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Que es el Síndrome Geriátrico?

El síndrome geriátrico es un conjunto de condiciones clínicas comunes en adultos mayores, 
caracterizadas por su origen multifactorial y su impacto funcional. A diferencia de enfermedades 
específicas, los síndromes geriátricos afectan directamente la independencia y calidad de vida del 
paciente. Entre ellos destacan las caídas, la fragilidad, la incontinencia, el deterioro cognitivo, la 
malnutrición y la polifarmacia. Su identificación requiere una evaluación geriátrica integral y un 
enfoque multidisciplinario orientado no solo a tratar síntomas, sino a mantener la funcionalidad y el 
bienestar del adulto mayor.

Con el envejecimiento poblacional global, los profesionales de la salud enfrentan el reto de atender 
no solo enfermedades, sino condiciones complejas que afectan la funcionalidad del adulto mayor. 
Estas condiciones, conocidas como síndromes geriátricos, tienen causas múltiples, evolución lenta y 
consecuencias severas si no son detectadas y tratadas oportunamente (Inouye et al., 2007).

Definición de Síndrome Geriátrico

Los síndromes geriátricos son entidades clínicas multifactoriales que afectan a las personas 
mayores, comprometiendo su funcionalidad, independencia y calidad de vida. No son enfermedades 
específicas, sino una serie de presentaciones clínicas que resultan de la interacción de diversas 
patologías crónicas, cambios fisiológicos del envejecimiento, polifarmacia, y factores sociales 
(Santos-Eggimann, 2005).



Principales Síndromes Geriátricos:

Entre los más prevalentes se encuentran:

Inmovilidad
Caídas
Incontinencia urinaria
Delirium
Depresión
Fragilidad
Demencia
Malnutrición
Polifarmacia
Úlceras por presión



Cada uno representa un riesgo para la autonomía del paciente y está frecuentemente 
interrelacionado con los demás.

Evaluación: Valoración Geriátrica Integral (VGI):

La herramienta principal para identificar y tratar síndromes geriátricos es la Valoración Geriátrica 
Integral, que incluye:

Evaluación médica (historia clínica y farmacológica)
Evaluación funcional (ABVD y AIVD)
Evaluación cognitiva (uso de escalas como MMSE)
Evaluación emocional y social
Evaluación nutricional



Esta evaluación permite un enfoque interdisciplinario y personalizado (Rúa-Figueroa et al., 2011).

Prevención y Abordaje:

El tratamiento de los síndromes geriátricos se basa en:

Prevención de caídas y fracturas
Reducción de la polifarmacia
Fomento de la actividad física regular
Terapia ocupacional y rehabilitación
Adaptación del entorno físico y social
Nutrición adecuada y soporte emocional



El objetivo no es solo tratar, sino prevenir el deterioro funcional y mantener la independencia del 
paciente el mayor tiempo posible (Morley et al., 2013).

Importancia del Enfoque Multidisciplinario

Los síndromes geriátricos deben abordarse desde un enfoque multidisciplinario, involucrando 
médicos, enfermeros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos y trabajadores sociales. Todos deben 
trabajar conjuntamente con el paciente y su familia para preservar su calidad de vida.

Los síndromes geriátricos representan un gran desafío sanitario y social. Su correcta identificación, 
evaluación y manejo son esenciales para garantizar una vejez digna, activa y funcional. Los 
profesionales deben tener una visión integral y ética, donde la prioridad sea siempre la autonomía y 
el bienestar del adulto mayor.
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