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SINDROMES GERIATRICOS.

» Delirium postoperatorio.
Es una alteracion transitoria de la atencion y la cognicion, aguda, fluctuante
y que tiene un origen multifactorial. Es caracteristica de los adultos mayores
fragiles. Generalmente esta asociado a una enfermedad fisica aguda, que no
necesariamente tiene origen en el sistema nervioso central, ya que solo en
el 10% de los casos se encuentra una causa en el mismo. Es la complicacion
neurolégica mas frecuente en los adultos mayores postoperados tiene una
incidencia de 15 a 53%, dependiendo del tipo de cirugia. Su manifestacion

inicial es dentro de 24 a 48 horas del postoperatorio.

Sindrome de deterioro cognoscitivo y disfuncién cognoscitiva.

Es un deterioro de la capacidad intelectual, usualmente moderado,
caracterizado por trastornos de la memoria y de la concentracion, cuya
deteccion y evaluacion depende del andlisis comparativo, mediante test
neuropsicolégicos , de la funcion cognitiva entre los periodos de pre y post

operatorios.

Sindrome de polifarmacia.

Es una consecuencia de multiples enfermedades cronicas que lleva a los
médicos a prescribir mas de un medicamento, o la mala interpretacion de una
enfermedad, lo que aumenta el riesgo de discapacidad, hospitalizacion y
muerte. La disminucién en las reservas fisioldgicas que se asocian al
envejecimiento puede ocasionar alteraciones farmacocinéticas vy
farmacodinamicas, que suelen ser transcendentes en el comportamiento de
los farmacos. El tomar varios medicamentos incrementa la posibilidad de
experimentar una reaccion adversa a medicamento, ya sea por efecto directo
del farmaco o por interacciones farmacoldgicas entre los diferentes

medicamentos.




» Sindrome de fragilidad.
La fragilidad es un factor de riesgo independiente para desarrollar eventos
adversos postoperatorios. Los factores a considerar requieren de una
valoracion en la que se incluyan la determinacion de comorbilidades, redes
de apoyo, discapacidad y fragilidad, no solamente la edad. El sindrome de
fragilidad en el adulto mayor se define como un estado reducido de las
reservas fisioldgicas, lo que lleva a un incremento en la susceptibilidad a la

discapacidad y muerte tras un estrés minimo.

Sindrome de caidas.
Las caidas son comunes en el periodo posoperatorio. Existen distintos

factores de riesgo para presentar caidas en el periodo postoperatorio, los que

incluyen: historia previa de caidas, deshidratacion, incrementos en la
frecuencia de ir al bafio, deterioro cognoscitivo, alteraciones de la marcha,
alteraciones del balance, reposo prolongado, enfermedad de Alzheimer, y

uso de farmacos psicotrépicos o que retrasen la actividad psicomotriz.

Dolor.

El dolor se debe considerar como otro de los sindromes geriatricos. No solo
ocasiona sufrimiento innecesario, sino que incrementa las complicaciones
postoperatorias en un 76% tras los procedimientos quirdrgicos de abdomen
superior y térax. El dolor postoperatorio mal manejado se asocia a
complicaciones como: ansiedad, delirium, constipacion, inmovilidad,
mayores complicaciones pulmonares, empeoramiento de la clase funcional

e incremento en la estancia hospitalaria.

Sindrome de desnutricion.

La desnutriciébn puede agravarse en el periodo pre — operatorio por factores
como: la semi—inanicién, por ayuno prolongado largas demoras para realizar
la cirugia, dolor de moderado a severo provocando, hiporexia, ademas de la

asociacion de nauseas y vomitos, entre otros. Ademas la desnutricion




combinada con la respuesta metabdlica al estrés de la cirugia, conduce a

atrofia muscular y se asocia con pobre respuesta a la rehabilitacion en el

periodo postoperatorio, incremento de los dias de estancia hospitalaria y
mayor mortalidad. También la desnutricion se asocia a varios sindromes
geriatricos entre ellos: incontinencia fecal, depresion, alteraciones del suefio,
alteraciones neuroldgicas, sarcopenia, fragilidad, caidas y aquellos adultos
mayores que son asistidos por un cuidador (dependencia funcional y

cansancio del cuidado).

Sindrome de inmovilidad.

Es la restriccién del movimiento, generalmente involuntario y secundario a
distintas causas como problemas fisicos, funcionales, neurologicos y/o
sociales. Percute en la capacidad de desplazamiento de una persona
llevando a consecuencias en todas las dimensiones (médico, psicoldgico,
social y funcional) que suelen ser catastroficas en el adulto mayor. Esta
condicionada por la disminucion de la reserva homeostatica y la
pluripatologia asociada, o que condiciona un deterioro de las funciones

motoras y sensitivas.




CONCLUSION.

Este trabajo realizado por la alumna de la licenciatura de enfermeria relune
informacion concreta del tema. Es por esto que he llegado a la conclusion de que
los sindromes geriatricos mencionados anteriormente, son complicaciones debido
a procedimientos postoperatorios, es decir, al periodo que sigue a la intervencién

quirdrgica y que finaliza con la rehabilitacion del paciente.

Los sindromes tienen una alta prevalencia e incidencia y cobran cada vez mas
importancia en el cuidado de los adultos mayores. Asi como también afectan a todas
las esferas del anciano que lo padece, como es fisica, psiquica y social, alterando
y debilitando su calidad de vida. Ya que el adulto mayor al ser sometido a un
procedimiento quirdrgico corre el riesgo de tener complicaciones después de dicha
cirugia, esto se debe a que su organismo ya no funciona al 100% como el de un
adulto joven. Por que como se sabe en etapa de la vejez en cuerpo se va
deteriorando naturalmente, tanto fisicamente como psiquicamente, son cambios

asociados a la edad y que son inevitables y que ocurren a lo largo de la vida.

La fragilidad en el adulto mayor, determinada por la edad avanzada, el deterioro

funcional y cognitivo, es una de las causas principales para padecer un sindrome

geriatrico.




