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CAIDAS

* Es uno de los grandes sindromes
Caida se define como la geriatricos. . .
DEEI NICIC’)N consecuencia de cuaqulgr . __ ¢CUALES SON
acontecimiento que precipita Es un marcador de fragilidad. LAS
al individuo al suelo contra su « Es un accidente frecuente y grave. CONSECUENCIAS
R voluntad. Esta precipitacion — * Los accidentes son la 5% causa de muerte—
suele ser repentina, en las personas adultas mayores, el RELACIONADAS
involuntaria e insospechada y ’ CON LAS
puede _ser conﬂrmada. por el 70% de los accidentes son caidas. CAiDAS’P _
paciente o un testigo. * 30% de las personas adultas mayores
— gue viven en la comunidad se cae una vez
- - al afio, siendo mas frecuente en mujeres.

FORMAS DE E_S un problema frecugntemente
ignorado por los pacientes, la

PRESENTACION | familia y los mismos médicos, por o

gue es muy importante preguntarlo

_ en forma directa, sin embargo CLASIFICACION
cuando el paciente o la familia lo )
mencionan se describen como —

caidas accidentales, desmayos,
pérdidas repentinas del estado de
conciencia o como pérdida subita
de la fuerza en las piernas

Son factores de riesgo para
caidas:

» Dificultad para levantarse de la
silla.
FACTORES DE RIESGO

* Existencia de barreras
arquitectonicas.
* Actividades de riesgo.
— » Edad de 75 afios 0 més.
» Sexo femenino.
* Problemas visuales.

* Farmacos (hipotensores y
psicofarmacos).

* Enfermedades crénicas:
neurologicas, osteoarticulares,
musculares.

* Inmovilidad.

—

~—

» Caida accidental: es aquella
gue generalmente se produce por
una causa ajena al adulto mayor
sano (ej: tropiezo) y que no
vuelve a repetirse. « Caida
repetida: expresa la persistencia
de factores predisponentes
como: enfermedades crénicas
multiples, farmacos, pérdidas
sensoriales, etc. « Caida
prolongada: es aquella en la que
el adulto mayor permanece en el
suelo por mas de 15 o0 20
minutos por incapacidad de
levantarse sin ayuda.

* Depresion o el miedo a una

nueva caida.

» Cambios del comportamiento y
actitudes que pueden observarse
en los cuidadores y en su entorno
familiar que van a provocar una
disminucién de las actividades
fisicas y sociales.

Las caidas también tienen
consecuencias economicas, ya
gue en los casos de
hospitalizacion o
institucionalizacién hay aumento
de costos y con el aumento de la
dependencia, la necesidad de un
cuidador.



FACTORES DE RIESGO
PARA CAIDAS

PRUEBA “LEVANTATE Y ANDA”

La “PRUEBA CRONOMETRADA DE LEVANTATE Y
ANDA”, es una prueba auxiliar en el diagnéstico de
los trastornos de la marcha y el balance,
frecuentemente utilizada en Geriatria. Consiste en
medir el tiempo que tarda el adulto mayor en
levantarse de una silla, caminar 3 metros, girar,
regresar a la silla y sentarse nuevamente. Si el
paciente realiza esta actividad en un tiempo igual o
menor a 20 segundos se considera normal, si tarda
mas en ello, requeriri de evaluacion de la alteracion
detectada. Un tiempo superior a 20 segundos sugiere
alto riesgo de caidas

- ESTRATEGIAS DE PREVENCION

El médico de atencion primaria juega un papel
fundamental en la prevencion de las caidas.
Existen medidas de prevencion primaria eficaces
si logramos identificar los factores de riesgo,
evaluar el riesgo de caida en el paciente adulto
mayor y poner en marcha las medidas de
prevencion.

Identificar adultos mayores de riesgo (utilizar factores de
deteccion).

* Actuar de manera personalizada sobre los factores de riesgo
identificados.

» Ensefar medidas de autocuidado (actividad fisica regular).

* Ensenar como disminuir riesgos domiciliarios y
extradomiciliarios.

* Ensenar como actuar en caso de caida.
* Dar acceso a cuidados podolégicos.

» Ensenar sobre la importancia del calzado adecuado.



DIALISIS
FUNCION PER ITON EAL

* FILTRACION: (Formacién de
orina)

* REABSORCION (Regulacion l
balance hidroelectrolitico y equilibrio
acido-base)

* SECRECION (Urea, creatinina,
acurito, amoniaco, analgésicos,
antibidticos. etc.)

IRC

Es un deterioro progresivo de la funcion renal a
consecuencia de la pérdida del nimero de nefronas
del parénquima renal, siendo de caracter irreversible

y dafiando las funciones principales del rifion.

DIALISIS
CAUSAS DE LA IRC
. PERITONEAL EN
* Malformaciones renales y -
de la via urinaria (40%). NINO
* Enfermedades
hereditarias (25%) l
* Edema
* Hipertension
* GASTROINTESTINALES (Anorexia,

nauseas, vomitos,diarrea, aliento

uremico)

- NEUROMUSCULARES (Fatiga, CAVIDAD PERITONEAL

* La membrana peritoneal es grande y
porosa, permite el intercambio entre
* HEMATOLOGICOS solutos desplazarse del lado de mayor
concentracion al de menor
concentracion

cefalea,calambres,confusion)

(Anemia,uremia,hipocalcemia)

* DERMATOLOGICAS (Pardo . , :
* La cavidad peritoneal es rica en

amarillenta,escarcha uremica,prurito) capilares y permite el facil acceso al

_ torrente sanguineo
* OSEAS (Fracturas,osteoporosis). g




OBJETIVOS
« Sustituir la funcion renal durante IRC

* Ayudar a eliminar sustancias
organicas y productos metabdlicos del
organismo, asi como sustancias toxicas

e Disminuir el edema

* Corregir el desequilibrio
hidroelectrolitico « Mantener la vida y
bienestar del paciente hasta que se
restaura la funcion renal.

Una porcién de sangre
del paciente a través del a
vascular (ya sea catéter o fistu

limpiada a través de un filtro o

dializador. Posteriormente la

sangre regresa al organismo, por
el mismo acceso vascular.

HEMODIALISIS

Es un tratamiento que permite
remover las toxinas y el exceso de
liquidos mediante el uso de una —~
magquina y un dializador, también
conocido como: rifién artificial.

CUIDADOS
* Valorar si el area presenta signos de
infeccién

* Aplicar solucion antiséptica,
alrededor de cada sitio de derivacion
y cubrir con gasa estéril

. * Aplicacion de heparina

* No medir la T/A en FAVI



