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G | g sincope desencadenado por estimulos fisicos o

emocionales desagradables (p. €j., dolor, miedo),

gue en general se desarrolla en posiciéon de piey
suele estar precedido por sintomas de alarma

% mediados por el sistema vagal (p. €j., nauseas,
»

debilidad, bostezos, temor, visidon borrosa,
sudoracion), corresponde a un sincope vasovagal

Sincope neurocardiogénico
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La mortalidad del sincope cardiogénico varia entre 18 y 33%
a un afio, en comparacion al no cardiogénico que es de 0 a
12% (incluyendo el vasovagal) y en los pacientes con
sincope de causa desconocida, (6%), semejante a la de la
poblacién general(21,24). Los pacientes con sincope de
origen desconocido en los que se induce taquicardia
ventricular en el estudio electrofisiolégico tienen muy mal
prondéstico.
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Atencién al paciente inmovilizado
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La mayoria de las personas con problemas de salud que afectan a
la movilidad y/o a la capacidad de autocuidado, conviven en su
domicilio junto a familiares o amigos que ejercen de cuidadores.

Estas personas dependientes necesitan atencién constante para
atender sus necesidades basicas, controlar o administrar
tratamientos y prevenir complicaciones o accidentes.

Aunque la discapacidad no es un problema
exclusivo de los ancianos, dos terceras partes de
las personas que presentan dependencia para
realizar las actividades de la vida diaria tienen mas
de 65 afios. Son numerosas las enfermedades que
ocasionan problemas de movilidad o distintos
grados de discapacidad fisica o mental.

Los pacientes con enfermedades agudas o crénicas que afectan a la
movilidad presentan frecuentemente dolor, falta de fuerza, debilidad,
rigidez o alteraciones del equilibrio. Algunas personas no pueden
mantenerse en pie y su movilidad se reduce al traslado de la cama al
sillén o silla de ruedas con ayuda de cuidadores Las personas con
diagnostico de demencia presentan deterioro de las funciones
cognitivas, perdiendo progresivamente su capacidad de

autocuidado.
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Trastornos de la eliminacion: continencias

TIPOS DE INCONTINENCIA

Requisitos necesarios para mantener la continencia
urinaria son los siguientes: Almacenamiento adecuado en

el tracto urinario inferior Vaciamiento adecuado del tracto
. . . . . ., . . . 1) Incontnencia Joinaona Famaenioa
urinario inferior Motivacion suficiente para ser continente e, .
Y P A Q - nomujoeres pre y post-
Cognicidn suficiente como para percibir el deseo B <o
miccional e interpretado como tal movilidad y destreza = Toser, reir, copar peso, saltar..
suficientes para alcanzar el retrete ausencia de barreras 2) Ingontnencia Urinana de Urgencia
arquitectonicas que limiten el acceso al retrete o S

- Frocuonte cuoando hay detorioro
Nnueuroldgico

Tipo de incontinencia urinaria en el anciano en funcion de la
severidad Incontinencia urinaria leve: La incontinencia imperiosa
es la pérdida incontrolada de orina (en cantidad entre moderada

e importante) que se produce inmediatamente después de
presentar una necesidad irreprimible y urgente de orinar. La
necesidad de levantarse a orinar durante la noche (nicturia) y la
incontinencia nocturna son frecuentes.La incontinencia de
esfuerzo es la pérdida de orina debido a aumentos bruscos en la
presion intra-abdominal (por ejemplo, la que se produce al toser,
estornudar, reir, flexionarse o levantar un peso). El volumen de la
fuga es generalmente de bajo a moderado.

Cambios Fisiologicos

= Composicion Corporal

= Aparato Cardiovascular

= Aparato Locomotor

= Organos de los Sentidos

= Sistema Inmune

* Funcién renal

= Sistema Nervioso: Memoria, Sueiio
= Piel
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Alteraciones cognitivas en el anciano parte

CAMBIOS COGNITIVOS EN LA EDAD
AVANZADA

LA PERCEPCION EN LA ADULTEZ Y LA VEJEZ

En la adultez: comienzan con alteraciones sensoriales
En la ve afectacion d tica por declive de los
procesos sensoriales (vis , 0ldo), ajustes extaernos
(gafas, audifonos), vy estrategias de compensacion

LA ATENCION EN LA ADULTEZ Y LA VEJEZ
Edad adulta: en el adulto no hay pérdida significativa en
Ia atencion sostenida
En la vejez: orieantacion menos selectiva a
cuencia de una péardida de la habllidad para
Informacion Irrelevante.

anciang Broblarma: ‘ Valoracion clinica en un paciente anciano sera obligatoria la
evaluacion de deterioro cognitivo si se presentan quejas
Deterioro cognitivo subjetivas y objetivas de pérdida de memoria alguna otra
alteracién cognitiva objetivada por un informador deterioro

funcional de reciente comienzo de causa no claramente
justificada trastornos psiquiétricos sobre todos depresion
Sintoma manifestado como: de inicio en edades avanzadas.

Conftusion

Alteraciones del lenguaje

Alteraciones sensitivas

— Aislamiento social

Apatia

-0
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CAMBIOS COGNITIVOS EN
EL ENVEJECIMIENTO

£

€ MEMORIA == FUNCIONES EJECUTIVAS
&) nreELiGENCIA ! RESOLUCION DE PROBLEMAS

E LENGUAJE -~ PERSONALIDAD
4 ATENCION o momivacion
€3> FUNCIONES VISO-ESPACIALES ame AFECTIVIDAD

Inférmute en: Tel: 96.361.79.67 - 653.17.68,.10. Mall: o i @ iLeom
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