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4.2 ARTRITIS REUMATOIDE

e La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria crénica que afecta las articulaciones.

o Puede causar dolor, hinchazdn y rigidez en las articulaciones.

e También puede afectar otros sistemas del cuerpo, como la piel, los ojos, los pulmones, el
corazdn vy los riflones.

o El tratamiento incluye medicamentos, terapia fisica y ocupacional, cambios en el estilo de
vida y apoyo psicoldgico.

e La deteccién temprana y el manejo adecuado son fundamentales para prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida. j

4.3 FRACTURAS

KLas fracturas son rupturas en los huesos. \
e Tipos de fracturas: oblicua, conminuta, espiral y compuesta.
o Causas comunes: accidentes automovilisticos, caidas, lesiones deportivas y osteoporosis.
e Sintomas: dolor intenso, deformidad, hinchazén, hematomas y dificultad para mover la
extremidad.
o Diagndstico: historia clinica, examen fisico y pruebas de imagen.
e Prevencién: alimentacién adecuada, ejercicio regular, evaluacién médica y calzado

kadecuado. j

Definicién de osteoporosis: disminucién de la masa ésea y aumento de la fragilidad dsea.

Tipos de osteoporosis: primaria (postmenopdusica y senil) y secundaria (asociada con enfermedades)
Patogénesis y alteracién de la secuencia de remodelacién dsea.

Factores de riesgo: privacién de estrégenos, déficit de calcio, inactividad fisica, entre otros.
Diagndstico y evaluacién de la osteoporosis.

Epidemiologfa: prevalencia de fracturas y riesgos asociados.

Consecuencias de las fracturas de cadera en personas mayores.

Importancia de la prevencién y el tratamiento de la osteoporosis. j

Definicién: Reduccién de la capacidad para realizar actividades diarias debido al
deterioro motor.
Clasificacion: Relativa (vida sedentaria) y absoluta (encamamiento crénico).
Causas: Falta de fuerza, rigidez, caidas, enfermedades y reposo prolongado.
Consecuencias:
o Cardiovascular: disminucién de tolerancia al ejercicio, trombosis venosa.
o Respiratorio: disminucién de capacidad vital, mayor produccién de secreciones.
o Musculoesquelético: pérdida de fuerza y atrofia muscular.
Genitourinario: retencidn, incontinencia, infecciones.
Nervioso: deterioro cognitivo, alteracién del equilibrio y atencidn.
o Digestivo: trastornos de deglucidn, digestidn lenta, reflujo.
o Piel: dlceras por presidn, dreas dolorosas.
e Manejo:
o Tratar causa de la inmovilidad.
o Plan de rehabilitacién y prevencién de complicaciones.
o Asegurar hidratacidn, nutricién, control del dolor y suefio adecuado.
o Eliminar barreras, usar ayudas técnicas y proporcionar apoyo socio-familiar

o
(o]

4.6 ALTERACIONES DE LA TERMORREGULACION

6 temperatura corporal se mantiene en rangos estrechos graclias a mecanismos complejos coordinados en el hipotél%
anterior.

e La hipotermia accidental es un descenso de la temperatura corporal por debajo de los 35°C debido a la exposicién a
temperaturas ambientales bajas.

e La hipertermia es un aumento de la temperatura corporal debido a un aumento en la produccién de calor o una alteracién
en su eliminacidn.

e Los trastornos por exposicién al calor incluyen la hipertermia maligna, el sindrome neuroléptico maligno y el sindrome
serotoninérgico.

o El centro termorregulador en el hipotdlamo responde a los cambios de temperatura activando mecanismos de enfriamiento
o calentamiento del cuerpo.

e La fiebre es una respuesta compleja del cuerpo ante infecciones u otros estimulos, caracterizada por un aumento de la
temperatura corporal.

e La hipotermia accidental puede ser grave y potencialmente mortal, requiriendo un diagndstico temprano y tratamiento
agresivo.

e Las principales causas de la hipotermia accidental son la exposicién al frio y la produccién insuficiente de calor por
disminucién del metabolismo.

e La hipotermia produce una serie de alteraciones fisioldgicas nocivas que afectan las funciones vitales del cuerpo.

e Las manifestaciones clinicas de la hipotermia incluyen bradicardia, alteraciones electrocardiogréficas, y disminucién del
nivel de conciencia.

e El tratamiento de la hipotermia implica medidas para aumentar la temperatura corporal de forma gradual y controlada.

e Los trastornos por exposicién al calor son comunes en meses calurosos y pueden resultar en complicaciones graves.

e Los sindromes menores por exposicién al calor incluyen edemas por calor, tetania por calor, calambres por calor y sincope
por calor.

e El agotamiento por calor es un cuadro intermedio entre los sindromes menores y el golpe de calor, con sintomas similares
pero sin afectacién del sistema nervioso central.

e El golpe de calor es una emergencia médica caracterizada por una hipertermia extrema, alteracién del nivel de conciencia y
anhidrosis.

e El golpe de calor puede llevar a complicaciones graves como convulsiones, insuficiencia renal aguda y alteraciones
hidroelectroliticas.
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e Los trastornos del equilibrio en los ancianos son comunes y tienen consecuencias devastadoras, como
abatimiento funcional, aislamiento, caidas y fractura de cadera.

e Aproximadamente el 30% de las personas mayores de 65 afios sufren trastornos del equilibrio, y las caidas son
un efecto frecuente.

e Las caidas pueden tener complicaciones graves y son la principal causa de muerte por accidente en los ancianos.

e El vértigo, una sensacién falsa de movimiento, es un sintoma comdn de los trastornos del equilibrio.

e El diagndstico se basa en una anamnesis detallada y una exploracidn fisica, incluyendo evaluaciones
cardiovascular, ORL, otoneuroldgica y neuroldgica.

e El tratamiento de los trastornos del equilibrio puede incluir reposo, medicamentos antivertiginosos y contry

los sintomas asociados.

4.8 SINCOPE

ﬂ)efinicién: Pérdida transitoria de conciencia debido a una hipoperfusién cerebral general y
transitoria.

o Causas: Puede ser causado por mecanismos reflejos, cardiogénicos o hipotensidn ortostatica.

¢ Diferenciaciéon: Es importante diferenciar el sincope de otras causas de pérdida de conciencia
transitoria, como epilepsia, caidas accidentales o seudosincope psiquiatrico.

o Diagndstico: Se realiza a través de una evaluacién clinica detallada y puede requerir pruebas
adicionales como masaje del seno carotideo, prueba en tabla basculante o monitorizacién
electrocardiogréfica prolongada.

e Tratamiento: Varfa seglin la causa subyacente e incluye correccion de factores
desencadenantes, medicamentos especificos y en algunos casos, la implantacién de
dispositivos cardiacos.

e Prondstico: El sincope reflejo generalmente tiene buen prondstico, mientras que el sincope
cardiogénico tiene un peor prondstico, especialmente en pacientes mayores.

o Desafios: El manejo adecuado del sincope es un desafio, ya que requiere una evaluacién
individualizada y consideracién de los factores de riesgo de cada paciente.

o Guias clinicas: Existen guias clinicas que proporcionan recomendaciones para el diagndstico y
tratamiento del sincope, pero aln existen dreas de investigacidn en curso.

o Importancia de la deteccidén: El sincope es una causa frecuente de consulta médica y su

Qeteccién adecuada puede prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente.

4.9 ALZHEIMER

¢ La enfermedad de Alzheimer es la demencia primaria mas comdn. \
e Presenta un curso progresivo y afecta a distintas funciones cognitivas vy
conductuales.

Los fallos de memoria son el sintoma mas frecuente en el inicio de la enfermedad.

e Los cerebros de los pacientes con Alzheimer muestran caracteristicas distintivas,
como ovillos neurofibrilares y depdsitos de amiloide.

Afecta al 5-15% de la poblacién mayor de 65 afos y representa mas del 50% de
las demencias.

Factores de riesgo incluyen antecedentes familiares, riesgo vascular y lesiones
cerebrales graves.
Ademds de los fallos de memoria, se pueden presentar problemas ejecutivos,

dificultades en el lenguaje y sintomas neuropsiquidtricos.

Es importante considerar la situacién del paciente para tomar decisiones
adecuadas en cada etapa de la enfermedad.
El tratamiento incluye enfoques no farmacoldgicos como la estimulacién cognitiva

y terapias artisticas, asi como tratamientos farmacoldgicos con inhibidores de la
colinesterasa y antagonistas del NMDA.
¢ Se estdn investigando nuevos tratamientos para la enfermedad de Alzheimer.

4.10 PARKINSON

¢ La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por bradicinesia, rigidez,
temblor y alteracién de los reflejos posturales.

e Es una enfermedad neurodegenerativa que afecta a las neuronas
dopaminérgicas en la sustancia negra.

e Es la segunda enfermedad neurodegenerativa mds comin después del
Alzheimer.

e Los sintomas incluyen movimientos involuntarios, disminucién de la fuerza
muscular, inclinacién del cuerpo hacia delante y caminar con pasos cortos y
rapidos.

e También se presentan trastornos de la escritura, hipomimia facial,
sintomas neuropsiquidtricos y cognitivos, trastornos sensoriales y sintomas
autondmicos.

e El diagndstico se basa en los sintomas clinicos, pero la evaluacién de la

disfuncién autondmica requiere una exploracién objetiva.
e El diagndstico temprano de la afectacidon autondmica es importante para
iniciar el tratamiento y reducir la morbimortalidad en los pacientes con

KParkinson. j

4.11 HTA \

o Latensidn arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias.

e La hipertensidén se presenta cuando la tensidn arterial es demasiado elevada.

e La tensidn arterial tiene dos valores: sistdlica (cuando el corazén se contrae) y diastdlica (cuando
el corazén se relaja).

o El diagndstico de hipertensidn se establece si en dos mediciones diferentes la tensidn sistdlica
es igual o superior a 140 mmHg vy la tensidn diastdlica es igual o superior a 90 mmHg.

e Factores de riesgo modificables incluyen una dieta poco saludable, falta de actividad fisica,
consumo de tabaco y alcohol, y sobrepeso u obesidad.

e Factores de riesgo no modificables incluyen antecedentes familiares de hipertensién, edad
superior a los 65 afios y la presencia de otras enfermedades como diabetes o nefropatias.

e La hipertensién puede no presentar sintomas evidentes, por lo que es importante medir la
tensién arterial periédicamente.

e Algunos sintomas pueden incluir cefaleas matutinas, hemorragias nasales, ritmo cardiaco
irregular, alteraciones visuales y acufenos. ' 5

e La hipertensién grave puede causar cansancio, nduseas, vémitos, confusién, ansiedad, dolor
tordcico y temblores musculares.

o El diagnéstico de hipertensién debe ser realizado por un profesional sanitario, aunque también
se puede medir en casa con un aparato automatico.

e La hipertensién puede causar complicaciones graves como dafios cardiacos, angina de pecho, Y . Y
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular y accidente cerebrovascular.

e También puede causar dafos renales y generar insuficiencia renal.
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