
EDITORIAL

A pesar de que la valoración geriátrica integral (VGI) ha

demostrado efectividad en el medio geriátrico (al menos es

lo que se dice tradicionalmente), todavía hay bastantes in-

certidumbres e inconsistencias en cuanto a los resultados

obtenidos cuando se aplica en el medio comunitario (aten-

ción primaria). No parecen ser suficientes los más de 40

ensayos clínicos disponibles en lengua anglosajona o espa-

ñola, ni los 7 metaanálisis o revisiones sistemáticas que

tratan de su efectividad en este ámbito, para despejar estas

incógnitas, aunque progresivamente van marcando la di-

rección correcta que debe seguirse. El Grupo de Actividades

Preventivas en los Mayores, del Programa de Actividades

Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS)1 de la So-

ciedad Española de Medina Familiar y Comunitaria

(semFYC), actualiza cada 2 años las recomendaciones de la

aplicación de la VGI en la atención primaria, sobre la base

de la revisión de la evidencia científica disponible hasta el

momento. Las recomendaciones de 2007 no suponen

grandes novedades respecto a las anteriores; estas últimas2 se

recogen en la tabla 1. La VGI parece mostrar mayor efectivi-

dad cuando se selecciona a ancianos frágiles o de riesgo3,4 o

con condiciones o síndromes geriátricos determinados (caí-

das5, pacientes que acuden a urgencias hospitalarias4, con

polifarmacia6), y cuando se realiza de manera intensiva en

su aplicación, seguimiento y cumplimiento de las recomen-

daciones derivadas4,7,8.

Monteserín et al9, en su trabajo publicado en este núme-

ro de REGG, nos presentan probablemente el primer ensa-

yo clínico publicado en una revista de relevancia española

sobre la eficacia de la VGI realizada en el primer nivel asis-

tencial. No obstante, considero que más que estar valoran-

do estrictamente la eficacia de la VGI, evalúan los resulta-

dos de diferentes estrategias en su intervención. De hecho,

se realiza la VGI tanto al grupo intervención como al gru-

po control (me imagino que actuarán sobre los problemas

encontrados en la valoración independientemente de a

qué grupo hayan sido asignados), y tienen muy diferente

manejo y actuación dentro del grupo intervención según

sean considerados frágiles o no (intervención personaliza-

da por geriatra frente a folleto y sesión educativa, respecti-

vamente). ¡Es una pena que no se haya profundizado y

analizado específicamente los resultados de estas dos inter-

venciones sobre los subgrupos del grupo intervención! Aun

así, su diseño se adapta a la tendencia y el estado actual del

conocimiento, sobre todo al incluir el tema de selección de

ancianos frágiles, con un concepto dinámico de esta situa-

ción. Es precisamente en el establecimiento y la reversibili-

dad de la fragilidad donde los investigadores basan el ma-

yor beneficio del estudio, junto al resultado en la escala

geriátrica de depresión (prueba de Yesavage). Considero

que los investigadores muestran excesivo optimismo en su

discusión, ya que no se encuentran resultados significati-

vos en las variables principales de resultados que plantean

inicialmente, y aunque hay que decir que también centran

los beneficios en la factibilidad de su estrategia, debemos

considerar que para tender a generalizar y extender una in-

tervención sería conveniente demostrar primero su efica-

cia o efectividad. Son varios los motivos que pueden influir

en la escasez de resultados positivos: poca intensidad de la

intervención, además sin asegurar un cumplimiento de las

recomendaciones por parte de los pacientes y profesionales

implicados en el seguimiento y el abordaje de los proble-

mas detectados; tamaño de la muestra limitado y con ma-

yores pérdidas que las previstas, y exclusión de pacientes

domiciliarios (es en ellos donde otras intervenciones han

mostrado eficacia). Pero esto no les debe desanimar, ya que

está en consonancia con los obtenidos por otros estudios

realizados, muchos de ellos con más medios e intervencio-

nes más amplias. Es un trabajo interesante porque prueba

diferentes estrategias de aplicación e intervención de la

VGI, considera el concepto de fragilidad como criterio de

selección para las mismas e incluye un enfoque multidisci-

plinario (implicación de enfermería en las valoraciones, y

de un geriatra en la intervención) que puede ajustarse a los

medios de nuestra realidad asistencial (no hay que olvidar

que todavía son muchas las comunidades autónomas que

no disponen de geriatras de apoyo para la atención prima-

ria).

La existencia de diferentes experiencias de intervención

en cantidad y calidad, mayoritariamente realizadas en

otros países, hace que muchas de ellas no sean extrapola-

bles a nuestra realidad asistencial, por lo que es necesaria la

realización de ensayos clínicos en nuestro medio, tanto en

el domicilio como en las consultas de atención primaria.
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Aunque considero el estudio realizado por el equipo cata-

lán un primer e importante paso para analizar y adecuar a

nuestro medio las intervenciones que tienen la VGI como

herramienta central, debemos seguir diseñando trabajos

que vayan despejando algunas incógnitas importantes. A

mí personalmente me resulta atractivo e interesante el tra-

bajo de Fletcher et al10, realizado en el Reino Unido, de

amplia base poblacional (muestra de 43.219 personas de

75 o más años), que compara el resultado de la VGI reali-

zada como estrategia universal o de manera selectiva en

ancianos frágiles, y según la realizara el propio equipo de

atención primaria o un equipo geriátrico de valoración ex-

trahospitalaria. Los resultados obtenidos en el grupo inter-

vención no son espectaculares: mortalidad similar entre

ambos grupos y entre las diferentes estrategias de realiza-

ción de la VGI, no encuentran diferencias en cuanto a in-

gresos hospitalarios ni en la institucionalización (aunque

esta última disminuye un 14% en la estrategia universal) y

mejora en la calidad de vida (movilidad, interacción so-

cial, moral) a los 3 años con la estrategia universal y con

valoración por el equipo geriátrico. Me gustaría tener la

capacidad y los recursos suficientes para realizar un estu-

dio similar pero con algunas particularidades: exquisita se-

lección de las personas a quienes realizar la VGI (ancianos

de riesgo basados en pérdida funcional reciente y poten-

cialmente reversible o en factores con alta predicción de

deterioro, por ejemplo, hospitalización reciente, polifar-

macia, caídas, riesgo social), realización de VGI «comple-

ta» (centrada tanto en la detección como en el manejo de

los problemas encontrados) por personal adiestrado en

ella y contando con adecuados profesionales de apoyo, va-

loración de variables de resultados más allá de las clásicas

de mortalidad, institucionalización u hospitalización

(funcionalidad, actividad, consumo de recursos, etc.). Es-

toy convencido de que si se realizara apropiadamente, los

resultados serían importantes y marcarían tendencias que

romperían el anquilosamiento de escasos resultados de los

estudios previos. ¿Quién se anima?
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Tabla 1. Recomendaciones PAPPS (año 2007) para la
aplicación de la valoración geriátrica integral (VGI) en
atención primaria

No disponemos de suficiente evidencia para recomendar 
la aplicación sistemática de la VGI a la población general de
personas mayores en nuestro medio

Su aplicación y contenido deben ser individualizados,
priorizando a los ancianos de riesgo con afectación funcional
modificable, o sin ella pero con factores predictivos de deterioro
o situaciones clínicas específicas (p. ej., hospitalización reciente
o asistencia en urgencias, caídas, polifarmacia)

La VGI debe realizarse con suficiente intensidad, seguimiento 
y medidas de cumplimiento. Los profesionales de atención
primaria que la realice deben ser adiestrados en su manejo, 
y trabajar de manera multidisciplinaria o contar con apoyos
profesionales adecuados
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