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Sindromes geriatricos: caidas,
incontinencia y octerioro
cognilivo

Por sindrome geriatrico se entiende una condicion no
clinica del adulto mayor caracterizada por multiples causas
determinando una manifestacion unificada.

EPIDEMIOLOGIA

Entre los 10 sindromes

evaluados se encontraban: fragilidad fisica, demencia y
deterioro cognitivo, sintomas depresivos, polifarmacia,
aislamiento social, delgadez, caidas, dependencia, déficit
sensorial e incontinencia.

ETIOLOGIA

El envejecimiento abarca modificaciones en la
calidad estructural y funcional de la piel, la masa
muscular, la reserva cardiorrespiratoria, los sistemas
oculovestibular, nervioso central y periférico,

(aidas
Las caidas suceden en los adultos
mayores cuando los cambios fisicos, perceptuales
cognitivos que ocurren con el envejecimiento se
combinan con un entorno inadecuado para la
seguridad de esta poblacion.

‘Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (lU) puede resultar de una
variedad de causas que van desde infecciones
transitorias

hasta anomalias estructurales y disfuncion del suelo
pélvico.

“Deterioro Cognitivo

A nivel cognitivo, la senescencia celular de las
neuronas y la microglia son fundamentales para
el envejecimiento cerebral.

VATORACION CLINACA

La valoracion geriatrica integral (VGL) es un
instrumento que permite integrar los
conocimientos de las esferas clinicas,
psicologicas, mentales y sociales,

Las condiciones médicas con un mayor riesgo de
caidas incluyen osteoartritis de las extremidades
inferiores,

depresion, enfermedad cardiaca y nicturia.




SINDROME

DETERIORO COGNITIVO

Es importante que la preocupacion cognitiva
sed expuesta por parte del paciente, el
informante del paciente o el médico.

MANEJO

En cuanto al manejo de las caidas, dependiendo de los
resultados de la evaluacion de riesgos, las
ntervenciones multifactoriales apropiadas gue pueden
° ser realizadas para prevenir caidas. °

INCONTINENCIA
URINARIA ¢

Este tratamiento consiste en gran medidad de agentes
antimuscarinicos para la U de urgencia, vejiga
hiperactiva y mixta. De estos, la oxibutining, tolterodina
.solifenucinc:, darifenacina y trospio se han utilizado.

SRR L

DETERIORO COGNITIVO

® Las intervenciones van desde la terapia

individualizada hasta programas grupadles que
ademas abordan la planificacion de
actividades, el entrenamiento de técnicas de
relajacion, manejo del estrés, uso de ayudas
d externds pard lda memorid y gjercicio.




