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SINDROMES GERIATRICOS: CAIDAS, INCONTINENCIA'Y
DETERIORO COGNITIVO

_ _ Objetivo de los estudios realizados

/ Los sindromes gel‘létI‘ICOS TIPOS DE SiNDRUMES GERMTRWUS Reportar la prevalencia de diferentes sindromes geriatricos
I N T R U D U c c I O N son una condicibn  no en distintas poblaciones adultas mayores.
Dismovilidad. 1. Trastorno del dnimo. Entre los 10 sindromes evaluados se encontraban:
Caidas. 12. Trastornos sensoriales. fragilidad fisica,
Incontinencia urinaria, 13. Dolor. demencia y deterioro cognitivo
|?*e’rerioro cognitivo. 4. Frogi|idod, sintomas depresivos
Ulceras por presién. po|ifarmacia,
Polifarmacia. aislamiento social
s delgadez

”

— caidas

—

clinica del adulto mayor

‘ ‘ ‘ ‘ Caracterizada por

‘ multiples causas que
abarca un grupo de signos
y sintomas que ocurren
juntos de manera variable y Ml sherers i
alnutricion. AN .
dependencia

gue usualmente presentan e : : . :
_ _ ] AN CUPACION déficit sensorial e incontinencia.
una causa multifactorial y | Sindromes Geriatricos Prevalentes

TERAPIA OCUPACIONAL

de fondo heterogéneo. PARA ADULTOS MAYORES polifarmacia (50.6%)
seguido de caidas (43.1%),

fragilidad (17.8%) y
demencia (15.6%).
Sindromes Geriatricos Prevalentes

Estimaciones demog raficas ‘ Id I h discapacidades en las actividades basicas de la vida diaria
« En el ano 2030 el porcentaje de la Wor Hea t ABVD) (9.9%).

_ aislamiento social (8.4%)
poblacion mayor de 65 podria llegara Or a n i Zat i 0 n y delgadez (8.1%).
ser de mas del 25% del total en el g Objetivo de los estudios realizados en Estados Unidos
mundo. reportar la presencia o ausencia de nueve sindromes E P I D E M I 0 P L D G 'A
geriatricos comunes en los cuales se incluyen: I
(OMS), Espana sera el delirium

tercer pais mas viejo del mundo en L 2 deterioro cognitivo
sintomas depresivos

2050 con un 34,1% de poblacion N dolor

mayor de 65 afios por detrds de ~ — " % - incontinencia

, : ~ pérdida de peso no intencional
Japon e ltalia | | oérdida de apetito
En los Estados Unidos las mujeres | caidas y

representan el 56% de los adultos | Ulceras por presion.
Sindromes mas frecuentes.

mayores de 65 anos y el 67% de los | La pérdida de apetito,

adultos mayores de 85 anos | la pérdida de peso,
b incontinencia y

los sintomas depresivos

Trastorno del suefo.

Delirium.
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. Alteracién de la

O

El envejecimiento abarca modificaciones enla calidad estructural y La valoracién geriatrica integral (VGI) es un instrumento que

i y 4 . . - . ;o
funcional 4 VAL 0 RAc I O N permite integrar los conocimientos de las esferas clinicas,
e de la piel I psicolégicas, mentales y sociales, lo que faculta el obtener una
e la masa muscular vision amplia yclara del contexto en que se encuentra el paciente,

. . : y 4 , .ye . ,  a. .
e lareserva cardiorrespiratoria c L I N I c A ademas facilita el diagnéstico no solo de entidades
e |os sistemas oculovestibular patoldgicashabituales, sino también de los sindromes geriatricos.

_—
e nervioso central y periférico , \

e |la velocidad de la reaccion
e respuestas a nivel cognitivo Caidas Deterioro cognitivo Incontinencia

e conductual
gue paulatinamente llevan a la dependencia a partir de los 65 anos. Los

factores que favorecen esta dependencia son miultiples y se pueden ppwntc?.
L B . MEDICAMENTOS EVALUACION Y DIAGNOSTICO
dividir en . [oweune

CAIDAS PREVIAS ® W
e TR GDS 1 Sin deterioro cognitivo/normalidad

e intrinsecos (enfermedades, cambios fisioldgicos y fisiopatologicos - .

o Posicion en la que pierde orina, frecuencia, uso de pafiales,

e ithStién de fél‘maCOS) . ; . HIPOTENSORES moounincon asociacion con incontinencia fecal.

+ Antecedentes: Enfermedades asociadas (D. mellitus, deterioro

. o i : ANTIPARKINSONIANDS intelectual, limitacion funcional, Intervenciones quirirgicas,
e y extrinsecos (uso inadecuado de auxiliares de marcha y barreras \ , | - ™ s 556 Fitasoo mankie oveieralifiscon i mieeenneenel i e
| E—— ! £ S o * Uso de medicamentos para ofras patologias.
arquitectonicas dentro y fuera de la casa) ~ il TIRImRCAn 08 NEhemer IeRIene ‘)é b

urinaria

QE} :GDS 5 L}eteriom cognitivo moderadamente grave/
ESTADO MENTAL ‘demencia moderada EVALUACION Y DIAGNOSTICO

: g - ORIENTADD
DEFICITS SENSORIALES | s m

Caid ' ] :
aldas Incontinencia - B
ALTERACIONES VISUALES ! " E ey z Grs ¢ Debe incluir examen Neurolégico, abdominal y Genitourinario.
e e r I O ro T ALTERACIONES AUDITIVAS i DEAMBULACI&N Examenes Auxiliares:
U - -

=== . ST ooy e e ! oo
Los trastornos de la marcha y el COQ“lthO

SEGURA CON AYUDA ¢ Ecografia Vesical o vesico prostatica: Medicién de Residuo
equilibrio se encuentran entre las RIESGO ALTO DE CAIDAS L s

causas més comunes de cal,das en IOS el mal que afecta a mas personas mayores en el mundo. Tﬂhlﬂ 1. Férmﬂ[}ﬂs

¢Qué es? Pérdida involuntaria de orina que causa algun tipo de molestia a la persona,

ad u |tOS mayo res. generalmente porque se produce en momentos o lugares en donde no se tenia esperado. asn cla d[ls a dE‘[E" ﬂr[l
Preblematica

— T T N =S Se considera como la segunda causa de internamiento. Bﬂg"lnvn M A N E J 0
. \ e | e i | — Se estima que existen mas de 200 millones de » Digoxina
~ 1 8

e & Posmiccional. p
| : INSEGURA CON,/SIN AYUDA ¢ Otros Estudios: Eco Pélvica, Urodinamia ™

>

PUI

individuos en el mundo que tienen problemas e :
asociados a la incontinencia urinaria. * Antibidticos: CEfﬂhSpﬂrl nas,

E X ¥, metronidazol, ciprofloxacino Incontinencia
\ PreSencia en b LG , - .y
S y & - petsonal mayeies * Antihistaminicos Caidas Deterioro cognitivo N
4E En hogares: del 10 al 15% de * Antihipertensivos: propranolol, urinaria
la poblacion de personas : ‘u’Eerﬂm"ﬂ, I'IifEdipiI'ID
mayores la sufre. » Benzodiacepinas: alprazolam,

3 PREVENCION de CAIDAS
lorazepam, diazepam 7 )Y V -
En hospitalizaciones: el 57% ‘ o Fen l]bgl'bl{m P "e.‘_l mﬁiﬁﬁfﬁﬂaﬁﬂﬁjﬁm E L 0 L ID 0 - MANEJO

@atlas_fisioterapia_osteopatia
JEPedsanas |a padeck J « Baclofeno iQué es normal y qué no? |

+ Medidas generales (aplicables a todos los pacientes)

Elemenigs mal situados Retejos y equiibrio e

,om x dsminuidos ¥ pe dela
*» Analgésicos: codeina quepuedangenerarun (o a0 desigunos Perdidadela squdeza | | S N
kop diicutades para la medicamentos Muchas personas comienzan a olvidarse de las cosas - Medidas higiénicas y dietéticas (evitar sustancias excitantes,

* AINE- ihupmf&nﬂ, acido acetilsalicilico, maletas, objetos. ) Tl a medida que envejecen. adecuar el ritmo de vaciamiento vesical, modificar el patron de

« Obesidad e« Multiples embarazos e« Distintas enfermedades como: : : ingesta liquida, ingesta de fibra, corregir estrefimiento, etc.).
P naproxeno, indometacina TROPIEZOS EQUILIBRIO wmepicaMextos — VISION ~ Modificacion del habitat y del éntomo (evitar barreras

- Diabetes - Demencia - Deterioro cognitivo - Lesiones en la ® Cﬂﬂlﬁﬂﬁtﬁfﬂ'dﬁﬂ prEanS{}HH, @‘ ﬂ . .' ;i E E,C(f}lﬁﬂ se DUEdE diferenciar entre ?;ntrté':teer;.tales_ adaptar el retrete, disponer de sustitutivos del
..-"4 (=
" N

El principal factor es la edad, sin embargo, también son propensas personas con:

columna vertebral - Enfermedad vascular cerebral . ; i L o .
hidrocortisona un olvido o problemas graves - Otros factores (modificacion farmacos, motivacion, movilidad).

ipes de inconlinencia ecomendacione’ : : - . de memoria - Medidas paliativas (Pafiales absorbentes, colectores
fipel-de ke * Antidepresivos: imipramina,

externos).
 Urgencia - Reducir ingesta de cafeina amitriptilina fluoxetina
 Esfuerzo - Realizar ejercicio fisico para fortalecer e Litio ’

e Urinaria mixta la musculatura del piso pélvico . : . 9 Alzheiment
Otras causas PP e Anticonvulsivantes: carbamazepina, @

* Vaciamiento incompleto - Ingesta de liquidos reducida por la noche S v : JANEJO
condiciones y * Urinaria funcional - Reduccién de peso fenitoina, acido valproico ESTIMULA TU Vea lo que es tipico y lo que no es:
- Dejar de fumar . Le\,rnd{}pa CEREBRO

I I & 8 Flda_nhgarserghsyrhl Técnicas de modificacién de conducta (en todos los pacientes)
: o A . . . aprenaizajes, noimj (o] . i ! !
muscCcu Oesq ue etICO Se debe considerar una evaluacion médica para dar un correcto tratamiento e impedir . Metnclnpramlda mmq‘umaﬂ";’mer ENVEJECIMIENTO ENFERMEDAD DE e i rsnicia o asfuarso): Ejercicios da

que la incontinencia urinaria continve presentandose. * Ranitidina ot NUNGA £ NORMAL ALZHEIMER LI ke S sk s ik T CO B e e
= Tomar una mala decision de = Hacer |uicios equivacados o Bio-feedback (pacientes con inconfinencia de urgencia o mixia): persigue

d i Sca aCi d ad Vi Sual : . TARDE - Reentrenamiento vesical (pacientes con incontinencia de urgencia o
p FL.JemQT‘, - ; . 1 - Y ; " N [ ] Met[":h] ramlda mixta). pretende readquirir un habito miccional alterado y aumentar la
Direccion de Ensefianza y Divulgacion del Instituto Nacional de Geriatria. (2019). Incontinencia urinaria, el mal que p capacidad vesical, con alargamiento progresivo de las micciones.
- afecta a mas personas mayores en el mundo. Boletin del Instituto Nacional de Geriatria, 2 (6), pp. 12-15. H - : 4 5 5 i
Sarcopen Ia L] Inn‘] unﬂﬂupresares |nterfer|]n, H v PREVENCION I s e i s AT L R T los mismos objetives, utilizando para ello diferentes tipos de estimulos
INSTITUTO : i \ mayor patte del tiempo - Dependientes de los cuidadores del pacient
SALUD NACONAL . ':ICI']SP']“"H - Entrenamiento del habilo miccional 105 cuidadores estimulan para la
uso de Cuatro 0 més medicamentos A $ = Olvidarse de hacer un pago = Tener problemas para pagar mr:%uﬁn a intervalos udaruatfles 1ritac?do {:? I({gratrjun 'eflefo cc|1d|1<:|onaco
B — iy e - o oy - MICCIONES programadas. [0s Cuidadores ratan de que gl pacienie onne a
mensuz| las facturas mensuales. intervalos jos, tratando de lograr un reflejo condicionado
7 rg- = = No recordar qué dia es y = Perder la'pista de la fecha a
ademas del uso de clases especificas BJERCICIO  ADAPTACION  cp17aryy | Chegueos

F medicos
E;gmmdel Domiciko seguro, Exitar zapolils ml Realiza chequeos = A veces no zaber qgue » Tener dificultad para

de medicamentos que puedan provocar couoycomcoinges  Slemabms  GEGEVEID | midor)marenun
e L animales domesticos iEadecuaty saludable, = Percler cosas de vez = Perder cosas a menudo y

leve

FA?TORES DE RIESGO

como la enfermedad

muscular el

trastornos de la marcha y el equilibrio MANEJO

p [
con un aumento de la tasa de caidas e

+ Preventivo:
- Dieta hipocaldrica y rica en fibra: reduccion del peso y evitar estrefimiento
- Evitar café, alcohol, e ingesta excesiva de liquidos antes de acostarse
- Educar a pacientes con factores de riesgo: ancianos, obesos, multiparas,
postmenopalsicas, inmovilizados, estrefiidos, medicados, demencia, diabetes

mellitus, esclerosis multiple, y pacientes con hiperirofia prostatica o cirugia
previa para la |U

- Controlar el uso de fé@rmacos que favorezcan la IU. Ojo con los diuréticos
particularmente los de asa .

+ Terapia conductual:
- Vaciado intermitente de vejiga \

Reentrenamiento vesical
- Evitar u optimizar el uso de sonda vesical

M Enfermedad de Alzheimer
B D. vascular

D. cuerpos de Lewy

D. mixta

Enf. frontotemporal
Otras




