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* “Nadie es tan viejo que no pueda vivir
un ano mas, ni tan mozo que hoy no
pudiese morir”

Fernando de Rojas




¢ Qué son los sindromes
geriatricos?

Mas problemas que enfermedades concretas aisladas

Etiologia multifactorial que se relacionan uno con otro.

Son prevenibles junto con sus complicaciones




;. Cuales hay?

Inestabilidad y caidas

Mareo y vertigo

Incontinencia urinaria y fecal
Constipacion e impactacion fecal
Inmovilidad y ulceras por presion
Depresion




¢ Por que es importante
conocerlos?

Deterioro fisico, psicoldgico y
socioecondmico

Incapacidad permanente
Generan maltrato, institucionalizacion
AFECTA LA CALIDAD DE VIDA _‘




Cuadro2-2  Causas mas comunes de mortalidad en adultos mayores

en el Distrito Federal
1. Enfermedades del corazén
2. Diabetes mellitus

3. Tumores malignos

4. Enfermedad cerebrovascular

5. Enfermedades del higado

6. Accidentes

7. Afecciones del periodo perinatal

8. Influenza y neumonia

8. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

10. Malformaciones congénitas




Cuadro2-3  Condiciones cronico-degenerativas mas cominmente

reportadas por cada 1 000 adultos mayores de 65 anos

Condicién Varones Mujeres
Artritis 4112 5345
Hipertension arterial sistémica 2980 4108
Enfermedades cardiovasculares 33 2380
Hipoacusia de etiologla maltiple 3868 2432
Cataratas 140.1 1943
Deterioro del aparato musculoesquelético 1565 1584
Sinusitis cronica 1096 1225
Diabetes mellitus 1218 843
Tinnitus 1174 66.1
Deterioro visual 1038 700

Tomado de Adams PF, Currents estimates from The Nacional Health Interview Survey 1996, National Cen-
ter of Health Statistics, Vital Health Stat, 1999;10(200).




Buen funcionamiento

Envejecimiento
en reposo
Reduccion de _
ilidad
la homeostasia » Fragi
Datos clinicos: sarcopenia,
Relacién estracha con fatigabilidad, desnutricion,
abandono, etc.

las enfermedades
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Inestabilidad
y caidas




Importancia

* Factor de fragilidad para el anciano

* El riesgo de caer y hacerlo mas veces aumenta con la
edad

* Fallecimiento por caidas
* Mas frecuencia en las mujeres
* 2/3 ancianos que caen caeran de nuevo en 6 meses

* El registro de una caida se considera el factor predictor
de fractura de cadera a un ano =

-




* Prevalencia de 30 al 50% con una incidencia anual de
25 a 35%.

* Del 10 al 25% de las caidas en el adulto mayor
provocan fracturas, 5% requiere hospitalizacion.

 Las caidas son el 30% de la causa de muerte en los
mayores de 65 anos.




Factores de riesgo

A mas factores de riesgo, mayor
probabilidad de caida.

Intrinsecos
Extrinsecos

., Cuales prevalencen?
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Factores intrinsecos

Disminucion del diametro

Imposibilidad para
mantenerse en un pie
durante 5 segundos

.2, DEFICIENCIA MUSCULAR
COMPENSATORIA

Mecanlca artlcular deﬂc:ente
Arco reflejo




50 % inestabilidad

82 % caidas

Cataratas

Mala adaptacion a la luz
Disminucion agudeza visual

Pobre equilibrio durante el movimiento
Alteracion en la “propiocepcion”



Menor masa muscular
Menor fuerza muscular
A los 70 anos la fuerza habra disminuido un 30%

Patron de actividad muscular es proximal
Mas fuerza en brazos en en piernas.

Aumento de la base de sustentacion &
IMC y sarcopenia = Riesgo de caida




Demencia aumenta el
doble el riesgo de caida.




Factores extrinsecos

* Medio ambiente e Cables sueltos
* Ausencia de barras * Piso resbaloso
de sujeccion  Piso desnivelado

* Falta de barandales
* Tapetes sueltos
* Alfombras




Evaluar

Vivir Solo

Debilidad
Muscular

Alteraciones
en la marcha



Déficit
visual

Edad

Caidas
previas




¢ Qué actitud debemos
tomar?




SITUACION DE ALERTA

Evaluar Finalidad
e (Causas * Prevenir nuevas caidas
* Circunstancias * ¢ Qué pasa si prevenimos




Ejemplo

Una anciana con artrosis y neuropatia
diabética (factores intrinsecos) va
caminando descalza por el pasillo (factor
extrinseco) mientras se dirige al cuarto de
bano por la noche (factor circunstancial).




Frecuencia

* Lugares cerrados (Casa 62%, y via
publica 26%)

* Recamara 27 %

* Patio 21%

* Bafno 14 %

* 13 % Escaleras (descenso)

. 0 %




Paciente hospitalizado

* Debilidad general en un 31%

* Peligros ambientales 25%

* Hipotension ortostatica 16%

* Enfermedad aguda 5%

* Alteraciones en la marcha o balance 4%
* Medicamentos 5% B
Desconocidas 10% '’




Prevencion

* La actividad que mas favorece la caida
es..... caminar.

* Por lo tanto debemos prestar atencion a lo
gue nos rodea al caminar.
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» Las caidas constituyen uno de los
sindromes geriatricos mas importantes
por su elevada incidencia y especialmente
por las repercusiones que va a provocar
en la calidad de vida del anciano como del

cuidador.




¢, Prevenir quée?

* El tipo de lesion mas frecuente en las
caidas del adulto mayor son:

Equimosis 97%
Contusion 99.5%
Fractura no expuesta 87%

Hip fracture



* Del 10 al 25% de las caidas en el adulto
mayor provocan fracturas, 5% requiere
hospitalizacion.

- Las caidas son el 30% de la causa de
muerte en los mayores de 65 anos.

Femaoral

Hip fracture due to o

osteoporosis

Diseased

Femur
(cross section)




« 25% de los adultos mayores que sufren
fractura de cadera mueren en los
siguientes seis meses.

» 25% de los pacientes que sufren fractura
de cadera quedan funcionalmente
dependientes




Factores
de riesgo

¢, Qué me

tengo que
llevar a
casa?

Prevencion

Valoracion
Médica




;. COMO VOY A PREVENIR?




Barreras arquitectonicas

* Los mecanismos mas frecuentes de
caida:

Resbalén 39%
Tropiezo 27%
Pérdida de equilibrio 23%




“*Encender la luz al
levantarse

“*Zapatos comodos

** Sandalias aumentan el
riesgo de caidas

*» Utilizar barandal




Evita suelos mojados

Barandales en bano




Evitar dejar objetos en el
suelo

Fija bien tapetes y
alfombras al suelo



Mantén la casa
ordenada

Muebles que
obstruyen

Cocina con
tranquilidad,
organiza tu tiempo




~ Caminar despacio no
- hay prisa
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Identifica sitios donde
3 el suelo es irregular



Utiliza apoyo para andar

Evitar sillas



Ejercicio Fisico
Tai Chi Chuan
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Reconocer limitaciones
Ensenar a pedir ayuda




COMPANIA

Transporte (Escalaras Altas)
Movimientos bruscos del vehiculo
Aceras estrechas

Pavimento defectuso

Tiempos cortos para entrar o salir

MEDICAMENTOS (Polifarmacia)



¢ Qué dedo
informar al
meédico?




VALORACION DE LAS CAIDAS

Circunstancias de la caida

Valoracion de fo. nesgo ambiantales

Valoracidn visual y auditiva

Funcitn articular EEI

Exploracion de marcha y equilibric

Valoracion mowilidad

Valoracion de comorbikidad
y problemas madicos agudos

Historia farmacoldgica

‘aloracidn manial,
. .~ Reflejos.

Examen neurokigico basion — Bt s

Propiocapcion.

Exploracion basica cardiovascular

Tomado de Clerencia Sierma My Lopss Fomaés A Osteoponosis. Medidas no farmacoldgicas. En: Guis de buena practica clinica
en Gematra: osteoporcsis. Socieded Espanola de Geriatria y Gerontologia; 2004,




Recomendaciones

* Fomentar ejercicio fisico
- Rehabillita
- Reduce miedo y depresion
- Reduce riesgo diabetes y enfermedaes

cardiovasculares




* Tratamiento a complicaciones fisicas y
psicologicas




Mal prondstico

* Edad avanzada

* Permanencia durante tiempo prolongado
en el suelo

* Sexo femenino,

* Varias enfermedades
* Varios medicamentos
Demencia




Aprender a levantarse

E.]Cnl d6quese boca arriba y girese haciaun lado

Oﬂmé a cuatro patas en dos tiempos

5\%

LiDa rodillas, levantese a

algun hjntoﬁjcnl yu:l
dl s brazos




Muy Importante

Objetivo:

Minimizar el riesgo, sin que la movilidad y la
independencia funcional de éste se vea
restringida.

Consecuencias fisicas, sociales y
psicologicas.
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Sindrome post-caida

Caida
Menor Dolor.
Aumenta rigidez . L
articulaciones Debilidad Hospitalizacion
Pérdida de b il °
autonomia s
. N




“l as caidas no deben condicionar tu vida”

fppt.com



i Mareo , Vertlgoy
' Slncope




Sensacion de inestabilidad en el
espacio

Pérdida del estado de alerta: Sincope

Inmovilidad
Incapacidades
Caidas




Causas

Cardiacas

Auditivas
Neurologicas
Farmacos

Diabetes
Hipertension arterial




Tratamiento

* Tratamiento
Consulta Médica
|dentificar causa

Evitar caidas
No podemos esperar.




Inmovilidad y ulceras por
presion




. Qué es la inmovilidad?

* Disminucion de |la capacidad para
desempenar actividades de la vida diaria
por deterioro de las funciones motoras.




Factores de riesgo

Tabla 1. Factores predisponentes
intrinsecos de inmovilidad

Tabla 2. Factores predisponentes
extrinsecos de inmovilidad

— [Factoras yatrogénicos: prescripcion de reposo,
medidzas de restriccion fisica, sobreproteccion,
famacos (principalmeanta neurolapticos,

— [Factores ambiantakes: hospitalizacion, barraras
arquitectanicas.

— [actores sociales: falta de apoyo social y
astimulo.




Prevencion

* Ejercicio Fisico
Flexibilidad
Resistencia
Equilibrio

Baile




Encamamiento
Sedestacion
Muletas
Caminadores
Silla de ruedas
Bastones

Objetivo: Minima sedestacion




Minima sedestacion

Actividad articular

Potenciar —
musculatura




Complicaciones

Intolerancia a _
l ejercico l Osteoporosis

: Contracturas
Trom mboli
omboembolia lmusculares

Disminucion Deformide@
muscular articulaciones 7|




Complicaciones

e ]

Depresion Ulceras por
presion

[Estreﬁimiento ]




Movilizacion

* Los cambios posturales han de ser frecuentes,
programados Yy regulares. Inicialmente cada dos horas y
después ajustados a cada enfermo (segun la aparicion
de eritema cutaneo). Ademas, también deben llevarse a
cabo cuando el anciano esta en sedestacion (cogiendolo

por las axilas desde atras y levantando los gluteos
durante unos segundos).




Ulceras por presiéon

Riesgo de muerte 27%







* Decubito Supino (Boca arriba)
* Decubito lateral ( De lado)
* Decubito prono (boca abajo)
* Sentado




Videos




Cuidados de la piel

* Inspeccion sistematica de la piel una vez
al dia por lo menos.

* Limpiar la piel con agua tibia y jabones
neutros para minimizar la irritacion y
resequedad de la piel.

* Minimizar los factores ambientales Qe
producen sequedad de la piel )




MALTRATO

¢ Qué nos imaginamos con maltrato?
. Nos damos cuenta?
¢ Quiénes abusan?




¢, Maltratamos sin darnos

cuenta?
. Falta de
Inmovilidad privacidad
Higiene
Vestimenta,
calzado Libertad

Desnutricign




Abuso

fironciorm Abuso Descontrol de

psicologico enfermedades




DEPRESION

“Los que en realidad aman la vida, son aquellos que estan
envejeciendo”

Sofocles



* Escasa expresion de la tristeza

 Dificultad para reconocer los sintomas
depresivos.

* Tendencia al retraimiento y aislamiento.

» Deterioro cognitivo frecuentemente
asociado.




. Qué tan cierto es?

;Que es el Exito?

ddarlialy
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CALIDAD
DE VIDA







