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Conjunto de signos y sintomas se originan por enfermedades que cuentan Los sindromes dan mejores opciones para

con una mayor prevalencia en el adulto mayor, ademas el frecuente origen comprender de manera mas facil las causas

de incapacidades funcionales, sociales o, incluso la muerte por el cual el adulto mayor se enferma

. » Sindrome confunsional agudo y demencia
» La fragilidad g y
. » Infecciones
» Las caidas
- » Desnutricion
i . » La desmovilizad
Sindromes geriatricos . o > Alteraciones en vista y oido
» Incontinencia urinaria y fecal
. » Depresion e insomnio
» latrogenia
L » Impotencias, alteraciones sexuales
» Inmunodeficiencias
Especialidad en Es considerado como una base fundamental ya Representan la geriatria moderna
iali .. ,
geriatria que se podra ejercer y realizar acabo todo, de ya que son fundamentales como la
manera mas profesional y eficaz especialidad
1.4 sindrome
geriatrico A origen de que surgen los sindromes geriatricos, como

Engloba una medicina integral con los . , - .
una urgente necesidad de realizar una medicina mas

iatrizacic adultos mayores, una medicina .
Geriatrizacion y humana, responsable y digna con el adulto mayor, con

ici competente, eficaz y que sera adaptado : -
en medicina P ya P una realidad suficiente para poder llevar los procesos que

a las necesidades de la poblacion actual . L
la vejez y el envejecimiento demandan

» Los sindromes geriatricos son una alta incidencia, es importante que el profesional de
salud tenga también siempre en mente estos sindromes geriatricos
» Para llegar a una conclusion y saber que si son sindromes geriatricos se debe tomar en
Profesional de salud cuenta, la presentacion atipica de la enfermedad del anciano
» Saber acerca de los sindromes geriatricos para el profesional de salud nunca sera
opcional mas en aquellos que estén indicados al manejo y tratamiento del adulto mayor

» Es importante el conocimiento para una correcta y profesional valoracion geriatrica integral



1.5 Deterioro
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Memoria __

.-, . <
cognitivo leve

—

Combinacion entre el : :
Presenta problemas con la memoria, el lenguaje, el

» Deterioro cognitivo esperado debido al pensamiento y el juicio los cuales son mas importantes que
envejecimiento normal los cambios normales relacionados con el envejecimiento
_ » Deterioro méas grave de la demencia
’E)aﬁa,
Sindrome cronico o progresivo es caracterizado por el deterioro cognitivo, puede _J> Lamemoria
llegar a relacionarse como una posible consecuencia del envejecimiento normal > El pensamiento
» La orientacion
Tiene una serie de dominios que podrian estar afectados con mayor o > La comprension
menor intensidad y, como consecuencia, estos deberan ser analizados > El calculo,
— » La capacidad de aprendizaje
— » Memoria episddica: marcador _ o
Conjunto de procesos mentales de . » Ellenguajey el juicio
evolutivo del DCL —

orden superior que incluyen la

N . — > Memoria semantica: Conocimientos
recoleccion, el almacenamiento y

generales, desconectados del

Deterioro

cognitivo pruebas que tengan en juego = ==

la recuperacion de la informacién

contexto y temporal del aprendizaje

—

Se puede detectar y —

) _ _ Las pruebas de cribaje solo alarman de que el paciente tiene una mayor
diagnosticarse por medio de

probabilidad de contraer esta patologia, y que ademas existe una

, . sospecha fundada que sera preciso confirma, estas pruebas no podran
las capacidades cognitivas

_ brindar un diagnostico
jel paciente —

pm—

» o Debido a su accesibilidad, proximidad y perspectiva longitudinal, es el
» Atencion primaria

ambiente ideal para la deteccion y abordaje inicial del deterioro cognitivo

Se encarga de la confirmara el diagnostico y la etiologia, ya teniendo la

> Atencion secundaria confirmacion por la atencion secundaria se debera iniciar el tratamiento

—

especifico



1.6 —=

Inmovilidad

—

Es-la disminucién de la capacidad para poder realizar Es conocida por una disminuciéon marcada a la tolerancia del
actividades de la vida diaria como consecuencia del ejercicio progresiva debilidad muscular, y en los casos extremos
deterioro de las funciones motoras, relacionadas con n habra perdida del automatismo y de los reflejos postulares que van
el sistema neuro-musculo-esquelético a incapacitar la deambulacion

L

—

El anciano lleva una vida sedentaria, pero es aun capaz de movilizarse con mayor o

> Relativa . : : L
menor independencia. Riesgo: estar en cama de forma cronica
Tipos de inmovilidad = ' . o
Consta del paciente encamado en forma crénica, estando muy limitada la
> Absoluta |variabilidad postural. Riesgo: institucionalizacion y morbimortalidad
» A nivel cardiovascular
. o » Sistema respiratorio
Ocurren alteraciones fisiologicas que
iecimi - Alteraciones = » Nivel cardiopulmonar
Envejecimiento pueden dificultar una correcta P
e g » Sistema musculo esquelético
movilizacion
> Nivel locomotor
-
» Anamnesis > Sistema nervioso
Valoracion del paciente .
con inmovilidad — > Examen fisico Las alteraciones hacen que la marcha del
» Escalas para evaluar discapacidad anciano tenga un consumo energético mayor
—_ —
» S. Cardiovascular: cuando hay inmovilidad, hay alteracion del flujo sanguineo
» S. Osteomuscular: hay disminucion de la fuerza muscular en la semana 6 de
inmovilizacion
Cambios » S. Respiratorio: podria aparecer atelectasias y neumonias
fisiopatoldgicos que se —< » S. Nervioso: disminucion de la coordinacién
asocian a la inmovilidad » S. Digestivo: disminuye el apetito
» S. Genitourinario: hay infeccién del tracto urinario
» S. Endocrino: hay hiperglucemias
N— \> Piel: habra ulceras por presion



~
- » Enfermedades musculo esqueléticas
» Enfermedades neuroldgicas: ECV, Parkinson, demencia y depresion
— < » Enfermedades cardiovasculares
> Intrinseco .
» Enfermedades pulmonares: EPOC, Neumonia
» Enfermedades endocrinas: Diabetes mellitus, obesidad, hipotiroidismo
1.6 ~ —= Factores z Déficit sensorio
Inmovilidad . —
predisponentes
» Factores iatrogénicos
> Extrinsecos » Factores ambientales: hospitalizacion, barreras arquitectonicas
— » Factores sociales: falta de apoyo social y estimulo
N—
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