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Los sindromes geriatricos Sindromes

Son una forma de presentacion de enfermedad Ge riatricos
comun en los adultos mayores, se presentan como

un conjunto de cuadros clinicos habitualmente

originados por la interaccion de enfermedades con A g
alta prevalencia en esta edad y que con frecuencia S i) (r :%h
originan incapacidad funcional o social en la A AR |
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poblacién Los adultos mayores suelen presentar

manifestaciones atipicas de enfermedades que p
también afectan a poblaciones mas jévenes, lo que '
dificulta su diagndstico oportuno y tratamiento
adecuado.

Los cambios en el funcionamiento de los diferentes
organos y sistemas asociados al envejecimiento
simplifican la respuesta del cuerpo humano a
diferentes agentes agresores, por lo que multiples
patologias suelen manifestarse de forma similar.
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Tipos de sindrome geriatricos

Fraqgilidad

Existen multiples definiciones y controversias alrededor de la fragilidad. Suele ser
referida como un estado no especifico de incremento de riesgo, el cual refleja
cambios fisioldégicos multisistémico que se encuentran altamente asociados con la
edad. Es un exceso de demandas impuesto sobre capacidades reducidas. En el
Cardiovascular desarrollaron un fenotipo de fragilidad que ha permitido unificar los
criterios para el diagnéstico de este sindrome desde una perspectiva biolégica,
con la limitante de no incluir las esferas psicolégicas y sociales que comprometen
la integridad del adulto mayor.

Caidas

Una caida se define como la falla para mantener una adecuada posicion estando
sentado, acostado o de pie, con la recolocacién abrupta e indeseada en el piso.
Habitualmente, el cambio de nivel experimentado es de un metro o mayor. El
sindrome geriatrico de caidas se define, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, como la presencia de dos o0 mas caidas durante un afo.



Se considera que un paciente tiene caidas recurrentes cuando presenta mas de
tres episodios por mes. Se estima que 30% de las personas con 65 afios 0 mas
sufren una caida al afo; de este grupo, la mitad lo han presentado en multiples
ocasiones. Representa la primera causa de lesiones no fatales y la quinta causa
de lesiones fatales en los adultos mayores.

Deterioro funcional

Definido como la pérdida de la independencia en las actividades de autocuidado o
deterioro de las habilidades para el autocuidado, el deterioro funcional se
caracteriza por la pérdida de una o mas de las actividades béasicas (bafio, vestido,
aseo personal, transferencias, continencia y alimentacion) o instrumentadas (uso
de teléfono, transporte, manejo de finanzas, control de medicamentos, compras,
actividades domésticas y preparacion de alimentos) de la vida diaria en un periodo
de tiempo especifico. También suelen encontrarse afectadas de forma conjunta
las funciones mentales, las capacidades de comunicacion y de movilidad en el
medio ambiente. Suele observarse hasta en 12% de las personas de 75 afos de
edad y es un marcador de mal pronéstico para la vida y funcién a corto plazo.

Incontinencia urinaria

Definida como la pérdida involuntaria de orina en suficiente cantidad o frecuencia
gue se convierte en un problema de salud y social, la incontinencia urinaria es uno
de los sindromes geriatricos mas frecuentes. Se presenta entre 14 a 25% de los
adultos mayores en comunidad y es mas frecuente en las mujeres. Es la segunda
causa de ingreso a instituciones de cuidados cronicos, encontrandose hasta en
60% de los adultos mayores institucionalizados y su prevalencia se incrementa
conforme aumenta la edad

Delirium

Es un sindrome caracterizado por alteraciones en la conciencia, atencién y
percepcion, acompafiados de un cambio en las funciones cognitivas y que se
desarrolla de forma aguda, fluctia a lo largo del dia y no es atribuible a un estado
demencial, aunque puede presentarse en pacientes con deterioro cognitivo.

Deterioro cognitivo (demencia)

Alrededor del 80% de las personas que viven edades muy avanzadas no
experimentan una pérdida importante de la memoria ni de otros sintomas de
demencia pero es una realidad que casi todas las funciones cognoscitivas
declinan con la edad. La naturaleza y ritmo de declinacion varia de unas personas
a otras, dependiendo de la causa, el nivel educativo, el nivel de actividad y el



estado general de salud La pérdida o deterioro de las capacidades mentales se
denomina demencia.

Trastorno depresivo

La depresidn en el anciano presenta una prevalencia del 1%, pero en grupos
determinados como los que se encuentran en residencias geriatricas, la
proporcion se incrementa considerablemente hasta un

20-25%(24). Un trastorno depresivo puede enmascarar el comienzo de otra
enfermedad por lo que es fundamental realizar correctamente el diagnostico
diferencial.

Sindrome de inmovilidad y Ulceras por presion

El inmovilismo es el descenso de la movilidad normal hasta el extremo de afectar
el normal desempenfio de las actividades basicas de la vida diaria. Se considera un
sindrome geriatrico ya que en el anciano el reposo prolongado puede empeorar la
capacidad funcional y producir efectos secundarios de gravedad

Causas de inmovilismo

e Las enfermedades agudas en general.

e Las enfermedades cronicas que producen invalidez:
e Mausculo esquelético, neuroldgico, cardiovascular.

e Los déficits sensoriales.

e Antecedentes de caidas.

¢ latrogenia farmacoldgica.

e Las barreras arquitectonicas.

e Conflictiva situacion social.

Inestabilidad y caidas

Las caidas representan el 90% de los accidentes del anciano. Aproximadamente
sélo el 50% de las personas mayores de 70 afios hospitalizadas después de sufrir
una caida sobreviven transcurrido un afio. Se suelen caer los primeros dias de
hospitalizacion o de ingreso en una residencia. Los factores relacionados con las
caidas pueden ser intrinsecos (alteraciones en la marcha, en el control postural,
patologias que favorecen las caidas) o extrinsecos (ambientales, iatrogénicos).

Incontinencia urinaria

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



prevalencia de incontinencia aumenta con la edad, el 20% de los ancianos de la
comunidad y casi el 50% de los institucionalizados son incontinentes

Malnutricion

La importancia que tienen los problemas de alimentacion en el anciano va mas
alla del simple aspecto estético, se refiere a un problema de patologia relacionada
y aspectos de prevencion tanto primaria, secundaria como terciaria. Existen
estudios en los cuales tras un seguimiento longitudinal, aguellos ancianos que
realizaban ingestas superiores o inferiores a las recomendadas, tenian mayor
riesgo de enfermar, mayor discapacidad e incluso mayor mortalidad

Sindrome de demencia sedil

La demencia no es una enfermedad especifica. Es un término general que
describe una amplia gama de sintomas asociados con el deterioro de la memoria y
otras habilidades del pensamiento, que llegan a reducir la capacidad de una
persona de realizar sus actividades diarias. La enfermedad de Alzheimer es
responsable de un 60 a 80 por ciento de los casos. La demencia vascular, que
ocurre después de un accidente cerebrovascular, es el segundo tipo de demencia
mas comun. Pero existen muchas otras afecciones que pueden causar sintomas
de demencia, incluidas algunas que son irreversibles, como problemas de tiroides
y deficiencias vitaminicas.

Con frecuencia se hace referencia incorrectamente a la demencia como “senilidad”
o “demencia senil”, lo que refleja una creencia extendida pero incorrecta de que el
deterioro mental es una consecuencia normal del envejecimiento.



