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El proceso de
enfermar en el
anciano. Deterioro
funcional y
comorbilidad

<

Es conocido que los
ancianos presentan una
alta prevalencia de

enfermedad, y la presencia
de multiples enfermedades
es muy frecuente en
edades avanzadas. No
todas las enfermedades se
asocian con igual
intensidad a discapacidad
y  dependencia. Hay
enfermedades muy
prevalentes como la
hipertensiébn que tienen
una intensidad baja de
asociacion con
discapacidad, mientras
que otras como la artritis

reumatoide, con menor
prevalencia en ancianos,
son altamente

discapacitantes.

<

Deterioro Funcional

Comorbilidad <

Agudo (Horas o dias)

< Sub-agudo (semanas o
pocos meses)

meses 0 afios)

.
Es cualquier entidad
(enfermedad, condicion

de salud) adicional que
ha existdo o puede
ocurrir durante el curso
clinico de un paciente con
una enfermedad guia. La
definicibn puede variar,
dependiendo de como
gueramos usarla;
clinicos, epidemiolégicos,
Dx, pronésticos, etc.

Neumonias, infarto isquémico, arritmias,
trombosis venosa profunda, sincope,

d

Larga evolucion (varios

<

eshidratacion, etc.

Tuberculosis, infartos
epilepsia, demencias,

lacunares,
glaucoma,

fracturas; cadera, pelvis, vertebrales.

Cuando se estabiliza puede ser

crénico 0]

permanente:

Osteoporosis, retinopatia diabética,

trastornos por ansiedad.

f

+ La comorbilidad afecta
diversos aspectos de la
esfera biomédica; Tx, Dx,
pronostico y etiologia.

+ Por ultimo, cabe recordar
gue la comorbilidad no es un
término estético sino
dinamico y  claramente
asociado con el
envejecimiento, aunque con
una gran variabilidad
interindividual, expuesto a
exacerbaciones y remisiones.
No existe el indice de
comorbilidad ideal, sino que
depende del objetivo
deseado, de las posibilidades
del lugar de aplicacién y de la
poblacién de referencia

.

indices de comorbilidad:

1.- indice Charlson.
2.- Liu Index.
3.- Schwartz Index.

4 .- Incalzi Index
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INSUFICUIENCIA
CARDIACA

Se trata habitualmente de una

enfermedad de la vejez, ya que
la media de edad de la
poblacién con IC en los paises
desarrollados es de 75 afios. La

IC es la principal causa de <

hospitalizacion de los adultos
mayores, con una elevada tasa
de reingresos y de gastos
sanitarios secundarios. El 80%
de los pacientes hospitalizados
por IC son mayores de 65 afios.
La IC es, ademas, una
importante causa de
mortalidad, y se calcula que una
de cada 8 muertes puede
deberse a esta patologia. Es
una de las principales
responsables de deterioro
funcional, de la discapacidad y
de la fragilidad en el anciano.

/‘

Morf

Cambios .<

-

Clasificacion
de la gravedad <

Tratamiento <<

Funcionales

Farmacoldgico

No farmacolégico

Otros
-

~
Aumento del grosor de las paredes del ventriculo izquierdo. Disminucién del

nimero y tamafio de los miocitos. Apariciéon de calcificaciones en las
vdlvulas mitral y adrtica y en el correspondiente aparato subvaluar.
Tendencia de las valvas de la mitral y en menor medida de la tricuspide a la

degeneracion mixoide, etc.
-

ologicos {

FAumento de la presidn arterial sistdlica y de la pos-carga. Acortamiento de
la didstole a expensas de una reduccidn en su fase de llenado rapido. Peor
< llenado ventricular y peor perfusién coronaria. Mayor participacién de la
auricula en el llenado ventricular. Progresiva incapacidad para alcanzar
frecuencias cardiacas muy altas con el ejercicio.

"

" Estadio A: pacientes asintomaticos con alto riesgo de desarrollar
insuficienda cardiaca, sin anomalia estructural o funcional

Clasificacién del American identificada S )
. - Estadio B: pacientes asintomaticos con enfermedad cardiaca
COIIege of Card'°|°gy/ < estructural claramente relacionada con insuficiencia cardiaca

- Estadio C: pacientes con insuficiencia cardiaca sintomatica
asociada con enfermedad estructural subyacente
- Estadio D: pacientes con enfermedad cardiaca estructural
avanzada y sintomas acusados de insuficiencia cardiaca en reposo
N\~ 2 pesar de tratamiento médico maximo

American Heart Association

- Clase |: pacientes sin limitacion de la actividad fisica normal

delalC o - Clase |I: pacientes con ligera limitacion de la actividad fisica
Clasificacion de la New - Clase |II: pacientes con acusada limitacion de la actividad fisica;
York Heart Association cualquier actividad fisica provoca la aparicion de los sintomas
- Clase IV: pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca en
\_ IBQos0
~ -~ ~
Deben realizarse un
electrocardiograma
) ' + CHADS:DS2VASC..
ecocardiograma y una _ESC&| as
) ) -< radiografia de térax a -< utilizadas en -< + CHADS..
Diagnostico todos los ancianos la IC
+ HAS-BLED
con IC, Prueba de :
laboratorio, etc.
- - -
a Objetivo: aliviar los sintomas mejorando la calidad de vida de los

pacientes. Los farmacos mas utiles son los diuréticos, pero los farmacos
modificadores de la historia natural son los IECA, betabloqueantes,
antialdosteroénicos y los ARA.

Reposo en fase aguda: reduce el trabajo cardiaco. Restriccién de sal.
Tratamiento y control estricto de la enfermedad de base. Evitar el
alcohol o reducir su consumo. Ejercicio fisico regular aerébico. Control
periddico del peso corporal.

Dispositivos, revascularizacién coronaria, cirugia estenosis aortica.



PARKINSONISMO

EN EL ANCIANO

Se engloban una serie
de trastornos del
movimiento clasificados
dentro de los trastornos
por defecto o hipo-
cinéticos, cuyo sustrato

patoldgico se encuentra <

principalmente en los
ganglios de la base
(estriado, globo palido,
sustancia negra Yy

nucleo subtalamico).

~ -

primario

Clasificacion

atipico

~

Factor de riesgo <

-

La enfermedad de
Parkinson clasica
suele ser de comienzo
Clinica =< -
predominio en una
extremidad, con un
curso progresivo hasta
hacerse bilateral.

Se basa en la presencia de
los diferentes sintomas
motores, la ausencia de
sintomas atipicos y la
respuesta al tratamiento
con levodopa. Entre los
criterios mas empleados se
encuentran los criterios de
Gelb de 1999y los del banco

Diagndstico <

-« de cerebros, que permiten
una exactitud del
\diaeno'stico clinico cercana

Parkinsonismo idiopéatico 0 <

Parkinsonismo <plus> o

Parkinsonismo secundario

asimeétrico y de <

-

-

~

Enfermedad de Parkinson.

Pardlisis supranuclear progresiva. Degeneracion
< corticobasal. Atrofia multisistémica. Demencia con
cuerpos de Lewy. Demencia frontotemporal.
Enfermedad de Alzheimer.

Por farmacos, Vascular, Hidrocefalia normotensiva,

1.- Mayor riesgo a mayor edad.

Sintomas Motores

Sintomas no Motores

< Tratamiento

<

Bradisinecia,

alteracion

posturales.

de

rigidez,
los reflejos

Alteracion del

alteracion

Infecciones, Metabolico/téxico, Otros

2.- Factor ambiental; vivir en el campo y contacto con pesticidas.

3.- Actualmente se esta investigando la relacion entre los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y la enfermedad de
Parkinson, aunque con resultados dispares.

temblor,

SN auténomo,
neuropsiquiatricos,

del suefio, deterioro cognitivo,

dolor, caidas, etc.

~

Estrategias no
farmacolégicas

<

Medidas Farmacologicas

Técnicas de
fisioterapia que

Terapias neuroprotectoras,
tratamiento de sintomas
motores y no motores.

rehabilitacion 'y
ensefien a

reeducar la marcha y aumentar

la

capacidad respiratoria,

disminuyendo la fatiga, asi como
técnicas de control postural.



la faringe por patdgenos.
Proliferacion de bacterias
en contenido gastrico.

~

- -
Declinar en la funcién
Disminucion del aclarado pulmonar, elasticidad de caja
i iliar. Coloni ion d toracica y pulmén, fuerza de la
Neumonia << mucociliar. Lolonizacion de < musculatura respiratoria,

reflejo de la tos Disfunciéon
inmune, salivacion Aclorhidria
fisiologica y farmacolégica
inhibidores

(antihistaminicos,
\de la bomba de protones).

~ -

Mayor pH, descenso de urea y de
los acidos organicos. Aumenta el
residuo posmiccional (prolapso de
< vejiga en mujeres, patologia
prostatica en hombres). Flujo de
orina. Adelgazamiento del epitelio
de vejiga. Aumento del pH vaginal
en mujeres, anticuerpos
\periuretrales y vaginales.

En primer lugar, hay una
serie de cambios en el
sistema inmune con la
edad, que se conocen

Cambios en las
< propiedades de la orina,
colonizacion de orina
por bacterias.

con el término de
inmunosenescencia, que

afecta tanto a la
'< inmunidad innata como a
la adquirida. Con la edad
existen menos células
madres hematopoyéticas
y con peor funcionalidad,

INFECCIONES EN

EL ANCIANO pu

Cambios en las propiedades
bactericidas de la saliva, falta de

Aumento de patégenos en la e <
denticién, dificultad para la

cavidad oral. Disminucién de

que implica Tracto Digestivo << _, o << deglucion, falta de higiene. Atrofia
secrecion  acida.  Sobre d It lencia d
fundamentalmente una i nient p ﬂ e mucosa por alta prevalencia de
P crecimiento e ora H. pylori, gastritis crénica atréfica.
menqr produccion - de intestinal. Bifidobacterias y  anaerobios,
linfocitos B maduros. menor movilidad intestinal por
inmovilidad.
- -
@ ~

Pérdida de coldgeno adhesion
dermoepidérmica capacidad de

Piel <\ Menor resistencia de la piel. < ratener agua.  Vascularizacion
Menor capacidad regenerativa. sintesis de colageno. Aumento del
tiempo de renovacién epidérmica
\w \— de 20 a 30 dias.

N~ N~



PARTICULARIDADES DEL
CANCER EN EL ANCIANO

<

El cancer es
enfermedad muy
frecuente en personas
mayores de 65 afios y
su incidencia aumenta
con la edad,
presentandose un
pequeiilo descenso a
partir de los 85 afios.

una

Relacion entre cancer y <
edad

(‘

Valoracion geriatrica <

Tratamiento
que

o implementacion  de
Peculiaridades del < apropiados en individuos ancianos <
con cancer, en especial en aquellos

expectativa de vida vy

(‘

Acumulacién de alteraciones
genéticas como consecuencia de la
longevidad. Cambio de |la
sensibilidad a los carcindgenos.
Acumulacién de exposiciones a los
carcindégenos, tanto internos como
externos a lo largo de los afios
hasta alcanzar una dosis capaz de
producir un tumor.

.

La valoracion geriatrica integral
(VGI) esencial en las personas
mayores con cancer. Los beneficios
que ha mostrado la VGI son una
mayor
reduccién de
mejoria del estado funcional, la
recuperacion del estado mental.

precisién diagnéstica, la
la mortalidad, la

tratamientos

adecuada
reserva

tengan una

-

~ ~
.La edad no deberia ser un + Cirugia.
impedimento para la

+ Radioterapia.
+ Quimioterapia.

+ Hormonoterapia.

funcional.
-

(‘

En el momento actual
hay més de 24 millones
de supervivientes de
cancer en todo el
mundo, de los cuales el
61% tienen al menos 65
afos.

Supervivencia <

N~ \~

-

(-Recomendaciones:

Todos los pacientes=70 afios con cancer precisan una
valoracion geriatrica para estimar la esperanza de vida y el
riesgo de toxicidad, y también para reconocer las condiciones
que pueden interferir con el tratamiento, como la
comorbilidad, la falta de apoyo familiar, la desnutricién y la
polifarmacia. La primera dosis de quimioterapia en los
pacientes>65 afios debe ser ajustada a la funcién renal. Si
no hay toxicidad, las dosis sucesivas deben ser aumentadas
para evitar el riesgo de tratamiento inadecuado. La
hemoglobina debe ser mantenida a una concentracion de 12

\_g/dl con eritropoyetina.



