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Sindromes geriatricos: caidas, incontinencia y deterioro cognitivo.

Los sindromes geriatricos son una condicion no clinica del adulto mayor caracterizada
por multiples causas que abarca un grupo de signos y sintomas que ocurren juntos de
manera variable y que usualmente presenta una causa multifactorial de fondo
heterogéneo. La detecciény diagnostico de ellos puede ayudar a disminuir el deterioro
funcionaly la perdida de independencia que conlleva en el adulto mayor.
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Por sindrome geriatrico se entiende una condiciéon no clinica del adulto mayor
caracterizada por multiples causas determinando una manifestacion unificada.

Lamejorade las condiciones devida, la educaciény los ultimos avances en la atencion
sanitaria, entre otros factores, han contribuido al aumento de la esperanza de vida a
nivel mundial. Segun estimaciones demograficas, en el ano 2030 el porcentaje de la
poblaciéon mayor de 65 afnos podria llegar a ser mas del 25 % del total en el mundo.
Segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS) Espana sera el tercer pais mas viejo
del mundo en 2050 con un 34,1% de poblaciéon mayor de 65 afos por detras de Japdn
e Italia. En los estados unidos las mujeres representan el 56% de los adultos mayores
de 65 afios y el 67% de los adultos mayores de 85 afos.

Los sindromes geriatricos de fragilidad, sarcopenia, perdida de peso y demencia son
altamente prevalentes en adultos mayores en todos los centros de salud. A pesar de
su impacto deletéreo en la calidad de vida, la discapacidad y la mortalidad con
frecuencia no se les reconoce.

Epidemiologia

Conocer la prevalencia de los distintos sindromes geriatricos dara la pauta inicial para
plantear estrategias y acciones prioritarias para logar un envejecimiento saludable al
fin de proporcionar una mejor intencioén integral.

Entre los 10 sindromes evaluados se encontraban: fragilidad fisica, demencia y
deterioro cognitivo, sintomas depresivos, polifarmacia, aislamiento social, delgadez,
caidas, dependencia, déficit sensorial e incontinencia.



Como resultado se reporté que el sindrome geriatrico mas prevalente en esta
poblacién fue la polifarmacia (50,6%) seguido de caidas (43,1%) fragilidad (17,8%) y
demencia (15,6%). Los sindromes menos frecuentes fueron discapacidades en las
actividades fisicas basicas de la vida diaria (ABVD) (9.9%) aislamiento social (8.4%) y
delgadez (8.1%). Ademas, se demostré que los hombres tenian menos tasas de
prevalencia que las mujeres para todos los sindromes geriatricos a excepcion de la
discapacidad sensorial mayor.

Se reporto que la perdida de apetito, la perdida de peso, incontinencia y los sintomas
depresivos fueron los sindromes mas frecuentes. Ademas, entre los resultados
destacaba una diferencia en la prevalencia de sindromes por sexo siendo las mujeres
mas propensas a presentar sindromes depresivos, dolor moderado a severo a historia
de caidas.

Por otro lado, los hombres presentan mayor de prevalencia de perdida de peso no
intencional y ulceras por presion. un estudio transversal descriptivo del afno 2007
realizado en una unidad de medicina familiar en la ciudad de México tenia como
objetivo determinar la prevalencia de problemas de salud en una poblacién de adultos
mayores, este resulto como resultado que el 55.2% de los pacientes valorados
presentaron incontinencia urinaria, 57.3% depresiéon moderada o severa; 12.1%
deterioro cognitivo leve, y 30% de riesgos de caidas, reconociendo su riesgo
significativo de casos positivos asi como unimportante deterioro en la calidad de vida
de los pacientes.

etiologia

el envejecimiento abarca modificaciones de 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 reaccién y respuestas a nivel cognitivo
y conductual, que paulatinamente llevan a la dependencia a partir de los 65 afos.

Caidas

Las causas de caidas son multifactoriales. La mayoria de las personas mayores en
riesgo de sufrir una caida tienen mas de un factor de riesgo subyacente. Es esencial
reconocer que las personas mayores que tropiezan o resbalan pueden tener una
variedad de condiciones reversibles que pudieran haber contribuido al evento. Las
caidas ocurren en los adultos mayores cuando los cambios fisicos, perceptuales y



cognitivos que ocurren con el envejecimiento se combinan con un entorno inadecuado
para la seguridad de esta poblacidn.

Incontinencia urinaria

Puede resultar de unavariedad de causas que van desde infecciones transitorias hasta
anomalias estructurales y disfuncion del suelo pélvico. Aunque suele coincidir con el
envejecimiento del tracto urinario inferior e infecciones de las vias urinarias, también
pueden obtener causas no genitourinarias incluidas afecciones crénicas como en la
diabetes mellitus, deterioro cognitivo, condiciones neurolégicas y obesidad, lo cual no
se considera normal en el proceso de envejecimiento.

Deterioro cognitivo

A nivel cognitivo, la senescencia celular de las neuronas y la microglia son
fundamentales para el envejecimiento cerebral. Los cambios incluyen el agotamiento
de las células madre neurales, aumento de la apoptosis celular, agregacion de
proteinas, disfuncién mitocondrial con aumento de especies reactivas de oxigeno y
dano oxidativo a proteinas y lipidos, ademas de acumulacién de dafios al ADN.

Esta disminucion del transporte de glucosa en el cerebro se asocia con una
disminucion de la funcién cognitiva. La mayor parte de la energia (ATP) dentro de la
célula es producida por mitocondrias. El dano a nivel mitocondrial con el
envejecimiento conduce a funcién bioenergéticay mitofobia mitocondrial deteriorada.
Esto es como resultado la acumulacién de mitocondrias deteriorada. Esto da como
resultado la acumulacion de mitocondrias defectuosas. Por ultimo, las alteraciones de
la microglia con el envejecimiento provocan un aumento en la inflamacidony citoquinas
lo cual pueden a llegar a contribuir a la disminucién de la memoria.

Valoracion clinica

Es un instrumento que permiten integrar los conocimientos de las esferas clinicas,
psicoldgicas mentales y sociales, lo que faculta obtener una vision amplia y clara de
contexto a lo que se encuentra el paciente, ademas facilita el diagnostico no solo de
entidades patolégicas habituales, sino también de los sindromes geriatricos.

Hoy en dia se utilizan escalas, con el objetivo de conocer la situacién basal del
paciente, determinar el impacto de la enfermedad actual y obtener informacién
objetiva



Caidas

La historia de caidas es un fuerte predictor de caidas futuras. Las condiciones
medicas con un mayor riesgo de caidas incluyen osteoartritis de las extremidades
inferiores, depresion, enfermedad cardiaca y nicturia.

Se debe realizar la inspeccidon de deformidades, hinchazédn y hematomas articulares,
a demas 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, incluida la evaluacién de los tejidos blandos que
puede producir limitaciones.

Deterioro cognitivo

La historia clinica juega un papel importante en el diagnostico es importante que la
preocupacioén cognitiva sea expuesta por parte del paciente, elinformante del paciente
0 médico.

El examen del estado mental mini_mental y la evaluacién cognitiva del Montreal
(MOCA) son dos pruebas de deteccion que a menudo se realizan en un entorno clinico.
Las pruebas mas profundas y sensibles implican evaluacion de multiples dominios
coghnitivos. Cinco dominios cognitivos comunmente evaluados incluyen: razonamiento
abstracto: memoria, con los subdominios de memoria de trabajo, memoria inmediata
y taza de aprendizaje.

Incontinencia urinaria

El examen fisico debe incluir un examen abdominal en busca de vejiga palpable,
examen de los genitales externos en busca de anomalias como fimosis, hipospadias,
atrofia urogenital y prolapso de érganos pélvicos,un examen rectal para evaluar el
tamano de la prdstatay paraincluir la carga fecaly un analisis de orina con tirareactiva.



Manejo
Caidas

Dependiendo de los resultados de la evaluacion de riesgos, las intervenciones
multifactoriales apropiadas que pueden realizadas para prevenir caidas ambulatorias
incluyen: evaluaciéon y modificacion del hogar para casos de alto riesgo, programas de
ejercicio que incluyen fuerza, marcha y ejercicios de equilibrio como fisioterapia o tai
chi.

Incontinencia urinaria

Para el tratamiento de la IU en el adulto mayor se ha planteado un tratamiento
conservador que incluye intervenciones en el estilo de vida como la educacion al
paciente. Esta opcidén se puede ofrecer a pacientes sin deterioro cognitivo que pueden
ser tratados de manera ambulatoria.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, debe realizarse después de haber intentado
una terapia no farmacolégica adecuada por lo menos tres meses sin resultados
positivos.

Deterioro cognitivo

Debido a las causas del deterioro cognitivo son heterogéneas, el manejo se enfoca en
tratar la enfermedad de base que se asocian al deterioro cognitivo.

Actualmente, no existen medicamentos farmacoldgicos aprobados por la FDA para el
tratamiento del deterioro cognitivo leve.

Todo déficit nutricional detectado en un paciente con deterioro cognitivo debe tratarse.

Los sindromes geriatricos abarcan un grupo de signos y sintomas que ocurren juntos
de manera variable y caracterizando una anormalidad particular estos suelen
presentar un efecto multifactorial y de fondo heterogéneo cuya aparicion deriva de los
multiples cambios que ocurren durante la vejez.



