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El proceso
de
enfermar

en el
anciano.




Que es

Corazény
envejecimiento

Etiopatogenia

Tipos

Diagnostico =

f

Proceso patoldgico caracterizado por la incapacidad del corazén para mantener un gasto cardiaco adecuado para el
metabolismo tisular, es decir cuando el corazén no bombea suficiente sangre para abastecer a los organos

Aumento del grosor de las paredes del ventriculo izquierdo, disminucion del nimero y tamaio de los miocitos,
aparicion de calcificaciones en las valvulas mitral y adrtica, aparicion de areas de de fibrosis, reduccion del nimero
de células sinusales, rigidez y estrechamiento de las coronarias

1.La principal causa de IC en el anciano es la hipertension arterial (HTA), seguida de la
cardiopatia isquémica y de las valvulopatias.

2. Rigidez de la pared del ventriculo izquierdo hace una disfuncidn diastdlica facilita que ante
una sobre carga de presion o de volumen aparezca congestion pulmonar

3. La inflamacidn crdnica caracterizada por estrés oxidativo, produccion de citoquinas,
degradacion proteolitica de la matriz y autoinmunidad

Disminuye la capacidad de contraccion del corazon, no bombea con suficiente

IC sistdlica : '
fuerza a la sangre y queda en la cavidad cardiaca

Tratamiento

\

El corazdn no recibe las suficiente cantidad de sangre porque tiene problemas

IC diastolica | ===

para distenderse

——

e Deben realizarse un electrocardiograma y una radiografia de torax

e Es obligatorio llevar a cabo un ecocardiograma: para valorar la situacion funcional y
diferenciar el fallo sistdlico del diastodlico

e Se solicita hemograma, electrolitos, creatinina, glucosa y pruebas de funcion hepatica en
sangre, analitica de orina y tasa de filtracion glomerular estimada

e Valorar incremento de otros marca dores neurohormonales como noradrenalina, renina,
aldosterona, endotelina o arginina-vasopresina

¢ incluye el control de los factores de riesgo y la comorbilidad

e No farmacolodgicas: restriccion de sal, tratamiento y control estricto de la enfermedad de base,
evitar el alcohol o reducir su consumo, ejercicio fisico regular aerobico, evitar el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos

e Administracion de oxigeno

e Uso de morfina Los diuréticos y natriuréticos, tiazidas o de asa



Parkinsonismo
en el
. Es eminentemente clinico
anciano Realizacion de pruebas de neuroimagen y analitica basica para excluir causas
secundarias
Valorar los criterios de Gelb
Valoracion de la escala de marcha

e Son terapias encaminadas a la modificacion de la historia natural de la
enfermedad

e Sugiere que los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) podrian ser
efectivos, con una reduccidn del riesgo hasta un 15%

El tratamiento de referencia es la levodopa,se administra

con un inhibidor de la dopa descarboxilasa (carbidopa o benseracida)
tratamiento de los sintomas ansioso/depresivos se prefieren los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)
Hipotension postural se recomienda la ingesta abundante de liquidos, el
uso de medias de compresidn y si ésta es muy sintomatica o existen
sincopes, fludrocortisona a bajas dosis




- Con la edad existen menos células madre hematopoyéticas y con peor funcionalidad, que implica
Cambios en el fundamental mente una menor produccion de linfocitos B maduros

envegecimiento ° Se produce una involucién del timo, por lo que desciende el niimero de linfocitos T maduros
disminuye su capacidad fagocitica y bactericida, al igual que los macréfagos

Las células Natural Killer aumentan en el anciano, pero disminuye la produccion de citoquinas

p— e Es la causa mas frecuente de bacteriemia en el anciano: asocia con factores como
la inmovilidad,la incontinencia, la demencia, patologias que causan vejiga
neurogénica
Infeccion urinaria e Bacteriuria asintomatica: mas 100.000 unidades (UFC)/ml en 2 muestras para
mujeres

e El germen mas frecuente es E. coli, seguido por Proteus mirabilis

e Los antibioticos de eleccidon son trimetoprima-sulfametoxazol, cefalosporinas
— e de segunda generacion, quinolonas y nitrofurantoina

e La etiologia mas frecuente es por Streptococcus pneumoniae seguido de
Haemophilus influenzae y, en tercer lugar, los bacilos gramnegativos

e La broncoaspiracion son el mecanismo patogénico fundamental

— e La Sociedad Toracica Britanica (BTS) establece como criterios de gravedad tres

items:

*taquipnea de mas de 30 respiraciones por minuto,

Infecciones *presion arterial diastélica menor de 60mmHg

recurrentes —< *nitrdeeno ureico en sanere (BUN) mavor de 7mM/I

Neumonia

\

Gripe —

e La disnea es mas frecuente y no existen diferencias significativas en otros
sintomas como la tos, la expectoracidn, la astenia o la pérdida de peso

e El diagnostico se confirma con el cultivo de bacilos acido-alcohol resistentes

Tuberculosis | _ e Farmaco recomendable seria de 2 meses de isoniacida, rifampicina

e y piracinamida, seguida de 7 meses de isoniacida y rifampicina

e Sino se pudiera emplear algunos de los farmacos se sustituiria por etambutol




Particularidad
del

cdncer en
el

anciano

En general, se admite que, excepto para el cancer de prostata, la cirugia es la
principal arma de tratamiento de los canceres sélido

La radiacidn externa es muy bien tolerada por los pacientes mayores de 80
afnos, entre los cuales en torno al 90% de los pacientes son capaces de
combletar el nlan de tratamiento.

La seleccion de los pacientes se basa en una estimacion de la esperanza de vida,
del riesgo de complicaciones terapéuticas, y de los recursos sociales y
personales que permitan al paciente reaccionar a tiempo en caso de

Urgencias: infecciones durante la neutropenia, o la deshidratacion por diarrea
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