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Problemas geriatricos mas
frecuentes.

Problemas osteoarticulares.

Problemas respiratorios.

Problemas cardiocirculatorios.

Problemas neurologicos de

conducta.
( *Disminucién del flujo de aire
maximo y del intercambio de
gases
Artritis reumatoide. Osteoporosis. *Disminucion en indicadores de Hipertension arterial. Arritmia. Alzheimer. Parkinson
la funcién pulmonar como la
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capacidad vital (la cantidad
méxima de aire que puede ser
espirada tras una inspiracién

Es una enfermedad sistémica del
tejido conductivo. Este sindrome
crénico produce una inflamacién
por brotes simétrica en las
articulaciones periféricas del
cuerpo.
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Enfermedad esquelética en la que
se produce una disminucién de
la densidad de masa 6sea. Asi,
los huesos se vuelven mas
porosos, aumenta el niimero y el
tamaiio de las cavidades o
celdillas que existen en su
interior, son mas fragiles,
resisten peor los golpes y se

rompen con mayor facilidad.

Complicaciones:
*Granulomas neuréticos

*Nodulos reumatoides en
pulmones

*Vasculitis
*Complicaciones oculares
*Pericarditis

maxima);
*Debilitamiento de los misculos
respiratorios
*Disminucién de la efectividad de
los mecanismos de defensa del
pulmén
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rAfecciém en la que la presién de1
la sangre hacia las paredes de la
arteria es demasiado alta.

Generalmente, la hipertension se
define como la presién arterial
por encima de 140/90 y se
considera grave cuando esta por
encima de 180/120.

En algunos casos, la presion
arterial elevada no presenta
sintomas. Si no se trata, con el
tiempo, puede provocar
trastornos de la salud, como
enfermedades cardiacas y
derrames cerebrales.

Seguir una dieta saludable con
menos sal, ejercitarse
regularmente y tomar

medicamentos puede ayudar a

rLatidos anormales del corazén,\
yasea irregulares, demasiado
rapidos o demasiado lentos.

La arritmia cardfaca ocurre
cuando los impulsos eléctricos
del corazén no funcionan
correctamente.

Es posible que no se presenten
sintomas. Cuando si los hay,
pueden incluir palpitaciones,
dolor en el pecho, desmayos o
mareos.

Si es necesario, el tratamiento
puede incluir farmacos
antiarritmicos, procedimientos
médicos, dispositivos

\_ bajar la presion arterial. y

\_ implantables y cirugia. )

f En ellael paciente comienzaa )
presentar un deterioro cognitivo
progresivo, afectindose
sustancialmente la memoria
inmediata (recuerdos més
recientes) y el comportamiento.

El enfermo comienza a presenta
alteraciones para realizar
actividades de la vida diaria, que
al inicio pueden ser confundidas
con manifestaciones propias de
la edad, pero a medida que
avanza la enfermedad estos
sintomas aumentan en
intensidad.

Llegado determinado punto de
deterioro al realizarse examenes
médicos, especialmente los de
tipo neuropsicoldgicos, se

\ mejoria transitoria de los

\,__ esclarece el diagnéstico.

r

enfermedad crénica
degenerativa y neuroldgica,
donde la muerte de las neuronas
dopaminérgicas en la sustancia
negra del cerebro desencadenan
las manifestaciones clinicas que
la caracterizan: temblor, rigidez
y bradicinesia.

A medida que progresa la
enfermedad, las capacidades
fisicas y neuroldgicas del
paciente se deterioran.
Aunque actualmente se conoce
mas sobre la evolucién de la
enfermedad, atin su cura no se ha
podido lograr, solo se realizan
acciones que garantizan la

\ sintomas motores.
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Problemas geriatricos mas

*Despertar con frecuencia
durante la noche.

\—

anti caries y su ausencia o
disminucion por diversas
patologias se asocia con
una rapida aparicién y
progresion de caries. El
flior esta comprobado
que es un agente anti
caries y su principal
fuente de obtencién son
el agua potable y las
pastas dentales.

desarrollandose una
gingivitis hasta la
destruccién del hueso
alveolar y la consiguiente
pérdida del diente
afectado.

comunes.
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Alteraciones del suefio. Alteraciones bucales. Alteraciones sensoriales. d gﬁ;ﬁ;‘ggﬁ;s
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*Footoenvejecimiento.
N . . . . *Prurito.
Insomnio. Caries. Enfermedad periodontal. Oido. Vista. Olfato. Gusto. Tacto.
*Herpes zoster.
) - ) *Ulceras venosas.
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Sintomas: Es el mayor problema de _ Es una enfermedad *Pérdida del equilibrio. *Catarata senil. *Atrofia glandulas serosas. » .
. - salud bucal en adultos infecciosa crénica que . iond *Alteracion de la reti A ) *Supresién del apetito. *Baja sensibilidad a la
Dificultad para conciliar mayores por diversas afecta a los tejidos de ‘Acumuacidn de cerumeg. ‘Alteracion de la retinzg *Cambios en el cartilago +Disfuncién inmunitarid. temperatura.
el suefio. razones: conservacion de soporte del diente, *Tinnitis. *Glaucoma. nasal. D, L *Baja sensibilidad al dolor.
*Dificultad para notar la dientes en lugar de su incluyendola encfa y el \J *Pérdida de la audicion. *Preshicia. - *Rinitis vasculares. esnutricion. :
diferencia entre el diay la extraccién, malnutricién y hueso alveolar.
noche. xerostomia por La inflamacién
“Despertar en la farmacos. La saliva es periodontal se inicia con
ma‘?iru ada importante como efecto laaccién de las bacterias
gada. en el surco gingival,




