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Incontinencia

urinaria

Es la incapacidad para controlar la
miccion, puede variar desde una fuga
ocasional hasta una incapacidad total
para retener cualquier cantidad de orina.

Las causas se
dividen en:

—

AGUDAS: =

PERISTENTES: =

- ENDOCRINOLOGICAS: Hiperglucemia, hipercalcemia, vaginitis atréfica

- SICOLOGICAS: ‘|: Depresion, delirio.

Delirium, enfermedad vascular cerebral,

- NEUROLOGICAS: Parkinson, hidrocefalia normotensa.

-TRATMIENTOS: { Farmacos.

- ESTROGENICO: Vaginitis atrdfica, estrefiimiento.

- INFECCIONES

- FARMACOS

- RESTRICCION DE LA MOVILIDAD

Salida involuntaria de orina con aumentos de la

- ESFUERZO: L . . . L
presioén intrabdominal, ejemplo: tos, risa o ejercicio.

- URGENCIA: miccion después de percibir la sensacion de plenitud

{ Derrame de orina por la incapacidad para retrasar la

Fuga de orina secundaria a fuerzas mecéanica sobe una
- SOBRE FLUJO: vejiga sobredistindida o por otros efectos de la retencion
urinaria sobre la vejiga y la funcién del esfinter.

Fuga de orina relacionada con la incapacidad

- FUNCIONAL: para usar el inodoro por dafio de la funcion
cognoscitiva o fisica, falta de disociacion
psicologica o barreras en el ambiente.




6O zZz m Z2 = <4 2 0 6 =

- Dar tratamiento especifico para delirio

- DELIRIO Tratamiento:

- No utilizar sondas vesicales, pues pueden causar o exacerbar el delirio.

TIPOS Y TRATAMIENTO DE LA

AGUDA

Tratamiento local basado en estrégenos con dos aplicaciones

diarias por dos meses.

Dar tratamiento antibidtico. Si al término del tratamiento la
- INFECCION Tratamiento: incontinencia no se resuelve, buscar otras causas y no repetir

tratamiento a menos que se documente un germen resistente.

. Ejercicios para piso pélvico.
- STRESS Tratamiento: . Adiestramiento del comportamiento.
. Cirugia.
. Procedimientos de adiestramiento.
TIPOS Y TRATAMIENTO DE LA , ) .
. . Fijar horario para miccionar
INCONTINENCIA URINARIA — TIPOS: — - URGENCIA Tratamiento: J

. Modificaciones que faciliten la llegada el bafio.
PERSISTENTES a 9

. Relajantes vesicales: Oxibutinina, Tolterodina, Terazonina.

. Quirurgico

- REBOSAMIENTO Tratamiento:

. Uso de pafiales o sonda de conddn externa.
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DEFINICION -

SINTOMAS —

TRATAMIENTO )

La enfermedad de Alzheimer es la
demencia primaria mas comudn. Suele
presentar un curso  progresivo y
caracteristicamente afecta a distintas

funciones cognitivas y conductuales.

Tipicamente el paciente tendra dificultad para
aprender nueva informacion e ird perdiendo
aquellos hechos que ha adquirido mas
recientemente. La informacién mas antigua

“aguantara” hasta fases mas tardias.

— —

FARMACOLOGICO: ==

~——

NO FARMACOLOGICO:

Dentro del

Hallazgos

caracteristicos:

Otros

Sintomas:

- Los antidepresivos
- Neurolépticos:

-Antiepilépticos

las fases iniciales.

—_

—

- Presencia de ovillos neurofibrilare.

- Deposito de una proteina llamada amiloide.

- Degeneracién granulovauolar.
- Perdida de sinapsis.

- Cuerpos de Hirano.

Afaso-apraxo-agnosicos:

Neuropsiquiatricos:

- Los inhibidores de la colinesterasa:

- Los antagonistas del NMDA

- Antagonista de los receptores anti-NMDA: <|: Memantina:

tratamiento no
farmacolégico la estimulacion

cognitiva es fundamental en

~—

Afecta a un 5-15% de la poblacion

—J mayor de los 65 afios, aunque

también puede afectar a pacientes

mas jovenes.

Alteracion del lenguaje, problemas para realizar

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

Apatia, ansiedad, agitacion.

Suelen ser relativamente tardios, diferenciandola

Alucinaciones y delirios:

de la demencia con cuerpos de Lewy.

- Galantamina:

Consiste en la realizacion de una serie

de actividades que buscaran el

mantenimiento de las  funciones _
cognitivas afectas por la
enfermedad.

. Via oral con beneficio cognitivo global y eficacia
- Donepezilo: . o
sobre algunos sintomas neuropsiquiatricos.

- . L Mejora la cognicion y las actividades de la vida
- Rivastigmina: o . . ;
diaria, disponible via oral y en parches.

Mejora también la atencién y retrasa los sintomas
neuropsiquiatricos.

Efecto beneficioso en la funcion cognitiva y en la conducta.

OTRAS TERAPIAS INCLUYE:
. La musicoterapia.

. La terapia con expresiones artisticas o
con animales.
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ARTRITIS
REUMATOIDE

ARTROSIS —

FACTORES DE

RIESGO

ASOCIADOS CON —
LA ARTROSIS

Es una  enfermedad inflamatoria sistémica
autoinmune, caracterizada por una inflamacion
persistente de las articulaciones, que tipicamente —_—

afecta a las pequefias articulaciones de manos y

SIGNOS Y SINTOMAS: —

. Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas

. Rigidez de las articulaciones que generalmente empeora a la

mafiana y después de un tiempo de inactividad

. Fatiga, fiebre y pérdida de peso

pies, produciendo su destruccién progresiva y B )
generando distintos grados de deformidad e ’ Pl.el
. Ojos
i idad funcional.
incapacidad funcional AFECTACIONES DE ) Egr:zoénnes
ESTRUCCTURAS DIFERENTES DE  _ ' Rifiones
. Tejido nervioso
. Médula 6sea
. Vasos sanguineos
- —
Cuando este cartilago articular se B B
lesiona, se produce: Normalmente La columna cervical y lumbar, algunas
) articulaciones del hombro y de los dedos de
Es una patologia reumatica que lesiona _J - Dolor, — La artrosis —

el cartilago articular (desgaste).
- Rigidez

- Incapacidad funcional.

. Aumento de la edad

- RIESGO FUERTE POSITIVO:
. Obesidad

. Menopausia precoz

- RIESGO DEBIL POSITIVO: - Diabetes

. Hipertension

. Osteoporosis
- RIESGO NEGATIVO: . Cigarro

. Inestabilidad articular / hipermovilidad
- LOCALES:

. Traumatismo
. Actividades fisicas especiales.

. Historia familiar positiva

. Forma articular anormal (congénita o adquirida).

las manos, la cadera, la rodilla y la articulacion

Se localiza en: del comienzo del dedo gordo del pie.




- Edad 60 afios.
- Infecciones sistematicas.
- Infecciones urinarias.
" - Litiasis urinaria.
La insuficiencia renal crénica (IRC) se define - Enfermedades obstructivas del tracto urinario.
- Toxicidad por farmacos (antiinflamatorios no esteroideos).
- Nivel socio econémico bajo.
irreversible de la tasa de filtracion glomerular - Obesidad.

. . ; . —_— - Tabaquismo.
DEFINICION — a lo largo de un tiempo variable, a veces de —  Factores de riesgo: - Antecedentes familiares ERC.

afos, expresada por una reduccion del - Enfermedades autoinmunes.
- Hipertension arterial

- Diabetes.

ml/min/1,73 m2. - Enfermedad cardiovascular.
- Trasplante renal.

- Masa renal reducida.

- Bajo peso al nacer.

como la pérdida progresiva, permanente e

aclaramiento de creatinina estimado < 60

—

- Glomerulonefritis extra capilar: tipo 1 'y 11, 11

- Glomerulonefritis mensagioproliferativas.

. Pielonefritis crénica con reflujo vesicouretral.

i ) ) . Pielonefritis crénica con obstruccion.
- Nefropatias tubulointersticales: . Pielonefritis idiopatica

. Nefropatia obstructiva congénita.
Enfermedades renales primarias:

. Poliquistosis AD.
. Paliquistosis AR.

- Nefropatias quisticas y displacias renales: . Enfermedad quistica medular nefronoptosis.

PROCESOS CAPACES
—_—

- Nefropatias por nefrotoxicos
DE CAUSAR LESION patiasp
- Nefropatias heredofamiliares
RENAL P

- Nefropatias vasculares.

- Nefropatia isquémica.

- Enfermedad renal ateroembolica.
) - Colagenosis.

Enfermedades renales secundarias: —= - Sindrome hemolitico — urémico.
- Vasculitis

- Sindrome Goodpasture.

- Sarcoidosis.

- Disproteinemias.

- Hipertensioén arterial.

- Hipertensién intraglomerular.

- Niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad.
- Hipercalcemia.

- Proteinuria >1- 2 g/dia.

PROCESOS CAPCES DE - Hiperuricemia.

- Obstruccién urinaria.

HACER PROGRESAR LA — - Reflujo.

- Insuficiencia cardiaca congestiva.

ENFERMEDAD - Infeccior}e_s; sistematicas viricas o bacterianas.
- Mal nutricion.

- Ferropenia.

- Dietas con alto contenido proteico y fosforo.

- Factores genéticos.

- Disminucion del volumen extracelular.







