UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasicone o
educar’”

l

PRESENTA EL ALUMNO: Juana Beatriz Francisco Francisco

.
GRUPO,CUATRIMESTRE Y MODALIDAD:

6to CUTRIMESTRE “A” LICENCIATURA EN ENFERMERIA ESCOLARIZADO
DOCENTE: Felipe Antonio Morales Hernandez
MATERIA : Enfermeria Gerontogeriatrica

Trabajo: Cuadro sindptico “Sindromes geriatricos ”

FECHA: 15/05/2020



—

Definiciéon {

Objetivo {

Sindromes

Conjunto de signos y sintomas habitualmente originados por una o diversas enfermedades que cuentan con una mayor prevalencia en el
adulto mayory que son, 19 ademas, el frecuente origen de incapacidades funcionales, sociales o, incluso, la muerte

Para comprender de manera mas eficaz las causas que enferman a un adulto mayor.

—

Restriccion, generalmente involuntaria, en la capacidad de transferencia y/o desplazamiento de una

Es: persona a causa de problemas fisicos, funcionales o psicosociales

e Inmovilid

ad , ] , o
Etiologia 4 Enfermedades osteoarticulares, patologia cardiovascular , trastornos neuropsiquiatricos, etc

. Incontinencia | Es: Pérdida involuntaria de orina, que es objetivamente demostrable y que constituye un problema social e higiénico.

urinaria y
fecal Causas JLlnfecmones genitourinarias, delirio u otros estados confusionales, determinados tratamientos farmacolégicos, etc

Sindrome confusional {Alteraci()n grave de las capacidades mentales que resulta en pensamientos confusos y una consciencia reducida del entorno.
agudo y demencia

+ Alteracion de {Los sentidos se ven afectados de forma paulatina, disminuyendo su eficacia con repercusion en la vista y la oida

geriatrico ) vista y oido

*Un sistema inmunitario débil, gue aumenta el riesgo de infecciones
*Recuperacién incorrecta de las heridas
« Desnutricién Consecuencias *Debilidad muscular y disminucién de la masa 6sea, lo cual puede causar caidas y fracturas
*Mayor riesgo de hospitalizacion
*Un mayor riesgo de muerte

« Depresion e Debldo al aumento de la esperanza de vida, los adultos mayores de 65 afios representan una
insomnio gran parte de la poblacion

« Alteracion El envejecimiento normal trae cambios fisicos tanto en los hombres como en las mujeres.
sexual Estos cambios a veces afectan la capacidad de tener y disfrutar de las relaciones sexuales.

» Sarcopenia Pérdida de masa de musculo esquelético durante el envejecimiento




Deterioro de la funcion cognitiva (la capacidad para procesar el pensamiento)

Demencia Memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el célculo, la capacidad de

Afecta . . L Oy
aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada

—

Incluye una serie de dominios que pueden estar afectos en mayor o menor intensidad

Es { Conjunto de procesos mentales de orden superior

Incluye { Recoleccidn, el almacenamiento y la recuperacion de la informacion

— J—

Es un buen marcador evolutivo del DCL. Este tipo de memoria esta mediado
Episadica

. por estructuras temporales mediales (hipocampo y cortex entorrinal)
Memoria

—_

Memoria declarativa Tiene que ver con los conocimientos generales y ya desvinculados del
— Semantica contexto espacial y temporal del aprendizaje. Este tipo de memoria se suele

Conceptualizacion mantener preservada en el DCL

Funcion _ -
cognitiva

Memoria no declarativa

_ _ Mediante pruebas que pongan en juego las capacidades cognitivas del paciente, dentro del marco tradicional, pero
Diagnostico insustituible, del método clinico, en el que cobran especial relevancia la informacién aportada por una persona
allegada al paciente y el examen del estado mental

Métodos de cribaje {Nos alertan de que el paciente tiene una mayor probabilidad de padecer esta patologia

Entorno idéneo para la deteccion y abordaje inicial del deterioro cognitivo. El segundo nivel

El ambito de la Atencion Primaria : . . , ) . . . o, ) e
asistencial confirmara el diagndstico y la etiologia, e iniciara el tratamiento especifico




—

Definicion

Fisiologia

inmovilidad

Tipos —

Cambios fisiopatologicos :

Disminucién de la capacidad para desempenfiar actividades de la vida diaria como consecuencia del deterioro de las funciones motoras,
relacionadas con el sistema neuro-musculo-esquelético

Reduccion marcada a la tolerancia del ejercicio (respuesta taquicardica, hipertension o disnea),

Se caracteriza » Progresiva debilidad muscular

Casos extremos perdida del automatismo y los reflejos postulares que imposibilitan la deambulacion.

J—

Relativa: - < Adquella en la que el anciano lleva una vida sedentaria, pero es capaz de movilizarse con mayor o menor independencia.
% Riesgo: estar en cama de forma cronica.

Absoluta: _ * Implica estar encamado en forma cronica, estando muy limitada la variabilidad postural.
¢ Riesgo: institucionalizaciéon y morbimortalidad.

—

« El control postural y la marcha son actividades que
precisan de la interaccion precisa de coordinacion entre

_—

Funcién perceptual sensorial, motricidad, condicion
fisica, cognicién y estado de salud previo

_ _ { Disminuye el gasto cardiaco, la fraccién de eyeccion y la distensibilidad del
A nivel cardiovascular | yentriculo izquierdo

Disminuye la capacidad vital, se altera el reflejo tusigeno y disminuye la
del envejecimiento < Dificultar una correcta—

. . . funcién ciliar. Las modificaciones a nivel cardiopulmonar van a limitar la
o Sistema respiratorio L o o
movilizacion. actividad fisica maxima.

. Se observa disminucion de la fuerza muscular, atrofia, contraccién muscular
Sistema musculo

" lenta, hay una reduccion en el nimero de fibras musculares rapidas y
esquelético . .
L tendencia a la osteoporosis.

Sistema cardiovascular: se puede evidenciar alteracion del flujo sanguineo que puede provocar tendencia sincopal y fatigabilidad

Sistema osteomuscular: Disminuye la fuerza muscular hasta un 55% a las seis semanas de inmovilizacion y de un 1-3% al dia

Sistema respiratorio hay riesgo de aparicion de atelectasias y neumonias

1. Anamnesis: Permite identificar condiciones clinicas que conducen a la inmovilidad

Valoracioén del paciente con 2. Examen fisico

« Indice de Barthel
« Escala de Lawtonn
« Escala de Norton, Escala de Braden.

1. Escalas paraevaluar discapacidad
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