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Sindromes
geriatricos

El cuerpo del mayor reacciona de manera diferente a la enfermedad . estos cambios, ademas, producen
una reserva funcional y menor capacidad de respuesta, lo que se conoce como homeostenosis

Son cuadros con multiples
etiologias y de una alta
prevalencia en el mayor. A
veces son de dificil
detecciény pasan
desapercibidos durante un
tiempo, pudiendo entonces
incrementar la
morbimortalidad

Fragilidad.
Sindrome de las
decaidas

Cambios mas | Tendencia a perder
importantes células funcionales

e El cerebro pierde neuronas, que son sustituidas por células de la glia. Esta alteracién disminuye la capacidad para soportar
situaciones que pueden comprometer la funcién cognitiva(por ejemplo menor aporte de oxigeno)
Las células cardiacas contractiles, que mueren y se convierten en tejido fibroso. Se disminuye la capacidad contractil del
miocardio.

e Aparato gastrointestinal, dism de la salivacién, pérdida de papilas gustativas, que conlleva riesgo de desnutriciéon. Trans de la
motilidad, que aumenta tiempo de vaciamiento, competencia de esfinteres que provocan reflujo, etc

e Sist inmune con menor produccién de sustancias pirégenas y menores picos de inmunoglobulinas, menor respuesta inmune y
febril a la infeccién

Pérdida de peso involuntaria, aumento de la
La fragilidad y, de forma extrema, el sindrome de la decaida o declive, es un conjunto de signos y ) debiloidad general y la dependencia para realizar
sintomas clinicos que se caracterizan por la dism de la capacidad de reserva de 6rganos y sistemas, Sintomas actividades, dism de la masa corporal (sarcopenia),
gue ocasionan en el individuo grandes pérdidas funcionales ante pequefios cambios dism en funciones mentales, aislamiento social



Olvido, mas preocupacion al tomar desicionesplanear una tarea o comprender instrucciones, sentido de la realidad

Sintomas
cada vez mas deteriorado, impulsividad. Se puede presentar depresion, irritabilidad y agresion, ansiedad, apatia
Diabetes
Tabaquismo
Puede implicar Se ha Presion arterial alta
problemas con la relacionado con: Colesterol elevado
i . Obesidad
Deterl.oro memoria, el _
cognitivo lenguaie, el Depresion
pensami;anto yel Falta de ejercicio fisico
juicio

Complicaciones - Demencia

Clinico
Diagnostico - Examen neurolégico
Andlisis de laboratoriodiagnéstico por imagenes del cerebro



Se da a partir de los 65 afos, un 18% tiene 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

Deben seguir una rotacién determinada, respetando siempre la misma postura y
alineacién corporal. Realizar cambios cuidadosamente, sin arrastrar al px, evitando
fuerzas de cizallamiento y friccion

Cambios
posturales

Con agua, jabon neutro y esponja suave, seguida de un buen aclarado y secado perfecto,
Higiene | sin frotar. La cama y/o silla estaran limpias, secas y sin objetos extrafios. Las sabanas
deben ser suavesy no formar arrugas. Habitacién bien ventilada a temperatura adecuada

Cuidados Prevencion de problemas cutaneos. La aparicion de Masaje | Activa la circulacion, favorece relajacion muscular
Tratamiento del anciano ulceras por presion es una de las complicaciones mas
inmovil graves, las actividades preventivas a realizar son:

Prevencion de complicaciones musculo-esqueléticas - Atencién a la postura y alineacién corporal
Se da por la presencia
de enfemedades como

las Prevencion de complicaciones cardiovasculares - Control de TAy FC,
Inmovilidad musculoesqueléticas,
cardiovasculares o Prevencion complicaciones respiratorias

respiratorias, o por el

. . Prevencion de complicaciones gastrointestinales
menor estimulo social

El problema méas comun es la incontinecia,

Prevencion de complicaciones genitourinarias ] . o
asi como vaciado vesical incompleto

Paciente encamado - Si la movilidad es total: cambios posturales cada 2 hrs. Se iniciaran ejercicios para aumentar rango de movilidad articular.
La aplicaciéon de calor humedo suave sobre articulaciones hace posible que el estramiento sea mayor y se reduzca el dolor

La transferencia de la cama a la silla se hara estando el enfermo sentado en la cama, con los pies apoyados en el suelo,

ilitacio Sedestacion en sillon . G . ] .
Rehabilitacion o asira los brazos del sillon e impulsara el cuerpo. Una hora, 2 veces al dia. Es importante que mantenga una postura correcta

aproximacion

progresiva al

movimiento Bipedestacion El paciente debe intentar levantarse y mantener la bipedestacion ayudado
por dos personas o apoyandose en un andador siatuado al frente

Se debe practicar diariamnete, a paso lento pero con distancias crecientes. Inicialmente se puede utilizr un andador
Deambulacién | Y luégo pasar a un baston o sin apoyo. Hay que vigilar la tolerancia cardiorrespiratoria. El objetivo es conseguir que
el anciano sea caapz de caminar por su domicilio y realizar actividades de la vida diaria con la nor ayuda posible

Sx de fragilidad



Bibliografia

Hernandez, F. A. (s.f.). Enfermeria gerontogeriatrica. Recuperado el 14 de mayo de 2020



