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ENFERMEDADES DE TIROIDES

Las enfermedades en la tiroides, son unas de las mas frecuentes en el sistema
endocrino. En el cual se encuentra el hipotiroidismo e hipertiroidismo. El
hipotiroidismo se define como afeccion en la glandula tiroides en la cual no se va a
producir suficiente hormona tiroidea.

Se estima que aproximadamente un 5% de los casos requieren tratamiento
farmacoldégico. Un 20 % corresponde a hipotiroidismo subclinico, lo cual no siempre
necesita tratamiento farmacoldgico, pero si seguimiento medico regular.

Hipotiroidismo subclinico: Mas frecuente en mujeres, su prevalencia oscila entre el
5- 10% de las personas sin enfermedad tiroidea. Va de leve a severo con respeto al
perfil tiroideo.

Hipotiroidismo primario: Causado por un trastorno en la tiroides en la cual el perfil
tiroideo como; TSH se encontrara alta, T3, T4 bajos. Las causas mas frecuentes
son Tiroides de Hashimoto, tiroiditis cronica atrofica, o una causa iatrogénica o
farmacoldgica. En la cual se manifestara por: Cabello seco y quebradizo, bocio,
ritmo cardiaco lento, depresion, fatiga, piel seca, aumento de peso, estrefimiento,
intolerancia al frio. El diagnostico es basado en el perfil tiroideo. Tratamiento
levotiroxina sodica a dosis bajas.

Hipertiroidismo: Situacién clinica y bioquimica dada por el aumento de produccion
de hormonas tiroideas. Mas frecuente en mujeres. En la cual la enfermedad mas
frecuente es la enfermedad de graves, se manifiesta por; astenia, confusion, perdida
de peso, agitacion, taquicardia, elevacion de la temperatura corporal, letargia.

Tratamiento asintomatico.

Manejo temporal: metimazol, betabloqueadores, yodo.

Enfermedad de graves: Metimazol dosis acorde al nivel de T4

0.5 mg/dia T4 entre 1,8- 2,7 ng/dL

10-20 mg/dia T4 entre 2,7-3,7 ng/dL

40 mg/dia encima de 3,7

Hipertiroidismo subclinico: Similar a la fase tiroidea, de etiologia exégena.

Eutiroideo enfermo: Se observa en enfermedades intercurrentes de graves (no de
origen tiroideo).

Nodulos tiroideos: Lesion del parénquima tiroideo



EPOC

Se entiende como una condicién pulmonar heterogénea, con sintomas respiratorios
cronicos, anormalidades en via aérea y alveolos.

EPOC-G déficit de A1AT

EPOC - D por bajo peso al nacer o desarrollo incompleto

EPOC-A Por tabaco, vapeo, humo de lefia o laboral.

EPOC-I: Por infecciones en infancia o VIH

EPOC-As: Asociada a asma (sobre todo en adultos jovenes)

EPOC-U: Etiologia no identificada.

Es la tercera causa de muerte global segun la OMS

Uno de los factores de riesgo importantes es la contaminacion del aire con un 50%
Clinica:

e Disnea

e Tos crénica

¢ Sibilancias recurrentes

e Esputo

¢ Infecciones respiratorias recurrentes

Diagnostico

e Clinica
e Espirometria forzada
e Coeficiente fev/fvc abajo del limite inferior normal

Tratamiento no farmacoldgico

Dejar de fumar
Rehabilitacién respiratoria
Vacunacion (SARS-CoV-2)
Oxigeno terapia

Tratamiento farmacoldgico

e Broncodilatadores (antagonistas B adrenérgicos, antagonistas
anticolinérgicos)

¢ Antiinflamatorios

e Corticoides inhalados



TRANSTORNOS DE LA DEGLUCION

Proceso sensoriomotor neuromuscular complejo qué coordina la contraccion vy
relajacion muscular de los musculos de la boca, lengua, faringe y eséfago.

En la cual encontramos la Disfagia; que es la dificultad de la deglucién.
Etiologia

e Envejecimiento

e Causas patologicas

e Factores Farmacoldgicos

e latrogenia

e Factores traumaticos acumulados

Clinica
Fase Oral:
e Bradicinesia
e Rigidez
e Temblores
e Deterioro de la coordinacion lingual

e Babeo(sialorrea)
e Alteracion en inicio del reflejo

Etapa faringea:

e Hipocinesia velar
e Movimientos peristalticos faringeos lentos
e Mal sellado faringeo

Fase esofagica

Dismotilidad esofagica
Aspiracion silente

Sensaciéon de cuerpo extraio
Pérdida de peso

Diagnostico

e Prueba de trago de agua 80%
e Deofluroscopia (Gold estandar)

Tratamiento

e Rehabilitacion de la deglucion
e Tener un buen estado nutricional (corregir)
e Mucoliticos



INFECCIONES

El sistema inmunolégico se debilita con la edad inmunosenescencia, o que hace a
los adultos mayores mas susceptibles a infecciones.

Factores de riesgo

e Edad > 65 afos

e Enfermedades crénicas (diabetes, EPOC, insuficiencia renal o cardiaca)
e Uso de dispositivos (sondas, catéteres, protesis)

¢ Institucionalizacion (residencias, hospitales)

Infecciones mas frecuentes

e |TU

e Neumonia

¢ Infecciones de la piel y tejidos blandos
e Gastrointestinales

e Sepsis

Ademas del deterioro del sistema inmunitario, diversos 6rganos suelen afectarse
con la edad y sus trastornos pueden contribuir al desarrollo de infecciones.

En el aparato respiratorio: la frecuencia de neumonia es mayor por la alteracion en
los mecanismos protectores de aspiracion bronquial. En el sistema urinario: los
problemas obstructivos (prostaticos) y la incapacidad para lograr un vaciamiento
urinario adecuado predisponen a bacteriuria. En el aparato digestivo: la disminucién
en la produccion de acido por el estbmago y la reduccién de la motilidad intestinal
suelen contribuir a un cambio en la flora intestinal.

Clinica

e Fiebre (puede estar ausente)
e Confusidn o delirio

e Debilidad general

¢ Incontinencia repentina

e Caidas inexplicables

e Hipotermia o taquicardia

Diagnostico

e Historia clinica completa
e Exploracion fisica

e Cultivos

e Imagen (RX, USG, TAC)
e PCR



e Procalcitonina

Tratamiento

e Antibiotico segun el agente causal
e Hidratacion
e Soporte nutricional

Infecciones especificas

e Tuberculosis: Infeccion mas frecuente en el mundo; se calcula que 20% de
los casos en México ocurren en mayores de 65 anos.

¢ Infecciones de la piel y tejidos blandos (celulitis, escaras, herpes zoster)

¢ Infecciones gastrointestinales

e Endocarditis

e Sepsis.



Sepsis

La sepsis es una reaccion inflamatoria generalizada y descontrolada del
organismo ante una infeccion, que puede avanzar rapidamente hacia un shock
séptico y el fallo de varios 6rganos. En los adultos mayores, esta condicién es una
urgencia médica comun y con una alta tasa de mortalidad.

Factores que aumentan el riesgo en el adulto mayor:

e Envejecimiento del sistema inmune (inmunosenescencia): conlleva una
menor eficacia en la respuesta de linfocitos, neutrofilos y anticuerpos.

« Enfermedades crénicas: como la diabetes, EPOC, insuficiencia renal o
cancer.

e Uso de dispositivos médicos: como sondas urinarias, catéteres venosos
o alimentacion por sonda.

e Internaciones frecuentes: y mayor contacto con bacterias resistentes a los
antibiéticos.

Sintomas poco tipicos:
« Lafiebre o el aumento de glébulos blancos pueden no estar presentes.

o Es comdn observar deterioro general, desorientacion o confusion (delirio),
caidas, baja temperatura corporal, niveles bajos de glucosa o respiracion
rapida sin causa aparente.

« Estos signos deben alertar al personal médico, ya que la ausencia de
sintomas clasicos puede retrasar el diagndstico.

Principales focos infecciosos:
o Pulmones: especialmente neumonia.
o Vias urinarias: muy frecuente en mujeres y personas con sondas.
« Piel: como ulceras por presion o infecciones como celulitis.
« Abdomen: menos comun, pero potencialmente grave.
Como se diagnostica:

« Es fundamental mantener un alto nivel de sospecha ante signos de
infeccion acompafnados de disfuncidén organica.

« Se utilizan herramientas como la escala qSOFA o los criterios de SIRS.

« Se realizan analisis de sangre (como hemocultivos, PCR, procalcitonina),
pruebas de funcién renal y hepatica, y gasometria.



También se indican estudios por imagenes segun el foco sospechado.

Tratamiento:

Comenzar lo antes posible con antibiéticos de amplio espectro, luego
ajustarlos segun los resultados de los cultivos.

Administracion intensiva de liquidos, con control cercano del paciente.

Apoyo a los 6rganos afectados, como oxigeno suplementario o farmacos
vasopresores si se requiere.

Es crucial adaptar las dosis de medicamentos considerando la funcién renal
del paciente y el riesgo de efectos secundarios.

Osteoporosis y fracturas relacionadas con debilidad 6sea

La osteoporosis es una afeccion que compromete de forma generalizada al
sistema 0seo, caracterizada por una reduccién en la densidad mineral del hueso y
un deterioro en su estructura interna. Esta condicion aumenta notablemente la
posibilidad de sufrir fracturas ante traumatismos leves. Es muy comun en
personas mayores, sobre todo en mujeres después de la menopausia.

Causas y factores predisponentes:

Edad avanzada: con el paso del tiempo se acelera la pérdida de masa
Osea.

Falta de estr6genos en mujeres postmenopausicas.

Condiciones secundarias: como tratamientos prolongados con
corticoides, trastornos de absorcion intestinal, enfermedades como
hipertiroidismo o insuficiencia renal, consumo excesivo de alcohol o tabaco,
y la falta de movilidad.

Niveles bajos de calcio y vitamina D.

Fracturas causadas por fragilidad 6sea:

Ocurren con impactos menores, como caidas desde la misma altura.

Las zonas mas afectadas suelen ser: vértebras, cadera, mufieca (radio
distal) y parte superior del brazo (humero).

Las fracturas de cadera son especialmente graves por su asociacion con
aumento en la mortalidad, dependencia funcional y pérdida de autonomia.

Sintomas y signos clinicos:

La osteoporosis en si no da sintomas hasta que se produce una fractura.



e Las fracturas en la columna pueden provocar dolor en la zona dorsal o
lumbar, reduccion en la estatura y curvatura progresiva de la espalda
(cifosis).

Como se diagnostica:

o Densitometria 6sea (DEXA): mide cuanta densidad tiene el hueso. Un
resultado con T-score igual 0 menor a -2.5 confirma el diagnadstico.

o Evaluacioén del riesgo de fractura: mediante herramientas como el FRAX.

e Analisis adicionales: sirven para identificar posibles causas secundarias
que estén favoreciendo la pérdida dsea.

Manejo y tratamiento:

e Suplementos de calcio y vitamina D: son esenciales en todos los
pacientes.

« Medicamentos que disminuyen la reabsorcion ésea: como los
bifosfonatos (alendronato, risedronato) o el denosumab.

e Farmacos que estimulan la formacion de hueso nuevo: como la
teriparatida, en casos mas graves o especificos.

o Actividad fisica regular: mejora la salud 6sea y muscular, disminuyendo el
riesgo de caidas.

« Medidas preventivas: para evitar fracturas y mantener la independencia
funcional.

Alteraciones Renales en el Adulto Mayor: Enfermedad Renal Crénicay
Lesion Renal Aguda

Cambios renales relacionados con la edad:

Con el paso del tiempo, el funcionamiento de los rifiones disminuye de forma
natural. Esta reduccioén incluye una caida gradual en el filtrado glomerular (FG),
pérdida progresiva de nefronas y endurecimiento de los vasos renales. Como
resultado, las personas mayores tienen una menor reserva funcional renal, lo que
las hace mas vulnerables tanto a dafios agudos como al desarrollo de deterioro
renal cronico.

1. Enfermedad Renal Crénica (ERC):

Definicion:

La ERC se define como un dafio renal estructural o funcional que persiste por mas
de tres meses, con o sin disminucion en el FG. Se clasifica por estadios, siendo



preocupante cuando el FG es inferior a 60 ml/min/1.73mz2, lo que indica un
compromiso moderado 0 severo.

Principales causas:
e Diabetes mellitus
o Hipertension arterial sostenida
« Enfermedad vascular renal

« Cambios propios del envejecimiento
Otras causas menos frecuentes incluyen enfermedades autoinmunes o
nefritis intersticial crénica.

Sintomas:

En fases tempranas, la enfermedad puede no presentar sintomas. En etapas mas
avanzadas pueden aparecer anemia, cansancio, picazén en la piel, retencion de
liquidos, presion arterial elevada, y alteraciones en minerales y electrolitos.

Diagnostico:
o Calculo del FG usando férmulas como CKD-EPI, ajustadas para edad.
« Deteccion de proteinas o albumina en la orina.
« Ecografia renal para descartar obstrucciones o anomalias estructurales.
Tratamiento:
« Control estricto de la presion arterial, glucosa y niveles de colesterol.

« Evitar medicamentos que dafian los rilones (como AINES o ciertos
antibioticos).

« Dieta con restriccion de proteinas y potasio, segun el caso.

« Referencia al nefrélogo si la funcion renal esta significativamente
comprometida.

2. Lesion Renal Aguda (LRA):
Definicion:
Es una pérdida rapida de la funcion renal en cuestion de horas o dias. Se

manifiesta con un aumento de la creatinina en sangre o una caida en la cantidad
de orina producida.

Causas mas comunes:



e Prerrenales: disminucién del volumen circulante, presion arterial baja, uso
de diuréticos o inhibidores de la ECA.

e« Renales: lesiones directas como necrosis tubular, inflamacion del intersticio
o glomérulos.

« Postrenales: bloqueos en la via urinaria (por ejemplo, hiperplasia
prostética o calculos).

Sintomas clinicos:

Puede presentarse con poca produccion de orina (oliguria) o ausencia total
(anuria), retencion de liquidos, alteraciones en los niveles de potasio, y en algunos
casos, confusion o encefalopatia. En personas mayores, puede expresarse de
forma menos especifica, como debilidad general, somnolencia o pérdida de
autonomia funcional.

Claro, aqui tienes ese fragmento reescrito con un estilo diferente pero
conservando el contenido médico esencial:

Evaluacion diagndstica:

Para identificar y manejar adecuadamente una disfuncién renal, se recomienda
medir los niveles de creatinina en sangre, nitrégeno ureico (BUN), electrolitos,
realizar un examen general de orina (EGO) y obtener una ecografia renal.
Ademas, es importante revisar la cantidad de orina producida y analizar el historial
reciente de medicamentos del paciente.

Enfoque terapéutico:

El tratamiento debe centrarse en corregir la causa que origino el dafio renal. Es
fundamental asegurar una hidratacion adecuada y evitar el uso de farmacos que
puedan dafiar aun mas la funcion renal. En situaciones severas, puede ser
necesario recurrir a didlisis de forma temporal.

Aspectos clave en adultos mayores:

o En personas de edad avanzada, es comun que la enfermedad renal cronica
(ERC) y la lesién renal aguda (LRA) ocurran al mismo tiempo, lo cual puede
acelerar el deterioro renal.

e Los sintomas en esta poblacion suelen ser poco evidentes 0 no especificos.



Siempre se deben ajustar las dosis de los medicamentos en funcion del
estado renal.

Ante un deterioro repentino del estado funcional en un adulto mayor, es
crucial considerar la posibilidad de una LRA como causa subyacente.

Aqui tienes el texto reescrito con un lenguaje distinto para que no parezca el
mismo trabajo, pero conservando el contenido y rigor académico:

Valoracion del estado nutricional en el adulto mayor

Evaluar el estado nutricional en personas mayores es clave para identificar
situaciones como desnutricién, riesgo nutricional o presencia de obesidad
sarcopénica, todas asociadas a un aumento del riesgo de enfermedades, deterioro
funcional y mayor mortalidad. El envejecimiento conlleva modificaciones tanto
fisioldgicas como sociales que pueden afectar el apetito, la digestién y el
metabolismo de los nutrientes.

Factores que influyen en la nutricion en personas mayores:

Fisiologicos: pérdida progresiva de masa muscular, disminucion del gusto
y olfato, problemas dentales, sensacion temprana de saciedad.

Enfermedades crénicas: como diabetes, EPOC, demencia o cancer, que
alteran la ingesta o el aprovechamiento de los nutrientes.

Aspectos psicosociales: soledad, estado depresivo, escasez de recursos
econdmicos o dependencia funcional.

Medicamentos: ciertos farmacos pueden disminuir el apetito o interferir en
la digestion y absorcién de alimentos.

Instrumentos para la evaluacion nutricional:

Mini Nutritional Assessment (MNA): herramienta validada que considera
el consumo de alimentos, el peso corporal, el indice de masa corporal, la
movilidad, el estado mental y signos clinicos. Permite clasificar al paciente
en tres grupos: nutricion adecuada, riesgo de desnutriciéon o desnutricion
establecida.

indice de Masa Corporal (IMC): su valor diagnéstico es limitado en
geriatria, ya que puede coexistir con pérdida de masa muscular
(sarcopenia), incluso en presencia de sobrepeso.



Pérdida de peso sin intencion: una reduccion del peso corporal igual o
mayor al 5% en un mes, o del 10% en seis meses, es clinicamente
relevante.

Pruebas de laboratorio: niveles de albumina, prealbumina, hemoglobina y
colesterol pueden aportar informacion indirecta sobre el estado nutricional.

Historia dietética: analisis del nimero de comidas, tipo de alimentos
consumidos, y cambios recientes en la alimentacion.

Examen fisico y funcional: observar signos como piel seca, debilidad
muscular o edemas, asi como la capacidad del paciente para alimentarse
por si mismo.

Relevancia clinica:

La malnutricion en adultos mayores esta asociada a mayor incidencia de
infecciones, cicatrizacion deficiente, disminucién de fuerza muscular, caidas y
estadias hospitalarias mas prolongadas. También puede existir una combinacion
de exceso de grasa corporal con pérdida de masa muscular (obesidad
sarcopeénica), lo que dificulta el diagndéstico de desnutricion funcional.

Estrategias de intervencion:

Plan nutricional personalizado: adaptado a los requerimientos
individuales y las preferencias del paciente.

Uso de suplementos nutricionales: cuando la dieta habitual no cubre las
necesidades.

Enfoque interdisciplinario: participacion de médicos, nutricionistas,
trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales.

Monitoreo continuo: especialmente en personas institucionalizadas o con
multiples enfermedades crénicas.



