e l(; ,A,.._y.‘]
E U DS "’Qo (:) %
7

[ PASION POR EDUCAR |

Odalis Guadalupe Garcia Lopez

Dr. Carlos Manuel Hernandez

Tema: Sindromes geriatricos
Materia: Geriatria
Sexto semestre

Grupo: A

Comitan de Dominguez Chiapas a 11 de abril de 2025



'ff@«ﬁﬁﬁunnamnnnuunnn'

o~

—— m——ce

Qngg'\\EéZXfff Gl et gt =

\. Octinicign
.“Clg\\\ dad es \!q_S\nc\‘om! c\mko . Numenia | \cL\lu\mrg\o\\\AqA 4*‘
adulto mhayor aeventos addtrsos d¢ Saled
- Putdt Ser At.’rfc&tx&u(ﬂmmpo - g
b Enfoqes Ul zadas farc med(t.

- Yerokipo at Cragilidad CFried),

- Neumlacidn & Aekicits € (ndice d¢ Fraq i&qé)

QbEPsAcmigloafg_. gt
Naria entve e\ 12-29.). en emynidad N hastq 50 =/ en unidades

Ar - (vidados (yonicos.

M._fackes Je RntScn
= Camhins cﬁ[o\oq‘ms o Wohicion Wwdecweda  « Ds\amiendo Social.
o Entermeclades (rnigs o Sedenadsmo

q._“ﬂta\'ﬁ\ﬁm mm o\ lJrnhFr’mqoﬂ

Lhritd — o e basa en s Crikerds, una persond Se considtra_bragy!
Sl cumple con 3 o md’s

E ‘nd_l_dt a(umulqc\on Aedffists —» nsidera sintomas enfermedades,

o (ueskionario de FRMMM@AM@M

at 5 {hems,

Recomindacione <.
> Tamisa)t Siskemics en adudos mayores de 10 dnos

. tualar o\ menos Aas Semanas Arspues At ung g nfeemedad]
aguda_parg eyilar ta\sos oos\\Nos

.| SX‘&TQ\GS \mm\\cas
t\chN\dac\ fisica como aexobic, resistenda mvc\\qf(qu{ ibxto.

= Deser\pdon de farmawms en pa\mc\q \Y\QP"Q‘DMdQ
o S\XP\VW\"\\’O I\\U‘\‘((EOML\l pm’(fk‘o C\e2 o \.85 q/Kqg J¢ PtSo)
- s\p\rmm\o g Viaming O —» Wau\os o Acficdienda dv e \a,




JV U0 ULLUU0LUELEUY YL

o La_ Sarce penia.. €S teconocida _.Co.mo_un_,s&nArame.gn(Qiﬂfﬂ- que
.‘\Vm{a_\,ico_,_\ma érdida de la Masa esqueletiea Qmm-paﬁada de.

W T

Unq disminucion en la Fuerza \ rendimento fiso.
Lo qut @nlitva a \a discapacdad fisica, di sminucion de la cli-
~dad de \U,alq,,_\' _Mayar .Utsgo_gle,__mp[:[qﬂolad_&_“_____w_,m__

A EP\AC pideai e o dooeel B e
o« A parkir de \os 3o ofos, Se empie2a a perder mdsa museular
__d¢ Una Manera pr jm&iyq
Petdida Q.PYQX'LTIIQC{Q_LD_Q_[_QAJLI..{Q_‘. 4
s B -ls 4t Masa .musc».lq,r_,\oor_gl.é,chq_ .AC&P,\[CS._A& los 40 gnos|
I s e ',/'*Pofﬁdé‘_('ojd_q._g,PQ[M[-AL&AQJD_OTSO5

Frevalencia del \L;"_q‘\vh)_-_.lo_e_r\_mhsiios_m.qyo,rg_eh.ég_gﬁ_tn_s
. ,QO_:LQ,_QAQL&O_&_\:GmI_n res Conenfermedades (6nfcg s,

3. factores de Riesqo

wﬁig\_qsi@}_;]..ﬁﬁo\o\g}iccs :

- Envejecimiento * Factor ‘m(ndpq\.

« Disminuddn de hormonas anabslicas : Testostera ng, Estroqenc, 1GF-]

. Reduccidn dela_ackividad de (€lulas veqentradoras de miscula |

o« Aumento dt la InfFlamgcion Lf_\__’-_r_é CINE- o4),

_Eskilo deida = J

|+ \nmovilidad prolongada,

,_nggjngs S‘}.Q,FL\_'Q\‘!_LC.‘L:? Desnudxicidn.

o Mooholismo - Tabaquismo. -
(ondiciones médicas asociadas.

. Enfcrmedadts crdnicas

»_Encamanmitnto prolongacle

« \rastoinos nevromusclqves

o [nfermedades Yeu mq*o\é&(cq <

-
ot
=




4. (asfladdn |

J._ Sawopenia pyimaild. oo o el Lol
L sEnvejecioolénde. o L L o ool T
_« Relaconada (on disminudcn de sindesis de peottinas | vrduwcion de\q
. poducicn de 16F- 1
 QoveeniaSecundaria, .
—Nsociada o otras (ausas adfmas del envejecmiento,
i Su\ﬂn‘ <L T PN s e s WADDE I IO e »
~ »Pox_desusa s \nmovili nl_qg',f_SrdmiQri srna,,l\_ms_Pﬁq\t 1acion palongada,
» fov enfevmedad < \oflamatorias _endocrings, dumorales .
s For_malndricidn 3 Deficicienciaentrgelica o proteica.

5 .-Manifestacione s (\inicas.
o Dismynecidn - de g fuerra musculay.
« Redsccidn d¢ \a Nelocidad  de la ‘marcha

« DitiaMad faa_Yealitzay actividades didrfas . Sdbire saaltras o lt\lunhl’;
e de Una Silla.

» V\Q;'gg x{esgo At cafdqs. {3
Sgrcogtnia grave ; Péxdida delal de Fyncionalidasl y .QH_C‘LnLi_S!Q\oqci.J‘q.é-,_

.- Diagndsiico. _A —__; i ‘_— ,
Gudnios_ Diagnadico EweSoP AR} g uh

__«Masa muscular © DEXA L Qﬂﬂ-‘,_xomcgﬂﬂ;q.,‘ - ~_
o Yutr1a muscular: Ding momedi(a, aRlbEyoine Lo

« Rendimicndo 50 3 Nelocidad de \_;L‘rj_qichq_ﬁpm@_dgA\Nqn_gg—!svg;\;[a

- Sillat) —Cliepiab T o eyt d
| SNRC-F . Tamisqje. - Db 2N
 Eaig_funcionalidad y Riesgo de Saccopenta,

r (on & pregontas s Tev 20, camingy ,Lt\!qn.’rgrS?_c\tS( \lq,_‘sug‘u;(.g;c;ﬂ‘(_@ S:eaf Jas
s 294 —w Ougitrc Sarcopnid.

\.




.. Tealamiento. e
» Bjeveicio Fisico s B\ Aratamienio md s efica2.
__Enfocados en efexcicios de vesistenciq y futraa -
« Mejora fueria muselar, M4 magqy equilibio. ]
Nudricion  adtevada, ‘o

. hﬂl&’ﬂ qu‘mco C\Atc\:cu\q C\.2-\.%5 g/Ka /c\\'a\.
-_Q;_ng\o de ?rg\e(ngs Agbt_&iy\ﬂb\lhés__gqm&mgmgﬂjt enlas comidqs |
L_Q‘_Lngts:\q Qutidente de Witaming O.

S_S!{a\imt_rli‘o_i;_ (realting : Leyci na, WmMm .

J

|
pJuorma




1. _Definitidn . eoppatl) 3 mptbali

S§né‘;mt gt;sic\_t;é.__ I S R e . i

Las_cafdas e define como la_precipidacion. vepe

n}_mq—,e_ b_vg\s}j&;: |

Yia de ung nge_s,:u_ong_‘f\qd_q., _un_‘:j_qno__lokrigr_ -,A_sLn_mee_vAgx,__si ‘

hibo ono \esiones.
d Rrar)oddg_fp_t_ Sindvome_'ﬂ.edqirug__,AgAQ_SLth,Pgidm@_---- .

2,1__E 'Ld!m{ﬂ\ﬁg(Qn - Z

° Sorf:ﬁ__la_qum!g_Caysa__J.t_m&uh_ﬁﬂ el mundo.
- 66 -'_[_‘__CQ!LQ.SPQ_DA.QD_Q_CQJ’.QLQ_S. Y
* }S -/- en pacitntes mayores de €S anos
.'_Ld.r._ng_q_lo*fgﬂmts_qu_cqu eden _marit Como Consecuencid,

3. Causa de Gajdas - iy
Puede Ser m ulfltﬁamm[_a\shida_qu_t existtn Condiciones propias del |

g&ﬂe@im_@wom (exdrinsecos)

plnivisecos. ¢ » Exhiinseas 3
- Obsldalos ene! "\ogat

- Neraciones de la marcha ¥
= D(ﬂ,(‘lis \llﬁ“ﬂts \|} C]Udi_“i“os {3 = \Peg ‘na‘om‘p‘aaa 0 Ausencia ét
= N(\Hdlgg.ms 5 Pm&;son‘ demencia, Chguios Léica. Chastones).

- Muscole esqueldicos ; Sauppenia, - Su‘ge\ﬁo'ts vesbaladizas

- Camas muy allag

- Nasculares.
_ Usa de medicamento = sedacion : %

TR
. Po\itarwacia @ > 3 medicamenios
4Bsp_mdmzs¢nq;rq~nﬂd1gu_sbmﬂmu_mli,ﬂim§_,thgstimlegﬂ__

Lo Plyr patolodia =
% ! J , , ok —————
Degngsidn. \nconinencia Urincia M(ru\mts Atgcvqmlwos e

. Dekeyio funcional .y menial W1 o Db Uigond .

. Twsiomos 4t \a n;a«ba.q IQ\!XISL&SQ;;____.,____‘_,_ 1

\




|

(

5. _Manifestaciones C\nica 52

» Desequilibiia al aminar | BICIN S

« (@idas Yecuxventes. . 1ol 3 bl oo
. Miedo al camnar R L odieS
ho_Do!,QHmsJ saiday b0 L0 pr ; 3 oy klaan:
’ﬁ_-_,famfﬂ[mmne.s- P AP, - | - :
o Lesiones e dejido Blandss s o sh povg) &

_E_quimcsj's‘ \tmgomas. LD D _pabiy s 8357 o)
bPaclyras —  cosp 25 3F 2svppcn 2 shobd
L. Muneca Ceotles) o Mo Womero L

2. (adua (fradua mis gave) 5. (oshillas
3. ey 6 .. Nedibras
h 1(F o &iel Pmitnh loma an\uoag\s\aahs.

T._Didgngshico

wHicloria clinic Jc\gj\ﬁa,:lc.:-

w ENalvacidn  tundanal g f(sica. ) ik Y
Rom\oem Tine 3); —_ APW(@S c’t c_q,\;g";'l;:ia._h____

\h\odaéé' de la marchar,

Evawacion d¢ hugar.

v,JtLCLFiQ,_Q(\'QJi(Q;-:z Meioa 1 (ongiarg A\ 'ﬂﬂg{oi i,

Lo Caminata,

—-‘

Nomexo dt Caidas mCd[mminin;_t_nEnmgAaﬂtS_PLWLQ._&_ il -

Timed Up and 60 o Prucka de \evankuse de la stiacn ok - _

| F<hdos i g, LT YN

ST N P —

| facduas —» (uiuigico gan fjacien ntona 0 exdupa 5
¥ Rebhabililoddn medopratesia. = e,

- Tai thi s Yovlalecer musculos mejorar belante  Elexiblidad |

O O R R




q.. Wevamientas paid la Marchg -

« (allade adecvads, - . , d
__Onchos p evikar ‘mgsuan etanonn = derpudbiedn b Bite 2l
Butn _ngnl'k gl

> Basdan (hequisido de Yutaa en lo mtmaioJo_ < Bombyillcsidg d-o -
[\Y\ JGC'(IC’S CPwPomonq_ cS"dB!hwd ‘/ Sopojlf Cﬂp.dﬂﬂﬂi SHEL WA

__Sucla andi JN‘I%GM _P,qvq mayor__gggq_v'ddc’. -

—————————————— .

A



IREREERERE

L

FREU U U UL

i Egnéxqmc,, De \an\N\'\Ac\A_
‘_Q.z_Btc LAl dO,ﬂ‘ » e > G &
La Inmovi idad ce dekine come \a diswingciod Ae la CanchJQJ_‘:E‘EL
‘(QQ}UG!. ‘acdividades diarias Aebido al d\esioa dt Vas funciones
Meigras. o«
La moyilidad es clave para_la ag+ammh_\‘,4}gg_ndt_ir_fadnﬂiﬂﬂo_sﬁ
- (ognitiVos_ Stosaiales., emocionales. y Al entowno,

b (dracaidicas en e\ adollo mayor. A
L. Vomovilidad vlakiva - M.'dg_%c:!migm_(m_qlga_gh_mmﬂﬂmi‘__
2. \omeulidad _dlosdvlaz Eacanamienta Crnico (an vitsgo de Complitaicn;
J..--Ddgdidgé_mwp%lmw;_ﬁdjﬂg&fﬂgg&—___——
4, _Disminecion de \a talerancia fisicq : ”qum‘(mdia o disnea.

Z-JLPK demialogia.

- La \nmovilidad aymenta @nla edad , mas @mun en mujeres

- Mookt de los 80 anos \a prevalenda sube a 25 - 27 /-

7 A Pmsm\a Pro\o\tmas d¢_mavilidad y 30 el \nmovitidad.

MQMQMX%M( (ondicionan la \nmovilidad.

\._ Siskema mwsco\o escgut\mm s Résdida e masa uei2q \;\Jt\ocicla;‘mvs-
co\ay.

2. Siskema Dtwigso = Refio mas lento disminucich At sepsibilidad
\lista y-Olda.

3._ Sihewa Cardipvascs\ay :pnenoy rm‘oaciclad At omca

A4, Siskema vcs@ld\mio + Reduccion de e\asticidad ?"\m“qgk(q?“cl"

Jad aevékica,

.-GN?Q de Riesao.
~ AduvMa mayores  Sedentarios

- Ao ynayor Gedgl
- \ndicador de_Yiesgo = \rlaqdad & masha < q 0.8 m/s.

=R T 1 1 e 4_4




+ E‘\o\osiq . (Muldifaclorial en e\ 80 <] dtlos @sus). .
wimsas oacigley »f e ooy bl il —
—+Soledad, dandona , falla de apeyo.

b (ambios Qmbientales.

» Baueras qwqu'\,\tc\én((a;,,,(a Ha de 0*0&05 kcm(qS.

r-(orm\a\h:\aﬁfs dt enteemedade s propias del Pa,ck.n*f-

b.- Comphiaciones . 5 obd
Owanicas: D 2o ud oo it 4

« Pel * ylceras por Prtsio'n y ibil e by senss glenT iyl

= Nevologica s 2 Orlivium Oepsesion . Pérdida del equiltbia.

- Museular: Myotia, delilidad _mntacluras. -

-+ (ardiovascolar . Wipotension ortostaica Aombosis

« Res ‘\xg%m[o-_:-Mt,\rc%q,siq_s_,,\‘\w,monfqggar asghiaoiaes beb Jpe a0l .
-__Gqsiw\m_\c&*ina\ : frdida_de agekido , esdrens miemia, \meactacian Ftea
- Cenlqurnario: Laondinendas.
Psico\dgicas s I
- Sindromeé de_Ineipacidad apvendidar, mitdo a caex: -
Soackales sviok y o5ip ) oo b ek ;
\nca pacdad paxa el auto cvidade.

1..Diagnéshico.
» A\namnesis., t o) 1o anl
Detttminar e\ grado de actividad basal =
Evalur dckividades bdsicas e \nstromentadqs.
\dentificar Gaclores de yiesao.
- Exgloraddn Fisica, i
Evalucién completa de Sishemas,
O“;,Sfr\;qv movimirrﬁos : Cama , warchg,
« Prueloas  fundgongles.

_Esalq dr TineMy ; mide balance Cmax \g pun\o 3)  wnarcha € mé X

L I




giprouoouu

Barthel —»- Evalvar achividedes avantadas.

w Prevencicn

F}\AC\P\QCKQY\CS en ¢! heaar.

s Yo \iario : € spacio WWare [ muees frmes

12 puntes). - e o o
\Itloddad de la marcha : Caminay 6 melros en < de 4.8 Segundos.
Procka " Timed Up and Go” 3 Levandarse, Caminar 3 m  givar y SenfarSe
en menos de 20 Sequndos, : =
LMi(iom!V;_ﬂgsm.mquggi'oxvqrq‘ e Medi q_Fy_\giglmPgAgndQ—p Me JOT PW'
B diclar de wm_kql’LAgd__qug_e_\ \YIC _en andano & ,

8. Twalamiendo.

o \nhervencign ra 'g\_cL_pgrg eyitay Qbmgﬁggdm.\!_&._,_-_
. \\(_chac;n_,ﬁ_&mb_\ﬂmm\ de dolor_y Sveno adecvado

;_Ti\,rdi_cammios_:__Rcv,mgL_\FuﬂMﬂmeiuqnbj_ﬁsmn’rrs)
o Egercicio \{ Fl'sl'o\wa{oiq q&qP{ados a la movilidad

Eiercicio Fisico vegilar = fincipal medida_prevendiva
USo de \ECA en Wetdmios podrig Fovorteer la masa muscdlar,

 Coma s Austar \a allwa

\ ] g
o Puertas o Pgev’ma ('oci\‘ cickemd de ¢evre lento
. Lscaleras: ?qmmonosl vampas Si es Pos&h\e.




-

5 :'; aciores Addonales:

{Detintdon

— i b2~ g TN I - —————— e ——

B2 ung enfe I:rﬂ}—élaqf _Ceveloral .,qur_de.s\m\'.e kmﬁci'\r;g;g:lq w_fﬂ_emc;‘f—q

\ las hakililades. A0\, oensamiendne/ee  coive s enat  iag g
2 . Upidtmiologig. pdzen o

€N Ponas Utlhanas y B.S «le fn Yurales,
»-tamiliar : Weveditaria con \nicio antes de \os 55 afos  aseciada a

N2 ¢1)

Bemendias : Enfermedad de Nobeimer. ]

Mutacione S en los genes APP Ccxomosema 21) ! PSEN | (14) \’l PSE

P Esparadica 2 Mds camin \nfluida _‘F_ov_Fg_dg_rg.Mm_\oimtq \Q_\f_PE_C‘LiFD
—Sicioh. _gém_{fm - e sl -
_‘L_tm;ipgl Ea_do,r_dr_ﬁgs_f)g_gim kico es o) Wela NfOEY,

A&y9 Y a_gue esta forma es wmds \rdxrm y Mtnclgqgrcgafse Forman
do_placas.

P.“lpé&t_s_iﬁ hmilotde 3 haumlacion A6l péplido boeda- amloide, \a formg.

«Ln "Lalinnamé x_i_mlqjé;v__c‘ﬂﬁqﬁ_es_&l‘. gj—,;)—glﬂﬁﬁmje_‘B 6 +/4

\
| < \\'\96\:5\5 TN La acumvlacign e proXeina lav ‘nlquosCor'\\qu en
torma de rmararas Oeuvrofilrilares ,

._Giletos A\%(\Ss\\ms.

Detecloro agn\'ﬂ(u&f\lo en\q memorid eP{so”A((q :
(ambio_pregresio_(n duraden = 4 meses,
! ;_Carﬁix.mac\o (on prutbas Veuroesico\aqicas.

\ § sca\a Mini- Pental d¢ Folskeln (91MM)."— Evalva |g Funcioh (ognitivg
Mratia 4t mpocal medial tn.adullos_y andanos.
Biomarcaderes LCR

\ maq e mfnncinngﬁ?ﬂf\i.bxmwtpdﬁﬁgk_é@g:gm]\oi dr s qv:

ehpneq obshruciiva del Sueho _;q_\k\_?gx\\omg_sh{b_mﬂ.__ )

L Degiad At Nikaming B2 4O o Yyfermedades cardiovascularey

i

" ' T

s



G:L_Yx_qimgdé_,__n’—_ﬁ‘_ - e
\nhibidoves Ot \a (dnesketasa,

ponepe Vo, Hivashawing | halantamina, DRI

Q}\nﬂg?anjﬁg._éd Receptor NYIDA. ) lnimpvg ),
¢ manitm, :
hd!ﬂ\.tﬁ_LNw%ut mejoran Sintoma s C%niflwos =NO Jekienen \a

Newro &Sme yaddn.

'
R W
————————————— - {
T




SVLL000UUULULLULULUY

e — . )

LD_emmdqs__DﬂgﬁQ__Lgm\No \lascular. gt e

1. _Definidon » N

| Aedvcciongjgniti cguyq_AtLqchPgﬂ dad mental gue Interficre con o
| \idq coXdiana. 1L,

2. . (asificadon d¢ DNa - —
e Demenciq S\_\g&g,_k qmgLAA&!_At o5 6 reses tras un |clus
e Dcmmc{q Na sculax \sauﬂmcq Qubcordical,

¢ Demenciag mu\'\\\n?aﬂo CorXical

_e Demendg mixta: (oexisitn patolagias.

3. Dominios_Cognitivos afecdados :
|, Euolucich de los défciks (ognikivos : £) dekerfor pvtc\t St gradual
2,_Sunciones_afeckadas : Fundonts ejteutig s \ \o \tocidad estan
ofecladas = Recuerdo Yardio  (ontenido \hSUCl‘
3., Fualvaddn (\nfca: $ dominios : Funcidn ejecukiva  atencdn, memoriq
| \enquaje, y funcion \lfsuoespadol,

Y. - Diadngshico .

Bar \mqqen ¢ La RM Eindamendal eara la_dle thccmL\l cvantiticar las
\\eruﬂoncs Cevelorales,
Anomaligs Comunes *
o Wemorragia s = \ndracantales y Svloatacnotdes focales.
o Wwotia Ceveloval
.NN‘(OArquQdo?\ secundaria ¢ Levionts Sulscorkicales y el qée\ngaml-
enfo (or\(ml en yeglones (entctadas.
\nshrumentos At iva\mcton
Montveal (ognittue Nssessment [ 1o CN). —» Pruclq molAq de 10 pinvtos

qut cort \os 5 dominlos bdsicos
o Perioday posi-lchug —e Usan pruekas \tues.

¥ \nformant Queshionnaire bor (ognitive Declive g el KD Screenyng|
\S\Pr et — o= Mo 0 evatuar |a funddh (oquiffa_amies 48 evendo

Jascalay j




jmiqmm\jﬁ_ o RL5L :__"_,,'_ 22!

* (onlrol de la Prtsidn arltal WA TR 7D sl
o (on\ve! \t_*_S\u_cemiq, _ uopieHdd peg
o Dejar dr fomar o & asoda o unq veducddh ¢n ?l_m.ggﬁl_ﬁ PELL

Atmtncia,

Mm&mm oral en FN. — Reducr el ¥itsas e dtmencia en;

?ac\‘m\ts (on Filt \acich_auricutar,

- S =SSN INER AR 52 B S SNR L S A,
' ‘ ]
oz LOTESS EACHLEEELNS T 00 P S
— —————ee - ————
K J

n



