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Sindromes
Geriatricos

Conjunto de
varios cuadros
clinicos complejos
que son
frecuentes en el
adulto mayor
generando
incapacidad
funcional o social.

<

—

Importancia
de Conocer
los SG

Quienes
Deben
Conocerlos

Fragilidad

Desgaste
acumulativo de
los sistemas

Sarcopenia

Pérdida
gradual y
generalizada

N

—
1. Para identificarlos.

2. Prevenir sus complicaciones.

—< 3. Prevenir que aparezcan.

N—

—
1. Medico geriatra

2. Nutriélogo

3. Dentista

4. Psic6loga

N—

/‘
Los riesgos de sufrir
efectos adversos
son la discapacidad,
caidas,
hospitalizacion,
institucionalizacién y
muerte.

N—

—

Los riesgos
pueden ser
discapacidad
fisica, mala
calidad de vida y
la muerte

N—

<

4. Tratarlos de forma correcta.

5. Dar el seguimiento correspondiente.

/‘
Su fisiopatologia
puede ser
sarcopenia,
disfuncién
neuorenddcrina,
factores ambientales
y disfuncién inmune.

/- . .
Su fisiopatologia puede

ser el deterioro
cognitivo pueden ser
enfermedades
crénicas, sedentarismo,
inmovilidad, nutricién,
sexo (mujer o hombre)
N—

<

5. Médicos fisiatras y especialistas en rehabilitacion.

—
Sus signos y sintomas

pueden ser pérdida de
peso, debilidad, fatiga,
anorexia, sarcopenia,
osteopenia, desnutricion,
trastornos del equilibrio y
la marcha.

N—

/- -
Sus consecuencias

pueden ser riesgo de
muerte, movilidad,
riesgo de caidas,
fracturas, AVD,

dependencia.
N—

<

<

<

—
Esto se puede

manejar a base
de lo nutricional,
rehabilitacion,
farmacologica y
psicolégica.

N—

—

Esto se puede
manejar con
actividad fisica,
dieta, vitaminaD Y
terapia hormonal.

N—



Sindromes
Geriatricos

Conjunto de
varios cuadros
clinicos complejos
que son
frecuentes en el
adulto mayor
generando
incapacidad
funcional o social.

<

—

Caidas

Precipitacién a un
plano inferior de
manera repentina,
involuntaria e
insospechada con
0 sin lesiones
secundarias
confirmada por el

<

Perdida de una o mas de
ABVD como lo es bafio,
vestido, aseo personal,
transferencia, continencia
alimentacion; y AIVD como

actividades domésticas,
preparacién de alimentos

Inmovilidad
Disminuye la tolerancia
ejercicio, debilidad
muscular progresiva, e

imposibilitan la
deambulacion.

N

es uso de teléfono, transporte,
control de medicamentos,

casos extremos, perdida
de los automatismos y
reflejos postulares que

—

Los factores relaciones
pueden ser intrinsecos
como es la edad,
sociodemografico,
historia clinica,
trastornos de la funcién
neuromuscular, marcha
y reflejos musculares. Y
los extrinsecos lo es los
factores ambientales y
el uso de bastén o

—

tejidos blandos,
fracturas, TCE,

aislamiento,

paciente o un \_
testigo. andadera.
N—
/‘
Deterioro Las causas pueden ser enfermedad
Funcional vascular cerebral, enfermedad de

Parkinson, demencia, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca
aguda o cronica, infecciones agudas
o crénicas, diabetes mellitus
descontrolada o descompensada,
crisis social o psicolégica,

<

lo

<

incapacidad, miedo a
caer, caidas por tiempo
prolongado, depresion,

Las complicaciones
pueden ser lesion de

<

hospitalizacion y muerte.

—

El tratamiento puede ser
programa de ejercicios,
suplementacién
alimenticia, dirigido a la
causa y extrinsecas.

N
Las consecuencias —
pueden ser El prondstico es
incremento de la solo un 30% logro

morbi-mortalidad
en el adulto mayor
a corto plazo y

insuficiencia renal o hepdtica,

_ neoplasias, trastornos endocrinos.

N—

- Las complicaciones

Liig::zif organicas son

al ?isiolc’)gicas sarcopenia,
X ! contracturas,

asociadas a articulaciones

n enfermedades,

inmoviles, ulceras por
presion, trombosis,
estrefiimiento-
impactacion fetal,
incontinencia de
esfinteres.

N—

<

ambientales y
sociales. Y se
puede prevenir
con actividad
fisica

N—

recuperarse a su
estado basal y del
30%-60%

<

mediano plazo; desarrolla
incremento de dependencia
estancia permanente.
hospitalaria. ~
N—
/‘
Las -
complicaciones Las
psicologicas son complicaciones
depresion, sociales son

<

<

deliriuim, miedo, hospitalizacion,
disminucion de la aislamiento,
autoestima, dependencia.
soledad. N—

N—



Sindromes
Geriatricos

Conjunto de
varios cuadros
clinicos complejos
que son
frecuentes en el
adulto mayor
generando
incapacidad
funcional o social.

<

—

Incontinencia

Enfermedad
caracterizada por
cualquier perdida

involuntaria de orina
gue ocasiona un
problema social 0
higiénico.

Sindrome
Confusional
Agudo

Se caracteriza por
alteracion cognitiva,
perdida de la
atencion,
desorganizacion del
pensamiento.

Deterioro
Cognitivo

N

—
Los factores asociados a U

son demencia, inmovilidad,
depresidn, estrefiimiento e
impacto fecal, infeccion de
vias urinarias, patologia
prostética, cirugia abdominal
0 pélvica, farmacos,
patologia neuroldgica,

Se define como el declive de
las funciones cognitivas, ya
sea debido a las alteraciones
atribuibles al proceso
fisiologico del envejecimiento
o debido a otros factores.

radioterapia.
N—

—

No pone atencion.

incoherente.

excitado, hiperalerta.
Y otros como desorientacion

N—

—
Su demencia es el

las funciones

de trastornos
neuropsiquiatricos y
emocionales.

N—

< terapias conductuales, normas

—
El tratamiento conservador puede

ser tratar enfermedades
subyacentes, ajustar

medicamentos, farmacolégico, Y también el

tratamiento puede
para la ingestion de liquidos, ser quirdrgico.
ejercicio de sueldo pélvico, electro

estimulacién, neuromodulacién,

Pensamiento desorganizado e

Nivel de conciencia alterado es decir
gue este somnoliento, estuporoso,

temporoespecial, alucinaciones,
alteracion del suefio-vigilia, alteraciones
emocionales, agitacion, agresion.

deterioro progresivo de

intelectuales, declinacién
en la habilidad para llevar <
a cabo AVD, acomparfiado

estimulacion magnética.
N—

La presentacién clinica puede ser:
Agudo: Se presenta en horas o dias.
Flatulante: cambios en minutos y horas.

Los tipos pueden ser:

Hiperactivo: alucinaciones, /EI tratamiento

ilusiones, agitacion, uede ser

desorientacién, excitacion, P L.
farmacoldgico

psiomotriz.

~< Hipo activo: Confusién < eomo
moderada, desorientado, e_mtlpsmotlcos
letargico, apatico. t'pO.SY "
Y mixto que se combinan ar}tlp5|cot|cos
ambos estados hiper e hipo dtlplCOS.

activo.

/ :
El tratamiento puede ser

/‘
Los factores de |AChE, AMPAkineS, Anti Ba,
riesgo pueden ser antiinﬂamatorios,
edad, sexo, < antioxidantes, agonistas
educacion, estado dopaminérgicos, hormonas
civil, sexuales, hipolipemiantes,
comorbilidades. modulares de membrana,

_ nootropicos, PPARYy agonistas.

N—



—

~
Para tratar las ulceras
/Los riesgos - — se debe hacer
Ulceras por pueden ser Las fases de Para prevenir ulceras es valoracion de las
Presion dolor por la desarrollo de cuidando la piel de la lesiones por personal
Son lesiones que lesién, que ulceras son persona mayor, ~ medico o enfermeria y
aparecen en la piel puede ser la primera favoreciendo la movilidad de seguimiento del
por la presion o el < superficial o < fase, ~<< la persona mayor y una tratamiento que se
roce continuado del convertirse en segunda posicion correcta, utilizando establegcg;
cuerpo contra una llaga, fase, tercera dispositivos de apoyo que mantenimiento de Ia's,
. materiales diversos. infecciones fase y cuarta disminuyan la presion sobre medidas de prevencion
Sindromes anemia ’ fase. la piel. y mantenimiento de un
Geriatricos ' ~— — buen estado
nutricional.
Conjunto de
varios cuadros
clinicos complejos
que son _—
frecuentes en el Las causas mas
adulto mayor - recurrentes de —
generando Sus consecuencias polifarmacia en adultos Esta brovoca bérdidas de
incapacidad negativas son reacciones mayores son la falta de P P

funcional o social.

Polifarmacia
Tomade 30
mas
medicamentos

<

adversas, poca

adherencia al

tratamiento, prescripcion <
inapropiada, altos costos,
interacciones
medicamentosas.

N—

coordinacién entre los
distintos niveles de salud,
la atencién segmentada
de cada patologia, la
prescripcion de
medicamentos
inadecuados y la
automedicacion.

N—

<

memoria, alteraciones de
suefio y animo,
palpitaciones, caidas,
depresioén, vértigo,
mareos, somnolencia y
agitacion.

N—
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