INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 90 anos, hipertenso grado 1, insuficiencia
renal grado 3a, anemia , dislipemia, claudicacion
Intermitente,deterioro cognitivo tipo Alzheimer. En
tratamiento con Adiro , Rivastigmina,
Lisinopril/Hidroclorotiazida,Simvastatina , Pentoxifilina y
Omeprazol. Recientemente se habia cambiado la
rivastigmina de dosis oral a parches. Vive con su mujer
y es dependiente para las actividades de la vida diaria
salvo la alimentacion. Camina ayudado por un baston.
Refiere caidas frecuentes en el ultimo ano. Es referido
al hospital por traumatismo craneoencefalico, que
precisa suturas. Exploracion neurologica anodina. La
tension arterial es 115/60 y no consta el resto de la
exploracion fisica. Se le practico TAC cerebral: solo
mostraba datos de atrofia cerebral difusa
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El paciente es traido por su mujer al dia siguiente esta algo
somnoliento, aunque su mujer refiere gue ultimamente esta
asi casi todo el dia.

La herida no presenta datos de infeccion y el paciente no ha
presentado cefalea marcada, vomitos, pérdida de fuerza o
convulsiones. Ha dormido peor y le han dado paracetamol
para el dolor.No fiebre

La auscultacion cardiaca esta ritmico a unos 80 |latidos por
minuto. La auscultacion pulmonar muestra crepitantes
bibasales TA: 112/ 86 que tras bipedestacion era de 89/76 mm
Hipoacusia bilateral

Disminucion de fuerza simétrica en ambas extremidades

Inferiores. Sensibilidad poco valorable y marcha con pasos
cortos arrastrando los pies, con disminucion del braceo y
falta de equilibrio con aumento de la base de sustentacion.

La prueba “Time Up and Go Test” le llevo mas de 1 minuto y
preciso ayuda.

Las causas de las caidas en los pacientes geriatricos suelen
ser multifactoriales y exigen un abordaje de revision de las
enfermedades coexistentes, medicacion, ademas de le
evaluacion del déeficit sensitivo motor y de los posibles
factores precipitantes
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Falls, aging, orthostatic hypotension and adverse drugs
reactions
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