@UuDs

Mi Universidad

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

ACTIVIDAD:

CUADRO COMPARATIVO

ASIGNATURA:

ENFERMERIA DEL ADULTO MAYOR

DOCENTE:
E.E.Q. CECILIA DE LA CRUZ SANCHEZ

ALUMNA:

VERONICA SANCHEZ DE LA CRUZ

CUATRIMESTRE:

6° CUATRIMESTRE

GRUPO:

llBII

PICHUCALCO, CHIAPAS 16 DE JULIO DEL 2025



Patologlas neurologicas ael adulto mayor.

ElL Alzheimer es una enfermedad
progresiva y degenerativadel
cerebro, que provoca el deterioro de
la memoriay la conducta.

Concepto

Se debe a cambios en el cerebro por
la presencia de la proteina llamada
beta amiloide que se acumula
frecuentemente en ellébulo
temporal. Dicha toxina provoca
inflamacioén y muerte progresiva de
neuronas.

Etiologia

= Pérdida de memoria que afecta
las actividades diarias, como la
capacidad para asistir a una cita.
= Problemas con las tareas del
hogar.
= Dificultades para resolver
situaciones cotidianas.
- Iniciode problemas con el hablay
la escritura.
Desorientarse en cuanto tiempos
o lugares.
= Menor capacidad para pensar
con claridad.
= Descuido de la higiene personal.
= Cambios de humory estado de
animo.
= Alejarse de amigos, familiares y
su comunidad.

Cuadro clinico -

= Pruebasde estado mental.
= Pruebas neuropsicolégicas.
= Entrevistas con familiaresy
amigos.
= Analisis de laboratorio.
= Imagenes por resonancia
magnética.
= Tomografia computarizada.
Tomografia por emision de
positrones.

Medio de DX
(diagnéstico)

Tratamiento farmacolégico:
Los inhibidores de la
colinesterasa mejoran
modestamente la funcién cognitivay
la memoria en algunos pacientes. En
general, el donepezilo, la
rivastigmina y la galantamina son
igualmente eficaces.
Tratamiento no farmacolégico:
Psicoterapia, estimulacion
cognitiva,

Reha acién cognitiva, terapia
psicomotriz entre otras.

Tratamiento

= Seguirhaciendo actividades
mentales desafiantes (p. ej.,
aprender nuevas actividades,
realizar palabras cruzadas) bien
avanzada la edad adulta.
= Realizar actividad fisica en forma
regular
= Controlar la hipertension
* Reducirlas concentracionesde
colesterol.
= Consumiruna dieta ricaen
acidos grasos omega-3y baja en
grasas saturadas.

Prevencion

= Cambios conductualesy
psicolégicos.
= Gripe, neumonia,y otras
infecciones.
- Problemasde suefo.
= Caidas y lesiones.
= Desnutriciony deshidratacion.
= Problemas dentales.

Complicaciones

La enfermedad de Parkinson es
una enfermedad progresivadel
sistemanervioso que afectael

movimiento. Suele comenzar
entre los 50 y 65 afnos de edad.

Ocurre cuando las neuronas no
producen suficiente dopamina,
una sustancia muy importante
para el funcionamiento del
cerebro.
= Genes.
= Factores ambientales.

= Temblores.
= Retrasode movimiento,
también llamado bradicinesia.
= Rigidez muscular.
= Posturay equilibrios malos.
= Peérdida de los movimientos
automaticos.
= Cambios en el habla.
= Cambios en la escritura.
= Sintomas no motores.

= Exploraciénfisicay
neurolégica.
= Analisis de sangrey
laboratorio.
= Estudios por imagenes, como
resonancia magnética,
ecografia del cerebro y
tomografia por emision de
positrones.
= Tomografia computarizada por
emision de fotén dnico,
denominada estudio del
transportador de dopamina.

Tratamiento farmacolégico:

= Carbidopa y levodopa (Rytary o

Sinemet).
= Levodopa inhalable (Inbrija).
= Infusion de Carbidopa y
levodopa (Duopa).
= Agonistas de la dopamina.
= Inhibidoresde la
monoaminooxidasa tipo B (MAO
B).

Debido a que se desconoce la causa
de la enfermedad de Parkinson, las
maneras probadas para prevenirla

también son un misterio. En algunas
investigaciones se ha demostrado

que el ejercicio aerdbico regular
podria reducir el riesgo de tener la
enfermedad de Parkinson.

= Problemas para pensar con
claridad.
- Cambios emocionalesy
depresion.
= Dificultad para masticar y tragar.
= Problemas para dormir y
trastornos del suefio.
= Dolor
= Cansancio.
= Pérdida de olfato.

La epilepsia es una enfermedad
neurolégica caracterizada por la
predisposiciéon del cerebro a
generar crisis epilépticas,
acompanada de consecuencias
neurobiolégicas, cognitivas,
psicologicas y sociales.

- Lesionesen la cabeza debido a
caidas.

= Derrames cerebrales.

- Enfermedades que afectan el
cerebro, como la enfermedad
de Alzheimer.

Los signos y sintomas de la
epilepsia dependen del tipo de
convulsiones que tenga una
persona.
= Secae al suelotemblando.
= Confusion.
= Seqgqueda mirando a la nada.
= La encuentravagando.
= Tiene movimientosinusuales
CcComo espasmaos musculares o
frunces en los labios.
= No puede responder preguntas
o hablar.

Eldiagnostico de la epilepsia en
un adulto mayor puede ser dificil.
Su medico le preguntara acerca de
su historia clinica y antecedentes
familiares. La persona también
puede llegar a necesitar
cualquiera de los siguientes:

= UnEEG.
= Unatomogr
computarizada (TC) o
imagenes por resonancia
magnética (IRM).

La mayoria de las personas con
epilepsia pueden dejar de tener
convulsiones si toman un
medicamento anticonvulsivo, que
también se conoce como
medicamento antiepiléptico. Otras
personas pueden disminuir la
cantidad e intensidad de las
convulsiones cuando toman mas de
un medicamento.

La prevenciénde la epilepsia en
adultos mayores se centra
en minimizarlos factores de riesgo
y mantener un estilo de vida
saludable. Esto incluye evitar
lesiones cerebrales, controlar
enfermedades cronicas como la
diabetes y la hipertension, y llevar
un estilo de vida que incluya una
buena higiene del suefo y evitar el
consumo excesivo de alcohol.

= Mayorriesgo de caidasy
lesiones.
= Efectos secundariosde
medicamentos.
- Problemas de salud mentaly
dificultades en el controlde la
epilepsia debido a

interacciones farmacoldgicas.

La demenciavascular ocurre
como resultado de diversas
afecciones que danan los vasos
sanguineos del cerebro e
interrumpen el flujo de sangre y
oxigeno hacia este.

= Accidente cerebrovascular
(infarto) que bloquea una
arteria cerebral.
= Hemorragia cerebral.
= Estrechamiento o dafo
cronico de los vasos
sanguineos cerebrales.
= Envejecimiento anormalde
Los vasos sanguineos
(ateroesclerosis).
= Fibrilacion auricular, entre
otros.

= Desorientacion.
= Dificultad para prestar
atenciény concentrarse.
= Capacidad reducida para
organizar pensamientos o
acciones.
= Deterioroen la capacidad
para analizar una situacion,
desarrollar un plan eficaz y
comunicar ese plan a otros.
= Lentitud al razonar.
= Dificultad con la organizacion.
= Dificultad para decidir qué
hacer a continuacion.
= Problemas con la memoria.
= Intranquilidady agitacion.
= Marcha inestable.
- Deseo repentinoy frecuente
de orinar o incapacidad para
controlar la miccién.
= Depresion o apatia.

= Analisis de laboratorio
= Examen neurolégico
= Imagenes porresonancia
magneética.
= Exploracion portomografia
computarizada.
= Pruebas neuropsicologicas

El tratamiento se suele centrar en
el control de las enfermedadesy
los factores de riesgo que
contribuyen con la demencia
vascular.

Segun la situacién individual, es
posible que el médico te recete
medicamentos para lo siguiente:
= Reducirla presion arterial.

* Reducir el nivel de colesterol.
= Prevenirla coagulacién de la

sangre y mantener las arterias
despejadas.
= Ayudar a controlar el nivel de
azucar en sangre si tienes
diabetes.

Mantener una presién arterial
saludable. Manteneruna
presion arterial saludable.
= Preveniro controlarla
diabetes.
- Realizar actividad fisica.
= Mantener el colesterolbajo
control.

- Accidentes cerebrovasculares

futuros.

= Enfermedad cardiaca.
= Pérdida de la capacidad para

desempenarse o cuidarse.
= Peérdida de la capacidad para

interactuar con los demas.

= Neumonia.

- Ulceras de decubito.

= Infeccionescutaneas.

= Infeccionesurinarias.
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