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SINDROMES GERIATRICOS:
CAIDAS, INCONTINENCIA,
DETERIORO COGNITIVO .
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S oy Sindromes | @
<’} Geridfricos || =
Los sindromes geriatricos son una condicién no ‘JXd K
clinica del adulto mayor caracterizada por \ !!_J
miltiples causas que abarca un grupo de signos & “ :
y sintomas que ocurren juntos de manera
variable y que usualmente presentan una causa -
multifactorial y de fondo heterogéneo.
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Se han llevado a cabo distintos estudios con el objetivo de = | = = = | | _‘f%
| reportar la prevalencia de diferentes sindromes | | | | | A
~geriatricos. Entre estos estudios se encuentra el estudio - - - - - T

transversal realizado en 3 ciudades de Bordeux en Francia

con una poblacién de 630 adultos de 75 afios o mayor de los

. cuales 69% eran mujeres y 30.6% hombres, de estos un 80.5%
demostraron tener al menos un sindrome geriatrico.
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Sintomas depresivos |

Dependencia |

~ 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, paulatinamente llevan a la
dependencia a partir de los 65 afos.
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CAIDAS HOEOXO)

"L Las causas de caidas son multifactoriales. La mayoria de las O W~
+_personas mayores en riesgo de sufrir una caida o que han fob-aonc ;.jﬁ;; o) .
sufrido una caida tienen mas de un factor de riesgo e (T R 0L
——Subyacente TERA r“lr"\,kl NEI AMADPLA
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. Las caidas suceden en los adultos mayores cuando

~ los cambios fisicos, perceptuales y cognitivos que
| ocurren con el envejecimiento se combinan con un,_

“Los trastornos de la estabilidad corporal y de

. entorno inadecuado para la seguridad de esta fo e gl 2 en foc
~ poblacion —t+ nscouridad o desmar
Perdida de autoconfianza -

INESTABILIDAD- 2utonomia
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Caid
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discapacidad

Cambios Fisioldgicos en el sistema musculo- Factor de Fragilidad
esgyelético en anciano JEE Ot sconcmica Alteraciones en |a
\ marcha en
aproximadamente el
\::_1,> et Valoracion exhaustiva - Intervencion 15% de los mayores
R adecuada de 64 afios.

Aumenta hasta el 40%
en mayores de 85
afios.

= Anquilosis cifdtica toraco-lumbar
> Presbiastasia

» Pasos cortos - disminucidn de la velocidad de marcha
¥ Cadencia de pasos disminuida

* Disminucion del balanceo de brazos
* Arrastre de pies en la marcha

= Mujeres: Marcha en balanceo "anadeo” - base de sustentacion
estrecha (distancia entre talones)

» Nivel Osteoarticular: Menor densidad dsea, osteoporosis tipo il

(dependiente de VitD), rigidez - fibrosidad - perdida elasticidad de
cartilagos, pérdida de viscosidad de liquido sinovial
= Sarcopenia - Atrofia muscular ... Disminucion de /a fuerza - mayor

fatigabilidad

. INCONTINENCTATURINARIA
o~ 4
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— Laincontinencia urinaria (IU) puede resultar de una |

-~ variedad de causas que van desde infecciones

| transitorias hasta anomalias estructurales y

. disfuncion del suelo pélvico o

CAUSAS S ENITOURINARLIAS
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Deterioro cognitivo

N i ve 1 codn i t VO 1 & 1] [~ c nc 1 = Es la perdida de funciones cognitivas , esto depende tanto

de factores fisioldgicos como ambientales .
Py Esto implica el deterioro de las siguientes funciones :

~ 1.1 A 11 1 i | L | L
celular de las r Lu.Olﬁ’a’S 1a microgiia fg::;?@“”"
son fundamentales para e ecutun "
= e]ulmp .
hve jecimiento cerebral B | D: hiereacion a suaclones & d
L nuevas y -
:& :;“n;ﬂuoar';: expresivo
—Eompn_’unsldn qal lenguaje _
|:D-rorlantaciér11?n el espacio
Los cambios incluyen agotamiento de (
as células madre neurales, aumento
de la apoptosis celular, agregacion
d proteinas iefuncidn
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La valoracion geriatrica integral (VGI) es un instrumento que

- permite integrar los conocimientos de las esferas clinicas,
psicolégicas, mentales y sociales, lo que faculta el obtener

una vision amplia y clara del contexto en que se encuentra el

paciente, ademas facilita el diagndstico no solo de entidades
patolodgicas habituales, sino también de los sindromes

geriatricos. .
T
B = — s —
__ | q_' o H . cognitiva
y. INTERDISCIPLINAR ¥ Historia -
| MULTIDIMENSIONAL Farmacolégica \ Situacién
1 l 1Y Afectiva
Situacio
g‘ CACI‘N Fragilidad furl::con:l Sushio
Sindromes
geriatricos

Entorno Soporte social Espiritualidad

N VALORACION g
FUNCIONAL .‘+
_?? AT :
“0 CAIDA
O  vaLoracton
N i MENTAL
i gy &3
- Vﬂw%ﬂt"t I —La h|§t9rla de c'al.das es un fuerte prgdlctor de ca'\ldas' futuras. Las
= condiciones médicas con un mayor riesgo de caidas incluyen
= osteoartritis de las extremidades inferiores, depresién,
-

= enfermedad cardiaca y nicturia. Los medicamentos usualmente
< 00 VALORACION asociados con un mayor riesgo de caidas son los sedantes o

SRRV ‘aquellos que afectan la marcha y el equilibrio N

Para diagnosticar el sindrome de caidas en el adulto
e deben de identificar:
idas en los dltimos 12 meses.
a requerido hospitalizacion o

Q au.mdc! alguna secuela.

La historia clinica juega un papel
importante en el diagnéstico Es \ o n s o s
mportante que la preoc i6 S e
cognitiva sea expuesta por parte del " eaures, cainda madncsido.
aciente, el informante del paciente o B
el médico. La preocupacidn acerca del oyt s
deterioro cognitivo es fun amerrl:ql ya S A S e e
que refleja un cambio en el desemper

el bafio, la recamara, el patio y las escaleras. o

Las lesiones que mds se observan sen: eq
contusidn y fracturas no expuestas, sien
estructuras corporales més afectadas las sig 5!
cadera, cabeza, cara, mano, hombro y tobillos.
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irles programas de e
$gos en su ambiente

pruebas de deteccién que a menudo se

realizan en un entorno clinico |
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LEXAMEN DELL ESTADO MENTAL Y LA EVALUACT COGNITIVA
(14 7) Al
EEMINI-MENTAL DE- MONTREAL | (MOCA)
e Ficha Técnica
—— e e et it st I‘I_JGUIiptIDE Objetive Evaluar disfunciones cognoscitivas leves.
] . \" : MAYORES Descripeién | Examina habilidedes de: atencidn,

concentracién, funciones ejecutivas
(inclryendo la capacidad de abstraccidn),
memeria, lenguaje, copacidades vise-

constructivas, cdlculo v orientacidn

Versiones existe una versidn reciente que es la del 12 de

y

\ @74

noviembre de 2004,

Administracién | aplicar por un evaluader experimentade, para
uso elinice.

N\

Tiempo de 10 minutes.
aplicacién
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En cuanto al manejo de las caidas, dependiendo de los
resultados de la evaluacion de riesgos, las intervenciones

MANEJO DE CAIDAS

| multifactoriales apropiadas que pueden ser realizadas para

prevenir caidas ambulatorias incluyen:

Prevencidn primaria:
El objetiva es evitar |a caida

* Fomento de hédbitos de
vida saludables

* Educacidn para la salud
(ejercicio fisico moderado)

= Deteccidn precoz de
factores de riesgo
intrinsecos y correccidn de

Prevencién secundaria:
conocer y reducir factores
de riesgo existentes para
evitar nuevas caidas

» Valoracidn individualizada
para detectar alteraciones
sensoriales.

= Medida para evitar nuevas
caidas, revisién de
tratamientos médicos,
maodificacién del entorno

Prevencion terciaria:
disminuir las consecuencias
producidas por las caidas

* Apoyo y educacién a
familiaes y cuidadores

# Evitar el sindrome post
caida.

= Reeducacién de marcha y
equilibrio, ensefianza a
levantarse salo.

N N Y O

para hacerlo un lugar
SeguUrg

extrinsecos,

Prevencion y tratamiento de las caidas:

* Una de [as grandes metas de la geriatria es
= Conseguir un envejecimiento saludable con el tlempo mads corfo
posibée de morbildad, incapackdad v dependencia: esperanza de
vida libre de enfermedad,

* Ohbjetivas de la prevencitn de caidas son:
= Comseguir o mdsibima movidad del anclana.
= Reducie of riesgo de caddas v su morkdmortalidad

* El abordaje debe e interdisciplinar, coexistiendo actuaciones
midicas, rehabilitadoras, piicosociabes v del entorne armbienial,
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ara 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 educacion
al paciente. Esta opcion se puede ofrecer a pacientes

sin deterioro cognitivo que puedan ser tratados de
manera ambulatoria.o

CONTINENCIA

ANEJO

O

TRATAMIENTO

En peimer jugar coben roalizorss lécnicas do RECOLESITOS: —
‘ comportnreento [ Elerciciod de Koged), como X e ey
50N la mepducocion vl ¥ ol anbsnamignio AR LAYRIES
- ' = - . 2 . de la conlingncia ¥ madiveclin, |
cn uan adl A c“‘ﬂ—%n IdI'macol1og o,
debe realizarse después de haber INGONTINENCIA DE INCONTINENGIA DE |
i te—nti o una tera p i a——nb f macoldégica F:ﬁﬁﬁﬁim--r::'ﬂ tlr:?ETﬁme con dabnios
0 I . lundamentalmenls flmmacos |
aecu a | por a menos TCres eses 1 el i
resultados positivos. Este tratamiento sl e B
consiste en gran medida de agentes  Danrste Mdosmisaion pus roar 5 PRI
antimuscarinicos para la IU de urgencia, .
vejiga hiperactiva y mixta. De estos, la
xibutinina, tolterodina, solifenacina,
arifenacina t o se han utilizad
ampliamente -
Tratamiento farmacoldgico
* Pacientes con urgencia e incontinencia urinaria mixta
¢ Pequeiio beneficio sobre el placebo.
* Antimuscarinicos se prescriben COn mayor frecuencia
* Laterapia puede ser limitada por los efectos adversos
* Laduloxetina puede ofrecer algiin beneficio.
» Estrégenosorales
¢ aumentode la incontinenciaen las mujeres posmenopausicas

MANEJO EN DETERIORO COGNITIVO

Tratamiento de la EA

Tratamiento

{. Obijetivos - Tratamiento no farmacolégico (cuidados). T
Retrasar el deterioro : ‘ 1
Recuperar funciones perdldas o mantener las Farmacologico.

- 1. Firmacos anticolinesterasicos
Mejorar el control de los sintomas no coanitivos i 3 D?“Epezd?
Conservar | tividades de la vida diaria {AVD) I EIvasCguyA
Consarvar las activi elaw ia AN L ¢) Galantamina

Aumentar la calidad de vida
llipos de tratamiento
Tratamienta no farmacoloogio o rehabilitacion
cognitiva y conductual
Tratamiento farmacologico

2, Antagonista del NMDA: Memantina

3. Farmacos anticolinesterdsicos y memantina en los diferentes
tipos de demencias.
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