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Deterioro funcional   Se divide en 

Deterioro funcional 

agudo   

Deterioro funcional 

subagudo   

Característica  Duración de horas o días  

Causas   

Infecciosas  

Cerebrovasculares  

Cardiacas   

Enfermedad tromboembolica venosa  

Embolismo arterial periférico  

Neurológicas  

Sincope  

Trastornos de la esfera mental  Síndrome confucional agudo  

Neumológicas  

Nefrourológicas   

Trastornos hidroelectrolíticos  

Endocrinológicas  

Trastornos digestivos  

Característica  Duración de semanas o pocos meses  

Causas   

Neumonías  

Infarto isquémico  

Insuficiencia cardíaca  

Tromboembolismo pulmonar  

Epilepsia  

Neumonía criptogenética  

Retención aguda urinaria  

Deshidratación  

Hipo/hiperglucemia  

Impactación fecal  

Infecciosas  Broncoaspiración de repetición  

Cerebrovasculares  Infartos lacunares  

Cardiacas   

Neurológicas  

Neoplasias   

Nefrourológicas   

Trastornos hidroelectrolíticos  

Disfunción sistólica  

Epilepsia  

Hematológicas (linfoma, mieloma) 

Insuficiencia renal altamente progresiva  

Hipo/hipercalcemia  

Endocrinológicas  Diabetes con hiperglucemia  

Reumatológicas  Polimialgia reumática  

Comorbilidad  

Definición  Cualquier entidad (enfermedad, condición de salud) adicional que ha existido o 

puede ocurrir durante el curso clínico de un paciente con una enfermedad guía  

Relevancia de la comorbilidad  

 

Objetivo 

Valoración integral que incluya disfunciones preclínicas 

asociadas con el envejecimiento, medidas de fragilidad, aspectos 

funcionales, mentales y psicosociales  

Afecta y modula la progresión de la enfermedad concurrente, modifica la eficacia 

de los tratamientos, aumenta el riesgo de iatrogenia y eventos adversos  

Principales índices de la comorbilidad  

 Recuento del número de enfermedades  

 Lista de diagnósticos claramente definidos  

 Efecto de la comorbilidad en sistemas específicos  

 Puntuación final ajustada a cada enfermedad presente  

 Índices fisiológicos  

 Índices que incluyen enfermedades, datos sociodemográficos e ítems   

Índices de comorbilidad más utilizados   

 Índice de Charlson  

 Índice de CIRS con su adaptación para ancianos (CIRS-G) 

 Índice ICED  

 Índice de Kaplan   

Diseñado para predecir la mortalidad, es el índice de comorbilidad más empleado 

tanto en estudios nacionales como internacionales, y esta traducido al español   

Recoge los principales problemas de los ancianos, y es actualmente 

la mejor herramienta para evaluar la comorbilidad en ancianos  

Es el único índice que mide la gravedad del deterioro funcional junto con la 

gravedad del deterioro fisiopatológico causado por la propia enfermedad  

Se desarrolló específicamente para investigación en diabetes y clasifica la comorbilidad en vascular (pulmón, 

hígado, huesos y riñón) dando puntuaciones del 0 al 3 dependiendo de la gravedad de su afectación   



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición  
Afección crónica que provoca que el corazón 

no bombee sangre con la eficacia necesaria   

 

Causas  
 Hipertensión arterial (HTA) 

  Cardiopatía isquémica  

 Valvulopatías  

Cambios que pueden 

favorecer el desarrollo  

Cambios morfológicos  

Cambios funcionales 

 Aumento del grosor de las paredes del ventrículo izquierdo 

 Disminución del número y tamaño de los miocitos   

 Aparición de calcificaciones en las válvulas mitral y aórtica   

  Aparición de áreas de la fibrosis (microinfartos) 

 Aumento de la presión arterial sistólica y de la poscarga  

 Acortamiento de la diástole a expensas de una reducción en su fase de llenado rápido 

 Peor llenado ventricular y peor perfusión coronaria 

 Mayor participación de la aurícula en el llenado ventricular    

Diagnóstico   

 Electrocardiograma  

 

 Radiografía de tórax  

 

 

  

A todos los ancianos con IC 

A todos los ancianos con IC 

 Ecocardiograma  

 

 Pruebas de laboratorio  

 

  

Para establecer un diagnóstico etiológico como para valorar la 

situación funcional y diferenciar el fallo sistólico del diastólico    

Hemograma, electrolitos, creatinina, glucosa y pruebas de función hepática 

en sangre, analítica de orina y tasa de filtración glomerular estimada (TFG) 

Pronóstico   Factores relacionados a un mal pronostico  

  

 Cardiomegalia, edema alveolar y/o derrame pleural  

 Hiponatremia  

 Los niveles séricos de BNP por debajo de 100 pg/ml 

 La velocidad de la marcha 

 Cantidad de renina plasmática 

 Contracciones de la hemoglobina   

 Comorbilidad y un pobre estado funcional  

 Anemia   

Tratamiento  

Control de los factores de riesgo y comorbilidad  

 Enfermedad renal  

 Enfermedad pulmonar crónica  

 Anemia   

  Hipertensión arterial (HTA)  

  Hipotensión  

 Incontinencia urinaria  

 Problemas de movilidad  

Educación al paciente o cuidadores Tratamientos farmacológicos y la implantación 

de dispositivos en caso de ser preciso  

Tratamiento etiológico y de los 

factores desencadenantes  

Medidas no farmacológicas  

Medidas farmacológicas  

 Reposo en fase aguda: reduce el trabajo cardíaco  

  Restricción de sal  

 Tratamiento y control estricto de la enfermedad de base  

 Ejercicio físico regular aeróbico  

 Fármacos IECA, betabloqueantes, antialdosterónicos y los IRA 

 Administración de oxígeno en pacientes en estado de hipoxemia  

 Uso de ventilación mecánica no invasiva (VNI) 

 En los pacientes con IC aguda, la morfina alivia la disnea y otros síntomas y ayuda a instaurar la ventilación no invasiva, si estuviera indicado      

Fibrilación auricular   
Son preferibles las betas bloqueantes a la digoxina debido a su efecto de 

corrección de la frecuencia durante el ejercicio y no solo en reposo, además de 

su asociación con menores tasas de mortalidad  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Concepto  

Serie de trastornos del movimiento clasificados dentro de los trastornos por defecto o 

hipocinéticos, cuyo sustrato patológico se encuentra principalmente en los ganglios 

de la base (estriado, globo pálido, sustancia negra y núcleo subtalmico)    
Características  

 Temblor de reposo  

 Rigidez 

 Bradicinesia 

 Posturas flexionadas  

 Perdida de reflejos posturales 

 Episodios de congelación    

 Clasificación de los 

parkinsonismos  

Parkinsonismo idiopático o primario  

Parkinsonismo “plus” o atípico  

Parkinsonismo secundario   

 Enfermedad de Parkinson  

 

 Parálisis supranuclear progresiva    

 Degeneración corticobasal  

 Atrofia multisistémica   

 Demencia con cuerpos de Lewy  

 Demencia frontotemporal  

 Enfermedad de Alzheimer  

 Enfermedad de Wilson  

 Por fármacos  

 Vascular  

 Hidrocefalia normotensiva 

 Infecciones 

 Metabólico/tóxico 

 Otros        

 Factor de riesgo  

 La edad  

 Factores genéticos 

 Factores ambientales  

 

Clínica  
Síntomas motores  

Bradicinesia  

Rigidez  

Temblor  

Alteración de los reflejos posturales   

Disminución de la velocidad y amplitud de los movimientos con 

dificultad en la planificación y ejecución de estos   

Consiste en un aumento del tono muscular a lo largo de todo el movimiento pasivo de la extremidad, 

uniforme “en tubo de plomo” o entrecortado por el efecto añadido del temblor (rigidez “en rueda dentada”)  

Es el síntoma más frecuente   

Consiste en una alteración de los reflejos de anticipación y estabilidad para mantener el control postural 

Alteraciones no motoras  

 Alteraciones del sistema nervioso autónomo  

 Alteraciones neuropsiquiátricas  

 Alteraciones del sueño   

 Deterioro cognitivo    

 Dolor  

 Caídas  

 Malnutrición  

 Deterioro funcional  

Diagnóstico  
Se basa en la presencia de los diferentes síntomas 

motores, la ausencia de síntomas atípicos y la 

respuesta del tratamiento con Levodopa   

Criterios diagnósticos  
 Criterios de síndrome parkinsoniano  
 Criterios de exclusión  

 Criterios de apoyo diagnóstico   

Tratamiento   Se divide  

Estrategias farmacológicas  

Estrategias no farmacológicas  

Terapias neuroprotectoras  

Tratamiento de los sistemas motores   

Técnicas de rehabilitación 

y fisioterapia  
Enseñan a recaudar  

 Recaudar la marcha  

 Aumentar la capacidad respiratoria, disminuyendo la 

fatiga, así como técnicas de control postural para evitar 

caídas  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición  

Serie de cambios en el sistema inmune con la edad, que 

se conoce con el término de inmunosenescencia, que 

afecta tanto a la inmunidad innata como a la adquirida    

Presentación  Atípica   

Diagnóstico   
Ecocardiograma transtorácico  

Ecografía abdominal  

Tratamiento  
Existen cambios fisiológicos asociados con el 

envejecimiento que alteran la absorción, distribución, 

metabolismo y excreción de los fármacos   

Patologías   

Infección urinaria   
Es la causa más frecuente de bacteriemia en el anciano y una 

de las causas más frecuentes de infección bacteriana, aunque 

en muchas ocasiones esta sobrediagnosticada   

Neumonía  
Es la primera causa de mortalidad por 

patología infecciosa en los ancianos  Valoración  
Por su gravedad y decir el mejor nivel 

asistencial para su tratamiento   

Tuberculosis  
Es un problema importante en 

ancianos, fundamentalmente en 

países desarrollados  

Frecuencia   Mayormente en hombres  Incidencia  Fumadores activos  

Diarrea por clostridium difficile 

Es la causa de diarrea más frecuente en 

pacientes institucionalizados y asociada 

con los cuidados sanitarios  

Infecciones por partes blandas: 

ulceras por presión  

Son un problema frecuente en pacientes 

crónicos e inmovilizados  

Colonización de staphylococcus 

aureus resistente a meticilina en el 

medio residencial  

Esta colonización tiene una escasa repercusión clínica en el 

medio residencial, pero los pacientes portadores de SARM 

presentan un mayor riesgo de infecciones estafilocócicas 

cuando son admitidos en el hospital   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia    Personas mayores de 65 años Incidencia    
Aumenta con la edad, presentándose un 

pequeño descenso a partir de los 85 años 
Localización  

En hombre adultos se da en el pulmón, 

mientras que en las mujeres los canceres se 

localizan en la mama  

Relación entre cáncer y edad   

 Acumulación de alteraciones genéticas como consecuencia de la longevidad 

 Cambio de la sensibilidad a los carcinógenos 

 Disminución del metabolismo y excreción de carcinógeno, tanto internos como externos a lo largo de los años  

 Deceso de las concentraciones de zinc y selenio que determinan, respectivamente un deterioro de la función del sistema inmunitario  

 Reducción de los mecanismos reparadores del ADN  

 Activación de oncogenes      

 Deceso de la vigilancia inmunitaria  

Importancia de la valoración geriátrica  

 Descubrir condiciones que pueden inferir con el tratamiento como dependencia en actividades de la vida diaria (AVD), comorbilidad 

polifarmacia, depresión, demencia o desnutrición   

 Estimar el riesgo de mortalidad, que está determinado por el estado funcional, la gravedad de la comorbilidad y la presenciad e los 

síndromes geriátricos  

 Estimar la tolerancia a la quimioterapia   

Diagnóstico  

Importancia de la valoración geriátrica  

La aplicación de estudios de cribado poblacional en pacientes mayores de 70 años  

Las mejorías terapéuticas  

Test de diagnósticos precoz por encima de los 75 años  

Tratamiento  

Cirugía   

 Cirugía laparoscópica avanzada  

  Endoscopia  

 Radiología intervencionistas  

Radioterapia  Desempeña un papel crucial en el tratamiento de los tumores malignos del paciente 

anciano, tanto como tratamiento radical como cuando se emplea para fines paliativos   

Quimioterapia   
Los cambios fisiológicos que se producen en el organismo son particularmente relevantes en cuanto al tratamiento del 

cáncer y pueden interferir en la farmacocinética de los agentes citostáticos y en la toxicidad de los fármacos    

Hormonoterapia    Están plenamente establecidos los cambios fisiológicos que se producen en el organismo secundarios al tratamiento 

hormonal tanto en el tratamiento de cáncer de mama como en el cáncer de próstata   
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