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OBIJETIVOS ESPECIFICOS

 Reconocer y manejar los sindromes
geriatricos.

* Conocer los factores de riesgo que precipitan la
formacion de los diferentes sindromes
geriatricos.

e Aplicar técnicas para prevenir los sindromes
geriatricos.

* Conocer el envejecimiento y su importancia
para brindar cuidados de enfermeria a los
adultos mayores.



Brindar cuidado de enfermeria de acuerdo a
necesidad del paciente

Coordinar con los especialistas las necesidades
de los adultos mayores(terapista
fisico,lenguaje, ocupacional)

SINDROMES GERIATRICOS

Son situaciones de enfermedad
expresadas un conjunto de sintomas
originados por la concurrencia de una
serie de enfermedades, que se
manifiestan a través de cuadros




patologicos

no encuadrados en

enfermedades habituales.
Estos son:
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Sino
Sino
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rome C
rome C
rome C
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e Inmovilidad.
e Incontinencia.

e Deterioro cognitivo.

e Caidas.

las



TABLA 1
Clasificacion de los sindromes geriatricos

Sindromes geriartricos clasicos o gigantes de la
Geriartria

Inmovilidad

Caidas

Inconndnencia

Deterioro cognitivo

Orros problemas frecuenres en los ancianos

Sindromes geriamicos en senfido amplio
(reconocidos por varios autores)
Ulceras por presian
Deprivacion sensorial
Malnurricion
Deshidratacion
Insomnio
Estrenimiento € impactacion fecal
Depresion
Hipotermia
Fragilidad
Yatrogenia

Sindromes geridatricos mas discunbles (reconoddos
por un menor numero de autores)
Véerrgo
Hipotension ortostatica y sincope
Failure to thrive
Enfermedad terminal
Procesos infecciosos
Ansiedad
Patologia de la boca
Problemas de los pies
Abdomen agudo
Disfuncion sexual
Disfagia
Patologia metabolica 6sea
Vomitos
Abuso y maltrato
Sobrecarga familiar




a) Etiologla
multifactorial

b) Consecuencias
multiples

Varias ¢ausas

'Y

Un sindrome
geriatrico

Una causa
|

’

Varios sindromes
geriatricos

¢) Etiologla
en cascada

Un sindrome

Desencadena otros
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TABLA 2
Definiciones de los principales sindromes
geriatricos, tal como se entienden
en la practica de la Geriatrnia

Incontinencia
Perdida involuntaria de orina, demosirable
objetivamente, gue ocasiona un problema
de salud v/o social

Caidas
Precipitacion subita al suelo desde la propia altura
del sujeto que se produce de forma involuncania
Vv gue pusde acompanarse o no de perdida
de conciencia

Detrterioro cognitivo
Perdida o reduccion, temporal o permanente,
de varias hunciones mentcales superiores
en personas que las conservaban inctactas
previamente

Inmovilidad
Resiriccion, generalmente involuntaria, en la
capacidad de ransferencia v/o desplazamienio
de una persona a causa de problemas fisicos.,
funcionales o psicosociales




TABLA 3
Frecuencia de los principales sindromes geriatricos en la poblacion anciana

: Deterioto Problemas
(Caidas Incontinencia cogitive de movilidad
En la comunidad
> 65 anos 8% 15% 15% 15%-20%
> 80 anos 50% 20% 25%30% 25%-30%
Hospital 25%50% 40%60% 25% 5%
Residencia 15%50% 40%55% K% 05% 35%-60%

Datos de varios autores'”
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ETIOLOGIA DE LOS
SINDROMES GERIATRICOS




Etiologias mas frecuentes de los principales sindromes geriatricos

Incontinencia Caidas Inmovilidad Deterioro cognitivo
Infecciones Ictus Artrosis Infeccidn aguda
Delirium Enfermedad de Parkinson Fracturas Cardiopatia
Inmaovilidad Artrosis Problemas de los pies Fracturas
Impactacion fecal Cardiopatias letus Inmovilidad
Enfermedad SNC Fracturas Enfermedad de Parkinson Demencia
Lesion medular Problemas de los pies Demencia Hemaromas y tumaores cerebrales
Vaginitis atréfica Deprivacion sensorial Cardiopatias Infecciones SNC
Inestabilidad del detrusor Delirium Espondilosis cervical Enfermedad de Parkinson
Tumores vesicales Anemia Deprivacidn sensorial Rerencidn urinaria
Litasis vesical Espondilosts cervical Obstdculos fisicos Impactacion fecal
Debilidad del suelo de la pelvis Cambio de entorno Hipotensidn orfostdtica Cambio del entorno
Incompetencia del esfinter uretral Hipotensién ortostdtica Anemia Anemia
Obstruccion urinaria Fiebre Vértigo Deprivacion sensorial
Vejiga acontracil Vértigo Hipatiroidismo Hipo e hipertermia
Hiperglucemia Hipotiroidismo Diabetes Hipotiroidismo
Hipercalcemia Hidrocefalia NT Isquemia MMII Hipoxia
Alteracion psicologica Enfermedades agudas EPQC Alteraciones hidroelecrroliticas
Causa funcional Crisis epilépticas Polimialgia v metabolicas
"Drops attacks™ Depresion Hepatopatia
Causas externas Miedo a caer Hiponatremia
Obstdculos fisicos Amputaciones Hipacalcemia
Calzado Orden médica
Domicilio Sobreproteccion
Escaleras Hospitalizacion
Exteriores Alslamiento
Farmacos Farmacos Farmacos Farmacos
Diuréticos Diuréticos Sedantes Sedantes
Anticolinérgicos Sedantes Opidceos Anticolinérgicos
Antidepresivos Neurolépticos Neirolépticos Opidceos
Neurolépticos Antidepresivos Antidepresivos Diuréticos
Sedantes AINE
Hipndticas Corticoides
Calcioantagonisias Cimetidina
Digoxina
Fenitoina

En cursiva se senalan los que pueden ser causa de varlos sindromes

NT: normotensiva; MMIL: miembros inferiores; SNC: sisterna nervioso central; EPOC: enfermedad pulmonar cbstruciva crénica; AINE; antiinflamatorios no esteroideos



Envejecimiento usual: reduccion de fuerza muscular, de capacidad aerdbica,

de densidad ésea, de ventilacién pulmonar, de sensacién de sed
vy de sensibilidad esfinteriana, mayor inestabilidad vasomotora
y fragilidad cuténea

B
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Consecuencias de fos sinaromes geniaticos

Consecuencias de s sindromes geriarios



Consecuencias de la aparicion de los principales sindromes geriatricos

TABLA 5

Incontinencia Caidas [nmovilidad Deterioro cognitivo
Infeccidn urinaria Inmovilidad Ulceras por presidn Ansiedad
Ulceras cutdneas Dependencia de otras personas Incontinencia Depresion
Caidas Hospitalizacion Infeccidn urinaria Cafdas
Anstedad Institucionalizacidn Ansiedad Inconfinencia
Depresidn Anstedad Depresidn Inmovilidad
Alslamiento social Fracturas Alslamiento social Susceptibilidad a infecciones
Elevado consima de recursos Orras lesiones Dependencia de otras personas Aislamiento social
Dependencia de otras personas Hospitalizacion Institucionalizacin Elevado consumo de recursos
Institucionalizacidn Muerte Contracturas Dependencia de otras personas
Pérdida auroestima Sindrome "long-ie” Debilidad muscular Hospitalizacion
Problemas sexuales Sindrome postcaida Decalcificacion dsea Instituctonalizacion
Necesidad de ayudas técnicas Hipatensidn Pérdida de autonomia
Tromboembolismo venoso Dependencia en AVD
0 pulmonar Cambio de cardcrer
Reduccién capacidad aerdbica Alteraciones de conducta
Intolerancia al ejercicio [nsomnio
Reduccion volumenes Desnutricion
pulmonares Sobrecarga cuidador
Atelectasias
Neumonia
Cambios en la dinamica
miccional
Estrenimiento
Anorexia

Delirium
Alteracion del movimiento
y de la coordinacion

En cursiva se senalan las que pueden ser originadas por varios sindromes

AVD; actividades de la vida diana,



|| Prevencion
primaria

/’I Una o varias causas

‘_‘

2| Deteccidn
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3) Diagnaostico
etioldgico

Sindromes geridtricos
4| Tratamiento \

fisiopatoldgico

5| Prevencion
terclaria

/ *

Consecuencias negativas

b} Seguimiento
continuado




Envejecimiento bioldgico
(factores genéticos)

Estilos de vida

Actividad fisica
Nutricion

Alcohol, tabaco, drogas

Enfermedades

L 4

Disminugion de la
reserva fisiologica

:

Sindromes geridtricos

Y

Deterioro funcional

—

Autociudado
Medicina preventiva
Atenci6n sanitaria

Adaptaciones
Red social




ABORDAIJE DEL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO EN GERIATRIA

El equipomultidisciplinario
actuara como un equipo
interdisciplinario donde el eje
principal es el paciente que
sera beneficiado cuanta
mayor coordinacion haya
entre los profesionales.
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ABORDAIJE SOCIAL
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El rechazo de la sociedad

La dependencia delas
AVD.

La dependencia social de
la familia.

La perdida del rol
social(lider de la familia).
El viejismo.

La sociedad esta disenada
para la gente joven.



e Evaluar el sindrome desde
un enfoque integral.



INTERVENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON SINDROME DE INMOVILIDAD

Valoracion geriatricaintegral paraun
diagnostico especifico y un tratamiento

dirigido a la discapacidad.

El equipo multidisciplinario elaborara un plan de
trabajo, segun sea el caso.

El plan vy los objetivos deben ser considerados de
acuerdo a la evolucion: factores de riesgo,



Factores que influyan en el inmovilismo,
modificaciones ambientales.

INTERVENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON SINDROME DE INMOVILIDAD



PSICOLOGICAS



 Perdida de la confianza.
 disminucion de la autoestima

 Modificacidn de los habitos de
vida.
« Temor a caidas futuras.

« Peéerdida de la independencia
funcional y autonomia

« Depresion, tristeza,
ansiedad.

 Disminucion de las actividades
sociales y

laborales
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PSICOLOGICAS

 Dependencia a las
actividades de la vida
diaria (AVD)

 Retraimiento social,

llegando a la
Institucionalizacion.
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GRACIAS
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