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Síndromes geriátricos: 

caídas, incontinencia y 

deterioro cognitivo 

 

 

 

 

Que son 
son una condición no clínica 

del adulto mayor 

caracterizada por múltiples 

causas que abarca un grupo 

de signos y síntomas 

Epidemiologia 

Caídas 

• Definición: Episodios de pérdida de equilibrio que 

resultan en la persona en el suelo u otra superficie 

baja. 

Incontinencia 

• Definición: Pérdida involuntaria de orina o heces. 

 

Se estima que un tercio de las personas 

mayores de 65 años que viven en comunidad 

presentan una caída al menos una vez cada 

año 

ETIOLOGÍA 

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 

Caídas 

La mayoría de las personas 

mayores en riesgo de sufrir una 

caída o que han sufrido una caída 

tienen más de un factor de riesgo 

subyacente.. 

 

Incontinencia 

urinaria 

 

 

 

 

puede resultar de una 

variedad de causas que 

van desde infecciones 

transitorias hasta 

anomalías estructurales 

y disfunción del suelo 

pélvico 

 

VALORACIÓN 

CLÍNICA 

Se debe realizar la inspección de deformidades, 

hinchazón y hematomas articulares, además se 

debe evaluar la inestabilidad articular y las 

limitaciones de rango de movimiento pasivo y 

activo en las articulaciones principales como 

las de las extremidades inferiores y la columna  

La evaluación observacional 

de la marcha  

debe evaluar la velocidad, la longitud 

de la zancada, los movimientos 

antálgicos, el equilibrio, postura y 

simetría(  

Deterioro Cognitivo 

 

Aquí, el clínico deberá centrarse en los tipos de 

cambios en la cognición que el paciente ha notado, a 

continuación, el médico debe explorar la severidad de 

estos cambios ya que es importante para caracterizar 

el cambio 

 


