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Incontinencia urinaria
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Los cambios funcionales relacionados con la
edad no son suficientes para causar por si
mismos incontinencia urinaria. Las causas de
incontinencia urinaria se pueden dividir en
agudas y persistentes.
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La incontinencia urinaria, es la incapacidad para controlar
la miccidn. La incontinencia urinaria puede variar desde
una fuga ocasional hasta una incapacidad total para
retener cualquier cantidad de orina.
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Sintomas; salida involuntaria de orina, con
aumentos de la presién intraabdominal.

Sintomas de urgencia; derrame de orina
por la incapacidad para retrasar la miccidn
después de percibir la sensacién de
plenitud vesical.
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La incontinencia urinaria no es un
resultado inevitable de la edad, pero
es comun en las personas mayores.
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Dar tratamiento para delirio; no utilicé
sondas vesicales pues pueden causar
delirio, dar tratamiento antibidtico. Si al
término del tratamiento la incontinencia
no se resuelve buscar otras causas y no

repetir tratamiento a menos que se
documente un germen resistente.

En pocas 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
gue no tiene remedio
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. Por lo que, 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.




Alzheimer
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Los cerebros de los pacientes con
Alzheimer presentan una serie de
hallazgos caracteristicos.
Observamos la presencia de ovillos
neurofibrilares que son
fundamentales para el diagndstico y
consisten en inclusiones de fibras
anormales en las neuronas.
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Afecta a un 5-15% de la poblacidn
mayor de los 65 afos, aunque
también puede afectar a pacientes
mas jévenes. Representa mas del
50% de las demencias.
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La enfermedad de Alzheimer es la demencia primaria mas
comun. Suele presentar un curso progresivo y
caracteristicamente afecta a distintas funciones cognitivas
y conductuales
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Quiza el sintoma cardinal y con mas frecuencia de
debut sean los fallos de memoria, que refleja la
afectacidn precoz del hipocampo que ocurre al
inicio en esta enfermedad.
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El tratamiento de la enfermedad de Alzheimer se sustenta
fundamentalmente en dos pilares complementarios: el
tratamiento no farmacoldégico y el tratamiento

farmacoldgico.

Tratamiento no farmacolégico: Dentro del tratamiento
no farmacoldgico la estimulacién cognitiva es
fundamental en las fases iniciales, 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.

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.

En etapas iniciales apoyarle y permitir y
potenciar la autonomia, pero también saber
los momentos en los que deberemos

plantearnos una incapacidad.
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Sintomas; Tipicamente el paciente
tendra dificultad para aprender
nueva informacion e ird perdiendo
aquellos hechos que ha adquirido
mas recientemente. La informacién

mas antigua “aguantard” hasta fases
mas tardias.

Posteriormente apareceran otros
sintomas como la alteracién ejecutiva
con dificultades para hacer
planificaciones, pérdida de flexibilidad
en el pensamiento o dificultad para
realizar acciones no aprendidas.
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Ademas de los sintomas cognitivos los pacientes
pueden presentar sintomas neuropsiquiatricos como
depresion, apatia, ansiedad, agitacion, alucinaciones
o delirios. La depresidn es un sintoma importante
qgue ha sido considerado desde un factor de riesgo
hasta un sintoma precoz de la enfermedad.
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La ansiedad es frecuente en las fases
iniciales y es importante tratarla.
Finalmente, como sintomas muy
disruptivos estan las alucinaciones y

delirios que en la enfermedad de
Alzheimer suelen ser relativamente
tardios, diferenciandola de la demencia
con cuerpos de Lewy.




Artritis Reumatoide
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A diferencia del desgate que provoca la
artrosis, la artritis reumatoide afecta el
revestimiento de las articulaciones, lo que
produce una hinchazén dolorosa que,
finalmente, puede causar erosion éseay
deformidad de la articulacion.

\

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.

A 4

A\ 4

v

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
inflamatoria sistémica autoinmune, caracterizada por una
inflamacidn persistente de las articulaciones, que
tipicamente afecta a las pequeiias articulaciones de manos
y pies, produciendo su destruccién progresiva y generando
distintos grados de deformidad e incapacidad funcional.

La inflamacidn asociada a la artritis reumatoide es lo que
puede dafiar también otras partes del cuerpo. Si bien los tipos
nuevos de medicamentos han mejorado considerablemente
las opciones terapéuticas, la artritis reumatoide grave puede
seguir causando discapacidades fisicas.
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La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio
crénico que puede afectar no solo tus articulaciones. En
algunas personas, el trastorno también puede dafiar una
gran variedad de sistemas el cuerpo, como la piel, los
ojos, los pulmones, el corazén y los vasos sanguineos.

Los periodos de mayor actividad de la
enfermedad, llamados brotes o exacerbaciones,
se alternan con periodos de una remision
relativa, en los que la hinchazén y el dolor se
atenudan o desaparecen. Con el tiempo, la
artritis reumatoide puede hacer que las
articulaciones se deformen y se salgan de lugar.
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Los periodos de mayor actividad de la
enfermedad, [lamados brotes o
exacerbaciones, se alternan con periodos de
una remision relativa, en los que la hinchazoén

y el dolor se atenuan o desaparecen. Con el
tiempo, la artritis reumatoide puede hacer
gue las articulaciones se deformen y se salgan
de lugar.
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Los signos y sintomas de la artritis reumatoide pueden incluir
los siguientes: Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas,
Rigidez de las articulaciones que generalmente empeora ala

mafiana y después de un tiempo de inactividad, Fatiga, fiebre
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Alrededor del 40 por ciento de las personas que
tienen artritis reumatoide también experimentan
signos y sintomas que no estan relacionados con las
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y pérdida de peso.

articulaciones.

La artritis reumatoide puede afectar muchas
estructuras diferentes de las articulaciones, por
ejemplo, las siguientes: Piel, Ojos, Pulmones, Corazon,
Riflones, Glandulas salivales, Tejido nervioso, Médula
dsea, Vasos sanguineos.
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Los signos y sintomas de la
artritis reumatoide pueden
variar en gravedad y también

pueden aparecer y desaparecer.




Artrosis
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La artrosis es una patologia reumatica que lesiona
el cartilago articular. Las articulaciones 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 cdpsula articular.
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También denominada osteoartrosis, osteoartritis (OA) e,
incluso, enfermedad articular degenerativa, segin la
Sociedad Espariola de Reumatologia (SER) podemos
considerar la artrosis como una patologia articular
degenerativa caracterizada por un proceso de deterioro
del cartilago, con reaccién proliferativa del hueso
subcondral e inflamacién de la membrana sinovial

Determinados factores etioldgicos producirian al
actuar negativamente sobre el condrocito un
desequilibrio metabdlico, donde la fase catabdlica
toma protagonismo y desencadena mediadores
proinflamatorios que originan la degradacion del
cartilago y alteran el tejido sinovial.

Sintomas Es importante diferenciarla de la artritis, ya
gue 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 hinchazén y rigidez,
pero en la artrosis el dolor es de tipo
mecanico (es decir, se desencadena con los
movimientos y mejora con el reposo).
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Es importante conocer esto y conocer
también que factores de riesgo como la
obesidad, |a falta de ejercicio fisico o las
alteraciones en la postura influyen en el
desarrollo de la enfermedad y modificarlos
esta al alcance del propio paciente tanto
para prevenir o retrasar los sintomas como
para favorecer al tratamiento.

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
destruccién deben guardar un equilibrio.

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 articulacién del
comienzo del dedo gordo del pie.
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El proceso patogénico tendria
evolutivamente cuatro fases: Fase 1:
actuacién de los factores etiolédgicos. Fase
2: degradacion de la matriz, inflamacion y
cambios reparativos. Fase 3: cambios en
sinovial, cartilago y sinovial. Fase 4:
manifestaciones clinicas (dolor),
impotencia funcional y destruccion
articular.

Esta enfermedad reumatica 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
una historia familiar.




Insuficiencia renal crénica
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No se debe obviar que el proceso de
envejecimiento a nivel renal condiciona
una serie de cambios anatomicos y
funcionales que hacen al anciano mas
vulnerable frente a aquellas situaciones
gue en diferentes circunstancias pudieran
alterar al organismo.
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En realidad, la descripciéon epidemioldgica
de la ERC se ha establecido segun la
informacion sobre la IRCT. En nuestro pais
las cifras estdn en torno a 126 casos por
millén de poblacidn, objetivandose las tasas
mas altas de incidencia y prevalencia en el
grupo mayor de 65 afios.
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Factores de riesgo clasico, como la hipertensién arterial, la
diabetes, la enfermedad vascular y la dislipemia, unidos al
propio envejecimiento, han conseguido cambiar la vision
epidemiolégica de la Enfermedad renal cronica.

El rifidn es capaz de perder hasta un 50%
de su funcién sin reflejar un incremento en
la creatinina sérica. La recogida de orina de
24 horas estd sujeta, a su vez, a variaciones
importantes y errores considerables.
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El término insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) se ha utilizado
fundamentalmente para referirse a aquella
situacidn subsidiaria de inicio de tratamiento
sustitutivo de la funcidn renal, bien mediante
dialisis o trasplante, con unas tasas de
incidencia y prevalencia crecientes en las dos
ultimas décadas.

La insuficiencia renal crénica progresa
lentamente durante un periodo de al menos
tres meses, y puede llevar a una
insuficiencia renal permanente.
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tiempo variable, a veces incluso de afios,

creatinina estimado < 60 ml/min/1,73 m2.

La insuficiencia renal crdnica (IRC) se define como
la pérdida progresiva, permanente e irreversible
de la tasa de filtracidn glomerular a lo largo de un

expresada por una reduccion del aclaramiento de
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La IRC 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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La determinacidn de creatinina no es
considerada como una buena medida de
funcién renal, ya que no refleja el mismo grado
de funcién en todos los pacientes. La creatinina
depende de la masa muscular, edad, sexoy
secrecidn tubular entre otros factores.
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Etiologia de la IRC Es conveniente distinguir entre
aquellos procesos capaces de causar lesién renal con
posterior evolucion a IRC y los procesos que actuan
independientemente de la enfermedad inicial y
contribuyen a la progresion de la enfermedad

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




