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INMOVILIDAD

Se define sindrome de inmovilizacién como el descenso de la capacidad para desempefiar las
actividades de la vida diaria, por el deterioro de las funciones motoras o también la definicon la
encontramos como sindrome de inmovilidad se define como el descenso de la capacidad para
desempefiar las actividades de la vida diaria por deterioro de las funciones motoras. Se caracteriza
por la reduccién de la tolerancia a la capacidad fisica, debilidad muscular progresiva y en casos graves,
perdida de los automatismos y reflejos posturales necesarios para la deambulacion. Se clasifica en
inmovilidad relativa (en la cual se presenta una vida sedentaria pero la persona si es capaz de
movilizarse) y absoluta inmovilidad.

En la vida no existe inmovilidad como tal con algun paciente encamado ya que existe etapas como la
etapa de latente donde la capacidad de ser trasladados y la movilidad auténoma pasiva o vegetativa.

Factores de riesgo:

Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza o debilidad, la rigidez,
el dolor, alteraciones del equilibrio, reposo prolongado en cama, caidas, fractura de cadera vy
problemas psicoldgicos, entre otros. El paciente geriatrico presenta una serie de caracteristicas
especiales que obligan a valorar y detectar problemas médicos, funcionales, psicolégicos y sociales.

Escalas de valoracidn:

La evaluacidon geriadtrica integral es un proceso diagndstico multidisciplinar, dindmico, vy
pluridimensional, disefiado para identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales, psiquicos
y sociales, que provocan alteraciones que con frecuencia llevan al adulto mayor a la incapacidad como
a la inmovilidad.

a) Para evaluar la capacidad fisica son Utiles:

« indice de Katz y Barthel para medir las actividades bésicas de la vida diaria.

¢ Escala de Lawton Brody para medir las actividades instrumentales de la vida diaria.
e Escala de Tinetti para medir marchay balance

Etiquetas diagndsticas de riesgo en el paciente con sindrome de inmovilidad

* Riesgo de caidas

¢ Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

* Riesgo de disfuncién neurovascular periférica

¢ Riesgo de estreflimiento

¢ Riesgo de sindrome de desuso

¢ Riesgo de aislamiento social



INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria (IU) es un sindrome comun en la etapa de la vejez ya que su etiologia
obedece a multiples factores que coinciden en los adultos mayores, sin embargo y a pesar de ser
comun en este grupo etario, no debe ser tomada como una situacion normal o esperada ya que no
es un resultado inevitable del proceso de envejecimiento. Su presencia es anormal a cualquier edad,
grado de movilidad y situacién mental o fisica, generando frecuentemente, sentimientos de
verglienza, retraimiento, estigmatizacion y regresion, es por ello, que habitualmente el paciente con
incontinencia urinaria no acude al médico por este problema, ni facilita la informacion de manera
voluntaria para poder elaborar el diagndstico, produciéndose en el paciente adulto mayor, multiples
problemas psicoldgicos, sociales, higiénicos y médicos, mismos que contribuyen a promover el
aislamiento social. Esta serie de problemas hacen de la IU un sindrome heterogéneo que debe ser
abordado, en su momento, por un equipo multidisciplinario, ademas de buscarse intencionadamente
desde el primer nivel de atencién, ya que en muchos casos es tratable y dependiendo de la causa,
puede ser curable. Por todo lo anterior, es de primordial importancia en la valoracion clinica integral,
interrogar a todo paciente adulto mayor, si en su vida cotidiana existe pérdida involuntaria de orina,
cambios en la frecuencia con que acude a orinar o bien tiene que utilizar un protector, toalla o pafio
higiénico.

Ya que U, es la pérdida involuntaria de orina a través de la uretra, que es objetivamente demostrable
y cuya cantidad o frecuencia constituye un problema higiénico, social y de salud. Puede variar desde
una fuga ocasional hasta la incapacidad total para retener cualquier cantidad de orina. De acuerdo a
una cierta grafica la IU en la PAM que viven en la comunidad, la prevalencia de |U es de 13.6% siendo
la mas alta en lo que son mujer que en relacion con los hombres.
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De Esfuerzo: Este término se refiere a la pérdida involuntaria de orina seguido al aumento de la
presién intra-abdominal en ausencia de contraccion del detrusor.

Con Urgencia: Se caracteriza por incontinencia debida a contracciones involuntarias del detrusor
durante la fase de llenado, y que pudiese ser espontdnea o provocada, es acompafiada o
inmediatamente precedida por urgencia que es el deseo subito e inminente de expulsar orina y dificil
de dominar, de este hecho se explica su nombre.

Por Rebosamiento: Aqui se presenta un volumen residual excesivo resultante de la retencion urinaria
secundaria a causas neurogénicas u anatémicas. Se produce pérdida de orina, generalmente de
pequefios volumenes, que es secundaria a una dificultad del vaciamiento vesical por obstruccién
mecanica o falla vesical.

CUADRO CLINICO

se debe remarcar que la IU en el adulto mayor, constituye un sindrome heterogéneo cuyas
manifestaciones clinicas no se circunscriben sélo a la “pérdida involuntaria de orina, objetivamente
demostrable”; sino que deben considerarse en la integracion diagndstica todo el cortejo
sindromético y “extraurinario” que pudiese acompafiarla; ya que esto puede constituir un fuerte
auxiliar para encontrar la etiologia y en consecuencia iniciar un tratamiento adecuado. Debido a que
las manifestaciones de la incontinencia urinaria de etiologia uroldgica son similares en el adulto joven
y el adulto mayor.

Infecciones del tracto urinario: Disuria, poliaquiuria, pujo y tenesmo vesical, prurito, fiebre y malestar
general son datos clinicos caracteristicos de una infecciéon del tracto urinario, sin embargo, en el
adulto mayor, es posible que el sindrome febril se encuentre ausente y como primera manifestacién
de infeccién urinaria se presenten episodios subitos de incontinencia.

Vaginitis o uretritis atréfica: Son comunes entre las mujeres adultas mayores y pueden cursar con
disuria, urgencia y aumento en la frecuencia de la miccion lo que puede contribuir a la incontinencia,
ademas de lo anterior, los signos clinicos incluyen eritema localizado aumento de la vascularidad en
los labios menores asi como el epitelio vaginal, petequias y friabilidad.
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En todos los pacientes se debe realizar un
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INESTABILIDAD Y CAIDAS

la inestabilidad de la marcha y las caidas configuran uno de los principales motivos de consulta de la
poblacion geriatrica, y la causa mas frecuente de accidente en este grupo. Se define caida en el adulto
mayor a la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo o a otro nivel
inferior en contra de su voluntad. Cerca del 30% de los adultos mayores de 65 afios experimentan
una cafda cada afio. Durante la primera caida, hasta un 25% de los pacientes mayores experimentan
complicaciones significativas, tales como fracturas, traumatismos craneoencefalicos, lesién medular,
sindrome poscaida y lesiones de los tejidos blandos, adicionalmente, el riesgo de presentar un
segundo episodio asciende el 66% durante el primer afio poscaida

FACTORES DE RIESGO
Intrinseco: son propios que seran determinados por los cambios fisioldgicos de la edad.

e Disminucién de la agudeza visual
e Sordera

e Enf. Aguda o crénica

e Polimedicacion

e Aspectos psiocosociles

Extrinsecos: corresponde a los llamados factores ambientales del entorno arquitectdnico

e Barreras arrquitectonicas en el domicilio

e Sedentarismo

CONSECUENCIAS DE LAS CAIDAS

Aproximadamente se producen fracturas en un 6% de las caidas, siendo la fractura de cadera la méds
frecuente de todas y la que mayor morbimortalidad genera. El prondstico va a depender en parte a
los factores de riesgo y del tiempo de permanencia en el suelo, empeorando este cuando el tiempo
es superior a los 60 minutos. La dificultad para levantase se produce en el 50% de los pacientes, lo
cual puede provocar deshidratacion, infecciones y trastornos psicoldgicos. Las consecuencias
comprenden:

e Limitacion funcional que puede llevar a la inmovilidad con todas sus complicaciones,

e Sindrome Post-caida, caracterizado por la falta de confianza del paciente en si mismo, por
miedo a volver a caerse y la restriccion de la deambulacion, llegando al aislamiento y a la
depresion.

MEDIDAS DE PREVENCION

Lo mas eficaz es realizar una intervencién multifactorial, el cual se puede dividir en tres grandes
rangos de prevencidn

Prevencion primaria: el objetivo es evitar la caida



Prevencion secundaria: conocer y reducir factores de riesgo

Prevencion terciaria: disminuir las consecuencias producidas por las caidas
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