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Los sindromes geriatricos (SG) son condiciones multifactoriales, muy preva-
lentes en el paciente anciano, que tienen valor prondstico y un elevado impac-
to en la calidad de vida del paciente y su familia.

Su deteccion sistematica es fundamental porque se pueden prevenir y tra-
tar, lo que tiene implicaciones importantes en la forma de realizar la provi-
sion de cuidados a estos pacientes, especialmente en lo que refiere a los cui-
dados no farmacolodgicos.

La demencia es uno de los principales sindromes geriatricos y a su vez se
considera un factor de riesgo importante en el desarrollo de los demas SG.

Se ha estudiado que existe una alta prevalencia de la mayoria de estos
sindromes geriatricos en pacientes con demencia; sin embargo, no se ha des-
crito cual es la prevalencia de SG de acuerdo a la gravedad de |la demencia

. Estudiar y describir cual es la prevalencia de sindromes geriatricos en
personas con demencia admitidas en el centro de referencia estatal
de Alzheimer (C.R.E.A).

. Analizar la prevalencia de SG de acuerdo a l|a gravedad de la demen-
cia (GDS) .

. Describir las caracteristicas de los personas admitidas en el C.R.E.A.

Diseno:
Estudio descriptivo prospectivo observacional.

Criterios de Inclusion:

Se incluyen todos los pacientes admitidos en el CREA desde Junio de 2012
hasta Octubre 2013 (n=109).

Outcomes:
Se recogieron mediante revision de historia y anamnesis al cuidador

principal, datos socio demograficos y clinicos.

Se evaluaron los siguientes sindromes geriatricos:

. Delirium al ingreso (Confussion Assesment Method)(1)

. Inestabilidad de la marcha o antecedente de dos o mas caidas
en ultimos ano.

. Déficit auditivo y visual: déficit visual o auditivo significativo, que
interfiere con la comunicacion oral o escrita.

. Trastorno del animo (Pacientes con tratamiento antidepresivo o
con sintomas afectivos segun criterio médico y de acuerdo a
DSMIV-TR(2))

. Trastorno del suefio: Insomnio, hipersomnia, trastorno de fase
REM segun lo definido por la academia americana de medicina
del sueno(3).

. Estrenimiento cronico: segun criterios de ROME l11(4).

. Incontinencia urinaria o fecal: cualquier pérdida involuntaria de
orina gue supone un problema higiénico o social(5).

. Polifarmacia: si el paciente tomaba mas de cinco farmacos al in-
greso.

. Malnutricion: MNA al ingreso<17 .

. Sindrome de inmovilidad (6)

. Ulceras por presién: La presencia la exploracién o el anteceden-
te de ulceras por presion.
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Caracteristicas basales

Edad (media + DE)
Mujeres

ESTADO CIVIL

Casado

Divorciado/Separado

Soltero

Viudo

UBICACION MOMENTO
ADMISION
Con pareja

Residencia
Independiente

Con familia joven

Otros
NIVEL DE ESTUDIOS

Analfabeto

Lee y escribe
Estudios primarios
Bachiller

Estudios superiores

SITUACION FUNCIONAL
(indice de Barthel)

Independiente (B=100)

Dependencia leve (B>=60)

Dependencia moderada (B=40-
55)

Dependencia grave (B=20-35)

Dependencia total (B<20)

TIPO DE DEMENCIA
D. enfermedad de Alzheimer

D. mixta

D. vascular
. cuerpos de Lewy
. frontotemporal

. enfermedad de Hungtinton

. esclerosis multiple
. alcoholica
. cortico basal

. enfermedad de Parkinson

GRAVEDAD GDS

No aplicable (E. Hungtinton)

78,6111

DE SERVICIOS SOCIALES CENTRO DE
E IGUALDAD REFERENCIA ESTATAL
GOBIERNO MINISTERIO DE ATENCION A
DE ESPANA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES PERSONAS CON
£ IGUALDAD A e
HJ IMSERSO OTRAS DEMENCIAS
Salamanca
1. Geriatra.
2. Neurdlogo.
3.  Médico de Atencion Primaria.
4. Psiquiatra.

Centro de Referencia Estatal de atencion a personas
con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Imserso.
E-mail contacto: info@crealzheimer.es

Comorbilidad

ANTECEDENTES PERSONALES

HTA
Diabetes Mellitus

Cardiopatia isquémica

Cardiopatia (valvular o ICC)

Antecedente ICTUS

Antecedentes E. Psiquiatrica

Patologia tiroidea

Epilepsia

PREVALENCIA DE SINDROMES GERIATRICOS
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO
AL NUMERO DE SG QUE PRESENTAN

M Ningun SG
M Uno o dos SG
De tres a seis SG

B Mas de seis

PREVALENCIA DE SINDROMES GERIATRICOS DE ACUERDO AL
ESTADIO DE LA DEMENCIA, SEGUN GDS
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. La mayoria de los pacientes con demencia, presentan sindromes geriatricos concomitantes, que

requieren una valoracion individualizada y especializada.

. Los SG mas prevalentes en nuestra muestra son el déficit sensorial, la polifarmacia y los trastornos

del animo y del sueno.

. La prevalencia de la mayoria de los SG, aumenta a medida que avanza la demencia.

. Es necesario desarrollar y evaluar un sistema de cuidados en el paciente con demencia, que inte-

gre el manejo especifico de estos sindromes geriatricos, de acuerdo a la gravedad de la demencia.




