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Introduccién

Poder ser independiente para realizar las actividades de la vida diaria, ser capaz de
desplazarse, tanto por la casa como por la calle, es algo que no se suele apreciar hasta
que se pierde. Hay pérdidas pasajeras de movilidad que en algin momento de nuestra vida
hemos experimentado todos y que dificultan el desplazamiento de forma muy importante,
como pueden ser las consecutivas a caidas con lesiones, que requieran inmovilizacion con
escayola o reposo, o situaciones de desequilibrio por enfermedades agudas. Todas ellas
producen en el individuo una sensacién de inseguridad que le hace mas dependiente
durante una temporada y precisan de una recuperacion posterior

Con el envejecimiento, el deterioro de la marcha va a ser progresivo y definitivo, agravado
en la mayoria de las ocasiones por la presencia de diferentes enfermedades que van
haciendo acto de presencia conforme el individuo se hace mayor. Si nos fijamos en las
personas que nos rodean, es muy diferente la forma de caminar de una de 30 afios a la de
una de 50, y la de ésta con la de una de 70, y es que segun avanza la edad se modifican el
centro de gravedad, la coordinacion, los reflejos, el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad, etc.
Las alteraciones de la marcha van a ocasionar aumento de morbilidad, riesgo de caidas,
limitacion psicoldgica del anciano por miedo a caer y en definitiva, son un factor de riesgo

muy importante de institucionalizacion.

Movilidad capacidad de desplazamiento en el medio. La capacidad de movilizacion es un
indicador del nivel de salud del anciano y de su calidad de vida. Inmovilidad. Disminucién
de la capacidad para desempeniar actividades de la vida diaria por deterioro de las funciones
motoras. Deterioro funcional. Restriccion en la capacidad de realizacion de actividades
esenciales para la vida diaria sin repercusion en otros sistemas. Sindrome de inmovilidad.
Via comun de presentacion de enfermedad, generada por una serie de cambios
fisiopatoloégicos en multiples sistemas condicionados por la inmovilidad y el desuso
acompafiante. Es un cuadro clinico generalmente multifactorial, potencialmente reversible
y prevenible. En todo sindrome de inmovilidad subyace un deterioro funcional, pero no todo

deterioro funcional aboca en un sindrome de inmovilidad.

La Ulcera por presion pérdida de sustancia cutanea producida por presiéon prolongada o
friccion entre dos planos duros. Son un problema grave y frecuente en personas de edad
avanzada, representan una de las principales complicaciones de las situaciones de

inmovilidad y su manejo adecuado constituye un indicador de calidad asistencial.



e Inestabilidad

Caidas, trastornos de la marcha

Definicion

La

caida como la consecuencia
de cualquier acontecimiento
gue precipita al paciente al
suelo, contra su voluntad.

Epidemiologia

El

riesgo de caer el 30% de las
personas mayores de 65 afos,
independientes y auténomas
sufren una caida una vez al
ano.

Este

asciende hasta el 35% en los mayores de
75 anos y el 50% en los mayores de 80

anos.

Actitud ante un
paciente que se
cae

Este

Ante una caida debemos:

1, valorar de forma global
al anciano

2, identificar los factores de
riesgo intrinsecos-extrinsecos
y circunstancias de la caida

3, estimar precozmente las
consecuencias a corto y largo
plazo

4, prevenir nuevas caidas.

La

La

Se

Con

Alteraciones oculares ——

Alteracinones vestihillareg e

Alteraciones de la propiocepcion ==

= Alteraciones musculoesqueléticas

Evaluacion de
las causas de
una caida

Las

caida es el resultado de
la interaccion de
factores intrinsecos
(trastornos individuales)

Factores extrinsecos
(riesgos
medioambientales)

Factores circunstanciales
(relacionados con la
actividad que se esta
realizando).

Factores Factores
intrinsecos extrinsecos
Son Tambien

los cambios y trastornos
relacionados con el
envejecimiento gque
afectan a las funciones
necesarias para mantener
el equilibrio.

Estas

funciones son:

La

propioceptiva, la vestibular
y la visual que se integran a
nivel del cerebelo

pueden predisponer a las
caidas:

Podemos decir que un
anciano fragil esta en
riesgo de padecer una
caida incluso en un
ambiente seguro

el domicilio

la calle

los medios de
transporte

Consecuencias
de las caidas

Fisicos

pueden ocasionar
contusiones, heridas,
desgarros, fracturas,
traumatismos
craneoencefalicos,
toracicos y
abdominales

|
La
|

Psicol6gicas

el sindrome postcaida,
que se caracteriza por
miedo a volver a caer

Socioeconémicas

sufrido una o mas caidas visitan con mayor
frecuencia a su médico, acuden mas a los

servicios de urgencias,

ingresan  mas

frecuentemente en hospitales y residencias
aeriatricas indenendientemente de la edad v sexo

e Educacion para la salud

e Aumento de la seguridad ambiental
Deteccion precoz de determinadas

patologias

Evaluaciéon de la
caida en un
paciente anciano

Prevencion y
tratamiento de
las caidas

Toda
I

anamnesis
deberia incluir
preguntas
acerca de
antecedentes
de caidas al
menos una vez
al afio

Prevencion

En todo paciente
anciano con
antecedente  de
caida sin lesiones
se recomienda
realizar el test Get
Up and Go

/

secundaria

Bl terciaria

e Valoracion de factores
intrinsecos y extrinsecos
relacionados.

e Correccion de las
causas.

e Adecuado tratamiento de las complicaciones
fisicas y psicolégicas de la caida

e Rehabilitacion de la marcha y el equilibrio

e Ensefiar a levantarse tras una caida



Inmovilidad

Epidemiologia

El

18% de las personas mayores
de 65 afios presentan
dificultades para movilizarse
sin ayuda

50% de los mayores de 75
afios tienen problemas para
salir del domicilio

En

nivel hospitalario, un 59% de
los ancianos ingresados en
unidades de agudos inician
dependencia en una nueva
AVD

Fisiologia del
envejecimiento

El

sistema cardiovascular

sistema respiratorio

El

sistema musculoesquelético

El

sistema nervioso

Factores
predisponentes

factores que favorecen Ila
inmovilidad en el anciano que
pueden dividirse en intrinsecos
y extrinsecos

intrinsecos

Las
I

e Enfermedades
cardiovasculares.

e Enfermedades
pulmonares.

e Enfermedades
endocrinas

e Déficits sensoriales.

e Causas psicologicas

extrinsecos

Los

e Factores yatrogénicos
e Factores ambientales
e Factores sociales

Exploracion de
la movilidad

explorar la movilidad del
paciente, éste debe llevar su
calzado y vestido habituales y
usar los dispositivos de ayuda
que utilice habitualmente

Los

Cambios
transferencias

La

movilidad en la cama,
capacidad de girar e
incorporarse a la posicion de
sedestacion y posteriormente,
a bipedestacion

La

Evaluacion de la marcha y del
equilibrio

Estudio

precoz pérdidas funcionales
sera importante valorar el
equilibrio del paciente anciano
en tdndem

posturales y

Riesgos y
contraindicacion
es de la
movilizacién

El
I

cansancio extremo

HTA (hipertension arterial)
muerte sUbita

IAM

lesiones

contraindicaciones

El

e deterioro severo del
equilibrio o debilidad
muscular extrema

e demencias

e artritis

e dolor no controlado con
la movilizacion

e motivacion del enfermo

Primaria

Ejercicio fisico

Los ejercicios de
resistencia

ejercicios de flexibilidad
ejercicios de
mantenimiento
ejercicios de equilibrio

Prevencion del
sindrome de
inmovilidad

Prevencion

Secundaria

Puertas

Habitaciones
Mobiliario
Barandillas
[luminacién
Suelo

Sillas

Cama
Ciihiertns

Tratamiento y
manejo de la
inmovilidad

El

e Tratamiento de la causa
de la inmovilidad.

e Plan de rehabilitacion
encaminado al
tratamiento de la
inmovilidad existente y a
evitar su progresion.

e Uso de ayudas vy
adaptaciones en el
hogar.

e Prevencion de |las
complicaciones
asociadas.

Terciaria

e Decubito supino
e Decubito prono
e Decubito lateral

Ayudas técnicas

Los
1

Bastones

Las

Muletas

Los

Caminadores

La

Silla de ruedas



ULCERAS POR PRESION

es una lesién de origen isquémico, localizada en la piel y tejidos

subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros

Epidemiologia

Fisiopatologia

Los

Diversos estudios estiman que
entre un 3-11% de los
pacientes que ingresan en los
hospitales desarrollan UPP

u

una prominencia oOsea y la
periodo prolongado

70% de éstas se producen en
las primeras dos semanas de

producen como consecuencia
del aplastamiento tisular entre
superficie externa durante un

hospitalizacion El
tiempo prolongado
desencadenan un proceso
La isquémico que, Si no se
revierte a tiempo, origina la
muerte celular y su necrosis
comunidad se cifra en 1,7% La
anual en edades I
comprendidas entre los 55-69
afnos y 3,3% entre 70-75 afios
e Presion
e Friccion

e pinzamiento vascular

Factores de
riesgo
|

La
1

[ Fisiopatolbgicos ]

I

La

K Lesiones cutaneas \
[ ]

Trastornos del transporte
de oxigeno

e Déficit nutricionales
Trastornos inmunologicos

e Alteraciones del estado de
conciencia
Déficit motor

[ ]
Ko Déficit sensoriales /

Los

Derivados del
tratamiento

|

La

e Inmovilidad

impuesta  por

tratamiento
e Tratamiento inmunosupresor
e Sondajes con fines
diagnosticos o tratamiento
La

|
[ Situacionales ]

|

La
|

Falta de higiene

Arrugas en la ropa

Objetos de roce
Inmovilidad por dolor, fatiga

1
El

entorno

La
|

Valoraciéon
clinica
La
1. Valoracion del
paciente
La
2. Valoracion de Ila

lesién

e Falta o mala utilizacion del material de prevencion
e Desmotivacion profesional por falta de formacion yl/o

informacion especifica
Sobrecarga de trabajo

Falta de educacién sanitaria de cuidadores y pacientes

a4 N

e Las Ulceras por presion no
cicatrizan a menos que las
causas de fondo sean
tratadas eficazmente

Q 4

/ Localizacion y namero (D

lesiones

Area

Profundidad

Secrecion de la Ulcera

Tejido existente en el lecho

ulceral

e Estado de la piel
perilesional

e Presencia 0 ausencia de
dolor relacionado con la

K lesion /

Complicacién

La
1. Complicaciones
primarias
La
2. Complicaciones
secundarias
Cnn

~

de origen econOmico, como la
mayor estancia hospitalaria y el
aumento del costo asistencial; y
otras de tipo clinico, como el
retardo en la recuperacion y
rehabilitacién, las infecciones

nosocomiales y la yatrogenia

Locales
Sistémicas

Tratamiento de
las Ulceras por
presion

La

\

Valoracion general
del enfermo
Prevencion

Estado nutricional
Enfermedades

concomitantes

/

La

2. Curas

La

.

Desbridamiento \
Limpieza de la herida
Prevencion y
abordaje  de la
infeccion

Cura himeda

/




Conclusioén

el envejecimiento es el deterioro de la marcha va a ser progresivo y definitivo, en lo que puede
estar presentando gravemente en la mayoria de las ocasiones por la presencia de diferentes
enfermedades que van haciendo acto de presencia conforme el individuo se hace mayor ser
capaz de desplazarse, tanto por la casa como por la calle, segun avanza la edad se modifican el
centro de gravedad, la coordinacion, los reflejos, el equilibrio, la fuerza, la flexibilidad. Las
alteraciones de la marcha van a ocasionar aumento de morbilidad, riesgo de caidas, limitacion
psicologica del anciano por miedo a caer y en definitiva, son un factor de riesgo muy importante
de institucionalizacién. La movilidad da capacidad de desplazamiento en el medio, la capacidad
de movilizacion es un indicador del nivel de salud del anciano y de su calidad de vida, donde la
Inmovilidad da la disminucion de la capacidad para desempefiar actividades de la vida diaria por
deterioro de las funciones motoras. La Ulcera por presién pérdida de sustancia cutanea producida
por presion prolongada o friccién entre dos planos duros. Son un problema grave y frecuente en
personas de edad avanzada, representan una de las principales complicaciones de las
situaciones de inmovilidad y su manejo adecuado constituye un indicador de calidad asistencial
o promover un estado fisico, mental y social 6ptimo de la poblacién, asi como la prevencién de
enfermedades. La promocion de la salud en la persona mayor tiene como objetivo dltimo
prolongar el periodo de vida independiente, potenciar la calidad y mantener al individuo en su
entorno el mayor tiempo posible. Se debe recomendar e informar sobre los beneficios de la
realizacion de ejercicio fisico. Se ha comprobado que éste mejora la composicion corporal,
disminuye las caidas, incrementa la fuerza, reduce la depresion, mejora el dolor artrésico,

aumenta la longevidad, reduce el riesgo de diabetes y enfermedad coronaria.
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