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Sindromes geriatricos

Con el envejecimiento se producen cambios fisiologicos en todos los sistemas del
organismo que determinan disminucion de la reserva funcional limitando la
capacidad de respuesta ante un aumento de la demanda o un estrés. También se
produce un deterioro de los procesos reguladores que mantienen la integracion
funcional entre los diferentes 6rganos y sistemas del individuo. Asi, pues, el
envejecimiento no es solo la suma de la reduccién individual de la reserva funcional
de cada organo, sino también de los mecanismos de funcion que integran sus
funciones.

Los sindromes geriatricos son un conjunto de cuadros habitualmente originados por
la conjuncion de enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que son el
frecuente origen de incapacidad funcional o social en la poblacién. Son la
manifestacion (sintomas) de muchas enfermedades, pero también son el principio
de muchos otros problemas que se debe tener en cuenta desde su deteccion para
establecer una buena prevencién de los mismos.

La pluripatologia tan frecuente no sélo dificulta el diagndstico, sino que a veces el
tratamiento de una empeora el curso de otra (por €j., tratamiento de insuficiencia
cardiaca con diuréticos puede ocasionar incontinencia urinaria).

Los sindromes geriatricos son magnificamente definidos por Kane, en 1989, en su
libro Essentials of Clinical Geriatrics como problemas geriatricos, permitiendo a
través de una regla nemotécnica su memorizacion por medio de la regla de las
«ies»:

— Immobility: inmovilidad.

— Instability: inestabilidad y caidas.

— Incontinence: incontinencia urinaria y fecal.

— Intellectual impairment: demencia y sindrome

confusional agudo.

— Infection: infecciones.

— Inanition: desnutricion.

— Impairment of vision and hearing: alteraciones

en vista y oido.

— Irritable colon: estrefiimiento, impactacién fecal.

— Isolation (depression)/insomnio: depresion/insomnio.

— latrogenesis: yatrogenia.

— Inmune deficiency: inmunodeficiencias.

— Impotence: impotencia o alteraciones sexuales

La presentacion de una enfermedad no siempre sera igual a como lo manifiesta un
paciente mas joven, por lo que es necesario descartar la idea de que los procesos
patolégicos en la vejez siguen un modelo clasico de enfermedad, mucho se debe
en parte al complejo comportamiento fisioldgico del cuerpo envejecido.



Las personas mayores presentan varias enfermedades diferentes, agudas o
cronicas, relacionadas o no, y en ocasiones las interacciones entre ellas hacen que
el manejo clinico del anciano no sélo sea dificil, sino que llega a constituir un reto
su abordaje, reto que todo el personal sanitario (médicos de distintas especialidades
meédicas y quirargicas, asi como enfermeras, terapeutas...), actuales y futuros debe
aceptar y afrontar mediante una formacion geriatrica adecuada a las necesidades
del paciente.



Entrevista: es importante

Cambios de posicion cuando el Fisioterapia en el domicilio
recabar todos los datos '
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Control de la p.cy f.r en busca de
alteraciones

Causas:

Cambios fisiolégicos del envejecimiento

Enfermedades relacionadas:

(muscoloesqueleticas, cardiorespiratorias,

neurolégicas) Atencion del adulto mayor con
Causas sociales (falta de motivacion) problemas de inmovilidad

Valoracion

Ayudar al paciente a realizar ejercicios fisicos para Apoyo social al adulto mayor ayudara

mejorar la movilidad del paciente. .
a motivarlo
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Planificacidn:
De acuerdo al estadio del paciente es muy importante,
planificar, y lograr el objetivo esperado:
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Cuidado del aparato locomotor
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Alimentasion

. saludable
Entrevista .
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Apoyo emocional
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P Broncodilatadores

Cuadro clinico

Cansancio, fatiga respiratoria, palpitaciones, etc.

Fiercicio fisico
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ATENCION DEL ADULTO MAYOR CON
\ PROBLEMAS CARDiACOS Y Fisioterapia respiratoria
RESPIRATORIOS .

Diagnostico

Rediografia, pruebas de sangre,

auscultacion, etc. _ i
Dieta baja en sal
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Control de peso

Evitar la retencién de liquidos para eso se receta
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Reforzar el funcionamiento del
corazon: betabloqueantes




