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Existen algunos principios bésicos que deben considerarse en relacion con el
sindrome de inmovilidad en la poblacién geriatrica:

m La vida es movimiento.

m La inmovilidad es resultado de varios factores que interaccionan

de forma negativa.

m Es importante dilucidar qué factores contribuyen a la

inmovilidad para valorar el potencial de la rehabilitacion.

m Los farmacos contribuyen con frecuencia.

La inmovilidad no es una caracteristica de la vida y menos aun del envejecimiento.
En realidad, la vida fluye gracias a la adaptacion, que se convierte en una amenaza
en general para la vida y en particular para la salud cuando no es suficiente o se
pierde; es reflejo de multiples interacciones de sistemas y subsistemas que hacen
posible la vida.

La inmovilidad afecta de manera negativa al proceso de envejecimiento y la atencion
debe enfocarse en el aspecto fisico, psicolégico y espiritual del enfermo, ya que la
identificacion de las repercusiones enormes que ocasiona la inmovilidad permite

establecer medidas preventivas y terapéuticas para minimizar sus consecuencias.

La inmovilidad es el resultado de problemas diferentes de salud, desinformacion
relacionada con los estilos De vida y muchos mitos y creencias que deterioran la
capacidad de movimiento en cualquier etapa de la vida. Los problemas neurolégicos
gue limitan los movimientos gruesos Y fi nos, y que reducen la fuerza, coordinacién
y sensibilidad, se observan con mas frecuencia conforme se incrementa la edad. En
alrededor de 50% de los individuos con enfermedad vascular cerebral perduran
grandes secuelas que requieren el apoyo de cuidadores; por fortuna con la
rehabilitacion es posible un mejor prondstico funcional e incrementar los benefi cios
si se proporciona el tratamiento desde el inicio del problema.

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 la poblacion.
La afectacién de la agudeza auditiva o visual marca una gran diferencia en el
pronéstico y calidad de vida de cualquier persona. Son frecuentes las cataratas u
otros trastornos que acompafian a las enfermedades crénicas y degenerativas y

representan una gran pérdida en la independencia de los individuos.

La hipoacusia o la sordera discapacitan a mas personas que la ceguera y 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 acompafia 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.

Consecuencias
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



Ulceras por presin Alteracion de la composicién corporal (p. ., menor volumen

PE— plasmatico)
Equilibrio nitrogenado negativo (desnutricion)

Falta de acondicionamiento y atrofia musculanes
! Alteracion de la tolerancia a la glucosa

Inestabilidad y caldas

Pordica de [ fuerza muscular Farmacocingtica anormal de farmacos
Contracturas
Pérdida dsea [oshecpornsis) Psiquidtricas

Delirium
Falta de acondicionamiento Depresion
Hipotensin ortestatica

Trombosis Venosa ¥ arterial, emialia

Urolégicas

R f ina e incontinen
Diescenss de |a ventilacion etencidn aguda de arina ¢ incontinencia

Abelectinsie
Heumonia por Spiraciin

e —— Dependencia fisica
AnCrena Arlamiento social
Estrefimiznts Colapso del cuidador

Impacciin tecal, incontinencia Institucionalizacién
* 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 (algan familiar).
En presencia de un paciente que sufre inmovilidad debe recogerse la siguiente
informacion:
*+ Momento y forma de aparicidén de la inmovilidad y su limitacion.
2. Antecedentes relacionados y alteraciones secundarias en el paciente.
3. Integracion de diagndsticos médicos y gerontoldgicos, asi como revision de los
farmacos que consume con regularidad el paciente.

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



