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SINDROMES 

GERITRICOS  

Concepto  

Conjunto de varios cuadros 

clínicos complejos que son 

frecuentes en el adulto mayor.  

Definición  

 

Fisiopatología  

 

Síntomas  

 

Definición 

¿Cómo manejarla? 

Desgaste acumulativo 

de los sistemas  

 

 

 

Fragilidad   

 

 

 

Sarcopenia  

 

 

 

 

 

 

 

Caídas   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deterioro funcional. 

   

Sarcopenia, disfunción 

inmune, factores ambientales, 

disfunción neurendocrina. 

  
Pérdida de peso, debilidad, 

fatiga. Anorexia, inactividad. 

 

Definición  

 

 

 

Factores 

relacionados  

 

 

Complicaciones  

 

Tratamiento  

 

Perdida gradual y generalizada 

incluye masa muscular y fuerza.  

Actividad física, dieta, vitamina 

D, terapia hormonal  

 

 

 

Definición 

 

 

Causas  

 

 

 

Consecuencias  

Perdida de una o más las actividades 

básicas de la vida diaria (ABVD). 

Bañarse, vestirse, aseo personal, 

continencia, alimentación.  

Perdida de las actividades 

instrumentales de la vida diaria 

(AIVD). Limpiar, lavar, cocinar, hacer 

las compras ir al medico etc.   

Enfermedad vascular cerebral, 

enfermedad de Parkinson, demencia, 

cardiopatía isquémica, neoplasias. 

Infecciones agudas crónicas, 

trastornos endocrinos. 

Incremento de morbo-mortalidad en el 

adulto mayora corto o mediano plazo. 

Incremento de estancia hospitalaria. 

Precipitación a un plano inferior de 

manera repentina e involuntaria con o 

sin lesiones secundarias. 

Factores no modificables intrínsecos: 

edad, sociodemográfico, historia clínica 

previa, trastornos de la función 

neuromuscular, marcha y reflejos 

musculares.  

Factores modificables extrínsecos: 

factores ambientales (escaleras, pisos 

resbalosos, mala iluminación) y uso de 

bastón y andaderas.   

Lesión de tejidos blandos, fractura, 

incapacidad, miedo a caer, depresión, 

aislamiento hospitalización, muerte.  

Programa de ejercicios, 

suplementación alimenticia  

 

 

Definición 

 

 

Causas  

 

 

Consecuencias  
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Disminuye la tolerancia al ejercicio, 

debilidad muscular progresiva y cambios 

de reflejos posturales que imposibilitan 

la deambulación. 

Fisiológicas: sist. Musculoesquelético. 

Sist. Nervioso cardiovascular y 

respiratorio.  

Ambientales: obstáculos físicos, 

inexistencia de elementos de ayuda. 

Sociales: aislamiento, soledad, falta de 

apoyo familiar. 

 

 

 

 

 

 

Inmovilidad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Incontinencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síndrome confusional 

agudo  

 

 

 

 

Síndrome confesional 

agudo. 

Deterioro cognitivo 

Polifarmacia   

Alteración cognitiva 

Perdida de atención y desorganización 

del pensamiento. 

Hiperactivo: agitación, desorientación 

Hipoactivo: confusión moderada, 

desorientado, letárgico, apático. 

Tipo mixto: se combinan ambos estados 

hiper e hipoactivo.  

No farmacológico; colocar en la 

habitación elementos que faciliten la 

orientación. Hidratación y oxigenación 

adecuadas. 

Farmacológico: Antipsicóticos típicos: 

Haloperidol. 

Antipsicóticos antipicos: Risperidona, 

 

 

Enfermedad caracterizada por cualquier 

perdida involuntaria de orina. 

Demencia inmovilidad, depresión, 

patología prostática, infección de vías 

urinarias, fármacos, patología 

neurológica etc.   

Tratar enfermedades subyacentes, 

ajustar medicamentos, terapias 

conductuales, ejercicio de suelo pélvico, 

electroestimulación o cirugía.  

Orgánicas: sarcopenia, articulaciones 

inmóviles, ulceras por presión, trombosis, 

estreñimiento, incontinencia de 

esfínteres. 

Psicológicas: depresión, delirium, miedo, 

disminución de la autoestima, soledad. 

Sociales: hospitalización, aislamiento, 

dependencia 

 

 

Definición.  

 

 

 

causas 

 

 

 

 

 

Complicaciones  

 

 

 

Definición  

 

Factores 

asociados. 

 

Tratamiento  

 

Definición (se 

caracteriza por) 

 

 

 

Tipos  

 

 

 

Tratamiento  

SINDROMES 

GERITRICOS  
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  Conocido también como 

demencia  

Factores de riesgo  

 

Tratamiento. 

 

 

 

 

Concepto  

 

 

Consecuencias negativas  

Deterioro 

cognitivo  

 

 

 

 

 

 

 

Polifarmacia  

Es el deterioro progresivo de las 

funciones intelectuales.  

Declinación en la habilidad para llevar 

a cabo AVD. Empañado de trastornos 

neuropsiquiátricos y emocionales. 

Edad, sexo, educación, estado civil, 

comorbilidades. 

 

 

 

Toma de 3 o mas medicamentos.  

 

Reacciones adversas.  

Poca adherencia al tratamiento. 

Prescripción inapropiada. 

Interacciones medicamentosas. 
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GERITRICOS  
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