| PASION POR EDUCAR |

Alumno: Yarenis Marilin Rodriguez Diaz
Profesor: LIC. Malena de leén
Nombre del trabajo: RESUMEN
Licenciatura: LIC. Enfermeria

Materia: Gerontologia

Cuatrimestre: 6

Frontera Comalapa, Chiapas a 30 de junio del 2022.



Fracturas

Una fractura es una ruptura, generalmente en un hueso. Si el hueso roto rompe la
piel, se denomina fractura abierta o compuesta.

Tipos de fracturas 0seas son los siguientes:

e Oblicua - fractura en angulo con el eje del hueso.

e Conminuta - fractura en muchos fragmentos relativamente pequefios.
¢ Espiral - fractura dispuesta alrededor del eje del hueso.

Causas

¢ Accidentes automovilisticos.

¢ Caidas.

e Lesiones deportivas.

e Otras causas son la pérdida de masa 6sea.

e Osteoporosis que causa debilitamiento de los huesos.

e También el exceso de uso puede provocar fracturas por estrés, que son fisuras
muy pequefias en los huesos.

Los sintomas de una fractura son:

¢ Dolor intenso.

e Deformidad: La extremidad se ve fuera de lugar.

e Hinchazon.

e Hematomas.

e Dolor alrededor de la herida.

Diagnostico

e Pueden diagnosticarse partir de una historia clinica y una exploracion fisica.
e Radiografia

e Gammagrafia 6sea.

e Imagenes por resonancia magnética (IRM). Prevencion

e Incluir regularmente alimentos ricos en calcio y vitamina D en tu dieta.

e Evitar la vida sedentaria ejercitandonos al menos 30 minutos diarios.



Alteraciones de la termorregulacion

La temperatura corporal se mantiene en unos margenes muy estrechos, regulada
por una serie de mecanismos complejos coordinados en el hipotdlamo anterior la
termorregulacion engloban una serie de entidades en cuya sintomatologia destaca
la alteracion de la temperatura corporal, sin que existan trastornos de los
mecanismos de termorregulacion..

En la hipotermia accidental existe un descenso de la temperatura del organismo
por debajo de los 35°C, generalmente asociada a la exposicion a temperaturas
ambientales bajas. En la hipertermia se produce un aumento de la temperatura,
bien por aumento de la produccién de calor o bien por una alteracién en la
eliminacién del mismo. Los sindromes de mayor trascendencia clinica son los
trastornos por exposicion al calor, hipertermia maligna, sindrome neuroléptico
maligno y sindrome serotoninérgico.

Regulacion de la temperatura corporal

La temperatura corporal es la resultante de un balance entre la produccion y la
eliminacién de calor. El ser humano, como otros animales homeotérmicos, es
capaz de mantener su temperatura en unos margenes muy estrechos,
independientemente de los cambios ambientales. El centro encargado del control
térmico se encuentra en grupos neuronales del nucleo preoptico del hipotalamo
anterior, que reciben informacion de los receptores térmicos cutaneos, de los
situados en grandes vasos, visceras abdominales y médula espinal, y de la sangre
gue perfunde el hipotalamo. Por el contrario, el hipotalamo reacciona ante los
descensos de temperatura disminuyendo la pérdida de calor mediante
vasoconstriccion cutanea y disminucién de la produccién de sudor; ademas, puede
incrementar la produccion de calor intensificando la actividad muscular (aumento
del tono y/o escalofrios).

La fiebre se define como una temperatura axilar superior a 38 °C o rectal superior
a 38,8 °C. Es una respuesta compleja e inespecifica mediada por mecanismos
neuroendocrinos, inmunoldgicos, autondmicos y conductuales, que representa un
reajuste al alza del centro termorregulador. La hipotermia representa una
situacion en la que el organismo no es capaz de producir una cantidad de calor
suficiente para mantener las funciones fisiolégicas, generalmente en el contexto
de exposicion a temperaturas ambientales bajas.

La hipotermia se define como un descenso de la temperatura central del
organismo por debajo de los 35 °C. Se denomina accidental o primaria a la no
intencionada, generalmente en el contexto de exposicion a temperaturas
ambientales bajas y sin lesion de los centros termorreguladores4,5. La hipotermia
secundaria representa una complicacion de otro trastorno subyacente. La
clasificacion mas aceptada de la hipotermia se basa en la temperatura corporal; se



denomina hipotermia leve a la que cursa con temperatura entre 32-35 °C,
moderada entre 28 y 32 °C, y grave por debajo de 28 °C4,6. Segun la rapidez de
la pérdida de calor puede clasificarse en aguda (menos de una hora), subaguda
(varias horas) o gradual (en varios dias o semanas) 7,8.

Etiologia de la hipotermia accidental

Pueden diferenciarse dos causas fundamentales de hipotermia accidental que,
con frecuencia, existen de forma simultanea: 1) la pérdida excesiva de calor por
exposicion ambiental y 2) la produccion insuficiente del mismo por disminucion del
metabolismo, trastornos de la termorregulacion o inducida por farmacos. En la
tabla 2 se detallan las principales causas o factores que predisponen ala
hipotermia accidental. En paises calidos, la causa mas frecuente es la inmersion
en agua fria, mientras que en el medio urbano del mundo occidental es méas
habitual la asociada a circunstancias sociales desfavorables. La piel es la fuente
mas importante de pérdida de calor; el principal mecanismo en ambientes secos
es la radiacion; la conduccion, conveccion, respiracion y evaporacion son menos
importantes.

Fisiopatologia de la hipotermia

La hipotermia produce un amplio abanico de alteraciones fisiol6gicas nocivas que
se resumen en la tabla 3. En términos generales, el efecto neto es un
enlentecimiento y depresién progresivos de las funciones vitales, que conduce a
un colapso circulatorio con hipoxia tisular, acidosis lactica, insuficiencia renal y
hepatica, alteraciones de la coagulacion y del nivel de conciencia, secuestro de
liquidos y deshidratacion.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la hipotermia se resumen en la tabla 4. El
diagnostico de hipotermia se establece midiendo la temperatura central, esofagica
o0 rectal; se precisan termOmetros no convencionales que registren temperaturas
inferiores a 34 °C. En la historia clinica es importante recoger el consumo de
alcohol o farmacos, las condiciones ambientales y las enfermedades
concomitantes. La fibrilacion ventricular suele ocurrir con temperaturas menores
de 28 °C. En un tercio de los pacientes aparece una onda J (onda de Osborne),
gue es una deflexion positiva al final del complejo QRS

Tratamiento de la hipotermia

Una de las tareas mas complicadas ante un paciente con hipotermia grave es
certificar su muerte, ya que los signos de muerte en el paciente normotérmico no
tienen utilidad en esta circunstancia. Trastornos por exposicién al calor

La patologia asociada a la exposicion a temperaturas ambientales elevadas es
relativamente frecuente en nuestro medio, sobre todo en los meses de veranols.



Existen amplios sectores de la poblacion susceptibles a los efectos del calor, bien
por realizar actividades fisicas intensas en circunstancias ambientales adversas, 0
bien por presentar alguno de los factores predisponentes a los trastornos por
calor. EI denominador comun en los trastornos por calor es la exposicion a
temperaturas ambientales extremas, que dificultan la disipacion de calor por
radiacion y conveccion; ademas, la elevacion de la humedad relativa interrumpe la
disipacion por evaporacion.

Sindromes menores por exposicion al calor

Existen una serie de sindromes por exposicién al calor en los que, en general, los
mecanismos de regulacion de la temperatura corporal permanecen intactos. Los
sintomas son la consecuencia de los mecanismos utilizados para disipar el exceso
de calor. Edemas por calor

Son edemas con févea de extremidades que aparecen tras exposicion al calor,
desaparecen tras la aclimatacion y mejoran con medidas posturales. Estan
causados por vasodilatacién periférica y dificultad en el retorno venoso. Tetania
por calor

Puede ocurrir en el contexto del agotamiento por calor o del golpe de calor (GC),
o bien en pacientes que no presentan otra sintomatologia. Esta causada por la
hiperventilacion que, ocasionalmente, aparece durante la exposicion al calor.
Cursa con parestesias, espasmo carpopedal, tetania y alcalosis respiratoria.

Agotamiento por calor

Es un cuadro intermedio entre los anteriores y el GC, lo que refleja el
solapamiento clinico existente entre estos sindromes. En estos enfermos los
mecanismos de enfriamiento son aun eficaces. Clinicamente la elevacion de la
temperatura y la deshidratacion son similares al GC; sin embargo, no existen
sintomas de afectacion del sistema nervioso central. Pueden aparecer cefalea,
astenia intensa, vomitos, sudoracion, taquicardia, taquipnea, hipotension
ortostética y elevacion de la temperatura.

La hipertermia maligna (HM) es una enfermedad muy rara del musculo
esquelético, que clinicamente se caracteriza por rigidez muscular, hipertermia y
rabdomidlisis, precipitadas por la exposicién a anestésicos halogenados inhalados
(halotano, enfluorano, isofluorano) y relajantes musculares despolarizantes
(succinilcolina, decametonio). Si su diagnéstico y tratamiento se retrasan puede
conducir a fracaso multiorganico y muerte. Aparece en pacientes con
susceptibilidad determinada genéticamente.



