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‘ Diagnostico l«—\

- Examen fisico
Radiografia (principal método)
TAC / RMN (casos complejos o para
fracturas ocultas)

Pruebas de laboratorio para evaluar
estado dseo

‘ Tratamiento l‘—-\

(Conservndor (no quir&rgico))

[ ]

[ ]

1]

. Inmovilizacién (férula, yeso)
- Analgésicos vy antiinflarnatorios
- Reposo supervisado

( Quirdrgico: )_/

e Osteosintesis (tornillos, placas,
clovos)
o Prdtesis parcial o total (cadera)

( Manejo de enfermeria )«

Valoracion inicial: signos vitales, dolor, movilidad
Prevencion de complicaciones: trombaosis, dlceras por
presion, infecciones
Cuidados postoperatorios:

Control del dolor
Vigilancia de herida quirdrgica
Movilizacién temprana (con fisioterapia)

1

Fractura en
los geriatricos

- Uso de ayudas técnicas (baston,
andador)
«  Modificaciones del entorno (evitar
> caidas)
- Adherencia al tratamiento y

rehabilitacian

= Apoyo emocional: ansiedad, miedo,

pérdida de independencia

f—>‘ Definicion l

Ruptura parcial o total de un hueso, frecuente en
adultos mayores debido a la fragilidad dsea
(osteoporosis, caoidos, envejecimiento).

Fractura es una solucion o perdida de
continvidad 6sea del tejido 6seo y cartilaginosa

,—b‘ Factores de riesgo )

. Osteoporosis
- Caidas
- Deterioro cognitivo
- Alteraciones visuales y auditivas
- Foctores ambientales
. Estilo de vida sedentario
;1 Signos y sintomas ]
- Doler intenso localizado
- Deformidad dsea o hinchazan
- Incapacidad funcional
. Crepitacion
= Acortamiento o rotacién del miembro (en cadera)
- Equimaosis (hematomas)
H Fracturas comunes |

- Cadera

- Fémur

- Vertebros

- Humero

- Pierna

- Tobillo

- Mano



‘ Fractura completa l«—\

= 5Son los que se pierden la alineacién
de los fragmentos y dependiendo de
su localizacion que puede ser:

| Eje longitudinal h

A cabalgamiento
Didstasis
Rotacion y decalaje

( Eje transversal )«—-/

Desviacion lateral
Desviacion angular

( Fracturas epificiales )«

Al metafisaria simple
A2: metafisaria con una cuiia
A3: metafisaria completa

Clasificacion
de las
fracturas

/—v‘ Segun sv etiologia l

« Son fracturas habituales o traumaticas

. Fracturas por fatiga
. Fractura por insuficiencios o
patolégicas

Mecanismo de
i produccion

. Fractura por mecanismo
directo

. Fractura por mecanismo
indirecto

;1 Lesiones blandas ]

CERRADA

ABIERTA

;4 Patrén de interrupcion )

- Fracturas incompletas
- Fracturas completas
. Oblicuas

. Conminuta

- En tallo verde

no hay perdida de la continuidad de la piel

si hay perdida de la continuidad de la piel



( Diagnostico )(—\
Toma de presidn arterial: en reposo,
en diferentes dias
MAPA: Monitoreo Ambulatorio de
Presian Arterial

- Exdmenes complementarios:
. Perfil lipidico

. Glucemia

. Creatinina y funcidn renal

ECG (electrocardiograma)
Evaluacion de dafio a érgano blanco

( Tratamiento %

@0 fc:rmc:cc:lc’:gi-::c:)

Dieta DASH
Ejercicio fisico regular
Reduccion de sal y grasas

GCI rmncnlégich

. Diuréticos tiozidicos
. IECA / ARA I
. Calcioantagonistas

( Manejo de enfermeria )«

Monitoreo reqular de TA vy signos vitales
Educacidn al paciente:
Adherencio a traotamiento
Reconocimiento de signos de alarma
Promocion de estilos de vida saludables
Apoyo emocional y acompaoiamiento

Hipertension
arterial

MNermal: <120/80 mmHg
Elevada: 120-129/<80 mmHg
HTA Grado 1:1530-139/80-89 rmmHg
HTA Grado 2: =140/ =90 mmHg

/—v‘ Definicion l

Elevacion persistente de la presion arterial

sistélica (=140 mmHg) y/o diastdlica (=90

mmHg) en adultos mayores. Es un factor de
riesgo cardiovascular clave en esta

poblacion.
/—>C Clasificacion )
o Primaria (esencial): sin cavsa

especifica (mas comnidn)
e  Secundaria: por causa identificable
{renal, endocrina, farmacos)

\-—»I Factores deriesgo )

- Edad avanzada

- Sedentarismo

. Dieta rica en sal y grasas
- Obesidad

- Tabaguismo

- Alcoholismo

;’l Signos y sintfomas )

Puede ser asintomdtica (asesina silenciosa)

. Cefalea
. Mareos
- Vision borrosa
. Palpitaciones

- Fatiga
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