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pacientes de mas de 65 afios
experimentan 5 6 mas apneas por hora
de suefio. En edades medias de la vida

e

Recogen (Yatos
sobre
enfermedades
medicas

Causas de trastornos

|

ulcera

el reflujo
esofagico

Trastornos respirJtorios

Y

aumentan su
prevalencia con
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la aparicion de pausas de apnea
durante el suefioesde 2 a 3
veces mas comun en hombres
gue mujeres




La disrritmia

ALTERACIONES DE SUENO circadiana en
forma de fase
adelantada de —_—
J l suefio puede
_ ) e aparecer en
Mayores de 60 presentan insomnio Esta parasomnia se asocia a pacientes con
diversas entidades clinicas como la demencia
demencia por cuerpos de Lewy y la
enfermedad de Parkinson. l
|
~ e melatonina pueden ser
despertares frecuentes y suefio \ ) P
tragmentado los factores que
9 contribuyan a este
N trastorno del suefio
T Trastornos de suefio en las
farmacos demencias l
l Sindrome crepuscular
los corticoesteroides, la tener insomnio, hipersomnia, hiperactividad motora v
cimetidina y la ranetidina, el nocturna y alucinaciones i ..
Se caracteriza por delirio,
propanolol o .
confusion, pensamiento
| desorganizado, inatencion,
inquietud,
melatonina
* en dificultad para iniciar el suefio o mantenerlo o en
para el sindrome de fase despertar precoz matutino. Se desconoce su incidencia
adelantada de suefio y para el y prevalencia exacta en los pacientes con demencia.

insomnio en ancianos




ALTERACIONES DE SUENO

trastornos

crepuscular

/del suefio  también pueden\

encontrase en el contexto de una
demencia vascular. Algunas lesiones

0 la agitacion nocturna es recomendable evitar la
ingesta de cafeina, establecer habitos de vida regulares,
medidas higiénicas de suefio y se deben emplear

vasculares cerebrales en .. RO e .
; ) L. técnicas psicoldgicas de modificacién de comportamiento.
determinados nucleos anatoémicas I

pueden producir trastornos del I

ksueﬁo. / TCSR l

Trastornos de suefio y demencias la principal recomendacion para su
l manejo es que el entorno de la habitacion
donde duerme el paciente sea seguro
SAHS si existiese. Si es necesaria la medicacion, para evitar lesiones

los sedantes antidepresivos tales como |
traz?dona, pueden ser efectivos para |.ndu,c!r el Colinérgicos centrales
suefio en la EA, pero los hipnéticos l

I
Tratamiento: Cpap del sahs

en la regulacion motora y vegetativa del

1 ~ e .

suefio REM es un reto cientifico abierto.

en los pacientes con demencia puede producir realizar un seguimiento clinico de
mejoria en los tests neuropsicologicos en algunos posibles trastornos durante el suefio

de ellos y la mayoria de ellos toleran bien




/EI envejecimiento es un proceso dinémico\
de modificaciones morfologicas,
funcionales, psicolégicas y bioquimicas
gue se inician en el momento del
nacimiento y se desarrollan a lo largo de

Alteraciones Bucales ]

nuestras vidas.

\ /

En el sexo femenino se reporté el
mayor numero de cambios bucales y
se evidencid una relacion directa
entre las alteraciones sistémicas y los
cambios bucales \

vV

Los cambios morfoldgicos y funcionales que}

tienen lugar en la cavidad bucal con la edad,
forman parte del envejecimiento general del
organismo

5 aspectos fundamentales: salud

fisica, salud mental, nivel v\
socioecondmico, circunstancia del valoracion

ambiente y estado funcional.

\

Complejos de movimiento

en la esfera oral. Los labios y la lengua
realizan movimientos muy especificos que
son modulados por un mecanismo de
control neuromuscular.

- j
|

indicar

!

gue algunos cambios bucales que ocurren
en la edad son naturales, como cierto grado

de oscurecimiento y desgaste de los
dientes

x Motor oral mas

reflejado en el anciano es el relacionado
con la masticacion. Los ancianos
completamente desdentados tienen menor
habilidad para adecuar los alimentos para
su degluciéon, comparados con individuos

mandibular

Los tubulos destinarios se
mineralizan, en la pulpa es
afectada la calidad de los vasos
sanguineos por el proceso de
envejecimiento, disminuyendo
de volumen y tamafio.

v
Cambios bucales

fLos cambios bucgles descritos\
pueden estar presentes o no durante
el envejecimiento, lo que depende de
diversos factores genéticos:
hereditarios y organicos y
\amb|entales. nutricionales /

En cavidad bucal

mna dieta equilibrada que contenga I(h

nutrientes esenciales para el buen
funcionamiento  del organismo, es
importante para el mantenimiento de la
salud bucal. Es necesario conocer que no
es solo lo gque comemos, el tipo de
alimentos que ingerimos, sino también
cémo lo hacemos, ya que malos habitos
masticatorios  también  pueden  ser
causantes de alteraciones bucales. /
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/ tenemos en cuenta que estos trastornos\
suelen asociarse a otras patologias

sistémicas, podemos afirmar que se trata

de verdaderos sindromes geriatricos. Es
evidente que los déficits visuales y
auditivos limitan funcionalmente al

anciano, tanto para tareas basicas como

K instrumentales /

/dificultan la comunicacion y las 86\
relaciones sociales, haciendo que
disminuyan las actividades fuera del
domicilio, se tienda al aislamiento y
originen mayores situaciones de
ansiedad y estrés

\_

partir de los 65 afios hay una
disminucién constante de la agudeza
visual, la sensibilidad al contraste,

J

OCULARES

de la visibn por el médico no
oftalmélogo — Historia clinica y
anamnesis orientada. Deben
investigarse antecedentes familiares
de pérdida de vision.

valoracién

Alteraciones sensoriales

] diagnostico

Bajo dilataciéon pupilar y con
x observacién directa o lampara
de hendidura, se pueden ver las
opacidades del cristalino.

Tomarse datos de cada ojo

v
por separado y podemos ayudarnos de tratamiento
estenopeico para valorar un posible defecto

de refraccién mal corregido.

~

fExtirpacic’)n quirdrgica o mediante
facoemulsificacion, con posterior
instauracion de lente intraocular

exploracién

' \_ /
campos visuales por confrontacion, o con
ayuda de la rejilla de Amsler. — Exploracion
de vision cromética con las tablas
seudosincromaticas

Clasificacién de patologias

tapdn de cerumen. 2. Otitis externa. 3. Otitis
externa maligna. 4. Tumores benignos. 5.
Lesiones precancerosas. 6. Tumores
malignos

Patologia ocular méas freiuente en el anciano

(luz solar, faros de coches, luces
brillantes...) y disminucion de la sensibilidad
al contraste (en habitaciones poco
iluminadas y dificultad para imagenes con

mAanA AAantrantA

Valoraciéon auditiva del

v
Se explica al paciente que se le
pedira que repita tres nimeros




Video https://www.youtube.com/watch?v=E_KDkZxIWaY



