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Sindromes geriatricos
¢que son los sindromes geriatricos?

Mas problemas que enfermedades concretas aisladas etiologia multifactorial que se relacionan uno con otro. Son
prevenibles junto con sus complicaciones.

¢, Cuales hay?

e Inestabilidad y caidas

e Mareos y vértigo

e Incontinencia urinaria y fecal

e Constipacion e impactacion fecal
e Inmovilidad y ulceras por presion
e Depresion

¢ Por qué es importante conocerlos?

e Deterioro fisico, psicologico y socioeconémico
e Incapacidad permanente

e Generan maltrata, institucionalizacion

e Afecta la calidad de vida

e Muerte



Escala de Barthel

La escala BVD/Barthel permite determinar el grado de dependencia de una persona o la necesidad de ayuda para
realizar diez acciones béasicas diarias, desde comer, a asearse, ir al bafio, moverse, vestirse, etc. Cada una de estas
acciones se evalla con una puntuacion de 10, 5 6 0, en funcién del grado de ayuda que necesite (ninguna, alguna o
toda).

La suma de las puntuaciones obtenidas determinard el grado de dependencia, de modo que si es inferior a 20 la persona
esta considerada como totalmente dependiente, si se sitla entre 40 y 55 es moderadamente dependiente, si es mayor de
60 se le considera con una dependencia leve y si es de 100 sera totalmente independiente (95 en el caso de que necesite
el uso de una silla de ruedas).

La escala BVD/ Barthel es uno de los test que mas se utilizan en todo el mundo para valorar la funcionalidad de pacientes
neuroldgicos, sea en hospitales o en centros de rehabilitacion. También se utiliza para la valoracion de los pacientes que
solicitan el acceso a las ayudas a la dependencia o una plaza en una residencia publica.

Los criterios y la puntuacion que se siguen en la escala para la evaluacion del paciente son los siguientes:
Comer

Independiente: capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra
persona.

Necesita ayuda: para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo.
Dependiente: necesita ser alimentado por otra persona.

Lavarse o banarse



Independiente: capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estar una persona
presente.

Dependiente: necesita alguna ayuda o supervision.

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda.

Necesita ayuda: realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable.
Dependiente: no puede realizar solo ninguna de las tareas.

Arreglarse

Independiente: realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios pueden ser
provistos por otra persona.

Dependiente: necesita alguna ayuda.

Incontinencia fecal

Continente: ningun episodio de incontinencia.

Accidente ocasional: menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas y supositorios.
Continente.

Incontinencia urinaria

Continente: ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por si solo.



Accidente ocasional: maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la manipulacion de
sondas y otros dispositivos.

Incontinente.

Ir al bafio

Independiente: entra y sale solo y no necesita ningun tipo de ayuda por parte de otra persona.
Necesita ayuda: capaz de manejarse con pequefia ayuda: es capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.
Dependiente: incapaz de manejarse sin ayuda.

Traslado al sillébn o la cama

Independiente: no precisa ayuda. (En este caso la puntuacion es de 15)

Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica. (10)

Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. (5)

Dependiente. Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado. (0)
Deambulacion

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa, sin ayuda o supervision de otra persona. Puede usar
ayudas instrumentales (bastdén, muleta), excepto andador. Si utiliza protesis, debe ser capaz de ponérsela y quitarsela
solo. (15)

Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona. Precisa utilizar andador. (10)



Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda o supervision. (5)

Dependiente.

Subir y bajar escaleras

Independiente: capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de otra persona.
Necesita ayuda: precisa ayuda o supervision.

Dependiente: incapaz de salvar escalones.



Escala de depresion geriatrica de Yesavage

La Escala de Depresiéon Geriatrica de Yesavage es un instrumento ampliamente utilizado para tamizaje de depresion,
ha sido traducida y validada en diversos idiomas incluyendo el espafiol'’-*°. La versién original fue desarrollada por Brink
y Yesavage en 19822° y consta de 30 preguntas de formato si-no.

Anexo 1. Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage (15-GDS), reordenada comenzando con las
preguntas correspondientes a la versién abreviada de 5-items (5-GDS). Los ftems de 3-GDS
son presentados en letra cursiva negrita. La escala tiene un formato si-no, las respuestas sugerentes
de depresién estin senaladas con un asterisco

1. ¢Sesiente basicamente satisfecho con su vida? Si-No*
2. ¢Se aburre con frecuencia? Si*-No
3. ¢Se siente inatil frecuentemente? Si*-No
4. Prefiere quedarse en casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? Si*-No
5. ¢Se siente frecuentemente desvalido o que no vale nada? Si*-No
0, Siente gue su vida estd vacia? §i%-Nes
7o dEstd de buen animo la mayor parte del tiempo? Si-Nao”
8 Tiene miedo de guealgo malo le vaya o pasar? Si*-No
U, Se siente leliz la mayor parte del empo? Si-No”
10. Jla abandonade muchos de sus intereses o actividades previas? Si*-Na
L1 Siente gue tiene mids problemas de memoria que [ mayoria? Si®-Naa
12, (Piensa que es maravillose estar vivo ahora? Si-No®
13, Se siente lleno de energiv? Si-No”
4. Siente que su situacion es desesperada? Si*-No
I5. (Piensa que la mayoria de la gente estd mejor que usted? Si%-No

Sugivre depresion: para 13-GDS un puntaje 2 5; part 5-GDS, un puntaje = 2,



Cuidados de enfermeria al
anciano con problemas
osteoarticulares

cuidado de enfermeria

Acostar al enfermo boca arriba Motivar el reposo completo en

con almohada bajo la cabeza en cama para enfermos con la

un colchon duro, para quitar el afeccion inflamatoria activa muy
peso de las articulaciones diseminada.

Indicarle que se acueste boca
Alentarlo a que repose en cama abajo dos veces al dia para evitar
ocho a nueve horas por la noche. la flexion de la cadera y
contractura de la rodilla.

Aconsejar al paciente que
descanse una o mas veces en el
dia durante 30 a 60 minutos.

Alentar al paciente a seguir el Cerciorarse que el paciente realiza
programa diario prescrito, que se los ejercicios isométricos, para
compone de ejercicios de ayudar a prevenir la atrofia
Las articulaciones inflamadas mmme  2COndicionamiento y ejercicios muscular, que contribuye a la
dolorosas deben ponerse en especificos para problemas inestabilidad articular.
reposo con férulas: para permitir articulares (después de controlar
localmente la sinovitis; reducir el el proceso inflamatorio).
dolor, la rigidez y la tumefaccion
(en las mufiecas y los dedos);
Cerciorarse que el paciente realiza descansar las articulaciones
los ejercicios isométricos, para Aplicar compresas calientes o frias inflamadas en la posicion dptima y|
ayudar a prevenir la atrofia para reducir el dolor e hinchazén prevenir o corregir
muscular, que contribuye ala de las articulaciones. deformaciones. Administrar medicamentos
inestabilidad articular. antiinflamatorios, o analgésicos
seguin prescripci

No deben colocarse almohadas
Dar masajes suaves para relajar debajo de las articulaciones
los musculos. dolorosas, ya que promueven
contracturas por flexion.




cuidados de enfermeria
del anciano con
problemas respiratorios

plan de cuidados

2.- Diagnostico

1.- valoracion se definira los diagnosticos de
enfermeria relacionados con el

la valoracion se realiza

paciente, los objetivos de cada

siguiendo los patrones de diagnostico (NOC) y las
Virginia Henderson intervenciones (NIC).

NIC: fisioterapia respiratoria

determinar los segmentos
pulmonares que necesiten drenado

utilizar neubulizaciones
estimular al paciente para que tosa

practicar percusion con drenaje
postural si esta indicado

fomentar la ingesta abundante de
liquidos

DX: Deterioro del interca,bio gaseoso relacionado con
infeccion respiratoria manifestado por disnea y
palpitaciones.

NOC: Estado respiratorio: intercambio gaseoso.
NIC: oxigenoterapia
aspiracion de secreciones.

preparar el equipo de 02 y administrar atravez de un
siste,a humidificado.

observar signos de hipoventilacion.

observar signos de toxicidad del paciente.



cuidados de

enfermeria al anciano
con problemas
neurologicos de

conducta

atron respiratorio
ineficaz, relacionado con
el nivel de conciencia
alterado, proceso
patoldgico intracraneal
y desequilibrio
6lico J

realizar la aspiracion ae
secreciones por razon

vigilar el estado de los mantener|los mantener la

administrar los

- ! . . . valorar y registrar el
pulmones mediante la parametros de la necesaria observando las gasometria arterial farmacos preescritos estada neurologicaen
auscultacion ventilacion mecanica, si precauciones de dentro de los limites para mantener el busca de cambios
cuidadosa de todos la tiene, segun las proteccion y poca aceptables para el soporte ventilatorio deteri y
los campos. indicaciones del medico. estimulacion descrita paciente. adecuado. eterioros.

anteriormente.



Cuidados
paliativos en
los ancianos

la atencion adecuada al
creciente numero de personas
ancianas, pacientes con
enfermedades
cronicodegenerativasy cancer
sigue representando un
importante reto de salud
publica.

J

muchos de estos enfermos
llegaran al final de su
evolucion a una etapa
terminal, caracterizada por
un intenso sufrimientoy una
alta demanda asistencial.

J

objetivos del
cuidado paliativo

J

acomparfiamiento al paciente y familia
basado en sus necesidades.

atencion integral, accesible y equitativa.
comunicacion abierta y honesta.

competencia y desarrollo profesional
continuados para responder
adecuadamente a las necesidades del
paciente y familia.

teabajo en equipo intrerdisiplinario.

no discriminar en funcion de la edad,
sexo ni de ninguna otra caracteristica.



Alteraciones

del sueiio
clasificacio
n:
trastornos del
trastornos : 5';'e“°d otros
primarios del reczf"%'t‘fofs trastornos
suefio G EEs del suefio
mentales
g asomedel, || waomode
se divide en otra enfermedad S EIRENELD
medica por sustancias
disomnia parasonmia
S S
-insomnio primario pesadillas

hipersomnia

primaria .

. sonambulismo
narcolepsia

terrores nocturnos

trastorno del suefio
relacionado con la
respiracion
trastorno del ritmo
cardiaco



Alteraciones

bucales

cambio de
color de los
dientes

cambio en

cambios de cambios de

forma de los i .
encia superficie

dientes
[

disminucion de
estimulos deshidratacion neurologicos
perifericos

factores
psiquicos




vista
deterioro
ceguera visual
perdida apartir de
del 20% de 20/40
la vision
central
AV de
20/200

vision
normal

perdida del
equilibrio.

oido

deterioro
dela
estructura
auditiva

impactacion del
cerumen.

alteraciones

perdida
dela
audicién.

sensoriales

gusto

la disfuncion
por el gusto
esta
relacionada a
cambios por
envejecimien
to fisiologico

tinnitus caries trauma

perdida de craneal

los dientes uso de
idiopaticas farmacos
problemas
dela

masticacion

olfato

la funcion
olfatoriadeclina
por el
envejecimiento

se pierde la

habilidad
para

diferenciar
varios
olores

tacto

sencibilidad a
la
temperatura



alteraciones
dermatologicas

cambios por el
envejecimiento

Con el envejecimiento, la
capa externa de la piel
(epidermis) se adelgaza, aun
cuando la cantidad de capas
celulares permanece sin
cambio alguno.

La cantidad de células que contienen
pigmento (melanocitos) disminuye. Los
melanocitos que quedan aumentan de
tamafio. La piel envejecida aparece mas
delgada, mas palida y transparente
(trasldcida). Las manchas pigmentadas
grandes, incluso las manchas por la
edad, manchas hepdticas o lentigos,
pueden aparecer en zonas expuestas al

efecto de los
cambios

sol.

A medida que usted envejece, se
incrementa el riesgo de que se
produzcan lesiones en la piel. La
piel es mas delgada, mas fragil y
usted pierde la capa protectora de
grasa. También puede ser menos
capaz de sentir el tacto, la presion,

la vibracion, el calor y el frio.

problemas
comunes

enfermedades vasculares como la
arteroesclerosis.

diabetes.
cardiopatia.
enfermedad hepatica.
deficiencias nutricionales,
obesidad,
reacciones a medicamentos
estres.



