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¢, Qué Son?

Importancia de conocer
los sindromes geriatricos.

Factores de riesgo.

Conjunto de varios cuadros
Clinicos complejos que son
Frecuentes en el adulto mayor
Generando incapacidad funcional

O social.

Fragilidad.

Incontinencia de caidas

> Escaleras

Malos resultados




Nutricional.




<\~ Discapacidad fisica

* Mala calidad de vida
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Existen dos factores
estan los modificables
intrinsecos y
extrinsecos

FACTORES RELACIONADOS.

Lesiones de tejidos [
blandos.
Fracturas.
Incapacidad.
Miedo a caer.

prolongado.
Depresion.
aislamiento

Complicacion
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Caidas tiempo % Tratamiento. %

Precipitacion a un plano inferior de manera repentina,
QUE ES: involuntaria e insospechada con o sin lesiones secundarias
’ confirmada por el paciente o un testigo.

Factores no modificables intrinsecos.

Edad. e Sexo masculino.
Sociodemografico] ¢  Raza blanca.

Historia clinica previa.
e  Enfermedades cronicas

. Medicamentos.
° Sincope

Factores no modificables extrinsecos.

e  Escaleras.
Piso resbaloso.
e  Tapetes.
e  Ropainadecuada.

Factores ambientales.

Uso de baston a andadera.

f

e Dirigido a la causa.

e Extrinsecas.

e Programa de ejercicios.
e Suplementacion alimenticia (Vitamina D).



DETERIORO
FUNCIONAL

Definicion;

Causas.

Consecuencia.

Pérdida de una o mas de:

>
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’ 4+ Uso de teléfono.

Bafio.
Vestido.
transferencia.
continencia.
alimentacion.

4+ Transporte.
+

control de medicamentos.

+ preparacion de alimentos.

Enfermedad vascular.
Enfermedad Parkinson
Demencia

Neoplasias.

Infecciones agudas crénicas.
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Incremento de la morbi o mortalidad en el
adulto mayor a corto y mediano plazo.

Incremento de estancia hospitalaria.

Insuficiencia cardiaca aguda o crdnica.
Insuficiencia renal o hepatica.

PRONOSTICO.

Sélo un 30% logra recuperarse a su
estado basal

Del 30 — 60% desarrolla dependencia
permanente.



Disminuye la tolerancia al ejercicio, debilidad
muscular progresiva, en casos extremos, perdida
de los automatismos y reflejos posturales que
imposibilitan la deambulacion.

Definicion;

e Sistema musculo esquelético.

e Sistema nervioso.
Fisioldgicas. e Cardiovascular.

e Sistema respiratorio.

* Enfermedades neurolégicas (EVC, demencias)
CAUSAS Asociadas a Enfermedades * Enfermedades cardiorrespiratorias.
¢ Enfermedades endorinometabdlicas.
J
/ / / :
INMOVILIDAD : Ambientales. * Obstaculos fisicos.
¢ Inexistencia de elementos de ayuda.

e CONTRACTURAS.
e  ARTICULACIONES IMOVILES.

e ULCERAS POR PRESION.

ORGANICAS e TROMBOSIS.

e  ESTRENIMIENTO — IMPACTACION FECAL.
e INCONTINENCIA DE ESFITERES.

Complicaciones
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Incontinencia.

Estda muy relacionada con el envejecimiento y con la genética, y va
ligada al desgaste de las diferentes partes que forman la rodilla (los
huesos la membrana sinovial y el cartilago).

ARTROSIS DE
RODILLA
SECUNDARIA:

Se suele producir por una lesién previa, Suele afectar a deportistas y a personas obesas, ya que
como pueden ser una fractura o una lesion el sobreesfuerzo que exigen a sus rodillas es elevado.

de ligamentos.

ARTROSIS DE
MANOS:

La artrosis de manos es el segundo
tipo de artrosis mas comun. En
Espafia la sufren un 6 por ciento de
los ciudadanos. Suele estar
estrechamente ligado al sexo
femenino y a la herencia genética
del paciente.

ARTROSIS DE
CADERA:

La artrosis de cadera es aquella que
afecta a la parte superior de la
pierna. Este tipo de artrosis es
bastante frecuente, aunque no
tanto como la artrosis de rodilla o
de mano.

DIAGNOSTICO

La artrosis de manos se origina en una articulacién y, posteriormente,
puede extenderse al resto de la mano.

En general, es propia de personas mayores, pero puede aparecer
@ antes de los 50 afios, siendo excepcional en jovenes.

Existen algunas pruebas que ayudan al especialista a
completar el estudio. Mediante una radiografia el
médico puede distinguir los osteofitos, el pinzamiento
del cartilago, las geodas subcondrales y la disminucion
asimétrica del espacio articular, sintomas claros de la
artrosis.



Deterioro

cognitivo

Demencia.

Factores de
riesgo.

Polifarmacia.

— 3 0o mas medicamentos

Deterioro progresivo de las funciones intelectuales.

Declinacién en la habilidad para llevar a cabo AVD.

Acompafiado de trastornos neuropsiquiatricos emocionales.

e Edad.

e Sexo (hombres).
e Educacién.

e Estado civil.

e Comorbilidades.

Principalmente Toma de

segun la (OMS)

Consecuencias.

e Reacciones adversas.

e Poca adherencia al
tratamiento.

e Prescripcion inapropiada.

e Altos costos.

e Interacciones
medicamentosas.



