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Es La pérdida involuntaria del control de la orina que puede
ser ocasional o una incapacidad total de retencidn.
r
B * Endocrinolégicas (hiperglucemia, hipercalcemia, vaginitis atréfica).
= Sicoldgicas (depresion, delirio).
= Farmacos (Diuréticos, anticolinérgicos, antidepresivos, antipsicoticos, sedantes, narcoticos y bloqueadores alfa).
Agudas < ® Infecciones. Neuroldgicas (delirium, enfermedad vascular cerebral, Parkinson, hidrocefalia normotensa).
= Tratamientos (farmacos).
= Estrogénico (vaginitis atrofica, estrefimiento).
< = Restriccion de la movilidad.
: ] Causas N p
Incon'tlne.nua r * Endocrinas: causada por debilidad y laxitud del piso pélvico o debilidad del esfinter uretral.
urinaria Persistentes < Se agrupan J » Urgencia: asociada a uretritis, cistitis, tumores, litiasis, diverticulos, alteraciones del SNC (demencia, parkinsonismo, o lesidn espinal).
en 4 tipos * Sobreflujo: causada por una obstruccion anatdmica, o vejiga hipocontractil..
N N * Funcional: asociada a demencia grave, inmovilidad, ataduras, depresion.
N
-

Para el diagnodstico propio es necesario realizar preguntas directas

Diagnostico : . : -»
& 4 acerca de la disfuncion ya que los pacientes llegan a omitirlo por pena.

El tratamiento se basa dependiendo de si las causas son agudas o persistentes. Pero el tratamiento basicamente es
Tratamiento | < el uso de ejercicios para el piso pélvico, cirugia, relajantes vesicales, tratamiento basado en estrégenos o
antibidticos (segun la causa) y uso de pafiales.

N
-

-
c y Una enfermedad progresiva que afecta a las neuronas provocando
> problemas con la memoria, el pensamiento y el comportamiento.
\
r
Factores de 2 Se encuentra: la edad, antecedentes familiares, problemas
) riesgo vasculares, TCE graves o el nivel educacional.
Patologias N
R p
gerlatrlcas Alzheimer < = Tendra dificultad para aprender nueva informacion y perdera hechos recientes conservando informacion antigua.
= Sintomas con dificultades para hacer planificaciones, pérdida de flexibilidad en el pensamiento o dificultad para realizar acciones no aprendidas.

Sintomas <

= Sintomas afaso-apraxo-agnosicos con alteracion del lenguaje, problemas para realizar movimientos aprendidos o para reconocer a los familiares u objetos cotidianos.
= Sintomas neuropsiquiatricos como depresion, apatia, ansiedad, agitacion, alucinaciones o delirios.

a) No farmacoldgico: basado en actividades que buscaran el mantenimiento de las funciones cognitivas afectadas por la enfermedad con terapias como la
musicoterapia, la terapia con expresiones artisticas o con animales.

Tratamiento | < b) Farmacoldgico: estan los antagonistas del NMDA (como la Memantina que presenta un efecto beneficioso en la funcidon cognitiva y en la conducta) y los

inhibidores de la colinesterasa como la Rivastigmina (mejora la cognicién y las actividades de la vida diaria) y la Galantamina (mejora la atencién y retrasa los

k sintomas neuropsiquiatricos). E incluyendo algunos antidepresivos.

Una patologia inflamatoria progresiva que afecta a las
Es < articulaciones provocando su destruccidn de estos,
deformidades e incapacidad funcional.

Artritis
reumatoide

= Articulaciones doloridas, calientes e hinchadas.

< = Rigidez de las articulaciones que generalmente empeora
a la mafana y después de un tiempo de inactividad.

= Fatiga, fiebre y pérdida de peso.

Afectando con el tiempo a la piel, ojos, pulmones,
corazon, rifiones, glandulas salivales, tejido
nervioso, médula dsea y vasos sanguineos.

Sintomas




Una patologia degenerativa que afecta a las articulaciones

Es ) : .
caracterizada por un proceso de deterioro del cartilago.

f
= Fase 1: actuacion de los factores etioldgicos.

Proceso J = Fase 2: degradacion de la matriz, inflamacidon y cambios reparativos.
patogénico = Fase 3: cambios en sinovial, cartilago y sinovial.
* Fase 4: manifestaciones clinicas (dolor), impotencia funcional y destruccion articular.

Artrosis 4 Menopausia precoz.

Osteoporosis.

Cigarro.

Forma articular anormal.
Traumatismo.

Aumento de la edad.
Historia familiar positiva.
Obesidad.

Diabetes.

Hipertension.

Factores de J
riesgo

O O O O O
O O O O O

-

Dolor de tipo mecdnico (es decir, se desencadena con los

Sintomas . ) . ) .
movimientos y mejora con el reposo), hinchazén y rigidez.

Patologias N

geriatricas

evitando que se lleven a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras y endocrinometabdlicas.

Es { La pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtracién glomerular durante al menos 3 meses,
/

Ante toda sospecha de deterioro de la funcion renal es indispensable:
Diagndstico <« Realizar una correcta investigacion que ayude a diferenciarla de la IRA.
e Exhaustiva historia clinica donde se recojan antecedentes persona.

o Hipertension arterial. o Envejecimiento.
Factores de o Diabetes. o Infecciones urinarias.
riesgo o Enfermedad vascular. o Toxicidad por farmacos.
o Dislipemia. o Trasplante renal.

N
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