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INCONTINENCIA
URINARIA

—  Es la capacidad
para controlar la
miccién

Endocrino

Las causas
agudas

Farmacos que
pueden causar
incontinencia

Una fuga ocasional hasta una

capacidad total para retener cualquier

cantidad urinaria

ogicas (hiperglucemia, hipercalcemia,
vaginitis atrofica)

Socioldgicas (depresidn, delirio)

Farmacos

Diuréticos; incontinencia urinaria,
frecuencia urgencia. Antidepresivos;
efectos anticolinérgicos, sedacion.
Bloqueadores alfa; relajacién uretral

Esfuerzo; salida involuntaria de orina.

Tipos, sintomas y causas Urgencia; derrame de orina (casi

de la incontinencia
urinaria persistente

Tiposy
tratamientos de
incontinencia aguda

Tratamiento de las
incontinencias
urinarias

persistentes

siempre volumenes grandes, aunque es
variable)

Delirio; no utilice sondas vesicales pues
puede causar exacerbar el delirio. Vaginitis
atrofica, tratamiento local basado en
estrégenos con dos aplicaciones diarias
por dos meses

A

Stress; ejercicios para el piso pélvico (kegel)
adiestramiento del comportamiento cirugia.
Urgencia; figa horario para miccionar relajantes
vesicales. Modificaciones que faciliten la
llegada la bafio. Rebosamiento; quirurgico. Uso
de paiales o sonda de conddn (externa)



ALZHEIMER

—

" .
Los fallos de memoria

Pacientes con
Alzheimer presenta
una serie de hallazgos
caracteristicos

Sintomas de Alzheimer

Sintomas afaso-apra-
X0agnosicos

Sintomas
neuropsiquidtricos

Tratamiento para el

Alzheimer

Rigvastigmina

Mejor

__ Galantamina

La afeccion precoz del
hipocampo que ocurre al inicio
de esta enfermedad

—

Presencia de ovillos neurofibrilares

(fibras anormales en las neuronas)

— Degeneracién granulovauvolar (las

neuronas aparecen en vacuolas
agrupadas

Dificultad para aprender nueva informacion
e ira perdiendo los hechos mas recientes.
Alteracidn ejecutiva con dificultades para

hacer planificaciones

Alteracién en el lenguaje.
Problemas para realizar
movimientos aprendidos,
reconocer a los familiares

Depresion, apatia, ansiedad,
7 agitacién, alucinaciones o delirios

=

Tratamiento no farmacoldgico, tratamiento
farmacoldgico; la realizacion de una serie de
actividades que buscaran el mantenimiento de las
funciones cognitivas afectadas por la enfermedad

Mejorar la cognicién disponible via oral y
parches

ar la atencién y retrasa los sintomas
neuropsiquiatricas



[ ARTRITIS REUMATOIDE ]"

— . .
Inflamacién persistente de Afecta las articulaciones de las

las articulaciones

manos y pies

Produce una hinchazén dolorosa, puede

Afecta el revestimiento causar erosion ésea y deformida de la

de las articulaciones

Sintomas de la
artritis reumatoide

La artritis reumatoide

afectar muchas estructuras
diferentes de las

articulaciones

Los periodos de
mayor actividad de
la enfermedad

Artritis reumatoide

articulacion

Articulaciones adoloridas, calientes e
hinchadas. Fatiga, fiebre, pérdida de peso

puede o N
Piel, ojos, pulmones, corazon, rifiones,

glandulas salivales, tejido nerviosos, medula
dsea, vasos sanguineos.

Llamada brotes o exacerbaciones.

Se alteran de una remision relativa, en los
gue la hinchazén y el dolor se atendan

Puede hacer que las articulaciones se deformen
y se salgan de lugar



ARTROSIS

— .
La artrosis afecta a
todas las estructuras
de la articulacion

Etiopatogenia

. Es

Degradacion del

Perdida del cartilago hiliano articular,
debilitacion de los musculos
periarticulares

Elemento clave del homeostasis del cartilago

es el condrocito

la primordial en la patogénesis de la

artrosis, tanto en los huesos subcentral

cartilago articular | como la sinovial y ademds los elementos

El proceso patogénico
tendria evolutivamente
cuatro fases

Factores de riesgo
asociados con artrosis

de la articulacion

Actuacion de los factores etioldgicos,
degradacién de la matriz, inflamacién y cambios
—  reparativos. Cambios en sinovial, cartilago.
Manifestaciones clinicas (dolor), importancia

funcional y destruccidn articular

~ Riesgo fuerte positivo; aumento de la edad
u obesidad. Riesgo débil positivo;

— menopausia precoz, diabetes. Riesgos

La artrosis se localiza

—

negativos; osteoporosis, cigarro. Locales:
_ traumatismo, actividades fisicas especiales.

En la columna cervical y lumbar, algunas
articulaciones del hombro y de los
dedos de las manos, cadera, rodillay la
articulacion del comienzo del dedo
gordo del pie



INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

HIPERTENSION
ARTERIAL

—

_
Factores de Hipertension arterial, la diabetes, enfermedad
riesgo cldsico vasculary la dislipemia

Se define como la pérdida progresiva, permanente
IRC e irreversible de la tasa de filtracién glomerular a lo
largo de un tiempo variable

Prevalencia de la {En nuestro pais las cifras estan en torno a

enfermedad renal 126 casos por milléon de poblacién
crénica

La creatina Depende de la masa muscular, edad, sexo
y secrecion tubular

Ante toda sospecha de deterioro de la funcion

Diagndsticoy renal es indispensable la realizacién de una
evaluacion de la IRC correcta investigacion que nos ayude a
— diferenciarla de la IRA
Se define como una enfermedad crénica caracterizada
~ HTA

por un incremento continuo de las cifras de la presion
sanguinea

La HTA es un grar Con una prevalencia del 35% en la poblacién
problema medice general (60% en mayores de 60 aios)

Aungue la edad a la que hay que comenazar, se
recomienda que todos los adultos no
hipertensos se realicen una determinacién de
las cifras de TA cada 2 afios

Detectar precozmente
la presencia de HTA

Paciente diagnosticado Limitandose a las recomendaciones higiénico-dietética,
de HTA pérdida de peso, programas de ejercicio, disminuir
ingesta de sal

En casos mas El medico también decidira los intervalos de
graves de HTA seguimiento mas adecuados para el paciente tanto

-~ para comprobar el correcto control



