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Enfermedades ETIOLOGIA

Neuroldgicas

SINCOPE

+ Pérdida transitoria del conocimiento debida a
una hipoperfusion cerebral global.

Hipovolemia

+ Un cese subito del flujo sanguineo cerebral de tan
s6lo 6-8 segundos es suficiente para causar una
pérdida completa de conocimiento.

Sincope Cardiogenico Inestabilidad vasomotora _ : -
. . 1 £ 1 : # +Una (PAS)igual o menor a 60mmHg se asocia con
mediada por reflejo < & L S~ sincope.

F I S I O LOG IA TABLA 20-3 | Tratamiento del sincope cardiolagico

I. Arritmia cardiaca como causa primaria

DIAGNOSTICO

— Disfuncidn del nodo sinusal Marcapasos cardiaco . . ,
Los cambios ﬁsiolégicos asociados a la — Enfermedad del sistema de conduccién auriculoventricular Marcapasos cardiaco + HIStI]I‘IH E|II1I[:H
. , . — Taguicardia paroxistica ventricular y supraventricular Taguicardia paroxistica con reentrada: ablacion +

edad a nivel cardiaco, PA, flujo Torsades de pointes: retirar farmacos + ECG Inicial

, FEVI deprimida: DCI .
sanguineo cerebral y control del |, Ehm - lET,“,ﬂ,,ﬁ,, ) Brcha de esf

v : . £ — Estenosis adrtica grave y mixoma auricular irugia + .
VOIleen sanguineo, en ComblnaC|On — Miocardiopatia hipertrafica con o sin obstruccidn Farmacos antiarritmicos/DCI FUED OB BSTUEFZO 2
on el aumento de la morbilidad y l[a |~ Crdiopatia isquémica Farmacoldgica o revascularizacion -

¢ €l aume € Y lll. Sincope de causa desconocida en padente de riesgo elevado M5SC + EHtBtﬂl‘IsmI].

simultanea pOllfa rmaCia, incrementan — Miocardiopatia isquémica y no isquémica con FEVI < 30-40% y clase  DCI
Il de la NYHA . P
la frecuencia del sincope en 1os |- Miocardiopatia hipertrfica pcl + Ecocardiograma/ Técnicas de Imagen.
. — Enfermedad eléctrica primaria: sindrome de Brugada, QT largo ool
anclanos. = Displasia amiirdrens e ventriuks dereco + Monitorizacidn electrocardiografica.

Cambios fisiopatolégicos en multiples

2

ALTERACION AL PACIENTE INMOVILIZADO (] vrtsiers e

o uj‘
sistemas, condicionados por el :
envejecimiento y el desuso, que se sindrome de inmovilidad a

manifiestan como deterioro funcional.
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Cambios fisioldgicos asociados con el
envejecimiento

e
\) a

R n,']]

desizned by freeplk
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Factores predisponentes y desencadenantes

uepP - Infeccion

-

Tratamiento

Se establecera un plan de actuacién con tres
objetivos: tratamiento de los factores etioldgicos
detectados potencialmente tratables con medidas
médicas o quirdrgicas, aplicacidon y aprendizaje de
técnicas de mejoria de movilizacién adaptadas al
grado de inmovilidad del paciente con fisioterapia
y terapia ocupacional realizando entrenal@miento
en AVD, y manejo del paciente encamado para
evitar complicaciones.

Lot “ La lesién localizada en la piel
y/o tejidos subyacentes,
generalmente sobre zonas ~T===a._,
de prominencias éseas como
consecuencia de la presion,
o ésta combinada con
cizallamiento y friccién.

”
Sedestacion

.
”

Factor de
Riesgo




Pérdida involuntaria de o_rina sin \ /| TRASTORNOS DE LA ELIMINAC'ON
control del llenado y vaciado de e URINARIA: CONTINENCIAS

la_vejiga urinaria_acompafado,
en_ocasiones, de un _fuerte Cambios Fisioldgicos
deseo dedrinar. en el envejecimiento

Repercusiones en el

o . - Vejiga. Disminucion del nimero de
paciente anciano

nervios autonémicos, desarrollo de
diverticulos, disminucién de Ila

/ O 4 capacidad total y de la capacidad de
LL} Tipos de diferir la miccion, aumento del
. el : , - volumen posmiccional y de las
De_terloro en- - AU d_e,l LoiE : E____lrlc_()ﬂt_lge_n_cl_a____ contracciones involuntarias.
calidad de vida de la atencion I\', P -
! Q & * Uretra. Descenso de la presion de
. : 1k cierre.
Hay estudios que relacionan la :
IU con incremento de la -I?réstata}. Crecimiento por
mortalidad, no por la patologia hiperplasia.

sino por la fragilidad y aumento « Atrofia del epitelio vaginal.

de la dependencia funcional. « Aumento de la debilidad del

suelo pélvico, con fibrosis vy
deposito de colageno.

TABLA 22-3 | Indicaciones de tratamiento en la incontinencia urinaria (IU)

Manejo inicial y comun IU de esfuerzo IU de urgencia IU de rebosamiento
Tratamiento de las causas transitorias Ejercicios del suelo pélvico Reentrenamiento vesical Técnicas conductuales
+ + + +
Medidas generales Duloxetina Antimuscarinicos Alfa-1-blogueantesicirugia
+ + + +

Manejo conductual Cirugia de las lesiones Sintomatico Sondaje vesical



La causa es la disminucion de ?ﬂL(IE:MCIOW COQ,?VI‘ITV}LS’ EWEL ﬂWCIMO.

la sustancia blanca en los

l6bulos  frontales 'y la | Demencia @ﬂm_[

N ., : d 9 ) _
d_|sm|n_u0|on de la | densidad { J&= e + Incluyen sintomas afectivos,
circuitos corticales que unen L funciones cognitivas, del estado Signos del comportamiento y actividad.
areas de asociacion frontal y L mental y de la conducta social, que
temporal y los circuitos cortico- no esta causada por un delirium. + Realizar historia  clinica v
estriatales es responsable de + Aumenta con la edad y en el sexo () exploracién neurolégica, evaluar la
las alteraciones Cognitivas del P Lenguaje femenino. Se estima que esta en Diagnéstico J repe.rcusi_én en |OS - niveles _de
envejecimiento. R4 torno al 1% en mayores de 65 afios, funcionalidad del individuo, realizar
una evaluacién neuropsicoldgica.

y que supera el 5% en los mayores
de 90 afios.
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ALTERACIONES COGNITIVAS EN EL ﬂWCIﬂWO.
ELZHEIMER @ﬂm II Variante Conductual
Demencia

i 1y Demencia con Semantica Frontotemporales
v 'Xs cuerpos de Lewis | o
Afasia progresiva Primaria

T~ Demencia
Por medicamentos +—— Secundaria

—

FACTOR DE RIESGO:

Edad, el sexo femenino, la etnia (mayor en Demencia en el Orqeh Toxico

negros americanos), el nivel educativo (se Parkinson
retrasa la prevalencia por aumento de lareserva
funcional), la historia familiar, el sindrome de
Down, los factolres genéticos (v. capitulo
anterior) y otros, como los factores de riesgo

Tratamlento Son tres las metas que deben conseguirse: el
cardiovascular, los traumatismos mantenimiento de la funcion (incluida la cognitiva), el manejo de

craneoencefalicos, y la exposicién a campos los trastornos del comportamiento y la reduccién de la comorbilidad
magnéticos y a metales pesados. e il emocional.

Parkinson




E Alzheimer i

+ Pueden estar

un estadio muy inicial.

presentes en la
enfermedad de Alzheimer, incluso en

Demencia Frontal

Pueden aparecer cambios de
personalidad como desinhibicion
social, pobre

impulsividad, o

enjuiciamiento,

también apatia

importante o
motivarse

incapacidad para

+ La ansiedad, la depresién y la
irritabilidad. Las alucinaciones y los
delirios pueden aparecer también en la
enfermedad de Alzheimer, aunque con
menor frecuencia, aumentando a

medida que progresa la enfermelZdad.

Demencia con
cuerpos de Lewis

Predominan las alucinaciones,
frecuentemente visuales,
caracter vivido, sobre todo de
personas y animales, y los
delirios, presentdndose como

de

ideas de perjuicios, o delirios
paranoides mas estructurados.

Sintomas psicoldgicos y conductuales
de la demencia

|
v

Evaluar factores precipitantes

v

Manejo conductual del paciente

[

Informacion y formacion al cuidador L

Se consideran SPCD la apatia,
las alucinaciones, la agitacion, la
depresion, la ansiedad, la

euforia, la irritabilidad, Ila
desinhibicion, los delirios, las
conductas aberrantes 0
andbmalas, los trastornos del

suefio y las alteraciones de la
conducta alimentaria.

SINTOMAS PSICOLOGICOS Y CONDUCTUALES

Conducta motora aberrante

Frecuencia Gravedad Malestar
No existe 0
Sintonas SINO | pmemidoz || HOErO lgero2
Frecuente 3 M(&?:de; - Moderado 3
Muy frecuente 4 Moderadamente grave 4
Muy grave 5
Delirios
- Alucinaciones
Agitacion
Depresidn
" Ansiedad Escala de valoracion
Apatia |
' Euforia
- Desinhibicion
- Inritabilidad
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Seguimiento Tratamiento segun sintoma
] I I
, v v \ v v v
’ Depresion ‘ Ansiedad Insomnio ‘ Hipersexualidad Euforia Sintomas psicoticos Apatia
Desinhibicion (delirios, alucinaciones)
‘ ’ T Agresividad o agitacion
\ I
v v \ 4 v v
‘ ISRS O ISRN | BZD Trazodona P i Antiepilépticos Neurolépticos atipicos IACE
: loracepam Zolpidem Antiandrogenos Valproico Risperid Juetiapi M
BZD Neuroléptico: Neuroléptico: Antiepilépticos

Conductas nocturnas

Conductas del trastorno alimentarico

Tratamiento: Ante un pamente con trastorno conductual
psicologico hay que realizar una valoracién geriatrica integral
(biomédica, cognitiva, funcional, social y conductual).
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