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I. Mujer envejciento con pneumonia, presente depresion, no historia de depresión previa, en esta persona, tiene 70 anos, como la manejamos

A. Litio:  antibipolar

B. Antidepressive drugs

C. Después de curar de neumonía, esperamos que mejora de depresión:  correcto, porque pneumonia es una causa de depresión de envejecimiento

D. Depresión ocurre en envejicimiento

E. Hacemos un alzheimer’s confirmation test:  esperamos que

II. Examen mental, que examen mental le harian, de screening, el mini mental, que lo vamos a coger tambien, cuando no puede darle información basico como fecha de nacimiento, parientes acercanos, ya se todas estas preguntas del examen el paciente no puede contestar esto, al dia siguiente, vuelve a ver paciente, el paciente dice que no vuelve a hacerme preguntas de tales cosas, ellos tienen malingering, factitious, pero ninguna de los dos son parte de la alternativa aquí, si estuviese podriamos considerarlo

A. Alzheimers

B. Dementia senile

C. Delirium

D. Pseudondementia:  correcto

E. Depresión psicotica

III. ¿Cuál es falso sobre viejitos?

A. Tiene menos enfermedades short term que personas menores de 65 anos:  cierto, los ninos tienen lo mas short term illnesses, si hubieran dicho long term, artritis, hipertenso, todos esos, si

B. Tienen mas injuries en la casa que la persona menores de 65 anos:  falso, ninos tienen mas injuries

C. Faltan menos trabajo que las personas jóvenes:  correcto, more responsible

D. Hombres y las mujeres viejitos tienen mismas expectativas de vida:  falso, porque las mujeres matan a los hombres

E. Hay 3 veces mas viudas que viudos:  correcto, la proporción de viudas en ultimas anos esta declinando, por lo menos esta declinando

F. 11% de poblacion, utilizan 40% de camas

G. a partir de fecha empezamos a perder celulas en el cerebro:  a parte de 35 anos

IV. Que porciento de medicamento de paciente medicare paga medicare?

A. Todo el tratamiento 100%?  No, solamente 44%.

B. Ya sabe porque viejitos usan mas over the counter medicine, y prefieren ir a Walgreens y comprar todas las cosas estas

V. Geriatric psychiatry is the branch of medicine conerned with the prevention, diagnosis and treatment of physical and psychological disorders in the elderly and with the promotion of longevity

VI. Epidemiology

A. The oldest old (85+) is the fastest growing age group among the elderly

B. Since 1960 the general population increased 39% and the elderly 89%

C. There are 39 men for every 100 women at age 85+

D. Ha ido aumentando la población de 75-84, y >85, son solamente los envejcientos, ya sabemos que población envejicientos ha aumentado mas que población general, >85 poblacion ha aumentado 3x

E. Medicina interna cardiología, GI, surgery, medicain familia, ortopedia, van a estar viendo 2/3 pacientes de edad de >85, eso es un monton

VII. History taking

A. Review all medication including OTC:  porque la cantidad de medicamentos que usan es alto, y mas OTC, muchos tienen efectos secundarios y interacciones

B. “Benign Senescent Forgetfulness” minor forgetfulness of names, where objects are placed, etc with no clinical significance, hay que darle reassurance que no es alzheimer’s, este síntoma solo, al menos que esta olviandose la mujer que esta viviendo

C. Friends, hobbies, social support:  alli, hay mucha gente envejiciento, porque esta trabajando, debe estar diviritiendo su vida, eta bien económicamente, sus hijos estan graduados, esto es porque no tiene otro remedio, si no tiene otro interes, no tiene hobbies, grupo social, irse a jugar golf ya no puede jugar baloncesto, si no tiene intereses, y se retira, encontramos que etadisticamente se muere mas rapido, po lo tanto seguir trabajando si no tiene intereses es mas saludable

D. Occupational history and education:  si van a ahcer mental status exam, le hace preguntas a uno sobre la edad, incontable que ahora no puede vivir, 

E. Family history of Alzheimer’s, depresión, alcoholism

F. Sexual history

VIII. Mental status exam

A. Motor disturbances, shuffling gait, pill rolling

B. Eligible para medicare cuando esta eligibilidad de seguro social ahora cambio, antes 65 beneficio completo, ahora 72 es beneficio completo

C. Motor disturbances, shuffling gait, pill rolling, tremores, mask like fascies:  en parkinson’s o por medicina, diskinesia tardia

D. Functional assessment (independence in ADL): si puede comer solo, ir al mall solo, etc

E. Mood: suicide is leading cuase of death in elderly, with loneliness being the most common reason given by tose who consider suicide. 75% of suicide elderly suffer depresión/alcohol abuse

F. Anxiety and depresión affect cognitive and memory functions. Pseudodementia

G. Perceptula disturbances

1. Hallucinations and illusions may be due to decreased sensory acuity

2. Agnosia:  inability to interpret sensory impresión is associated with organicity.  Prosopagnosia (unable to recognize faces), anosognosia (denial of illness), etc

H. Aphasias (language output) = organicity

1. Broca’s:  understands but cannot pronounce

2. Wernike’s:  unable to name objects or to demonstrate its use, enséñame como se usa

I. Abstract thinking:  juicio:  si encuentra sobre en calle, la contestcion correcto es no me acerco (ahora hoy en dia)

J. Orientation x 3:  como prueba orientación, proporcional a la situación, si tiene 2 anos viviendo en hospital, y pregunto la fecha, la probabilidad que sabe la fecha es bien remota, pero puedo preguntar si es de dia, que estacion del ano, si esta en EEUU, pero uno tiene que hacerlo apropriado para la persona

K. Memory:  recent deteriorates first, explore if retrograde or anterograde

L. Intellectual tasks (relevant to education) and judgement (relevant to culture):  que es 5 presidnet de EEUU, no funciona si no estudio historia

M. Neuropsychological assessment

1. Minimental state exam

2. Bender Gestalt:  draw two shapes, mas usado para detectar organicidad, dano difuso, cada figura esta en una tarjeta, esto es otro, va llenando para el paciente para copiarlo lo mas exacto posible, entonces, envejicientos que tengan danos difusos, se llama perserveracion, no pueden parar, 

N. Current medications (BDZ cause sedation, disinhibition, depresión, memory déficit), tenemos paciente 83 anos, confuso, se pone a gritar y asaltar, agresivo, no se queda quieto, llama a las enfermeras, y viene ustedes y excreten, valium, BDZ, causa sedacion, disinhibicion, depresión, y déficit de memoria, le puede tener hasta mas confuso

IX. Triste:  pierde autonomia, donde vivir, hasta que comer, quizas no pueden guiar, no puede hacer ejercicio, se fatiga, los amigos se va muriendo, mucha gente de edad, que lee the death columns

X. Dementing disorders

A. >65 anos, 5% have severe dementia, 15% have mild

B. over 80 y/o 20% severe dementia

C. About 15% of dementia are treatable

D. Important to detect reversible causes

E. Alzheimer represents >50% dementia, and >50% of nursing home beds

F. Vascular dementia is abrupt/stepwise:  empieza rapido, en forma escalera, tiene perdida de funcion, y se queda esta nivel, vuelve y sigue funcionando bien

G. Confabulation:  inventar historia

H. Exam for dementia (list)

1. History

2. MSE

3. Neurological

4. Lab:  CBC, U/A, sotol for OB, BUN, glucose, electrlytes, B12, folate, thyroid, serological:  si le da smear de sangre todavía no anemia aunque no tenga anemia, todavía manifestada puede tener cambios mentales por deficiencia B12, VDRL

5. chest xray

6. ECG

7. CT scan

XI. depressive disorders

A. risk factors include widowed, chronic, medical illness, and medications

B. pseudodementia (“i don’t know”):  memoria intact porque pudo grabarlo, pero no tiene en el area mental para estar haciendo estas pruebas, si uno le pregunta, cual es la de no se ,y no recuerdo, no etecta es seudodementiaa por depresión, uno se cre que tenga una dementia

C. hospitalized elderly who are depressedare more likely to be readmitted within 6 months

D. Single question helps spot depresión in stroke patients:  “do you often feel sad or depressed?” 

E. paciente deprimidos, paciente stroke, mas difícil cuando paciente, recovery peor, se encuentra que tenga que hospitaliarse mas, costo mas

F. estudio de brown y yale, encontraron una sola pregunta del paciente tener uan validez paraa el paciente de stroke, haciendo un solo pregunta, teniendo bastante confiabilidad, we asked patient to answer yes or no to the question, do you often feel sad or depressed? Encontraron validez en la muestra de ellos, razon es porque los medicos no hacen esta pregunta, no hacen examen de depresión al paciente

XII. sleep disorder

A. advance age alters sleep physiology

B. trouble sleeping, daytime sleepiness

C. high use of hypnotic drugs

D. increase REM episodes, but of shorter duration and total reduction in REM time. Reduction in stage 3 and 4, increase in stage 1 and 2, Dep. sleep 3 and 4 se reduce, el la duración de cada episodio de REM se reduce pero el numero de REM aumenta, son mas cortas, y el total del tiempo que pasa en REM esta reducido, y  aumenta estaduio 1 and 2 que no sirve mucho, no es reconstructive sleep, por lo tanto, el dia pasa somnoliento, tiene que coger fiest, decrease in sleep, pero aumenta numero de REM

XIII. elder abuse:  acto de abuso, o omisión, no da lo quee s necesario, dejar al paciente embarado en excreta durante 8 horas, en un nursing home, o el paciente no coopero, le molesto y le dejamos sin comida, yo he visto, lo que detecta son medicaosde familia, primary care physicians, uno de los premedico physicians con un paciente, que era de unos cigarrillos, que nos quemaron con cigarrillos, estima que 10% de paceitnes sufren por abuso

XIV. illness common in elderly:  parkinson’s, brain tumor, apaethic thyrotoxicosis, hyperparthyroidism, pernicious anemia, pancreatic cáncer uremia, viral infecgtion, antihypertensive agents, digitalis, antiparkinsonsism, drugs, corticosteroids, anticacner drugs

XV. Psychopharmacological treatment

A. 25% of all prescriptiosn are for elderly

B. 250,000 annual hospitalizations are due to adverse drug reactions

C. 40% of all hynpnotics:  pavor nocturna, despierta y es una pesadilla, ocurre en estadio 3 y 4, y para pavor nocturna, recetamos BDZ poque reduce estadio 3 y 4, envejiciento, ya esta reducido, vamosa dar medicina para reducir este tiempo mas, se levanta pero no descanas bien, 

D. 70% of elders use OTC, only 10% of adults

E. use lowest posible dosgage:  empieza mitad de dosis porque tienen menos metabolismo, funcion renal y hepática ha disminuida, si le da medicina para afectar cerebro, usualmente necesita que, tiene que usar, BBB, para eso, irnos mejor, hidro soluble, donde vamos a depositarlo, en grasa, los viejitos, la piel esta bien finito, delgado, porque tiene menos grasa de bajo de la piel, tiene menos sitios, distribuirse en el cuerpo

XVI. pharmacologic management of agitation

A. antipsychotics produce EPS

B. BZ produce cognitive impairment and paradoxical worsening

C. Propanolol and trazodone have reported good reulsts in reducing aggitation, agresión and impulsivity in patients with dementia

XVII. regla para recetar

A. minimize number drugs used

B. promedio de medicina que pac en guanadilla puerto rican nursing home es 13, y todos tiene posibilidad de efectos secundarios y interacciones entre ellos

C. alternatives should be consdiered

D. if telling them a complicated drug dosing schedule will not be able to comply

XVIII. Precipitating stresses and strains

A. Psychological:  impaired cognitive functions, loss of authority/self-estreem, depresión/agitation

B. Physiological:  brain deterioration, great risk of injury, acute medical disorders, normal catabolic changs, chronic physical disases, impaired homeostatis mecahnisms, idiopathic degenerative processes

C. Socioenvironmental:  inflation, substandard housing, loss of job/work role, communication breakdowns, inadequate transporatation, social isolation/rejection, lossofloved ones/associated, increased dependence on other s, insuficiente retirement benefits

XIX. Psychotherapy improved understanding, interpersonal relations, decreases helplessness. Group therapy also provides mental support

XX. Institutional care

A. Old age homes

B. Nursing home and extended care facilities (about 50% stay permanentely)

XXI. Restraints are used excessively – 40% of nursing home patients are placed on restraints:  para que no se va el foley, pero el pobre infeliz tiene que ser incomodísimo

XXII. Psychological adjustments of elderly

A. Reviewing one’s life to give it meaning and purpose

B. Coping with loses (physical, social, financial)

C. Developing new skills, interests, friends, to replace tose that have been lost

D. Preparing for death (unfinished business):  nadie puede decir vas a morir en 2 semanas y 12 horas, pero mas o menos meses, hay que empezar hacer advanced directives, wills, etc

XXIII. Manejo de dementia

A. 15% son reversible, sin tratamiento

B. mas importante, ayudar al paciente y familia como compensar, con uso de notitas en casa y nevera, son bien importante, si todavía va a la esquina para comprar leche, llevar una notita para la leche

