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llena de orina, los receptores de estiramiento de la pared de la
vejiga desencadenan el reflejo de la miccién) no es un resultado

e Endocrinolégicas (hiperglucemia, hipercalcemia, vaginitis atrofica).

e Sicoldgicas (depresion, delirio).

- | eFarmacos

e Infecciones. Neuroldgicas (delirium, enfermedad vascular cerebral, parkinson, hidrocefalia normotensa).
e Tratamientos (farmacos).

e Estrogénico (vaginitis atrofica, estrefiimiento).

) | ® Restriccion de la movilidad.




funcional [% -

TSRO

Esfuerzo [~ * I Ol :

5 % :

s S RIP e
8 %/

L W ¢

a 11 ‘
Salida involuntaria de
orina con aumentos .
de la presion

intraabdominal

v &
‘/ R R

@4 A
AN

"+ Sintomas ;'-’-- s

Fuga de orina
relacionada con
“| incapacidad para usar el <
{ inodoro por dafio de la

1 funcién cognoscitiva o
fisica, falta de
disociacién psicoldgica o
barreras en el ambiente.
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Derrame de orina (casi

1 . ,

. |siempre volumenes

* |grandes, aunque es

« |variable) por la
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) Y Fuga de orina (casii

siempre en pequefias

cantidades) secundaria a
fuerzas mecéanicas sobre

Debilidad

pélvico que , * [la miccion después de ’ sobredistendida o por s 3 l ‘ S
provoca |percibir la sensacion de L 2 Ci

hipermovilida de la
base vesicular y de |-"
la uretra proximal
Debilidad de

esfinter uretral

- |plenitud vesical. 1 e Demencia grave
. N | =, 124N vejiga y funcion del " . le Inmovilidad
“The Ry, . “|e Ataduras

|e  Depresion
‘|Hiperactividad del detrusor,
aislada o asociada o lo
siguiente:

e Condiciones locales
como uretritis, cistitis,
tumores, litiasis,
diverticulos.

e Asociado a alteraciones
del SNC como EVC,
demencia,
parkinsonismo, lesion
espinal.
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Obstruccion anatomica:
- |por la préstata o por un
~|cistocele grande. Vejiga

~ |hipocontracil
- |(neurogénica) asociada a M
- |diabetes o lesion medular
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4.2 ALZHEIMER

iQué es?

demencia primaria mas comun el sintoma cardinal y con mas
frecuencia de debut sean los fallos de memoria

Sintomas
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dificultad para aprender nueva informacion e ird perdiendo aquellos hechos que ha

adquirido mas recientemente. 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.
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Tratamiento no farmacoldgico:

> Estimulacidn cognitiva: es fundamental en

las fases iniciales. Consiste en la realizacion

de una serie de actividades que buscaran el

Tratamiento farmacoldgico:

] » Actualmente disponemos de dos grupos de

Tratamiento ———X . . S
tratamientos especificos, los inhibidores de

la colinesterasa y los antagonistas del

mantenimiento de las funciones cognitivas NMDA

afectas por la enfermedad. Busca potenciar

la reserva de la persona

> Musicoterapia, la terapia con expresiones

artisticas o con animales. Todas ellas

buscan potenciar o suplir algunos aspectos Los inhibidores de la La Memantina es un antagonista

deficitarios del paciente con otros recursos colinesterasa han demostrado de los receptores anti-NMDA.

cognitivos o emocionales. eficacia en los sintomas de la Presenta un efecto beneficioso
enfermedad de Alzheimery en la funcidn cognitivay en la
tienen una actividad conducta. Los efectos
modificadora de la secundarios mds frecuentes son
enfermedad limitada el mareo, el dolor de cabeza el

estrefiimiento y la confusion.
-
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Artritis Reumatoide

¢Qué es?

(AR) es una enfermedad inflamatoria sistémica autoinmune, caracterizada
por una inflamacion persistente de las articulaciones, normal mete afecta
las pequefias articulaciones de manos y pies, produciendo su destruccién
progresiva y generando distintos grados de deformidad

signos y sintomas

e Rifones

o Glandulas salivales
le Tejido nervioso

1® Médula dsea

l Los periodos de mayor
actividad de la enfermedad,
______________________ . e Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas llamados brotes o
1 P . . ~ N
iLa artritis reumatoide puede ' e Rigidez de las articulaciones que generalmente empeora a la mafiana y > exacerbaciones, se alternan
I . . . . s . .7
:afectar muchas estructuras ' después de un tiempo de inactividad con periodos de una remision
. . . 1 . . , . H
:dlferentes de las articulaciones, e Fatiga, fiebre y pérdida de peso relativa, en los que la
. . . 1 . ,
'por ejemplo, las siguientes: i hinchazén y el dolor se
|e Piel : atendan o desaparecen.
1
1® Ojos I
1 1
1® Pulmones !
I .
19 Corazon '
! 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1® Vasos sanguineos

Los signos y sintomas de la
artritis reumatoide pueden
variar en gravedad y
también pueden aparecer
y desaparecer




Artrosis

Las articulaciones son: |os
componentes del esqueleto que nos
permiten el movimiento y, por tanto,
nuestra autonomia funcional y estdn
formadas por la unién de dos huesos
a través de la capsula articular. En el

También denominada osteoartrosis, osteoartritis (OA), a patologia articular
degenerativa caracterizada por un proceso de deterioro del cartilago, con
interior de las mismas existe, reaccion proliferativa del hueso subcondral e inflamacién de la membrana
generalmente, un fluido llamado sinovial. La artrosis afecta a todas las estructuras de la articulacién

liquido sinovial que es producido por -
la membrana sinovial. Los extremos
dseos que se unen para formar la
articulacion estan recubiertos por el
cartilago articular.

ETIOPATOGENIA

N

El elemento clave en la homeostasis del cartilago es el condrocito, responsable del metabolismo de la matriz cartilaginosa en el que la sintesis y la destruccidn
deben guardar un equilibrio. Determinados 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 catabdlica toma protagonismo y desencadena mediadores proinflamatorios.
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El proceso patogénico tendria evolutivamente cuatro fases:
Fase 1: actuacion de los factores etioldgicos.

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 destruccidn articular.

o,

4 i
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 articulacién del comienzo del dedo gordo del pie.




y

3 A

con el reposo)

una historia familiar.
factores de riesgo como:
obesidad

falta de ejercicio fisico

alteraciones en la postura influyen en el desarrollo de la enfermedad

El dolor es de tipo mecanico (es decir, se desencadena con los movimientos y mejora

No es hereditaria, pero si tiene un componente de riesgo genético que, junto con
otros factores, puede hacer que aparezca con mas facilidad en los sujetos que tienen




Estadio

Insuficiencia renal crénica (IRC)

¢Qué es?

se define como la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracidn glomerular a lo largo de un tiempo
variable, a veces incluso de afios, También se puede definir como la presencia de dafio renal persistente durante al menos 3
meses, secundario a la reduccién 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.

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
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Situaciones de riesgo aumentado de enfermedad renal crénica




Diagnostico y evaluacion de la IRC

A 4

Ante toda sospecha de deterioro de la funcidn renal es indispensable la realizacién de una
correcta investigacién que nos ayude a diferenciarla de la IRA. La base diagndstica se
fundamenta en una exhaustiva historia clinica donde se recojan antecedentes persona
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