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¿Qué es?
El síncope es una pérdida transitoria del conocimiento 

debida a una hipoperfusión cerebral global transitoria de 

inicio brusco, duración corta y recuperación espontánea 

completa en el que puede o no haber pródromos como 

mareo, visión borrosa, acufenos, sudoración, náuseas o 

vómitos.

Motivos de evaluación  

Síntomas 

Para identificar el riesgo específico para el 

paciente, que a menudo depende de la 

enfermedad subyacente más que del 

propio mecanismo del síncope.

Para identificar el riesgo específico para 

el paciente, que a menudo depende 

de la enfermedad subyacente más que 

del propio mecanismo del síncope.

Fisiopatología 

Caída de la presión arterial sistémica.

Éstos presentan de forma fisiológica disminución la capacidad de

adaptación ante una súbita caída de la PA por los siguientes motivos:

• La sensibilidad barorrefleja está disminuida.

• Los ancianos son propensos a pérdidas de volumen sanguíneo,

porque en el riñón existe una excesiva pérdida de sodio por

disminución de la actividad de la renina y la aldosterona, y porque hay

un aumento del péptido natri urético auricular.

• Un menor volumen sanguíneo junto con disfunción diastólica

• La autorregulación del flujo cerebral permite mantenerlo constante

sobre un amplio rango de cambios en la PA

Diagnostico  
• Historia clínica 

• Exploracion física cardiovascular, 

neurológica, medición de PA y de 

ortostatismo

• Electrocardiograma/ ecocardiograma 

• Prueba de esfuerzo 

• Cateterismo 

• Monitorizacion electrocardiográfica 

• Estudios electrofisiológicos 

• Prueba de mesa basculante pasiva/ con 

isoproterenol

• Test de nitroglicerina sublingual 

• Electroencefalografia

• Tomografia computarizada 

• Estudios neurovasculares

Tratamiento  

Los objetivos principales del tratamiento de los pacientes con síncope 

son prolongar la supervivencia, limitar las lesiones físicas y prevenir las 

recurrencias.

Tratamiento farmacológico. La listai ncluye bloqueadores beta, 

disopiramida, escopolamina, teofilina, efedrina, etilefrina, midodrina, 

clonidina e inhibidores de la recaptación de serotonina.

Condiciones individuales:

• En el síncope vasovagal se debe enseñar a todos lospacientes a 

realizar las MCP, que actualmente constituyen la piedra angular del 

tratamiento, junto con la educación y la tranquilización de los 

pacientes.

• En el síncope situacional hay que evitar o mejorarel episodio 

desencadenante (tos, estreñimiento y esfuerzos defecatorios, dificultad 

miccional). Sepuede atenuar manteniendo el volumen central, 

adoptando posturas de protección y enlenteciendo los cambios 

posturales.

• En el síndrome del seno carotídeo, el marcapasos parece ser el 

tratamiento de elección cuando haya bradicardia documentada.



El síndrome de inmovilidad se define como «una forma común de presentación de la enfermedad, 

originada por cambios fisiopatológicos en múltiples sistemas, condicionados por el envejecimiento y el 

desuso, que se manifiestan como deterioro funcional con limitación de la capacidad de movilización, y 

que es multifactorial y potencialmente reversible en función de la etiología».

La pérdida funcional puede 

producirse según dos modelos 

diferentes:

El modelo catastrófico, 

producido por una 

enfermedad aguda o por 

complicaciones agudas de 

una enfermedad crónica

El modelo progresivo es 

la expresión de la vía 

común de los procesos 

de envejecimiento.

según su duración en agudo o crónico, y según 

el grado de restricción de la movilidad en 

inmovilidad relativa (limitación de determinados 

movimientos que no impiden una vida normal) o 

absoluta (encamación y posturas limitadas).

El síndrome de inmovilidad se 

clasifica 

• Las causas que precipitan la inmovilidad. 

• Su grado o su gravedad. 

• El tiempo de evolución. 

• El estado previo del paciente: nivel funcional 

y mental. 

• Las comorbilidades asociadas.

Existen tres aspectos considerados los pilares etiopatogénicos

del síndrome de inmovilidad: los cambios fisiológicos que 

acontecen durante el envejecimiento, la existencia de 

factores desencadenantes y factores agravantes, y la 

inactividad prolongada y los cambios fisiopatológicos 

relacionados con ella.

Fisiopatología 

El grado de inmovilidad y su 

reversibilidad va a depender de 

múltiples factores: 

Manifestaciones clínicas 

y complicaciones

La inmovilidad afecta a diversos órganos y funciones, y su 

repercusión puede ser más relevante que la propia 

enfermedad discapacitante. Las secuelas pueden ser 

graduales o inmediatas, y cuanto mayor es el grado y la  

duración de la inmovilización, más importantes serán

Tratamiento: preventivo, etiológico 

y rehabilitador 

Prevención primaria

El anciano que realiza una vida activa y ejercicio tiene un menor riesgo de mortalidad.

Se recomendará un plan de ejercicios para el mantenimiento físico. En ancianos enfermos, el 

ejercicio físico se ajustará a la enfermedad y a su gravedad. En todos los grupos se recomienda 

alternar la actividad y el esfuerzo con intervalos de reposo

Prevención secundaria

diagnóstico precoz y rehabilitación

Aparecido el síndrome, lo fundamental es su diagnóstico precoz. Las posibilidades de 

recuperación funcional dependerán del diagnóstico etiológico precoz.

Prevención terciaria.

las complicaciones de la inmovilidad

El anciano inmovilizado, tanto en estadio precoz como en el avanzado, debe elaborarán un 

protocolo con recogida de datos.

Conociendo todas las complicaciones derivadas de la inmovilidad, se realizarán su prevención y 

su tratamiento: tratamiento postural del paciente encamado, dispositivos auxiliares y ayudas 

técnicas, úlceras de decúbito, fisioterapia respiratoria y cardiovascular, etc. 

Tratamiento etiológico

Se establecerá un plan de actuación con tres objetivos: tratamiento de los factores etiológicos 

detectados potencialmente tratables con medidas médicas o quirúrgicas, aplicación y 

aprendizaje de técnicas de mejoría de movilización adaptadas al grado de inmovilidad del 

paciente con fisioterapia y terapia ocupacional realizando entrenamiento en AVD.

Evaluación de la inmovilidad 

• Anamnesis 

• Exploración física 

• Valoración funcional y mental 

• Pruebas complementarias 



Es mayor en las mujeres

la IU origina serias repercusiones sobre el paciente anciano:

• Deterioro en la calidad de vida

• incremento de la mortalidad

• Aumento del coste de la atención

como la pérdida involuntaria de orina 
siendo necesario evaluar la frecuencia, 
gravedad, duración e impacto en la 
calidad de vida.
que condiciona un problema higiénico y/o 
social, que se puede demostrar 
objetivamente 

Se define 

Micción normal Los riñones filtran orina de 

forma constante, y ésta se conduce a 

través de los uréteres hasta la vejiga, que 

es el órgano de almacén. La vejiga 

permite el llenado a baja presión, por las 

propiedades viscoelásticas de su pared. 

En circunstancias normales, según se llena 

la vejiga la presión permanece baja 

(<15mmHg).

• Vejiga. Disminución del número de nervios 

autonómicos, desarrollo de divertículos, 

disminución de la capacidad total y de la 

capacidad de diferir la micción, aumento del 

volumen posmiccional y de las contracciones 

involuntarias.

• Uretra. Descenso de la presión de cierre.

• Próstata. Crecimiento por hiperplasia. 

• Atrofia del epitelio vaginal. 

• Aumento de la debilidad del suelo pélvico, con 

fibrosis y depósito de colágeno.

Cambios fisiológicos 

en el envejecimiento Tipos de 

incontinencia 

urinaria

INSUFICIENCIA 

URINARIA AGUDA

La IU aguda o 

transitoria es aquella 

de corta evolución, 

que dura menos de 

4 semana

INSUFICIENCIA URINARIA 

CRONICA

Es la que tiene una duración 

superior a 4 semanas y su 

causa son alteraciones 

estructurales dentro o fuera 

del tracto urinario.

estreñimiento como un síntoma 

caracterizado por una frecuencia 

defecatoria menor de tres veces por 

semana



¿Qué es?
Es un síndrome adquirido, de naturaleza orgánica, que se 

caracteriza por un deterioro persistente de diversas funciones 

cognitivas, del estado mental y de la conducta social, que no está 

causada por un delirium y que interfiere con las actividades de la 

vida diaria, la actividad laboral o la actividad social.

sintomas

Incidencias 

CAMBIOS COGNITIVOS

• Pérdida de la memoria, que 

generalmente es notada por otra persona

• Dificultad para comunicarse o 

encontrar palabras

• Dificultad con las habilidades visuales y 

espaciales, como perderse mientras se 

conduce

• Dificultad para razonar o para resolver 

problemas

• Dificultad para manejar tareas 

complejas

• Dificultad para planificar y organizar

Cambios psicológicos

• Cambios en la personalidad

• Depresión

• ansiedad

• Comportamiento inapropiado

• Paranoia

• Agitación

• Alucinaciones

La incidencia aumenta con la edad y en el sexo femenino. Se 

estima que está en torno al 1% en mayores de 65 años, y que 

supera el 5% en los mayores de 90 años.

Envejecimiento cerebral en el anciano sano
Cambios 

estructurales 

cerebrales asociados 

con la edad

Se produce atrofia, que 

afecta fundamentalmente a 

la corteza prefrontal 

dorsolateral y, en un grado 

menor, a subdivisiones del 

lóbulo temporal medial 

como el subiculum y la 

circunvolución dentada.

Cambios cognitivos 

asociados con la 

edad

• La queja subjetiva de 

pérdida de memoria

• alteraciones disejecutivas

• Se pueden alterar la rapidez 

del pensamiento y el 

razonamiento.

• deficiencias funcionales de 

la corteza prefrontal lateral

Demencia

Principales síntomas 

conducturales
• Delirios

• Ilusiones

• Confabulaciones

• Alucinaciones

• Falsos reconocimientos

• Agitación

• Agresividad

• Depresión

• Ansiedad

• Labilidad emocional

• Emotividad inapropiada

• Mania

• Euforia

• Apatía

• Compulsiones

• Obsesiones

• Alteraciones del sueño
Tipos de demencia 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

DEMENCIA 

FRONTOTEMPORAL

DEMENCIA CON CUERPOS 

DE LEWY

diagnostico

• Electroencefalograma 

• Punción lumbar 

• Neuroimagen funcional y 

anatómica 

• Estudio genético 



Principales tipos de demencia 

Enfermedad de alzheimer

Demencia con cuerpos 

de lewy

Parkinson

Demencia 

frontotemporal

Enfermedad 

de Huntington 
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