UNIDAD IV: A'

Alteraciones Geriatricas




IV. ALTERACIONES GERIATRICAS

ALTERACIONES
MUSCULO-
ESQUELETICAS

ARTRITIS
REUMATOIDE

Enfermedad
inflamatoria crénica
sistémica
autoinmune

Pequenas
articulaciones de
manos, pies
produciendo
destruccion,
deformidad e
incapacidad
funcional.

Produce cuando el
sistema inmunitario
ataca por error los
tejidos del cuerpo.

Sintomas:
articulaciones
dolorosas,
calientes e
hinchadasy
rigidez.

ARTROSIS

Osteoartrosis,
osteoartritis,
enfermedad articular
degenerativa.

Caracteriza por
deterioro de
cartilago.

Sintomas Dolor,
hinchazény rigidez,
no hereditaria pero
con riesgo genético.

Factores como
Obesidad, falta de
ejercicio o
alteraciones en la
postura.

FRACTURAS

Ruptura de hueso

Tipo
Oblicua: fractura en
angulo con el eje del
hueso.
Conminuta: fractura
en fragmentos
pequefios.
Espiral: fractura
alrededor del hueso.
Compuesta o abierta:
fractura que rompe la

Causas: caidas,
lesiones deportivas

Sintomas:
dolorintenso,
hematomas,
deformidad.

OSTEOPOROSIS

Enfermedad donde la
masa 6sea esta
disminuida riesgo de
fractura en cadera,
columnay mufieca
(mayor de 50 afos).

Primaria: post-
menop&usica en
mujeres y senilen

hombres.

Secundaria:
EICELERE
adquiridas.

SINDROME DE
INMOVILIDADEN EL
ADULTO MAYOR

Egel
Descenso al realizar
actividades diarias

por deterioro de
funcciones
locomotoras.

Clasificacion
Relativa: cuando el
adulto mayor lleva
una vida sedentaria.

Absoluta: aparicién
del un cuidador,
encamamiento
cronico.

Causa

ALTERACIONES DE LA
TERMORREGULACION

Alteracion en la
temperatura corporal

Hipotermia: es el
descenso de la
temperatura por
debajo de 5°c.

Hipertermia: es el
aumento de la
temperatura

Factores de riesgo:
Privacién de
estrégenos, déficit de
calcio, inactivida y no
alcanzar nivel de
masa 6sea en
adolescencia.

[} Reposo prolongado
en cama, caidas,
fracturas,
enfermedades
reumatolégicas

VERTIGO SINCOPE

Pérdida de
conciencia con
recuperacion
espontéanea sin

secuelas.

Pérdida de la
orientacién espacial.

Falsa sensacion de
moviento dentro del
entrorno.

Hipoperfusion
cerebral general o
transitoria.

Se divide en:

Vértigo central y
periférico, por la
afectacion del
sistema vestibulary
el mas comun es el
vértigo paraxistico.

Provoca
contracciones
musculares
confundiendol
acon epilépcia
que son
convulsiones.

Mareos, faltade
equilibrio, nausea,
ansiedad, falta de

concentracién y

hasta depresion.

Valoracion: presién

arterial, frecuencia

cardiaca, estado de
piel, vision.

Tratamiento
Tietilperazina lamas
comun con via de
administracién
rectal.

Tratamiento

farmacolégico

Donepezilo,

rivastigmina y

gal

ALZHEIMER

Demencia primaria.

Afecta

Funciones cognitivas
y conductuales como
son losfallosen la
memoria.

Sintomas cognitivos

Perdida de memoria,
del pensamiento,
problemas al
reconocer familiares
u objetos.

Sintomas:
neuropsiquiatricos
Depresién, apatia,
ansiedad, agitacion,

alucinaciones o
delirios.

Tratamiento no
farmacolégico

Estimulacién
cognitiva,
musicoterapia,

resiones
artistias.

PARKINSON

Enfermedad motora

Provoca
Bradicinesia, rigidez,
temblor,
movimientos
involuntarios y
alteracion de los
reflejos posturales.

Sintomas

Depresion, ansiedad,
demencia, apatia,
fatigay suefio,
pérdida de olfato.

Diagnéstico
Exploracion
objetiva para
el tratamiento
yreducir la
morbi
mortalidad.

Fuerza que ejerce la
sangre en las paredes|
de las arterias,
presion elevada.

Sintomas

Ritmo cardiaco
irregular,
alteraciones visuales.|
Cansancio, nauseas,
vémito, confusion,
ansiedad, dolor
toracico y temblores
musculares.

Tambien Puede
causar la obstruccién
de las arterias que
llevan lasangre y el
oxigeno al cerebro.

Prevencién
Reducir la sal

Consumir frutasy
verduras
Realizar actividad
fisica, evitar grasas
saturadas y grasas
trans

Control

arterial

Reducir estés
Medir la tension



