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Patologías más 
frecuentes y 

relevantesen el 
adulto mayor

Problemas 
endócrinos.

DIABETES 
MELLITUS

Los valores de glucosa basal se 
incrementan con el paso de los años, el 

defecto parece estar después del 
receptor de la insulina que afecta la 
señalización y que conduce a una 

menor traslación de una de las 
proteínas transportadoras de glucosa 
(GLUT-4) a la membrana celular, son 

dependientes de la insulina y se 
encuentran en tejidos como el músculo 
esquelético, adipocito y corazón, lo que 

se añade a una mala utilización de 
glucosa al interior celular por la cadena 

respiratoria mitocondrial y una 
disminución de ATP por unidad de 
glucosa y aumento consecuente del 

estrés oxidante. No obstante, la 
heterogeneidad desde el punto de vista 

fisiopatológico es una realidad en el 
anciano, teniendo pacientes con la 

producción de insulina baja o alta por 
las células beta del páncreas que se 

asocia, como se ha mencionado, con la 
resistencia a la insulina.

Hipotiroidismo

Es la segunda patología más frecuente 
a nivel en docrino, su prevalencia es de 
7 a 10 % en personas adultas mayores 
y el hipotiroidismo subclínico llega hasta 

un 20% en mayores de 65 años de 
edad.

Con el pasar de los años, existe un 
descenso en la secreción hormonal que 
debido a una menor degradación y una 

disminución de su utilización por 
disminución de la masa magra se 
compensa. Los valores de TSH 

aumentan con la edad, sin llegar a 
límites superiores; la producción de T3 
libre y total disminuye en función directa 
de la edad. La concentración de T4 libre 

y total no cambia, aunque su 
metabolismo es más lento.

Hipotiroidismo 
subclínico

Se calcula que de 3 a 8% de la 
población lo padece, generalmente se 
considera cuando la TSH es superior a 
4.5 y menor de 10 mlU/L con una T4L 
normal. Sin embargo, en la población 

adulta mayor hay que tener precaución, 
ya que podemos encontrar una 

elevación fisiológica de la TSH. En el 
caso que nos ocupa, la presencia de 

sintomatología asociada a la elevación 
de TSH podría ser indicativo de iniciar 
tratamiento. Hay que tener en cuenta 

que al iniciar la suplementación de 
levotiroxina pueden aparecer arritmias.

El hipotiroidismo subclínico se asocia 
con morbilidades como la insuficiencia 

cardiaca congetiva, disli-pidemias, 
alteraciónes neuropsiquiátricas con 
disminución de la habilidad mental y 

tendencia a la depresión.

Hipogonadismo

El síndrome de déficit de testosterona 
en la persona adulta mayor se 
denomina hipogonadismo, se 

caracteriza por bajos niveles de 
testosterona y signos y síntomas 

clínicos de hipogonadismo; los más 
característicos son: disminución de la 

líbido, disfunción eréctil, disminución de 
la vitalidad, de la masa muscular, 

presencia de osteopenia y osteoporosis, 
bajo estado de ánimo

Problemas 
nerulógicos.

Trastorno bipolar

es una enfermedad mental que se 
caracteriza por que quien la padece 

presenta cambios de humor o de estado 
de ánimo más intensos que las 

personas normales, pasando de la 
tristeza (fase depresiva) a la euforia 
(fase maníaca). La mayoría de los 

pacientes padece ambas fases de la 
enfermedad, depresión y manía, aunque 
algunos experimentan únicamente fases 

maníacas o fases depresivas.

Enfermedad de 
Huntintong

Habitualmente la se inicia en la edad 
adulta, generalmente entre los 30 y los 
40 años, que progresa con el tiempo y 
que ofrece una esperanza de vida de 

entre 15 y 20 años. Los síntomas 
afectan tanto al comportamiento como a 

la capacidad de movimiento: 

Comportamientos antisociales. 
Irritabilidad. Psicosis. Paranoia. 

Alucinaciones. Alteraciones de la 
personalidad. Demencia progresiva. 

Desorientación. Confusión. Problemas 
de deglución. Alteraciones del habla. 
Movimientos faciales. Movimientos 

lentos. Marcha inestable.

Alteraciones 
oculares.

Ojos secos

Las mujeres posmenopáusicas son las 
más afectadas (por cambios 

hormonales), pero pueden tener este 
problema todas las personas de forma 
temporal o de forma crónica. Muchos 
medicamentos favorecen la sequedad 

de ojos y de boca, como los 
antidepresivos, ansiolíticos, somníferos, 

betabloqueantes, etc.

También las alergias, cada vez más 
frecuentes, pueden favorecer 

la sequedad ocular, así como el uso de 
lentes de contacto y el trabajo 

prolongado delante del ordenador. 
Algunas enfermedades reumáticas 

también pueden provocarla. En cuanto 
al tratamiento de este problema, lo 
primero es descartar las causas 

sistémicas que pueden producirlo y 
ponerles remedio, para después 
instaurar un tratamiento paliativo 

mediante suplementos de lubricación 
(«lágrimas artificiales») que serán 
recomendados por el especialista 

oftalmólogo.

Retinopatía 
diabética

Existen factores de riesgo para la 
aparición y el desarrollo de 

la retinopatía diabética, como el 
tiempo de evolución de la diabetes (se 
encuentra en el 75% de los pacientes 
con más de 15 años de evolución), el 
mal control metabólico, la hipertensión 

arterial y el embarazo. Es 
importantísimo concienciar a los 

diabéticos de que deben revisar sus 
ojos periódicamente aunque no 

presenten síntomas ya que el daño 
ocular diabético puede iniciarse de 

forma asintomática y cuanto antes se 
detecte mejor es el pronóstico. Muchas 

personas de edad avanzada 
desconocen los riesgos del mal control 
diabético y de las complicaciones que 
ello puede acarrear. Por eso es muy 
importante la intervención educativa.

Intoxicaciones y 
envenenamiento.

La mayor parte de las intoxicaciones se 
producen en el hogar siendo las causas 

más frecuentes el consumo de 
medicamentos o la inhalación de gas.

Las personas mayores son más sensibles a 
sus efectos por lo que pueden tener 

complicaciones más graves.

Mediamentos:

Evita tomar medicamentos que no te 
haya prescrito el médico. No te auto 
mediques. Consulta siempre con un 

profesional sanitario.

Es importante que sepas para que sirve 
cada uno de los medicamentos que 

tomas, la dosis y el número de veces 
que tienes que tomarlo. Puedes hacer 
una lista con los medicamentos y los 

horarios de tomas y ponerlo en un lugar 
visible o apuntarlo en cada uno de los 
envases. Si te resulta complicado, pide 

ayuda.

Evita almacenar medicamentos que ya 
no tomas y revisa siempre las fechas de 

caducidad.

Gas:

Recuerda que las instalaciones del gas 
deberán ser revisadas periódicamente 
por un técnico autorizado. No cubras ni 

obstruyas las rejillas de ventilación.

Ventila, a diario, las habitaciones donde 
haya estufas o braseros.

Instala un detector de gas en casa.

Productos de limpieza:

Guarda los productos de limpieza en un 
lugar apropiado siempre separado de 

donde guardas los alimentos.

Conserva los productos en su envase 
original y respecta las indicaciones de 

seguridad de la etiqueta.


