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CUADRO SINOPTICO  
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*FRAGILIDAD 

 

 

 

 

 

*CAIDAS 

 

 

 

 

 

 

*DETERIORO 

FUNCIONAL 

 

 

 

 

 

 

*INMOVILIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*INCONTINENCIA 

URINARIA. 

 

 

 

 

UPP 

 

CONJUNTO DE CUADROS CLINICOS 

COMPLEJOS FRECUENTES EN EL ADULTO 

MAYOR GENERANDO INCAPACIDAD SOCIAL 

Y FUNCIONAL. 

Desgaste de los 

sistemas 

Precipitación a un plano 

inferior de manera 

repentina, involuntaria e 

insospechada con o sin 

lesiones secundarias 

confirmadas. 

Tratamiento

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Discapacidad, caídas, 

hospitalización, 

institucionalización,  

muerte. 

Manifestaciones. 

 

 

Tratamiento. 

 

Pérdida de peso, debilidad, fatiga. 

Sarcopenia, ostopenia, trastornos del equilibrio, desnutrición, 

disminución de la velocidad de marcha, caídas, lesiones, etc. 

Disminución de la flexibilidad a los factores de estrés. 

 
Complementos alimenticios, 

rehabilitación, farmacología, psicología. 

Factores 

 

 

Complicaciones 

 

 

Tratamiento. 

Edad. Enfermedades, medicamentos, sincope, déficit 

visual y auditivo, escaleras, baños, muebles, 

iluminación, diferentes alturas, etc. 

Lesiones de tejidos blandos, fracturas, TCE, 

incapacidad, miedo a caer, caídas por tiempo 

prolongado, depresión, aislamiento, hospitalización, 

muerte 

Dirigido a la casa, ejercicios, suplementos alimenticios, 

extrínsecos. 

Pérdida de 

ABVD 

Baño, vestido, aseo, 

alimentación, incontinencia. 

Pérdida de 

AIBVD 

Uso de trasporte, teléfono, 

finanzas, control de 

medicamentos, compras, 

actividades de casa, etc. 

Causas 

Consecuencias. 

Enfermedad vascular cerebral, párkinson, demencia, 

cardiopatía isquémica, DM descontrolada, IR o 

hepática, neoplastias, trastornos endocrinos. 

Incremento de la morbi-mortalidad en el 

adulto mayor a corto o mediano plazo, 

incremento de estancia hospitalaria. 

Disminuye la tolerancia al 

ejercicio, debilidad muscular 

progresiva, perdida de los 

automatismos, reflejos 

posturales que imposibilitan 

la deambulación. 

 

Causas 

Complicaciones 

Prevención. 

Fisiológicas, patológicas, 

ambientales, sociales. 

Orgánicas 

Psicológicas 

Sociales. 

Sarcopenia, contracturas, upp, trombosis, 

estreñimiento. 

Depresión, delirio, miedo, disminución de 

autoestima, soledad. 

Hospitalización, aislamiento, dependencia,  

Actividad física. 

Caracterizada por cualquier 

perdida involuntaria de orina, 

deteriora la calidad de vida, 

disminuye el autoestimase 

incrementa un 80% en 

pacientes institucionales. 

Factores. 

Demencia, inmovilidad  , depresión, patologías prostáticas, fármacos, 

radioterapia, patología neurológica, incontinencia fecal, estreñimiento. 

Etc. 

*Quirúrgico. 

Tratar enfermedades subyacentes, ajustar medicamentos, terapias 

conductuales, electro estimulación, neuromodulación, estimulación 

magnética, ejercicio de Kegel, etc. 
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SCA (síndrome 

confucional agudo, 

presente en un 15-

30%.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

DETERIORO 

 COGNTIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

POLIFARMACIA 

(toma de 3 o más 

medicamentos) 

 

 

 

 

 

SARCOPENIA 

(pérdida gradual y 

generalizada 

(masa, fuerza)). 

 

   

Alteración cognitiva, perdida de 

atención, desorganización del 

pensamiento. 

Presentación 

clínica.  

*Agudo.  *fluctuante. 
*no pone atención. 
*pensamiento desorganizado, incoherente. 
*nivel de conciencia alterado. *etc. 

Tipos 

Hiperactivo (alucinación, ilusión, agitación, 

desorientación, etc.) 

Hipoactivo (confusión moderada, desorientado, 

apático) 

Mixto. 

TX. 

 

De la 

causa 

No 

farmacológico 

y prevención. 

 

Farmacológico. 

Demencia.  

Factores de riesgo:  

Edad, sexo (hombre), educación, 

estado civil, comorbilidad. 

Tratamiento. 

IAChE, AMPAkines, Anti βA, 

antiinflamatorios, antioxidantes, 

hormonas sexuales, 

hipolipemiantes, agonistas 

dopaminergicos, Nootropicos, 

CX516, entre otros. 

Deterioro de las funciones 

intelectuales. 

Declinación en las habilidades AVD 

Trastornos neuropsiquiatricos y 

emocionales. 

Consecuencias negativas. 

Reacciones adversas. 

Poca adherencia al tratamiento. 

Prescripción inapropiada. 

Altos costos. 

Interacciones medicamentosas. 

Características 

Discapacidad física- mala calidad de vida-muerte. 

Sexo (mujer), nutrición, inmovilidad, sedentarismo, enfermedades crónicas, 

deterioro cognitivo. 

Consecuencias. Movilidad↓, riesgo de caídas↑, fracturas, AVD↓, dependencia, riesgo de 

muerte↑. 

Tratamiento 
Actividad física, dieta, vitamina D, terapia hormonal. 


