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Sudper nota

. Qué nos duele?

P 4 gPAl::e"yvencién, manejo y cuidados en patologias
¥ 4 mas comunes del aduito mayor




e o 4 _—
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL E
HIPOTALAMO

anciano presenta  un

mayor riesgo de
desarrollar  hipotermia,
trastornos

hidroelectroliticos e
hipertensién arterial
sistélica, las

alteraciones en la
regulacién del agua y
del sodio corporal con
la edad, se ha
observado una
disminucién de la
amplitud de los pulsos
nocturnos de la LH y
GH y una desaparicion
de los pulsos diurnos de
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SECRECION DE GH EN EL
ANCIANO:
ENVEJECIMIENTO Y
SOMATOPAUSIA

El descenso de Ia
secrecion de la GH
relacionado con la edad
se ha afribuido a una
disminucién en la
secrecion de GHRH, a un
aumento del fono
somatostatinérgico
hipotaldmico, a un

aumento de la
sensibilidad al
mecanismo

de feedback inhibitorio y
a una disminucion del
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EL HOMBRE:
ANDROPAUSIA Y
ENVEJECIMIENTO

A diferencia de la
mujer, la
espermatogénesis y la
fertiidad persisten en
el hombre hasta
edades muy
avanzadas de la vida,
y el envejecimiento no
se acompana de un
descenso brusco de la
secrecion hormonal
testicular
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FUNCION ADRENAL CORTICAL
Y ENVEJECIMIENTO

Con la edad, se produce
una disminucién tanto en la
secrecion de cortisol como
en su fasa de aclaramiento
metabdlico, de tal forma
que las concenfraciones
basales, el ritmo circadiano y
sU secrecion urinaria
permanecen inalterados en
el anciano®¢%’, Tampoco se
han descrito cambios en las
concentraciones séricas de
la proteina transportadora
de cortisol.

numero de células
GH en el peffi somatotropas
secreforio del sujeto hipofisarias.
anciano.
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PATOLOGIA TIROIDEA EN EL
ANCIANO
Con la senectud, Ila
produccién de firoxina
disminuye
aproximadamente un
25%3. Sin  embargo, el

descenso paralelo de su

tasa de aclaramiento
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO metabdlico condiciona
HIDROSALINO EN EL ANCIANO con contracciones

circulantes de tiroxina
similares a las del adulto
sano, la concentraciéon
sérica de la globulina
transportadora de tiroxina
también permanece

En el anciano son
especialmente frecuentes la
deshidratacién y los estados
hipo o hiperosmolares. La
estabilidad de la osmolaridad
y del volumen plasmdtico se
consigue gracias a la accién
coordinada de diversos
sistemas, fundamentalmente

Es el resultado de mUltiples cambios en las
funciones bioldgicas y fisioldgicas de las
células, tejidos y organismos.
Anatémicamente se producen cambios
comparables en todas las gldndulas inalterada con la edad.
endocrinas. Cada gldndula disminuye de

tamafno y desarrolla dreas de atrofia que se v

de la hormona antidiurética acompafan de cambios vasculares y de

(ADH), del mecanismo de la fibrosis. - J

sed y de la integridad de la . o
funcién renal.
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METABOLISMO HIDROCARBONADO EN EL

ANCIANO

Con la edad, se produce una disminucion en CNCI';NO i6n de | A deb

la tolerancia a la glucosa que se manifiesta my L0 [Selligelom €S le) e edael 82 CEds @ U
( desbalance entre la reabsorcién y la formacion

como hiperglucemia posprandial, se recoge , la edad. f | dismni ion d
la evolucién de la respuesta de la glucemia omerer el el Eoiee, WAt tive emTUSTgiels
la ingestion de calcio y una reduccidn en su

a la sobrecarga oral de glucosa con la ~> 8
- < absorciéns2, Este defecto abortivo es

edad. Las causas que se han descrito para ad déficit de vitaming D
explicar esta respuesta son un aumento en la Seissetisieie] €ls in @SIEl €S Vieliine

resistencia a la insulina

METABOLISMO DEL CALCIO Y DEL FOSFORO EN EL




Alzheimer: actualmente la causa mds

S s comin de demencia. En ella el
D Parkinson: ~ enfermedad cronica paciente comienza a presentar un
: > degenerativa y neurolégica, donde la deterioro cognitivo progresivo,

: muerte  de las MEUHONEE afectédndose  sustancialmente  la
¢ dopaminérgicas en la sustancia negra memoria inmediata (recuerdos mds
=% del cerebro desencadenan las recientes) y el comportamiento.

manifestaciones  clinicas que la
caracterizan:  femblor, rigidez vy

Demencias de origen vascular: es la S
9 bradicinesia.

segunda causa mds importante de
demencia en el adulto mayor, es
generada por lesiones en los vasos
sanguineos a nivel cerebral y es la
arterioesclerosis su factor de riesgo
principal.

Epilepsia: puede ser de origen
genético o aparecer de forma
secundaria a ofra enfermedad. En el
adulto mayor lo mds comin es que
aparezca de forma secundaria

Alferaciones que se producen a nivel del sistema
nervioso, ya sea desde el punto de vista
estructural, bioguimico o eléctrico. Generan
problemas funcionales desde un punto de vista
individual, pero también econdémico y social

Neuropatias: la neuropatia diabética
dolorosa es una de las que mds
destaca en los pacientes de esta
edad.

Traumatismos  craneoencefdlicos y
lesiones de la médula espinal: se
producen como consecuencia de
accidentes, tanto en el hogar como
fuera de este, por ejemplo, debido a
caidas o atropellamientos.

Tumores cerebrales, Esclerosis multiple

y enfermedades congénitas, como Ia
Enfermedad de Huntington o la
distrofia muscular.



Cancer Broncopulmonar; El
carcinoma escamoso es el fipo
histolégico mds frecuente en
ancianos, y representa del 40 al
50% del cdncer de pulmén
diagnosticado en mayores de 65
anos.

60 a 69 Anos
Hombre
1.° Broncopulmonar
2.° Colorrectal
3.° Prostata
Mujer
1.° Mama
2.° Colorrectal

Cdncer de Préstata; Los
pacientes con carcinomas
bien diferenciados

evolucionan igual con o sin
fratamiento, y los que
presentan fumores menos
diferenciados tfienden a
evolucionar mal,
independientemente del
fratamiento, por lo que no
estd demostrado que la
detecciéon precoz reduzca
la mortalidad.
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Patologias
Oncoldgicas
CANCER

Cancer Colorrectal; La incidencia y
prevalencia de cdncer colorrectal
estdn directamente relacionadas
con la edad, ofros factores de
riesgo son la historia familiar de
céncer o pdlipo adenomatoso
(sobre todo antes de los 60 anos),
la enfermedad inflamatoria
intestinal y dietas pobres en fibra.

Mayores de 80 anos
Hombre
1.° Préstata
2.° Broncopulmonar
3.° Colorrectal
Mujer
1.° Colorrectal
2.° Mama
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Cancer de mama; Su incidencia en
las mujeres aumenta con la edad,
llegando a un pico a los 80 anos,
con estabilizacion de los 80 a los 85
anos, y descendiendo a partir de
los 85 anos, en varones su
incidencia es del 1%, y también
aumenta con la edad.



Problemas musculo esqueléticas
en el adulto mayor

Las afecciones musculo esqueléticas son causa frecuente de dolor y
discapacidad en el anciano, el conocimiento de estas patologias se
hace necesario dado que la presentacion de algunas de ellas son
diferente en los adultos mayores, tales como artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, fibromialgia,



Luxaciones sin pérdida del perfil 6seo

La mayoria de las luxaciones son lesiones puras sin afectacion
6sea., en todas se produce lesion de la cdpsula y la mayoria de
los ligamentos.

Luxaciones en el adulto
Luxacién es la pérdida total de
contacto entre las epifisis que
forman la articulacién, y
subluxacion es la pérdida
parcial de contacto, en
ambas hay que valorar la
integridad del perfil 6seo.

Luxaciones con pérdida del perfil seo

En esta situacién entendemos tanto la fractura de un reborde
6seo (acetdbulo, mdrgenes distales del radio, la fractura de
Barton o de Goyrand) como aquellas partes del hueso que
comprometen la estabilidad articular, sea de la propia
articulacién (arrancamiento de la espina tibial, arrancamiento
con fragmento éseo de un ligamento colateral, o la fractura
bimaleolar) como de un hueso vecino que colabore con la
estabilidad (cUbito en la fractura-luxacion de Monteggia).




» Fracturas abiertas y por arma de fuego

En las fracturas penetfrantes por armas
de fuego existe una gran fuerza que
actia sobre una pequena zona.

La fractura abierta presenta una herida
en la piel y partes blandas, con el foco
de fractura y su hematoma en

contacto con el exterior. Q Fracturas metafisoepifisarias del adulto

Es importante que en estas fracturas,
por tratarse de la zona de fricciéon
arficular, no se toleran pequenas
desviaciones o escalones que en el
resto del hueso pueden ser
perfectamente aceptables.

. Fracturas epifisometdfisarias del hGmero,

I Fracturas epifisometafisarias del cubito y
radio,

lll. Bases biomecdanicas de la fractura proximal
de fémur,

IV. Luxaciones en el adulto Fracturas
epifisometdafisarias de la Tibia.
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< Fracturas diafisarias del adulto

Por ser una zona central del hueso
folera pequenas desviaciones en el
plano frontal o sagital que van a ser
corregidas con la remodelacion

1) Fractura diafisaria del cUbito y radio,
. 2) Fractura diafisaria de fémur,
> Fracturas y luxaciones de la columna 3) Fractura didfisaria de tibia y peroné.

Lesiones producidas por mecanismo indirecto
ligado no solo a un accidente de trdfico sino a
cualguier movimiento brusco en hiperextension-
hiperflexion,

1) Traumatismos del raquis cervical,

2) Fracturas del atlas,

3) Fracturas del axis,

4) Fracturas y luxaciones del raquis cervical bajo,
5) Traumatismos de la columna dorsolumbar,.




v Fracturas del anillo pélvico y acetabulo

No solamente pueden ser fracturas
graves sino poner en peligro la vida del
paciente por lesiones asociadas en la
cavidad pélvica.

& Traumatismos del pie

Los puntos de contacto con el suelo son la
tuberosidad mayor del calcdneo, todo el quinto
metatarsiano y las cabezas de  los
metatarsionos, esta superficie de carga es
confinuamente cambiante durante la
bipedestacion, la marcha, carrera y salto.

1) Fracturas del tarso y pie,

2) FRACTURAS DEL ASTRAGALO,

3) FRACTURAS DE CALCANEO,

4) FRACTURAS DEL ESCAFOIDES TARSIANO,
5) FRACTURAS DE LOS METATARSIANOS,

6) FRACTURAS DE LAS FALANGES,

7) FRACTURA-LUXACION DEL LISFRANCH,

alamy stock photo

+ Fracturas del carpo y mano

La mayor parte de los huesos,
especialmente los del pilar movil,
escafoides y semilunar, estd recubiertos
por grandes superficies de cartilago
hialino.

a) Fracturas de Escafoides,

b)  Fracturas de mano,

c) FRACTURAS DE LOS METACARPIANOS,

d) FRACTURA DE LAS FALANGES,

e) FRACTURA DE LA FALANGE DISTAL,

f) FRACTURA DE LA SEGUNDA Y PRIMERA
FALANGES,

g) Traumatismos articulares,

h) LUXACION METACARPOFALANGICA(MCEF),

i) LUXACIONES INTERFALANGICAS,




Esguince;

’
Un esguince es un estiramienfo o desgarro de los ligamentos, las bandas resistentes de tejido fibroso que conectan dos
huesos en las articulaciones. La ubicacién mds comun de un esguince es el tobillo.

La diferencia entre un esguince y una distensién es que el primero lesiona las bandas de tejido que conectan dos huesos,
mientras que la segunda implica una lesion de un mUsculo o de la banda de tejido que une un mUsculo a un hueso.

Prevencion

Los ejercicios regulares de estiramiento y fortalecimiento para el deporte, la
actividad fisica o la actividad laboral, como parte de un programa general
de acondicionamiento fisico, pueden ayudar a minimizar el riesgo de
esguinces. Intenta estar en forma para practicar deportes. No practiques
deportes para ponerte en forma. Si tienes una ocupacién fisicamente
exigente, el acondicionamiento habitual puede ayudar a prevenir lesiones.




Se denomina fraumatismo craneoencefdlico a las lesiones
Traumatismo cra neoencefélico que un fuerte golpe o sacudida en la cabeza causa en el
crdneo y/o en el cerebro y que pueden generar una
en personqs mdyores conmocién, una hemorragia interna, una fractura craneal
o una lesién interna y, como consecuencia, alteraciones
de la funcién cerebral mds o menos graves que pueden
causas la muerte o una discapcidad permanente

Leves: suponen el 72% de los casos.
Puede haber una pérdida de
conocimiento que dura menos de
30 segundos y por lo general la
recuperacion es completa, pese a
que pueden darse problemas |‘
pasajeros de concenfracion y |
pérdida de memoria.

Moderados: a esta clasificacion corresponde el 16% de los
casos y suele ser necesaria la hospitalizacion para
mantener al paciente en observacioén, pudiendo ser
necesaria una intervencién quirdrgica. Los pacientes
pueden sufrir lo que se conoce como sindrome
postconmocién que se caracteriza por dolores de
cabeza, mareo, sensacién de cansancio y dificultades de
concentracién.

Graves: el paciente sufre una perdida de conocimiento que le
lleva a un estado comatoso, no puede abrir los ojos ni cumplir
érdenes y suele haber una fractura craneal o una hemorragia
infracraneal. Es necesario su ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos y puede causar el fallecimiento del paciente. Aquellos
gue sobreviven deben seguir un proceso de recuperacion que | :
es lento y suelen quedar secuelas que afecten a su capacidad
coghnitiva (memoria, raciocinio y atencién), su comportamiento
(alteraciones de conducta y de las emociones) y su integridad
fisica (discapacidad motora y/o sensitiva, trastornos de la vista,
convulsiones, pérdida de control de esfinteres, etc.).
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