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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE  ACTUACIÓN

.

El tratamiento está enfocado en los siguientes aspectos: 

-Seguimiento de su estado nutricional, psíquico y cognitivo. 

Vitamina B12. Dieta hipercalórica. Escitalopram

10mg/24horas. Donezepilo-Clorhidrato 10mg/24horas. 

-Intervención sobre el estado de ánimo. 

-Se comenta el caso con enfermera de enlace y trabajador 

social. 

-Medidas de rehabilitación domiciliaria. -Enfermera de enlace 

proporciona ayudas técnicas. 

-El trabajador social gestiona centro diurno de forma temporal 

y localización de su única hija para informar de la situación 

del padre. Facilita teléfono de Atención a las Personas 

Mayores.

Los síndromes geriátricos originan deterioro de la calidad    

de vida y dependencia. A veces su aparición es previsible y 

si se diagnostican adecuadamente son susceptibles de 

tratamiento. El abordaje diagnóstico-terapéutico requiere 

valoración integral interdisciplinar y buen uso de niveles

asitenciales.

Varón, 80 años. Refiere caída de cama, además caídas recientes, 

adormecimiento matutino, tristeza y debilidad en últimos meses. 

Se realiza valoración geriátrica integral; Funcional: Test Barthel 55 

(dependiente severo), Índice Lawton 4 (no usa transporte, no asuntos 

bancarios, no prepara comidas, no hace compras). Social: vive 

solo (viudo desde hace un año), domicilio con barreras 

arquitectónicas. Cognitiva: Pfeiffer (deterioro cognitivo leve) y 

Yesavage 6(depresivo leve). Nutricional: pliegue tricipital por debajo 

del límite normal, MNA test 17(malnutrición). Hipotensión arterial,   

resto de la exploración por aparatos anodina. Analítica: albúmina-

proteínas-colesterol debajo de límite la normalidad, déficit B12. 

ECG: signos de hipertrofia ventricular izquierda. Identificación de 

problemas: deterioro cognitivo y síndrome depresivo leve. 

Malnutición proteico-calórica. Caídas de repetición/inestabilidad.
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