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Le sindromi geriatriche

• Termine che include quelle condizioni cliniche che non 
possono essere inserite in precise categorie di patologie 
specifiche

•Condizioni multifattoriali che si presentano quando 
l’accumulo di alterazioni a livello di diversi sistemi rende 
l’anziano vulnerabile a situazioni di stress 
(cambiamento, stimolo)

•Organi bersaglio multipli

•Causano disabilità e alterano la qualità della vita



CADUTE

Tante 
cause

Disabilità

Qualità 
della vita

Molti 
organi



Effetto diretto della 
frattura/trauma

Autolimitazione da parte del 
paziente stesso  (paura di 

cadere) 

“Postfall anxiety syndrome”

DISABILITA’

Ridotta confidenza durante la 
deambulazione

Ulteriore declino funzionale

Depressione, perdita di fiducia 
in te stessi

Isolamento sociale

CADUTA







Modificazioni “fisiologiche”

• Neurologiche: 

–  tempi di reazione

–  riflessi di aggiustamento

–  propiocezione

• Visus

–  accomodazione

–  adattamento al buio

• Muscoli

– sarcopenia
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USE IT OR 

LOSE IT



START LOW 
GO SLOW

Cammino 
all’aria aperta!



La sospensione di farmaci potenzialmente causa di 
perdita di coscienza riduce la ricorrenza di sincopi e 
cadute nell’anziano. 
3 esempi:
•Antidepressivi
•Antipsicotici
•Diuretici dell’ansa

ENORME IMPORTANZA DEI METODI NON FARMACOLOGICI 
PER PREVENIRE E/O GUIDARE ALLA CORRETTA TERAPIA 

Terapia “passiva”
Attenta valutazione dei farmaci in corso

ed eliminazione di quelli giudicati non fondamentali. 



SINCOPE

•Perdita di coscienza e del tono posturale

•Il meccanismo sottostante è una ipoperfusione transitoria
e globale del tessuto cerebrale

•Transitoria, Ripresa spontanea

•Autolimitantesi

•Porta a caduta

•E’ un sintomo



Ipotensione ortostatica

Riduzione di almeno 20 mmHg della PA 
sistolica nel passaggio dal clino 
all’ortostatismo (primi 3 minuti)

PA sistolica inferiore a 90 mmHg sia in 
clino che in ortostatismo

Diagnosi semplice e 
rapida



Ipotensione postprandiale

Riduzione di almeno 20 mmHg 
della PA sistolica nelle due ore 
successive al pasto



• Scarsa illuminazione

• Tappeti, scendiletto, pedane

• Pavimenti scivolosi

• Fili elettrici in esposizione

• Bagno senza adeguati ausili, doccia
senza antiscivolo

• Oggetti riposti in alto

• Terapia ev durante la deambuazione

FATTORI DI RISCHIO ESTRINSECI



FATTORI DI RISCHIO ESTRINSECI

• marciapiedi rotti

• cordoli

• gradini

• asfalto scivoloso per le condizioni ambientali
(pioggia e gelo)

• scarpe inadeguate (strette, tacco alto,suola
scivolosa)



Concludendo….

• Il Geriatra è lo specialista che si deve occupare 
delle sindromi geriatriche

• La caduta è la regina delle sindromi geriatriche 

• La prevenzione delle cadute è complessa, ma…
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