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El concepto de sindrome geriatrico es relativamente reciente, ya que esta
terminologia empezd a utilizarse hacia finales de los ainos 60. En un principio,
con la denominacion de sindromes geriatricos se hacia referencia a las
caracteristicas que presentaban con mas frecuencia los ancianos ingresados
en servicios de Geriatria, respecto a los de otros servicios. Actualmente, esta
denominacidn se utiliza para referirse a un conjunto de cuadros, originados
por la conjuncidon de una serie de enfermedades que alcanzan una enorme
prevalencia en el anciano, y que son frecuente origen de incapacidad funcional
o social.

Los grandes sindromes geriatricos, también conocidos como los 4 gigantes de
la Geriatria, incluyen: inmovilidad, inestabilidad-caidas, incontinencia urinaria
y deterioro cognitivo.

Caracteristicas comunes
Los diferentes sindromes geriatricos comparten las siguientes caracteristicas:

* Elevada frecuencia: su incidencia y prevalencia son elevadas entre la
poblacidon mayor de 65 afios, pero aumentan adn mas si se consideran
determinados grupos, como son los mayores de 80 afos, las personas hos-,
pitalizadas o los residentes en instituciones. Caracter sindrdmico, ya que cada
uno de ellos constituye una forma de presentacion de diferentes patologias;
casi cualquier enfermedad puede presentarse en el anciano como uno de estos
sindromes.

* Tras su aparicion, todos ellos originan un importante deterioro en la calidad
de vida de las personas que los padecen, y a menudo, generan o incrementan
la dependencia de otras personas, produciéndose un aumento de las
necesidades de asistencia sanitaria y de apoyo social, que si no se cubren,
favorecen el aislamiento social y la institucionalizacion del anciano.

* En muchos casos, su aparicion es prevenible y si se diagnostican
adecuadamente, son susceptibles de tratamiento practico siempre.



* Su abordaje diagndstico y terapéutico requiere valoracion integral, abordaje
interdisciplinario y correcto uso de los niveles asistenciales.

Inmovilidad

El sindrome de inmovilidad se define como la restriccion, generalmente
involuntaria, en la capacidad de transferencia y/o desplazamiento de una
persona a causa de problemas fisicos, funcionales o psicosociales. Este
sindrome es considerado como una via comun, a través de la cual muchas
enfermedades y trastornos del adulto mayor producen gran discapacidad.

Los problemas de movilidad afectan a casi el 20% de los individuos mayores de
65 afos. A partir de los 75 afios, aproximadamente el 50% de los ancianos tiene
problemas para salir de su casa y un 20% se halla confinado en su domicilio.

La etiologia de la inmovilidad es multifactorial, incluyendo causas tan diversas
como enfermedades osteoarticulares (artrosis, fracturas, patologia de los pies,
etc.), patologia cardiovascular (ictus, cardiopatia, hipotension ortostatica,
diabetes, etc.), trastornos neuropsiquiatricos (demencia, enfermedad de
Parkinson, depresion, etc.), obstaculos fisicos, hospitalizacion, aislamiento,
orden médica vy, por supuesto, farmacos (sedantes, opidceos, neurolépticos,
antidepresivos) cuyos efectos secundarios aumentan la fragilidad del anciano.

* Recursos técnicos de movilizacion (andadores, muletas, etc.), de proteccidn
(colchones especiales, etc.), entre otros.

Inestabilidad y caidas

La caida se define como la precipitacion repentina al suelo, que se produce de
forma involuntaria, y que puede acompanarse o no, de pérdida de conciencia.
Epidemioldgicamente, los accidentes son la sexta causa de mortalidad en
personas mayores de 75 afios, y de éstos, las caidas son la principal causa. El
riesgo es mayor en ancianos hospitalizados, sobre todo en la etapa
inmediatamente posterior a su ingreso, debido al rechazo a una actitud
sobreprotectora.



Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina, que
es objetivamente demostrable y que constituye un problema social e
higiénico. Su prevalencia aumenta con la edad, afectando al 60% de los
ancianos hospitalizados y a casi el 50% de los ingresados en instituciones
geriatricas, a diferencia de los que viven en la comunidad, para los cuales se
han reportado cifras de prevalencia que oscilan entre el 10% y el 25%.

Menos de la mitad de los pacientes afectados por este problema busca ayuda
médica, habiéndose encontrado que la incontinencia limita al 30% de los que
la sufren para usar el transporte publico, al 45% para visitar a sus amigos vy al
40% para hacer la compra; por tanto, es obvio que la incontinencia es un
problema que genera gran dependencia y aislamiento social, a lo que se une
un elevado gasto sanitario derivado de la necesidad de utilizar métodos
paliativos (colectores, absorbentes, etc.).

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se define como una pérdida o reduccién, temporal o
permanente, de varias funciones mentales superiores, en personas que las
conservaban intactas previamente.

Esta definicidn incluye cuadros muy definidos como el sindrome confusional
agudo (secundario a infecciones, anemia, patologia que afecta a cualquier
sistema, ingresos hospitalarios, cambio de domicilio, etc.), o como la demencia
de diferentes causas (enfermedad de Alzheimer, etiologia vascular, formas
mixtas, enfermedad por cuerpos de Lewy, etc.); pero también engloba otros
cuadros no tan definidos, vinculados o no a problemas de salud, que
habitualmente se conocen como trastorno cognitivo asociado a la edad,
deterioro cognitivo leve, etc.

La frecuencia del deterioro cognitivo varia ampliamente de unos colectivos a
otros; asi, en los ancianos que viven en la comunidad, afecta a un 15% de los
mayores de 65 afios, incrementandose su frecuencia en funcién de la edad, de
modo que en personas que superan los 80 afios, su frecuencia casi se duplica
(25-30%).



