SINDROME DE INMOVILIDAD

GERIATRIA



Principios basicos...




INMOVILIDAD

* “Descenso de la capacidad para desempefar actividades de la vida

diaria por deterioro de las funciones motoras por cuando menos tres
dias”.

e Pérdida subita de la independencia

* determinar la causa condicionante de la inmovilidad. ey T N

* urgencia médica = prolonga por (tres meses)la mortalidad alcanza 33% y hasta
58% al ano




Etiologia

Prioridad a las mas urgentes o de facil tratamiento



neuropsiquiatricas

Delirium

Depresién

Sindrome demencial
Disfuncion cerebelosa

metabodlicas

Desequilibrio hidroelectrolitico
Enfermedades de la tiroides
Trastornos del metabolismo del calcio

cardiovasculares

Sindrome coronario agudo
Insuficiéncia cardiaca congestiva grave
Enfermedad vascular periférica

Pulmonar

Neumopatia obstructiva crénica grave

Déficit sensorial

Dafo visual y auditivo




inestabilidad

Farmacos

Trastornos de la marcha
Hipotension ortostatica
Auxiliares inadecuados
Desacondicionamiento fisico

ambiental Hospitalizacion: restricciones fisicas y quimicas innecesarias
Barreras arquitectdnicas
lluminacidn inadecuada

otros Sindrome poscaidas

Maltrato
Jubilacidn




Las enfermedades vascular periférica y pulmonar obstructiva cronica
suelen desarrollarse antes de |la vejez y sus manifestaciones deterioran
la calidad de vida en grado extremo.




Los 6rganos de los sentidos son un apoyo esencial para el grueso de Ia
poblacion.

La afectacion de la agudeza auditiva o visual marca una gran diferencia
en el pronostico y calidad de vida de cualquier persona.




Son frecuentes las cataratas u otros trastornos que acompafan a las
enfermedades cronicas y degenerativas y representan una gran pérdida
en la independencia de los individuos




La hipoacusia o la sordera discapacitan a mas personas que la cegueray
se convierten en un gran problema porque el oido participa en el
equilibrio; por lo tanto, se altera la marcha y las personas viven
confinadas a un restringido espacio, ademas de aislarse por no poder

apreciar el entorno.




La otoesclerosis, un problema degenerativo, altera el equilibrio y, por
tanto, incrementa el miedo a deambular, de tal modo que el paciente
tiende a mantenerse en reposo.




* La movilidad de los ancianos se afecta de forma gradual segun sea la
forma de tratar la alteracion de la marcha.

* El dolor acompana con regularidad a este problema.

* La sarcopenia es caracteristica en aquellos individuos con gran
fragilidad y refleja un largo periodo de inmovilidad mayormente es
secundario a enfermedades consuntivas.
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Consecuencias de la inmovilidad
son mas notables en los ancianos y sobre todo en los mas fragiles.

El paciente envejecido inmovil o con disminucion reciente de su
movilidad sufre

Farmacocingtica anormal de farmacos

Retencidn aguda de orina e incontinencia

Dependencia fisica

S T
Alslamiento socla

Colapso del cuidador

nstitucionalizacion



* La persona con escasa movilidad no puede satisfacer las necesidades
minimas indispensables para sobrevivir y requiere un cuidador formal
(del equipo de salud) o informal (algun familiar).




En presencia de un paciente que sufre inmovilidad debe recogerse la
siguiente informacion:

* Momento y forma de aparicion de la inmovilidad y su limitacion.
2. Antecedentes relacionados y alteraciones secundarias en el paciente.




3. Integracion de diagnosticos médicos y gerontologicos, asi como
revision de los farmacos que consume con regularidad el paciente.

4. Sensibilizacion de la familia para su participacion en el hogar.




