano afectado

Nivel O:
Nivel 1:
Nivel 2:
Nivel 3:
Nivel 4:

Sin problema

Cancer diagnosticado en al pasado sin recaudas en los Ultimos 10 afio s

Cancer diagnosticado en el pasado sin recaida en los Ultimos 5 afios

Céancer que harequerido QT, RTP, terapia hormonal p cirugia en los dltimos 5 afios

Enfermedad maligna recaida o que progresa a tratamiento de primera linea o contratamiento paliativo




CIRS-G

Cumulative lliness Rating Scale Geriatrics

Sistemas individuales del cuerpo Gravedad*
Oftalmoldégicoy ORL
Musculoesquelético y cutdneo
Respiratorio
Renal
Genitourinario
Endocrino, metabdlico, mamario
Neurolégico
Psiquiatrico
Cardiaco
Vascular
Hematoldgico
Hepatico y pancreético
Gastrointestinal alto

Gastrointestinal bajo




Realiza trabajosy No puede realizar
actividades normales. trabajos arduos.

Encamado menos Encamado mas Encamado
del 50% del dia. del 50% del dia. el100% del dia.
PS/ECOG

Puntuar a su paciente a partir de los estados funcionales definidos a continuacién.




PS/ECOG

Eastern Cooperative Oncology Group - Performance Status

Totalmente asintomatico: Realiza trabajo y actividades normales de
la vida diaria.

Sintomas que impiden realizar trabajos arduos, desemperio normal
en las actividades cotidianas y en trabajos ligeros.

Incapacidad de desempeiiar ninguin trabajo. Sintomas que obligan a
permanecer en la cama no mas del 50% del dia.

Necesidad de estar encamado mas de la mitad del dia por la
presencia de sintomas. Necesidad de ayuda para la mayoria de las
actividades diarias.

Encamado el 100% del dia y necesidad de ayuda para todas las
actividades de la vida diaria.

Paciente fallecido. 5

PS/ECOG
.
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