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ACTA N°541

FECHA: Fusagasuga 12 Mayo de 2022

HORA:

10:30 a 11:35 am

LUGAR: Salén Terapia Ocupacional

TEMA: Socializacion de Gerontologia
ASISTENTES:
» Personal de Servicios Generales
» Personal de Enfermeria
» Personal de Cocina
+ Equipo profesional
» Hna. Elia Edit Mendoza Avilez - Coordinadora
» Leidy Johanna Moreno R- Gerontéloga
ORDEN DEL DIA:
1. Alistamiento de espacio, materiales requerfdoé para la capacitacién.
2. Saludo y bienvenida
3. Desarrollo de la capacitacion
4. Cierre
DESARROLLO:
En el marco de la ejecucidon del convenio de Asociacion 7458 de 2021, la

Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita; desde el area de gerontologia

se sirve adelantar acciones encaminadas a fomentar espacios de socializacién al
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talento humano con el fin de brindar lineamiento técnico en la atencién integral a las
personas mayores con un enfoque de envejecimiento activo. De ahi, que para el
periodo correspondiente la tematica abordada fue Esquizofrenia Aparicién Tardia.
La socializaciéon se realizd el 12 mayo de 2022, inicio a las 10:30 am con la
presentacion general y su incidencia en la vejez, asi como su tratamiento no
farmacologico. La esquizofrenia es un trastorno psicdtico grave que por fo general
se diagnostica en la juventud. El aumento de ia esperanza de vida en los paises
desarrollados y la disponibilidad de tratamientos eficaces para el control de la
enfermedad han llevado a que en {a actualidad haya cada vez mas pacientes que
superen los 60 afos.
Los estudios disponibles sefialan que este es el caso de aproximadamente un 2%
los pacientes esquizafrénicos, aunque podrian ser mas, ya que aguellos gue han
cumplido correctamente el tratamiento y continlan asintomaticos pueden ser
dificiles de detectar.
Sin embargo, también es importante tener en cuenta que hay casos de
esquizofrenia de aparicién tardia, es decir, gue empiezan a dar los primeros
sintomas en torno a los 60 afios. Una revision de los estudios disponibles a este
respecto ha determinado que el 13% de los pacientes esquizofrénicos
hospitalizados habian tenido el comienzo de su enfermedad en la década de los 50
afnos, 7% en la de los 60 afos y 3% en la de ios 70 o mas.
Factores de riesgo de la esquizofrenia de aparicion tardia

» Factores hereditarios: los familiares de primer grado de personas

esquizofrénicas jovenes tienen un 6% mas de posibilidades que la poblacién
normal de sufrirla en edades avanzadas.
+ Sexo: por cada siete mujeres gue la padecen soélo se da un caso en hombres.

e FEdad: el riesgo aumenta con la edad.
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» Aislamiento social: se ha comprobado que se produce de manera mas
frecuente en personas solteras y divorciadas, especialmente si viven solas.
Ademas, la enfermedad incrementa su tendencia al aislamiento social.

» Anomalias cerebrales: los estudios que se han realizado mediante técnicas
de neuroimagen han demostrado que estés personas presentan un mayor
numero de alteraciones cerebrales que la poblacién normal.

Tratamiento de la esquizofrenia de aparicion tardia

El tratamiento de los pacientes ancianos con trastornos psicéticos requiere
una combinacién de intervenciones sociales, comportamentales y de
modificacion del ambiente, a las que hay que unir en un gran nimero de
ocasiones un tratamiento farmacolédgico. En este sentido, es necesaria una
evaluacion escrupulosa de las enfermedades somaticas y de los tratamientos
concomitantes antes de iniciar una terapia farmacologica.

Posterior a |a socializacion se realizd junto al area de psicologia el trabajo en
grupos, con la finalidad de analizar 3 estudios de caso, en donde se
presentaron tres fipos de esquizofrenia y cada grupo tenfa que definirla y dar
pautas de intervencidn no farmacoldgica, realizando su respectiva

presentacion a los demas participantes.

CASO 1

Paciente de 33 anos que acude a Urgencias acompaifiado por la policia al encontrarlo en Ia
calle increpando a los viandantes y refiriendo diferentes expresiones verbales de querer
quitarse la vida. A su llegada a urgencias comenta que esta en fratamiento psiquiatrico pero
gue no toma la medicacion desde hace tiempo ya que le produce disfuncion eréctil v no
puede mantener relaciones sexuales completas.

Paciente ya conocido en la unidad de psiquiatria que sufrid abuso sexual por parte su padre
cuando era nifo. A dia de hoy vive con ia madre, con la cual tiene mala relacién, aungque
esta es la tutora principal y la mayorfa de ingresos en el hospital son debidos a ella.

El primer ingreso fue a los 16 afios por agresividad, coincidio con el momento en el que los
padres decidieron separarse. En ese momento, y dado que es donde también se detecta
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abusos sexuales, se comienza el seguimiento en Salud Mental. El paciente padece
problemas conductuales, irritabilidad y agresividad en el medio familiar, y desde entonces
realiza reingresos en psiquiatria para control de ios brotes y para mantener una buena
adhesién a la medicacién.
A. ldentifigue que tipo de esquzzofren[a padece este paciente y justifique su
respuesta.
B. Organice plan de tratamiento.

CASO 2

Gyb es un joven de 22 afios con diagndsticc de Esquizofrenia xxxxxxxxxx que
recientemente se ha incorporado a un nuevo Servicio de Psiquiatria debido a |as dificultades
de adaptacién que mantenia en su fratamientc previo. La historia psicopatologica
fundamental de Gyb comienza a los siete afios de edad cuando es evaluado y diagnosticado
de padecer alteraciones de conducta, trastorno de déficit atencional con hiperactividad
(TDAH), dificultades de aprendizaje y ansiedad.

El diagnéstico y tratamiento debido a TDAH se mantiene hasta ios 15 afios de edad
momentc en que fracasa en el tercer afic de educacidén secundaria obligatoria,
trasladandose a vivir una temporada al extranjero con unc de sus padres. Debido a
problemas de convivencia familiar regresa a kspafa y comienza a asistir a un centro
educativo terapéutico. Un afic después se le diagnostica un cuadro depresivo y meses
después un trastorno obsesive compulsivo (TOC), cuyo contenido referia temor extremo a
contaminarse con su propia saliva. A los 17 afios se realiza el primer diagnéstico en el
espectro psicotico, particularmente un episodio psicético transitorio

Proveniente de una familia de nivel socioecondmico alto ha vivido habitualmente con sus
abuelos tras la separacion y migracién de sus padres. Posterior a algunas crisis ha intentado
vivir con sus padres en el extranjerc, no lograndc una buena convivencia ni adaptacion:
regresando a la casa de sus abuelos duranie una temporada, para luego comenzar un
deambular por residencias psiquiatricas. Algunos de estos cambios le conllevan un gran
desarraigo, por ejemplo al trasladarse mas de 3C0 kildmetros del lugar de residencia de sus
cuidadores habituales.

En cuanto a su desempefio social, tras abandonar la escuela Gyb no asume otro rol
significativo, no ha trabajado ni ha mantenido relaciones interpersonales intensas, menos
aun relaciones de pareja. Solo Ultimamente se ha intentado poner a prueba su capacidad
para vivir autdonomamente, compartiendo un piso supervisado. Los antecedentes mas
remotos de Gyb sefialan que desde muy pequerio tuvo problemas de adaptacion y de
relacion con sus semejantes.

Actualmente su psicopatologia se caracteriza por la inquietud psicomotriz, ansiedad,
suspicacia con una marcada alteracion en la produccién de lenguaje oral con frecuentes
blogueos, pérdida del hilo conductor y de la capacidad asociativa, asi como tendencia a la
evitacidn social (al parecer por un intento de disminuir la estimulacién ambiental). Por otro
lado no presenta ideas delirantes estructuradas.

A. identifique que tipo de esquizofrenia padece este paciente y justifique su
respuesta.
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B. Organice plan de tratamiento

CASO 3
Caso clinico Mujer de 65 afios, con diagnéstico previo de trastorno afectivo bipolar tipo I
tratada con litio y olanzapina que acude al Servicio de Urgencias por alteraciones de
conducta de cuatro dias de evolucién. La paciente presenta antecedentes de larga data con
varios ingresos en servicios de psiquiatria. Vive sola y es auténoma para las actividades de
la vida diaria aunque recibe ayuda domiciliaria. La familia refiere clinica inicial de
oscilaciones del estado de animo y vestimenta extravagante que posteriormente evoluciona
a disartria, dificultad en la marcha y desorientaciéon temporo-espacial. En el estudio
realizado en el Servicio de Urgencias se observa hipertensién arterial (174/110 mmHg),
hipopotasemia (3,09 mEdq/l), fiebre (38,4°C) y distensiéon abdominal que se atribuyé a
retencion urinaria, extrayéndose 2 litros de orina tras sondaje vesical. La litemia, el ECG, la
CK y la TAC craneal son normales, también |a radiografia simple de abdomen y térax. Se
realiza puncion lumbar con recuento celular normal. Se ingresa a la paciente en Servicio de
Medicina Interna con impresién diagnéstica de sindrome confusional sin etiologia filiada. Se
trata con antipiresis, antibioterapia de amplio espectro y profilaxis de trombosis venosa con
heparina. Se amplia el estudio con nueva puncion lumbar, RM de craneo, TAC toracico y
abdémino-pélvico, hemocultivos y urocultivos que no presentan alteraciones que justifiquen
el cuadro. El cuadro evoluciona en dos dias a mutismo, acinesia, rigidez, temblor distal y
disminucion del parpadeo. Persiste la fiebre y la hipertension arterial (HTA), con
hipernatremia (150mEg/l). Las alteraciones electroliticas se interpretan en el contexto de
diaforesis y nula ingesta de liquido y alimento. Tras deterioro del nivel de conciencia se
valora ingreso en Unidad de Reanimacion y colocacién de sonda nasogastrica para
nutricion de la paciente. Se solicita valoracion por Psiquiatria y se pauta terapia
electroconvulsiva (TEC) urgente para el dia siguiente. Dos dias después de la primera
sesion se constata que la paciente mantiene discurso espontaneo coherente y se alimenta.
Se administran 2 sesiones mas de TEC y se reintroduce el litio. La fiebre, la diaforesis, la
HTA, 114 NOTAS CLINICAS N. Olazabal, S. Bustamante, G. Solano, R. Rahmani, L.
Erkoreka, M. A. Gonzalez-Torres las alteraciones electroliticas y la desorientaciéon han
remitido. El cultivo para Virus Herpes Simple fue negativo, descartandose encefalitis por
esta causa. Se procede al alta en 30 dias con diagndstico de

A. Identifique que tipo de esquizofrenia padece este paciente y justifique su
respuesta.
B. Organice plan de tratamiento.
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Se conto con la participacién de 21 personas del talento humano,
Compromisos:
o .....Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
. —HMM
-
CONVOCATORIA: No Aplica
En constancia de lo anterior firman:
Nombres y Car.go ° T:;?? de Dependencia Firma
Apellidos vinculacién
Comunidad de
Hna. Elia Edit : Cuidado Hogar
Mendoza Avilez Coordinadora San José
Saramita
) Comunidad de
Gerontologa Cuidado Hogar
Leidy J Moreno San José ; .
Rodriguez - 4 ’ P} ﬁ
g Saramita ﬂi{ { lyenc

Anexos: Se anexa listado de asistencia y registro fotografico
Elabord: Leidy Moreno R / Gerontologa
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Fusagasuga
Cundinamarca

Mn&ﬂﬁiv;&oa&. N

12 may. 2022 11:34:48 a. m.
38-06 Transversal 37
Fusagasuga

Cundinamarca
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Tratamiento de datos personales: Los datos perscnales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un
compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion aiguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a gue haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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