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ENFERMEDADES TIROIDEAS EN EL ADULTO MAYOR
1. Hipotiroidismo
Definicion:
Es una alteracion estructural o funcional que interfiere en la produccion de
hormonas tiroideas. Este trastorno puede clasificarse en primario y secundario,

segun se deba a una alteracion tiroidea intrinseca o una enfermedad hipotalamica
o hipofisiaria.

Epidemiologia:

e Muy comun en adultos mayores, especialmente en mujeres
e Prevalencia aumenta con la edad

e 10-15% >65 afios tienen hipotiroidismo subclinico

e Dificultad en el diagnéstico

Clinica:

e Fatiga

e Estrefiimiento

e Bradicardia

e Aumento de peso leve
e Confusién

e Deterioro cognitivo

e Intolerancia al frio

e Dolores musculares

Diagnostico:

e 1 TSH, | T4 libre (clinico)
e 1 TSH, T4 libre normal (subclinico)

Tratamiento:
e Levotiroxina (dosis baja inicial: 12.5—-25 mcg/dia)
e Monitorizacidn cada 6—8 semanas
2. Hipertiroidismo
Definicioén:

Estado patoldgico que se caracteriza por el hipermetabolismo y aumento de las
concentraciones séricas de hormonas tiroideas libres.

Epidemiologia:

e Menos frecuente que hipotiroidismo



e Causas comunes: bocio multinodular téxico, enfermedad de Graves
e Prevalencia de 0.5% a 2%
e Hipertiroidismo subclinico mas comun

Clinica:

e Pérdida de peso

e Debilidad muscular
e Fibrilacion auricular
e Taquicardia

e Insomnio

e Tembilor fino

e Piel caliente

e Diaforesis

Diagnostico:

e | TSH, 1 T4 libre y/o T3
e Gammagrafia tiroidea, anticuerpos (TRAD)

Tratamiento:

e Antitiroideos (metimazol)
e Beta bloqueadores (propanolol)
¢ Yodo radiactivo o cirugia en casos seleccionados

3. Tirotoxicosis
Definicion:
Situacion clinica debido a la liberacion al torrente sanguineo de grandes

cantidades de hormonas tiroideas. Puede producirse espontaneamente o ser
precipitada

Epidemiologia:

e Comun en adultos mayores como forma atipica de hipertiroidismo
e Prevalencia global se estima entre 1% y 3%

e Es mas comun en mujeres que en hombres

e Mayores de 60 afos de edad

Clinica:

o Fatiga

e Pérdida de peso sin causa clara
e Astenia crénica

e Letargo-confusion



e Caidas frecuentes

e Depresion

¢ Irritabilidad/ansiedad
e Sarcopenia

e Caida de cabello

Diagnostico:

e | TSH, 1 T4/T3
e Gammagrafia ayuda a diferenciar causas (funcionante vs inflamatoria)

Tratamiento:

e Segun causa: metimazol, beta bloqueadores, yodo, manejo de tiroiditis Si
aplica

4. Sindrome de Eutiroideo Enfermo (o sindrome del enfermo eutiroideo)
Definicion:
Es una alteracion en las pruebas de funcion tiroideas que ocurre en pacientes con
enfermedades sistémicas graves sin que exista una enfermedad tiroidea primaria.

Epidemiologia:
e Comun en pacientes hospitalizados criticos (sepsis, trauma, ECV)
Clinica:

e Asintomético (los cambios se detectan solo por laboratorio)
¢ Depende totalmente de la enfermedad subyacente

Diagnostico:

e | T3 totaly libre
e T4y TSH normales o levemente alterados
e Formas graves:
o | T4 total
o TSH puede estar baja, normal o elevada transitoriamente

Tratamiento:

e No tratar con hormonas tiroideas
e Manejar la enfermedad subyacente
e Reevaluar funcion tiroidea después de recuperacion

5. Nodulos tiroideos



Definicion:
Masa o lesion localizada dentro de la glandula tiroidea detectada por examen

fisico o imagen, que puede ser benigno o maligno y requiere evaluacion para
descartar cancer de tiroides

Epidemiologia:

e La mayoria son benignos

e Hasta 50% de adultos mayores pueden tener nédulos

e Mayor prevalencia con la edad

e Mas frecuente en mujeres

e Mayor riesgo si hay antecedentes familiares de enfermedad tiroidea

Clinica:

e Generalmente asintomaticos
e Masa palpable en el cuello: Movil y no doloroso
e Puede haber presencia de:
o Disfagia
o Disnea: Si hay compresion traqueal
o Disfonia: SI hay compresion del nervio laringeo

Diagnostico:

Ecografia tiroidea (primera eleccion)
TAC de cuello o torax

Examen fisico de rutina

TSH basal para evaluar funcionalidad

Tratamiento:

e Vigilancia activa en ndédulos benignos
e Cirugia: si hay sospecha de malignidad o rechazo a otras terapias
e Supresion hormonal (casos seleccionados)
6. Cancer de tiroides
Definicion:
Neoplasia que se origina en las células del tejido tiroideo. Se caracteriza por la

proliferacion descontrolada de células tiroideas que pueden invadir tejidos
adyacentes y/o diseminarse a distancia

Epidemiologia:

¢ Riesgo aumenta con edad (>60 afios)
e Presentacion mas agresiva y peor pronostico



e Menos frecuente en mayores
e Ligero predominio en las mujeres

Clinica:

e Masa palpable en el cuello: (nédulo firme, fijo o de crecimiento rapido)
e Disfonia
e Disfagia
e Sensacion de presion o molestia cervical
e Adenopatias cervicales
e Estadios avanzados:
o Pérdida de peso
o Fatiga
o Dolor éseo o toracico

Diagnostico:

¢ Historia clinica detallada

e Ecografia de alta resolucion
e Examen fisico

e TAC

e Gammagrafia tiroidea

e PAAF: Estandar de oro

Tratamiento:

e Cirugia (tiroidectomia total o parcial)

e Yodo radiactivo (segun tipo y etapa)

e Levotiroxina en dosis supresoras postoperatorias
¢ Vigilancia con tiroglobulina 'y TSH

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTUVA CRONICA
Definicion:
Enfermedad respiratoria caracterizada por una obstruccion cronica y progresiva del
flujo aéreo, que no es completamente reversible y se asocia a una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o gases nocivos, principalmente
el humo de tabaco.
Epidemiologia

. Una de las enfermedades cronicas mas comunes en adultos mayores
. 3.2 causa de muerte global segun la OMS (2023).
. En 2019 causo6 3.23 millones de muertes.



. Mas frecuente en hombres

. Mayor prevalencia en aquellos fumadores y exfumadores

. Contaminantes clave: particulas finas (PM), ozono, 6xidos de nitrégeno y
azufre, metales pesados.

Clinica:

e Disnea progresiva, empeora con el ejercicio.
e Tos cronica (23 meses durante 2 afios consecutivos).
e Produccion de esputo.
e Sibilancias
¢ Infecciones respiratorias frecuentes.
e Opresion toracica
e Manifestaciones sistémicas:
o Fatiga, debilidad muscular
o Ansiedad o depresién
o Trastornos del suefio

Diagnostico

e [Espirometria postbroncodilatador:
o Coeficiente FEV1/FVC < 0.7 confirma obstruccion.
e Clasificacion por grupos (A, B, E) segun sintomas y exacerbaciones.
e Estudios complementarios:
o TAC de torax (enfisema, engrosamiento bronquial, atrapamiento de
aire).
o Diferenciales con asma, cancer, enfermedades cardiovasculares, etc.

Tratamiento

e Dejar de fumar: intervencién mas eficaz.

¢ Rehabilitacidn respiratoria: mejora tolerancia al ejercicio y calidad de vida.

¢ Oxigenoterapia: si PaO, <55 mmHg o < 60 mmHg con signos de hipoxemia
cronica.

Farmacologico:

e Broncodilatadores:
o Agonistas B2 adrenérgicos (SABA y LABA).
o Anticolinérgicos (SAMA y LAMA).
e Corticoides inhalados (ICS):
o Indicados en exacerbaciones frecuentes, eosinofilia, sobreposicion
con asma.



o Contraindicados en infecciones por micobacterias o eosinofilia <100
células/pL.
e Otros medicamentos:
o Inhibidores de fosfodiesterasa (Roflumilast).
o Antibiéticos (azitromicina, eritromicina).
o Mucoliticos (N-acetilcisteina, carbocisteina).
o Metilxantinas (teofilina).

TRANSTORNOS DE LA DEGLUCION
Disfagia
Definicion:
Dificultad para tragar
Epidemiologia:

e Aparece en todos los grupos de edad

e Aumenta con los afios

e Comun entre pacientes de edad avanzada

e Prevalencia de 40-60% en pacientes hospitalizados

Clinica:

e Tosy carraspeo al deglutir o después de deglutir
e Sialorrea

e VOmitos

e Regurgitacién nasal

¢ Neumonia frecuente

e Flemas

e Incapacidad de succionar

e Pérdida de peso

e Cambios en el apetito

e Miedo a alimentarse

Diagnostico:

e Prueba de trago de agua
e Deofluoroscopia
e Otros: Esofagoscopia, Manometria esoféagica, USG, endoscopia

Tratamiento: Se basa en 4 parametros

e Modificacion de texturas de la dieta



e Modificacion de posicion corporal del px
e Ejercicios para fortalecer zonas afectadas
e Farmacoterapia

Definicién:

El envejecimiento conlleva a un mayor riesgo de infecciones debido a la
inmunosenesncia y la desnutricion, para ello las infecciones en adultos mayores
representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en esta
poblacién. Ademds, suelen presentar manifestaciones clinicas atipicas y un

INFECCIONES

pronéstico menos favorable.

Epidemiologia

e Las infecciones mas comunes incluyen:

0O O O O

o

Neumonia

Tuberculosis

Infecciones urinarias

Sepsis

Infecciones de piel y tejidos blandos

e Factores de riesgo:

o

@)
@)
@)
@)

Clinica:

Desnutricion
Inmunosenescencia

Presencia de protesis o cirugias
Internamiento prolongado
Polifarmacia

e Fiebre ausente en hasta 30% de los casos.

e Letargo
e Pérdida de apetito
e Caidas

e Confusion mental.
e Eninfecciones especificas:

o

@)
@)
@)
@)

Neumonia: tos poco productiva, disnea, confusion.

ITU: escasos sintomas urinarios, alteracion mental.

Celulitis: eritema, edema, induracioén, calor, dolor.

Tuberculosis: fiebre, pérdida de peso y diaforesis menos evidentes.
Herpes zoster: eritema en dermatoma — vesiculas — costras.



Diagndstico

o Dificil por la clinica atipica y baja especificidad de pruebas.

e Evaluacion integral: historia clinica, pruebas de imagen, estudios de
laboratorio.

e En sepsis, considerar alteracion mental como signo inicial.

e Fiebre de origen oscuro: puede deberse a tuberculosis, neoplasias,
infecciones virales, endocarditis o enfermedades reumatoldgicas (arteritis
temporal, polimialgia reumatica).

Tratamiento
General:

e Debe ser individualizado por cambios farmacocinéticas y farmacodinamicos
del envejecimiento:
o | absorcion gastrica (1 pH).
o 1 grasa corporal — cambios en distribucion de farmacos.
o | depuracién renal y hepatica — 1 vida media de medicamentos.
¢ Infecciones frecuentes:
o Tuberculosis: igual régimen que adultos jovenes (isoniazida,
rifampicina, etambutol, pirazinamida).
o Celulitis: S. pyogenes y S. aureus; tratar con antibioticos y cuidados
de piel.
o Herpes zo6ster: aciclovir, valaciclovir, famciclovir; vacuna preventiva.
o Escaras infectadas: tratar con antibioticos si hay celulitis, osteomielitis
0 bacteriemia.
o Sepsis: sospechar ante cuadros confusos; iniciar antibiéticos y soporte
general temprano.

SEPSIS
Definicion:
Disfuncién organica que pone en riesgo la vida del adulto mayor, causada por una
respuesta desregulada del organismo a una infeccién.
Epidemiologia:

e Mas del 60% de los casos ocurren en personas mayores de 65 afios

e Tasa de mortalidad: 30-50% especialmente si hay multiples
comorbilidades

e Bacterias gran negativas son las mas frecuentes

e Una de las principales causas de muerte en >65 afios

Clinica:



e Delirio o confusion aguda
e Hipotension y taquicardia }
e Disnea o hipoxemia

e Oliguria o anuria

e Debilidad general/ caidas
e Delirium

e Escalofrios

Diagnostico:

e Sospecha clinica:
o Cambios en el estado mental
o Disnea o taquipnea sin causa clara
o Oliguria 0 anuria
o Caida subita sin explicacion
e Escala gSofa
o Igual o méas de dos puntos: Alto riesgo de sepsis
e Biometria hemética
e PCR
e Lactato sérico
e Electrolitos y gasometria arteriales
e Cultivo

Tratamiento:

e Dentro de la primera hora:
o Antibiético IV + liquidos
¢ Monitorizacién constante:
o Signos vitales
o Diuresis
o Conciencia
e Soporte de 6rganos: segun la necesidad
e Control del foco infeccioso
o Drenaje de abscesos
o Retiro de catéteres infectados
o Desbridamiento

OSTEOPOROSIS
Definicién

Es la enfermedad mas frecuente del hueso. se caracteriza por el dafio y deterioro a
la microarquitectura 6sea y a la reduccion de la densidad mineral que resulta en



fragilidad de los huesos y un riesgo incrementado de fracturas. Enfermedad
sistematica y progresiva del esqueleto.

Epidemiologia

e Afecta a mas de 200 millones de personas en el mundo.

e Se producen alrededor de 9 millones de fracturas por afio.

e Es 4 veces méas frecuente en mujeres, especialmente en en
postmenopausicas.

e Prevalencia del 15-25% en hombres mayores de 65 afios

Cuadro Clinico

¢ Es una enfermedad silenciosa en sus etapas iniciales.
e La primera manifestacion clinica suele ser una fractura.
e Las fracturas por fragilidad més frecuentes son:
Cadera

Vértebras

Mufeca

Antebrazo

Humero proximal

O O O O O

Diagnoéstico

e Densitometria 6sea (DXA): técnica principal para evaluar la DMO en columna
lumbar, cuello femoral y fémur total.
o T-score < -2.5 en mujeres posmenopausicas o adultos mayores indica
osteoporosis.
o Z-score se usa en nifios y adolescentes (comparacién con su grupo
etario).
e FRAX: calcula el riesgo de fractura a 10 afios, con o sin DXA.
e Biomarcadores del remodelado 6seo:
o Formacién: fosfatasa alcalina 6sea, osteocalcina.
o Resorcion: CTX, NTX.

Tratamiento

o Bifosfonatos (12 linea):
o Alendronato
o Risedronato
o Acido zoledrénico
o Ibandronato.
e Moduladores selectivos de receptores de estrogenos (SERM):
o Raloxifeno.
e Péptidos de hormona paratiroidea:
o Teriparatida y abaloparatida.



e Denosumab.
e Calcitonina: uso limitado, tiene efecto analgésico en fracturas vertebrales
agudas.

ENFERMEDAD RENAL CRONICA :
Definicion:
Alteracion estructural o funcional del rifion que persiste durante mas de 3 meses
con implicaciones para la salud.

Epidemiologia:

¢ Muy frecuente en personas mayores de 65 afios de edad .

e En México: ERC es la segunda causa de muerte por enfermedad
crénica no transmisible.

e Se estima que entre 20 y 40% presenten alguna forma de ECR

Escalas y clasificacién

Clasificacion KDIGO por estadio:

e Estadio 1: TFG 290 + dafo renal.

e Estadio 2: TFG 60-89 + dafio renal.
e Estadio 3%: 45-59, 3b: 30—44.

e Estadio 4: 15-29.

e Estadio 5: <15 (ER Terminal).

Albuminuria:

e Al: <30 mglg
e A2:30-300 mg/g
e A3:>300 mg/g

Diagnaostico por paraclinicos:

Creatinina sérica, TFG (CKD-EPI).

Estudios inmunologicos si sospecha de etiologia primaria.
Ecografia renal.

BH

Electrolitos, Ca, P

PTH

EGO + relacién albumina/creatinina en orina.

Tratamiento :



e Control de comorbilidades (DM, HAS).

e Dieta hipoproteica, restriccion de sodio y fosforo.
e |ECA o ARA Il en proteinuria.

e Suplementos de vitamina D, quelantes de fésforo.
e Eritropoyetina si Hb <10 g/dL.

e Dialisis o trasplante en estadio 5.

LESION RENAL AGUDA:
Definicion:
Sindrome clinico caracterizado por un rapido deterioro de la funcion renal, que

ocurre en horas o dias y se manifiesta por:

e Aumento subito de los niveles séricos de creatinina
e Disminucién de la produccién de orina

EPIDEMIOLOGIA:

e 50% de los casos ocurren en persona mayores de 65 afios
e En pacientes hospitalizados la incidencia asciende hasta el 20-30%
e Mayor riesgo en UCI, postoperatorios, sepsis.

CLASIFICACION: KDIGO POR ESTADIOS:

e 1: Cr=0.3 mg/dL o0 1.5-1.9x basal.
e 2:Cr2.0-2.9% basal.
o 3: Cr=3x basal 0 24 mg/dL o inicio de dialisis.

DIAGNOSTICO:

Creatinina sérica, EGO, BUN, electrolitos.

Ecografia renal.

Evaluar volumen urinario.

indices urinarios (Na, FEUrea, FEK).

Marcadores como NGAL (en estudios, no rutina clinica).

TRATAMIENTO:

o Tratar causa subyacente.
« Evitar nefrotoxicos.
o Hidratacion (si prerrenal).



« Diuréticos si sobrecarga de volumen (furosemida).
« Didlisis si: uremia, hiperkalemia refractaria, acidosis severa, sobrecarga
hidrica incontrolable.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO
Definicion:
Es un proceso clinico integral cuyo objetivo y determinar si una persona mayor esta
bien nutrida, en riesgo de desnutricibn o ya presenta desnutricion, asi como

identificar deficiencias especificas que pueden afectar su salud, funcionalidad y
calidad de vida

Epidemiologia:

e Desnutricion: 10—-60% en adultos mayores hospitalizados o
institucionalizados.

e 20-30% de adultos mayores tienen riesgo de desnutricion.

¢ Obesidad sarcopénica es altamente prevalente en poblacién urbana.

e La malnutricidn se asocia con mayor morbilidad, dependencia funcional,
infecciones, y mortalidad.

Importancia de la nutricién:

Clave para mantener la salud y autonomia

Prevencion de enfermedad y mejora de la calidad de vida
Previene la fragilidad y deterioro funcional

Fundamental en el abordaje del adulto mayor

Restos de la nutricién

e Cambios en composicion corporal y fisiologia digestiva
e Alteraciones sensoriales y odontologicas
e Factores emocionales y sociales

Aspectos éticos de la nutricion:

e Autonomia
e Beneficencia y no maleficencia
e Justicia



Herramientas de tamizaje nutricional en las personas mayores

e Mini Nutritional Assessment (MNA)

e Malnutrition Universal Screening tool (MUST)

e Test DETERMINE

e Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)
e Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

e Valoracion subjetiva global (VSG)

Evauacion antropometrica:

e Peso

e Talla

¢ Indice de masa corporal

¢ Cincunferecnai de pantorrila
e Circunferencia braquial

Evaluacion bioquimica:

e Albumina

e Prealbumina
e Colesterol

e Transferrina

Evaluacion clinica:

e Inspeccion
o Apariencia
o Movilidad
o Color
o Edema
o Afectacion
e Palpacion
o Evaluar textura
o Tamafio
o Sensibilidad
o Temperatura
e Percusion
o Bordes de los érganos
o Forma
o Posicion
o Fluidos
e Auscultacion
o Sonidos de los pulmones y corazon
o Sonidos del intestino






