
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre del Alumno: Leonardo López Roque 

Nombre del tema: Resúmenes  

Nombre de la Materia: Geriatría  
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OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS POR FRAGILIDAD 

Definición; Es la enfermedad más frecuente del hueso. Se caracteriza por el daño y 

deterioro de la microarquitectura ósea y la reducción de la densidad mineral que resulta en 

fragilidad de los huesos y un riesgo incrementado en fracturas.  

Epidemiología: los principales factores de riesgo para padecer OP además de tener una 

densidad ósea disminuida, presentan otros factores de riesgo clínico como: 

- Edad     - historia familiar   - Sexo          - Personal de FF o extrínsecos como 

propensos a las caídas      - Alteración endocrina   - IMC <19    - Genética 

- Alcohol y tabaco    - Medicamentos  

Ubicación: Lumbar, cadera o antebrazo en mujeres postmenopáusicas de raza blanca. 

DMO superiores a -1 desviación estándar    valores de DMO -1 y -2,5 inferiores  

Clasificación de OP: Primaria se caracteriza por no encontrar ninguna enfermedad a la que 

se pueda atribuir directamente la pérdida de hueso y por ser la más frecuente. Ejemplo: 

postmenopáusicas tipo 1, OP senil tipo 2, deficiencia de vitamina D. 

Secundaria: Es aquella donde se conoce la etiología y es consecuencia o manifestación de 

otras enfermedades o de sus tratamientos.  

Mayor frecuencia de fractura es; cadera, vertebras, de húmero proximal y de muñeca. 

La fractura de antebrazo son las más frecuentes en las mujeres premenopáusicas. Otras 

fracturas que están asociadas a la osteoporosis; húmero proximal, pelvis, tibia proximal y 

el fémur distal.  

Diagnóstico: Densitometría dual de rayos X; valoración del sitio de la fractura  

- Puntaje T de -2.5 en mayores de 50 años en mujeres posmenopáusicas  

- Puntaje trabecular para la estimación del riesgo de fractura en la columna 

- 3D-DXA para crear una imagen tridimensional del Fémur  

- Morfometría vertebral que identifica las fracturas vertebrales  

- Evaluación de riesgo; FRAX: 7 factores de riesgo clínicos dependientes e 

independientes 

- Biomarcadores de remodelado óseo 

Tratamiento: Bifosfonatos para la afinidad por la hidroxiapatita: añemdronato de 70 mg y 

risedronato de 35 mg 

- SERMS: Raloxifeno prevención y tratamiento de OP 

- PTH: incremento en la actividad de los osteoblastos  

- Denosumab: anticuerpo monoclonal que se une al RANK1 – osteoclastos 

- Calcitonina: Inhibe la reabsorción osteoclástica  

- Terapia hormonal: estrógenos reducen la pérdida del hueso 



ENFERMEDAD RENAL AGUDA Y CRÓNICA 
 

Definición: Pérdida gradual y controlada del número de nefronas, fibrosis del tejido 

intersticial y aterosclerosis de microvasculatura renal, llevando acabo la pérdida de 

funciones. 

ERC: Persistencia durante 3 meses o más de uno de los criterios; TGE <60 

ml/min/1.73m, albuminuría >30 MG EN 24 HRS y alteraciones estructurales  

Epidemiología: frecuente mayores de 65 años. Principales factores de riesgo 

relacionado: Hipotensión    - Diabetes mellitus tipo 2   - mayores de 75 años con 

TGE niveles entre 45 y 60 ml/min/1.73 m2 

 

Cuadro clínico: TGE 20 ml/min/1.73 m2   - Astenia   - anemia leve    - hipotensión 

arterial    - adinamia    - retención de volumen   - edema en regiones declives 

(nocturnos   - filtrado glomerular <15 ml/min/ 1.73 m2 - resequedad de la piel  

 

Consideraciones especiales: adultos mayores se asocia a mayor riesgo de 

presentaciones de la mayoría de los síndromes geriátricas: fragilidad, deterioro 

funcional y cognitivo. Caídas, depresión y polifarmacia.  

Diagnóstico: Historia clínica y estadificación completa de TGE y de albuminuria  

- Fórmulas de Cockroft-gault   - MDRD  y   - CKD-EPI 

- Estimación de creatinina y cistatina C  

- Cálculo de TGE con cistatina puede orientar y afinar el diagnóstico 

Tratamiento: Retrasar el progreso del daño renal llevando acabo el control glucémico, de la 

presión arterial, resolución y vigilancia de episodios recurrentes de obstrucción y control 

de glomerulopatías  

- Dieta: dieta balanceada hipocalórica, baja en proteínas, fosfatos inorgánicos 

- Actividad física y ejercicio: prevenir la presencia de sarcopenia por atrofia muscular  

- Hipertensión: prevenir el daño renal alcanzando una meta de <120/80 mmhg en 

adultos mayores frágiles  

- Estado de volumen y consumo de sal: Limitar la ingesta de líquidos y sal, se 

recomienda ingerir <1.5 L al día. Consumo de sal recomendado debe ser <5 g 

- Hipercalcemia: uso de fármacos como B-bloqueadores, IECA o ARA II, diuréticos 

deben de ser suspendidas.  

- Anemia: uso de eritropoyetina. Iniciando la hemoglobina sea <9.5 g/dl y evitando 

niveles superiores de 11.5 a 12 g/dl 

- Acidosis: suplementación de bicarbonato de sodio por vía oral niveles de <20 

meq/L 

- Metabolismo mineral: Recomendación una dieta bajo fósforo inorgánico y 

suplementos de vitamina D3: calcitriol o paricalcitol 

- Hemodiálisis y diálisis peritoneal: realizar cuando TGE es <10 Ml/min/1.73 m2 



EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIO 

Definición: Durante la etapa de la vejez y la pérdida de la capacidad de alimentación es 

una de las causas mayor impacto en calidad de vida. La nutrición es un proceso 

fundamental en la vida de todo ser viviente  

Se considera una persona mayor de 65 años con dificultad en el consumo de alimentos 

Epidemiología: mayor vulnerabilidad de fragilidad y múltiples enfermedades  

- Proporcionar cantidades adecuadas de macro-micro nutrientes  

- La vejez el apetito y la cantidad de alimentos consumidos tiende a declinar  

- Desnutrición: déficit alimentario  

- Estado de una alteración en la composición corporal y falta de ingesta 

- Mayor prevalencia de malnutrición en mayores entre 23 y 60% 

Evaluación nutricional: detección de malnutrición/desnutrición y forma parte de los 

exámenes habituales   

- Realizar diagnósticos nutricionales  

- Marcadores bioquímicos  

- Estados sub carenciales o excesos de nutrientes 

Paso 1: detección del riesgo de desnutrición a través de pruebas de tamizaje disponibles 

Paso 2: realización de una evaluación sobre desnutrición 

Criterios clínicos: 

- Ingesta reducida de alimentos y anorexia      - Pérdida de peso involuntaria   - Masa 

magra/libre de grasa     - Enfermedades e inflamación    - Bajo IMC y bajo peso  

Métodos de evaluación:  Mini nutritional assement para la evaluación de desnutrición  

- Historia clínica nutricional 

- Evaluación antropométrica  

- Evaluación bioquímica  

- Evaluación dietética  
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