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Sindrome

geriatrico

— Elevada frecuencia: su incidencia y prevalencia son elevadas entre la poblacién mayor de 65 afios, pero

L. aumentan aun mas si se consideran determinados grupos, como son los mayores de 80 afios, las personas hos-,
Caracteristicas o . e . S .

pitalizadas o los residentes en instituciones. Caracter sindrédmico, ya que cada uno de ellos constituye una forma

de presentacion de diferentes patologias; casi cualquier enfermedad puede presentarse en el anciano como uno

de estos sindromes.

Tras su aparicion, todos ellos originan un importante deterioro en la calidad de vida de las personas que los
Caracteristicas padecen, y a menudo, generan o incrementan la dependencia de otras personas, produciéndose un
aumento de las necesidades de asistencia sanitaria y de apoyo social, que si no se cubren, favorecen el

aislamiento saocial v la institucionalizacion del anciano.

El sindrome de inmovilidad se define como la restriccién, generalmente involuntaria, en la capacidad de
Inmovilidad transferencia y/o desplazamiento de una persona a causa de problemas fisicos, funcionales o psicosociales.
Este sindrome es considerado como una via comun, a través de la cual muchas enfermedades y trastornos
del adulto mayor producen gran discapacidad

denominacién de sindromes geriatricos se hacia referencia a las caracteristicas que
presentaban con mds frecuencia los ancianos ingresados en servicios de Geriatria,
respecto a los de otros servicios. Actualmente, esta denominacién se utiliza para
referirse a un conjunto de cuadros, originados por la conjuncién de una serie de
enfermedades que alcanzan una enorme prevalencia en el anciano, y que son
frecuente origen de incapacidad funcional o social

la inmovilidad es multifactorial, incluyendo causas tan diversas como enfermedades osteoarticulares (artrosis,
fracturas, patologia de los pies, etc.), patologia cardiovascular (ictus, cardiopatia, hipotension ortostatica, diabetes,
Etiologia etc.), trastornos neuropsiquiatricos (demencia, enfermedad de Parkinson, depresion, etc.), obstaculos fisicos,
hospitalizacién, aislamiento, orden médica y, por supuesto, fdrmacos (sedantes, opiaceos, neurolépticos,

antidenrecivns

Importancia de realizar ejercicio fisico, siempre, obviamente, adaptado a las peculiaridades del anciano.Efectos
Prevencién secundarios de los medicamentos que esté tomando, que puedan afectar a la capacidad de movimiento

El mejor tratamiento de este sindrome, y en general de cualquiera de los sindromes geriatricos, es la

prevencion. Existe un especial riesgo de inmovilidad en pacientes con afectacion de alguno de estos 4

. sistemas: muscular, articular, cardiovascular y neurolégico. Por tanto, los pacientes diagnosticados de

Tratamiento enfermedades que afecten a dichos sistemas deben ser estimulados para mantener un nivel de actividad
adecuado a sus circunstancias, y si lo precisan, deben ser incluidos en programas de actividad dirigida,

fisioterapia y terapia ocupacional



Pueden ser parte normal del envejecimiento. Sin embargo, algunas personas tienen mas problemas de memoria
Olvidos gue otras de su misma edad. Esta es una afeccién llamada deterioro cognitivo leve. La gente con deterioro
cognitivo leve puede cuidarse a si misma y puede desarrollar sus actividades normalmente

Problemas de encontrar las palabras adecuadas en un momento dado que otras personas

Perder objetos frecuentemente ,Olvidarse de ir a programas y citas Tener mas problemas para
memoria

con la enfermedad de Alzheimer (aunque tener el gen no garantiza que padeceras una disminucion de
Factores de

Una mayor edad Tener una forma especifica de un gen conocido como APOE-e4, también relacionado
{ la capacidad cognitiva)

riesgo

Enfermedades

Diabetes, Tabaquismo, Presion arterial alta ,Colesterol elevado ,0Obesidad , Depresién
Falta de ejercicio fisico ,Bajo nivel educativo

Deterioro cognitivo Se define como el declive de las funciones cognitivas, ya sea debido a las alteraciones
atribuibles al proceso fisioldgico del envejecimiento o debido a otros factores

El cerebro, como el resto del cuerpo, cambia a medida que envejeces. Muchas personas notan una
reduccion gradual de la memoria a medida que envejecen. Puede tomar mas tiempo pensar en una
palabra o recordar el nombre de una persona

SintAamac

Unico resultado para el trastorno. Los sintomas del MCl pueden permanecer estables

{ No existe una Unica causa del deterioro cognitivo leve (MCl), como tampoco existe un

Causas durante aios, progresar a la enfermedad de Alzheimer u otro tipo de demencia, o mejorar
con el tiempo.
Acumulaciones anormales de proteina beta amiloide (placas) y acumulaciones de proteinas
microscopicas de tau caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer (ovillos)
Causas _J  Cuerpos de Lewy, que son acumulaciones microscépicas de otra proteina asociadas con la enfermedad

de Parkinson, la demencia con cuerpos de Lewy y algunos casos de enfermedad de Alzheimer

Pequefios accidentes cerebrovasculares o flujo sanguineo reducido a través de vasos sanguineos




—

Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza o debilidad, la

Etiologia rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y problemas psicolégicos

Osteoartrosis extremidades inferiores ,Fracturas extremidades inferiores

Musculoesqueléticas Artritis inflamatorias Enfermedad muscular primaria o debilidad muscular por hipotiroidismo Trastornos

dolorosos de los pies (onicolisis, hiperqueratosis, hallux valgus). Polimialgia reumatica

puede deberse a desuso de la musculatura, malnutricion, alteraciones de electrélitos, anemia,
Causas desdrdenes neuroldgicos o miopatias. La causa mas comun de rigidez es la osteoartritis, pero el
parkinsonismo, la artritis reumatoide, la gota y pseudogota también ocurren en este grupo etareo. La
polimialgia reumatica no debe ser pasada por alto en pacientes con rigidez y dolor, particularmente si la
cintura pélvica y hombros estdn afectados y existen sintomas sistémicos asociados.

La inmovilidad es un sindrome que deteriora de manera significativa la calidad de
Inmovilidad vida de los adultos mayores. Obedece a diversas causas, que deben ser siempre

estudiadas a fin de hallar factores corregibles, y asimismo debe ser tratada como un
problema médico relevante en la atencién del paciente mayor.

Son multiples las limitaciones que causa la inmovilidad. Sociales. Destacan las pérdidas del empleo, de
actividades esparcimiento, de relaciones sociales, de la capacidad cuidar a terceros y de
Consecuencias autocuidado.Psicoldgicas. Puede haber depresion, temor a las caidas, pérdida del control e incapacidad
aprendida. Fisicas. Puede conducir a caidas, incontinencia, pérdida de fuerza y capacidad aerdbica,
alteraciones metabdlicas (disminucién de glucosa, balance negativo de calcio y nitrégeno), ulceras por
decubito, contracturas y trombosis venosa profunda y embolia pulmonar

Manejo de la inmovilidad Ademas del tratamiento de todos los factores identificados como
contribuyentes a la inmovilidad, la consulta a un kinesiélogo deberia siempre ser considerada,
Tratamiento — pues él se encargard tanto del entrenamiento y rehabilitacion fisica del paciente, como de
ayudar a solucionar los problemas ambientales (por ejemplo instalar pasamanos, bajar las

camas, sillas de altura apropiada,




