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INCONTINENCIA URINARIA

Que es.

Incapacidad para
controlar la miccién.

PueJe.

Variar desde una fuga
ocasional a una
incapacidad total de
retener cualquier
cantidad de orina.

Se da en.
Personas mayores.

Causas.

Se divide en aguda y
persistente.

!

Causa aguda se debe
descartar antes de
realizar cualquier
intervencion y son
facilmente recomendar
mediante la nemotecnia
ESFINTER.

v

Sicologicas depresion y
delirio , farmaco vy
infecciones.

ys que causan incontin{ia.

Farmaco. Efectos potenciales.
Diuréticos. |— » Incontinencia urinaria,
l frecuencia, urgencia.
Anticolinérgicos. | —! Retencidn urinaria
l impactacion fecal.

Antidepresivos. |— Efecto anticolinérgicos,

Pocos pacientes ofrecen
esta informacion
voluntariamente debido a
factores sociales.

Diagnostico.

!

En pocas patologias es
tan importante como en
la incontinencia
urinaria.

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 bano.

sedacion.
Sintomas y causas. Tratamiento de incontinencia
l urinaria aguda.
Tipo. Sin*oma. Causas. / \
Esfuerzo. ——» Salida involuntaria Debilidad y laxitud Tipo. Tratamiento.
—>
de orina casi del piso pélvico que
S|empr~e y ZS E.rovoca - Dar tratamiento
pequefia cantidad. ipermovilidad. Delirio. ———»| especifico para delirio
v no utilizar  sondas
Urgencias. — Derrame de orina |—» Condiciones locales vesicales.
casi siempre como uretritis,
volumenes tumores, litiasis i
randes Y ¥ Vaginititis atréfica. | Tratamiento local
g ' diverticulos. basado en estrégenos
v con dos aplicaciones
. i Demencia rave. diarias por dos meses.
Funcional. | —| Fuga de orina. > e

Inmovilidad.



\_

Que es.

Demencia primaria mas
comun.

SueYe.

Presentarse un curso
progresivo y
caracteristicamente
afecta a distintas
funciones cognitivas y
conductuales.

v

Presencia de ovillos
neurofibrilares que son
fundamental para diagndstico.

v

Depdsito de proteina llamada
amiloide.

v

Se observa ademas
degeneracion granuvauolar que
consiste en que las neuronas
aparecen vacuolas agrupadas.

Sintomas del alzheimer.

Dificultad para aprender
nueva informacién e ira
perdiendo aquellos hechos.

Tratamiento.

Tratamiento no
farmacoldgicos

Tratamiento
farmacoldgico.

La informacion.

Mas antigua aguantara
hasta mas tardias.

v

'

Estimulacion cognitiva
es fundamental en las
fases iniciales.

v

Los inhibidores de la
colinesterasa han
demostrado eficiencia

v

en los sintomas.

Realizar actividades que
busca el mantenimiento
de las funciones
cognitivas afectadas por
la enfermedad.

v

Donepezilo, via oral con
beneficio cognitivo
global y eficiencia.

v

v
Sintomas como la
altercacion ejecutiva con
dificultades.
\/
Para.
Hacer planificacion,

perdida de flexibilidad en el
pensamiento o dificultad
para realizar acciones.

.

Rivastigmina mejora la

Terapia musicoterapia,
la terapia con
expresiones artisticas o
con animales.

condicion de la actividad
de la vida diaria.

v

Y la.

Con.
Alteraciéon de lenguaje,
problemas realizar

movimientos aprendidos o
para reconocer a los
familiares u  objetos
cotidianos.

Galantamina mejora
también la atencién y
retrasa los sintomas

Todos ellos.

neuropsiquiatricos.

secundarios,
fundamentalmente
gastrointestinas
nauseas y vomito.

Comparten efectos




;

que’es.

Sintomas y signos.

La artritis.

Enfermedad
inflamatoria sistema
autoinmune.

Articulaciones
doloridas, calientes e
hinchadas.

Alrededor de 40 %
tienen artritis.

tos

Se caracteriza.

!

Inflamacién persistente
de las articulaciones de
manos y pies.

Produciendo.

Rigidez de las
articulaciones que
generalmente
emperoran a la manana
y después de un tiempo
de inactividad.

Estructu raslafectadas.

Signos y sintomas de la
artritis reumatoide.

v

Piel, ojos, pulmones,
corazon, rinones,
glandulas salivales,
tejido nervioso, medula
dsea y vasos sanguineos.

Varian en gravedad y
también pueden
aparecer y desaparecer.

!

Destruccidn progresiva
y generado distintos
grados de deformidad e
incapacidad funcional.

v

La artritis reumatoide.

v

Fatiga, fiebre y pérdida
de peso.

v

N .
Se asocia.

Con la presencia de
autoanticuerpo
particularmente el
factor reumatoide y los
anticuerpos
antipeptidos ciclicos
cirtrulinados.

Los sintomas suelen
propagarse a las

mufecas.
v

Temprana suele afectar
las articulaciones mas
pequefias primero
particularmente las
articulaciones que unen
los dedos con las manos

y pies.

Los.
Paridos de  mayor
actividad de
enfermedad brotes
oexacerbaciones, se

alternan con periodos
de una remision relativa
en los que la hinchazény
el dolor se atenuan o

Las rodillas, los tobillos,
los codos, las caderas y

los hombros. Los
sintomas aparecen en
las mismas

articulaciones en ambos
lados del cuerpo.

desaparecen.

Con el.
Tiempo, la artritis puede
hacer que las
articulaciones se

deformen y se salgan de
lugar.




l

Que es.

Patologia articular
degenerativa

caracterizado por un
proceso de deterioro del

carigalo.
'

La.

Artrosis afecta a todas
las estructuras de las
articulaciones.

No solo existe la.

Perdida de cartilago
hialino articular,
también hay
remodelacion del hueso
subcondral junto a un
estiramiento capsular.

En algunos.

Etiopatogenia.

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
destruccion deben
guardar un equilibrio.

L%

Degradacién del
cartilago articular es lo
primordial en la

patogénesis  de la
artrosis, tanto el hueso
subcondral como Ia
sinovial.

N
Y.

l

Cartilago articular.

Se lesionan, se produce
dolor, rigidez e
incapacidad funcional.

Normalmente.

La artrosis se localiza.

En la.

Columna cervical vy
lumbar.

Sintomas.

Hinchazon y rigidez
(desgaste).

Esta eLfermedad.

No es hereditaria, pero
si tiene un componente
de riesgo genético.

Pacientes, la sinovitis
estd presente.

Ademas, elementos de
articulaciones participan en
desarrollo de esta enfermedad.

las
el




Que es.

Pérdida progresiva,
permanente e
irreversible de la tasa de
filtracidn glomerular a lo
largo de un tiempo
variable.

se puedg definir.

Como la presencia de
dafio renal persistente
durante al menos 3
meses.

Term|no de IRCT.

Prevalencia renal cronica.

Se ha establecido segun
la informacion.

v

126 casos por millén de
poblaciéon objetivandose
las tasas mds altas de
incidencia y prevalencia
en el grupo mayor de 65
anos.

Estadios evolutivos IRC.

Se refiere a aquella
situacion subsidiaria de
inicio de tratamiento
sustituido de la funcidn
renal mediante dialisis o
trasplante, con unas
tasas de incidencias vy
prevalencias.

Es una enfermedad
progresiva, que
evoluciona en
diferentes estadios en

Dichos estadios se
establecen basados en
la funcion renal medida
por el filtro glomerular

Manifestaciones clinicas.

Aparecen de forma progresiva,
manteniendo una gran
variabilidad de un paciente a
otro, en funcion de la velocidad
de progresion y de la cantidad
de masa renal funcionaste.

Diagnfsticos.

Ante toda sospecha de
deterioro de la funcidn renal es
indispensable la realizacion de
una correcta investigacion.

La base.

Diagnostica se fundamenta en
una exhaustiva histdrica clinica
donde se recojan antecedentes

' persona.

los que se van estimado.

incrementando las

manifestaciones

clinicas.
Proceso capaces
hacer  progresar
enfermedad.

de
la

! Obstruccion urinaria.

Hipertension arterial.

Insuficiencia  cardiaca

congestiva.







