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RESUMEN

Lossíndromesgeriátricossonelconjuntodecuadrosoriginadosporlaconjunciónde

unaseriedeenfermedadesdealtaprevalenciaeneladultomayor.Serealizóuna

revisiónconelobjetivodecaracterizarlosgrandessíndromesgeriátricosqueafectanla

calidaddevidaeneladultomayor,paraesoseconsultaron18fuentesbibliográficas,

entreellas6artículosdegranimpactonacionaleinternacionaly12libros.Seconcluyó

que estossíndromesafectan elnivelfuncional,físico ycognitivo de losadultos

mayores,provocandoincapacidadessocialesy/ofuncionales,quepuedellegarauna

pérdidadelaautonomíapersonalyportantoenlacalidaddevida.

Palabrasclaves:ADULTOMAYOR,CALIDADDEVIDA,SINDROMESGERIATRICOS

ABSTRACT

Geriatricsyndromesarethesetofconditionscausedbytheconjunctionofaseriesof

highlyprevalentdiseasesintheelderly.Areviewwascarriedoutwiththeobjectiveof

characterizingthemajorgeriatricsyndromesthataffectthequalityoflifeintheelderly,

forwhich18bibliographicsourceswereconsulted,including6articlesofgreatnational

andinternationalimpactand12books.Itwasconcludedthatthesesyndromesaffect

the functional,physicaland cognitive levelofolderadults,causing socialand/or

functionaldisabilities,whichcanleadtoalossofpersonalautonomyandthereforein

qualityoflife.

Keywords:ELDERLY,QUALITYOFLIFE,GERIATRICSYNDROMES



INTRODUCCIÓN

Elenvejecimientopoblacionalesunodelosgrandestriunfosdelahumanidad,peroes

tambiénunodesusmayoresretos.AmedidaquenosadentremosenelsigloXXI,el

envejecimientodelapoblaciónimplicaráunaumentodelasdemandassociosanitarias

entodoslospaíses.1

Larealidadesquelosancianosdehoy,sobretodolosdemásedad,sufrendiversos

cuadrospatológicosquedisminuyennotablementesusalud,yenconsecuencia,su

calidaddevida,siendovaloradaenfuncióndesuniveldeindependencia,quepuede

reducirseoeliminarseporlapresenciadelosgrandessíndromesgeriátricos.1

Estaterminologíaesrelativamentereciente,empezóautilizarsehaciafinalesdelos

años60,siendounconjuntodecuadrosoriginadosporlaconjuncióndeunaseriede

enfermedadesdealtaprevalenciaygeneranincapacidadesfuncionalesy/osocialesen

eladultomayor.1

Losgrandessíndromesgeriátricos,tambiénconocidoscomolos4gigantesdela

Geriatría,incluyen:inmovilidad,inestabilidad-caídas,incontinenciaurinariaydeterioro

cognitivo.

Anivelmundialseprevéqueelnúmerodepersonasde80añosomássetripliqueentre

2020y2050,hastaalcanzarlos426millones.LaAsambleaGeneraldelasNaciones

Unidasdeclaróelperiodo2021-2030comolaDécadadelEnvejecimientoSaludabley

pidióalaOMSqueseencargaradeliderarsupuestaenpráctica,estatieneobjetivo

reducirlasdesigualdadesenmateriadesalud ymejorarlavidadelaspersonas

mayores,susfamiliasysuscomunidadesatravésdelaacción colectivaen las

diferentesesferas.2

LapoblacióndeAméricaLatinayelCaribeestáenvejeciendoaunritmoacelerado.

SegúnestimacionesdelasNacionesUnidas,seproyectaquelapoblaciónmayorde60

añosenlaregiónpasedeunnivelactualdel11% al25% enunlapsode35años

asimismo,seproyectaqueelritmoalcuallaregiónestáenvejeciendoseacelereaún

másapartirdel2030.3



En la actualidad,Cuba se encuentra en la cuarta yúltima fase de la transición

demográfica,connivelesmuybajosdefecundidadymortalidadyaunquenoeselpaís

másenvejecidodeAméricaLatina,loseráenpocosaños.Conocerelestadodesalud

deestesectordelapoblaciónasícomosusdemandas,hasidosiempreobjetode

preocupaciónloquesehamaterializadoendiferentesacciones,programasynivelesde

atencióncomoporejemplo,eldelaatenciónprimariadesalud,dondejuegaunpapel

importante elmédico y enfermera de la familia,quienes se encargan de la

dispensarizacióndelpacientegeriátricoafindebrindarleunaatenciónespecialy

contribuira garantizarle una vida no solo máslarga,sino también másactiva y

saludable.4,5

Cienfuegosesunadelasprovinciasconmayoríndicedeenvejecimientopoblacional

con20,6%.ElServiciodeGeriatríadelHospitalDr.GustavoAldereguíaLima,desdesu

inauguraciónen1989comounidadasistencialydocente,haatendidoadultosmayores

hospitalizados con criterios de admisión bien establecidos,y utilizado como

metodologíaprincipallaevaluacióngeriátricaintegral,cuyosbeneficioshanquedado

evidenciados.Esto no debeserexclusivo delservicio deGeriatría,sino quedebe

extenderseatodoslosserviciosdelhospitaldondeingresanadultosmayores.6,7

Porlo antes expuesto se considera oportuno preguntarse:¿Cómo los grandes

síndromesgeriátricosafectanlacalidaddevidaeneladultomayor?

Justificacióndelproblema:Lainformaciónsobrelosgrandessíndromesgeriátricos

queapareceenlamayoríadeliteraturaimpresaydigital,serefierenbásicamentealas

característicasquepresentanestossíndromesenlosadultosmayoresysololosmás

actualizadosdanargumentosdesurepercusiónenlaindependenciaycalidaddevidaa

nivelfísico,psíquicoysocial.



OBJETIVOS

 Caracterizarlosgrandessíndromesgeriátricosqueafectanlacalidaddevidaen

eladultomayor.



DESARROLLO

Lossíndromesgeriátricosinfluyennotablementeenlaautonomíaylacalidaddevida

delaspersonasmayores,porsufrecuentepresentaciónylasconsecuenciasdelas

mismasanivelpersonal,familiarysocial,debendetenerseenmente,yaquetraducen

elestadoactualdelpacienteysupronóstico.

Inmovilidad

Se define como la restricción,generalmente involuntaria,en la capacidad de

transferencia y/o desplazamiento de una persona a causa de problemas físicos,

funcionalesopsicosociales.8

Estesíndromeesconsiderado como unavíacomún,atravésdelacualmuchas

enfermedadesytrastornosdeladultomayorproducengrandiscapacidad.Cercadel

20% de las personas mayores de 65 años se ven afectados pordificultades

relacionadasconlamovilidad.Unporcentajequeasciendeal50% apartirdelos75

años.8

Suetiologíaesmultifactorial,incluyendocausastandiversascomoenfermedades

osteoarticulares (artrosis, fracturas, patología de los pies, etc.), patología

cardiovascular(ictus,cardiopatía,hipotensiónortostática,diabetes,etc.),trastornos

neuropsiquiátricos(demencia,enfermedaddeParkinson,depresión,etc.),obstáculos

físicos,hospitalización,aislamiento,ordenmédicay,porsupuesto,fármacos(sedantes,

opiáceos,neurolépticos,antidepresivos)cuyos efectos secundarios aumentan la

fragilidaddelanciano.8

Susprincipalesconsecuenciassonrigidezarticular,contracturasmusculares,debilidad

muscular,retención e incontinencia urinaria,estreñimiento,úlceras porpresión,

trombosisvenosayarterial,infeccionesrespiratorias,osteoporosis,deshidratación,

hipotermia,Síndrome confusional,desnutrición,depresión,inestabilidad y caídas,

aislamientosocial,dependenciaeinstitucionalización.8

Elmejortratamientodeestesíndrome,yengeneraldecualquieradelossíndromes

geriátricos,eslaprevención.Existeunespecialriesgodeinmovilidadenpacientescon

afectacióndealgunodeestoscuatrosistemas:muscular,articular,cardiovasculary



neurológico.8

Portanto,los pacientes diagnosticados de enfermedades que afecten a dichos

sistemasdebenserestimuladosparamantenerunniveldeactividadadecuadoasus

circunstancias,ysiloprecisan,debenserincluidosenprogramasdeactividaddirigida,

fisioterapiayterapiaocupacional.8

Continuandoconlaprevención,nodebeolvidarseelimportantepapelquedesempeña

laeducaciónparalasalud;asípues,debeinstruirsealancianoy/oasucuidadorsobre

laimportanciaderealizarejerciciofísicoaeróbicodurante30a60minutosvariasveces

porsemana.Puedenaconsejarsemúltiplesactividadesdeportivasadaptadasalnivelde

saluddecadauno,evitandolaprácticadedeportesdecontactoyejerciciosisométricos,

peropudiendorealizarcasicualquieradelrestodeactividadesdeportivasconuna

adaptacióndelaintensidad.1,8

Tambiénprevenirlodelosefectossecundariosdelosmedicamentosqueestétomando,

quepuedanafectaralacapacidaddemovimiento,cómoycuándorealizarcambiosde

posición,los cuidados básicos de la piel,los recursos técnicos de movilización

(andadores,muletas,etc.),deprotección(colchonesespeciales,etc.),entreotros.1,8

Unadelascomplicacionesmásfrecuentes ygraveloconstituyelaúlceraporpresión

quetambiénpuededeberse aotrosfactoresderiesgocomosonlaincontinencia

urinariayfecal,ladisminucióndelasensibilidad,ladisminucióndelniveldeconciencia,

lamalnutrición,laedadmayorde75añosylapresenciadecondicionescomórbidas

como enfermedad cerebrovascular,enfermedad deParkinson,fracturas,sepsis,la

presión,lafricción,elcizallamientoylahumedad.
9

Eltratamientopuedesermedianteunanutriciónadecuadaconaportesdeproteínasy

vitaminasenespecialel ácidoascórbico,tambiénantimicrobianossievidenciade

celulitis,sepsisuosteomielitis,debenusarcamasespeciales,curaslocalesacordesal

estadio.Ademásdeotrastécnicasalternativascomosonelusodeinsulinasobrela

lesión,elazúcarquepromuevelagranulación,eloxígenoyaseamediantemáscarau

oxigenaciónhiperbárica.9,10

Sehaempleadoelusodeondasdealtadensidadyaltafrecuenciaparadestruir

obstrucciones celulares y mejorarla circulación,la electroestimulación,útilpara



acelerarla cicatrización yporúltimo la cirugía cubriendo la úlcera con colgajos

micocutáneos.9,10

Caídas

Se define como la precipitación repentina alsuelo,que se produce de forma

involuntaria,yquepuedeacompañarseono,depérdidadeconciencia.Constituyeuna

delasprincipalescausasdemuerteenlosmayoresde65años.11

Epidemiológicamente,losaccidentessonlasextacausademortalidadenpersonas

mayoresde75años,ydeestos,lascaídassonlaprincipalcausa.Elriesgoesmayoren

ancianoshospitalizados,sobretodoenlaetapainmediatamenteposteriorasuingreso,

debidoalrechazoaunaactitudsobreprotectora.11

Elorigen de este síndrome es también multifactorial:enfermedad osteoarticular,

cardiovascular, neuropsiquiátrica,causasextrínsecas(obstáculosfísicos,calzado,

domicilio,escaleras,etc.)yefectossecundariosdeciertosfármacoscomonarcóticos,

hipnóticos,ansiolíticos,vasodilatadores,antidepresivos,diuréticosybetabloqueadores

principalmente.11

Losfactoresderiesgomásimportantesparasuapariciónincluyen:debilidadmuscular,

alteracionesdelamarchayelequilibrio,deteriorodelasfuncionesmentales,deterioro

enlasactividadesdelavidadiariaypolimedicación.11

Lasconsecuenciassepuedenclasificareninmediatasytardías.Lasprimerasincluyen

lesionesmenoresenpartesblandasyfracturas,quesonmásfrecuentesenlacadera,

elfémur,elhúmero,lasmuñecasylascostillas;también se debe considerarla

posibilidad de un hematoma subdural,después de un deterioro cognitivo no

explicable.11,12

Ladificultadparalevantarseseproduceenel50%deloscasos,yel10%permaneceen

elsuelo más de una hora,lo cualpuede provocardeshidratación,infecciones y

trastornospsicológicos,yenalgunospuedeproducirseuncuadrodehipotermia,capaz

degenerarlamuerteenel90%deloscasos.12

Lasconsecuenciastardíascomprendenlalimitaciónfuncionalquepuedellevarala

inmovilidadcontodassuscomplicaciones.Elsíndromeposcaída,caracterizadoporla

faltadeconfianzadelpacienteensímismo,pormiedoavolveracaerseyrestricciónde



ladeambulación,yaseaporélmismooporsuscuidadores,llegandoalaislamientoya

ladepresión.12

Respectoaltratamientoyprevenciónespreciso,lógicamente,ponerremedioalas

consecuenciasagudasquederivandelacaídaylasenfermedadessubyacentes;sin

embargo,lo más importante es prevenirlas caídas sin limitarla movilidad,la

independenciaylasactividadesdelavidadiaria.11,12

Laprevenciónpuedesermedianteeducaciónsanitariayactividadesparamejorarel

estadofísicoylacapacidaddedeambulacióndelaspersonasmayores,ladetecciónde

losancianosconmayorriesgodecaer,elcorrectotratamientodelosfactoresderiesgo

intrínsecosalsujeto(tantodiagnósticosclínicoscomofármacosresponsables),la

correccióndelosfactoresderiesgoextrínsecosoambientales,laevaluaciónindividual

de cada paciente que presenta caídas y hasta eltratamiento adecuado de las

consecuenciascuandolacaídahatenidorepercusionesfísicasopsicológicas.11,12

Algunasmedidasdeautocuidadosonlarevisióndelavista,prestaratenciónalcuidado

delospies,usargafassisenecesitan,aunquesedesaconsejaelempleodelentes

bifocalesparacaminar,usarcalzadoadecuado,debajotacónyampliasuperficie,no

utilizarropaslargas,hacerejerciciofísicoyseguirunadietaequilibrada.12

Incontinenciaurinaria

La incontinencia urinaria sedefinecomo la pérdida involuntaria deorina,quees

objetivamentedemostrableyqueconstituyeunproblemasocialehigiénico.13

SegúndatosdelObservatorioNacionaldeIncontinencia(ONI)laprevalenciaoscila

entreel15yel50%yenlosancianosinstitucionalizados,elporcentajevaríaentre43y

el77%.13

Menosdelamitaddelospacientesafectadosporesteproblemabuscaayudamédica,

habiéndoseencontradoquelaincontinencialimitaal30%delosquelasufrenparausar

eltransportepúblico,al45%paravisitarasusamigosyal40%parahacerlacompra;

portanto,esobvioquelaincontinenciaesunproblemaquegeneragrandependenciay

aislamientosocial,aloqueseuneunelevadogastosanitarioderivadodelanecesidad

deutilizarmétodospaliativos(colectores,absorbentes,etc.).13



Enfuncióndesufrecuencia,sedistingueentreincontinenciaagudaopasajera,cuya

duraciónoscilaentre3y4semanas,eincontinenciapersistenteocrónica,conuna

duraciónsuperiora4semanas.14

Aligualqueenotrossíndromesgeriátricos,suetiologíaesmultifactorial;asípues,

causas como infecciones genitourinarias,delirio u otros estados confusionales,

determinados tratamientos farmacológicos,alteraciones psicológicas,movilidad

limitadaoimpactaciónfecalpuedendarlugaraunaincontinenciatransitoria.13,14

Otrosfactorescomolesionesmedulares,debilidaddelsuelopélvico,incompetenciadel

esfínteruretral,vejiga contráctil,hipertrofia prostática,deterioro cognitivo u otras

causasfuncionalespuedengenerarunaincontinenciamásomenospersistente.13,14

Algunos fármacos implicados en su etiología pueden ser los diuréticos,los

anticolinérgicos,losantidepresivos,losantipsicóticos,loshipnóticos,losanalgésicos,y

losbloqueadoresalfaadrenérgicos.13,14

Lasconsecuenciassonmúltiplesygraveseincluyeninfeccionesurinarias,úlceras

cutáneas,caídas,depresiónypérdidadeautoestima,aislamientosocial,dependencia,

institucionalizaciónyelevadoconsumoderecursossociosanitarios.14

Unadecuadodiagnósticodeltipodeincontinenciapermitetrataresteproblemaenla

mayoría delospacientesquelo sufren.Eltratamiento incluyediversasopciones

terapéuticas:ejerciciosparafortalecerlamusculaturadelsuelopélvico(ejerciciosde

Kegeloconosvaginales),farmacoterapiaoprocedimientosquirúrgicos,enfuncióndel

origenotipodeincontinencia.14

Noobstante,nodebeolvidarsequealgunospacientesnoestánencondicionesde

someterseauntratamientocurativo,ynecesitanunacontinenciasocialqueevitesu

aislamiento ysurechazo porpartedelasociedad;esenestoscasoscuando el

pacientedeberecibirtratamientoconmétodospaliativos(colectores,absorbentes,

etc.).14

Suprevencióndeberíainiciarseenedadesanterioresalavejez,elprimerpasoes

concienciara lospropiosprofesionalesde la salud ya lospacientesde que la

incontinencia no es una situación normal,por lo que precisa diagnóstico y

tratamiento.13,14



Deberecomendarseunniveldeactividadfísicaregularyevitarelestreñimientoyla

impactaciónfecal.Enpersonascondificultadesenlasmiccionesnocturnasdebe

recomendarseevitarlaingestadelíquidosdesdelamediatarde,disponerdeun

interruptordefácilalcancedesdelacamaydeorinaluotrodispositivoquecontrarreste

laurgenciamiccional,asícomoevitarlatomadehipnóticosysedantes.13,14

Ensusdomiciliosdeberetirarsecualquiertipodeobstáculosquedificultenelaccesoal

retreteyfacilitaralgúnsistemadeiluminacióntenuenocturna.Paralaprevencióndelas

complicacionesresultandeutilidadlastécnicascomolamicciónprogramada,elusode

lafichadeincontinenciaylasmedidashigiénicasespecíficas.13,14

Deteriorocognitivo

Eldeteriorocognitivosedefinecomounapérdidaoreducción,temporalopermanente,

devariasfuncionesmentalessuperiores,enpersonasquelasconservabanintactas

previamente.Constituyeunodelossíndromesmáscomunesydemayorgravedad.15

Estadefiniciónincluyecuadrosmuydefinidoscomoelsíndromeconfusionalagudo

(secundarioainfecciones,anemia,patologíaqueafectaacualquiersistema,ingresos

hospitalarios,cambiodedomicilio,etc.),ocomolademenciadediferentescausas

(enfermedaddeAlzheimer,etiologíavascular,formasmixtas,enfermedadporcuerpos

deLewy,etc.);perotambiénenglobaotroscuadrosnotandefinidos,vinculadosonoa

problemasdesalud,quehabitualmenteseconocencomotrastornocognitivoasociado

alaedad,deteriorocognitivoleve,etc.15

Sufrecuenciavaríaampliamentedeunoscolectivosaotros;así,enlosancianosque

vivenenlacomunidad,afectaaun15%delosmayoresde65años,incrementándose

sufrecuenciaenfuncióndelaedad,demodoqueenpersonasquesuperanlos80años,

sufrecuenciacasiseduplica(25-30%).Enpacientes hospitalizados,lafrecuenciadel

deteriorocognitivoseaproximaal25% yfinalmente,esenelcolectivodeancianos

institucionalizadosenelqueestesíndromeesmásfrecuente(50-65%).15

Dadaladefinicióndedeteriorocognitivo,quecomosehaseñaladoenglobacuadros

muy diversos en cuanto a su origen,síntomas,gravedad,etc.,su etiología es

obviamenteaúnmáscomplejaqueladelossíndromesyadescritos:infecciones



agudas,enfermedadcardiovascular,alteracionesneuropsiquiátricas,hidroelectrolíticas

ymetabólicas,retenciónurinaria,impactaciónfecal,inmovilidad,fármacos(sedantes,

anticolinérgicos,opiáceos,diuréticos,antiinflamatorios no esteroideos,corticoides,

cimetidina,digoxina,fenitoína).15

Susconsecuencias,especialmenteenlosestadiosmásavanzados,sonansiedad,

depresión, insomnio, caídas, inmovilidad, incontinencia, riesgo aumentado de

infecciones,aislamientosocial,dependenciaparalasactividadesdelavidadiaria,

cambiodecarácter,alteracionesdeconducta,desnutrición,sobrecargaparaelcuidador,

elevadoconsumoderecursossociosanitarioseinstitucionalización.15,16

Eltratamientoincluyeunabanicoterapéuticosumamenteamplio:terapiaocupacional,

psicofármacos(antidepresivos,ansiolíticos,inhibidoresdelacolinesterasa,etc.).En

relaciónconlasactuacionespreventivassobreeldeteriorocognitivocrónico,cuyo

máximoexponenteeslademencia,noestántotalmentedelimitadas.16

Enpacientescondeteriorodememoriaeinclusodemenciaenfasesleves,pareceútil

intentarmantenerlascapacidadesmentalesexistentesmediantetalleresdememoria,

orientación a la realidad,adaptación delentorno,etc.Los factores de riesgo

cardiovascular,queparecenimplicadosenlademenciavascularyenlaalteración

cognitivaasociadaalaedad,debensercontrolados.16

Enlaprevencióndelasformasagudasdedeteriorocognitivo,principalmenteenel

síndromeconfusionalagudo,sonútilesmedidascomominimizarelusodefármacos

causantesdeestecuadro,mantenerlahomeostasisdelmediointernoenpacientescon

gravesenfermedades,facilitarlapresenciafamiliar,asegurarsedequeelpaciente

dispone de sus ayudas habituales (gafas y audífonos)y modificarelentorno

adaptándoloaunascondicionesfavorablesparaelpacientedeedadavanzada.16

Desdeunaperspectivageneralo teórica,seríaposibleretrasarlaaparicióndela

incapacidadyeldeterioroactuandosobreunaseriedefactorespocomodificables

comosonelenvejecimientobiológicoolainfluenciadediferentesenfermedades.Pero

existen otros sobre los que síes posible actuarentre ellos los estilos de vida

saludables,unniveladecuadodeactividadfísica,lacorrectanutriciónylaevitaciónde

hábitostóxicos.Estosfavorecenunenvejecimientomássaludableyelmantenimiento



delareservabiológica.17

Desdeelámbitodelaatenciónsanitaria,laprevenciónconsisteenelmanejoadecuado

delosproblemasdesalud.Lasactividadesdeautocuidadopersonal,laprevenciónde

factoresderiesgoconocidos,laadecuadaasistenciasanitariadelosproblemasque

han aparecido,las adaptaciones necesarias cuando ya existen hándicaps y el

mantenimiento decontactossocialesfluidos.Existenevidenciasafavordeestas

actuaciones.18



CONCLUSIONES

Los grandes síndromes geriátricos son un conjunto de cuadros habitualmente

originadosporlaconjuncióndeenfermedadesconaltaprevalenciaenlosancianos,que

unavezqueaparecengeneranincrementoenladependenciaaotraspersonasyun

importantedeterioroensucalidaddevida,aumentandolasnecesidadesdeasistencia

sanitaria, de apoyo social e incluso favorece el aislamiento social y la

institucionalizacióndelanciano.
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