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Sindrome geriatricos

DEFINICION

© Los sindromes geridtricos se refieren a
condiciones de salud multifactorinles, propias del
paciente anciano, que ocurren cuando los efectos
de la acumulacion de deterioros, en multiples
sistemas, tornan a una persona vulnerable ante
demandas fisioldgicas o fisiopatologicas.
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Un sindrome geridtrico es un cuadro

habitualmente originado por un
conjunto de enfermedades de alta
prevalencia en los ancianos, y que
generan incapacidades funcionales y/o
sociales en las personas mayores.

*Se producen a partir de los 65 afios
y se incrementan en los mayores de
80 afios.

*Provocan un deterioro significativo
en la calidad de vida de las personas
que los padecen. Ademds, pueden
implicar una mayor dependencia y
atencion por parte de la asistencia
sanitaria y del entorno.

*En muchos casos, el desarrollo del
sindrome geriatrico puede prevenirse
y, si se diagnostica de forma precoz,
su tratamiento resulta mas efectivo.
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EPIDEMIOLOGIA:

Hoy en dia, se cuenta con una escasa evidencia de estudios
para valorar incidencia y prevalencia de dicho sindrome,
ademads de la abulia hacia el paciente geridtrico en ciertas
sociedades,

EPIDEMIOLOGIA

* Es la primera causa de ceguera legal en personas mayores de
50 afos,

* Prevalencia en aumento.

* Importante deterioro de la calidad de vida y de la
independencia del paciente por la pérdida de la vision
central,

* Es una enfermedad multifactorial.

* Factores de riesgo: edad y componente genético (estudio del
genoma ha identificado 19 loci con asociacion estadistica).
*Otros factores de riesgo mayores modificables: la
alimentacién, |3 obesidad, exposicién a la luz visible

y factores de riesgo cardiovascular (e). tabaquismo).
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Extrinsecos:
Corresponde a los llamados factores
ambiérjtélgs, del entorno arquitecténico, o
‘bien de los elementos de uso personal

* Diminucidn de la agudeza visual.

* Sordera

* Enfermedades agudas o cronicas
(respiratorias, cardiovasculares, vértigos, * Barreras arquitectonicas e el domicilio o en
demencias, ACV, diabetes) la calle

* Polimedicacion * Sedentarismo

* Aspectos psiosociales ( depresion, * Transporte.

intranquilidad, sindrome post-caida),

* Alteraciones mecanicas (alteraciones en
miembros pélvicos, calzado inadecuado,
deformidades



GRANDES S{NDROMES GERIATRICOS

SINDROMES GERIATRICOS

Importancia de su reconocimiento:
Causas: no se puede establecer una tinica causa o = Pensar en términos de problemas mas que en enfermedades
proceso concreto. concretas aisladas.
* Lafragilidad en el anciano, (edad avanzada, el = Su amplio diagnéstico diferencial facilita encontrar la causa y
deterioro funcional y cognitivo) , )

) o . aplicar soluciones.
Un sindrome geriatrico puede llevar a otro e incluso i ) ) .
ser su consecuencia (inmovilidad, incontinenciar > * En ocasiones las interacciones entre ellas hace que el manejo
Ulceras por presion. clinico del anciano no sélo sea dificil, sino que llega a constituir un

Diagnostico: dificil. Su presentacion es variada, a reto su abordaje.
veces son preambulo de alguna enfermedad aguda = Disposicion de los servicios de salud

mas grave. P s o i 35
- , - = Contribucién a la geriatria como especialidad desde el pregrado.
Impacto en familia y cuidadores por los altes indices

de discapacidad, deterioro funcional'y de
dependencia que producen.
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| VALORACION CLINICA
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