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Sindrome de Fragilidad

Alteracion que se caracteriza

[

por una disminucion de la
reserva fisiol6gica y de una
menor resistencia al estrés.
Resultado de una acumulacién -Presencia de discapacidad

de multiples déficit en las -Hospitalizacion frecuentes
situaciones fisiol6gicos que -Comorbilidades con alteraciones
condicionan vulnerabilidad

Mecanismos

-Alta mortalidad

Disfuncidn
inmunoldgi
ca

Sarcopenia Factores de riesgo

-Pérdida de peso involuntario
*Agotamiento general

*Debilidad y lentitud al caminar : T
) Funcionales: hospitalizaciones

JW dependiendo de la actividad basica.
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Tratamiento e

No farmacolégico: fomentar ejercicio de resistencia para tratar la debilidad
muscular, mantener y restaurar la independencia.

Farmacoldgico: Vitamina D a dosis mayores a 400Ul por dia (equivalente a
0.50mcg de calcitriol)



Demencia

- Aumenta con la edad
Incidencia de mas del 50% en
poblacion entre 60 a 85 afios.

Definicidn

Sindrome clinico que se
caracteriza por una pérdida
adquirida de habilidades
cognoscitivas y emocionales
de suficiente severidad para
interferir con el
funcionamiento social,
ocupacional.

Clasificacion

*Edad *Sexo femenino *TCE
*Alteraciones cromosomicas
*Antecedentes heredofamiliares
*Analfabetas

*Alteraciones metabodlicas
*Farmacos

Diagnastico

-Pérdida de la memoria.
*Dificultades para comunicarse o

—Examen Minimo del
encontrar las palabras.
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visuales y espaciales = -Prueba del dibujo del Reloj
: -criterios especificados por
»-Problem ra razonar
oblemas para razonar o ol DSM-IV

resolver problemas.
+Dificultad para realizar tareas
complejas. oo
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No farmacolégico: modificacién del entorno, cambiar alimentacion , educacién en
salud al cuidador, terapia de ayuda conductual y actividad fisica/estimular
memoria.

Farmacoldgico: neuroproteccién con farmacos antioxidantes, inhibidores de la
acetilcolinesterasa, anticoagulantes plaquetarios.
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