C UNIVERSIDAD DEL SURESTE
E U D Campus Comitan
Licenciatura En Medicina Humana

| PASION POR EDUCAR I

Materia:
Geriatria.

Nombre del trabajo:
“ResUmenes geriatria”

Alumna:
Keyla Samayoa Pérez.

Grupo: “A” Grado: “6”

Docente;
Dr. Romeo Suarez Martinez.

Comitdn de Dominguez Chiapas a 2 de julio de 2024.



g;\rk'LFL(( :Eﬁ‘l
. RMML (\}(([((.A!h..

'tn\quﬁ\ué -(tuuﬂ\\c m\g '»Hauoﬁ anciand.
' ct\muQﬁ ng um\ 0 o PVLSM\UG\ gcuni\hogo ?omuhv

C&\)M\V\u\c}o c&uvcm Ou\ WALNQS - ON ‘\VJ\C)&O So(wv\or QAL (2DLd .
l

o

;\&Jtcohmen [dUNTem (alo&\ob ; I{lCJJ\ ‘-um@LAeL‘EGJJi Ae,\q

/ Q\mx\c\a Qe ?Y&cw\ur\o- W) P Qi ARN) a2y

.“\NQ"\C&C\L\C\Q—VQ’U\ o \\—w&u \ b'\m'u\a! _.*QO ML{ Min l LA mt ¥
! \v\nof\cmmum\ cyon\ca ﬁm\vn\ ?\u‘@x\o g‘Dan\cALﬁC \S m) ' mun | B S T U

|-+

!

——— L > LN A

‘ raun - Clasificacion de los estadios de la enfermedad r emlcrémca fi‘o \DQLO
f

£stadio | Descripcion FG (mmin/1,73 m3) ; |
Lesion renal con F&* pormal o 1 O I
Lesidn renal con leve disminucion R —*—_:Q.\Q\QL\(LYY‘L\X\LUB l_CaU.S_Q_\D& \U‘M

:ﬁauaamm Bl 76 3;.5; S \m‘mla nl&ée. lec e S(@&&ocn&n!(

;5 ;;fmmmsm Jl’ = _ae_quj&_csL\qJn\(\aul.cm\ovx_atlencx[_ﬁ —
%Tﬁm&é*mmg_mﬁlmd\l\ed—

MML_L_&_\Q_@@)_& \RCT
_OLQ.L_Caum \hlpml \a_o\mlvml\ua (.z,\ mu_\om K e a\oL,m\(q ‘7 o

_uso& Yooy .nupd’(omwj \,a_ mu am o\ (\Lc\omfu (5_

_s\ \u_ WAOA_F) !C\LA&"LCQ q,k«:\ah_(\te &ammct &oL_v_,,_ : __%_,\
e 3

I@\APMa{w _(mu.mkmm\m O iyl e AR, asond
hﬂémon&_\aww__vma\ a&.mLL wrna &,\a.x cau_\ai,_—_

Aﬂ—&—im_mtgmmb,‘tsiq eomsa_o_adhe_cﬁ&‘a__
ﬁ@auona_uw_zx\crcma_‘ u \\\vac‘\rea\ UQ_AQ\QL\QLT@MJ

reenanly g 001 ) mlwwmudo_
%onc\xo_am:_u\Jakamp.anth\c_Aew\aj.‘uu—ncm..i&m\.g_mc\sm_“‘

Coyx \rorj‘\p

w[ n

l
i
l




&Xw\i : \u&&;{i&mm ' ' )
5.\ ERC fao wu-A sdermede \a adagocch de\
Y““& ﬁsax*.mmv\z,\a#\_w L@M\xw_@mo_mmmw\a‘

on X6 _L\x!f.mom_uﬁ‘\()m\\mn,.___—

==V_\A u)ﬂb\..u\ m\L&uL\Q_t_\\L\WXOQ_Ax\Q\K)W).éL\DL—L&L\Q—W&L‘A_
‘BL__EOBQQX,\ Al) (0)'n 6 Y

S WMW

F6_ 50 m_&L Aealided,
Q&,\a o\m“ mmmmm_s\m‘_c\mM\m

,LR\O« \DCO < \(\\N)

’—Pﬁs&wuﬂukmxdmw&_m@c ol

\'205& (O Tabla 3. Formuias para el calculo del filtrado glomeruiar. Tabla 2. Factores de riesgo de desarrollo de fa enfermedad rena
: L \  — —_—

Fdnnula MDRD-4 variables (Modification of Diet in Renal Disease)
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sis <0,5 mi/kg/h x 12 h.

~— g Estadio 1: incremento en la Cr, 20, 3 mg/di (= 26
pmol/l) en 48 h o aumento de Cr,>1,5-1,9 veces el
valor basal y/o diuresis <0,5 ml/kg/h x6h.

| § Estadio 2: Cr, 22-2,9 veces el valor basal y/o diure-

g Estadio 3: Cr, 23 veces el valor basal o un incre-
mento del valor Cr, >4 mg/d! (354 pmol/l) o inicio del L
tratamiento sustitutivo de la funcion renal (TSFR) y/o
diuresis <0,3 ml/kg/h x24 h, o anuriax 12 h.

QMU.M\. 0&_0&)\“\1A WL )‘_Lﬁ\ﬁ WV 4 sk Cr,>1,6-2 veces el valor basal +/- D <0.5 mVkg/h
o,u\\\\(\ C)L\O\ J‘unmﬁ_vma\
L\m\mu o

8 Injury: Cr >2~ 3 veces el valor basal +/~ D <0,5 miikg/h

8 Failure: Cr, 23vecaselvalorbasalounaCr >4 mg/dl
(354mnVDomunaumentoagudode205nsg/d+l D
<0,3 mikg/h x 24 h, oanuriax 12 h.

1 Loss: fallo renal agudo persistents por >4 semanas.
8 End-stage kidney disease: fallo renal agudo persis=

tente por 3 meses.
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' Tabla 1. Cambios renales relacionados con el envejecimiento.
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Cambios anatomicos

Cambios funcionales

Pérdida de masa renal Disminucion del flujo sanguineo
Atrdﬁa cortical renal, con aumento de las
Diéminuéién Ll resistencias vasculares
Glomirosy ihulos Disminucion de fa tasa de filtrado & :
iRt glomervlar (en jovenes
Aume 120-130 m/min/1,73m?, A partir
| i msfmha?sls yla ﬂm de los 30 aftos disminuye ]
:smw |1 mU/min/A, 73m* por afio) J

e A en 05 - | Disminucion de la concentracion
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arterias y | hipovolemia
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BUN: creatinina >20:1 <1561
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Tabla 3. Clasificaciones de prostatitis (NIH, 1995),

| Prostatitis bacteriana aguda 1-5 Prostatitis bacteriana aguda
] Prostatitis bacteriana cronica 5-10 Prostatis bacteriana cronica Al
Prostatitis abacteriana crénica/SDPC vil |
i DPC inflamatoria (leucocitos en {0 Feeh : R
| K ;oitau?;a/vaciamiem:) e vei‘g:e:;n/sec:ecmn 40-65% Prostatits abacteriana cronica
B. SDPC no inflamatoria 20-40% Prostatodinia
E v Prostatitis inflamatoria asintomatica (prostatitis histoldgica) No definida |
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Clasificacin de los SMD (OMS 2008)

Tabla 3. Clasificacion de los SMD (FAB 1982).

0

- CRDY 102 <1 <5 <15 1 tinea
A ARS Anemia 0 <5 215 Erftroide
AR <1 <5 10-20 ————CROM * Citopenia/s <t <5 <150215 > 2linea
: AREB-1 Citopenia/s <5 5-9 indilferente inditerent

ARS <1 <5 10-35 5-19 10-9

| AREB-2 Citopenia/s 5

AREB <5 520 >50 | 4+ Aver b Aveq pa— inciferent
AREB-T 25 21-29 60100 [ | . e = i e 13‘““‘
inclasticable £ en>'
TMe = 20 <40 o iy ; 5 S eac

AR: anetma refractaria; ARS: anemaa refractaria simple; AREB: anemia CDRU: citopenia refractaria con displasia unifinea; ARS: anemia refractaria con sideroblastos en anilio; CORM: citopenia refractaria con di:
refractaria con sideroblastos en anilo; AREB-T: anemia refractaria multilinea: AREB: anemia refractaria con excesa de blastos; b. Auer: baslones de Auer; SMD: sindrome mielodispiasico; SP: sangre perifé!
con exceso de biastos en transformacion; LMMC: leucernia MO: méduia ésea: SD: sideroblastos: alt.: ateraciones; CG: coaguiacidn.
mielomonocitica cronica; SP: sanare periférica; MO: médula dsea: .
LMA: Jeucemia mieloide aguda. l
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Tabla 5, : Grupo de riesgo Puntos Supervivencia | Progresion a
=225, International Prognostic Scoring System (IPSS). | [ree (afios) LMA (25%)
| AR 5.7 9.4 |
p Intermedio-1 0,5-15 [ 0st g 5 - es Pesttr st et
Puntos ; . 33
; 0,5 1.0 | 15 2,0 Intermedio-2 1,5-2 1.1 1
B' U : ' 1 1 )
C;S;OS méd’ B | <5510 540 | - [ 11-20 [ 2130 —|Alto 525 0.4 02
G Buena | Intermedio| Atto : i EE -
topeniag2 0o1 203 - Bueno: normal (46XX o 46XY); -Y aislada; del(5q) aistada; del(20q)

aislada. Intermedio: +8, dos anomalias. Alto: anomalias muy
comge;as >3 anomalias, anomalfas del Ccromosoma 7.
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Tabla 2. Ajuste de dosis.

AT o
| <65 aros 65-75 anos 75 aiic
Farmaco [ Edad <65 afios |

40wd‘awv-°-e‘"05d‘ﬂs"4-‘f* 40 mg/dia en los dias 1,8,15,22 cada | 20 mg/dia en los dias 1,8,15,22
Ioramatasina 18 cada 4 semanas 0 40 mg/diaenlos [, cada 4 semanas
Poae dias 1,8,15,22 cada 4 semanas

los dias del 1
0,25 mg/kg por v.o. del dia 1 al 4 0,18 mg/kg de
0,25 mg/kg por v0.del dia 1 al 4 cada | -\, & samanas 0 0,18 mg/kg de los |4 cada 6 semanas 0 0,13 m/kg

o § pomares dias el 1 al 4 cada 4 semanas | el dia 1 al 4 cada 4 semanas
— 100-200 mg/dia v.0. de manera 50 mg/dia v.0. de manera AR 2
¥R il Tandomlda 200 mo/dia v.0. de manera continuada continiads i i —
~ [25mg/diavo.delGialal2l cadad  |15-25 mg/dia vo. del dia 1 al 21 lgﬂ:s; mo/dia vo.
Lenalidomida semanas cada 4 semanas semanas

1,3 mg/m* mediante bolus i.v.fos dias | 1,0-1,3 mg/m’ mediante bolus.

~|1.3mg/m* medante bolus iv.los a5 |1 o 11 cada 3 semanas o los dias | Lv.los dis 1,8,11,22 cada 5
Bortezomib 1,481 cada 3 semanas |1.811,22cada S semanas  |semanas W
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Tabla 4. LNH mas frecuentes en ancianos.

: Tabla 5. Resultados de LNH agresivo segin grupo de riesgo [Pl en
60-69 ano 0 ano la era rituximab.

Grupode | N°factores | %I % ]
Folicular 317 26 22 ”eszg e riesgo's g aﬁ: 3 :;(E)sa 3| % ;E 3
Difuso célula B grande 448 21 32 Baio
Células del manto 72 a3 22 Bajo-
Zona marginal 16 34 16 intermedio 2 68,5 747 81
Células T periféricas 93 26 28 Ato-
Burkit 9 11 : intermedio | 3 33 59 65
MALT 108 26 27 Alto 4.5 50 v 56 59
Linfoblastico 46 4 = R T
Anapiasico célula T 32 13 )
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Tabla 2. Estadios de Ann Arbor. | Tablia3.E a en el linfoma del anciano.
! = Valoracion da s sinomas B
~ I Afectacion de una tnica regién ganglionar vy amotace ““’W""mm
0 una Unica estructura finfoida {bazo, anillo — Astecadentes bt dnnd
Estadio | de Waldeyer, timo) it oo Ee ol 2
~ IE. Afectacion de una tnica y limitada i’ :mmm
localizacion extralinfatica — Estado general (ECOG)
o = - | ~ Exploracién de todos los terrtonas gangionares
— II. Afectacién de 2 o mas regiones : il — Exploracion de la orofaringe
ganglienares en el mismo lado del - iy S
diafragma S m@m_ mortdiogia ds sangre perférca
Estadio = IIE. Afectacion limitada y por contigiidad | B :s.muz’fm"”‘m““’m'“.“; \
(a partir de una zona ganglionar afectada) - Fucion hegitica yferal & ‘
de una localizacion extralinfatica y de una o oy e g 1
0 mas regiones ganglionares en el mismo | | / — TC cenvical, raco-atidomming-pikdco ' |
lado del diafragma ffl] Proetias de imagen ::?}armmwézammwm(ndmnml i
— lll. Afectacion de regiones linfaticas a de médula osea : j
Bt ambos lados de! diafragma : Estudios adicionaies dep del pacients y o de infoma e
— lE. Afectacion ambos lados def diafragma
con afectacin extralinfatica localizada & k
Afectacion diseminada de uno o mas érganos | ﬂdYCQ (2 PYOPOD €oo.
Estadio IV extralinfaticos, asociada o no con enfermedag| )\
en ganglios linfaticos (,\UD\-‘( @cmo \0) Wﬁavcc(c_\gy 70 ‘\70\"0 ((Q) 2Y)
Enfermedad Se aniade el sufijo *E" si es por contigliidad, si
extraganglionar | es a distancia comesponde a un grado [y (& \& \-U
Criterio de masa [ Afadir la letra X (>1/3 anchura de mediastin) * FDQ S\”\ enked del 0y
voluminosa (bulky) |0 >10 cm de didmetro) R & l( ' \—L
~ A: asintomatico ] Dz{\eh wnk dala ‘mo\(bpa &e\ oY
Sintomas = B: fiebre, sudoraci6n nocturna, pérdica de. ~ \1 \ \
: pes superior al 10% enlos 6 meses previos m on ‘to WO\ e 01
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