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Geriatria y gerontologia

Las | El |
Diferencias Anciano fragil y fragilidad
Entre | |
La | La | El | | La
Geriatria Gerontologia Anciano fragil Fragilidad
Es una Es una Es Es el

Rama de la medicina
gue se ocupa no sélo
de la prevencion y
asistencia de las
enfermedades que
presentan las personas
mayores

Sino

Rama de la ciencia que se
encarga del estudio del
envejecimiento

Aquel individuo mayor de 80 afios, con un
proceso agudo o reagudizacién de una
enfermedad crénica, que padece

Equilibrio precario entre los distintos
componentes biomédicos y psicosociales
que condicionaran el riesgo de
institucionalizacién o muerte

Que

También de su

la comunidad

recuperacion funcional
y de su reinsercion en

Permite concebir la vejez como
una etapa de la vida en la que
acontecen diversos fendmenos
que la caracterizan y
diferencian dentro del ciclo vital

incapacidad funcional en mayor o menor
grado, que sufre pluripatologia,
acomparfada o no de multiples sindromes

geriatricos, que puede presentar poli
farmacologia y diversos problemas de tipo

Que

social

Evalua

Que

Suele ser mas susceptible

funcional, etc.

Estudia diferentes teorias
del envejecimiento, los
cambios fisioldgicos y
morfoldgicos, hasta los

efectos del envejecimiento a
nivel social, psicolégico,

Alas

- Reacciones adversas medicamentosas

La

- Monitorizacion de la reserva fisioldgica

- Deterioro funcional previo al desarrollo
de dependencia o deteccion de la
fragilidad preclinica

- Objetivacion de la dependencia:
escalas que midan las actividades

- Presenta mayor dificultad para adaptarse al
entorno

- Aparecen manifestaciones atipicas de las
enfermedades

- Necesita un mayor nimero de pruebas
complemntarias

- Consume mayor cantidad de recursos y de
atencion rehabilitadora

- Evolucion clinica lenta

basicas e instrumentales
- Aparicion de sindromes geriatricos

- Relaciones sociales y capacidad para
vivir en la comunidad

- Marcadores biolégicos y analiticos
que manifiestan riesgo de fragilidad




Geriatria y gerontologia

Caracteristicas de la presentacion de la enfermedad en las
personas mayores

La |

Pluripatologia o
cormorbilidad

Esla

Coexistencia de dos 0 mas
enfermedades en un mismo
indivicuo

Pueden

Ser agudas o crénicas

Pero produce una gran
confusion porque

Sindromes geriatricos

La | La | La | La | Los |
Poli farmacologia Cronicidad Incapacidad funcional Presentacion atipica
Esel Esla Es Es Son

Consumo de dos 0 mas
medicamentos

Entre sus

Prolongacion en el tiempo de
una enfermedad sin
posibilidad de cura

La afectacién de las
actividades de la vida diaria;
ya sean bésicas,
instrumentales y avanzadas

Factores de riesgo

Estan

enfermedad pueden

- Puede empeorar o
reagudizar otras

- La presencia de varias

- Mayor de 75 afios

- Deterioro cognitivo

- Comorbilidad

- Bajo nivel social y cultural

- Consumo de psicofarmacos

- Las manifestaciones de una

Y

enmascarar la clinica de otra

Producira

enfermedades puede producir
presentacion atipica de las

mismas o inespecificas

Las

Esta

No produce la muerte pero
es altamente incapacitante y
con gran repercusion
funcional

Dentro de las enfermedades
mas incapacitantes

Y

Las enfermedades crénicas
varian, que pueden ser:

Estan

Cuando los signos se
manifiestan de manera
distinta a como lo hace en
otras edades

Ademas

- Las osteoarticulares.
artrosis y osteoporosis

- Ictus
- Las neurolégicas; Parkinson
- Enfermedades de los

- En el medio comunitario
destacan los procesos algidos,
reumaticos, seguidos de
episodios de insomnio,
hipertension arterial y alteracion

de los 6rganos de los sentidos

- Reacciones adversas
medicamentosas

eliminacién

clinicas

- Interacciones farmacoldgicas;
alterando el efecto,la permanencia
en el organismo, la duraciény la

- Ocultamiento de manifestaciones

En residencias destacan las
enfermedades crénicas
asociadas a incapacidad

- En hospital, son
reagudizaciones de las
enfermedades crénicas como las
pulmonares

6rganos de los sentidos
- Las secuelas; amputaciones

- Enfermedades orgéanicas
avanzadas como la
insuficiencia carddiaca

El primer signo de una
enfermedad no es una Unica
queja o sintoma sino que
aparecen varios problemas
inespecificos que son
manifestcaiones de deterioro
de las actividades de la vida
diaria

Que son

Signos y sintomas de
distintos procesos que se

etiologia y que van a
producir un deterioro

caracterizan por ser
multiples, de distinta

funcional progresivo

Como

- La inmovilidad

- La depresion

- La intinencia

- El estrefiimiento
- Las demencias

depresion, caidas, etc.

de torax
- Bacteriemia sin fiebre

- Apatia, cansancio, mareos,
pérdida de apetito o peso,

- Neumonia sin fiebre ni dolor

- Depresion. En forma de

muchas quejas somaticas
- Hipotiroidismo

- Asma

- Apendicitis sin irritacion
peritoneal

- Infarto de miocardio silente,
sin dolor

- UPP
- Las caidas

- El deterioro de los 6érganos
sensoriales

- Las alteraciones de la
nutricion y la hidratacion




