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Las enfermedades en el
adulto mayor tienen ciertos
modelos de presentacion,
acufidndose este término para
referirse a las formas de
presentacion mas frecuentes.

Conjuncion de una serie de
enfermedades que alcanzan una
enorme prevalencia en el anciano, y
gue son frecuente origen de
incapacidad funcional o social.

Evaluar al paciente adulto:

SINDROME
GERIATRICO

Signos y sintomas.

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

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 patoldgicos en la vejez siguen
un modelo clasico de enfermedad.

El conocimiento de los sindromes
geriatricos no es opcional para todo aquel
profesional.

Actualmente en México se vive una
llamada geriatrizacion de la
medicina.

Es a raiz de esto que nacen los
sindromes geriatricos, como una
urgente necesidad de ejercer una
medicina mas humana, responsable y
digna hacia el adulto mayor.

Es vital su conocimiento para una correcta
y profesional valoracion geriatrica integral.

Inmovilidad:

Inestabilidad y caidas.

Sindromes geriatricos:

Incontinencia urinaria y fecal:

Sindrome con funcional agudo y demencia:

Infeccion:

Desnutricion:

Fragilidad:

Los adultos mayores de hoy que
sufren de diversas enfermedades
que amenazan su independencia,
por lo que resulta indispensable
poner mucha mayor atencion en el
cuidado de sus patologias y su
calidad de vida.




DETERIORO
COGNITIVO

Es un estadio intermedio entre el

Implicar problemas con la memoria, el lenguaje, el pensamiento y
el juicio que son mas significativos que los cambios normales

relacionados con el envejecimiento.

deterioro cognitivo esperado debido al

envejecimiento normal y el deterioro

mas grave de la demencia.

La demencia es un sindrome generalmente de
naturaleza crénica o progresiva caracterizado
por el deterioro de la funcién cognitiva es decir,
la capacidad para procesar el pensamiento
mas alla de lo que podria considerarse una
consecuencia del envejecimiento normal.

La demencia afecta a la memoria, el
pensamiento, la  orientacion, la
comprension, el célculo, la capacidad
de aprendizaje, el lenguaje y el juicio.

Funcidén cognitiva:

La funcibn cognitiva incluye una serie de
dominios que pueden estar afectos en mayor o
menor intensidad y, en consecuencia, deben ser

La memoria semantica tiene que ver con los

analizados.

La memoria es un conjunto de procesos mentales de

orden superior

que incluyen la recoleccion, el

almacenamiento y la recuperacion de la informacion.

Los problemas de
memoria del deterioro
cognitivo:

En la mayoria de los casos, la instauracion
discreta del DCL hace dificil su distincion del
envejecimiento normal, la depresion, la baja
inteligencia previa o la demencia.

e Perder objetos frecuentemente.
e Olvidarse de ir a programas y citas.

conocimientos generales y ya desvinculados
del contexto espacial y temporal del
aprendizaje.

El deterioro cognitivo ha de detectarse vy
diagnosticarse mediante pruebas que pongan en

juego las capacidades cognitivas del paciente,
dentro del marco tradicional, pero insustituible, del

método clinico, en el que cobran especial
relevancia la informacion aportada por una persona
allegada al paciente y el examen del estado mental.

El e AP emplee métodos de cribaje
rapidos y sencillos que en pocos
minutos le permitan identificar de
una manera objetiva a los pacientes
con probabilidad de padecer un
DCL.
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Factores predisponentes

Existen mdltiples factores que
favorecen la inmovilidad en el
anciano que pueden dividirse en
intrinsecos relacionados con el
envejecimiento y patologia de base
y extrinsecos.

Valoracion del paciente con
inmovilidad

Anamnesis:

Examen fisico:

Permite identificar condiciones clinicas que conducen a la
inmovilidad, factores de riesgo asociados, uso de
medicamentos, tiempo de evolucion, impacto en las
actividades de la vida diaria, aspectos psicolégicos y
sociales que rodean al paciente.

Debe realizarse una valoracion musculo esquelético en la
gue se evalué tono, fuerza, rango de movilidad articular,
marcha y equilibrio. Medir la presion arterial a los cambios
posturales, déficits neuroldgicos, deformidades.

e

Escalas para evaluar
discapacidad:

 Indice de Independencia para Actividades de Vida Diaria

(indice de Barthel).
— Indice de actividades instrumentales de la vida diaria
(Escala de Lawton).
— Escala de riesgo para ulceras por presion (Escala de
Norton, Escala de Braden).

El adulto mayor puede tener incapacidad
en una o varias de ellas, aumentando asi el
riesgo de inmovilidad y la necesidad de
asistencia por parte de los cuidadores.
Dentro de las multiples escalas para este
fin esta el indice de Barthe.




