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Enfermedades tiroideas:
Hipotiroidismo
Definicion:
Déficit de hormonas tiroideas.
Causas:
o Tiroiditis de Hashimoto (autoinmune)
o Cirugia o tratamiento con yodo
o Farmacos (litio, amiodarona)
Sintomas (frecuentemente atipicos en ancianos):
« Fatiga, apatia, piel seca
o Deterioro cognitivo leve
« Bradicardia, constipacion
Diagnostico:
o« TSH alta, T4 libre baja

Tratamiento:

e Levotiroxina, comenzando con dosis bajas
« Control regular para evitar efectos cardiovasculares

3. Hipertiroidismo
Definicion:

Exceso de hormonas tiroideas.
Causas:

e Bocio multinodular toxico (coman en mayores)
o Enfermedad de Graves

Sintomas:
o Pérdida de peso, taquicardia, temblores

En mayores: hipertiroidismo apatico (apatia, debilidad, sin sintomas tipicos)



Diagndstico:
e TSH baja, T4 y/o T3 elevadas
Tratamiento:

e Antitiroideos (metimazol)
e Yodo radiactivo
« Betabloqueadores para sintomas

EPOC:
1. Definicién

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un trastorno
respiratorio cronico y progresivo caracterizado por una limitacion persistente del
flujo aéreo, no completamente reversible. Incluye:

e Bronquitis crénica: tos y produccion de esputo por al menos 3 meses en 2
aflos consecutivos.

« Enfisema pulmonar: destruccion de los alvéolos, con pérdida de elasticidad
pulmonar.

2. Causas y factores de riesgo

e Tabaquismo (principal causa)

o EXxposicion a biomasa (humo de lefia)

o Contaminacion ambiental

« Exposicion laboral (polvos, gases)

« Infecciones respiratorias frecuentes

« Factores genéticos (déficit de alfa-1 antitripsina)

3. Sintomas (muchas veces subestimados en adultos mayores)
« Disnea progresiva (falta de aire)
e Tos crénica con expectoracion
« Intolerancia al ejercicio
« Sibilancias (en algunos casos)
o Fatiga, pérdida de peso y debilidad en casos avanzados
En ancianos, puede confundirse con deterioro funcional o insuficiencia cardiaca.

4. Diagnostico

o Espirometria: prueba clave. Confirma EPOC si:
o FEV1/FVC < 0.70 posbroncodilatador



e Evaluaciéon de gravedad: sintomas (CAT o mMRC), frecuencia de
exacerbaciones y FEV1.

5. Tratamiento
A. No farmacoldgico
e Suspender tabaco (fundamental)
e Vacunas: influenza, neumococo y COVID-19
e Rehabilitacién pulmonar
« Oxigenoterapia (si hay hipoxemia cronica)
B. Farmacologico
« Broncodilatadores de accién prolongada (LAMA, LABA)

« Corticoides inhalados (en pacientes con exacerbaciones frecuentes)
« Antibibticos, mucoliticos o corticoides sistémicos en exacerbaciones agudas

Trastornos de la deglucion:

Definicion

La disfagia es la dificultad para tragar alimentos sélidos, liquidos o saliva. En
adultos mayores, es frecuente y puede tener consecuencias graves como
desnutricion, aspiracion pulmonar y neumonia.

2. Causas mas comunes

Se clasifican segun la fase deglutoria afectada:

A. Orofaringea (problema al iniciar la deglucién):

Enfermedades neuroldgicas: Parkinson, Alzheimer, ACV, ELA
Sarcopenia (pérdida de masa muscular)

Alteraciones estructurales (tumores, infecciones, diverticulos)
Trastornos musculares (miastenia gravis, distrofias)

B. Esofagica (problema al pasar el bolo por el es6fago):

e Acalasia

« Estenosis esofagica (benigna o por cancer)
« Reflujo gastroesofagico crénico

o [Espasmos esofagicos



3. Sintomas y sighos

« Tos o atragantamiento al comer/beber

o Cambios en la voz post deglucién (voz “humeda”)

« Pérdida de peso no intencionada

« Infecciones respiratorias frecuentes (por aspiracion)

e Sensacion de comida “atorada” en la garganta o el pecho
« Deshidratacion, desnutricion.

4. Diagnostico
e Evaluacién clinica por fonoaudiélogo o logopeda
e« Testde agua o prueba de volumen-viscosidad

« Videofluoroscopia de la deglucién (estudio imagenol6gico mas completo)
o« Endoscopia digestiva alta (si se sospecha causa estructural)

5. Tratamiento

. Conductual y dietético
o Cambios en la postura al comer (ej. menton hacia abajo)
« Modificacion de la textura de los alimentos (purés, espesantes para liquidos)
« Entrenamiento con ejercicios deglutorios

Tratamiento de causa base

« Manejo de enfermedad neuroldgica subyacente
« Cirugia o dilatacién endoscodpica si hay estenosis

Apoyo nutricional
e Suplementos orales

o Alimentacion enteral (por sonda nasogastrica 0 gastrostomia) en casos
severos o crénicos

Infecciones:

1. Generalidades

Los adultos mayores tienen mayor riesgo de infecciones debido a cambios
fisiologicos relacionados con el envejecimiento y la presencia de enfermedades
cronicas. Ademas, los sintomas suelen ser atipicos, lo que puede retrasar el
diagnéstico.



Factores de riesgo:

e Inmunosenescencia (deterioro del sistema inmune con la edad)
« Comorbilidades (diabetes, EPOC, insuficiencia renal o cardiaca)
o Desnutricién, inmovilidad, institucionalizaciéon

« Dispositivos invasivos (sondas, catéteres)

« Uso prolongado de antibiéticos (resistencia bacteriana)

2. Presentacion clinica en el adulto mayor

Los sintomas pueden ser menos evidentes que en adultos jévenes. En lugar de
fiebre, tos o dolor tipico, pueden presentar:

e Confusion o delirio

« Deterioro funcional repentino

o Caidas frecuentes

e Incontinencia urinaria nueva

e Anorexia o debilidad generalizada

3. Infecciones mas frecuentes
Infecciones del tracto urinario (ITU)
e Muy comunes, especialmente en mujeres y portadores de sonda.
o Atencion: No tratar bacteriuria asintomatica, salvo en situaciones
especificas (embarazo, cirugias uroldgicas).
« Sintomas: disuria, urgencia, fiebre, o confusion subita.
Neumonia
o Causa importante de hospitalizacion y mortalidad.
« Sintomas atipicos: confusion, taquipnea, debilidad.
e Importante vacunacién: neumococo e influenza.

Infecciones de piel y tejidos blandos

o Celulitis, ulceras infectadas, pie diabético.
« Mayor riesgo en diabéticos, encamados o con insuficiencia venosa.

Infecciones gastrointestinales

« Diarreas por Clostridioides difficile tras uso de antibiéticos.
o Gastroenteritis viral en residencias.



Sepsis

« Mayor mortalidad en ancianos.
« Puede no presentar fiebre. Signos sutiles: taquicardia, hipotension,
confusion.

4. Diagnostico

o Alta sospecha clinica ante cambios agudos del estado funcional o mental.

« Pruebas bésicas: hemograma, PCR, urocultivo, radiografia, hemocultivos.

o Evitar sobretratamiento: diferenciar colonizacion de infeccion real, sobre
todo en ITU.

5. Tratamiento

« Iniciar antibi6ticos empiricos segun guia local y ajustarlos segun cultivos.

o Evaluar siempre la funcion renal y hepética para ajustar dosis.

« Considerar factores como polifarmacia, interacciones y riesgo de efectos
adversos.

Sepsis:
. Definiciéon

La sepsis es una respuesta sistémica desregulada del organismo ante una
infecciébn, que provoca disfuncién orgéanica potencialmente mortal.
Segun la definicién de Sepsis-3 (2016), se diagnostica cuando hay:

Infeccion sospechada o] confirmada +
Disfuncion organica (evaluada con un aumento de 22 puntos en el puntaje
SOFA).

Shock séptico: forma grave de sepsis con hipotensién persistente que
requiere vasopresores y elevacion de lactato (>2 mmol/L), a pesar de
reanimacion con liquidos.

2. Sepsis en el Adulto Mayor

Los adultos mayores son altamente vulnerables a desarrollar sepsis y tienen
mayor mortalidad debido a:

e Inmunosenescencia (sistema inmune debilitado)

« Comorbilidades cronicas (EPOC, diabetes, insuficiencia renal, cancer)
« Respuesta inflamatoria atenuada

« Cambios en la farmacocinética y farmacodinamia



3. Sintomas y Presentacion Clinica
Presentaciones comunes:

e Confusion o delirio agudo
o Caidas recientes

« Deterioro funcional repentino
o Fiebre ausente o minima

o Hipotermia

o Taquipnea, taquicardia

e Oliguria

4. Causas frecuentes de sepsis en mayores

e Neumonia (mas comun)

e Infecciones urinarias complicadas

e Infecciones intraabdominales (colecistitis, diverticulitis)
« Infecciones cutaneas (celulitis, Ulceras)

« Dispositivos invasivos: sondas, catéteres

5. Diagnéstico

o Criterios clinicos: infeccion + signos de disfuncién organica
e« SOFA o0 qSOFA (evaluacion rapida en urgencias)
e Pruebas clave:

o Hemograma, PCR o procalcitonina

o Lactato sérico

o Hemocultivos y cultivos especificos

o Funcion renal, hepética, coagulacion

6. Tratamiento
Primera hora (primeros 60 minutos):
o Iniciar antibiéticos empiricos de amplio espectro
« Obtener cultivos antes de antibidticos si no retrasa el tratamiento
e Administrar liquidos IV rapidamente (30 ml/kg en bolo)
« Medicion de lactato y repetir si esta elevado
En shock séptico:
e Iniciar vasopresores si no hay respuesta a liquidos (norepinefrina =

eleccion)
« Oxigenoterapia / soporte ventilatorio si es necesario



Osteoporosis:
Definicion

La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica caracterizada por
disminucion de la masa 6sea y alteracion de la microarquitectura del hueso,
lo que conlleva a un aumento del riesgo de fracturas por fragilidad.

Segun la OMS, se diagnostica cuando el T-score es < -2.5 en la densitometria 6sea
(DXA), especialmente en columna lumbar, cadera o radio.

2. Epidemiologia

e Mas comin en mujeres posmenopdausicas, pero también frecuente en
hombres mayores.

« Aumenta significativamente con la edad.

o En adultos mayores, el riesgo de fractura y complicaciones es mucho mayor.

« Las fracturas mas frecuentes: cadera, vertebrales, mufieca.

3. Factores de riesgo
No modificables:

« Edad avanzada

e Sexo femenino

« Raza blanca o asiatica

o Antecedentes familiares de fractura osteoporotica

Modificables:

e Sedentarismo

« Bajo peso o IMC bajo

o Déficit de calcio y vitamina D

e Tabaquismo, alcoholismo

e Uso prolongado de corticoides

« Enfermedades: artritis reumatoide, hipertiroidismo, hipogonadismo, EPOC,
insuficiencia renal

4. Manifestaciones clinicas

e Asintomatica hasta que ocurre una fractura



« Dolor agudo o crénico (especialmente vertebral)
o Pérdida de estatura, cifosis dorsal ("joroba")
« Fractura tras traumatismo minimo (caida desde la propia altura)

5. Diagnéstico

o Densitometria 6sea (DEXA): prueba principal
o T-score:
= Normal: 2 -1
= Osteopenia: entre -1y -2.5
= Osteoporosis: <-2.5
« FRAX: herramienta para estimar riesgo de fractura a 10 afios (considera
edad, sexo, antecedentes, etc.)
e Laboratorio para descartar causas secundarias:
o Calcio, fésforo, fosfatasa alcalina, PTH, vitamina D, funcién renal

6. Tratamiento
No farmacoldgico

« Ejercicio fisico regular (resistencia + equilibrio)

e Suplementacion con calcio (1000-1200 mg/dia) y vitamina D (800-1000
Ul/dia)

« Evitar tabaco y alcohol

o Prevencion de caidas (mejorar entorno, evaluar vision, calzado adecuado)

Farmacoldgico

« Bifosfonatos (alendronato, risedronato, acido zoledrénico): primera linea

« Denosumab: util en pacientes con insuficiencia renal o intolerancia a
bifosfonatos

o Terapias anabdlicas: teriparatida o romosozumab (en osteoporosis grave)

« Raloxifeno o terapia hormonal en mujeres seleccionadas



ERC Y LRA:
Definicion:
Disminucion rapida y reversible de la funcién renal, manifestada por:
o Aumento de creatinina sérica (0.3 mg/dL en 48 h o 21.5 veces el valor basal
en 7 dias)

e Reduccion del volumen urinario (<0.5 mL/kg/h por 6 horas)

Causas:

o Prerrenal (més frecuente): deshidratacion, hipotension, uso de diuréticos,
IECASs, AINES.

e Renal: necrosis tubular aguda, glomerulonefritis, nefritis intersticial.
o Postrenal: obstruccion urinaria (hiperplasia prostatica, litiasis, cancer).

Manifestaciones:

o Oliguria, edemas, hipertension, confusion.
« Alteraciones electroliticas (hiperpotasemia, acidosis).

Diagnostico:

o Creatinina, BUN, ionograma, pH, sedimento urinario, ecografia renal
(descartar obstruccion).

Tratamiento:

o Corregir causa base (hidratacidn, suspender farmacos, desobstruccion).
o Evitar nefrotoxicos.

o Control de electrolitos y volumen.
« Dialisis si hay complicaciones graves (hiperpotasemia, acidosis, sobrecarga

de volumen, encefalopatia urémica).
3. ERC (Enfermedad Renal Croénica)
Definicion:

Reduccion progresiva, persistente e irreversible de la funcién renal durante 23
meses, con:

e TFG <60 ml/min/1.73 m2, y/o
« Daiio renal estructural (albuminuria, alteraciones en imagen, biopsia, etc.)



Clasificacion (por GFR):

G1: 290 (normal con evidencia de dafio)
G2: 60-89

G3a: 45-59

G3b: 30-44

G4: 15-29

G5: <15 (enfermedad renal terminal)

Factores de riesgo:

Diabetes mellitus (principal causa)
Hipertension arterial

Edad avanzada

Enfermedad cardiovascular

Uso cronico de AINES o nefrotoxicos

Manifestaciones:

e Muchas veces asintomatica en fases iniciales.
o Fatiga, edemas, hipertension, prurito, anemia, alteraciones 0seas
(osteodistrofia renal), deterioro cognitivo.

Diagnostico:

e Creatininay TFG estimada (CKD-EPI)
e Albuminuria (ACR en orina)
o Ecografia renal (tamafio y morfologia)

4. Tratamiento general (ERC y LRA en ancianos)
Medidas generales:

Control de presion arterial (<130/80 mmHgQ)

Control glicémico en diabéticos (HbAlc ~7%)

Dieta baja en sal, potasio y proteinas segun estadio
Correccién de anemia (eritropoyetina si Hb <10)
Suplementacion de vitamina D, quelantes de fésforo
Suspension de farmacos nefrotoxicos (AINES, contrastes)

Tratamiento especifico:

e LRA: reversion de la causa, manejo electrolitico, dialisis si es necesario.
« ERC avanzada (G4-G5):
o Preparar acceso vascular



o Educacion sobre opciones de tratamiento: hemodialisis, dialisis
peritoneal o cuidados paliativos

Nutricion:
Importancia
Una buena nutricion en el adulto mayor es esencial para:

e Mantener la masa muscular y ésea

o Prevenir enfermedades cronicas

« Evitar la desnutricién o la obesidad

o Mejorar el sistema inmunolégico

« Mantener autonomia y calidad de vida

La nutricion inadecuada en esta etapa puede aumentar el riesgo de infecciones,
caidas, fracturas, deterioro funcional y mortalidad.

2. Cambios fisioldgicos del envejecimiento que afectan la nutricion

o Disminucién del apetito (anorexia del envejecimiento)

« Menor percepcion del gusto y olfato

o Reduccion de secreciones digestivas y vaciamiento gastrico mas lento
« Alteraciones dentales o uso de protesis mal ajustadas

« Cambios en la absorcion de nutrientes

o Disminucién de la masa muscular (sarcopenia)

e Menor sed — riesgo de deshidratacion

3. Factores de riesgo para malnutricion

« Enfermedades crénicas (demencia, EPOC, cancer, insuficiencia cardiaca)
« Medicacion multiple (efectos secundarios: nduseas, sequedad bucal)

« Dificultades econdémicas o sociales (viven solos, bajo acceso a alimentos)
o Depresion, aislamiento social

« Disfagia (trastornos de la deglucion)

e Problemas dentales



4. Desnutricion
Signos y consecuencias:

o Pérdida de peso no intencionada

« Disminucién de fuerza y masa muscular (sarcopenia)

« Fatiga, caida del cabello, piel seca

e Inmunosupresion

e Mayor riesgo de Ulceras por presion, infecciones, hospitalizacion y mortalidad

Diagnostico:
o IMC < 22 kg/m? en mayores de 65 afios

o Pérdida de peso >5% en 3 meses 0 >10% en 6 meses
e Herramientas de cribado: MNA (Mini Nutritional Assessment), MUST



