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INCONTINENCIA FECAL 

Define como el escape involuntario y recurrente 

de heces líquidas o sólidas a través del ano 

Se  

Una persona mayor a 4 años 

con desarrollo mental normal 

En    

Produce cuando se altera uno o 

más mecanismos de continencia 

Fisiopatología  

Su  

Se   

La capacidad de poder sentir, retener 

o expulsar el contenido del recto 

De la interacción de varios factores 

Depende   

La distensibilidad o compliance rectal 

La indemnidad anatómica y funcional del 

complejo muscular anorrectal y el suelo pélvico 

La sensorialidad rectal 

La propulsión colónica y 

velocidad del tránsito intestinal 

La consistencia y volumen de las heces 

La integridad y coordinación del sistema 

nervioso y los reflejos anorrectales 

La función mental y factores psicológicos 

Tipos   

De urgencia 

Pasiva  

Escurrimiento o soiling 

Causas  

Que es   

Aparece cuando se alteran los factores 

anatómicos y/o funcionales que mantienen 

la fisiología normal de la defecación 

Daño estructural  Alteración funcional   

Diagnostico 

Que es   

Se basa en la historia clínica, 

exploración física y estudios 

funcionales y complementarios. 

Exploración física  

Inspección anal en reposo 

Inspección anal dinámica 

Tacto rectal  

Rectoscopia   

Estudios 

complementarios 

Manometría rectal   

Electromiografía 

Ecografía endoanal 

Tratamiento  

El éxito del tratamiento depende de las 

causas y gravedad de la incontinencia 

Medico  

La edad del paciente, la causa y 

la gravedad de la IF y la 

repercusión en la calidad de vida  

Factores determinantes a la 

hora de planificar el tratamiento 

Incontinencia  Parcial    

Total    

Factor de riesgo    

Edad    

Sexo femenino    

Demencia     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INMUNIZACIONES  

Que es  

El proceso por el que una persona se 

hace inmune o resistente a una 

enfermedad infecciosa, por lo general 

mediante la administración de una vacuna 

Es   

Esquema nacional de vacunación  

Tres vacunas importantes  

Vacuna trivalente inactivada 

contra influenza (VTI) 

Vacuna polisacárida contra 

neumococo 23 valente (VPN23) 

Toxoides tetánico y diftérico (Td) 

Vacunas que no se encuentren en el 

esquema de vacunación mexicana 

Vacuna conjugada contra 

neumococo 13 valente (VCN13) 

Vacuna contra herpes zóster 

Obedecen a los eventos que ocasionan con 

mayor frecuencia complicaciones, estancia 

hospitalaria prolongada y mortalidad  

Las personas mayores de 60 años de edad, así como 

a la evidencia sobre la eficacia de estas vacunas 

En 

Compuesta por cepas 

de influenza tipos A y B 

Suptipos  

Vacuna Fluzone High-

Dose Quadrivalent 

Personas de 65 años de edad 

o más, y la dosis es de 0.7 mL. 

A(H1), A(H3), A(N1), A(N2), y las líneas B/Yamagata y B/Victoria Compuesta por 23 

serotipos distintos de 

polisacáridos capsulares  La OMS recomienda una dosis de VPN23 en 

todos los adultos mayores de 65 años de edad 

Vacuna constituida por la neurotoxina tetanospasmina Consta de tres 

dosis de vacuna 

Necesaria en la protección del adulto mayor ante 

un agente que es parte de la microbiota normal 
1  

2  

3  

Se administra al 

momento en que se capta 

un individuo expuesto 

Al mes de la primera  

Al año de la 

segunda 

La OMS recomienda una dosis de VPN23 en todos los 

adultos mayores de 65 años de edad y en población 

de 2 a 64 años de edad con factores de riesgo. 

Compuesta por 23 

serotipos distintos de 

polisacáridos capsulares  

Una dosis de 0.5 mL que se 

administra por vía intramuscular 

Vacuna contra herpes 

zóster recombinante Adultos ≥ 50 años, sea que hayan 

tenido episodios de herpes zóster 

Adultos ≥ 60 años 
Vacuna recombinante o vacuna 

a virus vivos atenuados 
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EVALUACIÓN MENTAL Y PSICOAFECTIVA    

Valoración geriátrica integral  

La 

Es   

Un proceso diagnóstico 

interdisciplinario multidimensional, 

enfocado en determinar el deterioro 

Las áreas médica, psicológica, funcional, 

social y familiar de una persona de edad 

avanzada con el fin de desarrollar un 

plan integral de manejo y seguimiento. 

En   

Se    

Recomienda realizar una 

valoración geriátrica integral  

 

Todos los pacientes mayores de 60 y más años 

por lo menos una vez al año en atención primaria. 

 

A    

Clasifica   

Se    

Leve  

Moderada  

Grave   

En   

Evaluación cognitiva   

La 

Realiza   

Se  

Con  

Examen Mini Mental Folstein 

Actitud    
Apariencia     Orientación     

Memoria     Atención      Motricidad      

Afectividad     

La 

Demencia   

Delirium 

Conjunto de pensamientos y 

síntomas sociales que 

interfieren con la vida cotidiana. 

Alteración grave de las capacidades mentales 

que resulta en pensamientos confusos y una 

consciencia reducida del entorno. 

Y  

Se ve involucrado el aspecto psicológico, 

de capacidad mental, la nutrición, aspectos 

sociales y riesgos de dependencia 

Cual permite diseñar estrategias de intervención 

Lo 

Deterioro cognoscitivo 

El  

Es cualquier déficit de las 

funciones mentales superiores Lenguaje     

Razonamiento      
Calculo       

Memoria       

Praxias        

Agnosias        

Se caracteriza por un 

síndrome geriátrico  

Debe ser evaluado para detectar todos 

los componentes del mismo, y en su 

caso, hacer el diagnóstico de demencia. 

Diagnóstico de demencia  

El  

Tiene una sensibilidad muy baja (11 

– 12%) y una especificidad 93–94%. 

Tiene una sensibilidad 79-100% y una 

especificidad 46-100% para detectar 

deterioro cognitivo. 

Su aplicación lleva sólo 5 minutos     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

EVALUACIÓN DE TRASTORNOS DEL SUEÑO     

El sueño  

Es un proceso activo del cerebro, que está 

controlado con distintos neurotransmisores 

Es la acción de dormir 

Una serie de alteraciones 

relacionadas con el proceso de dormir 

 

Trastornos del sueño  

Los  

Son  

Existiendo tanto en las etapas de 

inicio, de mantenimiento, como 

durante el ciclo sueño-vigilia.  

 

2 tipos de sueño  

Sueño de movimientos 

oculares rápidos  No REM 

Diagnostico   

Debe sustentarse en una 

historia clínica completa 

 

Comprende los estadios 1, 2, 3 y 4. 

Se divide en sueño superficial (fases 1 y 

2) y sueño profundo (fases 3 y 4), también 

llamado sueño delta o de ondas lentas. 

Con gran actividad cerebral y niveles de actividad 

fisiológica similares a los del estado de vigilia 

Factores de riesgo   

Edad  

 

Sexo   

 

Factores 

socioeconómicos 

 
Estado civil  

Corresponden a un grupo heterogéneo 

de cuadros clínicos que cursan con 

dificultad en su inicio y continuidad 

Se divide  

Insomnio no orgánico 

Se caracteriza por una cantidad de 

sueño insatisfactorio que persiste 

durante un período considerable de 

tiempo 

Incluye dificultad para 

conciliar y mantener el 

sueño, o despertar precoz 

En  

Hipersomia no orgánico 

(F51.1) Hipersomia no 

orgánic 
Es la somnolencia excesiva durante 

el día al menos por un mes, 

evidenciado por sueño prolongado 

Trastorno no orgánico del ciclo sueño-vigilia 

Comprende de un abanico de trastornos caracterizados 

por ausencia de sincronía entre el ciclo sueño vigilia y el 

ciclo deseable para el entorno del individuo 

Sonambulismo 

Terrores del sueño 

Pesadillas  

Narcolepsia  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

EVALUACIÓN DE LA DEPRESIÓN 

Trastorno depresivo mayor en el anciano 

El   

Asocia a síntomas inespecíficos como pérdida 

de peso, insomnio y somatizaciones, con 

menor frecuencia el cuadro clínico clásico.  

Se  

La escala de Depresión geriátrica de 30, 15 

y 5 reactivos 

La herramienta más útil para la 

detección de depresión en ancianos 

Es  

Con una sensibilidad y especificidad de 97% y 85% respectivamente 

Escala de Yasavage de 30 reactivos, uno 

de cada 8 mexicanos adultos mayores 

Tiene síntomas de depresión 

mayor por lo que su detección 

y manejo es una alta prioridad. 

La prueba se considera positiva cuando: 2 de 5 son 

afirmativas, 6 de 15 son afirmativas y 15 de 30 son 

afirmativas en GDS de 5,15 y 30 respectivamente. 

Depresión  

La   

Conjunto de síntomas de predominio afectivo 

Síntomas de tipo cognitivo, 

volitivo y somático 

Es un proceso multifactorial y complejo 

Factores personales y sociales 

Es mayor en mujeres que en hombres, comenzando en 

la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta 

Factores cognitivos  

Factores familiares y genéticos  

Factores familiares y genéticos  

Diagnóstico diferencial  

Debe orientarse a constatar si la etiología es 

idiopática o puede estar relacionada con otra 

patología médica, trastorno mental 

consumo de drogas o alguna medicación 

prescrita. 

Tratamiento 

La meta del tratamiento es la remisión total de 

los síntomas y el restablecimiento funcional. 

Se recomienda iniciar el tratamiento 

con un inhibidor selectivo de 

recaptura de serotonina 

Se sugiere que el antidepresivo de primera 

elección en casos de pacientes con otras 

patologías no psiquiátricas y con uso de 

varios fármacos sea sertralina o citalopram. 
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