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Deterioro
cognitivo

La pérdida o deterioro
de las capacidades
mentales se denomina
demencia. Las
personas con
demencia muestran
multiples cambios que
difieren de los que se
observan en el proceso
normal del
envejecimiento.

Problemas geriatricos

Trastornos Inestabilidad
depresivo y caidas
Un trastorno Las caidas
depresivo  puede representan el 90%
enmascarar el de los accidentes del

comienzo de otra
enfermedad por lo
que es
fundamental
realizar
correctamente el
diagnéstico
diferencial.

Algunas de las
enfermedades que lo
acompafan son:
Alzheimer, infartos
multiples, paralisis

supranuclear progresiva.

Incontinencia
urinaria

Las enfermedades
asociadas a
depresion pueden
incluir  patologias
circulatorias,
endocrinas,
hematoldgicas,
infecciosas,
neuroldgicas,
gastrointestinales,
neoplasias

anciano. Se suelen
caer los primeros dias
de hospitalizacion o
de ingreso.

Las caidas pueden
tener consecuencias
como la perdida de la
movilidad, miedo,
aumento del consumo
de Mx.

Sx de inmovilidad
y UPP

Se considera un
sindrome  geriatrico
ya que en el anciano
el reposo prolongado
puede empeorar la
capacidad funcional y

producir efectos
secundarios de
gravedad.

La incontinencia urinaria
es la pérdida involuntaria
de orina que produce un
problema higiénico vy
social y que se puede
demostrar objetivamente.

Estrefimiento

Factores relacionados
con las caidas son
intrinsecos
(alteraciones en la
marcha, en el control
postural, patologias
gue favorecen las
caidas) o extrinsecos
(ambientales,
iatrogénicos).

Las Ulceras por
presién son unas de
las consecuencias
mas frecuentes vy
graves relacionadas
directamente con el
inmovilismo.

Malnutricion

La incontinencia tiene una
gran repercusion sobre el
entorno social y familiar
del paciente. La persona
incontinente tiende a ser
institucionalizada con el
consecuente gasto social.

El estrefiimiento se
relaciona con una
serie de
situaciones en la
tercera edad.

Delirio

Las personas incontinentes
muestran un deterioro en la
percepcion de su calidad
de vida y un aumento de
trastornos emocionales y
aislamiento social.

Los medicamentos:
Anticolinérgicos,
farmacos
antiparkinsonianos,
antagonistas del
calcio, antiacidos
con aluminio célcico
y antidepresivos
triciclicos  pueden
causar un
estrefiimiento
agudo en los
ancianos.

El estado confusional
agudo o delirio es un
fendbmeno frecuente

La malnutricién es una
situacion endémica en
las personas mayores
y que las deficiencias
protéico-caldricas y de
micronutrientes

pueden conllevar una
disminucion de las
defensas inmunes, de
la respuesta al estrés,
de la funcién cognitiva
y de la capacidad para
el autocuidado.

en las personas
mayores.
Aspectos que

garantizan el delirio:

-Alteracion  de la
conciencia

-Déficit cognitivo
-El delirio es agudo y
fluctuante
-Presencia de una o
mas causas medicas
como enfermedad
aguda o toxicidad
farmacologica.

Con el envejecimiento
hay una menor
necesidad de energia,
ya que se realiza
menor actividad fisica
y hay una pérdida de
masa muscular
relacionada con la
menor tasa de sintesis
proteica. Se debe
incrementar el aporte
de los micronutrientes.




