Mi Universidad

Nombre del Alumno: Griselda Guzman Sanchez

Nombre del tema: Patologias Neuroldgicas del Adulto Mayor
Parcial: unico

Nombre de la Materia: Enfermeria del Adulto

Nombre del profesor: Lic. Enfria. Cecilia de la Cruz Sanchez
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 6to

Pichucalco, Chiapas, 15 de Julio de 2025.



CUADRO COMPARATIVO: PATOLOGIA
NEUROLOGICAS DEL ADULTO MAYOQ

PATOLOGIA CONCEPTO ETIOLOGIA CUADRO MEDIOS TRATAMIENTO | PREVENCION | COMPLICACIONES
CLINICO | DIAGNOSTICOS
Trastorno Enfermedad Dificultad en | TAC o RM cerebral, Control de Control de Deterioro progresivo,
cognitivo causado | cerebrovascular, | concentracidn, | pruebas cognitivas. | factores de riesgo, | presidn arterial, caidas, aislamiento
DEMENCIA por infartos hipertension, memoria, farmacos para colesterol, social, muerte.
VASCULAR cerebrales diabetes, pensamiento, sintomas. diabetes, evitar
repetidos. aterosclerosis. alteraciones tabaquismo.
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Enfermedad Multifactorial: Pérdida de Pruebas Inhibidores de Estilo de vida Pérdida total de
neurodegenerativa genética memoria, neuropsicoldgicas, colinesterasa saludable, autonomia,
progresiva que (APOE4), confusion, RM cerebral, PET, (donepezilo), estimulacién infecciones,
ALZHE'MER causa deterioro de | acumulacién de cambios de historia clinica. terapia cognitiva, desnutricion, muerte.
la memoriay placas beta- conducta, ocupacional, control de
funciones amiloides y dificultad para apoyo familiar. factores de
cognitivas. ovillos de tau. hablary riesgo
realizar cardiovascular.
actividades
diarias.
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ETIOLOGIA
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CLiNICO
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TRATAMIENTO

PREVENCION

COMPLICACIONES

Trastorno agudo

Infecciones,

Confusion,

Evaluacion clinica

Tratar causa

Prevencion de

Caidas, prolongacién

y reversible de farmacos, desorientacién, | (CAM), estudios de subyacente, infecciones, de hospitalizacidn,
DELIRIO la atencion y deshidratacidn, agitacion o laboratorio, ambiente control de deterioro cognitivo
conciencia. cirugia, somnolencia, neuroimagen si es tranquilo, medicamentos, posterior.
hospitalizacion. | fluctuaciones necesario. hidratacién. orientacion
del estado frecuente.
mental.
Dafio en los Diabetes, Dolor, Electromiografia, Control de causa Control de Ulceras, infecciones,
NEUROPATIA nervios alcoholismo, hormigueo, niveles de vitamina | base, analgésicos, glucosa, evitar caidas, discapacidad.
PERIFERICA | periféricos que | deficiencia de debilidad, B12, glucosa. antiepilépticos toxicos,
afecta B12, toxicos. pérdida de (gabapentina). nutricion
sensibilidad y sensibilidad. adecuada.
movimiento.
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PATOLOGIA | CONCEPTO ETIOLOGIA | CUADRO MEDIOS TRATAMIENTO | PREVENCION | COMPLICACIONES
CLINICO | DIAGNOSTICOS
Trastorno Degeneracidn Tembloren | Clinica, respuesta a | Levodopa/carbidopa, | Actividad fisica, Disfagia, caidas,
neurodegenerativo de neuronas reposo, levodopa, RM para agonistas dieta saludable, demencia,

PARKINSON | crénico que afecta | dopaminérgicas rigidez, descartar otras dopaminérgicos, control de complicaciones

el control del en la sustancia | bradicinesia, causas. fisioterapia. téxicos. respiratorias.

movimiento. negra. inestabilidad

postural.
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