EUDS

Mi Universidad

Mapa conceptual.

NOMBRE DEL ALUMNO: Mireya Lopez Vazquez.
TEMA: Geriatria y Gerontologia.

MATERIA: Enfermeria Gerontogeriatrica.
NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin Silvestre Castillo.
LICENCIATURA: Enfermeria.

CUATRIMESTRE: 6to cuatrimestre.






KL”S manifestaciones de una en ermedmx

pueden enmascarar la clinica de otra. Por
ejemplo un anciano con incapacidad
funcional severa presentara pocas
manifestaciones de una enfermedad
coronaria.

Més amplio que el de geriatria, limitado al estudio de las
enfermedades en las personas mayores.

* Puede empeorar o reagudizar otras. Por
ejemplo; la limitacién funcional producida

por una artrosis

DIFERENCIAS.

/ N\

e La presencia_de varias enfermedad

Anciano considerado Anciano considerado

puede producir presentacion atipica de las

mismas o inespecificas.

geriatrico. clasificado como fragil.

|

Es aquel que presenta
pluripatologia, poli farmacologia,
deterioro funcional y presenta

Se podria definir al AF como aquel
individuo mayor de 80 afios, con un
proceso agudo o reagudizacion de
una enfermedad cronica.

criterios de una atencién geriatrica /
esnecializada.

El AF puede ser mas
susceptible:

1
De reacciones adversas medicamentosas, presenta mayor dificultad para
adaptarse al entorno, aparecen manifestaciones atipicas de las enfermedades,
necesita un mayor numero de pruebas complementarias, consume mayor
cantidad de recursos y de atencion rehabilitadora, y su evolucién clinica es

mas lenta
| . \
[ Esto se evalua como: ]
[ Entonces entendemos: ] ;
I * Objetivacion de la dependencia: Escalas

que midan las actividades bdsicas Barthel,
Katz e instrumentales Lawton de la vida
diaria.

Como Fragilidad al estado originado por una
pérdida excesiva y multisistémica de la
capacidad de reserva y adaptacion del

organismo, suficiente para manifestarse
como deterioro funcional, que cuando es
inestable o progresa provoca un aumento
del riesgo de desarrollar dependencia en las
actividades de la vida diaria.

® Aparicién de sindromes geridtricos:
Principalmente las caidas, el delirium, la
depresion, la malnutricion y alteracion de
los érganos sensoriales.

® Relaciones sociales y capacidad para vivir
en la comunidad.

Factores de riesgo:

/

K Mayor de 75 afios.

* Deterioro cognitivo.
» Comorbilidad.
* Bajo nivel social y cultural.

e Consumo de psicofamarcos.

KT omar mas de 5 farmacos al dia.

/

Poli farmacologia producira:

/
4 )

* Reacciones adversas medicamentosas. Efectos adversos y no esperados de la
medicacion. Sobre todo con medicaciones neuroldgicas y cardiovasculares.

4

o Interacciones farmacologicas; alterando el efecto, la permanencia en el organismo,
la duracién y la eliminacion.

* Ocultamiento de manifestaciones clinicas.
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Cronicidad.
Incapacidad funcional. Presentaci6n atipica. Conclusiones
Es Es
Se manifiestan
Se
B ——,
) La afectacion de las actividades de la De manera distinta a como lo Necesaria para comprender los objetivos y la
Una.er.1fermedad *in vida diaria ya sean basicas (comer, hace en otras edades. La orientacion de muchas de las actuaciones que
posibilidad de cura desplazarse, control de esfinteres, presentacién de los signos y los se realizan en los ancianos, pues no es lo mismo
vestirse), sintomas son muy centrarse en los problemas y enfermedades
inespecificos, dificilmente desde la geriatria, que el proceso del
Esta asociables a una enfermedad o envejecimiento saludable tras la jubilacién
causa concreta desde la gerontologia.
No siempre _————

No produce la muerte
pero es altamente
incapacitante y con

gran repercusion

Las causas son.

Acompaia a una

fundi enfermedad. Aunque De lo mas variado; actitud incorrecta de
uncnona!. La suele ser un signo los familiares y profesionales, cambios La presencia de ancianos catalogados
prevalencia de precoz de alguna. fisiologicos, presencia de pluripatologia y como fragiles especifica una mayor

atologia crénica . , ili i
. p . g ! poli farmacologia. vullnerablll.dad a smljfrlr enfer.medades,
invalidante varia en lesiones e incapacidad funcional.
funcion del autor y del
medio, pero suele ser

elevada; algunos /
estudios muestran ) _ ) Por otro lado?
hasta un 43% en Su situacién funcional es. Esto sucede; -
mujeres y un 66% en \
varones.

Uno de los mejores indicadores del estado
de salud, predictor de la morbimortalidad y enfermedad aguda o una descompensacion y/o
del consumo de recursos. Es habitual que reagudizacion de una enfermedad crénica ya

1
, Cuando una persona mayor presenta una
1
1
1
: . . .
numerosos ancianos antes de fallecer | existente, aparecen multiples quejas difusas
|
1
1
1
1

La aparicion de las enfermedades en
las personas mayores tiene unas
caracteristicas diferentes al del adulto.
-------------- padezcan incapacidad funcional en mayor o
Medios de atencién

las enfermedades

acompafiadas de numerosos sintomas o

menor grado. problemas inespecificos dificilmente asociables a

1ina enfermedad o alteracidn concreta

crénicas

______________ \ \

Dentro de las enfermedades Ademas;
mas incapacitantes destacan:



¢ En el medio comunitario destacan los
procesos dlgidos, reumdticos, seguidos
de episodios de insomnio, hipertension
arterial y alteracion de los érganos de los
sentidos. Acompaiadas de otras muy
destacadas como la diabetes, la
insuficiencia cardiaca, la
bronconeumopatia crénica obstructiva y
la depresion.

e En residencias destacan las
enfermedades cronicas asociadas a
incapacidad, entre ellas las
cardiovasculares, incorporando al ictus,
seguidas de enfermedades de la vista,
osteoarticulares y neuroldgicas, con la
demencia como la principal.

e En hospital; son reagudizaciones de las
enfermedades cronicas como las
pulmonares, la insuficiencia cardiaca, el
ictus, estados infecciosos como la
neumonia y la infeccion del tracto
urinario.

e Las osteoarticulares; artrosis y
osteoporosis.

o ctus.

e Las neuroldgicas; Parkinson, demencias
con la enfermedad de Alzheimer al
frente.

e Enfermedades de los érganos de los
sentidos.

e Las secuelas; amputaciones, fracturas
mal consolidadas, etc.

® Enfermedades orgdnicas avanzadas
como la insuficiencia cardiaca o la
bronconeumopatia crénica obstructiva.

El primer signo de una enfermedad
no es una unica queja o sintoma sino
gue aparecen varios problemas
inespecificos que son
manifestaciones de deterioro de las
actividades de la vida diaria.

Dentro de ellas estan;

® Bacteriemia sin fiebre.

e Depresion. En forma de muchas quejas
somadticas.

e Hipotiroidismo. Valorar en pacientes con
el nivel de actividad bajo como pacientes
con demencia o hipotermia

e Asma: Ausencia de respiracion sibilante
y disnea severa. Puede aparecer tos y
episodios de disnea durante la noche.

e Apendicitis sin irritacion peritoneal.

e Infarto de miocardio silente, sin dolor,
asociado a la presencia de disnea.

La presencia de la poli farmacologia, la pluripatologia, la
cronicidad, el deterioro funciona, las manifestaciones
atipicas de las enfermedades, y la existencia de sindromes
geriatricos le dan un caracter totalmente diferenciador del
resto de cuidados y actuaciones realizados en otros

ambitos y personas enfermas.



