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PROBLEMAS GERIATRICOS.

Asma

El asma es una enfermedad crénica que afecta a nifios y adultos. Las vias que
conducen el aire a los pulmones se estrechan debido a la inflamacién y la
compresion de los musculos que rodean las vias respiratorias finas.

Sintomas.

e Tos con o sin produccién de esputo (flema).

e Dificultad para respirar que empeora con el ejercicio o la actividad.
e Dolor o rigidez en el pecho.

e Retraccion de la piel entre las costillas al respirar (tiraje intercostal).
e Silbidos o sibilancias cuando respira.

e Dificultad para dormir.

Causas

No esta claro por qué algunas personas contraen asma y otras no; sin embargo,
es probable que se deba a una combinacién de factores ambientales y heredados
(genéticos).

Tipos de asma.

e Asma alérgica: Ciertos alérgenos en el medio ambiente pueden activar el
asma alérgica. Algunos alérgenos comunes incluyen: polen, caspa de las
mascotas, esporas de moho, alimentos como leche, huevos y ciertas nueces,
acaros del polvo, cucarachas y heces de las cucarachas, irritantes en el aire,
como humo del tabaco y gases de los automéviles y quimicos, productos con
demasiado aroma, como perfumes.

e Asma no alérgica: Los expertos consideran que el asma no alérgica se
desarrolla debido a factores genéticos y ambientales. Por ejemplo, los
sintomas pueden ocurrir cuando una persona esta expuesta a: frio, humedad,
estrés, ejercicios, contaminacion, irritantes en el aire, como humo, infecciones
respiratorias, como un resfriado, gripe o infeccién de los senos nasales
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van, durante: la temporada de
fiebre del heno, cuando los niveles del polen estan mas altos; el clima frio o
caliente, tormentas eléctricas y cambios repentinos de temperatura; los dias
cuando es peor la contaminacion del aire, como dias quietos y frios, los meses
de invierno, cuando existen mas virus de gripe y resfriado alrededor.

e Asma ocupacional: Las personas con asma ocupacional pueden
notar que sus sintomas empeoran mientras trabajan, o que mejoran
cuando descansan del trabajo.

¢ Asma inducida por ejercicios: El asma inducida por ejercicios ocurre
cuando los sintomas aparecen durante o inmediatamente después
de hacer ejercicio u otra forma de actividad extenuante. Esto puede
suceder alrededor de 5 a 20 minutos después del ejercicio.

e Asma dificil de controlar: Existe una diversidad de motivos por los
gue puede ser dificil controlar el asma, incluyendo: tener otra
afecciéon médica subyacente, como enfermedad cardiaca o diabetes,
fumar o estar con frecuencia en entornos con humo, no tomar el
medicamento correctamente, a las horas correctas o en la dosis
correcta.

e Asma severa: Los expertos consideran que el asma es severa
cuando los sintomas no mejoran con los medicamentos estandar. Es
probable que las personas con asma severa: tengan mas ataques de
asma que las personas con asma leve a moderada, pasen mas
tiempo en el hospital como resultado de su asma, tomen tabletas de
esteroides por periodos prolongados.

Factores de riesgo

e Tener un pariente consanguineo con asma, como padre o hermano.

e Tener otra afeccion alérgica, como la dermatitis atopica, que provoca
enrojecimiento y picazon de la piel, o la fiebre del heno, que causa goteo
nasal, congestion y picazén en los ojos.

e Sobrepeso.

e Ser fumador.

e Exposicion como fumador pasivo.

e EXxposicion a gases de escape 0 a otros tipos de contaminacion.

e EXxposicion a desencadenantes en el ambito laboral, como las sustancias
quimicas utilizadas en las industrias de la agricultura, la peluqueriay la
fabricacion.

Diagnaostico

e Exploracion fisica.
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eba de provocacion con meta colina. Pruebas por imagenes.
e Pruebas de alergia.
e Andlisis de 6xido nitrico.

Tratamiento

e Antiinflamatorios: los més utilizados son los corticoides (beclometasona,
budesonida, fluticasona); disminuyen la inflamacién de los bronquios.
Existen formulaciones por via inhalatoria o por via oral o intravenosa en
caso de reagudizaciones mas graves. Otros medicamentos
antiinflamatorios son las cromonas, que se utilizan por via inhalada
(cromoglicato y nedocromil sédico).

e Broncodilatadores: sé utilizan agonistas beta 2 (salbutamol, terbutalina,
salmeterol y formeterol), anticolinérgicos (bromuro de ipratropio) y
metilxantinas, y su funcidn consiste en aumentar el diametro del bronquio.
Se administran de forma inhalada (mediante spray), ya que asi llega mayor
cantidad de farmaco al pulmoén, con menos efectos secundarios para el
organismo. Existen varios tipos: cartucho presurizado, camara de inhalaciéon
0 polvo seco.

¢ Inmunoterapia:se emplea Unicamente en los pacientes sensibles a un
alergeno, en los que no se ha conseguido una respuesta adecuada del
asma, a pesar de seguir un tratamiento farmacol6gico y cumplir unas
medidas de evitacion apropiados. Se administra en el hospital por personal
especializado. El mas utilizado actualmente es el Omalizumab

Neumonia

Es una infeccidén que afecta un pulmén o los dos. Hace que los sacos de aire, 0
alvéolos, de los pulmones se llenen de liquido o pus.

Etiologia

e Virus: Adenovirus, rinovirus, gripe y covid-19 e influenza.
e Bacteriana: Estreptococo, estafilococo y neumococo.
e Hongos: Histoplasmosis capsulatum o coccidiodes imminitis.

Tipos

¢ Neumonia adquirida en la comunidad: el contagio se ha producido fuera de
un centro de salud u hospital.
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S por otras patologias, a los
es que los visitan o0 a los trabajadores sanitarios.
e Unilateral: afecta a un Unico pulmon.

e Bilateral: es mas comun en las infecciones virales y afecta a los dos
pulmones.

e Bronconeumonia: es la mas agresiva ya que, ademas de afectar a ambos
pulmones, se extiende también hacia los bronquios.

Sintomas
e Disnea.
e Tos con esputo.
e Fatiga.
e Fiebre.
e Escalofrios.
e Diarrea.

e NAauseas y vomito.
e Dolor en el pecho.

Causas

¢ Enfermedades crénicas (EPOC, diabetes e insuficiencia cardiaca).

e Pacientes que se recuperan de una intervencion quirargica.

e Mala alimentacion.

e Consumo de tabaco.

e Adultos de 65 afios 0 mas.

e Falta de higiene.

¢ Nivel inmunitario bajo.

e Su elasticidad pulmonar y fuerza en los masculos respiratorios se ha visto
disminuida con la edad, por lo que se produce un mayor atrapamiento de
aire.

e La segregaciéon de mucosas es menor, por lo que la eliminacion de
particulas por esta via es mucho mas dificil.

Diagndstico

Radiografia de térax. Andlisis de sangre. Cultivo de esputo. Oximetria de pulso.
Tomografia computarizada de térax. Broncos copia. Cultivo de fluidos pleurales.

Tratamiento
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umonia bacteriana se trata con antibiéticos: Azitromicina y
levofloxacina.

e La neumonia virica se trata con antivirales: Ribavirina y oseltamivir.

e Oxigenoterapia.

e Medicamentos para la tos.

¢ Antifebriles/analgésicos: Aspirina, el ibuprofeno (Advil, Motrin IB, otros) y el
paracetamol (Tylenol, otros)

Prevencioén

e Administracién de vacunas.

¢ Mantener una buena higiene bucal.

e Mantenerse hidratados.

e Tener una nutricién adecuada.

¢ Mantener un estilo de vida saludable.

e Evitar el contacto y protegerse.

e Llevar un control regular de otras patologias.

Bronquitis

Ocurre cuando las vias respiratorias del pulmén se inflaman y produce mucosidad
en los pulmones, la bronquitis suele aparecer tras sufrir una gripe.

Tipos

e Bronquitis aguda, esta suele aparecer tras sufrir una gripe y no ha sido
tratado bien, su duracién suele ser como maximo 10 dias

e Bronquitis crénica se alarga en tiempo y sus sintomas empeoran, sus
bronquios se encuentran constantemente irritados.

Sintomas

e Tos durante todo el dia.

e Sensacion de falta de aire.

e Pitidos al respirar conocidos como sibilancias.

e Opresiones en el pecho.

e Explosién de mucosidades verdes o amarillas e incluso con sangre.
e Fiebre por encima de 38°.

e Dolor leve generalizado.
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e Baja resistencia.
¢ EXxposicion a agentes irritantes en el lugar de trabajo.
e Reflujo gastrico.

Diagnoéstico

e Radiografia del térax.
e Examen de esputo.
e Prueba de la funcién pulmonar.

Tratamiento

e Reposo.

e Toma de liquidos abundante.

e Medicamentos inhaladores o nebulizadores para disminuir las sibilancias.

e Combinacion de medicamentos como broncodilatadores y esteroides
inhalados con nebulizador.

Prevencioén

e Evitar fumar.

e Evitar el contacto con persona con gripe.
e Lavarse las manos con frecuencia.

e Vacunarse contra el virus de la gripe.

¢ Alimentacién saludable.

e Usa mascarillas quirurgicas.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdonica
(EPQOC).

Es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccién persistente del
flujo de aire. Su prevalencia aumenta con la edad, y comporta una alta morbilidad
y mortalidad en la poblacién anciana.

Tipos

Bronquitis cronica: Inflamacién del revestimiento de los bronquios. Implica una tos
prolongada con moco
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ente durante la actividad fisica.
e Disnea (progresiva, persistente y empeora con el ejercicio)
¢ Sibilancia.
e Opresion del pecho.
e Una tos cronica (puede ser intermitente o progresiva), que puede producir
mucosidad (esputo) que puede ser clara, blanca, amarilla o verdosa.
¢ Infecciones respiratorias frecuentes.
o Falta de energia.
e Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores).
e Hinchazdn en tobillos, pies o piernas.

Factores de riesgo

e Exposicion al humo del tabaco (fumadores activos y pasivos).

e La contaminacion de aire de interiores (por ejemplo, la derivada de la
utilizacion de combustibles solidos de la cocina y la calefaccion).

e La contaminacién de aire exterior.

e Las infecciones repetidas de las vias respiratorias inferiores en la infancia.

e Personas con asma.

e EXxposicion ocupacional a polvos y sustancias quimicas.

e Genética.

Diagndéstico

e Espirometria: Mide el volumen de una espiracién efectuada con un maximo
esfuerzo y la rapidez con que se espira.

e Andlisis de sangre: Para determinar la cantidad de oxigeno en ella.

¢ Rayos X: Una radiografia de térax puede mostrar enfisema, una de las
principales causas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

e Tomografia computarizada.

e Gasometria

Tratamiento
No tiene cura, pero hay tratamientos que mejoran la calidad de vida:

e Oxigenoterapia.
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aladores.
e Cirugia.
e Trasplante.
¢ Bullectomia.

Tuberculosis

La tuberculosis o TB, como se le conoce en inglés, es una enfermedad causada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias por lo general atacan
a los pulmones, pero también pueden atacar otras partes del cuerpo, como los
rinones, la columna vertebral y el cerebro.

Tipos

e Latuberculosis latente. Estas infectado de tuberculosis, pero la bacteria en
tu organismo esté en estado inactivo y no presentas sintomas. La
tuberculosis latente, también llamada tuberculosis inactiva o infeccion por
tuberculosis, no es contagiosa. La tuberculosis latente se puede convertir
en tuberculosis activa, por lo que el tratamiento es importante.

e Latuberculosis activa. También llamada enfermedad de tuberculosis, esta
afeccién te enferma y, en la mayoria de los casos, puede contagiarse a
otras personas. Puede manifestarse semanas o afios después de la
infeccién por la bacteria de la tuberculosis.

Sintomas

e Tos que dura tres semanas 0 mas.

e Tos con sangre 0 moco.

e Dolor en el pecho o dolor al respirar o toser.
e Pérdida de peso involuntaria.

o Fatiga.

e Fiebre.

e Sudoraciones nocturnas.

e Escalofrios.

e Pérdida del apetito.

Factores de riesgo

e Tienen VIH/SIDA.
¢ Usan medicamentos intravenosos.
e [Estan en contacto con personas infectadas.
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o trabajan en zonas donde la tuberculosis es comun, como las
carceles o los asilos de ancianos y convalecientes.

e Trabajan en la atencion médica y tratan personas con alto riesgo de
tuberculosis.

e Tienen nifios que estan expuestos a adultos con riesgo de tuberculosis.

Diagnoéstico

e Prueba cutanea (prueba de tuberculina).

e Analisis de sangre.

e Pruebas por imagenes.

e Bacilos copia.

e Biopsia.

e Examen de esputo.

e Prueba de aliento.

e Procedimiento para extraer esputo de los pulmones con una sonda
especial.

e Analisis de orina.

¢ Andlisis del liquido que rodea la columna vertebral y el cerebro, llamado
liquido cefalorraquideo.

e Toracosentesis.

Tratamiento

e doTbal.
e Isonizida.
e Rifampina.

® Pirazinamida.

ALTERACIONES GERIATRICAS

Hipotermia

La hipotermia es una urgencia médica que ocurre cuando el cuerpo pierde calor
mas rapido de lo que lo produce, lo que provoca una peligrosa disminucion de la
temperatura corporal. La temperatura corporal normal es de alrededor de 98,6 °F
(37 °C). La hipotermia se produce cuando la temperatura del cuerpo cae por
debajo de 95 °F (35 °C).

Sintomas

e Escalofrios.
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So debil.
e Torpeza o falta de coordinacion.
e Somnolencia o muy poca energia. Desorientacion o pérdida de memoria.
e Pérdida del conocimiento.
e Piel de color rojo brillante y fria (en bebés).

Causas

e Ultilizar ropa que no es lo suficientemente célida como para las condiciones
climéticas.

e Quedarse afuera en el frio demasiado tiempo

¢ No poder sacarse la ropa mojada o no poder trasladarse a un sitio seco y
calido.

e Caerse accidentalmente al agua, como en un accidente de navegacion.

¢ Vivir en una casa demasiado fria, ya sea por una mala calefaccién o
demasiado aire acondicionado.

Factores de riesgo

e Cansancio.

e Edad avanzada.

e Problemas mentales.

e Consumo de alcohol y drogas.

e Afecciones medicas como: hipotiroidismo, mala nutricion o anorexia
nerviosa, diabetes, accidente cerebrovascular, artritis grave, enfermedad de
Parkinson, traumatismos y lesiones de la médula espinal.

¢ Medicamentos: ciertos antidepresivos, antipsicoticos, medicamentos
analgésicos narcoticos y sedantes.

Diagndstico

e examen fisico.

® analisis de sangre.
Hipertermia

La hipertermia ocurre cuando la temperatura corporal asciende a niveles
superiores a los normales y el sistema de termorregulacién del cuerpo no puede
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Intomas

e Todo el cuerpo: deshidratacion, fatiga, rubor, sed, aturdimiento ligero,
desmayo, disfuncion del sistema nervioso, incapacidad para sudar con
normalidad, presion arterial baja o sudoracion excesiva.

e Muscular: calambres, espasmos musculares o musculos rigidos.

e Gastrointestinales: ndusea o vomitos.

e Respiratorios: respiracion rapida o respiracion superficial.

e También comunes: temperatura corporal elevada, frecuencia cardiaca
rapida, confusion, delirio, dolor de cabeza o piel seca.

Diagnoéstico
Examen fisico. Analisis de sangre.
Tratamiento

e Terapia intravenosa.

e Hidroterapia.

e EXxposicion al aire acondicionado.
e Compresas frias.

¢ Relajantes musculares.

® Dantroleno (Dantrium, Revonto, Ryanodex).
Sincope

Es una pérdida brusca y temporal de la conciencia y del tono postural, de duracion
breve y con recuperacion espontanea.

Sighos y sintomas.

e Antes de desmayarte por un sincope, podrias sentir o ver lo siguiente:

e Aturdimiento

e Sensacion de calor

e Sudor frio y humedo Durante un episodio de sincope, los que estén a tu
alrededor pueden notar:

e Movimientos bruscos y anormales

e Pulso lento y débil

e Pupilas dilatadas

e Por lo general, la recuperacion después de un sincope comienza en menos
de un minuto
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o la parte del sistema nervioso que regula la
frecuencia cardiaca y la presion arterial funciona incorrectamente en
respuesta a un factor desencadenante
Una presion arterial mas baja en combinacion con una frecuencia cardiaca
mas lenta reduce rapidamente el flujo de sangre hacia el cerebroy, en
consecuencia, te desmayas.

Vasovagal o lipotimia: EI mas frecuente, en jovenes sanos generalmente.
Descenso de la tension arterial, con bradicardia y sintomas vegetativos.
Por dolor: Producido por estimulos del nervio vago. Puede ocurrir en la
neurologia del nervio glosofaringeo al deglutir.

Tusigeno: En pacientes con EPOC tras acceso de tos. También por
episodios de risa o estornudos; descartar hemorragia intracraneal.
Postprandial: Causado por hipotensién arterial tras las ingestas, dentro de
las dos horas posteriores.

Miccional: Generado por hipotension ortostéatica y estimulo vagal tras el
vaciamiento rapidos de la vejiga; casi exclusivo de hombres, frecuente tras
ingesta de alcohol.

Cerebrovascular: Originado por el descenso de la perfusiéon cerebral,
causado por vasoconstriccion, trombosis 0 embolias.

Ortostatica: Sobre todo en personas mayores, al levantarse y tras estar en
decubito; suelen aparecer prédromos.

Hipersensibilidad del seno carotideo: Frecuente en ancianos, aunque
muchos asintoméaticos. Ocurre tras compresién del seno carotideo o por
causas yatrogenicas que aumentan su sensibilidad.

Diagnoéstico

El diagndstico del sincope suele comenzar con un examen fisico. Durante
el examen fisico, el médico te escuchara el corazén y te tomara la presion
arterial.

Electrocardiograma.

Ecocardiografia.

Andlisis de sangre.

Monitoreo Holter

Radiografia de torax.

Tratamiento
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eraciones. El tratamiento
causa del desmayo

Prevencion

¢ Mantenerse hidratado.
e Evitar los entornos de hacinamiento.
e Tensar los musculos.

® Acostarse ante la sensacion de hormigueo y vision borrosa
Vértigo

Es un trastorno del equilibrio que hace referencia siempre a una sensacion de
movimiento que una persona tiene sin que exista, es una alucinacion del
movimiento, y se debe a una alteracion del sistema vestibular. Los trastornos de
mareos y el equilibrio son un problema frecuente, especialmente en adultos
mayores. Despueés de los 65.

Tipos

e El vértigo periférico se debe a un problema en la parte del oido interno que
controla el equilibrio. Es el mas comun, ocasionado por alteraciones en el
nervio vestibular y el laberinto del oido interno.

e El vértigo central se debe a un problema en el cerebro, por lo regular en el
tronco encefalico o la parte posterior del cerebro (cerebelo).

Causas

e Vértigo posicional paroxistico benigno.
e Hipertension.

e Toma de algunos medicamentos.

e Enfermedad de Maniere.

e Neuritis vestibular.

e Neuroma del acustico.

e Traumatismos.

e Infecciones.

e Intoxicaciones.

e Problemas vasculares neuroldgicos.
e Esclerosis mdltiple.

Sintomas
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cepcion de movimiento giratorio.
e Inestabilidad.

e Pérdida de audicion.

e Zumbidos en el oido.

e Dolor.

e Vista doble.

e Jaqueca.

e Problemas para caminar.

¢ Dificultades de deglucién.

e Aumento de presion en el oido.

Diagnoéstico

e Exploracion fisica:

e General: toma de presion arterial, frecuencia cardiaca, estado de piel y
mucosas, Vision, auscultacion cardiaca y de troncos supra aorticos.

e ORL: otoscopia, audicion y diapasones, exploracién del cuello.

e Otoneuroldgica: estado de conciencia y funciones mentales

e Neuroldgica: exploracion de los pares craneales, sensibilidad, fuerza y
reflejos.}

e Después de la revision fisica y se solicitaré diversos estudios, como
resonancia magnética y tomografia computarizada, para descartar otras
afecciones y confirmar el diagnostico.

Tratamiento

e Observacion periodica.

e Reposo.

e Dieta.

¢ Medicamentos usados para suprimir los sintomas como: antihistaminicos,
anticolinérgicos, diuréticos y ansioliticos.

e Cirugia conservadora: consisten en un intento por modificar la funcién del
oido interno o destruir la funcién vestibular del oido en forma selectiva sin
afectar la audicion.

e Cirugia destructiva: El tratamiento quirdrgico ultimo del vértigo periférico es
destruir el 6rgano blanco afectado.



Mi Universidad

y giros bruscos de la cabeza.
e Pacientes con hipertension mantener controlada la presion arterial.

® Cyitar subira lugares con mucha altura

PATOLOGIAS GERIATRICAS.

Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria es la pérdida del control de la vejiga o la incapacidad
de controlar la miccion (orinar). Es una afeccion comun. Puede variar desde un
problema menor hasta algo que afecta en gran medida su vida diaria. En
cualquier caso, puede mejorar con un tratamiento adecuado.

Tipos y causas

¢ Incontinencia de esfuerzo: Ocurre cuando el estrés o la presion sobre la
vejiga le hacen perder orina. Sus causas incluyen debilidad de los
musculos del piso pélvico y una vejiga fuera de su posicion normal

¢ Incontinencia de urgencia: Ocurre cuando tiene una fuerte necesidad
(urgencia) de orinar y algo de orina se escapa antes de que pueda llegar
al bafio. La incontinencia de urgencia es mas comun en personas
mayores, puede ocurrir en algunas afecciones neurolégicas, como
esclerosis multiple y lesiones de la médula espinal

¢ Incontinencia por rebosamiento: Ocurre cuando la vejiga no se vacia por
completo. Esto hace que quede demasiada orina en la vejiga. Su vejiga
se llena demasiado y pierde orina. Esta forma de incontinencia urinaria
es mas comun en los hombres. Algunas de sus causas incluyen
tumores, calculos renales, diabetes y ciertos medicamentos.
PATOLOGIAS GERIATRICAS.

¢ Incontinencia funcional: Ocurre cuando una discapacidad fisica o
mental, problemas para hablar o algun otro problema le impide llegar al
bafio a tiempo. Por ejemplo, una persona con artritis puede tener
problemas para desabrocharse los pantalones, o una persona con
Alzheimer puede no darse cuenta su necesidad de programar sus visitas
al bafio
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ontinencia de esfuerzo y de

¢ Incontinencia transitoria: Es una pérdida de orina causada por una
situacién temporal (transitoria) como una infeccién o un nuevo
medicamento. Una vez que se elimina la causa, la incontinencia
desaparece

e Mojar la cama: Es la pérdida de orina durante el suefio. Esto es mas
comun en nifios, pero a los adultos también les puede ocurrir.

Sintomas

e Escape de orina durante las actividades cotidianas, como levantar
objetos, agacharse, toser o hacer ejercicio.

e No poder contener la orina después de sentir una necesidad repentina y
fuerte de orinar.

e [Escape de orina sin previo aviso ni urgencia.

¢ No poder llegar al bafio a tiempo.

e Orinarse en la cama durante la noche.

e [Escape de orina durante las relaciones sexuales.

Diagnoéstico

e Historia clinica: Incluye preguntas sobre sus sintomas. Su proveedor
puede pedirle que lleve un diario sobre su control de vejiga durante unos
dias antes de su cita. Este registro incluye cuanto y cuando bebe
liquidos, cuando y cuanto orina y si tiene pérdida de orina.

e Examen fisico: Puede incluir un examen rectal. Las mujeres también
pueden hacerse un examen pélvico.

e Andlisis de sangre y orina.

e Pruebas de funcién de la vejiga.

e Pruebas de imagen.

Tratamiento

e Cambios en el estilo de vida para reducir las fugas:

e Beber una cantidad adecuada de liquido en el momento adecuado.
e Estar fisicamente activo.

e Mantener un peso saludable.
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Artritis reumatoide

La artritis reumatoide es un trastorno inflamatorio crénico que puede afectar mas
que solo las articulaciones. En algunas personas, la afeccién puede dafar
distintos sistemas corporales, incluida la piel, los ojos, los pulmones, el corazon y
los vasos sanguineos. La artritis reumatoide es un trastorno auto inmunitario que
ocurre cuando el sistema inmunitario ataca por error los tejidos del cuerpo.

Afecta

¢ Afecta el revestimiento de las articulaciones y causa una dolorosa
hinchazon que puede finalmente causar la erosion 6sea y la deformidad de
las articulaciones.

e Afectar primero las articulaciones mas pequefias, especialmente las que
unen los dedos de las manos con las manos y los dedos de los pies con los
pies.

e Piel, ojos, pulmones, corazén, rifilones, glandulas salivales, tejido nervioso,
meédula ésea y vasos sanguineos.

Sintomas

Articulaciones sensibles, calientes e hinchadas. Rigidez articular que
generalmente empeora por las mafianas y después de la inactividad. Cansancio.
Fiebre. Pérdida del apetito.

Factores de riesgo.

e El sexo: Las mujeres son mas propensas que los hombres a desarrollar
artritis reumatoide.

e Edad: La artritis reumatoide se puede producir a cualquier edad, pero mas
frecuentemente comienza a mediana edad.

e Antecedentes familiares: Si un familiar padece artritis reumatoide, el riesgo
de que padezcas la enfermedad puede ser mayor.

e Tabaquismo: Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de desarrollar artritis
reumatoide, especialmente si tienes una predisposicién genética a
desarrollar la enfermedad. Fumar también parece estar asociado a una
gravedad mayor de la enfermedad.

e Sobrepeso: Las personas que tienen sobrepeso parecen presentar un
mayor riesgo de desarrollar artritis reumatoide.

Causas



Mi Universidad

lertos agentes infecciosos, como
y bacterias.

e Respuesta inmunitaria: El sistema inmunolégico ataca las membranas
sinoviales, provocando inflamacion y dafio en las articulaciones.

Diagnoéstico

e Exploracion fisica.
e Analisis de sangre.

® Estudios de imagenes: La radiografia, la ecografia y la resonancia
magnética.

Complicaciones

e Osteoporosis.

e Nobdulos reumatoides.

e Sequedad en los ojos y la boca.
¢ Infecciones.

e Problemas cardiacos.

¢ Enfermedad pulmonar.

e Linfoma.

e Composicion anormal del cuerpo.

Artrosis

La osteoartritis 0 artrosis es la enfermedad degenerativa articular mas frecuente,
caracterizada por la destruccion del cartilago hialino que recubre las superficies
Oseas.

Sintomas

e Dolor.

e Rigidez en las articulaciones
e Sensibilidad.

e Pérdida de flexibilidad.

e Sensacion chirriante.

e Osteocitos.

e Hinchazoén.

Tipos de artrosis
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osis lumbar
e Artrosis de mano
e Artrosis de rodilla

Causas

La osteoartritis se produce cuando el cartilago que amortigua los extremos de los
huesos en las articulaciones se deteriora progresivamente.

Factores de riesgo

e Edad avanzada.

e Sexo.

e Obesidad.

e Lesiones articulares.

e Tension repetida en la articulacion.
e Genética.

e Deformidades Oseas.

¢ Ciertas enfermedades metabdlicas.

Diagnoéstico

e Examen fisico, el médico revisara la articulacién afectada para detectar
sensibilidad, inflamacion, enrojecimiento y flexibilidad.

e Pruebas por imagenes

¢ Radiografias.

e Imagenes por resonancia magnética (RM).

e Analisis de laboratorio

e El andlisis del liquido sinovial.

e Andlisis de sangre.

Tratamiento

e Medicamentos:

e Paracetamol.

¢ Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE). Los medicamentos
antiinflamatorios no esteroides de venta libre, como el ibuprofeno (Advil,
Motrin IB, otros) y el naproxeno sddico (Aleve).

¢ Duloxetina (Cymbalta).

e Terapia.

e Fisioterapia.

e Terapia ocupacional.
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ecclones de cortisona.
¢ Inyecciones de lubricacion.
e Reemplazo articular.

e Osteotomia.

Complicaciones

e Desgaste rapido y completo del cartilago, lo que da lugar a tejido flojo en la
articulacion (condrolisis).

e Muerte del hueso (osteonecrosis).

e Fracturas de esfuerzo (fisura pequefia en el hueso que se produce
gradualmente como resultado de la lesiéon o el esfuerzo repetidos).
Sangrado dentro de la articulacion.

¢ Infeccion en la articulacion.

e Deterioro o ruptura de los tendones y ligamentos alrededor de la
articulacion, lo que provoca inestabilidad.

¢ Pinzamiento de un nervio (en el caso de osteoartritis de la columna
vertebral).

Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que se produce por la
pérdida progresiva de las neuronas, que pierden su funcionalidad. El paciente tiene
olvidos, se desorienta, deja de comunicarse y cada vez es mas dependiente para realizar
las actividades diarias. Es la forma mas comun de demencia en las personas mayores.

Formaciones anormales

La neurona muere debido a la formacion de marafias neurofibrilares. El principal
componente de estas marafias es una proteina denominada Tau. Las placas amiloideas
son el resultado de la acumulacion de una proteina en el espacio extra neuronal
caracteristico de las personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer impidiendo una
correcta conexion entre las neuronas y provocando su degeneracion

Zonas gue afecta

e LObulo temporal (Perdida de los recuerdos recientes).

e LObulo occipital (Problemas con la visién).

e LObulo frontal (Problemas con pensamientos, conducta, memoria y movimiento).
e LObulo parietal (Problemas con el lenguaje)
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erebral empieza entre los 30/40).
e Antecedentes familiares.
¢ Traumatismos.
e Enfermedades crénicas (HTA, diabetes, cardiopatias, ACV, afecciones
respiratorias crénicas y canceres).
e Depresion.
e Falta de estimulacion intelectual.

Sintomas

e Dificultad para encontrar o para expresar palabras, en comparacion con
otras personas de la misma edad.

e Problemas espaciales y de visidon, como no estar consciente del espacio
que los rodea.

e Deterioro en el razonamiento o criterio, lo que puede repercutir en las
decisiones que toman.

e Demorarse mas para poder finalizar las tareas diarias.

e Repetir preguntas.

e Tener problemas para manejar dinero y pagar facturas.

e Deambulary perderse.

e Perder o extraviar cosas en lugares inusuales

e Mostrar cambios en el estado de &nimo o en la personalidad.

e Tener mas ansiedad o ser mas agresivo.

Diagnoéstico

e Exploracion fisica y neurolégica.

e Andlisis de sangre.

e Andlisis neuropsicolégicos y del estado mental.

e Pruebas por imagenes (Resonancia magnética y tomografia
computarizada).

Tratamiento

Los medicamentos para la enfermedad de Alzheimer pueden ayudar con los
sintomas que afectan la memoria y otros cambios cognitivos. Actualmente, se
utilizan dos tipos de medicamentos para tratar los sintomas:

¢ Inhibidores de la colinesterasa: Son donepezil (Aricept, Adlarity),
galantamina (Razadyne) y el parche transdérmico con rivastigmina
(Exelon).
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rasa la progresion de los
s en la enfermedad de Alzheimer de moderada a grave.

Complicaciones
Afecta:

e La capacidad de tragar. De mantener el equilibrio.
e De controlar los movimientos del intestino y de la vejiga.

Insuficiencia renal crénica

La enfermedad renal crénica del rifion, también llamada insuficiencia renal crénica,
describe la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y
el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando
la enfermedad renal cronica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de
liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

Sintomas

e Nauseas.

e VOmitos.

e Pérdida de apetito.

e Fatiga y debilidad.

e Problemas de suefio.

e Miccién mas o menos abundante.

e Disminucién de la agudeza mental.

e Calambres musculares.

e Hinchazén de pies y tobillos.

e Picaz6ny sequedad de la piel.

e Presion arterial alta (hipertension) que es dificil de controlar.
e Falta de aire, si se acumula liquido en los pulmones.

e Dolor en el pecho, si se acumula liquido en el revestimiento del corazon.

Causas

e Diabetes tipo 1 o tipo 2.

e Presion arterial alta.

e Glomerulonefritis, una inflamacion de las unidades de filtracion de los
riiones (glomérulos)
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medad renal poli quistica u otras enfermedades renales hereditarias.

e Obstruccion prolongada de las vias urinarias, derivada de afecciones como
el agrandamiento de prostata, calculos renales y algunos tipos de cancer.

¢ Reflujo vesicoureteral, una afeccion que hace que la orina regrese a los
rinones.

¢ Infeccion renal recurrente, también denominada piel nefritis.

Factores de riesgo

e Diabetes. Presion arterial alta.

e Enfermedad cardiaca (cardiovascular).

e Habito de fumar.

e Obesidad.

e Ser de raza negra, indigena americano o asiatico americano.

e Antecedentes familiares de enfermedad renal.

e Estructura renal anormal.

e Edad avanzada.

e El uso frecuente de medicamentos que pueden dafiar los rifiones.

Diagnostico

e Anamnesis.

e Exploracion fisica.

e Andlisis de sangre. Analisis de orina.

e Ecografias.

e Biopsia renal.

Tratamiento

e Didlisis.

e Hemodialisis.

e Trasplante de rifidn.

e Control dietético: Restriccion del consumo de sal, proteinas, alimentos ricos
en foésforo y en potasio.

e Farmacos: Protectores de la funcion renal: inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina.

e Correctores electroliticos: Quelantes del fésforo y quelantes del potasio que
se emplean en fases muy terminales de la insuficiencia renal cronica.

® Correctores hormonales: Vitamina D: ayuda a controlar el aumento en la
hormona paratiroidea y favorece la absorcion de calcio y la mineralizacion
Osea y eritropoyetina: estimula la produccion de células de la serie roja.
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rial alta es una enfermedad comudn que afecta a las arterias del
cuerpo. También se conoce como hipertension. Si tienes la presion arterial alta, la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias es muy alta
constantemente. El corazén debe trabajar mas para bombear sangre.

Sintomas

e Dolor intenso de cabeza

e Dolor en el pecho

e Mareos

e Dificultad para respirar

e Nauseas Vomitos.

e Vision borrosa o cambios en la vision
e Ansiedad

e Confusion

e Pitidos en los oidos

e Hemorragia nasal

e Cambios en el ritmo cardiaco.

Etiologia

Si bien las causas de HTA son multiples, segun el factor desencadenante que
origina el cuadro de HTA, ésta se podra dividir en:

e Hipertensidn primaria o esencial, de causa desconocida y abarca el 90%
de todos los casos.

e Hipertension secundaria: abarca el 10% de todos los casos.

e Causas renales: Piel nefritis crénica, Glomerulonefritis aguda o crénica.
Nefropatia diabética. Enfermedad renal poli quistica.

e Causas endocrinas: Anticonceptivos orales, acromegalia. hiper e
hipotiroidismo.

e Causas neuroldgicas: Psicogenas.

Factores de riesgo

e Edad avanzada.

e Causas genéticas.

e Sobrepeso u obesidad.
e Falta de actividad fisica.
e Comer con mucha sal.
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e Examen fisico.

e Medicion de la presion arterial con baumanometro.

e Control ambulatorio.

e Andlisis de sangre y de orina.

e Electrocardiograma.

e [Ecocardiograma. Monitorizacion de presion arterial en el hogar.

Tratamiento

¢ Inhibidores de la ECA que relajan los vasos sanguineos y previenen que se
dafen los rifiones, como el enalapril y el lisinopril.

e Blogueantes de los receptores de angiotensina Il que relajan los vasos
sanguineos y previenen que se darfien los rifiones, como el losartan y al
telmisartan.

e Antagonistas del calcio que relajan los vasos sanguineos, como el
amlodipino y el felodipino.

e Diuréticos que eliminan el exceso de agua del cuerpo y reducen la presion
tension arterial, como la hidroclorotiazida y la clortalidona.

Complicaciones

e Dolor toracico (angina de pecho).

¢ Infarto de miocardio, que se produce cuando se obstruye el flujo de sangre
que llega al corazon y las células del musculo cardiaco mueren debido a la
falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la obstruccion, més
importantes seran los dafios que sufrira el corazon.

¢ Insuficiencia cardiaca, que se produce cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre y oxigeno a otros 6rganos vitales.

® Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte subita



