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Este cuadro
sinoptico
presenta solo
algunos de los
sindromes
geriatricos mas
comunes.

Hay otros
sindromes y
condiciones que
también son
relevantes en el
contexto del
envejecimiento,
pero estos son
algunos de los

mas destacados.

SINDROMES
>  GERIATRICOS
COGNITIVOS

DROMES
%  GERIATRICOS

FUNCIONALES

SiNDF.GMES
GERIATRICOS
CAIDAS

E[NDJRDMES
> GERIATRICOS
SISTEMICOS

— Demencia

Enfermedad de Alzheimer
Demencia vascular
Demencia con cuerpos de Lewy B.
Delirio 1. Delirio hipoactivo 2.
Delirio hiperactivo
Fragilidad .
Pérdida de peso involuntaria
Dribailiclawc
Fatiga
Disminucian de la velocidad de la marcha
Discapacidad 1. Limitaciones en actividades
de la vida diaria (AVD) 2. Dependencia para la
movilidad 3. Pérdida de autonomia 4.
Mecesidad de ayuda para cuidado personal

Sindrome post-caida

 Lesiones fisicas (fracturas,

contusiones, etc.) Miedo a caer
nuevamente

Disminucion de la movilidad
Sindrome de inmovilidad

1. Desacondicionamiento fisico 2.
Atrofia muscular 3. Mayor riesgo de
caidas futuras

A, Sindrome de fragilidad osea

— 1. Osteoporosis 2. Fracturas osteoporoticas
B. Sindrome de desnutricion 1. Pérdida de

peso involuntaria 2. Malnutricion

3. Deficiencias nutricionales

C. Sindrome de incontinencia urinaria
1. Incontinencia de esfuerzo

2. Incontinencia de urgencia 3.
Incontinencia mixta



GASTRITIS

JQUE ES?

Es la inflamacidn de la
mucosa gastrica. ¥ se
diagnidstica por medio
de una endoscopia del
aparato digestivao.
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- Dolor epigastrico
intenso o ardoroso

- Distengion abdeminal

= Pirosis

- Intelerancia a irritantes,
pleanta v citircos

- Mateorisma y flatulencias
lgases)

se cuasirica en: <
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GASTRITIS AGUDA: <

ravestimients interno
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por una bacteria.
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Mizroorganismo gramnegative que reside en
la mucosa gastrica, La inflamacion  que
produce suele ser superficial y localizarse en
la fosa gastrica. La gastritis desaparece
cuando se cura la infeccidn.

f Gastriths erénica asoclada a

la produccidn de auto
anlicuerpas v desiruscisn de
Lo células parietales y
axinticas, que puede
propresa’ & s atapa final, 1a
anemia pernicicsalAP| par
Inflarmacidn de la mucosa gastrica del estomags
que persiste durante el tiempo que S prolonga.

déficit de vitamina B12

—3 Afecta principalmente a las porciones
superficiales y glandulares de la musoss

gastrica.
=) Pusde scasionsr metaplasia intestinal.
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Hemorroides

Hemorroide/s trombosada/s

Signo y/o

No
sintomas de

Hemorroides |-1V

l l [1.2;.1 (13)] (1.4) l
Internas Externas Grado I-ll Grado llI Grado IV
l (1.8) (1.7) l
i * Medidas higienicodietéticas
Iﬁf;fg“ﬂ‘fi'}fgr * Tratamiento farmacoldgico
v
(1.9) Tratamiento
’ quirdrgico ¥

Tratamiento no quirdrgico:

— Métodos de ablacion o fijacién,
e ligadura con banda eléstica
fotocoagulacion o escleroterapia

(1.5)

4

(1.8)

e

Tratamiento
quirdrgico
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