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Un tratamiento efectivo de
HTA

|
Se emplea

e |ECA: inhibidores de la
enzima convertidora de
angiotensina. (71%)

e Bloqueadores beta (19%)

Es fundamental en

\4

La prevenciéon primaria y
secundaria del accidente
cerebrovascular.

bloqueadores calcicos (17%)

Qué es

Es un sindrome clinico, de origen
vascular, caracterizado por el
rapido desarrollo de signos de
alteracion focal o global de la
funcion cerebral

Propenso en

Adultos mayores
de 65 afos

Es la

|

Tercera causa

de muerte en el mundo
occidental; es la causa mas
comun de muerte por
enfermedad neurolégica

> Posee

Factor de riesgo
modificable

|
El cual es

e La hipertension arterial
(HTA)

e Pobre control de la TA en
el anciano

!

Actia

Agravando y acelerando la
arteriosclerosis y la enfermedad
cardiovascular



Al &rbol traqueobronquial

Broncodilatadores
Cortico esteroides

Antibiéticos

901016

Segun la SEPAR, consiste en “obstruccion
cronica del flujo aéreo asociada con una
respuesta inflamatoria anémala en el pulmon.

Bronquitis
cronica

Es una enfermedad
en que existe una
inflamaciéon 'y una
produccion de moco
(lema o esputo)
aumentadas en las
vias respiratorias.

Enfisema
pulmonar

Es una patologia que
implica una lesion de
las paredes de los

sacos aéreos
(alvéolos) del
pulmaon.

La mas principal
es el humo del
tabaco

Hipersecrecion mucosa
Limitacion al flujo aéreo
Hiperinsuflacion pulmonar
las alteraciones en el
intercambio de gases

La hipertension pulmonar
Manifestaciones sistémica

Diagnostico de sospecha
en la anamnesis
Espirometria

Obstruccion al flujo aéreo,

demostrada por una

relacion FEV1/FVC < 70%



Factores que
contribuyen

Edad avanzada
Disminucion:
Reflejo de la tos
Secrecidén de moco tragueobronquial
Trastornos de la mecanica ventilatoria
Falla en la inmunocompetencia
Aspiracion de secrecion orofaringea
durante el suefio Medicamentos como los
somniferos y sedantes
Presencia de desnutricion, inmovilidad

Enfermedades asociadas enfermedad
niilmnonar nhstriictiva crdnica

|

Accidentes cerebrovasculares
Diabetes mellitus
Insuficiencia cardiaca
Alcoholismo crénico

NEUMONIA EN b ADULIO MAOR

¢Qué es?

Es una reaccion inflamatoria frente a
microbios o productos microbianos que
afecta el parénquima pulmonar.

v

Cuadro Clinico

Suele ser muy atipico
Presencia de escalofrios
Fiebre y dolor pleuritico no siempre estara
presente
Comun encontrar al paciente con disnea,
respiracion ruidosa (quejido) ciandtico
Tos frecuente, polipnea
En ocasiones datos de condensacion
pulmonar, puede haber derrame pleural
durante la fase aguda

\

Manifestacion
tardia

Taquicardia
Arritmias
Insuficiencia cardiaca, en ocasiones la
Unica manifestacion es el delirium
Habitualmente hay poliglobulia,
leucocitosis o leucopenia, los cultivos
de las secreciones son de utilidad
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Agente mas
comun

H influenzae en pacientes con
bronquitis crénica
Estafilococos y los Gram
negativos en pacientes
diabéticos, alcohdlicos y
cirroticos
Pacientes con desnutricion se
encuentra flora bacteriana
mixta, M pneumoniae, Clamydia
pneumoniae, legionella

|

Complicaciones

Insuficiencia cardiaca
Pleuresia
Embolismos sépticos
Deshidratacion
Desequilibrio acido-base
Insuficiencia respiratoria
progresiva, Tromboembolismo
pulmonar
Choque séptico
Inmovilidad



