= N

Universidad del Sureste

((C

[ PASION POR EDUCAR |

Campus Comitan

Medicina Humana

Nombre del alumno:

Elena Guadalupe Maldonado Fernandez

Materia:
Geriatria
Grado: 6

Grupo: A

Nombre del profesor:

Dr. Romeo Suarez Martinez

Comitan de Dominguez a 13 de septiembre del 2024



]
N
3 -
-
Pr————

UNIVERSIDAD DEL SURES (

Universidad del Sureste el ‘J
7 f
[CPASION POR EDUCAR | \OIC' NA HU P
Campus Comitan
\ f/

Medicina Humana

Nombre del alumno:

Elena Guadalupe Maldonado Fernandez

®exceiente A

\ \ y €, Geriatria
‘\\:'

Grado: 6

Grupo: A

Nombre del profesor:

Dr. Romeo Suarez Martinez




A\

UNIVERSIOAD_D_EL_S_URESTE

i

Universidad del Sureste e b4 -
o’CINA HU‘A?.

PASION POR EDUCAR

Campus Comitan

Medicina Humana

Nombre del alumno:

Elena Guadalupe Maldonado Fernandez

Materia:

Geriatria

Grado: 6 exce\em:e

Grupo: A R R
g WV

Nombre del profesor:

Dr. Romeo Suarez Martinez




7N

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste

PASION POR EDUCAR

Campus Comitan

Medicina Humana

Nombre del alumno:

Elena Guadalupe Maldonado Fernandez

Materia: CXCCICN:C

\ ¢
H
S N9 @

Geriatria ¥
Grado: 6

Grupo: A

Nombre del profesor:

Dr. Romeo Suarez Martinez



M

n,

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
T

€,
'.»/S/NA HUMAC

Wiy ot HUMY

Universidad del Sureste

r
[CPASION Por EbUCAR | ¥

Campus Comitan

Medicina Humana

eXCelente

L]
A} o S
L) )
L L ¢

Nombre del alumno: M

Elena Guadalupe Maldonado Fernandez

@» Materia:

Geriatria
Grado: 6

Grupo: A

Nombre del profesor:

Dr. Romeo Suarez Martinez

Comitdn de Dominguez 03 de septiembre del 2024



Blapas gel soeho normal-

L Fase ke guerp REM: (OMbinacidn de movimient0s
Yapideg episdices de los 0j0S, cdtoniq muscuiar
b Ondas Cthvoencemloavd tcas de bajo voitaje,
vapdal y desincronvzadas . | Gta cec. de vida .

2 Fage de guefio NO REM: Estaco 1y 2 U0 lighvo,
€Stadi® 344 Sveno Pyo‘fvr\dc.€v‘ :v\w')ecimwto
1 eStadi g 1N ¥ 34y,

INsomMnio:
'Tvc’lsbomo dg\osm’o mas pre\gente en la Pvc\'ch‘ca
medicq.
“CGriteios dx pala €' insomnio seqin \a (€502
* DE para miciar €\ swRo» para montene v
€l SWERO © NO teney UndVovePalvorl oY,
*Dif. paya conciliar € SERO QR incia
= Fation o alestay, ceficit de atencicn,
conCentYacidn © Getevicro cte la memoviay,
disfoncign sccial © laboral, alt- det
cstacde e ammpe, cefaleas |

<. oe V\'escao: Ev.clinvco

-Edad ~HC

- 8exo fermening ~Des@vtor @usay megical
3 ~Enf- concommantes . o favmacol¢gicas . J
o — ¥l Secicecohomico - Pohsomnogiatia -

- (x-cfhét-cos

| Cogos :
-Factores sociales
~fobtewas ambentaled

~ Favmacg

Tratamiento:

«No farmdcoliéqico . Medidas de higiene cle SVeno.

. Farmacolégic L genodiacepinal <4 Wmanal,
(waxitme 3 VECes [ semana) .

Lee oo 7 (2-4)vece en mayored

Insommo en el anciano hospitalizado:.
-Frecuente en px- COw deteyioro cognitivo,

~ Hovanio de ttma de medicaventoy -

- Extracconey sang,iveay

=Contvpl de constantes yitales:

O Intvin secay . FO end- 0 medicamentos (cob bvcoides,
broncedilntadoies , levedopa 5 fehitoma,
185N ¢ 15p¢)sabstinentia a\ alconol

OExtvinsecas: Medo hospitalano , act: para e\
: Culdado dev px, momtores \ ot1ol px,

Trastornos del sveno

- -
F\S\Opa‘tOIO(a\a 3
< Aparece como resurtado o€ la interoccid N
de fx- bioldgices £igicos y ompientnlss |
« Ingomnic tyansitono: cvalquitr priiona -
« InSomnIo CIChico: PETSONas (On ckepresvon ©
angiedod .
¢ 1 temp, COYEISOl Urinan
de ACTH .
*Genes que regelon e\ cicle ¢l rangdicwro: Clocx

Y Per2,

O, acrenalira § niwE]

Clasiticacion del insomnio -
» Primario: Si no se identificar cavia

« Secondiano: For otra patologia-
*Aqud o bias- sevanas

<Crdnice 2 Lmeg

Tabla 1. Medidas de higiene del suefio.

Acostarse Unicamente si tiene suefo.

Si no se queda dormido en 20 minulos levantarse y No acostarse
hasta tener suefo.

Evitar la cafeina y el alcohol, por lo menos durante ka tarde, si no se
puede suspender completamente.

Tener un horario fijo para acostarse y levantarse.

No estar en cama mds de 8 horas.

Evitar la siesta y, de mantenerla, ha de ser inferior a 30 minutos.

Utilizar la habitacion exclusivamente para dormir y tener relaciones
sexuales; evitar actividades como ver la television y escuchar a
radio.

Mantener la habitacion a una temperatura adecuada, evitando la luz
y el ruido.

No acostarse hasta que pasen 2 horas después de la cena, evitar
comidas copiosas, bebidas estimutantes y imitar el consumo de
liquidos si hay prostatismo o Incontinencia.

Realizar ejercicio diario, pero evitarlo antes de acostarse.

Evitar estimulos mentales: discusiones por problemas tamiliares,
econdmicos, elc.

Tratampento:

- No farmacoioq i  “hele e steep
H: te de hevpay y lecke tiba

€1 medvcammtpg que cavien ingemnio

L €vitar intenu puoney

C Potponer pruekay oe lab

Ly | "'\N(\,‘\
€ ewvar laact durante eldia

8" Rducny e\ wido

U Reclutir VOWMiIM Gen

€' (ambios ampientales
€. ruSica veldgjante

0 Ao de\ dolor.




Sindvome de apnm ~hipopnea del sveio
SGUNE .

~&todo de SMnplecd excesiva » thayones ognitwe-

et , VESP» v oy e tabe licos e inflamatoriog
“Apneq- Cese dey 1y, Aye0 durantt o' menos (0 teqy
- H\POOPV'\?G‘ ¥ 410)0 &€ give duwonte 10 0 + leq

F\siopatoloq(a :
~Gvackes vaviabis de lipoxemia , hipevapmiq , b Presicn
whiatoid qay yact simpatica y covtical.

Clinica:

1 Roncopatia crdnica . Sintoma de 1 Sengi kdag

Z-Apheas presencradas: sintomg f especi ficidad

3 HOpRYSoMNA diveng - Quetkinte dOrimdo endt- mapvopiadas .

Sindrome de pievnag inqoietals :

“Afecia $-1(S7 de 1o poblacwh generow

~(Mpulto ivvesistible ,no Boioios de mover (ot § pievnas, brazet v

otras pavtes A Cxipo - @usa imcapacidad fisica y emoci e .

Criterios dx:
= lmpolsode mouey extiemidades

“Necesidad imperiosa de revoiverse en la mg o levantarse
faa sentivalywe.

—los sintomas ge presentan o empeoran en reposo .
-3Se alvion a la Sam.

-Eni Alzheimer

- Eng- pay kinson

-Demencia pov (uevpol de LBy,
- Demencia frontotemporal

s ] . 3
Diagnoftiao:
- Poltomnogafia - metedo de efeccidn )
“Oximetyrio noctuig - predmer o oe apreas -

Tratamitnto:

-Contvol de 16S ¢ {htomas , miNimizn en
~CPAP nojap — (1. eleccién

- Meadidos higienicag de S0

~Qieta

fv

Tipos de SPI1.
- Primavio /idiopdhco HE, 0 para micray o mantener
el SUTRO.
-&condavip: Enfermedodey  (def-de higro). Medi camein tos

—~sdicV

(@ntidepvasives » Who s antipSicBticos , B biaquendores)

Px: Cliwico

13}( 34\50ni $t0S de |0y receptoy es dOPamnévgl(o$
= Bopivivnol ~ Pramipexol.



Uisfagia

-

Prevatencig:

..ZZ 7 de AQutos ¥S0q 1g predenian

) o7 v aeviaticoy

) é;;uac 7 Anancd de yida en comunidad
naawes ‘NJ'\’SOOO} A veSidenciqy .

Fisicloga de la deglocibn normar:

1 Fase ool prepmvgtona: Omienza en fa boca y 4w
‘00:\0" lolo esta pepovado paro el desplazomiento o 1o
' S

Z- Faue Oval| de transporte: Empieza cuandd el bolo €
€XPUiSado a1 favinge y cevmma cvando el kolp pasa
POY €1 (STMO de 1oy cavces Y g prasentael vetleo
deglutone-

3. Fose faringea: e inaq con et eflejo deglotdiio y
imna wande €1 bolo pasa al estinter esofdgico Sop.

9 Fase es0fdgica: QWD el kol0 dhmentavio el expolsado
a taves del ‘escfag hasta e estémaclo.

. f .
Diagnostico:
AP ANC, Py EINEON, Alzheime’ -
= Tx. tavma coidgico habitual .
- Sintomay de wpomotiligad fatmﬁeo
~SINtOMa Y vespiratorios
—Cavact de |a dieta halytva!

- Explovacidn tsica
. ¥ *Facal: pboce M mangibu (o

.« cevvicd) cadenopo tfas tumorvacioned, dolor.

» SedestoCioh: postera cefalica y agel teonco.

Complicaciones-

-Aspivacdvn
& M‘Z\v\ut\.(\é\\ u deshidratacidin
»Oepen(\fn(ta Y aiflamiento Sociay

- Nesidagd de uvlo dt’l\()thaéh entfraQ.

D\{l(\)ltaﬂ o €\ PC\»XO adel bole alimep tavio desde la boca hasta el l’ld(a()o infevior .

Cagsas:

Tabla 1. Causas de disfagia en o anciano segin B afectacion anatomica

o Masiel paws

o Escheross lterdl amatrtfca .. ! e
o Disfurcdn dopdeica df esfinter esotigen supesir

o houoea dtda

Newromuscutares

o Diertios o0 Zeckey o Neunpaia Gabenca

o (stoolity cervical o heuropaia ks |
o Absceso rebobaringeo o Acoholsmo ot

o Mombonas esotigess (proomaies o [nfermedad de Stener
Ores Obstuccion mecinca

o Erformedad de Ahesmer * Neplses

* Hpmaka o Dwericados

O rires . pstcn —o extiptn

o Esvacheces y nlos

= I“fcwendmnm compensagoral

=\ vehab litadoin
- Cnuqrq
- H.c]\t‘ne oval

= Tx. f0vma - \ECA—> MCJ se. P— RElaCionado on la
&‘l’f]‘b(\é\\



1umvms IDAD DEL uussu E
]
!

‘ 5
Universidad del Sureste | .f x
\ ’C/NA HU'A/

[ PAsIGN POR EDUCAR |

‘—-__-___..

Campus Comitan /

N

Medicina Humana

Nombre del alumno:

Elena Guadalupe Maldonado Fernandez

W eXCelente
’ Materia: o B ‘

L]
\\"

Geriatria

Grado: 6

Grupo: A

Nombre del profesor: J

Sigue asi

Comitan de Dominguez a 10 de septiembre del 2024

Dr. Romeo Suarez Martinez



Iullu\jt.l [}

“&'7' o oY PX- dnconat pyesentan o«\c}g‘f\d . cyonica.
"€\ 207 no cumpie con g pavta de tx. indicada por el medico .
= Atomedicacion 40 - B0 7 - 30-07 faito de ogherercia o tx.

Enue}ecimiento Y favmaco\og(a

23 Iteraciones farmacocinéticas

1. Absovcioh
= los cambos Gs~o|o'<a\co& Secondarias Al envececimiento a fectom (o
absorcion oe (os fdrmacos depide o
~TeHqos trico-
e 3&&

2 ) DlstvlbUCK)’y“ —RCtVCN30 Q: UQCIO\Ob ﬂa\g tvico .

- El vol de 19 ~ b flujo sanguines intestinal

Aistvibucion de log - Alt.de a motilidad intestinal
) _ - - —(hdwoHlicos).

{avmocos v \ de =V no.ge cel ‘absorbentes.

10§ lipofilicos M.

2 . Metoboliso

-V Flip sanguinee 4 masa hepatica.
- Llas ¥ e £lujo putden reduciv (a depbiadoh de £ &) maeo s

Como:
s Antidepvesives £y ciclicos
¢ (idocaing
* Opioides ex\ce‘le‘n&:e
* Pvopanplo! - PR
Y Y

9. €liminocion:
- ¥ ¢ wasa vehal , 3 \ tanwoine &€ nefronad .
*TFG - 69"5\(‘(“6"‘ ofobr@r 5 Fiuy0 Sanguinee veno! ¥ 0a.
-V &* o Sepur aciomn

- lECA ¢ Fuvasemida « Nlancomicing _
* ID‘W\N\O@IUCC&« dos ¢ Metfovming
e D ﬂux,v\(;\ "p.ad,t(d“,\q




