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Introduccion

La importancia del estudio y el correcto manejo de las caidas en el paciente anciano deben
de tener un enfoque clinico de caracter urgente ya que se considera que las caidas junto
con la inestabilidad constituyen uno de los grandes sindromes geriatricos por lo que es de
suma importancia no pasar por alto las caidas. Tener en conocimiento como persona de la
salud de los factores tanto extrinsecos como intrinsecos son de suma importancia para
prevenir y disminuir la tasa de incidencia de los casos de caidas en pacientes geriatricos y
que asi vez sera de suma importancia para prevenir todos los riesgos en la salud que
implicas las complicaciones de caidas a nivel de los diversos aparatos y sistemas que se
ven afectados por la caida. Si fuera el caso de no poder prevenir las caidas tener la
capacidad clinica resolutiva para minimizar la dependencia del paciente geriatrico. Basado
en el correcto tratamiento multidisciplinario.

En cuanto a la inmovilidad a manera de introduccion se considera como la disminucion de
la capacidad para desempefiar actividades de la vida diaria por deterioro de las funciones
motoras. Y sindrome de inmovilidad que esta generado por una serie de cambios
fisiopatoldgicos en multiples sistemas condicionados por la inmovilidad y el desuso
acompafiante. Que como médicos debemos de tener en cuenta la importancia de ambos
términos para prevenir la aparicion de ambos o uno de ellos en los pacientes geriatricos y
mantener el maximo grado de independencia posible mejorando y manteniendo de este
modo la mas alta calidad de vida posible en nuestro paciente. Logrando esto a través del
conocimiento de los factores de riesgo, los riesgos y a su vez los niveles de prevenciéon y
las actividades de cada uno de los niveles para el cumplimiento de los objetivos
establecidos en la medicina geriatrica en estos casos.

Las ulceras por presion son en definicion lesiones de origen isquémico, localizada en la
piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutdnea producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros. Que se considera que son problemas y en
unos putos considerados como complicaciones graves y frecuentes en pacientes geriatricos
gue basicamente se considera como la principal complicacién de las situaciones de
inmovilidad. Por lo que se resalta la importancia de la prevencién de esta estancia para
mejorar 0 mantener la calidad de vida de los pacientes y de esta forma poder garantizar un
servicio medico de calidad en los pacientes geriatricos.
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Conclusion

Como médicos de primer contacto es importante tener el conocimiento adecuado
relacionado a las caidas en pacientes geriatricos ya que en ocasiones podemos considerar
que una caida no puede tener un grado de repercusion mayor o tan amplio en la vida de un
paciente, sin darnos cuenta que la caida de un paciente geriatrico limita la calidad de vida
del mismo ademds de que tiene repercusiones de seriedad en amplias esferas de la vida
del paciente tanto economicamente, socialmente, psicolégicamente y principalmente
fisicamente, por los cambios fisiol6gicos que implica tener una edad avanzada por lo que
considero que, saber como actuar ante los pacientes geriatricos, englobando tanto
tratamiento clinico como funcional deberia de ser de vital importancia para nosotros como
personal medico ya que asi sabremos como actuar tanto a nivel de prevencion y de ser el
caso a nivel de tratamiento clinico para que de esta forma nuestro actuar como médicos
sea de la mayor calidad posible garantizando asi el mayor grado de independencia posible
mejorando la calidad de vida de los pacientes y manteniendo un estado funcional de los
mismo para que de esta forma se puedan prevenir las complicaciones manteniendo el
maximo grado posible de calidad de vida del paciente geriétrico.

Considerar la inmovilidad como uno de los principales causantes de complicaciones a nivel
de diversos aparatos y sistemas como médicos de primer contacto nos ayudara a maximizar
las acciones tanto curativas como preventivas de dichas complicaciones. Entender la
complejidad de la inmovilidad nos ayudara a brindar una atencién medica de calidad que
ayude a nuestro paciente a mantener una alta calidad de vida y el maximo grado de
independencia, asi como conservar lo mas posible un estado de salud optimo y adecuado
para la vida del paciente. Tener en cuenta los cambios fisiologicos del envejecimiento
entenderlos, analizarlos y relacionarlos con los cambios fisiopatol6gicos que involucran la
inmovilidad en el paciente geriatrico serd de gran ayuda para comprender por que la
aparicion de estas complicaciones y basado en ello nos ayudara a la toma de decisiones y
guiarnos para el mejor plan de tratamiento limitando asi lo méximo posible las
complicaciones que pudieran aparecer por este proceso. Considerando que el sindrome de
inmovilidad es uno de los principales sindromes geriatricos que mejor que poder prevenirlos
y es0 se podra realzar teniendo los conocimientos necesarios de los niveles de prevencion
y las acciones que estamos obligados a realizar en cada uno de ellos si lo que queremos
€s que nuestro paciente tenga una calidad de vida optima.

En cuanto a las ulceras por presién es importante tenerlas en cuenta como la principal
complicacién del sindrome de inmovilidad que de establecerse quiere decir que se hizo un
tratamiento deficiente en este sindrome y que como médicos estamos obligados a prevenir
esta instancia en el paciente geriatrico ya que conlleva una serie de complicaciones no solo
fisicas i no también sociales, psicolégicas, econémicas etc.

Tener presente los factores de riesgo que pueden influir para la aparicion de estas ulceras
es de suma importancia en nuestro desempefio medico por que teniendo el conocimiento
de estos podremos prevenir y minimizar hasta que sea inexistente la aparicion de estas.
Aqui toma importancia el conocimiento del medico tratante para poder calificarla segun la
gravedad y basado en ello plantear el plan de tratamiento lo mejor posible para que
garanticemos la mejor calidad de vida de paciente y de esta manera pueda desempeniar su
vida lo mas normal posible.




(Gabor, Capitulo 21)
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