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SINDROME GERIATRICO
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INCONTINENCIA 5. CONFUSIONAL I
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P T Algunos sindromes geriatricos
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Como resultado se reportd que el sindrome geriatrico
Los sindromes menos frecuentes fueron discapacidades

. ., . . La poblacién tuvo un seguimiento de 10 afios mediante
o . T mas prevalente en esta poblacion fue la polifarmacia 6| ) leccionaba inf Ny )
en las actividades basicas de la vida diaria (50.6%), seguido de caidas (43.1%), fragilidad (17.8%) y :n psnco,?go quien coleccionaba informacion socio-
demencia (15.6%). emogratica
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Los factores que favorecen esta dependencia son multiples y
se pueden dividir en intrinsecos y extrinsecos

Caidas, incontinencia urinaria
y 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, la velocidad de la reaccidon y
respuestas a nivel cognitivo y conductual,
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La valoracién geriatrica integral (VGI) es un instrumento
que permite integrar los conocimientos de las esferas

Manejo de caidas
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Incluyen terapia individualizada,
manejo de estrés. No existe tx
farmacoldgico

cognitivo

Ayudas especificas:
AlV

La funcionalidad se define por medio de tres
componentes: las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD), las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD) y el de la marcha y equilibrio.

Incluyen evaluacion y modificacion del hogar
para casos de alto riesgo, programas de
ejercicio que incluyen fuerza, marchay
ejercicios de equilibrio como fisioterapia o
Tai Chi,

Manejo de deterioro

Incluyen disminucién e consumo de
liquidos y tratamiento farmacoldgico

Manejo de incontinencia
urinaria



