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SN éQué es?
éQué es?
l

Es la rama de la medicina que se Es la rama de ciencia que se encarga
ocupa no solo de la prevencién y del estudio del envejecimiento.
asistencia de las enfermedades Permite concebir la vejez como una
que presentan las personas etapa de la vida en la que acontecen
mayores, sino también de su diversos fenédmenos que la caracterizan
recuperacidon funcional y de su y diferencian dentro del ciclo vital.
reinsercidn en la comunidad.

Un Estudia

Anciano geriatrico
Presenta
Cambios Fisiolégicos y Efectos del Teorias del
Pluripatologia. morfoldgicos que envejecimiento envejecimiento
ocurren.
Poli farmacologia.
A nivel
Deterioro funcional
Social Psicoldgico Funcional

Presenta criterios
de atencion
geriatrica
especializada.
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sUDS:
ANCIANO DE ALTO RIESGO O t U °

FRAGIL (AF). Mi Universidad

Se define al AF como aquel individuo mayor de 80 afios, con un proceso
agudo o reagudizacién de una enfermedad crdnica, que padece
incapacidad funcional en mayor o menor grado que sufre pluripatologia,
acompafiada o no de multiples sindromes geridtricos, que puede
presentar poli farmacologia y diversos problemas de tipo social.

Sus
| i ..
AF se relaciona Estado originado por
CaraCtel‘IStlcaS intimamente con Ia Frag|l|dad - Es | una perdida excesiva y
ST fragilidad. multisistemica de la
n ;
? : capacidad de reserva y
adaptacion del
fiedele or; :nismo
Susceptible de reacciones \ 8 ’
adversas medicamentosas. Tipos l
‘ Evalta
Presenta mayor dificultad para ‘ ‘ \
adaptarse al entorno. La primera es un estado La segunda es el T fisloloel
en la que la reserva equilibrio precario entre MoTltorl'T'aaon el 2 rtleserv.al 10 og;ca.;e
fisioldgica esta los distintos Sl,‘ee Ut' LD G _E_] VEllelEIEE [t as”e
Aparecen manifestaciones disminuida. componentes ——| ejecucion de habilidad manual, evaluacion
atipicas de las enfermedades. ‘ biomédicos y de la marcha y equilibrio, fuerza en
. psicosociales, que extremidades y capacidad aerdbica.
. , Riesgos condicionaran el riesgo
Necesita un mayor nimero de de institucionalizacid
. e institucionalizacién o I i i i
pruebas complementarias. ‘ Deterioro funcional pre\lno al desarrollo de
muerte. dependencia o deteccién de la fragilidad
preclinica.
Consume mayor cantidad de
ECLIEOS i Objetivacion de la dependencia: escala que
|| Incapacidad. midan las  actividades bdsicas e
. instrumentales.
Consume mayor cantidad de
recursos y atencion Perdida de
rehabilitadora. resistencia. Aparicion de sindromes  geriatricos:
| principales caidas, el delirium, la
depresion, la malnutricion y alteracion de
Su evolucion clinica es mas los ()rganos sensoriales.
lenta. | Aumento de la

vulnerabilidad.

Relaciones sociales y capacidad para vivir

—| enlacomunidad.

Marcadores biolégicos y analiticos que
manifiestan riesgo de fragilidad.
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ENFERMEDAD EN LAS PERSONAS E U Ds.

MAYORES Mi Universidad
N
Son
PLURIPATOLOGIA O POLI FARMACOLOGIA CRONICIDAD
COMORSBILIDAD
\
Es | |
\ Es Es
d ‘ |
Coexistencia e .
Consumo de dos o mas
dos o mas Agudas medicamentos. Enfermedad sin posibilidad
enfermedades. en Son Relacionados con la de cura, este no produce la
un mismo \ Graves pluripatologia, hay estudios muerte pero es altamente

incapacitante y con gran
repercusién funcional.

indivi .
dividuo que muestran un consumo

‘ de 4y 5 farmacos.

Caracteristicas ‘ ‘

Q | ‘ Medios de atencién

Factor de riesgo Poli farmacologia
|| Las manifestaciones de \ produce. |
una enfermedad || Mayor de 75 afios. I son
pueden enmascarar la -Reacciones adversas ‘
clinica de otra. Deterioro cognitivo. medicamentosas.

En el medio comunitario destacan
los procesos algidos, reumaticos,
seguidos de episodios de insomnio,

Comorbilidad. -Interacciones
Puede empeorar o

. . . . farmacoldgicas, alterando 1
reagudizar otras: por Bajo nivel social y

el efecto, la permanencia

ejemplo; la limitacién cultural. en el organismo, la hipertensidn arterial y alteracion de
funcional  producida || de | | duracionyla eliminacion. los érganos.
por una artrosis puede s
psicofarmacos. -Ocultamiento de
verse agravada por la . . . ; )
manifestaciones clinicas. En residencias  destacan las

presencia de una caida Tomar mas de 5 —
o de un sindrome farmacos al dia.
poscaida.

enfermedades cronicas asociadas a
incapacidad, entre ellas las

cardiovasculares.

La presencia de varias
enfermedades puede
producir presentacion
atipica de las mismas o
inespecificas.

| En hospital son reagudizaciones de
las enfermedades crénicas como las
pulmonares, la insuficiencia
cardiaca, el ictus, estado infeccioso
como la neumonia y la infeccién del

tracto urinario.
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ENFERMEDAD EN LAS PERSONAS

MAYORES

{

Son

Mi Universidad

INCAPACIDAD FUNCIONAL

¢Qué es?

Es la afeccion de las actividades
de la vida diaria, ya sea basica,
instrumental y avanzada.

PRESENTACION ATIPICA

éQué es?

Enfermedades incapacitantes

Son

Cuando los signos se manifiestan
de manera distinta o como lo hace
en otras edades, la presentacion
de los signos y sintomas son muy
inespecificos dificilment6e
asociable a una enfermedad o
causa concreta.

Las osteoarticulares; artrosis y
osteoporosis.

Ictus.

Las neuroldgicas; Parkinson,
alzhéimer.

Enfermedades de los dérganos
de los sentidos.

Las secuelas; amputaciones,
fracturas mal consolidadas.

Enfermedades organicas
avanzadas como la
insuficiencia cardiaca o la
bronconeumonia cronica
obstructiva.

Manifestaciones de deterioro de
las actividades de la vida diaria.

Destacan

SINDROME GERIATRICOS

Son

Signos y sintomas de distintos
procesos que se caracterizan por
ser multiples, de distinta
etiologia, y que van de producir
un deterioro funcional
progresivo.

Causas

e Apatia, cansancio, mareo,
pérdida de apetito,

depresion, caidas,
incontinencia, anorexia,
deterioro funcional,

alteracion del nivel de
conciencia, y deterioro
cognitivo

e Neumonia sin fiebre ni
dolor de térax.

e  Bacteriemia sin fiebre.

e Depresion

e Hipotiroidismo.

e Asma.

e Apendicitis sin irritacion

peritoneal.

Infarto de miocardio.

Son de lo mas variado; actitud
incorrecta de los familiares vy
profesionales, cambios fisioldgicos,
presencia de pluripatologia y poli
farmacologia.
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