UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

"Pasionper
PRESENTA EL ALUMNO: Rosio Vazquez Morales

GRUPO,CUATRIMESTRE Y MODALIDAD:

6to CUTRIMESTRE “A” LICENCIATURA EN
ENFERMERIA ESCOLARIZADO

DOCENTE: Lic. Felipe Antonio Morales Hernandez
MATERIA . Gerontogeriatrica
TRABAJQO: Cuadro Sinéptico 2

FECHA: Viernes 15 de Mayo del 2020



SINDROME
GERIATRICO

Son cuadros
con multiples
etiologias

- Definicién

y de una alta
prevalencia

A veces son| Pasan

en el mayor

de dificil
deteccion

desapercibidos —<
durante un tiempo

o

pudiendo entonces
incrementar la
morbimortalidad

S —

- Peculiaridad
sintomatica

{_os sintomas en las personas mayores son peculiares y no clasicos

-Los cambio§<
mas importantes

- Fragilidad.

las decaidas

—

- Sindrome de

. v Suele dar a
inmovilidad partir de los —
en personas 65 afios

Es un conjunto
de sintomasy
Sindrome de — signos clinicos
gue se
caracterizan

Parénquima de los 6rganos {La tendencia es a perder células funcionales
Células cardiacas contractiles

Aparato gastrointestinal {Disminucién de la salivacion, pérdida de papilas gustativas

Sistema inmune

—

S

Mueren y se convierten en tejido fibroso

Menor produccion de sustancias pirdgenas y menores picos de inmunoglobulinas

por la disminucion
de la capacidad de
reserva de 6rganos
y sistemas

Un 18% de los individuos

Pérdida de peso y disminucién de la masa muscular

Se pueden

Disminucion del nivel de actividad y movilidad

diferenciar -

varios

Disminucion en las funciones mentales

Aislamiento social

Tienen problemas para movilizarse sin ayuda

Un 50% de los mayores de 75 afios

Tienen problemas para salir de casa y de ellos

El 20% queda confinado en el domicilio




DETERIORO
COGNITIVO

- Definicién

- Demencia

manifestaciones

- Cambios
fisiolégicos
asociados al

envejecimiento
cerebral

- Factores de
riesgo para
demenciay

deterioro
cognoscitivo

- Diagnéstico
clinico
diagnostico
clinico

La memoria
La atencién
La velocidad de procesamiento de la informacion

e Neuropsicolégicas | que se *
* Neuropsiquiatricas | caracteriza | [

o

Hay pérdida neuronal progresiva, principalmente de la sustancia blanca

Es la perdida de Tales |

. e [
funciones cognitivas | como

[ ]

Es un trastorno

neurologico
con

Por deterioro de las funciones cognoscitivas

Por la presencia de cambios comportamentales

La atrofia cerebral

Después de los 60 | Hay disminucion en la conectividad a nivel de hipocampo
afnos, se pueden
observar los

siguientes cambios

— Los neurotransmisores se encuentran disminuidos
Los cambios vasculares asociados a la edad
La hipertension y la diabetes favorecen cambios ateroescleréticos hialinos

La presencia de placas neuriticas, lesiones neurofibrilares, placas seniles

—

o

Envejecimiento e Edad avanzada
Caen dentro Dentro de| e Antecedentes familiares de demencia
de 3 —| Genética estas — e Trauma craneoencefalico con pérdida de la conciencia
categorias : incluyen | o Alteraciones en los vasos sanguineos
Ambientales . :
e Diabetes mellitus

Esta se realiza | o la familia El deterioro Deterioro cognoscitivo amnésico de dominio Unico
tipicamente se guejan de | cognoscitivo Deterioro cognoscitivo amnésico de multiples dominios
cuando el problemas leve se Deterioro cognoscitivo no amnésico de dominio Unico
paciente de memoria | clasifica Deterioro cognoscitivo no amnésico de maltiples dominios



INMOVILIDAD

—

Disminucion de la | Actividades
capacidad para — de la vida
desempeniar

- Definicion funciones

diaria neurologicas y

o

- Sindrome de Via comUr_1 de Generada por una
inmovilidad presentacion de — serie de cambios
enfermedad fisiopatolégicos
Inmovilidad
aguda
e ., Inmovilidad

- Clasificacion —s relativa {

Inmovilidad

absoluta

¢ Aumenta con la edad
e >65 afos

- Epidemiologia —e >80 afios

e A nivel hospitalario

¢ Mortalidad

Sobrepeso

Estados de malnutricion

Ausencia de motivacién o estados depresivos
Falta de apoyo social

- Factores que
agravan la
rehabilitacion

Factores yatrogénicos
Factores ambientales
e Actores sociales

- Factores
extrinsecos

Por el deterioro de las

Musculoesqueléticas

En mdltiples
sistemas
condicionados por

La inmovilidad
El desuso acompafante

Declinacion rapida con postracion en cama o cama-sillon en 3 dias

Llevar una vida sedentaria por capaz de movilizarse con menor o mayor independencia

Implica el encamamiento cronico y esta muy limitada la variedad postural



e Tiempo de evolucion y tipo inmovilidad
P . ¢ Impacto en la realizacion de AVD
Anamne5|s_y< Historia farmacolégica
., [ ]
exploracion i 9
e Factores de riesgo
e Explotacion de los sistemas cardiorespiratorio

diagnostico — posturales y Examinar movilidad en la cama

Evaluar realizacion de transferencia cama-silla, cama-bafo

INMOVILIDAD | - Valoraciony | Cambios
[ ]
transferencias | °

Evaluacion e Para identificar
de la marcha precozmente perdidas
y equilibrio funcionales

—

(Deterioro cognitivo, 2020), ( Inmovilidad, 2020) y (ENFERMERIA GERONTOGERIATRICA, 2020)
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