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SINDROMES 

GERIATRICOS. 

Para identificarlos. 

Prevenir sus complicaciones. 

Prevenir que aparezcan. 

Tratarlos de forma correcta. 

Dar el seguimiento correspondiente. 

Importancia de 

conocerlos 

Conjunto de varios cuadros clínicos complejos 

que son frecuentes en el adulto mayor 

generando incapacidad funcional o social. 
Definición  

Cuales son  

Caídas, deterioro funcional. 

Inmovilidad, incontinencia urinaria. 

UPP, SCA, deterioro cognitivo. 

Polifarmacia, sarcopenia, fragilidad. 
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Pérdida de 

peso. 

Debilidad. 

Fatiga. 

Anorexia. 

Inactividad. 

 

 

FRAGILIDAD 

Desgaste acumulativo de los sistemas. 

Riesgos de sufrir 

efectos adversos  

Que es  

Discapacidad. 

Caídas. 

Hospitalización. 

Institucionalización. 

Muerte. 

Fisiopatología 

Sarcopenia. 

Disfunción neuroendocrina. 

Factores ambientales. 

Disfunción inmune. 

  

Síntomas  

Sarcopenia. 

Osteopenia. 

Trastorno de equilibrio y 

la marcha. 

Descondiciona miento. 

Desnutrición.  

Signos  
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Signos  

Nutrición, inmovilidad, 

sedentarismo, enfermedades 

crónicas, deterioro cognitivo. 

 

Consecuencias  

Perdida gradual y 

generalizada. 

SARCOPENIA 

Que es  

Como 

manejarlo  

Riesgo de muerte, movilidad. 

Riesgo de caídas, fracturas. 

Dependencia, AVD.  

Actividad física. 

Dieta. 

Vitamina D. 

Terapia hormonal. 
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Factores 

modificables 

Intrínsecos   

Edad, 

sociodemográfico, 

historia clínica previa. 

Factores no 

modificables 

intrínsecos 

Precipitación a un plano inferior de 

manera repentina, involuntaria e 

insospechada con o sin lesiones 

secundarias confirmada por el paciente 

o un testigo. 

  

Que es 

CAÍDAS  

Lesión de tejidos blandos, fracturas, TCE, 

incapacidad, miedo a caer, caídas por 

tiempo prolongado, depresión, aislamiento, 

hospitalización y muerte. 

 

Complicaciones   

Factores ambientales. 

Dirigido a la causa. 

Programa de ejercicios. 

Suplementación alimenticia. 

Extrínsecas.  

Tratamiento   
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Definición  

DETERIORO 

FUNCIONAL  

 

 

Perdida de una o más de ABVD y AIVD  

Enfermedad vascular cerebral. 

Enfermedad de Parkinson. 

Demencia.  

Cardiopatía isquémica. 

Infecciones agudas y crónicas. 

Neoplasias.   

 

 

Causas  

 Incremento de la morbi. 

Mortalidad en el adulto mayor 

a corto y mediano plazo. 

Incremento de estancia 

hospitalaria. 

 

Consecuencias   

Solo un 30% logra recuperarse 

a su estado basal. 

Del 30-60% desarrolla 

dependencia permanente. 

Pronostico   
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Que es   

INMOVILIDAD 

Fisiológicas, asociadas a 

enfermedades, ambientales y 

sociales. 

Disminuye la tolerancia al 

ejercicio, debilidad muscular 

progresiva, en casos extremos, 

perdida de los automatismo y 

reflejos posturales que 

imposibilitan la deambulación. 

 Causas  

Complicaciones  

Sarcopenia, contracturas, 

articulaciones inmóviles, 

ulceras por presión, trombosis, 

estreñimiento, incontinencia 

de esfínteres.  

 

 

 

Sociales  

Hospitalización. 

Sociales. 

Dependencia. 

 

Depresión. 

Delirium. 

Miedo. 

Disminución de la 

autoestima. 

Soledad.  

Psicológicas  
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Enfermedad caracterizada por cualquier 

perdida involuntaria de orina que 

ocasiona un problema social o higiénico. 
Que es  

INCONTINENCIA  

 

Tratamiento  

Demencia. 

Inmovilidad. 

Depresión. 

Infección en las vías urinarias. 

Fármacos. 

Radioterapias. 

 

 

Quirúrgico. 

Farmacológico. 

Neuro modulación. 

Terapias conductuales. 

 

Factores asociados 

Toma de tres o más medicamentos. 

Consecuencias negativas: altos 

costos, prescripción inapropiada, 

poca adherencia de al tratamiento. 

Deterioro progresivo de las 

funciones intelectuales y 

acompañado de trastornos 

neuropsiquiátricos y 

emocionales   

Polifarmacia  

Deterioro 

cognitivo  
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Alteración cognitiva, perdida de la 

atención y desorganización del 

pensamiento.  

Agudo: se presenta en horas o días. 

Fluctuante: cambios en minutos y horas.  

No pone atención. 

Nivel de conciencia alterado: somnoliento, 

estuporoso, excitado, hiperalerta. 

Pensamiento desorganizado e incoherente. 

Presentación 

clínica  

Que es 

SÍNDROME 

CONFESIONAL 

AGUDO  

 

 

 

 Tratamiento 

Imperativo, hipoactivo y 

mixto.  Tipos  

Farmacológico  

Antipsicóticos típicos: 

haloperidol. 

Antipsicóticos atípicos: 

Risperidona. 


