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Tabla 2. Diagnéstico diferencial entre crisis epilépticas y crisis por otras patologias (Grupo de epilepsia/SEN).

VAL, bl y s e

Accidente isquémico | Amnesia global

Variable | Crisis Sincope Sansitorto Saralors Vértigo
Sensacion de

A Amcas desvanecimiento o No Yo

Duracion 1-2 minutos Segundos a minutos Minutos a horas Minutos a horas Minutos a dias

Efecto postural No Variable No No Variable

Sheloaies dal sveito Mgv_imientos tOni;o- Pérdida del tono o Déficit Qe un territorio Gkt v aitviodla Naugeas. ataxia
clénicos pero varia breves sobresaltos de patron vascular y acufenos

Incontinencia Variable Variable No No No

Frecuencia cardiaca Aumenta Irregular o disminuye | Variable No tiene efecto Variable

Sintomas tras el evento | Confusion, somnolencia | Alerta Alerta Alerta Alerta

EEG durante el evento | Patron epileptiforme Lentificacion difusa Lentificacion focal Lentificacion sutil Sin efecto

WM//Wu%éévW ﬂé

Tabla 3. Farmacos antiepilépticos (modificacion del Tratado de Geriatria).

Antiepilépticos

Indicacion Dosis

Efectos secundarios

Contraindindicaciones

Precauciones

Carbamazepina | CP Inicio 3 mg/kg/dia hasta 600 mg/dia | 225" diplopia, hiponatremia, trast. | Trastormo del rtmo
cognitivo. cardiaco
Valproico CP,CGTC 200 mg/8 h hasta 1 g/dia Temblor, allo hepaticoy frastomo | Hepatopatia y
digestivo parkinsonismo
Gabapentina cP Inicio 300 mg/dia hasta 300 mg/8 h | Somnolencia, mareo, ataxia Insuf. renal
Lamotrigina CP,CG Inicio 25 mg/dia hasta 150 mg/dia | Rash, insomnio Hepatopatia
Oxcarbazepina | CP, CGTC Inicio 300 mg/dfa hasta 1.200- Hiponatremia Insuf. renal
! 2.400 mg/dia :
) CP.G Inicio 250-500 mg/12 h hasta Trastorno conducta-cognitivo,
— Coadyuvante 1.000-3.000 mg/dia somnolencia Nl o
5 i ; Nefrolitiasis, glaucoma, trastorno
Topiramato cp Inicio 25 mg/dia cognitivo Insuf. renal
Fenobarbital CP, G, STATUS 100 mg/dia de mantenimiento Sedacion, trastorno cognitivo Insuf. renal
Pregabalina CP Coadyuvante | Inicio 100 mg/dia aumento lento Somnolencia Insuf. renal
et CP, CGTC . ’ Nistagmo, ataxia, diplopia, nduseas. Riguroso control
Feiinia STATUS Inicio 200 mg/dia trastorno cognitivo plasmético
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Tabla 1. Cambios fisiolgicos en el tiroides relacionados con el en-

Tabla 2. Interpretacion de las pruebas de funcion tiroidea en el
adulto mayor.

vejecimiento.
TSH | T4 | T3 |Patologia
Aclaramiento renal de yodo l i | Hipotiroidismo primario.
Aclaramiento tiroideo de yodo 1 0 N Hipotiroidismo sqbglinico (0 re_cuperaci()n de
enfermedad no tiroidea, toma irregular de
Produccion total de T4 A tiroxina, malabsorcion, insuficiencia adrenal,
i farmacos).
Degradacion de T4
S v ik T | N |Adenoma hipofisario productor de TSH (0 Ac
Concentracion de T4 en suero = contra hormonas tiroideas, factor reumatoide,
- — N toma irregular de tiroxina o sobredosis aguda,
Concentracion de TBG (globulina fijadora de tiroxina) en suero = enfermedad psiquidtrica aguda, farmacos).
Concentracion de T3 s | Enfermedad no tiroidea (sd T3).
Concentracion de rT3 en suero - N R ootikdeno gertral.
Nodl | ! |1 |Enfermedad no tiroidea (sd T3/T4).
La respuesta de la TSH a la TRH =17 RS Hipertiridismo primario.
Variacion diurna de TSH i L | N | T [Tirotoxicosis por T3.
l N | N |Hipertiroidismo subclinico.
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Ey/w /ﬁ“‘ 94«“/ Tabla 3. Causas de hipertiroidismo en el anciano.
&M "uéém ﬁLL Por aumento de produccion de hormonas tiroideas:
Bocio multinodular toxico.
_ Q‘ : f Enfermedad de Graves.
f Adenoma toxico.
. { 5 Secrecion aumentada de TSH (rara).
P‘V — Adenoma hipofisario secretor de TSH.
. . ﬁ/ ) W — Resistencia hipofisaria a hormona tiroidea.
/my, Tratamiento con amiodarona (mecanismo tipo I).

m {a g Por destruccion glandular:

Tiroiditis aguda o subaguda.
. 4/’ 6 £ . 4 Tratamiento con amiodarona (mecanismo tipo Il).

oy . y / . E: chsnyo aPone de hormonas tiroideas (iatrogénica).

Tirotoxicosis facticia.

- d“w 04 M Inducida por yodo.

Metastasis de carcinoma tiroideo.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas del hipertiroidismo en el anciano.

Sintomas | Signos m
Temblor

' Miopatia Malnutricion
Angina de pecho F i : C
Anorexia Letargia Confusion NV ALor
Debiidad muscular | Adftacion Demencia W
Molestias Gl Arritmias cardiacas | Depresion
inespecificas Insuficiencia Labilidad
Pérdida de peso cardiaca congestiva |emocional
Diarreas cronicas Taquicardia SV Ausencia de bocio
Fatiga Fibrilacion auricular | Ausencia de
Aoatia cronica manifestaciones

: Fibrilacion auricular | oculares

paroxistica
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Hipotiroidismo primario

Tiroiditis autoinmune

Tiroiditis cronica atréfica

Hipotiroidismo yatrogénico

Ablacion tiroidea quirtirgica o por radioyodo
Radioterapia cervical

Tratamiento antitiroideo

Farmacos con yodo (contrastes radiologicos, amiodarona y
antisépticos topicos, entre otros)

Otros farmacos (carbonato de litio, interferdn)

Tiroiditis subaguda

Tiroiditis silente

Deficiencia de yodo

Enfermedades infiltrativas (amiloidosis, hemocromatosis)

Tumores del sistema nervioso central
Radioterapia

Traumatismos cra neales

Cirugias

Enfermedades infiltrativas del sistema nervioso

Hipotiroidismo central

Tabla 6. Manifestaciones clinicas del hipotiroidismo en los ancianos.

Cutaneas

Piel seca y éspera.
Pelo débil y fragil. Alopecia difusa.

Edema facial, palpebral, de manos y pies
(mixedema).

Intolerancia al frio.

Neuroldgicas y
psiquiatricas

Parestesias.
Calambres musculares
Ataxia

Polineuropatia.
Bradipsiquia

Apatia

Deterioro cognitivo (déficit en atencion y
funciones ejecutivas)

Depresion.
Sintomas psicéticos.

Cardiovasculares

Bradicardia.

Derrame pericardio.
Insuficiencia cardiaca.
Hipertension diastdlica.

Respiratorias

Disnea de esfuerzo.
Apnea del suefo.

Endocrino-
metabolicas

Ganancia de peso.

Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
Edema periférico.

Hiponatremia.

Musculoesqueléticas

Miopatia, mialgias, fatigabilidad
Artralgias, artritis, rigidez articular.
Sindromes compartimentales.

Digestivas

Estrefiimiento.

Hematolégicas

Anemia microcitica no asociada a déficit
de hierro (también puede ser macrocitica).

Otros

Sordera.
Voz ronca.
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