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Sincope

+« Diagnostico

El sincope debe encontrarse en
el diagnostico diferencial de las
caidas en el anciano por la
frecuente amnesia de los
episodios en ellos.
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% Definicion rann 312 | + Fisiopatologia del sindrome de inmovilidad « Complicaciones < Evaluacién de lainmovilidad < Tratamiento
Patologla inflamatoria o

de sindrome de inmovilidad
. . . sistema nervioso central Prevencion primaria: realizar
i b, Existen tres aspectos considerados los pilares . Arin

cseopruss, eremedoces A . ., . o sistema muscular €jercicios
etiopatogénicos del sindrome de inmovilidad: . .

sistema osteoarticular

sistema cardiovascular
aparato respiratorio,
la existencia de factores desencadenantes y digestivo, endocrino y aparato
factores agravantes genitourinario
la inactividad prolongada y los cambios piel
fisiopatologicos relacionados con ella.

Factores intrinsecos

El sindrome de inmovilidad se define como una forma S .
comun de presentacion de la enfermedad, originada
por cambios fisiopatolégicos en multiples sistemas,
condicionados por el envejecimiento y el desuso, que
se manifiestan como deterioro funcional con
limitacion de la capacidad de movilizacion, y que es
multifactorial y potencialmente reversible en funcion ————

de la etiologia. Ovasenfermeddes Enlemedades endocis

del tejido conectivo (pomialgia
reumatica, fracturas,
‘enfermedades musculares.
primarias o secundarias,
problemas podolégicos

Prevencion secundaria: depende
del diagnéstico etioldgico precoz,
de la gravedad del deterioro, del
tiempo de evolucion de la

inmovilidad inmovilizacién

los cambios fisioldgicos que acontecen durante el
envejecimiento.

Enfermedades neuroldgicas

Enfermedades pulmonares

Prevencion terciaria: se realizara su
prevencion y su tratamiento

Factores extrinsecos

latrogénicos

Hospitalizacin, barreras
arquitectonicas, inexistencia
de medios de ayuda

Soledad, falta de estimulo y apoyo
social

Trastornos de la eliminacién: continencias

7 7

Continencia urinaria <« Cambios fisiol6gicos en el envejecimiento « Evaluacién de la incontinencia urinaria « Tratamiento farmacoldgico de la incontinencia urinaria
*Vejiga. Disminuciéon del nimero de nervios autonémicos,
desarrollo de diverticulos, disminucion de la capacidad total
y de la capacidad de diferir la miccién, aumento del volumen
posmiccional y de las contracciones involuntarias

+ Uretra. Descenso de la presion de cierre

* Prostata. Crecimiento por hiperplasia

* Atrofia del epitelio vaginal

» Aumento de la debilidad del suelo pélvico, con fibrosis y

0
X4

Definicion: es una funcion béasica que se
adquiere en la infancia y que debe mantenerse
en el anciano sano. Su pérdida debe
interpretarse como un signo de disfuncion en
algun nivel de los sistemas que hacen posible la
continencia.

» Historia médica con antecedentes médicos y quirlrgicos,
farmacos, exploracién fisica (abdominal, pélvica rectal,
neuroldgica y urolégica) y analitica basica

* Valoracion funcional (areas de movilidad y funcion mental).

» Hoja de registro o diario miccional, en la que el propio paciente
0 un cuidador recogen lo ocurrido entre las

24 y las 72 horas previas con respecto a las micciones y los

El tratamiento inicial debe incluir unas medidas generales que consisten en medidas
higiénico-dietéticas (modificar la ingesta de liquidos, evitar el consumo de sustancias
excitantes, corregir el estrefiimiento y aconsejar la realizacion de actividad fisica),
reduccion o cambio de farmacos implicados en la aparicion de incontinencia, y
modificaciones arquitectonicas que faciliten el acceso al bafio y adaptaciones en él.

-

. depésito de colageno escapes
1 + Medicion del residuo vesical posmiccional mediante sondaje TABLA 22-3 | Indicaciones de tratamiento en la incontinencia urinaria (1U)
vesical Manejo inicial y comun IU de esfuerzo 1U de urgencia IU de rebosamiento

« Tipos de incontinencia urinaria en el anciano
La IU crénica o establecida se clasifica en cuatro grandes

Tratamiento de las causas transitorias Ejercicios del suelo pélvico Reentrenamiento vesical Técnicas conductuales

+ + + +
grupos: Medidas generales Duloxetina Antimuscarinicos Alfa-1-bloqueantes/cirugia
A + + + +
*IU de eSerrZ.O 0 estres Manejo conductual Cirugia de las lesiones Sintomatico Sondaje vesical
* IU de urgencia
* IU por rebosamiento
- « [U funcional
Alteraciones cognitivas en el anciano parte |
< Envejecimiento cerebral en el anciano sano % Diagnostico sindrémico de demencia « Funciones cognitivas que deben < Evaluacion neuropsicoldgica % Solicitud de exploraciones
Los cambios cognitivos propios de la edad estan sometidos a la El diagnéstico exige realizar la historia clinica y una exploracion de explorarse complementarias
variabilidad individual del envejecimiento. neuroldgica, evaluar la repercusion en los niveles de funcionalidad e Memoria e de ket e  Neuroimagen anatémica
e Cambios estructurales cerebrales asociados con la edad: Se del individuo, realizar una evaluacién neuropsicolégica formal y la e Orientacion e ) e Neuroimagen funcional
- . . . . , . . = MEC de Lobo (Lobo et al, 1979)
produce atrofia, que afecta fundamentalmente a la corteza cumplimentacidn de criterios clinicos de demencia. e Atencion :?:;“ﬁ‘::?f?:;.‘;‘;’lﬂ"?&'ﬁ& - e Electrocardiograma
prefrontal dorso lateral y, en un grado menor, a subdivisiones < Valoracién clinica e Lenguaje Bt e R e e o
del l6bulo temporal medial como el subiculum y la En un paciente anciano sera obligatoria la evaluacion de deterioro e Praxias E,;’M%"m%gﬂ(ﬁﬁm%twm e Estudio genético
circunvolucion dentada cognitivo si se presentan quejas subjetivas y objetivas de pérdida e Funcion visuoespacial R S T studio g
. i . ) . - de memoria o . : e Biopsia cerebral
e Cambios cognitivos asociados con la edad: la queja subjetiva : e  Funcién visuoconstructiva
de pérdida de la memoria e Funciones ejecutivas
3., Tests de funcion ejecutiva
2 P vl ot (28
< Sintomas psico 16 gicos y I funién vsuoxonsructivey eecutva
. S. Minibaterias. Test de los 7 minutos (Solomon et al, 1998 y 2000)
conductuales  asociados  con
i i i y Evaluacion de la funcionalidad demencia Baterias generales
cognitivos L, . L, . Test B.uun«m.mlr:vl.v}o (Pefia Casanova et al, 1997)
~ Atencién ~ Trastornos del nimo (apata,depresin, manias)  Excaasde actvidades avanzadas de a vida dria Los sintomas psicopatologicos y Ao 195 Ui 158
: Iv::‘:;\::li : 2f:::,:!.::,:m de ruina, de celos, abandono) - ;:;:w: g::g(::gt?es Instrumentales (AIVD) (Lawton y COﬂdUCtU ales asoc'ados con demenc'a ff:f:‘:;:ﬁ";::‘;:'::\:?::::: n—

~ Praxias ~ Errores de identificacion ~ Escalas de actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
- Calculo ~ Trastorno de comportamiento y actividad (agresividad, (Katz, Barthel)

e Rey (Rey, 1958)
n de digitos (Diller, 1971) y

(SPCD) incluyen sintomas afectivos, delirios,

4)

~ Funcion negativismo, quejidos, sundowing) ~ Escalas de actividades de la vida diaria (AVD) en i i Tests de lenguaie oral y escita: Boston Diagnostic Aphasia
visuoespacial - Alteraciones sexales demencia (BRDS, IDDD, B-ADL, ADCS/ADL, ADFACS) aIucmamongs y . trastornos del anination (Goodgan 1972 lchslascion 001, verén
- Funcién ~ Alteraciones del suefio espafiola, 1996)
comportamiento y actividad. B L TR
re . Gon thi, 1997)
~ Fundién ejecutiva Dentro de los sintomas afectivos, pueden e e pecepi visuoespac Vsl Object an Spce

Perception Battery (VOSP, Warrington, 1991)
Tests de funci6n ejecutiva: Set Test (Isaacs, 1972), test de colores y
palabras de Stroop (1935, actual ion Goleen, 1978), Trail

ADFACS: Alzheimer Disease Functional Assessment and Change Scale; B-ADL: escala Bayer de AVD; ADCS/ADL (Alzheimer’s Disease Co-operative Study
Activities of Daily Living Inventory); BRDS: Behavioral Rating Scale for Dementia; IDDD: Interview for Detesioration in Daily Living in Dementia; OARS: escala
de recursos sociales

aparecer depresién, ansiedad, manias,
cambio de personalidad o apatia (es el
trastorno de conducta mas frecuente).

Making Test (Partington, 1949) o test de clsificacidn de las
tarjetas de Wiscosin (Berg, 1948)

Alteraciones cognitivas en el anciano parte Il

3 K3 <

< Enfermedad de Alzheimer % Factores de riesgo: los factores de riesgo son la edad, el sexo % Clasificacion de los principales % Clasificacion de las demencias 8 D'agnOdSt'ICOd clinico de la
La enfermedad de Alzheimer es la més prevalente; el segundoy el femenino, la etnia, el nivel educativo, la historia familiar, el sindrome de tipos de demencias primarias secundarias causa de fa demencia

tercer lugar en las demencias degenerativas los ocupan la Down, los factores genéticos y otros como los factores de riesgo
demencia de cuerpos de Lewy y la demencia frontotemporal, cardiovascular.

respectivamente, y la demencia vascular es la mas prevalente entre
las demencias secundarias.

Cerebro
normal

TABLA 24-1 | Clasificacién de los principales

tipos de demencia primarias

Demencias degenerativas corticales
Enfermedad de Alzheimer

Cerebro con < Etiopatogenia: se ven afectados de forma progresiva la corteza
5 entorrinal, el hipocampo, las regiones profundas del I6bulo temporal, la rtnd vulirelradton s A0
T Alzheimer amigdala, el ncleo basal de Meynert, los nicleos del troncoencéfalo y BerrTa biie {na meoca Pl soniien)
' ‘ — Demencia frontal sin anatomia patoldgica especifica
— Degeneracion corticobasal
1

la neocorteza.

 Variante frontal
~ Pick clasico

- DFT familiar mas parkinsonismo

\ * Variante temporal (demencia semantica)

« Afasia progresiva no fluida

* DFT asociada con enfermedad de la motoneurona
Formas de inicio focal

= Atrofia cortical posterior

* Otras: apraxia, agnosia, y anartria lentamente progresiva
Formas infrecuentes

« Esclerosis del hipocampo

* Demencia con granulos argiréfilos

« Encefalopatia con cuerpos de inclusién de neuroserpina

« Demencia con ovillos neurofibrilares (ONF) y calcificaciones de

% Clinica: las lesiones se acumulan en la fase preclinica, a la que sigue
una etapa predemencial sintomatica.
< Tratamiento de la demencia

< Diagndstico: para el diagnéstico debe confirmarse la existencia del El abordaje de la demencia debe

sindrome demencial, y la repercusion en funcionalidad en el caso de

gue se apliquen los primeros criterios.

los ganglios basales (Kosaka)

Demencias degenerativas subcorticales
Atrofia de multiples sistemas

* Predominio autonémico

* Predominio estriatal

* Predominio cerebeloso
Degeneracion corticobasal
Pardlisis supranuclear progresiva
Enfermedad de Huntington
Demencia mesolimbocortical
Gliosis subcortical progresiva
Heredoataxias progresivas

ser integral, atendiendo no sélo a
aspectos  cognitivos de la
enfermedad sino también a
aspectos funcionales o sociales, y
continuado a lo largo del curso de
la enfermedad, por ser Ilos
pacientes generalmente de edad
avanzada, pluripatolégicos y con
distinto nivel de funcionalidad a lo
largo del tiempo.
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