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DEFINICION 

EPIDEMIOLOGIA

SINDROMES GERIATRICOS PREVALENTES 

Fragilidad fisica 

SINDROMES GERIATRICOS:
CAIDAS, INCONTINENCIA,
DETERIORO COGNITIVO

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,  paulatinamente llevan a la
dependencia a partir de los 65 años.

Fragilidad

Los síndromes geriátricos son una condición no
clínica del adulto mayor caracterizada por

múltiples causas que abarca un grupo de signos
y síntomas que ocurren juntos de manera

variable y que usualmente presentan una causa
multifactorial y de fondo heterogéneo. . 

Se han llevado a cabo distintos estudios con el objetivo de
reportar la prevalencia de diferentes síndromes

geriátricos. Entre estos estudios se encuentra el estudio
transversal realizado en 3 ciudades de Bordeux en Francia
con una población de 630 adultos de 75 años o mayor de los
cuales 69% eran mujeres y 30.6% hombres, de estos un 80.5%

demostraron tener al menos un síndrome geriátrico. 

10 SINDROMES EVALUADOS    

Deterioro cognitivo Demencia 

Aislamiento social  

Polifarmacia  Sintomas depresivos 

ETIOLOGIA   

Demencia Perdidad de pesoSarcopenia

Delgadez  Caidas  

Dependencia  

Deficit sensorial  Incontinencia urinaria 

FACTORES
INTRINSECOS   

FACTORES
EXTRINSECOS   

(ENFERMEDADES, CAMBIOS
FISIOLÓGICOS Y

FISIOPATOLÓGICOS E
INGESTIÓN DE FÁRMACOS)

(USO INADECUADO DE
AUXILIARES DE MARCHA Y

BARRERAS
ARQUITECTÓNICAS DENTRO
Y FUERA DE LA CASA)



SINDROMES GERIATRICOS:
CAIDAS, INCONTINENCIA,
DETERIORO COGNITIVO

Las caídas suceden en los adultos mayores cuando
los cambios físicos, perceptuales y cognitivos que
ocurren con el envejecimiento se combinan con un
entorno inadecuado para la seguridad de esta
población

 

CAIDAS

Las causas de caídas son multifactoriales. La mayoría de las
personas mayores en riesgo de sufrir una caída o que han
sufrido una caída tienen más de un factor de riesgo
subyacente.

CAUSAS NO GENITOURINARIAS 

DIABETES MELLITTUS 

CONDICIONES NEUROLOGICAS

INCONTINENCIA URINARIA

DETERIORO COGNITIVO OBESIDAD 

La incontinencia urinaria (IU) puede resultar de una
variedad de causas que van desde infecciones
transitorias hasta anomalías estructurales y
disfunción del suelo pélvico

DETERIORO COGNITIVO

A nivel cognitivo, la senescencia
celular de las neuronas y la microglía

son fundamentales para el
envejecimiento cerebral.

Los cambios incluyen agotamiento de
las células madre neurales, aumento
de la apoptosis celular, agregación

de proteínas, disfunción
mitocondrial con

aumento de especies reactivas de
oxígeno y daño oxidativo a

proteínas y lípidos, además de
acumulación de daño al ADN



SINDROMES GERIATRICOS:
CAIDAS, INCONTINENCIA,
DETERIORO COGNITIVO

La valoración geriátrica integral (VGI) es un instrumento que
permite integrar los conocimientos de las esferas clínicas,
psicológicas, mentales y sociales, lo que faculta el obtener
una visión amplia y clara del contexto en que se encuentra el
paciente, además facilita el diagnóstico no solo de entidades
patológicas habituales, sino también de los síndromes
geriátricos.  

VALORACION CLINICA  

La historia de caídas es un fuerte predictor de caídas futuras. Las
condiciones médicas con un mayor riesgo de caídas incluyen
osteoartritis de las extremidades inferiores, depresión,
enfermedad cardíaca y nicturia. Los medicamentos usualmente
asociados con un mayor riesgo de caídas son los sedantes o
aquellos que afectan la marcha y el equilibrio 

CAIDAS

DETERIORO COGNITIVO

La historia clínica juega un papel
importante en el diagnóstico Es
importante que la preocupación

cognitiva sea expuesta por parte del
paciente, el informante del paciente o
el médico. La preocupación acerca del
deterioro cognitivo es fundamental ya
que refleja un cambio en el desempeño

basal de la persona.

pruebas de detección que a menudo se
realizan en un entorno clínico

EL EXAMEN DEL ESTADO MENTAL
“MINI-MENTAL”

Y LA EVALUACIÓN COGNITIVA
DE MONTREAL (MOCA)



SINDROMES GERIATRICOS:
CAIDAS, INCONTINENCIA,
DETERIORO COGNITIVO

En cuanto al manejo de las caídas, dependiendo de los
resultados de la evaluación de riesgos, las intervenciones
multifactoriales apropiadas que pueden ser realizadas para
prevenir caídas ambulatorias incluyen:

MANEJO DE CAIDAS 

Para el tratamiento de la IU en el adulto mayor se ha
planteado un tratamiento conservador que incluye:
intervenciones en el estilo de vida como la educación
al paciente. Esta opción se puede ofrecer a pacientes
sin deterioro cognitivo que puedan ser tratados de
manera ambulatoria.o 

Marcha y fisioterapia

MANEJO DE INCONTINENCIA URINARIA

En cuanto al tratamiento farmacológico,
debe realizarse después de haber

intentado una terapia no farmacológica
adecuada por al menos tres meses sin

resultados positivos. Este tratamiento
consiste en gran medida de agentes

antimuscarínicos para la IU de urgencia,
vejiga hiperactiva y mixta. De estos, la
oxibutinina, tolterodina, solifenacina,
darifenacina y trospio se han utilizado

ampliamente

MANEJO EN DETERIORO COGNITIVO
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