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SÍNDROMES GERIATRICOS: CAÍDAS, INCONTINENCIA Y
DETERIORO COGNITIVO

Introducción 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.

Objetivo de los estudios realizados
Reportar la prevalencia de diferentes síndromes geriátricos
en distintas poblaciones adultas mayores.

Entre los 10 síndromes evaluados se encontraban:
fragilidad física, 
demencia y deterioro cognitivo
síntomas depresivos
 polifarmacia,
aislamiento social
 delgadez
caídas
 dependencia
 déficit sensorial e incontinencia.

Sindromes Geriatricos Prevalentes
 polifarmacia (50.6%)
 seguido de caídas (43.1%), 
fragilidad (17.8%) y
 demencia (15.6%). 

Sindromes Geriatricos Prevalentes
discapacidades en las actividades básicas de la vida diaria
(ABVD) (9.9%), 
aislamiento social (8.4%) 
y delgadez (8.1%).

Epidemioplogía

Estimaciones demograficas
En el año 2030 el porcentaje de la
población mayor de 65  podría llegara
ser de más del 25% del total en el
mundo.   
Según la Organización Mundial de
la Salud (OMS), España será el
tercer país más viejo del mundo en
2050 con un 34,1% de población
mayor de 65 años por detrás de
Japón e Italia
En los Estados Unidos las mujeres
representan el 56% de los adultos
mayores de 65 años y el 67% de los
adultos mayores de 85 años

Objetivo de los estudios realizados en Estados Unidos
reportar la presencia o ausencia de nueve síndromes
geriátricos comunes en los cuales se incluyen:

delirium
deterioro cognitivo
síntomas depresivos
dolor
incontinencia
pérdida de peso no intencional
pérdida de apetito
caídas y 
úlceras por presión. 

Síndromes más frecuentes.
La pérdida de apetito, 
la pérdida de peso, 
incontinencia y
 los síntomas depresivos 

Etiología
El envejecimiento abarca modificaciones enla calidad estructural y
funcional

de la piel
 la masa muscular
 la reserva cardiorrespiratoria
 los sistemas oculovestibular
 nervioso central y periférico
 la velocidad de la reacción
 respuestas a nivel cognitivo
 conductual

que paulatinamente llevan a la dependencia a partir de los 65 años. Los
factores que favorecen esta dependencia son múltiples y se pueden
dividir en

intrínsecos (enfermedades, cambios fisiológicos y fisiopatológicos
e ingestión de fármacos)
y extrínsecos (uso inadecuado de auxiliares de marcha y barreras
arquitectónicas dentro y fuera de la casa)

Caídas Incontinencia
Urinaaria

Deterioro
cognitivoLos trastornos de la marcha y el

equilibrio se encuentran entre las
causas más comunes de caídas en los
adultos mayores.

Otras causas
condiciones y dolor
musculoesquelético
discapacidad visual
sarcopenia
uso de cuatro o más medicamentos
además del uso de clases específicas
de medicamentos que puedan provocar
trastornos de la marcha y el equilibrio
con un aumento de la tasa de caídas

valoración
clínica

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 yclara del contexto en que se encuentra el paciente,
además facilita el diagnóstico no solo de entidades
patológicashabituales, sino también de los síndromes geriátricos.

Caídas Deterioro cognitivo Incontinencia
urinaria

Manejo
Caídas Deterioro cognitivo

Incontinencia
urinaria


