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Mapa Conceptual:
Fracturas e Hipertension
Arterial (HTA) en el
Paciente Geriatrico
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Pérdida de continuidad dsea por En geriatricos, comun por fragilidad 6seay  **Por tipo:* cerradas / abiertas  **Por linea de fractura:** transversal / *Por desplazamiento:* desplazadas/no  **Por localizacién:** cadera, mufieca, Dolorintenso Edema Deformidad Impotencia funcional Hematoma local Historiaclinica Radiografia simple TAC o RMN (si es necesario) Inmovilizacion (férulas, yeso) Reduccidn (cerrada o quirurgica)  Fijacidn interna (clavos, placas, tornillos)  Rehabilitacion fisica Monitoreo del dolor y control con  Evaluar signos neurovasculares (color,  Prevencién de ulceras por presion ~ Apoyo en movilizacion temprana  Educacién sobre prevencion de caidas = ( I \ ( r I Y \ ( 8 I ) 3\ ( I ) ( ! A ( [ I D) B
traumatismo, osteoporosis u otras  caidas. oblicua / espiral /conminuta/entallo  desplazadas humero, vértebras analgésicos calor, sensibilidad, movilidad) .. . .. . . . . s . . L. , L . . . . . . s . . . . . . . . . D . . . . - . . L .. .
patologias verde Elevacion persistente de la presion arterial En geriatricos, puede ser primariao  *Grado 1:*140-159 / 90-99 mmHg **Grado 2:*160-179 /100-109 mmHg  *Grado 3:*>180 /=110 mmHg **HTA sistdlica aislada:** PAS 2140 y PAD <90 Asintomatica (en la mayoria) Cefalea Mareos Palpitaciones Visidn borrosa Medicidon repetida de presion arterial  Historia clinica completa  Estudios complementarios: EKG, perfil Cambios en el estilo de vida (dieta baja en Farmacos: diuréticos, IECA, ARA 11, Monitoreo regular de la PA  Educacioén sobre adherencia al tratamiento  Vigilar efectos secundarios de Promocion de habitos saludables  Prevencion de complicaciones: ECV,

>140/90 mmHg. secundaria a otras enfermedades. lipidico, glucemia, funcion renal sodio, ejercicio, evitar alcohol y tabaco) calcioantagonistas, betabloqueadores medicamentos insuficiencia renal, cardiopatia hipertensiva



