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CADAS, INCONTINENCIA Y DETERIORO COCNITIVO
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Se refiere a las formas de presentacion mas frecuentes
de la enfermedad en el AM, (signos y sintomas) se
deben a consecuencias a condiciones de salud
multifactoriales, propias del px anciano
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En el 2030 el % de poblacion mayor de 65 afios puede llegar a ser de [)[M()cpm:m

mas del 25% del total en el mundo.

Segin la OMS, Espafia sera el tercer pais mas viejo del mundo en 2050
con un 34,1% de poblacion mayor de 65 afios por detras de Japon e
Italia.

En los Estados Unidos las mujeres representan el 56% de los adultos
mayores de 65 afios y el 67% de los adultos mayores de 85 afios

SINDROMES GERIATRICOS

FRAGILIDAD DEMENCIA DETERIORO SINTOMAS POLIFARMACIA
FISICA COGNITIVO  DEPRESIVOS
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FRAGILIDAD SARCOPENIA PERDIDA DE PESO DEMENCIA
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MODIFICACIONES EN EL ENUEJECIMIENTO

Calidad estructural y Masa muscular Reserva cardiorrespiratoria
funcional de la piel
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¢POR QUE SUCEDE EN ADULTOS MAYORES?

Sucede por cambios fisicos, perceptuales y cognitivos que ocurren al envejecimiento
combinado con un entorno inadecuado para la seguridad de esta poblacion
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Trastornos en

marcha y equilibrio
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Condiciones y dolor
musculoesquelético

CAuSAS

- -
Q >
~

1 il ug‘i]

Discapacidad visual

Q i g
30yearsold 50years old Soyearsold
SARCOPENIA

\ 2

Sarcopenia

Polifarmacia
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CONDICIONES MEDICAS

Osteoartritis de Depresion

extremidades inferiores ™
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PAUTAS A VALORAR .

Valorar sedantes Poca
iluminacion
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Inspeccion de deformidades

Hinchazon
Hematomas articulares
Evaluar inestabilidad articular

Evaluar limitaciones de rango de movimiento
pasivo y activo en las articulaciones principales
como extremidades inferiores y columna

Evaluacion de los tejidos blandos que puede
producir limitaciones.

Enfermedad Nicturia
cardiaca
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Escaleras
Evaluacion
observacional

Evaluar la velocidad

Evaluar la longitud de Ia
zancada

Evaluar movimientos

antialgico
Evaluar equilibrio

Evaluar postura y simetria



. PREVENCION DE
= CAIDAS A NIVEL

CONDICIONES SEGURAS
PARA PREVENIR CAIDAS

E}%) Pisos en buen estado.

@ Adecuada iluminacion.

o

<= Cableado canalizado.

@% Programa de orden y aseo.

Pasamanos y cinta
antideslizante en las escaleras.

— Kit antiderrames en zonas de
o manejo de quimicos o
combustibles.

% Espacios libres de obstaculos.
ACTOS SEGUROS )
PARA PREVENIR CAIDAS

» Observar el camino donde se transita.

» Evitar correry saltar en escaleras.

» Sostenerse de los pasamanos al subir o bajar
escaleras.

» Al contestar el teléfono, PARE y ubiquese en una
zona segura. SN\

» Observe y respete la sefalizacién de seguridad y
prevencion.

> Si necesita alcanzar un elemento demasiado alto,
utilice una escalera segura, evite apilar objetos para
subir.

» Utilizar calzado adecuado de acuerdo a la actividad.

» Evite caminar con ambas manos ocupadas.

LA PREVENCION DE ACCIDENTES NO ES COSA DE RISA

o2 By CAMINANDO EN LA

Y EXCELENCIA
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Enfermedad de Alzheimer

Medicamentos

Algunas causas de
deterioro cognitivo

Trastornos del suefio

Hipotiroidismo

VWW‘/'/ Tabla 1. Principales test de rastreo cognitivo en atencidn

primaria y especializada

0 cognitivo gen Test de rastreo cognitivo es

MMSE, con dos versiones: MIS (Memory Impairment Screening)
© MMSE version Normacoderm, de Blesa
* MEC (mini-examen cognitivo), de Lobo

Test del reloj Test de alteracion de memoria M@T
SPMSQ (Short Portable Mental State Test de las fotos

Questionnaire), de Pfeiffer

Test de los 7 minutos Eurotest

Mini-Cog Test de fluidez verbal

Evaluacién cognitiva de Montreal

Prueba cognitiva de Leganés (PCL)

un comportamiento desa-
daptativo (comportamiento
contraproducente que
interfiere con la vida diaria) y
emociones “negativas”.

PARA QUIEN ES
INDICADA

La TCC es apropiada para
personas que buscan una
intervencion mas
estructurada y dirigida,
que esperan una guia
explicita por parte del
terapeuta.Puede no ser
adecuada para los
pacientes que no tienen
un “asunto” especifico de

conducta al que desea TCC SE ENFOCA EN EL PRESENTE
atender y cuyas metas INMEDIATO: EN QUE Y COMO UNA
para la terapia son el PERSONA PIENSA MAS QUE EN EL POR

insight y la exploracion QUE UNA PERSONA PIENSA DE TAL MODO.
profunda para encontrar
explicaciones que se

remontan al pasado. e

TERAPIA

COGNITIVO-CONDUCTUAL

WWW.RYAPSICOLOGOS.NET

y
DEFINICION OBJETIVOS
La TCC una forma de tratamiento psicolégico El trabajo en las sesiones consiste en ayudar a las
orientada a la accién en la que el terapeutay el personas a resolver sus problemas de la vida real y
paciente trabajan en equipo para identificar y ensenarles a modificar su pensamiento inadecuado,
resolver problemas. Asume que los patrones de comportamiento disfuncional y afecto angustioso. De
pensamiento mal adaptativos o erréneos causan este modo, la meta de la terapia cognitivo conductual es

pensamientos negativos y
remplazarlos con pensa-
mientos positivos, que daran
lugar a comporta-mientos
favorables para la persona.

QUE TRATA:

La terapia cognitivo
conductual se utiliza
para muchos trastornos
de ansiedad, como tras-
torno obsesivo compul-
sivo (TOC), ataques de
panico y trastorno de
estrés postraumatico), y
acompanado de medica-
cién psiquiatrica, puede
ayudar a personas con
esquizofrenia, trastorno
bipolar, TDAH, depresion, desérdenes ali-
menticios (bulimia, anorexia), ataques de
panico, trastorno obsesivo compulsivo,
abuso de sustancias y otras enfermedades
mentales.



La International Continent Society, define la
incontinencia urinaria, como la pérdida
involuntaria de orina a trdves de la uretra
demostrable objetivamente, que genera un

Uréteres

problema social e higiénico.

Causas

X
Problemas, dafios Alteracion musculos
neuroldgicos del suelo pélvico
Alteracion Fallo
esfinter esfinter
externo interno

Orificios
uretrales

4

Mudsculo
detrusor

Tipos de incontinencia

ESFUERZO

La pérdida de orina se produce al
realizar cualquier movimiento o
actividad fisica. La risa el estornudo,
el deporte, la carga de objetos
pesados o el mero hecho de ponerse
en pie o agacharse puede provocar
escapes de orina que van desde unas
gotas hasta un chorro.

REBOSAMIENTO

Se produce porque la
vejiga se encuentra

URGENCIA

Es la mds frecuente en el

claro e intenso, dificil de
demorar.

FUNCIONAL

Debido a limitaciones de la
movilidad, cognitivas y no por

) MIXTA

Pérdida involuntaria,

anciano. Es la pérdida por esfuerzo y los
involuntaria de orina sintomas de la
acompahnada o inmediatamente incontinencia de
precedida de deseo miccional urgencia.

NEUROGENA

Pérdida involuntaria cuando se
alcanza un volumen vesical
especifico. Debido a afectacion de

distendida por \ il 6 alteracion orgdnica.
obstruccion e L Y ‘

imposibilidad de

vaciado

EVALUACION BASICA DE LA MUJER Y
DEL VARON CON SINTOMAS DE IU
M Historia clinica.

M Cuestionario de sintomas. La rﬂn:bn de

W Exploracion Fisica. tantes pruebes e2 necsearta

W Andlisis de Orina. para establecer ol canicter

2 Diario Miccional. exacto de la incontinencia que
ol pacisnte, ya que

EXPLORACION ESPECIALIZADA cada tipo ee susceptible de un

W Exploracion urodindmica. diferante.

A Uretrocistoscopia.
S Técnicas de imagen.
N Estudios electrofisiolégicos.

las motoneuronas o por lesiones
traumdticas o quirdrgicas. &
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Enfoque terapéutico

Medidas conductuales
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Préctica de
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El tratamiento depende del tipo
de incontinencia

Casos persistentes
y severos
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