
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 Materia: enfermería gerontogeriatrica. 
 Carrera: Lic. Enfermería 

 Semestre/ cuatrimestre: 6“c” 

 Maestro/a: Felipe Antonio morales. 

 Alumno: Sánchez espinosa Iván Julián. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto 

Síndromes 

Factores de 

riesgo 

El síndrome 

geriátrico se utiliza 

para referirse a un 

conjunto de cuadros. 

 

Estos 

habitualment

e son 

originados 

por: 

La conjunción de una 

serie de enfermedades 

que alcanzan una 

enorme prevalencia en 

el anciano, 

Cada uno puede deberse 

a una o múltiples causas. 

Así como una misma 

enfermedad puede 

presentarse como 

diferentes síndromes. 

A continuación, 

se describen 

cuales son: 

 Toxicidad de 

medicamentos: 

 Hipotensión 

postural. 

 Delirium. 

 Alteraciones del 

equilibrio. 

 Debilidad muscular. 

 Caídas. 

 Polifarnmacia. 

 Síndrome de 

inmovilización. 

 

Estrategias 

clínicas 

Valoración y 

elaboración de plan de 

manejo por un equipo 

geriátrico  

 Tratamiento de 

todas las causas. 

 Valorar déficit 

visuales. 

1.4 síndrome 

geriátrico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto 

Puede implicar problemas con la 

memoria, el lenguaje, el 

pensamiento  

Es un estadio 

intermedio entre el 

deterioro cognitivo 

esperado debido al 

envejecimiento 

normal  

Síntomas 

Causas 

Factores de 

riesgo 

Los factores de riesgo 

más importantes para 

el DCL son los 

siguientes: 

No existe una 

única causa 

del deterioro 

cognitivo  

Los problemas cognitivos 

pueden ser mayores de 

lo que se espera e indicar 

un posible deterioro 

cognitivo leve si 

presentas algunos de los 

siguientes síntomas o 

todos ellos: 

Los estudios por 

diagnóstico por 

imágenes muestran 

que los siguientes 

cambios: 

 Te olvidas de 

las cosas con 

más 

frecuencia. 

 Te sientes 

cada vez más 

abrumado al 

momento de 

tomar 

decisiones 

 Una mayor edad 

 Tener una forma específica 

de un gen conocido como 

APOE-e4. 

 

 Comienzas a 

tener dificultades 

para ubicarte en 

entornos 

familiares. 

 Depresión 

 Irritabilidad y 

agresión 

 Encogimiento del 

hipocampo. 

 Agrandamiento 

de los espacios 

cerebrales. 

 Uso reducido de 

glucosa. 

1.5 deterioro 

cognitivo 
Factores de 

riesgo 
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1.6 

inmovilidad 

Concepto 

Etiología 

Tratamiento 

Es un síndrome que 

deteriora de manera 

significativa la 

calidad de vida de 

los adultos mayores 

Y asimismo debe ser 

tratada como un 

problema médico 

relevante en la 

atención del paciente 

mayor.  

Manejo de la 

inmovilidad: Además del 

tratamiento de todos los 

factores identificados 

como contribuyentes a la 

inmovilidad, la consulta a 

un kinesiólogo debería 

siempre ser considerada, 

Obedece a 

diversas causas, 

que deben ser 

siempre 

estudiadas a fin 

de hallar factores 

corregibles. 

Las principales 

causas de 

inmovilidad en el 

adulto mayor son: 

Manejo de complicaciones 

específicas:  

 Ulceras de decúbito.  

 Trombosis venosa.  

 Incontinencia urinaria y 

fecal. 

 falta de fuerza  

 debilidad. 

 la rigidez. 

 el dolor.  

 alteraciones 

del equilibrio  

 problemas 

psicológicos  


