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Se caracteriza

capacidad de reconocer lo previamente aprendido (agnosia),
alteraciones ejecutivas (planeacion, organizacion, secuenciacio
abstraccion). _
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" AD, PD, DLB, FTD, HD,

CJD, PSP, ALS, EM,
Complejo de Guam,
GSSD

Depresion

Alcoholismo
Intoxicacion
drugs/meds
Hidrocefalia

Infecciones cronicas
Neoplasias

Insuf. Endocrina u
otras

Cuadros
psiquiatricos

Enf. Autoinmunes

DV

CARASIL y CADASIL
Epilepsia no
convulsiva
recurrente




« Para determinar si una persona se ha detenorado cogmt var
es necesario realizar una evaluacion estructurada que pern //)/,

principalmente determinar si se trata de un deterioro r

de un deterioro progresivo.
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El criterio diagnostico del DSM-V,
establece que la demencia es:

1. El desarrollo de multiples déficits cogmtlvos mamfestados por un déficit en | emol
(alterac1on en la habilidad para aprender nueva informacion o recordar mfo

previamente aprendida) y por lo menos una de las siguientes:
 Afasia (alteracion del lenguaje)
« Apraxia (Déficit en la habilidad para llevar a cabo actividades motoras

,,,,,

funcion motora integrada)

’ gtOSla (Falla en el reconocimiento o identificacion de los obje
integracion de la funcion sensorial)

,,,,,

« Alteraciones en el funcignamiento ejecutivo (por eJem
organizacion, la secuenciacion, la abstraccion)

2 Los déficits cogmtlvos deben ser lo suficientemente :
disminucion en el funcionamiento social u ocuPaCIOnal y d

partir de un funcionamiento previo de alto nive

J‘Ueﬁtg) necesariamente ocurren dentro del cur’"
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d COI Tda DOl adlialge mm——— 22
comunidades carentes de g
suministro de agua |y g :
disposicion = adecuada de e
excretas.

« La mala higiene personal y
ambiental, la desnutricion,

otras enfermedades
subyacentes y la aclorhidria
también favorecen la

infeccion.
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de red o agua clorada (con el agregado de dos gotas d
cada litro de agua)
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U excvgcmn de Vibrio cholerae
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Tratamiento

- Radica en la rehidratacion rapida mediante la ac ,.,
de rehidratacion oral (SRO) o liquidos intravenosos, dependt do ¢

gravedad del caso.

et e &
y e

adecuadamente hasta un 80% de los casos.
deshidratacion muy grave se tratan con lic
preferiblemente lactato de Ringer.

* A los casos graves se les pueden admlnlstra / / |

para reducir la duracion de la diarrea y,,., “vol
rehidratacion necesarios, asi como p” / o

.....



Insuficiencia renal aguda Hiperglucemia

Acidosis metabolica Choque hipovolémico

Arritmias Muerte
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O Proceso que convierte a adultos sanos en fragiles, a través de una disminucion de las
reservas en la mayoria de los sistemas fisioldgicos y de un aumento exponencial de la
vulnerabilidad frente a la mayoria de las enfermedades y la muerte.




dindrome

O Refieren a mdltiples condiciones o problemas de salud que ocurren cuando la
acumulacion de efectos del deterioro de mdltiples sistemas, llevan a una persona
anciana vulnerable a desafios marcados, a los cuales no puede responder generalmente
con una adecuada respuesta fisioldgica.




O Para un sindrome geriafrico dado, multiples factores de riesgo y multiples érganos y
sistemas involucrados.

O Las estrategias de diagnostico para identificar las causas subyacentes, son algunas veces
inefectivas, dificultosas, peligrosas y costosas.

O El manejo terapéutico de las manifestaciones clinicas puede ser de ayuda, aun en
ausencia de un diagnostico firme o el reconocimiento de las causas subyacentes.



Grandes sindromes geriatricos

Inmovilidad Ulceras por presion, pérdida de masa
muscular, neumonias, desnutricion,
impactacion fecal, etc.

Inestabilidad Caidas, fracturas, hematoma subdural.

Incontinencia Ulceras por presidn, infecciones, aislamiento,
efc.

Infecciones Especialmente respiratorias y urinarias. Se
asocian
con mayor morbimortalidad.




Perdida de la vision

Perdida de la audicidon

Estrenimiento

Malnuftricion

Polifarmacia

Aislamiento, deterioro de la calidad de vidaq,
delirium, etc.

Aislamiento, deterioro de la calidad de vida,
delirium, etc.

Impactacion fecal, delirium, incontfinencia,
etc.

Obesidad, desnutricion, infecciones, etc.

Contraindicaciones, interacciones,
dependencia,
etfc.




Demencia

Delirium

Trastorno del sueno

Depresion

Pobrezao

Deterioro global, dependencia, problematica
familiar y social, etc.

Deterioro global, hospitalizacion, caidas,
fracturas, hematoma subdural, etc.

Deterioro de la calidad de vida, depresion,
efc.

Deterioro global

Principal factor de riesgo para deterioro
global.
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Atencion Primaria de la

El médico de atencidén primaria debe:
Fomentar el autocuidado y cuidado informal.
Llevar a cabo las medidas preventivas
Revision minima anual.

Valorar la movilidad

Valorar los sentidos

Valoracion mental.

Valoracion de la Continencia

Revision de la Medicacion.

Valoracion social.

Detectar ancianos fragiles.
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Detectar la necesidad de ayu
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Interdisciplinariedad
Sectorizaciéon
Integracion

Coordinacion entre servicios sanitarios
y sociales

Tipo y continuidad del cuidado.
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Insuficiente formacion en Geriatria
Exige interdisciplinariedad

Falta de especialistas en Geriatria que los asesoren
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Barreras para conseguir el acceso del paciente geriatrico a
determinados servicios especializados.

Comunicacion pobre entre servicios sanitarios y sociales

O

Coordinacion pobre entre atencion primaria y
especializada




Deterioro funcional

Malnutricion

Infec. nosocomial relacionada con procedimientos
Infec. nosocomial no relacionada con procedimientos
Lesiones cutdneas

Reacciones a fadrmacos

Sindrome confusional

Caidas

Trombosis

Rabdomiolisis
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O Retraso en el desarrollo del estudio o tratamiento para el
' que el paciente estd hospitalizado

O Responsabilidad del médico o del hospital
O Responsabilidad del médico o de la familia del paciente

O Responsabilidad del medio







