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PECULIARIDADES
DE LAS
ENFERMEDADES
MAS
PREVALENTES EN
EL ANCIANO
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El proceso de
enfermar en el
anciano. Deterioro
funcional y
comorbilidad

Insuficiencia
cardiaca

Deterioro funcional —

Comorbilidad

¢, Qué es?

Cambios
cardiacos en el
envejecimiento

Sintomas

Clasificacion de la
gravedad de la —
insuficiencia cardiaca

Diagnostico

Concepto

Diagnostico

Concepto

Afectar a diverso
aspectos de la

_<

indices de
comorbilidad

Afeccion que provoca

Morfoldgicos

Funcionales

esfera biomédica

Es la pérdida de autonomia para al menos una de las actividades basicas de la vida diaria

Agudo _ Causas Tuberculosis, infartos corticales silentes, insuficiencia cardiaca, epilepsia, diabetes con
hiperglucemia, fractura de pelvis, asma, etc.
Puede ser: _J —
Sub agudo Causas Tuberculosis, deterioro cognitivo vascular, insuficiencia cardiaca, neoplasias, cataratas,
osteoporosis, obesidad o malnutricion, etc.

El proceso diagnostico ante un deterioro funcional siempre debe comenzar por identificar el patron temporal, la funcion basal de la
gue se partia y la funcion perdida. Segun estos patrones, y con un profundo conocimiento de medicina geriatrica sera casi siempre
posible alcanzar un diagndstico etioldgico, imprescindible para instaurar el tratamiento adecuado.

Cualquier entidad (enfermedad, condicién de salud) adicional que ha existido o puede ocurrir durante el curso clinico de un
paciente con una enfermedad guia

Pronostico Una condicion empeora otra, una condicion aumenta el riesgo de presentar otra, o la combinacion de dos
condiciones tiene un efecto sinergistico sobre otros aspectos de salud.
Diagnostico Una condicion dificulta o enmascara el diagnostico de otra.

S

—_—

El tratamiento de una condicibn empeora u origina otra, la respuesta al tratamiento de una condicion se ve afectada por

Tratamiento . L . : . .
una segunda existente, o la combinacion de tratamientos para varias condiciones origina nuevos problemas de salud.

Dos 0 mas condiciones aparecen juntas con mayor frecuencia de lo esperado.

e

Etiologia
2 Qué son? Se denomina indice de comorbilidad a la reduccion de las enfermedades de una persona y su gravedad a una
' puntuacion que permite su comparacion con otras personas.
Charlson, Cumulative lliness Rating Scale [CIRS], Index of Coexisting Diseases [ICED], Kaplan-Fenstein Index),
Tipos autorreferida, (Comorbidity Symptom Scale, Geriatric Index of Comorbidity [GIC], Total lliness Burden Index),
(indice de la Asociacion Americana de Anestesiologia [ASA])

gue el corazén no bombee sangre con la eficacia necesaria.

Aumento del grosor de las paredes del ventriculo izquierdo, disminucion del numero y tamafio de los miocitos, aparicion de calcificaciones
en las valvulas mitral y adrtica y en el correspondiente aparato subvalvular, tendencia de las valvas de la mitral y en menor medida de la
tricispide a la degeneracion mixoide, aparicion de areas de de fibrosis, rigidez y estrechamiento de las coronarias

Aumento de la presion arterial sistélica y de la poscarga, acortamiento de la diastole a expensas de una reduccién en su fase de llenado
rapido, peor llenado ventricular y peor perfusién coronaria, mayor participacion de la auricula en el llenado ventricular, progresiva
incapacidad para alcanzar frecuencias cardiacas muy altas con el ejercicio

Disnea, astenia, fatigabilidad, insomnio, fallo anterégrado (sobre todo los renales)

—

Estadio A

Estadio B

Estadio C

Estadio D

Pacientes asintomaticos con alto riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca, sin anomalia estructural o funcional identificada

Pacientes asintomaticos con enfermedad cardiaca estructural claramente relacionada con insuficiencia cardiaca

Pacientes con insuficiencia cardiaca sintomatica asociada con enfermedad estructural subyacente

Pacientes con enfermedad cardiaca estructural avanzada y sintomas acusados de insuficiencia cardiaca en reposo a pesar de tratamiento
meédico maximo

Electrocardiograma

Radiografia de térax

Pruebas de laboratorio

Hemograma, electrolitos, creatinina, glucosa y pruebas de funcién hepatica en sangre, analitica de orina y tasa de filtracién glomerular
estimada
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Parkinsonismos
en el anciano

Infecciones en el
anciano

_<

¢, Qué es?

Sintomas

Factores de
riesgo

Diagnostico

Tratamiento —

Cambios del
envejecimiento
gue favorecen
las infecciones

Signos y
sintomas

Tratamiento

Infecciones mas
comunes

Es un trastorno del movimiento

e Bradicinesia
e Rigidez
e Temblor

e Alteracion de los reflejos posturales

Edad avanzada

Factor genético

Factores
ambientales

vivir en el campo, el contacto con pesticidas y fumar

El diagnéstico de la enfermedad de Parkinson es eminentemente clinico. Se basa en la presencia de los diferentes sintomas motores, la
ausencia de sintomas atipicos y la respuesta al tratamiento con levodopa.

Terapias
neuroprotectoras

Tratamiento de los
sintomas motores

Tratamiento
farmacolodgico de
los sintomas no
motores

e Malnutricién

e Fiebre.
e Caidas

—J e Anorexia

e Hipotension

— Antibioticos

e Neumonia
—J e Gripa

—_

e Tuberculosis
e Diarrea por clostridium difficile
¢ Infecciones de partes blandas: Ulceras por presion

Son las terapias encaminadas a la modificacion de la historia natural de la enfermedad, retrasando su evolucion.

El tratamiento de referencia es la levodopa, ya que constituye el tratamiento mas efectivo, reduce la morbimortalidad, es bien tolerada y
econdmica.

Tratamiento de los
sintomas
ansioso/depresivos

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), pero la venlafaxina puede una buena
opcion si existe tendencia a la hipotension.

Sintomas
psicoticos

Descartar enfermedades asociadas, sobre todo infecciones, retirar anticolinérgicos, amantadina, agonistas
dopaminérgicos, IMAO e inhibidores de la COMT, y disminuir la levodopa en la medida de lo posible.

Tratamiento de la
hipotensién postural

Se recomienda la ingesta abundante de liquidos, el uso de medias de compresion y si ésta es muy
sintomatica o existen sincopes, fludrocortisona a bajas dosis.

Alteraciones

e se pueden emplear blogueadores alfa para la incontinencia de urgencia
urinarias

e Con la edad existen menos células madres hematopoyéticas y con peor funcionalidad, que implica fundamentalmente una menor produccion de
linfocitos B maduros.

e Larespuesta de los ancianos a los anticuerpos es mas débil.

e Se produce una involucién del timo.

e El nimero de neutrofilos se mantiene con la edad, pero disminuye su capacidad fagocitica y bactericida, al igual que los macroéfagos.

e Cuadro confusional
e Deterioro funcional agudo

e Incontinencia urinaria

e Dolor pleuritico en neumonias
e Disuria en las infecciones de orina o dolor abdominal

e Amoxicilina-acido clavulanico
o Cefotaxima

¢ Clindamicina

e Imipenem

e Levofloxacino

e Ciprofloxacino

e Infeccidn urinaria



e Acumulacién de alteraciones genéticas como consecuencia de la longevidad

e Cambio de la sensibilidad a los carcinbgenos

e Acumulacién de exposiciones a los carcindgenos, tanto internos como externos a lo largo de los afios hasta alcanzar una dosis capaz de
producir un tumor

e Disminucién del metabolismo y la excrecion de carcindgenos por el deterioro de la funcion hepatica o renal, lo que deriva en una

Relacién entre eliminacién mas lenta de los carcindgenos aumentando el tiempo de exposicion a ellos
cancery — o Descensos de las concentraciones de zinc y selenio que determinan, respectivamente, un deterioro de la funcidn del sistema inmunitario y
envejecimiento una predisposicion para el desarrollo de tumores

e Reduccion de los mecanismos reparadores del ADN
e Aumento de la inestabilidad genética (acortamiento de los telémeros, hipometilacion del ADN)
e Activacion de oncogenes

PECULIARIDADES e Disfuncion de Ios'g'enes' sgpresqre; de tumor (p53, RB) o N
DE LAS e Descenso de la vigilancia inmunitaria, que favorece la aparicion de tumores y altera su agresividad
ENEERMEDADES Particularidades
MAS —= del cancer en el | _
anciano Beneficios de la e Descubrir condiciones que pueden interferir con el tratamiento como dependencia en actividades de la vida diaria (AVD), comorbilidad,
PREVALENTES EN > it o d o d - od o
valoracion polifarmacia, depresién, demencia o desnutricion.
EL ANCIANO geriatrica integral ™ e Estimar el riesgo de mortalidad.
en el cancer e Estimar la tolerancia a la quimioterapia
. e Cirugia
Tipos de

__J e Radioterapia
¢ Quimioterapia
e Hormonoterapia

tratamientos




