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Desgaste  [Riesgos de sufrir efectos [Sintomas: Signos: sarcopenia, ([Se maneja: nutricional, ® © ©® @ @

~—
acumulativo_Jadversos: discapacidad, Jpérdida de Josteopenia, rehabilitacion, \&:U DS ®
de los |caidas, hospitalizacién, |peso, debilidad, |discondicionamiento, farmacolégica, psicolégica. w PY
sistemas. _ Linstitucionalizacion, muerte. (fatiga anorexia, |desnutricion. MiUniversidad - o

Se maneja: Actividad
fisica, dieta, vitamina
D, terapia hormonal.

Consiste en: pérdida gradual y |Factores de riesgo: Sexo [Consecuencias: menor movilidad,
generalizada: masa muscular,-d (Mujer), Nutricion Inmovilidad, < riesgo  de  caidas, fracturas,
fuerza, discapacidad fisica, |Sedentarismo, Enfermedades |dependencia, riesgo de muerte.

mala calidad de vida, muerte. ~ (Cronicas, Deterioro, Cognitivo. o g ) & iento:
Complicaciones: Lesion de tejidos girr?é?dnglent(;. la

FR: Intrin : X0 m lin blandos, Fracturas, TCE, L

_ secos: edad, sexo mascu no, ; . _ — causa, ejercicios,
medicamentos, trastornos de la funcién=jIncapacidad, Caidas por tiempo vitamina D
neuromuscular. Extrinsecos: escaleras, [prolongado, Depresion, Aislamiento, extrinsecas :
baferas, pisos resbalosos, mala |Hospitalizacion, Muerte. ~— .

1

—

Conjunto de varios
cuadros  clinicos
complejos que son
frecuentes en el

Precipitacion a un plano
inferior de manera
repentina, involuntaria con
o sin lesiones secundarias.

1

adulto mayor iluminacion, uso de bastén o andadera. Consecuencias: Prondstico: un
generando Pérdida de: (ABVD) Bafio, vestido, aseo (Causas: Parkinson, demencia, |incremento de la morbi — |30% se recupera a
incapacidad Deterioro personal, aseo personal, alimentacion. cardiopatia isquémica, infeccionesqmortalidad en el adulto=ysu estado basal,
funcional y social. funcional | |(AIVD): uso de teléfono, transporte, control Yagudas,  diabetes  mellitus, [mayor y de estancia |del 30-60% tiende
de medicamentos, preparacion de alimentos. |neoplasias, trastornos endocrinos.  |hospitalaria. La dependencia.
Importancia  de Disminuye la tolerancia [Causas: Fisiologicas: sistema nervioso, [Complicaciones: Organicas: sarcopenia, UPP, | Prevencion:
conocerlos: para |< al ejercicio, debilidad |musculo esquelético. Asociadas a Jtrombosis. Psicoldgicas: depresion, miedo, < actividad
identificarlos, Inmovilidad = muscular, perdida dedenfermedades: neoplasias, anemia, |disminucién de la autoestima. Sociales: |fisica.
prevenir los automatismos y [farmacos, Ambientales: obstaculos. |hospitalizacion, aislamiento, dependencia.
complicaciones, reflejos posturales. Sociales: soledad, aislamiento.
prevenir que _ _ - Tratamiento: conservador: tratar enfermedades
aparezcan, incontinencia | ES cualquier pérdida involuntaria gaetore_g dem;—:‘r;ma,, 'anVy[?_ad’ subyacentes, ajustar medicamentos, farmacologico,
tratarlos de forma Urinaria de orina que ocasiona un-s 9epresion, patologia - prostatica, 1 normas para la ingestion de liquidos, ejercicios
correcta, dar el problema social o higiénico. farmacos, radioterapia, infeccion de | Kegel, estimulacion magnética. Quirdrgico.
seguimiento. = — vias urinarias.
~— Se caracteriza | Presentacion clinica: AgUdO: en Tipos: Hiperactivo: alucinaciones Tratamiento: indicarles la fecha,
Sindrome por. alte[ac!én horas o dias. Fluctuante: en [jysjones, Agitacion. Hipoactivo: | hora, dia, evitar ruidos excesivos,
Confusional _ cognitiva, pero_lpla_< minut9§ y horas. No Pone <confusion moderada,  apético, hidratacion, oxigenaciones
Agudo de la atencion, atencion.. Pensamiento  |4esorientado. Mixto: se |adecuadas.  Farmacologico:
desorganlza_lmon dgsorgamzadp e _mcoherente. combinan hiper e hipactivo. haloperidol, risperidona.
flel pensamiento. |Nivel de conciencia alterado.

Factores de riesgo: Tratamiento: IAChE: Donepezilo. AMPAKines:
Demencia:  deterioro de las  funciones Jedad, sexo (hombres), _J CX516. Antioxidantes: Vitamina E, selegilina.
intelectuales, declinacion para llevar a cabo AVD;) educacion, estado | Agonistas dopaminérgicos: Piribedil.
trastornos neuropsiquiatricos y emocionales. civil, comorbilidades. Hormonas sexuales, Nootrépicos: Piracepam.

i i Toma de 3 0 mas . , R ion ver herenci | tratamient
Polifarmacia . Consecuencias negativas eacciones  adversas, poca adherencia al tratamiento,
& medicamentos. prescripcion  inapropiada,  altos  costos, interacciones
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