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e Aumento expectativa devida —, triunfoy
desafio — exigencias economicas y sociales
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-NTO ACTIVO: Mantener la autonomia +

la independencia

e Promociony prevenciénA
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e Pre-discapacidad con elevado riesgo de desarrollar
imitacion funcional.

e Factores de riesgo:

1.Edad avanzaada 5. Deterioro cognitivo
2.Mujeres 6. Inactividad fisica
3.Situacion familiar /. Politarmacia

4.Hopitalizaciones recientes

"



e Factor de riesgo independiente episodios graves de
salud:

1.Caldas
2.Hospitalizacion
3.Pérdida de movilidad




CRIBADO

e Mayores de 70 anos +perdida de peso mas 5%
debido a enferemdades cronicas.

e SPPB (Short Physical Performance Battery)



Balance tests

< 10 sec (0 pt)

................ = Go to 4-meter
. gait speed test

Side-by-side stand

feet together side-by-side for 10 sec

J 10 sec (1 pt)

< 10 sec (+0 pt) |
.............. e | GO to 4-meter
_- gait speed test

Semi-tandem stand
heel of one foot against side of big toe of the
other for 10 sec

10 sec (+1 pt)

Tandem stand
feet aligned heel to toe for 10 sec

S ; <10p: fragil

<3 sec (+0 pt)

2. Gait speed test <4.82 sec 4 pt
| 4.82-6.20sec 3 pt

Measures the time required to walk i 6.21-8.7080c 2l

. . R 4 >8.7 sec 1pt
4m normal t of 2 tim
eters at a normal pace (use best of 2 times) Vinatia 0 pt
= 3m 4m
3. Chair stand test
Pre-test
Participants fold their arms across their chest | ..._._unable __ Stop (0 pt)
and ftry to stand up once from a chair
l able

<11.19 sec 4 pt
5 repeats 11.20-13.69sec 3 pt

Measures the time required to perform five rises
from a chair to an upright position as fast as
possible without the use of the arms

13.70-16.69 sec 2 pt

16.7 1pt 2 5 ,
:EGG Seie:, —— ‘p" Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor

Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS . Gob.es. 8 de marzo de 2022]

Nefrologia. 2019;39:489-96






e >/0% consecuencias C
heridas...).

inicas (fracturas, esguinces,

e >50% secuelas posteriores y no recuperan nivel
funcional previo.




e Factores de riesgo:

1.Fragilioad 5. Domicilio
2.Inactividac 6. Deterioro cognitivo
3.Edad avanzada /. Polifarmacia

4. Mujeres




CRIBADO

* ;Hasufrido alguna caida en el altimo ano que haya precisado aten-
cion sanitaria?

 ;Ha sufrido dos o mas caidas al ano?

e ;Presenta algun trastorno de la marcha considerado significativo?
(esta pregunta se considerara positiva si la prueba de ejecucion uti-
lizada para el cribado de fragilidad resulta alterada).
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MANEJO

Documento de consenso sobre
prevencion de fragilidad y caidas en la
persona mayor Estrategla de Promocfo’n Critenos de denvacion a recursos especialzados hospitalanos (a poder ser, medicina genatrica)

de la Salud y Prevencion en el SNS . | |
Gob.es. 8 de marzo de 2022] *Preferentemente enmarcado en una valoracion mul

al (valoracion geridtrica integral "VGI")







Sindrome tras la
exposicion brusca a
una sustancia quimica
en cantidades toxicas.

Puede haber gran variabilidad
de sintomas por exposicion a
mas de un toxico.

El diagnostico se basa
en el 90% en una
correcta anamnesis y
exploracion fisica.

"



e Accidentales: Ambito laboral o DOMESTICO.
e Autoliticas.

e Homicidas.

e Ambito recreativo.

INSTITUTO NACIONAL DE

TOXICOLOGIA:
915 620 420
Q
CENTRO DE TOXICOLOGIA
(BARCELONA):
932 585 113



Niflo de 14 anos que accidentalmente se traga una pila de boton sobre las 10:00h.
Consulta a las 16:00h en Urgencias del CUAP tras contarselo a sus padres. Asintomatico.
;Qué harias?

Mujer de 56 afios que mientras limpiaba su casa ha mezclado lejia con amoniaco sin
darse cuenta (lo tenia en una botella sin identificar). Consulta en Urgencias por tos
irritativa y estornudos desde hace 4 horas. Estable hemodinamicamente.

cY ahora qué?

"



Gufa de actuacion en Urgencias (52 edicion). 2015.

TOXINDROME

Colinérgico

Anticolinérgico

Hipnotico

Alucinégeno

Serotoninérgico

Simpaticom.

CONSTANTES

Bradicardia, taquipnea,
hipotermia

Hipertensién, taquicardia,
taquipnea, hipertermia

Hipotensidn, shock,
bradicardia, bradipnea,
hipotermia

Hipotension, taquicardia,
taquipnea

Hipertension, taquicardia,
hipertermia

Hipertension, hipertermia,

taquipnea

CLINICA

Confusion, diaforesis, diarrea,
nauseas, sialorrea, lacrimeo,
broncoespasmo,...

Confusidn, agitacion, retencion de
orina, sequedad de piel y mucosas,
delirio, rubor facial,...

Coma (mas o menos profundo)
Diaforesis, desorientacion,
alucinaciones, ataques de panico.
Diaforesis, hiperreflexia, temblor,

agitacion.

Diaforesis, piloereccion,

hiperreflexia, convulsiones, agitaciéon

PUPILAS

TOXICOS

Organofosforados,
carbamatos, pilocarpina,
muscaria, amanita.

Antidepresivos triciclicos,
atropina, antihistaminicos,
antipsicéticos, escopolamina.

Opiaceos, dextrometofano,
BZD, etanol, antiepilépticos.

LSD, lidocaina, cannabioides,
anfetaminas.

ISRS, IMAO, antidepresivos
triciclicos, LSD, cocaina, litio.

Cocaina, anfetaminas, IMAO,
agonistas adrenérgicos.



ACIDOS (pH <3): Desinfectantes, tintes, fertilizantes,... B
Mecanismo de lesion: Necrosis por coagulacion.

ALCALIS (pH >10): Lejias, detergentes, amoniaco, cemento,...
Mecanismo de lesion: Lesion tisular por licuefaccion.

Quemaduras, tos irritativa,
broncoespasmo, disfagia, perforacion

esofagica/gastrica.... SIGNOS DE GRAVEDAD INICIAL:

Clinica digestiva (perforacion) o
respiratoria, shock, acidosis metabolica.

"



Contacto dérmico:

e Retirar la ropay limpiar con agua o suero salino durante 30 minutos.
e Analgesiay profilaxis antitetanica, si precisa.

Contacto ocular:
e Administrar colirio anestésico.
e Limpiar con agua o suero salino durante 30 minutos.
e Buscar ulceras, vigilar perdida de agudeza visual.

Valorar consulta oftalmolégica.

Ingestion:
e \ia aérea permeable.
e NO diluir el caustico. Solo en caso de acido fluorhidrico.
e Omeprazol 40mg IV / 24h + Antiemeticos.
e Derivacion a hospital de referencia.




Contenido:
e Sales metalicas: litio, mercurio, cinc, plata o cadmio.
o Alcalis: hidroxido sédico y potasio.

Normalmente asintomaticos. Pueden provocar: lesiones quimicas
(perforacion), obstruccion tubo digestivo, necrosis,...
Realizar radiografia de torax y abdomen.

Signos de perforacion esofagica: Disfagia, vomitos, taquipnea, fiebre.
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(/) NO provocar vémito o lavado gastrico.

Pila en eso6fago: endoscopia urgente.
Pila en estdomago: endoscopia si dolor intenso, vomitos, o pila de gran tamano.

Si asintomatico: Alta con dieta rica en residuos, inspeccion de heces.
Revaloracion en 3 dias si no ha sido expulsada.




Se encuenta en: Alcohol de quemar, pinturas, barnices,
lacas, disolvente, anticongelantes, limpia-parabrisas,...

CLINICA: Bradicardia, hipotension, disnea, taquipnea.

Cefalea, letargia, convulsiones, coma,...
Vision borrosa, fotofobia, ceguera.

Nauseas, vomitos, pancreatitis. , o ,
La coingestion con etanol (antidoto)

retrasa el diagnoéstico.

Sospecha de ingesta: DERIVACION A HOSPITAL DE REFERENCIA.
Ingreso en UCI.

"




Vapores desprendidos al mezclar |lejia con amoniaco (cloramina)
o lejia con limpiadores en polvo o gel (gas cloro).

CLINICA: Lesién mucosa respiratoria superior o inferior (tos,
estridor inspiratorio, estornudos, angioedema...).

La inhalacién de cloramina puede causar en HORAS broncoespasmo
y edema pulmonar agudo.

"



e Mantener via aérea permeable.
e Sisospecha de afectacion de vias bajas: Radiografia de torax.

e Sisignos de alarma: Intubacion precoz.

En cuadros leves:

e Broncodilatadores y oxigeno.
e Nebulizacion con bicarbonato sodico 3 ml + agua destilada 7m|

sobre todo durante las 3 primeras horas.

e Codeina.
e Observacion durante minimo 6 horas.

T\







Lesion que provoca pérdida
de la continuidad de la piel.

' M E
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Segun agente etiologico

Segun grado de contaminacion

Segun su forma




Mordeduras

Herida con cuerpo extraino
Desgarros

Heridas por abrasion




| | | Verificar estado
Limpiar la herida
vacunal (vacuna

correctamente e gt
antitetanica

Suturar si es preciso




Limpiar la herida
y retirar
cualguier cuerpo
extrano

Verificar estado
vacunal (vacuna
antitetanica)




Pautas de actuacin para b peodilaxis antitetdnica en heridas”
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niel con

aspecto necrotico

Cubrir con
hidrocoloide
alginato calcio

O
en

Caso de sangrado

abundante

Muy frecuente

en poblaci

edad

on 3°




Muy Valorar

frecuente en
| aspecto de la
motoristasy

Niflos herida

Limpiar la herida 'y
asegurarse de eliminar
restos de arena, asfalto, etc.

"



Hidrofibra de hidrocoloide
y fijacion con film de poliuretano transparente.

L a frecuencia de la cura Molndal se realiza cada
5-7 dias










EPIDERMIS
DERMIS SERSES
HIPODERMIS | ia

HUESOS



e Regla de Wallace o de los 9

e [abla de Lund Browder

e Meéetodo palma de la mano



—nfriar zona, retirar objetos y elevar extremidades afectadas

e Fvaluar dolor = Analgesia
e Comprobar vacunacion antitetanica
e CUra ——p Despridar, pomadas...

=l TTO depende del grado y superficie guemadas



Diferencias:

e Radiacion A

e Quimica Vv

e F[léctrica %

Y
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