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Mantener habitos saludables La actividad fisica es
importante en la

Termorregulacién - g -
La temperatura corporal se mantiene en i termorregulacion Es muy importante una buena
unos margenes muy estrechos,
regulada por una serie de mecanismos
complejos coordinados en el
hipotalamo anterior.

alimentacion para mantener la
temperatura

Ropa adecuada para salir ala
calle y asi mantener la

La temperatura corporal es la resultante
temperatura adecuada

de un balance entre la produccién y la Termorregulacién en el
eliminacion de calor. adulto mayor
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En el adulto mayor es muy importante
gue se mantenga hidratado para evitar
la hipertermia

Hipotermia 58,

Hipertermia descenso de la temperatura central del % ’X
En la etapa de la vejez, el regulador de la organismo por debajo de los 35 °C. Se P y
temperatura se vuelve menos eficaz, denomina accidental o primaria a la no :
causando efectos leves o cuadros clinicos intencionada, generalmente
que ponen en riesgo la salud de las en el contexto de exposicion a temperaturas _ _ _
personas mayores. ambientales bajas Para evitar la hipotermia es

A P - y sin lesién de los centros importanﬁte rrabrigar al paciente

termorreguladores4,5. La hipotermia
(e secundaria representa una complicacion de
g & Wz, otro trastorno subyacente
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VERTIGO VERTIGO
CENTRAL PERIFERICO

Evolucion Evolucion no
progresiva, progresiva. Periodos
generalmente de crisis que alternan

cronica con otros sin sintomas
INFOTITI.COM







Cuadro clinico
Nauseas

Debilidad

Dolores musculares
Deshidratacion
Hinchazoén
Respiracion lenta
Sed excesiva

Son alteraciones del contenido de agua o
electrolitos en el cuerpo humano, cuando la
cantidad de estas sustancias baja 0 aumenta.
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Sequedad en la boca <
Orina de color oscuro

Diagnostico

Laboratorio y gabinete
Electroliticos séricos
Historia clinica

Evitar:

cocidos

Consumir verduras crudas en
los primerios dias
Alimentos que no esten bien

Jugos envasados

Por alteracion

del agua : deshidratacién e hipervolemia (edema).

Por alteracion del sodio: hiponatremia e hipernatremia.

Por alteracion del potasio: hipopotasemia e hiperpotasemia.
Por alteracion del cloro: hipocloremia e hipercloremia.

Por alteracion del calcio: hipocalcemia e hipercalcemia.

Por alteracion del fésforo: hipofosfatemia e hiperfosfatemia.
Por alteracion

del magnesio: hipomagnesemia e hipermagnesemia.

Por alteraciones del equilibrio acido-

base: acidosis y alcalosis.
CLLED

Tratamiento

Corregir la desidratacion, corregir las
otras alteraciones hidroelectroliticas
Aumento de calcuiresis, furosemida
1mg/kg

Bloqueo intestinal de calcio
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Diarrea

Clasificaciéon

DIARREA AGUDA:
« Duracion <4 semanas

« Probable etiologia
toxica o infecciosa

. Generalmente
autolimitadas

DIARREA CRONICA:
« Duracion >4 semanas

¢ Habitualmente 6-8
semanas

+ Etiologia y fisio-
patologia variables




El término estrefiimiento se refiere a la
dificultad, o tensién, en la defecacién y
movimientos infrecuentes del intestino
durante un largo periodo de tiempo.

Cuadro clinico

Los sintomas asociados con el
estrefiimiento  incluyen  deposicién
dura/seca, hinchazén y dolor abdominal.

Etiologia

Ingesta insuficiente de liquidos
Dieta baja en fibra

Movilidad (poca actividad fisica)
Entorno

Ansiedad

Dep_resién

Clasificacion

Primario: puede estar asociado a una
inadecuada dieta baja en fibra,
deshidratacion, movilidad reducida,

retencion de evacuacion fecal.

Secundaria: puede ser causada por una

enfermedad o terapia con medicamentos.
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Tratamiento

Tratamiento no farmacologico:
masaje y ejercicio

Intervenciones sin  laxanate
(ciruela, pasa)

Laxantes evacuantes

Laxantes osmaticos

Laxantes estimulantes
Ablandadores fecales

Dieta rica en fibra

beber agua

Diagnostico

Historia clinica: permite evaluar
enfermedades que pueden
provocar estrefiimiento, y en la
revision de los farmacos usados
regularmente.

Conocer las caracteristicas de las
heces (forma, color, residuos
patolégicos)

Saber cuantas disposiciones al dia
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