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Conjunto de varios cuadvos clinicos complejos que
..-=="""""1 son frecuentes en el adulto mayor generando
incapacidad funcional y social.

Riestlgos: discapacidad

Desgaste acumulitatuvo (aidas, hospitalizacion,
de los sistemas Institucionalizacion y
Muerte

Sarcopenis, disminucion neuroredocrina,

Fisiopatologia . S
P 9 factor ambiental, Disminucion inmune

. Fragilidad Sintomas _— Perdida de peso, debilidad, fatiga, anorexia, inactividad entre otros.
Sindvome
geﬂatﬂcos . Complementos
Nutricional . .
Alimenticios

Rehabilitacian Entrenamiento por 3 veces

Por semana
(émo manejarlo
Farmacologia  — Creatinina, andromenos, vitaminas
Psicolégica — Apovyo, terapias, autopercepcion.
"'"---{ Cuales son? ) -------
Consiste _ Perdida gradual y generalizada: masa muscular y fuerza.
Sarcopenia Consecuencias _ Movilidad, riesgo de caidas, fracturas, AVD, dependencia, riesgo de muerte
(6mo manejarlo _ Actividad fisica, fiesta, vitamina D, terapia hormonal.

Precipitacion a un plano inferior de manera repetida, involuntaria e insospechada
con o sin lesiones secundarias confirmada por el paciente o un testigo.

Edad, sociodemografico, historia clinica previa, transtorno de la funcién

Factor de riesgo - . a
9 neuromuscular, marcha y reflejos musculares, ambiental, uso de bastén.

Caidas

Lesi6n del tejido blanco, fracturas, TCE, incapacidad, miedo a caer, caidas por

C licaci X P : L
i ot tiempo prolongado, depresion, aislamiento, hospitalizacién y muerte.

Dirigido a la causa, programas de ejercicio, suplementacién alimenticia,

Tratamiento :
extrinsecas.



ABVD: bafio vestido, aseo personal, transferencia, continencia, alimentacidn.

AIVD: uso del teléfono, transporte, finanzas , control de medicamentos, compras,

Perdida de una o mas de
actividades domésticas, preparacion de alimentos.

Enfermedad vascular cerebral, parkinson, demencia, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca aguda o cronica, infecciones agudas y agudas, diabetes
millitus, crisis social o o psicolagica , insuficiencia renal o hepatica, neoplasias,

(ausas —_—
transtornos endocrinos.

Detevioro
funcional

Incremento de la Morbi e instancia hospitalaria.

(onsecuencias
30% logra recuperarse y del 30-60% desarrolla dependencia permanente.

Pronostico
Disminucion a la tolerancia al ejercicio, debilidad muscular progresivo en casos

extremos perdida de los automatismos
Fisiologica: sistema milsculo esquelético, nervioso, cardiovascular, respiratorio.

Asociadas a enfermedades: mdsculo esquelético, neuroldgicas, cardirrespiratorias,

endorinometabolicas y neoplasias.

Ambientales: obstaculos fisicos, inexistencia de elementos de ayuda,.

-~ (ausas
»
Sindvome
o .
geﬂatﬂcos ) I .
: Sociales: soledad, aislamiento, falta de apoyo familiar.
i Sarcopenis, contracturas, articulaciones inmaviles, Glceras por presion, trombosis,
estrefiimiento e incontinencia de esfinteres.
:
H
. . e Depresion, delirium, miedo, disminucion de la autoestima
5 - Complicaciones Psicoldgicas : Ipd : ) y 8
. oledad.
s
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. Sociales Hospitalizacidn, aislamiento, dependencia.
S
L]
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X
.
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% Perdida involuntaria de orina.
Conservador Ajustar medicamentos, farmacoldgico, neuromodulacion, estimulacion magnética.

Tratamiento
Quirdrgica.

-{ Incontinencia




Sindvome
CGeriatricos

Sindvome confusional agudo )7

Alteracion cognitiva

(aracteristicas Perdida de la atencion

Desorganizacion del pensamiento

Agudo: horas o dias.

Fluctua te: minutos y horas.

No pone atencion.

Pensamiento desorganizado e incoherente.
Nivel de conciencia alterado: somnoliento,
estuporoso, excitado, hiperalerta

Otros: desorientacion temporoespecial,
Alucinaciones, alteracion del suefio- vigilancia.
Alteracion emocionales, agitacion, agresion.

Presentacion clinica

Hiperactivo: alucinaciones, iluciones, agitacion,
desorientacion, excitacion, psicomotrix

Tipos Hipoctivo: confusién moderada, desorientado, letargico, apatico.

Mixto: combinan ambos estados.

Antisicoticos tipicos: haloperinol.

Farmacos Antisicoticos atipicos: ridperidona

Deterioro progresivo de las funciones intelectuales.

o Demencia Declinacion en la habilidad para llevar a cabo AVD
Deterioro Acompaniando de transtornos neuropsiquiatricos.
: cognitivo ‘
K S Factores Edad, sexo (hombres), educacion, estado civil, comorbilidades.
. s Toma mas de 3 medicamento

teeeeeee.d Polifarmacia )

- Consecuencias

Reaccidn adversa, poca adherencia al tratamiento, prescripcion
Inapropiada, altos costos e interaccion medicamentos a.



