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;QUE ES?

ES LA PERDIDA TRANSITORIA Y AUTO LIMITADA DEL
CONOCIMIENTO Y EL TONO POSTURAL POR
DISMINUCION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

EL RESTABLECIMIENTO DEL ESTADO DE CONCIENCIA ES
INHEDI?TO S| EL INDIVIDUO SE MANTIENE EN UNA

POSICION HORIZONTAL Y SE RESTABLECE EL FLUJO
SANGUINEO CEREBRAL

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

DATO
INTERESANTE

El sincope vasovagal o
Nneurocardiogénico es
desencadenado por la
disminucién brusca de la
Precarga al ponerse de pie.
Suele tener una duracién de 15-
30 segundos, con recuperacién
Posterior completa

DIAGNOSTICO ; ':"1'-’)"

Flujo sanguineo cerebral
insuficiente
Arritmias

Hipotensién ortostdtica
Isquemia de la arteria
basilar

« Accidente cerebrovascular

* Anamnesis: mareo, sudoracién,
visién borrosa, palidez, nduseas,
palpitaciones, cambios de
coloracién, convulsiones,
duracién del episodio,
recuperacion posterior,
existencia de postcrisis

e Realizar un
electrocardiograma de doce
derivaciones en todo cuadro
sincopal

« Toma de signos vitales, sobre
todo FC y TA en supino y

bipedestacién

TRATAMIENTO

pe mediado por factores
ciones para evitar
en ataques
metoprolol

« Los pacientes con sinco
neurales deben recibir instruc
situaciones o estimulos que provoqu

« Uso de antagonistas adrenérgicos B:

olo .
- :,n’l"\?l:’idorl;s de la recaptacién de serotonina
= Compuestos wvasoconstrictores como la
midodrina y la seudoefedrina

« Buena hidratacion




SE DEFINE COMO UNA FORMA
COMUN DE PRESENTACION DE LA
ENFERMEDAD, ORIGINADA POR
CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS
CONDICIONADOS POR EL
ENVEJECIMIENTO Y EL DESUSO, QUE
SE MANIFIESTAN DETERIORO
FUNCIONAL CON LIMITACION DE LA
CAPACIDAD DE MOVILIZACION

SE CLASIFICAEN:

e SU DURACION: EN AGUDO O CRONICO,
e SEGUN EL GRADO DE RESTRICCION DE LA
MOVILIDAD:

-EN INMOVILIDAD RELATIVA: LIMITACION DE
DETERMINADOS MOVIMIENTOS QUE NO IMPIDEN
UNA VIDA NORMAL

-ABSOLUTA: ENCAMACION Y POSTURAS
LIMITADAS)

CAUSAS: Enfermedades Neurosensoriales. Eanermec_lcdes Mentales
Alteracion de la vision. Demen_c‘lo.
Alteracién vestibular. epresion.

Neuropatias periféricas.
Enfermedades Musculo

Esqueléticas

Enfe.rmedcdes Neurolégicas Osteoartrosis
Accidente cerebro vasculares. Enfermedades pulmonares Osteoporosis
Enfermedad de Parkinson. Enfermedadpulmonglr Sindromemiofaciales
Hudrocefo‘llc norrjn'o}‘en51vc. gr?fset::etgg'd ulmonar intersticial Atiispumatols
Neuropatias periféricas. P i Secuelas traumaticas

Neumonia. 5
Enfermedades malignas

metastasicas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En el sistema genitourinario: En la piel:
Retencion urinaria. - Areas cutdneas dolorosas
! = El aumento del residuo vesical eritematosas.
favorece el desarrollo de cdlculos = Maceracion y atrofia.

relacionados con la hipercalciuric e =+ Ulceras por presion.
infecciones urinarias recurrentes.

-

En el sistema cardiovascular: ge -
Hipotension orfostatica. = %'

- Disminucion de la tolerancia
al ejercicio.

= zsg&gf“t‘;”yd:é‘;g';‘?;cc En el sistema musculo esqueletico:
funcional cardiaca. ‘ 3 ifrglfligopgrrg:ssiz?r'

+ Contracturas.

+ Rigidez y deformidad articular.

» Osteoporosis por inmovilizacion.

TRATAMIENTO

. ELEJERCICIO PROGRAMADO MEJORA, ADEMAS, LOS PARAME ROS
I CARDIOVASCULARES, AUMENTA LA FUERZA MUSCULAR E
{K INCREMENTA LA DENSIDAD MINERAL OSEA
®* EN TODOS LOS GRUPOS SE RECOMIENDA ALTERNAR LA ACTIVIDAD
@ Y EL ESFUERZO CON INTERVALOS DE REPOSO, Y SE PERSEGUIRA EL
MANTENIMIENTO NO RECOMENDANDO LA COMPETITIVIDAD.
e EN ANCIANOS SANOS, EL TIPO DE EJERCICIO VARIARA CON LA
EDAD.
SE RECOMIENDA EJERCICIOS DE MODERADA INTENSIDAD,
AEROBICOS Y DE RESISTENCIA ~




TRASTORNOS DE LA
ELIMINACION:

Estrenimiento

Incontinencia urinaria

Pérdida involuntaria de orina,
siendo necesario evaluar la
frecuen(Ocia, gravedad,
duracién e impacto en la
calidad de vid

Causas ﬂ:\
=S Cambios fi légicos

Causas Farmacos asociaaos y mouvo . " £ en el envejecimiento

Detiriuen Hipnéticos: sedacion, delirio, - - - = =

nmovilidad | 1. No existe alteracién en el transito colénico con la edad

cecane 'M‘”""""%‘ A | 2. Puede existir reduccién en el nimero de neuronas del plexo

Atrofia vaginal Antidepresivos triciciicos: ‘ mientérico

anticolinérgico, sedacion | e 2 - =

v P e i 3. Disminucién de la sensacién de distension rectal
urinaria | 4. Aumento de la latencia del nervio pudendo
Opide delirium, urinaria,

! S. Disminucion de fibras que inervan el esfinter anal externo
| 6. Disminucién de la presién en reposo y en el canal ang
i 7. Aumento del descenso del suelo pélvico

impactacitn fecal
Endocrinopatias (disbetes,  Diuréticos: poliuria. urgencia miccional

de L i del caicio: i
:'::umsu:-‘m:h i&meMwiMdeelmwm
Stool fecal) de | de |

de la tos

Clasificacion

La IU aguda: es de corta
evolucion, que dura menos de 4
semanas.

La Ul cronica: duracion
superior a 4 semanas y su causa
son alteraciones estructurales
trac. urinario

La Ul cronica se subdivide: * g Algunas causas del
IU de esfuerzo o estrés: aumento de i N 2 (ae estrenimiento pueden
presion en la cavidad intraabdominal T iy ser:
. o Tipos de Estrefiimiento
« |lU de urgencia: sensacion urgente i
. o e o e o e e | b
de vaciar la vejiga s

IU por rebosamiento: procesos
obstructivos en el tracto urina

Tratamiento

d cion san

horario regulat

liperpresion del suelc pelvico
ientar la de fi 1

Incre

adecuada ingesta de liquidos
(1,5l/dia) *
Uso de laxantes Bl W




ALTERACIONES

COGNITIVAS

EN EL ANCIANO

Los cambios cognitivos propios de la edad estan sometilldos a la variabilidad
individual del envejecimiento, a la coexistencia de enfermedades y a la reserva
funcional o capacidad de compensacion de defectos funcionales que posee el
sistema nervioso central.

La causa es la disminucion de la sustancia blanca en los Iébulos frontales y la
disminucion de la densidad sinaptica. La alteracién de los circuitos corticales
que unen areas de asociacién frontal y temporal y los circuitos cértico-
estriatales es responsable de las alteraciones cognitivas del envejecimiento.

CAMBIOS ASOCIADOS CON
LA EDAD

= Cambios como pérdida y atrofia neuronal,
= Distrofia axonal cortical

= Lipofuscinosis

= Astrogliosis o placas seniles

= Cambios difusos en la sustancia blanca o
leucoaraiosis

= Estrés oxidativo crénico: responsable de las
alteraciones en los sistemas de
neurotransmisién

ESTRUCTURALES

= Declinar la capacidad de procesar nueva
informacioén, interrelacionar informaciones
COGNITIVOS diversas y mantener atencién para tareas
complejas.
* Se pueden alterar la rapidez del pensamiento
y el razonamient

Sindrome adquirido, de naturaleza organica, que se caracteriza
por un deterioro persistente de diversas funciones cognitivas,
del estado mental y de la conducta social, que no esta causada
por un delirium y que interfiere con las actividades de la vida
diaria, la actividad laboral o la actividad social.

VALORACION CLINICA

Los sintomas y funciones cognitivas gue se evafiaran en el adulto mayor son:

Sintomas Sint psic légicos y conductuales
cognitivos

— Atencidn — Trastornos del dnimo (apatia, depresidn, manias)
— Memaoria — Delirios {de robo, de ruina, de celos, abandono)
- n I = Alucinacion
Demenciae dogemerativac coricales - Lenguaje ~ Awcnacones
Enfermedad de Alzheimer r_allas rrores rdentificacio . o »
Demencia por cuerpos de Lewy difusos — Calculo — Trastorno de comportamiento y actividad (agresividad,
= Forma comin (asocia placas seniles) - Fundidn negativismo, quejidos, sundowing)
* Forma pura (no asocia placas seniles) visuoespacial — Alteraciones sexuales
Demencias frontotemporales (DFT) ~ Funcdn - Alteraciones del suefo

= Variante frontal visuoconstructiva

- Pick clasico Funcién eiecutiva
~ Demencia frontal sin anatomia patolégica especifica — C JecuTiv
Degeneracion corticobasal =

— DFT familiar més parkinsonismo "
. "
* Rinsia progresha no fuds i-, CLASIFICACION

= DFT asociada con enfermedad de la motoneurona

Formas de inicio focal Las demencias se clasifican como primarias o degenerativas
= Amofia cortical posterior : =
« Owas: apraxia, agnosia, y anartria lentamente progresiva y secundarias. La enfermedad de Alzheimer es la mas
Formas infrecuentes prevalente; el segundo y el tercer lugar en las demencias
= Esderosis del hipocampo " "
- D con granulos. argir6Hil degenerativas los ocupan la demencia de cuerpos de Lewy
= Encefalopatia con cuerpos de inclusion de neuroserpina : v
= Demencia con ovillos newrofibrilares (ONF) y calcificaciones de aills demencn_a TR, E S e 17
los ganglios basales (Kosaka) demencia vascular es la mas prevalente entre las
Demencias degenerativas subcorticales demencias secundarias.

Atrofia de mdltiples sistemas

= Predominio autonémico

= Predominio estriatal

= Predominio cerebeloso
Degeneracion corticobasal
Paralisis supranuclear progresiva
Enfermedad de Huntington
Demencia mesolimbacortical
Gliosis subcortical progresiva
Heredoataxias progresivas

TRATAMIENTO Y
PREVENCION

= Debe actuarse sobre los
factores de riesgo

Son tres las metas que deben conseguirse: =« Abordaje del cuidador: ensefianza X - .
modificables: hipertension,

* Mantenimiento de la funcion: (incluida de manejo conductual. técnicas X R
P B A diabetes, tabaguismo,
la cognitiva) de cuidado, recursos sociales, N o B .
q - 0 fibrilacion auricular y obesidat
= Manejo de los trastornos del asesoria legal, apoyo social,

compertamiento —— T sanitario y psicolégico. y

» Reduccién de la comorbilidad “ o valoracion de riesgos y adaptacion
emocional . del domicilio
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