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SINCOPE

Es una pérdida transitoria del conocimiento
debida a una hipoperfusion cerebral global

transitoria de inicio brusco, duracion cortay
recuperacion espontanea completa en el que
puede o0 no haber prodromos

presién arterial
con reduccion del

gulneo cerebral
segundos es

sudoracion, nauseas o vomitos
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Mareo, vision borrosa, acufenos,
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aQqE ES?

se define como una forma comin de presentacion
de la enfermedad, originada por cambios
fisiopatolégicos en multiples sistemas, .
co \dicionados\pq.r el envejecimiento y el desuso,
que se manifiestan como deterioro funcional con
limitacion de la capacidad de movilizacién, y que
es multifactorial y potencialmente reversible en
funcion de la etiologia»

AL PUEDE
MODELOS

Existen tres aspectos considerados los
pilares etiopatogénicos del sindrome de
inmovilidad: los cambios fisiologicos que
acontece,g,dunante el envejecimiento, la
existencia de factores desencadenantes y
factores agravantes, y la inactividad
prolongada y los cambios isiopatolégicos
relacionados con ella.

por una enfermedad aguda
complicaciones agudas de u
enfermedad crénica.

e El modelo progresivo es la
expresion de la via coman de los
procesos de envejecimiento.
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- Prevencion primaria
El anciano que realiza una vida activa y ejercicCio tiene un menor riesgo de mortalidad.

Se reco ara un plan de ejercicios para el mantenimiento fisico. En ancianos
enfermos, el ejercicio fisico se ajustara a la enfermedad y a su gravedad. En todos los
grupos se recomienda a | el esfuerzo con intervalos de reposo

ecido el sindr , 10 fundamental es su diagndstico precoz. Las posibilidades de
peracion funcional dependeran del diagnéstico etiologico precoz.

Prevencion terciaria. las complicaciones de la inmovilidad

El anciano inmovilizado, tanto en estadio precoz como en el avanzado, debe elaboraran
un protocolo con recogida de datos.

Conociendo todas las complicaciones derivadas de la inmovilidad, se realizaran su
prevencion y su tratamiento: tratamiento postural del paciente encamado, dispositivos
auxiliares y ayudas técnicas, ulceras de decubito, fisioterapia respiratoria y
cardiovascular, etc.

Tratamiento etiolégico

Se establecera un plan de actuacion con tres objetivos: tratamiento de los factores
etiologicos detectados potencialmente tratables con medidas médicas o quirargicas,
aplicacion y aprendizaje de técnicas de mejoria de movilizacion adaptadas al grado de
inmovilidad del paciente con fisioterapia y terapia ocupacional realizando
entrenamiento en AVD,
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Es la pérdida involuntaria d.e, orina que — Manejo inicial y comun U de esfuerzo U de urgencia IU de rebosamiento
condiciona un problema higiénico y/o : -

: Tratamiento de las causas transitorias ~ Ejecicios del suelo pelvico Reentrenamiento vesical Técnicas conductuales
social
! lal, que se puede demostrar ; i ; ;
objetivamente. . . o e
W Medidas generales Duloxetina Antimuscarinicos Alfa-1-bloqueantes/cirugia
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INS'UFICIE#CIA NARIA AGUDA

Aque tiene una acion superior a
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4 Ssemanas y su causa son alteraciones
astructurales dentro o fuera del tracto l
.

) e{ '
La IU aguda o transit rid es aquella
de corta evolucion, qée dgra menos
de 4 semana. - oa
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\ TOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUA P )
[ TRA NTO
PRINCIPALES SINTO CONDUCTUALES ',

e Delirios e Labilidad emocional e '

e Ilusiones e Emotividad En un principio terapias de

e Confabulaciones inapropiads ) ; psicoestimulacion. El uso de terapias de

e Alucinaciones e Mania L \4 i imacién emociohal como la de

e Falsos e Euforia X ' r cencia, o de terapias que combinan

reconocimientos e Apatia L g aspectos cognitivo=conductuales, o las

e Agitacion e Compulsiones técnicas de relajacionyconsiguen una mejoria

e Agresividad e Obsesiones del nivel de ansiedad y de los sintomas

e Depresion e Alteraciones déel depresivos y, por tamto, cognitiva, asi como

e Ansiedad sueio tambien el usoide antideprersivos.

PRINCIPALES TIPOS®E DEMENCIA
" ALZHEMER DEME " cUERros DE |
FRONTOTEMPORA
A LEWY ‘

Frontotemporal Dementia
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Alzheimer’s Disease




ALTERACIONES COGNITIVAS EN EL ANCIANO.
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Es un sindrome quiri do, de, aturaleza G2 M’H’) SOGNITIVADS
organica, que se caracteriza por un deterioro
persistente de divers‘as nciones cognitivas
del estado mental y .' e la cond ;, a social, que
no esti causada por un deliriun que v
interfiere con las a -, idades d *fn d1 aria, |

la actividad laboral o la actlvui%\s Jt: ' Iﬂ
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e estima que esta en torno
al 1% en mayores 2. 65 afios, y que > supera el

5% en los mayoreé de\‘l%os. t

| E.NCIA EN LA ENFERMEDAD DE
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. | Demencia con cuerpos de Lewy éQue es el #Parkinson?
EnCOglda Cerebro Mueren las - Se caracteriza por deterioro cognitivo, alteraciones

N visuales y trastornos del movimiento. : .--="* Trastorno que afecta a las células nerviosas
m Sintomas :
con la enfer edad neuronas R (neuronas) en la parte del cerebro que

controla los movimientos.

X 2 @ Daiio sustancia negra
de Athelmer con enredos ganglios basales:
S . CEREBRO - Rigidez, lentitud de
movimientos, temblor y
alteracion de la marcha

—

~~* Comienza alrededor de los 60 anos
(puede presentarse antes).
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a #Parkinson W+ Es méas comiin en hombres que en
{' T2 £F . mujeres.

/ A * Es crénica y progresiva.
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s Lentitud en *s  En Espaiia
Otras regiones afectadas: g _movimientos o N jst A et
Alteracion de 1a capacidad B R e e e se calcula que
: : ‘ E Temblor en manos, cura G Sibieaivies
visuoespacial, fallos de Braros Glarnas N 2abid
wemoria, alucinaciones L O =R * == pero es posible £ 150.000
memoria, alucinacion ¥ 43 mandibulay cara. it s
visuales y fluctuaciones quEEKHII=RIe. a) 2 En PR
cognitivas. “3 Problemas de © prescriba =k fermedad de
equilibrio y "é' medicamentos [ iEUGLUEE
Tratamiento e coordinacion. W que ayude con los g muchos estan
No se puede detener la enfermedad. Los BN St o fre= sintomas. - aun sin
inhibid d tlcoli | ngldez en brazos, < diagnosticar.
INNidDiIcores de acenicolinesterasa y 10s p'ernas y tronco. W
[armacos dopaminérgicos pueden mejorar +H:

algunos sintomas.
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