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INCONTINENCIA URINARIA

l

QUE ES

Esla

.

incapacidad para
controlar la miccion.
La incontinencia
urinaria puede variar
desde una fuga
ocasional hasta una
incapacidad total para
retener cualquier
cantidad de orina. La
incontinencia urinaria
no es un resultado
inevitable de la edad,

l

CAUSAS
|

A pesar

:

de lo sefialado con
anterioridad, los
cambios funcionales
relacionados con la
edad no son
suficientes para causar
por si mismos
incontinencia urinaria.

FARMACOS QUE
PUEDEN CAUSAR
INCONTINENCIA

|

Los cuales son

v

A 4

DIAGNOSTICO

|

En pocas

:

Diuréticos, anticolinérgicos,
antidepresivos, antipsicoticos,
narcoticos y bloqueadores
alfa.

|

Endocrinolégicas
(hiperglucemia,

pero es comun en las
personas mayores.

I

El paciente

v

con incontinencia urinaria
no acude de manera
habitual al médico por
este problema, ni facilita
la informacion de manera
voluntaria.

hipercalcemia, vaginitis
atréfica). Sicoldgicas
(depresion, delirio). Farmacos
Infecciones. Neuroldgicas
(delirium, enfermedad
vascular cerebral, parkinson,
hidrocefalia normotensa).
Tratamientos (farmacos).
Estrogénico (vaginitis
atréfica,
estrefiimiento).Restriccion de
la movilidad

patologias es tan importante
como en la incontinencia urinaria
el preguntar directamente acerca
de la presencia de la
enfermedad. Pocos pacientes
ofrecen esta informacién
voluntariamente debido a
factores sociales, vergiienza o el
pensamiento de que se trata de
una consecuencia natural del
envejecimiento que no tiene

remedio.
\

Por lo que

v

se debe preguntar si el paciente ha tenido
“accidentes” con la orina, o bien si alguna vez
ha tenido fuga de orina antes de llegar al
bafio. Si esto es asi, se debe hacer la historia
médica de la incontinencia. Las preguntas
para realizar la documentacion de la historia
médica de la incontinencia pueden ser, entre




QUE ES

Esla

demencia primaria mas
comun. Suele presentar
un curso progresivo y
caracteristicamente

afecta a distintas
funciones cognitivas vy
conductuales. Quiza el
sintoma cardinal y con
mas frecuencia de debut
sean los fallos de
memoria, que refleja la
afectacion precoz del
hipocampo que ocurre al

inicio en esta
enfermedad.
Los

cerebros de los
Alzheimer

OTROS HALLAZGOS

Afecta

a un 5-15% de la poblacién
mayor de los 65 afios,
aunque también puede
afectar a pacientes mas
jovenes. Representa mas
del 50% de las demencias.
Como factores de riesgo
para padecerla ademas de
la edad destaca la presencia
de antecedentes familiares,
los factores de riesgo
vascular y los TCE graves.

ALZHEIMER

SINTOMAS DEL
ALZHEIMER

Tipicamente

el paciente tendra dificultad
para aprender nueva
informacién e ir4 perdiendo
aquellos hechos que ha
adquirido mas recientemente
(gradiente  temporal). La
informacibn mas antigua
“aguantara” hasta fases mas
tardias.

posteriormente

apareceran otros sintomas como la
alteracion ejecutiva con dificultades para

hacer

planificaciones,

pérdida de

flexibilidad en el pensamiento o dificultad
para realizar acciones no aprendidas.

pacientes con
presentan una serie de

hallazgos caracteristicos. Observamos

la presencia de ovillos neurofibrilares

que son

diagndstico y consisten en inclusiones
de fibras anormales en las neuronas.

fundamentales para el

problemas

se sumaran

También

los clasicos sintomas afaso
apraxoagnosicos, con alteracion del lenguaje,
para
aprendidos o para reconocer a los familiares

realizar movimientos

u objetos cotidianos.

TRATAMIENTO PARA
EL ALZHEIMER

Tratamiento no farmacoldgico

Dentro del tratamiento no
farmacoldgico la estimulacién cognitiva
es fundamental en las fases iniciales.
Consiste en la realizacién de una serie
de actividades que buscardn el
mantenimiento de las funciones
cognitivas afectas por la enfermedad.
Busca potenciar la reserva de la
persona. Se pueden llevar con grupos
reducidos o de manera individual.
Cuando se realiza con grupos es
fundamental que todos los pacientes
presenten un nivel cognitivo y
educacional similar.

Tratamiento farmacoldgico

Actualmente disponemos de dos
grupos de tratamientos especificos,
los inhibidores de la colinesterasa y
los antagonistas del NMDA. Los
inhibidores de la colinesterasa han
demostrado eficacia en los sintomas
de la enfermedad de Alzheimer y
tienen una actividad modificadora de
la enfermedad limitada. El primero
gue se comercializé fue la tacrina,
actualmente no utlizado por los
efectos secundarios.

LA MEMANTINA

Es un

antagonista de los
receptores anti-NMDA.
Presenta un efecto
beneficioso en la funcion
cognitiva y en la conducta.
Los efectos secundarios
mas frecuentes son el
mareo, el dolor de cabeza el
estrefiimiento y la confusion.

Por otro

lado, dependiente de los
sintomas de los pacientes
utilizaremos otros farmacos,
como los antidepresivos
para tratar la depresion,
neurolépticos en caso de
alucinaciones o delirios,
antiepilépticos.

enfermedad tan frecuente,
grave y compleja como las
enfermedades de Alzheimer
se estan disefiando nuevos
tratamientos. Desde



ARTRITIS REUMATOIDE

!

QUE ES

|

Es una

-

enfermedad
inflamatoria sistémica
autoinmune,
caracterizada por una
inflamacién persistente
de las articulaciones,
que tipicamente afecta
a las pequefias
articulaciones de
manos y pies,
produciendo su
destruccién progresiva
y generando distintos
grados de deformidad e
incapacidad funcional.

)

SINTOMAS

los siguientes

E

¢ Articulaciones doloridas,
calientes e hinchadas

¢ Rigidez de las
articulaciones que
generalmente empeora a
la mafiana y después de
un tiempo de inactividad

¢ Fatiga, fiebre y pérdida
de peso

LA ARTRITIS
REUMATOIDE TEMPRANA

Suele

:

suele afectar las articulaciones
mas pequefias primero,
particularmente las
articulaciones que unen los
dedos con las manos y los pies.
A medida que la enfermedad
avanza, los sintomas suelen
propagarse a las mufiecas, las
rodillas, los tobillos, los codos,
las caderas y los hombros. En la
mayoria de los casos, los
sintomas aparecen en las
mismas articulaciones en ambos
lados del cuerpo.

Alrededor

:

del 40 por ciento de las personas que
tienen artritis reumatoide también
experimentan signos y sintomas que
no estan relacionados con las
articulaciones. La artritis reumatoide
puede afectar muchas estructuras
diferentes de las articulaciones, por
ejemplo, las siguientes: piel, ojos,
pulmones, corazon, rifiones.




TAMBIEN
DENOMINADA
OSTEOARTROSIS

Incluso

enfermedad articular
degenerativa, segun la
Sociedad Espafiola de
Reumatologia (SER)
podemos considerar la
artrosis como una
patologia articular
degenerativa
caracterizada por un
proceso de deterioro del
cartilago, con reaccion
proliferativa del hueso
subcondral e inflamacién
de la membrana sinovial.

La artrosis

afecta a todas las estructuras
de la articulacion. No sélo
existe la pérdida de cartilago
hialino articular, también hay
remodelacion del hueso
subcondral junto a un
estiramiento capsular y
debilitacion de los musculos
periarticulares. En algunos
pacientes, la sinovitis esta
presente.

ETIOPATOGENIA

El elemento

clave en la homeostasis del
cartilago es el condrocito,
responsable del metabolismo
de la matriz cartilaginosa en el
gue la sintesis y la destruccion
deben guardar un equilibrio.
Aunque la degradacién del
cartilago articular es lo
primordial en la patogénesis
de la artrosis, tanto el hueso
subcondral como la sinovial y
demas elementos de la
articulacion participan en el
desarrollo de esta
enfermedad.

Determinados

ARTROSIS

EL PROCESO

PATOGENICO TENDRIA

EVOLUTIVAMENTE

Son las siguientes

Fase 1: actuacion de los
factores etiolégicos.

Fase 2: degradacion de la
matriz, inflamacién y cambios
reparativos. Fase 3: cambios en
sinovial, cartilago y sinovial.

Fase 4: manifestaciones
clinicas (dolor), impotencia
funcional y destruccion articular.

factores etioldgicos (ya sean de tipo

mecanico, quimico, inmunoldgico, genético o
ambiental) producirian al actuar
negativamente sobre el condrocito un
desequilibrio metabdlico, donde la fase
catabolica toma protagonismo y desencadena
mediadores proinflamatorios (IL-1, citocinas,
oxido nitrico, prostaglandinas y
metaloproteasas) que originan la degradacion

del cartilago y alteran el tejido sinovial.

LA ARTROSIS ES UNA
PATOLOGIA REUMATICA
QUE LESIONA EL
CARTILAGO ARTICULAR

Son los

componentes del esqueleto que
nos permiten el movimiento y, por
tanto, nuestra autonomia funcional
y estan formadas por la unién de
dos huesos a través de la capsula
articular. En el interior de las
mismas existe, generalmente, un
fluido llamado liquido sinovial que
es producido por la membrana
sinovial. Los extremos 6seos que
se unen para formar la articulacion
estan recubiertos por el cartilago
articular.

Cuando

este cartilago articular se lesiona, se
produce dolor, rigidez e incapacidad
funcional. Normalmente la artrosis se
localiza en la columna cervical y lumbar,
algunas articulaciones del hombro y de
los dedos de las manos, la cadera, la
rodilla y la articulacion del comienzo del
dedo gordo del pie.

SINTOMAS

Es importante

diferenciarla de la
artritis, ya que en ésta
es la inflamacion la
causante de la
enfermedad y en la
artrosis es el
“desgaste”. Son dos
enfermedades que
cursan con dolor, en
ocasiones hinchazon
y rigidez, pero en la
artrosis el dolor es de
tipo mecanico (es
decir, se
desencadena con los
movimientos y mejora
con el reposo).

Esta enfermedad

reumatica no es
hereditaria, pero si tiene un
componente de riesgo
genético que, junto con
otros factores, puede hacer
gue aparezca con mas
facilidad en los sujetos que
tienen una historia familiar.



INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Y

FACTORES DE
RIESGO
CLASICOS

Como

!

a hipertension arterial,
la diabetes, la
enfermedad vascular y
la dislipemia, unidos al
propio envejecimiento,
han conseguido
cambiar la vision
epidemiolégica de la
Enfermedad renal
crénica (ERC).

|

Son

!

elementos
altamente
prevalentes,
intimamente ligados
a la etiologia de la
ERC, siendo por ello
responsables de un
incremento de la
morbimortalidad
cardiovascular por
dicha causa, en
relacion a la
poblacion general.

LA
INSUFICIENCIA
RENAL
CRONICA

|

Se define

v

i

PREVALENCIA DE
LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

l

|

En realidad

!

ESTADIOS
EVOLUTIVOS DE LA

l

MANIFESTACION
ES CLINICAS Y
SIGNOS DE IRC

IRC
|

La IRC

v

l

DIAGNOSTICO Y
EVALUACION DE

como la pérdida
progresiva, permanente
e irreversible de la tasa
de filtracién glomerular
a lo largo de un tiempo
variable, a veces
incluso de afos,
expresada por una
reduccion del
aclaramiento de
creatinina estimado <
60 ml/min/1,73 m2 (1).

la descripcion
epidemiolégica de la ERC

se ha establecido segun la

informacioén sobre la IRCT.
En nuestro pais las cifras

estan en torno a 126 casos

por millén de poblacion,
objetivandose las tasas
mas altas de incidencia y
prevalencia en el grupo
mayor de 65 afios.

\

|

La prevalencia

|

es una enfermedad
progresiva, que
evoluciona en diferentes
estadios en los que se
van incrementando las
manifestaciones
clinicas. Dichos estadios
se establecen basados
en la funcién renal
medida por el filtrado
glomerular estimado.

En general

v

N\

La determinacién

las manifestaciones
clinicas de la IRC
aparecen de forma
progresiva,
manteniendo una gran
variabilidad de un
paciente a otro, en
funcién de la velocidad
de progresion y de la
cantidad de masa renal
funcionante.

LA IRC
|

Ante toda

v

también

se puede definir como la presencia
de dafio renal persistente durante al
menos 3 meses, secundario a la
reduccion lenta, progresiva e
irreversible del nimero de nefronas
con el consecuente sindrome clinico
derivado de la incapacidad renal
para llevar a cabo funciones
depurativas, excretoras, reguladoras y
endocrinometabdlicas.

de la ERC en Espafia se encuentra
en estudio en la actualidad (4), a
través del estudio EPIRCE (5)
(estudio epidemiolégico aleatorio a
nivel de todo el estado iniciado en
2004); sin embargo, estudios
preliminares y diferentes analisis de
bases de datos indican que la
prevalencia de ERC en estadios 3, 4
y 5 pudiera estar en torno al 17,8%
de la poblacién adulta, alcanzando el
45% en la poblacion anciana.

de creatinina no es considerada
como una buena medida de
funcion renal, ya que no refleja el
mismo grado de funcion en todos
los pacientes. La creatinina
depende de la masa muscular,
edad, sexo y secrecioén tubular
entre otros factores. El rifion es
capaz de perder hasta un 50% de
su funcion sin reflejar un

incremento en la creatinina sérica.

sospecha de
deterioro de la
funcion renal es
indispensable la
realizacién de una
correcta
investigacion que
nos ayude a
diferenciarla de la
IRA. La base
diagnéstica se
fundamenta en una
exhaustiva historia
clinica donde se
recojan
antecedentes
persona.




