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Se pueden dividir en agudas y
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hiperglucemia
hipercalcemia
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- Delirium
- Enfermedad
vascular cerebral
- Parkinson
- Hidrocefalia
normotensa

Narcoticos

Antipsicoticos

INCONTINENCIA URINARIA
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Incapacidad para controlar la miccién, puede variar desde una fuga
ocasional hasta una incapacidad total para retener cualquier
cantidad de orina
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Derrame por la incapacidad
de retener la miccion
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Fuerza de orina
secundaria a fuerzas
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Son

Fallos de memoria, que refleja la afectacion precoz
del hipocampo que ocurre al inicio en estaenfermedad

SINTOMAS
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afaso-apraxoagndsicos

COIl"nO

alteracion del lenguaje, problemas para realizar
movimientos aprendidos o para reconocer
a los familiares u objetos cotidianos

[ Neuropsiquiatricos
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depresion, apatia, ansiedad,
agitacion, alucinaciones o delirios
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TRATAMIENTO
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Musicoterapia, la terapia con
expresiones artisticas o con
animales.
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beneficio cognitivo global y
eficacia sobre algunos sintomas
neuropsiquiatricos

I — “
Rivastigmina

els

mejora la cognicion
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efecto beneficioso
en la funcion cognitiva
y en la conducta
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mejora también la atencion
y retrasa los sintomas
neuropsiquiatricos

y las actividades de la vida diaria



SINTOMAS

|
EIS

O Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas
[0 Rigidez de las articulaciones que generalmente
empeora a la manana y después de un
tiempo de inactividad

O Fatiga, fiebre y pérdida de peso

ARTRITIS REUMATOIDE
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Enfermedad inflamatoria sistémica autoinmune,
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O Piel
O Ojos
[0 Pulmones
O Corazén
[ Rifiones
O Glandulas salivales
[0 Tejido nervioso
[0 Médula dsea
O Vasos sanguineos

caracterizada por una inflamacion persistente de las articulaciones
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Hiperextension
de las articulaciones

FACTORES DE
RIESGO
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Antecedentes familiares. Algunos tipos de
artritis son hereditarios.
La edad. El riesgo de muchos tipos de artritis,
aumenta con la edad.

El sexo. Las mujeres son mas propensas que los
hombres a desarrollar artritis reumatoide.
Lesion articular previa. Las personas que se han
lesionado una articulacion.

Obesidad. El peso extra fuerza las articulaciones,
en especial las rodillas, caderas y columna..



ARTROSIS
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Enfermedad articular degenerativa, caracterizada por un proceso de deterioro

del cartilago, con reaccion proliferativa del hueso subcondral e inflamacion de la membrana
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Fase 1: actuacion de los factores etioldgicos.
Fase 2: degradacidn de la matriz, inflamacién
y cambios reparativos.
Fase 3: cambios en sinovial, cartilago y sinovial.
Fase 4: manifestaciones clinicas (dolor), impotencia
funcional y destruccién articular

sinovial.
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Aumento de la edad
Historia Familiar positiva
Obesidad
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Diabetes
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- Inestabilidad articular
- Traumatismo
- Actividades fiisicas
especiales
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Osteoporosos
Cigarro
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Dolor
Hinchazon
Rigidez
I
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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

CRONICA

E|S
Pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de
filtracion glomerular a lo largo de un tiempo variable, a veces
incluso de afios

Diagnostico
g SIGNOS Y SINTOMAS
SITUACION DE RIESGO _/ \ e\s
o : _ Trastornos I I Alteraciones l ' Aparecen de f_ormg progresiva,
———p Masa rena hidroelectroliticos dermatologicas manteniendo una gran variabilidad de un paciente a otro
Edad 60 4—— reducida g — ‘
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Palidez, prurito |
Infecd Trasplante Concentracion de la orina equimosis y hematomas Inapetencia
EEEoE renal con alteracion Sensacién de malestar general y fatiga
sistematicas Dolores de cabeza
— i m— —— Picazdn (prurito) y resequedad de la piel
Trastorno del metabolismo Nauseas
fosfocalcico Pérdida de peso sin proponérselo
i {reeienEs Hipertension arterial T e e ==
urinarias sirve avanzado

Disminucion de 1.25 OH Piel anormalmente oscura o clara

Dolor de huesos
Litiasis urinaria Somnolencia o problemas para concentrarse o pensar
Entumecimiento o hinchazdn en las manos y los pies
Fasciculaciones musculares o calambres
Mal aliento
Susceptibilidad a hematomas o sangre en las heces
Sed excesiva
Hipo frecuente
Problemas con la actividad sexual
Detencién de los periodos menstruales (amenorrea)
Dificultad para respirar
Problemas de suefio
Vomitos



FACTORES DE RIESGO
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| pueden provocar un
aumento temporal de la
presion arterial.

El riesgo de tener presién arterial
alta aumenta a medida
que envejeces.
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La presion arterial forma temporal,
alta suele ser
hereditaria.
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Cuanto mas pesas,
mas sangre necesitas para suministrarles
oxigeno y nutrientes a los tejidos
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HIPERTENSION ARTERIAL
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Enfermedad crénica en la que aumenta la presion con la que el corazén
bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.

DIAGNOSTICO
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= prueba répida e indolora
\ mide la actividad eléctrica

prueba de control de la presién arterial
durante 24 horas se utiliza para confirmar
si tienes la presion arterial alta.
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laboratorio
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del corazon.

prueba de orina (analisis de orina)
y analisis de sangre, incluida una
prueba de colesterol.

PARAMETROS

PA

Es

Presion arterial normal. Tu presion arterial es normal si se encuentra por debajo de 120/80 mm Hg.

Presion arterial elevada. La presion arterial elevada es una presion sistdlica de 120 a 129 mm Hg
y una presion diastélica por debajo (no por encima) de 80 mm Hg.

Hipertension de etapa 1. La hipertension de etapa 1 es una presion sistélica que oscila entre 130
y 139 mm Hg o una presidén diastdlica que oscila entre 80 y 89 mm Hg.

Hipertension de etapa 2. La hipertension de etapa 2, que es una hipertension mas grave,
es una presion sistdlica de 140 mm Hg o superior, 0 una presidn diastdlica de 90 mm Hg o superior.

TRATAMIENTO
Con"no
|
Diuréticos.

Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA).
Antagonistas de receptores de la angiotensina II.
Alfabloqueadores.
Alfabetabloqueadores.
Betabloqueadores.

Antagonistas de la aldosterona.
Inhibidores de la renina.

Vasodilatadores.



