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Generalidades de geriatria

La geriatriaes la rama de la medicina que se dedica a estudiar las enfermedades que
aguejan a las personas mayores y a su cuidado. El o la geriatra considera los aspectos
clinicos y también los que pueden ayudar al tratamiento, prevencién y rehabilitacion del o la
paciente, integrando aspectos familiares y sociales. Proporciona también herramientas para la
atencién de la persona adulta mayor sana o enferma, en etapas agudas, subagudas, crdnicas o en
situacion terminal.

El objetivo primordial de la Geriatria es lograr el mantenimiento y la recuperacion funcional de
la persona mayor para conseguir el maximo nivel de autonomia e independencia. Para lograrlo, se
requiere la participacién de especialistas de la salud, la familia, las personas cuidadoras, las
amistades o nucleo social cercano.

El geriatra es un especialista médico, que tiene como propdsito incidir en la condicidn del proceso
salud-enfermedad que se representa por la funcionalidad geriatrica del paciente adulto mayor o
anciano.

El especialista en geriatria cuenta con la sélida preparacién académica y humanista que lo
caracteriza, ya que tiene una visién holistica (bio-psico-social y espiritual) de los problemas de
salud del anciano, que incluye la relacién con el paciente con su familia e inclusive con el equipo
de salud a cargo del anciano.

En general el médico especialista en geriatria, no solo despierta su vocacion médica hacia el
cuidado del anciano, sino que también en su afan de auxiliar en la difusion de una cultura del buen
envejecimiento, desarrolla capacidades y habilidades, en la mayoria de los casos, para una
segunda vocacidn que es la comunicacidn de sus conocimientos a través de la capacitacion, el
proceso ensefianza aprendizaje en los diferentes hospitales, escuelas y facultades dedicadas a las
ciencias de la salud.

¢ Quién debe acudir con él o la geriatra?

Hay varios grupos de personas mayores que lo requieren:

Personas mayores de 65 afios.

Personas mayores de 65 afios con mas de tres enfermedades crénicas.

Pacientes mayores de 80 afios, con o sin patologia crénica.

Comienzos de la geriatria

Nascher introdujo en 1909 el concepto de “geriatria” (geriatrics), paralelo al de “pediatria”
(pediatrics), conquistando para la medicina un nuevo territorio. Por ello, ha sido considerado
como el “padre de la investigacion médica de la vejez” (Streib y Orbach, 1967, p. 615).

1974 - La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publicé un informe sobre la organizacion
de los servicios geriatricos.



https://www.who.int/es

En las décadas de los 80 y 90 se produce un avance espectacular. En Naciones Unidades en la
convencién de Viena del 26 de julio al 6 de agosto de 1982 se realiza la | Asamblea Mundial del
Envejecimiento.

Se estipuld que, en los paises en via de desarrollo, se debe tomar como edad de derecho a ser
considerado dentro del grupo de adultos mayores, a partir de 60 afios y para los paises
desarrollados a partir de 65 afios.

Son los gobiernos, ante todo, los responsables de la aplicacién del Plan de Accidn, de forma
mancomunada con las asociaciones intergubernamentales, las sociedades civiles, el sector privado
y las propias personas mayores, quienes deben implicarse en la solucidn de sus problemas.

México 1977

Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Mexico A.C.

Tasa de incidencia de caidas

Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por traumatismos involuntarios.

Se calcula que anualmente fallecen en todo el mundo unas 684 000 personas debido a caidas y
gue mas de un 80% de ellas se registran en paises de ingresos medianos y bajos.

Los mayores de 60 afios son quienes sufren mas caidas mortales.
Cada afio se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencién médica.

Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la capacitacidn, la creacién de
entornos mas seguros, la priorizacion de la investigacidn relacionada con las caidas y el
establecimiento de politicas eficaces para reducir los riesgos.

Datos y cifras
Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por traumatismos involuntarios.

Se calcula que anualmente fallecen en todo el mundo unas 684 000 personas debido a caidas y
gue mas de un 80% de ellas se registran en paises de ingresos medianos y bajos.

Los mayores de 60 afios son quienes sufren mds caidas mortales.
Cada afio se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencién médica.

Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la capacitacién, la creacion de
entornos mas seguros, la priorizacion de la investigacion relacionada con las caidas y el
establecimiento de politicas eficaces para reducir los riesgos.

Las caidas son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo
o en otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones causadas por las caidas pueden ser
mortales, aunque la mayoria de ellas no lo son. Por ejemplo, en la poblacidn infantil de la
Republica Popular China, por cada defuncién debida a una caida se dan cuatro casos de



discapacidad permanente, 13 de hospitalizacién superior a los 10 dias, 24 de hospitalizacién
durante 1 a 9 dias y 690 de ausencia laboral o escolar o solamente necesidad de atencion médica.

¢Cual es la magnitud del problema?

Las caidas son un problema importante para la salud publica en todo el mundo. Se calcula que
anualmente se producen 684 000 caidas mortales, lo que convierte a este problema en la segunda
causa mundial de defuncién por traumatismos involuntarios, por detras de las colisiones de
transito. Mas del 80% de las defunciones relacionadas con caidas se registran en paises de
ingresos medianos y bajos; de ellas, el 60% se producen en las regiones del Pacifico Occidental y
de Asia Sudoriental. Las mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden a los mayores
de 60 anos en todas las regiones.

Aungue no resulten mortales, cada afo cerca de 37,3 millones de caidas revisten suficiente
gravedad como para requerir atencién médica.

Secuelas provocadas por caidas

Las caidas tienen graves consecuencias®, tanto fisicas’ (ocasionan fracturas en un 5-6% de los
casos) como psicoldgicas (pérdida de seguridad en si mismo, miedo a volverse a caer)®, sin olvidar
su repercusion social y econdmica, ademas de tener una elevada mortalidad, ya que causan el 70%
de las muertes por accidente en personas > 75 afios

Las caidas en las personas mayores constituyen un sindrome geriatrico que tiene sus propios
factores de riesgo

Evaluacién de caidas: numero de caidas ocurridas en los ultimos 12 meses (considerando la caida
como «cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad»*3),
las caracteristicas de la ultima caida, sus consecuencias y el tipo de contacto con el sistema
sanitario, si lo hubo.

Un 29,6% practica regularmente algun deporte o actividad fisica, con una frecuencia media
semanal de 3,19 + 3,32 veces; la actividad mas habitual es caminar (80,95%) y, a mucha distancia,
la gimnasia de mantenimiento (5,71%), el ciclismo (3,81%), la natacidn, la petanca, la caza, la pesca
(2,86%) vy el baile de salén (0,95%).

Respecto a la valoracién clinica, del total de personas estudiadas, los porcentajes con distintas
enfermedades crdnicas fueron los siguientes: el 65,4% presentaba trastornos osteoarticulares, el
60,2% problemas cardiovasculares, el 51,1% tenia problemas de visién, el 28,7% problemas de
audicion, el 22,2% tenia algun problema en los pies, el 21,7% presentaba enfermedad urolégica, el
19,9% enfermedad respiratoria, el 17,5% enfermedad gastrointestinal, el 16,4% tenia algun
trastorno psiquico, y el 12,7%, algun proceso neuroldgico. Un 50,3% tenia otros procesos créonicos
no incluidos en el listado descriptivo del cuestionario de la OMS.



Factores de Riesgo para caidas

Las caidas son un evento frecuente entre los adultos mayores de 65 afos. Aproximadamente 1 de
cada 3 adultos que viven en la comunidad tiene riesgo de presentar una caida en el Ultimo afio.
Ese riesgo también aumenta con la edad, la presencia de comorbilidades, el antecedente de caidas
previas y los trastornos en la marcha, entre otros. Sus consecuencias son graves y pueden llevar a
la institucionalizacidn e incluso a la muerte.

Los ancianos también presentan alteraciones del equilibrio, cuyas causas son multifactoriales,
como la sarcopenia expresada por la pérdida de fuerza muscular, el aumento de la masa grasa y el
menor rendimiento fisico

Los cambios musculares descriptos se ven favorecidos por el efecto de la hipovitaminosis D muy
frecuente en la poblacién adulta mayor urbana.

Los factores intrinsecos Son los inherentes al adulto mayor y sus comorbilidades
Asociados con la edad

Habitos de vida

Comorbilidades

Factores extrinsecos tan importantes como los anteriores, comprenden todos los factores
relacionados con el individuo y su medio ambiente doméstico y publico. Estos factores se clasifican
en:

Individuales
Factores ambientales
La caida se asocia con importantes consecuencias fisicas, psicolégicas, sociales y econdmicas.

Es posible reducir el riesgo de caer, por lo cual prevenirlas deberia ser una prioridad de la Salud
Publica. Tomar decisiones al respecto incluye instruir a los médicos tratantes y a los pacientes
ancianos mediante programas médicos de prevencién y la promocién de los cuidados esenciales
segun informan las evidencias cientificas.

La prevencion de las caidas en el adulto mayor constituye un desafio; este nuevo capitulo de la
medicina deberia incorporarse en la practica clinica, a pesar de ciertos impedimentos como el
escaso tiempo disponible en la consulta, la aparicidn de otras demandas y una anamnesis
inadecuada.

Tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico para caidas

Hay que establecer un diagndstico identificando los factores predisponentes. Se debe actuar tanto
sobre la enfermedad como sobre el medio. Se deberd entrenar al paciente y considerar la



posibilidad de utilizar aparatos auxiliares, si existe trastorno en la marcha. El apoyo kinésico
también ayudard a reducir los temores a las caidas.

Se recomienda entregar buenas condiciones visuales, luz adecuada, tratamiento de las
enfermedades oftalmoldgicas. Utilizacidén de audifono si es necesario y extraccion de cerumen.
Evitar el uso de drogas téxicas para el sistema vestibular, polifarmacia y de drogas que actien a
nivel de SNC. Uso de calzado adecuado. Realizacion de ejercicio programado para equilibrio y
reeducacidn de la marcha en situaciones viciosas. Consideracion cuidadosa del uso de
antidepresivos, ya que estos farmacos pueden aumentar el riesgo en 1,2 a 2 veces en aquellos
adultos mayores que han tenido una caida.

Deben tratarse las enfermedades detectadas. En la hipotension ortostatica se recomienda evitar el
encamamiento prolongado, evitar cambios bruscos de postura, el uso de medias eldsticas en
extremidades inferiores, elevar la cabecera de la cama 20 grados, corregir factores que
disminuyan el volumen circulante (anemia, deshidratacion, trastornos electroliticos) y eliminar
medicamentos que puedan producir hipotensidn. Si las medidas anteriores fracasan, esta
indicando el uso de fludrocortisona a dosis de 0,3 a 0,8 mg diarios.

El prondstico depende de las consecuencias, de la incapacidad previa y si se produce en personas
aisladas. Un tercio de las personas con estas caracteristicas fallecen en un afio.

Equipamiento en el hogar para apoyo y
disminucion de la taza de caidas

Los ancianos son uno de los grupos de riesgo mas amplios y sufren muchos
accidentes que se podrian evitar. Los accidentes constituyen la primera causa de
lesiones e incapacidad y la quinta causa de mortalidad en personas de mas de 75
anos.

Las condiciones fisicas: debilidad muscular, falta de equilibrio, somnolencia,
disminucién visual y la pérdida de la agilidad son algunas causas de los accidentes
de personas mayores en casa. Es importante nunca dejar a los adultos mayores sin
vigilancia, muchas de las limitaciones fisicas que se sufren en la vejez hacen que la
persona deba estar acompafada todo el tiempo.
Con algunas precauciones sencillas estos accidentes se pueden prevenir cONn
algunas medidas basicas de seguridad.
o Utilizar zapatos cdmodos, con suela antiderrapante y de piso.
o Utilizar baston o andadera si tiene problemas con el equilibrio o sus
piernas ya son débiles.
e Poner las cosas de uso cotidiano al alcance para que no necesite usar
escaleras o bancos.



o Tener bien iluminadas las areas por donde camina para evitar que se
tropiece.

« En su habitacion colocar un interruptor de luz muy cerca de la cama para
gue pueda encender la luz en cualquier momento.

e Hacer movimientos suaves, sobre todo al levantarse de la cama para
evitar marearse.

« Evitar los pisos muy lisos, pulidos y encerados.

o Encaso de alfombras poner bases antideslizantes y evitar que se levanten
las orillas, si es posible quitar los tapetes.

e Quitar cualquier objeto del piso que pueda provocar un tropiezo.

« En el bafio poner agarraderas tanto en la regadera como a un lado de la
taza del bafio.

e En las escaleras poner barandales.

En la prevencion esta la manera de evitar que los adultos mayores sufran las
consecuencias de un accidente casero. Es por su salud y su bienestar.
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