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INTRODUCCION

Los sindromes geriatricos son un conjunto de cuadros habitualmente originados por la
conjuncion de enfermedades con alta prevalencia en los ancianos y que son el frecuente
origen de incapacidad funcional o social en la poblacion, en este tema veremos los tipos de
enfermedades que ocasionan, su tratamiento y por qué se dan, trae sus prevencion de
inmovilidad y actividad fisica, tenemos la importancia de conocer los sindromes para
identificarlos, prevenir sus complicaciones, prevenir que aparezcan, tratarlos de forma

correcta, dar el seguimiento correspondiente.



El sindrome geriatricos es un conjunto de varios cuadros clinicos complejos que son
frecuentes en el adulto mayor generando incapacidad funcional y social, pero la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un estado en el que existe una situacion
optima de bienestar fisico, mental y social y no meramente como una ausencia de
enfermedad, esta definicion adquiere en geriatria un relieve especial a incluir tanto las
alteraciones fisicas y mentales como las circunstancias socioeconémicas y personales, el
anciano sano no estd ligado siempre al de ausencia de enfermedad, y quizas la salud del
anciano se mide en términos de funcibn con el envejecimiento se producen cambios
fisiol6gicos en todos los sistemas del organismo que determinan disminucién de la reserva
funcional limitando la capacidad de respuesta ante un aumento de la demanda o un estrés,
los sindromes geriatricos son magnificamente definidos a través de una regla nemotécnica
su memorizaciéon por medio de la regla de las (IES): inmovilidad, inestabilidad, caidas,
incontinencia urinaria, fecal, demencia, sindrome confusional agudo, infecciones,
desnutriciéon, alteraciones en vista y oido, estreflimiento, impactacion fecal,
depresién/insomnio e impotencia o alteraciones sexuales. También se produce un deterioro
de los procesos reguladores que mantienen la integracion funcional entre los diferentes
organos y sistemas del individuo, pues el envejecimiento no es soélo la suma de la reduccién
individual de la reserva funcional de cada 6rgano, sino también de los mecanismos de
funcion que integran sus funciones. Los factores de riesgo mas importantes para la aparicion
de este sindrome incluyen: debilidad muscular, alteraciones de la marcha y el equilibrio,
deterioro de las funciones mentales, deterioro en las actividades de la vida diaria y poli
medicacién, los Sindromes Geriatricos son: fragilidad, caidas, deterioro funcional,
inmovilidad, incontinencia urinaria, UPP, deterioro cognitivo, polifarmacia, sarcopenia, los
desgaste acumulativo de los sistemas los riesgos de sufrir efectos adversos: discapacidad,
caidas, hospitalizacion, institucionalizacion, muerte. Sindrome clinico de fragilidad sus
sintomas son: pérdida de peso, debilidad, fatiga, anorexia, inactividad y sus signos son:
osteopenia, trastornos del equilibrio, descondicionamiento, desnutricion, sus riesgos es la
disminucion de la capacidad flexibilidad para responder a factores de estrés, la enfermedad
lo podemos sobrellevarlo acabo de Nutricional: Complementos alimenticios (Ensure),
Rehabilitacion: Entrenamiento de resistencia progresiva 45 min, 3 veces por semana, en 10
semanas Yy taichi, Farmacoldgica: Creatinina, andrégenos (DHEA), B-hidroxy--metilbutirato,
vitamina D 400 —700Ul c/24 horas por 3 afios, Psicologica: Redes de apoyo, terapias,
autopercepcion del estado de salud; la sarcopenia consiste la pérdida gradual y

generalizada: masa muscular, fuerza, discapacidad fisica, mala calidad de vida debemos



manejarla con: actividad fisica, dieta, vitamina D, terapia hormonal. También presentan
caidas que son las precipitacion a un plano inferior de manera repentina, involuntaria e
insospechada con o sin lesiones secundarias confirmada por el paciente o un testigo sus
complicaciones son: lesion de tejidos blandos, fracturas, TCE, incapacidad, miedo a caer,
caidas por tiempo prolongado, depresion, aislamiento, hospitalizacion, muerte; sus
tratamiento es programa de ejercicios, suplementacion alimenticia (vitamina D) y extrinsecas.
Dentro de ellos esta el deterioro funcional su definicion es la pérdida de una o méas de
ABVD: Bafo, vestido, aseo personal, transferencia, aseo personal, continencia, alimentacién
y AIVD: Uso de teléfono, transporte, finanzas, control de medicamentos, compras,
actividades domésticas, preparacion de alimentos, sus causas son: enfermedades vascular
cerebral, enfermedad de parkinson, demencia, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca
aguda o cronica, infecciones agudas y cronicas, diabetes mellitus descontrolada o
descompensada, insuficiencia renal o hepatica, neoplasias y trastornos endocrino sus
consecuencias son: incremento de la morbimortalidad en el adulto mayor a corto y mediano
plazo, incremento de estancia hospitalaria sus Pronéstico es de un 30% que logra
recuperarse a su estado basal y del 30-60% desarrolla dependencia permanente. La
inmovilidad disminuye la tolerancia al ejercicio, debilidad muscular progresiva, en casos
extremos, perdida de los automatismos y reflejos posturales que imposibilitan la
deambulacién esto Incrementa con la edad de 65 afios un 18% presenta inmovilidad 75 afios
un 50% presenta inmovilidad, de los cuales un 20% no salen de sus casas y un 50% de los
ancianos que presentan este sindrome en forma aguda fallecen en 6 meses; la causa
fisiologica es el sistema musculo esquelético, sistema nervioso, sistema cardiovascular,
sistema respiratorio, la asociadas a enfermedades son enfermedades musculo esqueléticas
(artritis, osteoporosis, fractura), enfermedades neurolégicas, enfermedades
cardiorrespiratorias  (ICC, IAM, EPOC), enfermedades endorinometabdlicas (DM,
hipotiroidismo), neoplasias, DSN, Anemia, Farmacos y causas sociales: soledad,
aislamiento y falta de apoyo familiar las inmovilidades tiene las complicaciones organicas
gue son: sarcopenia, contracturas, articulaciones inmdviles, ulceras por presion, trombosis
estrefiimiento e incontinencia de esfinteres también existe la incontinencia que es una
enfermedad caracterizada por cualquier pérdida involuntaria de orina que ocasiona un
problema social o higiénico, deteriora la calidad de vida, disminuyendo el autoestima y
perjudica la autonomia esto incrementa hasta un 80 % en pacientes institucionalizados esto
tiene un tratamiento es Tratar enfermedades subyacentes, ajustar medicamentos,

farmacologico, terapias conductuales, normas para la ingestion de liquidos, ejercicios de



suelo pélvico (Kegel), electro estimulacion, neuromodulacion y estimulacion magnética, el
sindrome confucional agudo es otra de las enfermedades que presentan en el sindrome este
se caracteriza por: alteraciébn cognitiva, pérdida de la atencion, desorganizacion del
pensamiento tiene una presentacion clinica agudo: se presenta en horas o dias, fluctuante:
cambios en minutos y horas, no pone atencién, pensamiento desorganizado e incoherente,
nivel de conciencia alterado: somnoliento, estuporoso, excitado, hiperalerta y otros como:
desorientacién temporoespacial, alucinaciones, alteracion del suefio vigilia, alteraciones
emocionales, agitacion, agresion, su tratamiento es farmacologico: antipsicoticos tipicos:
haloperidol y antipsicéticos atipicos: risperidona también existe el tratamiento no
farmacoldgico: Educar a cuidadores y familiares, colocar en la habitacion elementos que
faciliten la orientacion, indicarles la fecha, hora, dia, prevenir accidentes adaptando el
ambiente, evitar ruidos excesivos, hidratacion, oxigenacién adecuada. El deterioro cognitivo
€S un trastornos neuropsiquiatricosy emocionales sus factores de riesgo de esta enfermedad
son: la edad, Sexo masculino, Educacién, Estado civil, Comorbilidades, por ultimo tenemos
polifarmacia son los que toma de 3 0 mas medicamentos, sus consecuencias negativas son:
reacciones adversas, poca adherencia al tratamiento, prescripcion inapropiada, altos costos,

interacciones medicamentosas.



CONCLUCION

En este tema concluimos que los sindromes les da a las personas de mayores de edad, hay
que cuidarlos, evitar ruidos excesivos, hidratarlos bien, no dejarlos solos, las personas o
pacientes que se encuentran solos son mas faciles de contraer una de los sindromes, ya que
ellos necesitan carifios, amor de sus familiares, en este tema nos ensefia lo que cada uno de
los paciente tiene su enfermedad diferente, pueden sufrir algiin dafio como caidas, fracturas,
etc. es por eso que debemos cuidarlos de la misma manera, nosotros como enfermeros
debemos hablarles con respeto, carifio, y tenerles la paciencia completas para que ellos se

sientan seguros con NOsotros.
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