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Sindrome
Geriatrico

Un conjunto de signos vy
sintomas habitualmente
originados por una o diversas
enfermedades que cuentan
con una mayor prevalencia en
el adulto mayor

Una medicina capaz, eficaz y
adaptada a las necesidades
de la poblacién actual.

Actualmente en México se vive
una llamada geriatrizacion de la

medicina

Manifestar signos vy

sintomas inespecificos

que representan todo un "[ Son
reto para el médico

geriatra

> Origen de incapacidades
funcionales.

> Sociales.

> Lamuerte.

En geriatria es util pensar en términos de problemas mas que
enfermedades, ya que un signo o sintoma puede tener varias razones.

La esencia de la medicina geriatricaen la Hace diferente Vi
esfera biopsicosocial hacia el adulto { Se trata peculiar del resto de las
mayor especialidades
gE—
=%+ Inmovilidad
%+ Incontinencia urinariay ~
fecal %+ latrogenia
, %+ Sindrome confusion agudo y %+ Inmunodeficiencias
Los sindromes . ] .
A demencia. %+ Impotencia o alteraciones
geriatricos . —
=%+ Infecciones sexuales
Son: =%+ Desnutricion =%+ Polifarmacia
=%+ Alteraciones en vista y oido =%+ Sarcopenia
- #+ Estrefiimiento e %+ Fragilidad
impactacion fecal —
%+ Depresion e insomnio
—




Deterioro
cognitivo

Estadio intermedio entre el

El deteri p ] o d @ Problemas con la memoria.
eterioro .
o et eterlloro cognltl.vo .es!aera o ' ® Ellenguaje.
cognitivo leve Esun debido al envejecimiento Implica: ® El pensamiento
(DCL) normal y el deterioro mas o
. @ Eljuicio.
grave de la demencia.
gE—
® Esun sindrome @ La memoria.
caracterizado por @ El pensamiento.
La demencia el deterioro de la @ La orientacién. La conciencia no se ve
funcidn cognitiva. Afecta — @ La comprension. afectada
e Capacidad para @ El célculo.
procesar el @ La capacidad de aprendizaje.
pensamiento. @ Ellenguaje.
@ Eljuicio.
— —
@ Deterioro del control emocional. € La memoria
@ El comportamiento social. declarativa
Deterioro de Suele ir ™ La motivacion.
la funcién acompaiado
iti B Larecoleccidn. € La memoria
cognitiva Conjunto de m El iy
La memoria procesos mentales Incluyen almacenamiento. -{Comprende - episodica.
de orden superior B Larecuperacion de
la informacién € La memoria
semantica.
-
Ha de detectarse y Métodos de Alertan de que el > Una sospecha fundad.
Deterioro diagnosticarse cribaje paciente tiene una > El diagnéstico de certeza
cognitivo mediante pruebas mayor probabilidad -[ Indica mediante la aproximacién
— Anamnesis.

Yy

Exploracion clinica.



Inmovilidad

Disminucion de la

capacidad para
desempenar

actividades de la vida
diaria como
consecuencia del
deterioro de las

funciones motoras

Relacionada
con:

Se
caracteriza
por

El sistema neuro- musculo-
esquelético.

® Reduccién marcada a

la tolerancia del
ejercicio.

® progresiva debilidad

muscular.

® Perdida del

automatismos

® Los reflejos postulares

que imposibilitan la
deambulacion.

El anciano lleva

Tipos W Relativa una . vida
sedentaria
De
Inmovilidad Implica estar
® Absoluta encamado en
forma croénica.
-
+
*
*
E
*
+
-
Cambios @ Sistema respiratorio.
fisiolégicos @ Sistema musculo esquelético.
@ Sistema nervioso.
Agresiones como
Fragilidad una IVU pueden
suponer pérdida
de vitalidad
La inmovilidad » Sistema
Cambios trae cardiovascular
fisiopatolégicos] consecuencias » Sistema
fisioldgicas y osteomuscular
- | patoldgicas. » sistema

respiratorio



—

guem—

Favorecen la
inmovilidad en el
anciano

Factores
predisponentes

@ Factores intrinsecos.

@ Factores extrinsecos

Enfermedades musculo esqueléticas
Enfermedades neurolégicas
Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades pulmonares.
Enfermedades endocrinas.

Déficit sensorial.

$53 384

B Factores iatrogénicos
B Factores ambientales.
B Factores sociales.

Valoracién { ® Anamnesis
m Examen fisico
+ Indice de Independencia para Actividades de Vida Diaria (indice de Barthel).
Escalas para evaluar % Indice de actividades instrumentales de la vida diaria (Escala de Lawton).
discapacidad % Escala de riesgo para ulceras por presion (Escala de Norton, Escala de Braden).




