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Es una Perdldo transitoria del F1SI0ATOLOCIA
conocimiento debida a una hipo PerFusi(')n
cerebral 9Lobal transitoria de inicio Cualquier cosa que produzca una: hiperfusion cortical

brusco. duracién corta y recuperacion .
- Alteraciones vagales

esponténeo completo en el que Puede o S

no haber prddromos como mareo. vision ‘
- Alteraciones cerebrovasculares

borrosa. acUfenos. sudoraciOn. nauseas

o vOmitos. %
S
DIACNOSTICO:
-Electrocardiograma
-Ecocardiograma
DATO: -Prueba de esfuerzo

Existen dos motivos por los que estos -Cateterismo

Pocientes deben ser evaluados:
-Monitorizacion electrocardiografica

* Para identificar la causa cuando el pociente
Presento una Pérdida transitoria de

conocimiento y poder asi aplicor un tratamiento

| N

especifico.

* Para identificar el riesgo especifico para el
Pociente. que a menudo depende de la enfermedad

subgocente mas que del propio mecanismo del

sincope.

PRINCIPIOS CLOBALES DEL TRATAMIENTO DEL SINCOPE

Son prolongar Lla supervivencia, limitar las lesiones fisicas y
prevenir las recurrencias. Conocer la causa del sincope es
fundamental en la selecciOn del tratamiento. En cualquier
sincope con independencia de la etiologia se procederd a un

tratamiento Posturol en la fase ogudo mediante colocaciOn en

decUbito supino con elevaciOn de miembros inferiores, girondo

la cabeza de forma que la lengua no bloquee la via aérea. S .SR




ATENCION AL PACIENTE
INMOVILIZADO

El sindrome de inmovilidad se define como «una forma

comln de presentacion de la enfermedad. originada por FISIOPATOLOCA DEL SINDROME DE INMOVILIDAD

cambios  fisiopatolOgicos en  multiples  sistemas. Existen tres aspectos considerados los pilares etiopatogénicos del

condicionados por el envej ecimiento y el desuso. que se

manifiestan como deterioro funcional con LlimitaciOn de La

sindrome de inmovilidad: Llos cambios Fisiolégicos que acontecen

durante el envejecimiento. La existencia de factores desencadenantes

capacidad de movilizacion. Yy que es multifactorial y y factores agravantes. y la inactividad prolongada y los cambios

potencialmente reversible en funcion de la etioLogia». Fisiopotolégicos relacionados con ella.

EVALUACIGN DE LA INMOVILIDAD

La evaluacion del Pcciente inmovilizado debe seguir un esquema que
oyude a conocer la Llimitacion funcional y su reversibilidad. La historia

clinica contemplara:

- Anamnesis
® Procesos médicos.
® Naturalezay duracion del proceso incapacitante.
® Motivacion y aspectos psicol Ogicos.
® Factores ambientales.
- Exploracion Fisica.
* Exploracion neurol dgica.

* Balance muscular global para extremidades (9rodo)
[ ExPloroci()n General.

- Valoracion funcional y mental: Se deben evaluar las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. el
equilibrio y la movilidad. estado cognitivo y afectivo con
escalas validadas.

- Pruebas complementarias: Las solicitudes estan en funcion
de los datos obtenidos de la anamnesis y de Llos hallazgos de la

expLorocién realizada al pociente.

TRATAMIENTO: PREVENTIVO, ETIOLICICO ¥
REHABILITADOR

- PrevenciOn primaria
El anciano que realiza una vida activa y ejercicio tiene un menor

riesgo de mortalidad (la vida autOnoma es un Predictor inverso
de mortalidad).

- PrevenciOn secundaria. DiagnOstico precoz y
rehabilitacion
Las posibilidades de recuperacion funcional dependerdn del
diagnOstico etiolOgico precoz. de la gravedad del deterioro. del
tiempo de evoluciOn de la inmovilidad. de las comorbilidades y de
La motivacion del anciano y su entorno
- PrevenciOn terciaria.

las comPLicociones de La inmovilidad EL anciano inmovilizado. tanto
en estadio precoz como en el avanzado. debe formar parte de la

poblaci()n diana de programas especfﬁcos domiciliarios de
atencion primaria. quienes elaboraran un protocolo con recogida
de datos sobre el grado de movilidad. diagnésticos y
tratamientos. monitorizaciOn evolutiva. cuidados que deben
prestarse segﬁn las complicaciones. adaptaciones al entorno y

valoracion de la situacion familiar y de los recursos sociales.
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Incentinencior winewiow ew e anciane Types de incentinenciov winevtiov ew e anciouns
La continencia urinaria es una funciOn basica que se Segln el patrén temporal. la TU puede clasificarse en
adquiere en la infancia y que debe mantenerse en el aguda y cronica. La IU aguda o transitoria es aquella de

) 2 o ) corta evolucion. que dura menos de 4 semanas. mientras
anciano sano. Su Perdldo debe |nterpretorse como un

que Lla crOnica o establecida es la que tiene una duracion
signo de disfunciOn en olgun nivel de los sistemas que superior a 4 semanas Y Ssu causa son alteraciones

hacen posib[e La continencia. Por ello. la incontinencia estructurales dentro o fuera del tracto urinario.

urinaria (IU) no puede ser considerada un fenOmeno

normal del envej ecimiento.

Cansas de incontinencios aguda & trwsitoiov

Causas Farmacoos asoclados y motheo |
Defirium Hipndticos: sedachin, dellro,
Inmezvilic =d . . ;s . . . .
mcentmencioy
Infecciones AnUpEicdticos:. Sesdackin, mowwé& W Uadev vwente 6“"”"““60‘9“9 de ea/
parkinsonismo, inmovilidad Wity
Atrofia waginal Antidepresivas tricidicos:
anticolingdrgloo, sadacion . L. e . .
e T S——— Anticolinérgicos: delirium, retencion La evidencia cientifica demuestra la efectividad de reducir
urinaria
Psicoldgicas (depresion) Opisceos: dalnum, retenclsn urinaria, la gravedad y/o la frecuencia de los escapes para instaurar
Imipactachtsn fecal
Eirmiorrsies Terrns LDElms T Ihs, STEER R TE un tratamiento especifico. Los objetivos en los ancianos
hpercalcamila)
Restriccldn de mowillidad Antagonistas del caldio: retencon b | f | /
urinarna por disminucidn de la deben ser rea istas, por recuentes pato oglas no
contractibdad del detrusor
Stood (Impactackin fecal) Inhibidores de la enzima de conversidn reversibles. El tratamiento inicial debe incluir unas

de la anglotensina: tos

medidas generales que consisten en medidas higiénico-

Cangary de incentinencioy Cronico o extafilecicoy dietéticas (modificar la ingesta de liquidos, evitar el
consumo de sustancias excitantes, corregir el

- - estrefiimiento y aconsejar la realizacion de actividad fisica),
Tipo Caracteristicas Causas

Estrés Pérdidas de orina de pequefio volumen Debilidad muscular del suelo pélvico o incompetencia del esfinter reduccidon o cambio de farmacos implicados en la aparicidn
Residuo posmiccional pequefio urefral por déficit estrogénico, multiparidad o dirugla urolgica
oginectlgica de incontinencia, y modificaciones arquitectdnicas que
Urgencia Pérdidas de gran volumen de orina por imposibilidad Inestabilidad del detrusor aislada o asociada con patologla
para retrasar | miccion el sistema nervioso central (ictus, tumores, parkinsonismos, faciliten el acceso al bafio y ad aptaci ones en él
Residua pasmiccional pequefio hidrocefalia, demencia), patologia vesical (infeccin, liiasis, :
neoplasia), u obstruccion del tracto urinario (hiperplasia de
préstata, estenosis uretral)
Rebosamiento  Pérdidas continuas de pequefios volimenes de orina Obstruccidn anatémica de prostata, uretra o dstocele, vejiga
Residuo pasmiccional elevado (mayor de 100 ml) acontractil (diabetes, lesion medular, neuropatia autondmica),
disinergia vésico-esfinteriana por lesiones medulares suprasacras
Funcional Incapacidad funcional, mental, falta de motivacidn Demencia grave y otras enfermedades neurodegenerativas,
0 barreras arquitecténicas deterioro funcional, factores psicoldgicos, ausencia

o inefectividad de los cuidadores
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ENVEJECIMIENTO CEREBRAL EN EL ANCIANO

SANO DIACNGSTICO SINDRGMICO DE DEMENCIA

Los cambios cognitivos propios de la edad estan EL diagnéstico exige realizar la historia clinica y una
sometidos a la variabilidad individual  del exploraciOn neurolOgica. evaluar la repercusion en
envejecimiento, a la coexistencia de enfermedades y Llos niveles de funcionalidad del individuo. realizar una
a la reserva funcional o capacidad de compensocién evaluacion neuropsicotégica formal 'y la
de defectos funcionales que posee el sistema cumplimentacion de criterios clinicos de demencia.

nervioso central

TABLA 23-1 | Sintomas que deben evaluarse en la valoracién cognitiva del anciano

/ Sintomas Sintomas psicopatoldgicos y conductuales Evaluacion de la funcionalidad
" cognitivos

- Atencidn - Trastomos del animo (apatia, depresidn, manias) - Escalas de actividades avanzadas de la vida diaria

- Memoria — Delirios (de robo, de ruing, de celos, abandona) - Escala de actividades Instrumentales (AIVD) (Lawton y

- lenquaje - Alucinaciones Brody, OARS-IADL)

- Praxias - Errores de identificacian - Escalas de actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

- Calculo - Trastomo de comportamiento y actividad (agresividad, ~ (Katz, Barthel)

- Funcidn negativismo, quejidas, sundowing) ~ Escalas de actividades de la vida diaria (AVD) en
visuoespacial - Alteraciones sexuales demencia (BRDS, 1DDD, B-ADL, ADCSIADL, ADFACS)

- Funcidn - Alteraciones del suefio
visuoconstructiva

- Funcian ejecutiva

SOLICITUD DE EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

- Neuroimagen anatOmica: Mediante el empleo de la tomogrof‘l’a computorizoda (TC) y de la resonancia
mognético (RM) cerebral se diognosticon causas secundarias y las caracteristicas de diferentes tipos de

demencia (infartos estrotégicos. Llesiones desmielinizantes o atrofia frontal en la demencia frontal).

- Neuroimagen funcional (en casos seleccionados).
- Electroencefalo grama: EL electroenceFoLogromo puede ayudar a diagnosticar la enfermedad de Creutzfeldt-

Jakob (ECJ). la encefalitis infecciosa. alteraciones metabOlicas. crisis comiciales o estatus epiléptico no

convulsivo.

- Puncion lumbar: Su uso se reserva para casos de curso atipico o rdpida evolucion. sospecha de infecciOn
(encefalitis. determinacion dela proteina 14.33 en la ECJ o diagnOstico de neurosifilis si la serologia de LUes
es positivo), asi como sospecha de sindrome para neoplésico o vasculitis.

- Estudio genético: Se realiza si hog ogregocién familiar. fundamentalmente en casos de inicio precoz.

A




DIACNGSTICO ETIOLHCICO DE LA DEMENCIA:

Las demencias se clasifican como primarias o
degenerativas y secundarias. La enfermedad de Alzheimer
es la mas prevalente; el segundo y el tercer lugar en las
demencias degenerativas los ocupan la demencia de

cuerpos de Lewg y La demencia fronto temporol.

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Es un trastorno del cerebro que empeora con el tiempo.
Se caracteriza por cambios en el cerebro que derivan en
depOsitos de ciertas proteinas. La enfermedad de
Alzheimer hace que el cerebro se encoja y que las

neuronas cerebrales. ala Largo. mueran. La enfermedad de

Alzheimer es la causa mas comUn de demencia. un deterioro
gradual en la memoria. el pensamiento. el comportamiento
y las habilidades sociales. Estos cambios afectan la

copocidad de funcionamiento de una persona.

DEMENCIA CON CUERPOS DE
LEWY

FACTORES DE RIESCO

Los factores de riesgo son La edad. el

Anatomia patolOgica Se caracteriza sexo femenino. la etnia (mayor en

por G presencia de: negros americanos). el nivel educativo

(se retrasa la prevolencio por

* Cuerpos de LQWH o inclusiones aumento de la reserva funcional). la

intraneuronales  constituidas  por historia familiar. el sindrome de Down.

proteinas cuyo componente mads los factores genéticos (v. capitulo

especifico es la a-sinucleina anterior) y otros. como los factores

, -, de riesgo cardiovascular, los
(proteina presinaptica) que pueden

: traumatismos craneoencef dlicos, y la
localizarse en el tronco cerebral

. exposiciOn a campos magnéticos y a
(cuerpos de Lewy cldsicos). a nivel
metales pesodos.
lLimbico o en la corteza cerebral

(estas dos localizaciones determinan

que exista una mayor Posibitidod de

demencia). DEMENCIAS FRONTOTEMPORALES:

Son la tercera causa de demencia degenerctiva, mogoritoriomente en su forma
esporédico. aunque en Lla mitad de casos existe demencia en familiar de primer 9rodo.
Suelen presentarse en menores de 70 anos (edad media 58 aflos). pero se han descrito

casos en mayores de 85 afos.

m Neuropatotogia. El sustrato estructural es la degeneroci(')n Frontotemporol (DFT)
lobular (DFTL) y es una caracteristica comUn la atrofia progresiva de los Lobulos
temporales y/o frontales bilaterales. que inicialmente puede ser asimétrica. con

Pérdido neuronal masiva y astrocitosis.
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