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Tabla 1. Farmacos de uso frecuente en ancianos que pueden alterar -

la funcién motora esofagica. I’—_— e — -
Agonistas betaadrenérgicos _."'.’:._.J

Antagonistas alfaadrenérgicos —7—<“""""

Antagonistas de los canales del calcio S e e

Anticolinérgicos o

enzodiacepinas

vz | -

Narcoticos opioides ' :

Xantinas

Manifestaciones clinicas:

1- PivosiS
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- nf. de Ovigen mutti factovial . vesidn loaanzada ONICA de MucosA ol estdmago

0 duoqeno.

(;?'mctl)ios Strointestinales
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Epidemiologia -

-+t fvec Pov H. lov INES
- Uicera duodaquu %{op\a_
- Oleeva qostria@ ——> SSa.

Etiologia:
- Fx- aqvc vos~.
Earecidn de a.gdstvico
AUt Act: peptica

Complicaciones:

A Hemovvogl&a aig:sﬁuq (1 free).
- hematenest § © imelera .
= Tx- endos copico g
- Tx. Cx.

2. perfovacd.

-1 frec en hombves que (ONSUM®N AINE -

- En duodeno ant.
- % fvec. en anC\Gros

Tratamiento :
—Antiacdes 36 mi.
« Bicavbonato $8dico
< (Qrbonute cdlcico .
e Hidwdx i do de  alominio
—-\ep
* Omepyazol 20- YO mgld(a.
* Lanxopraxol mw%ldtq.
* Pantopraizel 20 -40 wt)ldu'q
* Rabeprawoy 20 g (dia

(-3 h.d&;p-(’eCOW“OOS ;

oy

& /T H- pylony * €someprani 20-40 mqldfa .
o [ AT ; -FoYmacos protectores oe mocodat -
de.}:;'rabaco.d‘etq, cafe,alcohol - « Sucralfato g /6 h-- .cuandp “1a
X . nuvos:
s matfa ' ¢
- Secrecidn de moco ( biybonate .2:3\93 oe tbo;smuco coloidal - @ L oA
* Flujo sanguineo R (A vhucosa gds ericd. g
-Erees eleuc‘;?g‘%\;\qr Tabla 1. de H. pylori de eleccion y de rescate.
N S*C‘\g \ .
2 Doss estindar/12 h 7-10
C l\’V\iCd . ) Primera linea (de eleccén) Clarivomcina 500 mg/12h
A - : 19120 710
1- Doloy abd. en epigastvio. & Doss estindax/12 b 710
Sutcitrato de bismuto 120 mg6 h
Z-Anoveiq Tetracicina dorhidrato Sa)"n:ﬁn
3.4 peso Segunda linea - Metronidazol 500 my/8h
4. Nalgeds R 0
+ svoicie & Doss estindar/12 h 10
S . Udmito - e T
Levofioacino | 500 mg/12-24h
D(ng&t\ €O . M‘:’*‘ u-s‘cﬁmmn 2n IAT)
~
> 1. Endoscopio digestiva alta & Torcera inea (ratamiento Levofloacino 500 mg2-240
"2. Rx- con contvaste baritado. mmm-mm > Dosis estind 12 h 71
3. Det cde helicobacky pylov! clitromicina y metronidazol ki 19128 ¥
= Riabutin 150 mg/12h
Dx. difevencial: :
~ DiSpepsiat POv fawvmaces: teofilina, digoxing © antibje ‘ (T O
ticos .
= Carvcinomo gastrico
—otiogia i Tov——

- Digpepsia funcional:

Olceva vefractavig *
- 0keya pPersistente a pesay de tx. correcto
UD—* B fem. UG —= (2 sem .

Olceval recuvrente :
S P{\OHR
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Tabla 1. Clasificacion de Child Pugh.

1punto | 2 puntos 3 puntos
Encefalopatia
hepéitica No Grado 1-2 Grado 3-4
Ascitis Ausente Leve Moderada-grave
Albumina >35¢d | 28-350/d <28 g/l
INR <18 18-23 >23
Tiempo de >50% 50-30% <30%
protrombina
Bilirrubina <2myd | 23mgd | >3mgil |

COMPHICACIONES
AScitd

— Acuimulaci€h de (iquide en cavidad aba .
- Cavcada pf nfeccioreg € 1 C.
~ Cavsa tpal. Civvesis he pa tica

e Ascitis lew . Detectab€ soio pov 086 .
<ASCES moderada : (vando el iguido Acumuiddo
no afecta a las udodes kxfSimg

oc 1 vida diaria . in molestias .

CALGH S alIto Vol Malestar abd - afecta las act

basi cas ce layida diavid

« Befractavia: Fobie respuesto at tx adwretico.

— Exp- fisica

—AvoR oS vaguiare s en el cuello, homb'os ,
peche Y pevivmbilical

- Evitema pallmay
- CivCu\o\Cl?éo\‘f\ colateral o o poived abAa .

—> Dx. Chwiee Yy eco- abdomal

—> TX: Dietat Wposddicay Aovéticas.

7. Deyitomitis bacteviona espontaneo—

- oS .
- Complicacon comuin A gvave de la ase
0 feccibn espontanca del Ho‘mdo oASCitico .

—In
Z€-colis —Enterococc S f
— Et\ologtd ol 1

—> Dx: Cuenta de PNIN 2250 /mm3 eh cl bquido.
= Clinica. Fiebyre, onfusich , jeucocitosis .

= 1 X (Naloswmas 3vd. oen (cefotomma , ceftna) I
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- DIAlSS .
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Insuficiencia renal Cronico

= Dawo venal o pretencia de filtrade giomervlor { dviante >3 weses .

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la enfermedad rena! cronica.

1 Lesion renal con FG* normal o S
hiperfiltracién 3

Lesion renal con leve disminucion

Diagnestico:
- gstimagich dei fiitvado  glomerviay.
- Aluminuria/ pveteinuric
= Pruebas deima G
~Hemoqyama . eltctrolito
- Biopsia yvchal.

afid.
plasmat oSy pTH.

Tvatamiento:

E Conccaw cauia -

. 2 | gelFe 60-89

3 | Moderada disminucion del FG 30-59
| 4| Severa disminucién del FG 15-29
§ 5 |Fallo renal o didlisis <15

Ettologia'
1.DM
2. HTA

; 3. Enf. rencvasuiar .
9. Umpo\t\c\ Obstyuctiva -

Fisiopatoleqia:
-3 FG hasta 10 milmin Plckcadal 08 o vidd.
= { wasa venal — Hipertrofia de pefronas
g sonas
- ELCrRYOLS glomeieiar piogresiva de nefyonas
— Fibra$is (wievstical. 2 oS
[ v
5 l
Clvraeca. el
- Polivria L ¢
(lo'ﬂ‘-[ ~ N Cturia. ! o
-Fau = Naugeas
- Debilfdad ~UOm; ol
<O milnd -marestar general  ~ Gsto metdlico
“AnOvexia o ﬁ\Po‘
X Fetor uiem\CO.
5

Tabla 2. Factores de riesgo de desarroflo de la entermedad renal
cronica.

T proteinuria,
HTA, mal control
glucémico, tabaco

Edad avanzadd. | Ggamicas infecciones
historia famiiar | ieavias fitiasis urinarias,
obstruccitn tracto urinario

bajo, taxicidad por farmacos

Yabla 4. Tratamiento de la nefropatia diabética.

Medidas generales

bandono del abaco
Control del peso y dieta
Ejercicio fisico
Control de la disfipidemia
|Antiagregacion plaquetaria (dosis bajas de AAS)
Control de presion arterial

(HOA,_ <T%)

Control glucemia

IRC estadio 4 y 5: insufina.
Si FG >30 mi/min: gliquidona (otras sulfonilureas -
pueden acumularse y 1as biguanidas estin
contraindicadas), bazolidindionas, repaglinida,
glinida y acarbosa

ISMIM IECA (en caso de intolerancia 0 efectos

secundarios: ARA-T)

lS’l proteinuria

En DM tipo 1: IECA y como afternativa ARA-II
En DM tipo 2: ARA-Il y como all IECA

Prevenaoh y tx.de complicaciones

° Anemicl - Ojetive Hb entre 10-12 g/dl

¢« Alt . W dvoelec

troliticay : hgeyeq liquida dicria oe
1.€-7 Ltvos |

AF G <2SMl/imin —y Restyidh de sl 6-8 9 decina.

° Hipevpe talemiq ¢

¢ Hipevuri cemnian

FG <I0-20mi|mh: ¥ potdlo
a UO—KO0 MEq |gia .

© Alopuine Sies  >iOmqidl. o i
€xiste climeca cjotosa.

“Provito . Antihistaminicos .
°Alt - ardiovagculaves . DosIS 4 elevooay de divreti oy

« Deshuevi g én

absolutas

P’VESP. nNQ tyjoretica .
. Debe preporcionar 30-3s <calfkg .
Pericardis o pleurilis (indicacion urgente)

Encefalopatia progresiva urémica, neuropatia,
aslerbds, mioclonus, convulsiones

Didtesis hemorragica
Sobrecarga de liquides refractaria a diuréticos

Alteraciones persistentes refractarias al
tratamiento médico (hiperpotasemia, acidosis
metabdlica, hipercalcemia, hipocalcemia,
hiperfosfatemia)

Evidencia de desnutricion

Indicaciones Pldialisis

relativas

Indicaciones

Deterioro cognitivo, depresion, prurito
persistente o el sindrome de piernas inquietas




Fracaso rendl dgudo

Simlome CINED 5 vevevsihie gue cua con un deterioro raipido de o funcién rera,

nun T en Sanqre ck praductos mtvorjenodos, alt. ew la .eguloc.o'm clel vol.
extvacelviolr 4 la hemeostag\ de (oy electia tas.

RIF (€ Caogas:
RIFLE Incremento Cr.  Caida de FG FGNormal Catcgona § et|o|é<3.cc|3 © Previenal , ity tsec Y post renall
S r3ml/min 0 atveqén o relgeronndo [ S Cli 16N
3 i o niatveaqen Co relglc g con g preScu
Riesgo Cr.Sx1y 2% <s6,15 ml/miin o gak d{fﬂaw‘s .S o Ml
»37.5 ml/min 4 perOT
Injuria Cr.Sx2 % <374 ml/min : AN
v >:llérzm|/min 1. ERA Prevreval o fundonal: er . o s
" e, =200 (ausa de FRA enantidnog -
Falla Cr.5x3 75% <18,2ml/min -V FG sin dano estvucturl
=S¢ pvoduce por: Deplecién de wol - sanguineo veal Cingestar
. s v hidw ca disminuida), & voi sanqunes e ficaz ( GC;,
" o & B 2% CambioL emodingmmilol en 1eldtion con farmaces (AINE ),
EDLEO = Envejecimiento = { oxidh nitvico y prostagianding
sl ‘ 2. T BA rena) 0 ntvingeo:
LG‘ Normal o elevado | 290 ~Deteviovo de ln funcidn renal ocasionado bfuna (€56 n
,——Gz—v:— ~—~—l>—--a;~*l' e «eag dnatdimi ¢ en Whulos ,jnterstiCo . vases o glom érvics
\ )geramente disminuido
- : 3 . Neovosi tupular aguda
i G3a Ligera a moderadamente 4559 “Alt- gn el epy teno WbVIAY vena | (Apoptosis ¢ mechotis)
| disminuido -Cowsa + fvec d€ FRAIntvinse(o.
| asp Moderada a gravemente 30-44 ~ NTA (squémica * COnjecuenta de FRA prevrenal
% disminuido = NTa nefvotoricq : (onseCvendid del davig ep el
[ G la ; P . - tovio venat P C;nggwbim,hb,
ravemente disminuido | 15-29 cadenas higeras) .
N , P
‘ 4. Nefykis intersticial aqoda.
| GS | Fallo renal <18 ~Presehad de  nfittradeg (WHOmOTOW o8 [y ¢ociticoy €
. o _cv\ﬁmtcvgt\c,oogvg' p_lé%\&sas mmuncale'vg.cas,
infecciasas © CoONoci y
S . Enf - vascuiav renal aqudaq . o i
. : oA 1 ERO valo : Enf . o eérocmbdlica, puede sev Plat uopiuine &
ED@M\O\OQKJ . Z-mn VOSSO Tromboembolitmo renal, diseccidn e g
X drtevia venal e tYOmbolis envena venal.
fx de incidencia : CC—> ©0W0v enflonco , rematwia ,oliganuricr ff
- Edaqg =235 anog 6. Glowervionefy ts aguda -
) -GN protiferativa’ se aseda a infecciones . mejor prondstico,
Sexe 3 I =L O =1 C y - Rapigomente progretiva 4 (ondwe at fracasove ol en do Jom - |
- Razd - DM - Nefrotonos, = HTA, hematuiid’ 4 proteinunia .
_" 5 1 FRA postvenal ¢ eh{tvuct vo .
g Q59|OV\ CJG'C%VO\fICd : Ol tv uccién qve afecta al tracto uinavie .

“ Bipertyefio berigna de prottata
Tabla 1. Cambios renales relacionados con el envejecimiento.

Diagnd stico .

Cambios analomicos | Cambios funcionales ;
Pérdida de masa renal f Disminucion del flujo sanguineo - QM = V0| . de diuvesis en (08 d- Previog 7
Atrofia corfieal %) b renal, con aumento de las -Exp- fisica. - BStacie de hidratacién

% st i resislencias vasculares T
?‘m’mm“” y' tibudos = {5 | Disminucion de 1a tasa de filtrado - Htpdtopat'l'a

Aumento de la
glomeruloesclerosis y la fibrosis
tubulointersticial

Engrosamiento de los
glomérulos y de la intima de las

arterias y arteriolas

glomerular (en jovenes

120-130 ml/min/1,73m’, A partir
de los 30 anos disminuye

1. mi/min/1,73m’ por afo)
Disminucion de la concentracion

urinaria, favoreciendo la

hipovolemia

- (ob— Urea, creatinna, iONTS, e yomal ,
Seclimento e cvirl, Viecuitivg , Femewitivp | |
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€D'«d€hni0\0(a{q:
- 768 anog

" T dini dvotestosteona o pavtiv
de v sobreex presioh de ta §-aHa-veductasa

Mani festaci oneg clinicag:

Tabla 1. Clasificacion de los STUL.

Dificultad inicial y retraso en la miccién | Urgencia miccional
Disminucion de la fuerza del chorro Nocturia

Miccion intermitente y/o prolongada | Poliaquiuria

Goteo post-miccional Dolor suprapubico
Tenesmo vesical

Incontinencia por rebosamiento

ﬁnleodms del tracto urinario (ITU) de repeticion
| Hematuria (por varices prostaticas)

Exploracidn figica -
“Tacto rectan:

> Presencia de vogyiariaag prostdtica,
limites, cnsis tencia | moui lidad.

>ToOMane progtati co- Elecredmiento
desapavece € gpico Medio prostatice

\ Proepas de laboratorio:

>PSA3 Ox- nicial , dete g vol - proitatico 7.
! LA, i hglm! = Biopsiq .
- PsA “-IOnalml —> \nlovay cocieihte PSa .

" (ente PSA bove 5 ¢ 2 ~» Ugp

" Cociente PSA libke <0.2 » Cancer .

* 135 ngli/aRo~> Cancev.

'ES’cUdiog de Wagen :
~ €0 abd: Wiorg tamakg e
Yesidvo past -
lay V.U,
T A .

pvé&tq ta,
Miccional 4 es tago ae

R St o i

HipevPldSia prostatica

= Hipevplatia bmiqy\o de pvoftato U’va. t
“ MBS —u Brapfaracion enighna el tejido epitenval Ylo estrverna oe la préstata

depend\‘ente u wedidda P\QndvGCJeV\oS .

- b

7 €\ credimi€nto otuwe en ol zona tansiciondl pevioretval |

Indicaciones PlECO . ABD
1-Antecedente de litiasi | vepnal
2 MV EVOhemntun 0 4 macrohematurig
3. Globo vesica)
i S"V‘towﬂtO\og{o\ grave .
o vk

Tratamiento QuiGrgico N
*HBP vetvactaria gy t4- megico.
¢ RAO vetuyvente
" Petencidn cvénmica de orina
" Remotuvia recvivente vefvactovig
"RC poy gostvuccidy,
< LBV aAIS gesieq).

Medidag generates -

. Euitar ) consumo ge wfe yalcohol .
Evitay Sedentavismo

° Tomay Hquidos antes de dormiy

Tratamiento farmacoldaim - |
. F\htogow\&tas avo - adVenéV(J(COg i |
= Alfutonidq Sm} 2 .

4.
* lnhibidoveg qe la S‘GIfu-vcduc!:asq i

~Finastevida Sy ld(q . ——> { tdmaro prostaa

% Dy tostevida 4 tomstiosidq

Tmtdmiento oloivdv%iCO:
‘/f\\nm“)yf Lanwvetval de la prostata €30 em?
et Pesecadh tvanguvetral ge 1 préstara: 30-80cm S

* Pyvofiatectomia o adenomectomia abievta: ¥60 -80 cim




