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SEPSIS
Definicion:

En 1992 el SIRS se define como manifestaciones clinicas de la respuesta inflamatoria
sistémica ocasionada por infecciones o no, entre las cuales tenemos:

Temp; >38°, FC >90, FR >20, Leucocitosis >12000

La sepsis se define como respuesta inflamatoria sistémica secundaria a una infeccion:
Proceso infeccioso definido o 2 criterios de SIRS

La sepsis grave es asociada a disfuncion organica, hipotension e incluye alt, en
perfusion, oliguria, alt. De estado mental

El choque séptico es hipotension inducida por sepsis asociada a hipoperfusion tisular;
refractaria a coloides y cristaloides, solo vasopresores

El sx de disfuncién organica es la alteracién en la funcién orgdnica en un px enfermo de
forma aguda; homeostasis no mantenida sin intervencién

Fx de riesgo: Nutricion deficiente, enfermedades cronicas, genética,
inmunosupresion, Hospitalizacion prolongada, movilidad reducida

- Neumonia, SNC, Piel y tejidos blandos, Endocarditis, Infecc. Intraabdominal,
infecc. Del tracto urinario, infecc. De catéteres

Epidemiologia: Frecuente en >65 afios, px con demencia, caidas, UPP, inmovilidad,
Incidencia >85 afios, Principal afectacion fue en SR, seguido del SGU, causa comun es
la neumonia.

Clinica: Fiebre >38° C, Hipotermia, FC >90, taquipnea, alt. De estado mental, edema

significativo, hiperglucemia >140 mg/dl, leucocitosis, leucopenia, GB, PCR, PCT,
hipotension, SatO2 >70%, IC: >3.5y 5.5

_ Escala de Sofa que se utiliza para la mortalidad, caracterizar la gravedad
y establecer el grado de disfuncion organica y el de QUICK SOFA, SIRS,
biomarcadores; Acido lactico, PCT <0.1 ng/ml

Tratamiento: Vasopresores como norepinefrina, terapia antimicrobiana empirica de
amplio espectro, antibioticos intravenosos (Vancomicina, tobramicina y meropenem
ajustar dosis para evitar toxicidad, sedacion y delirtum aumenta la mortalidad, para el
dolor evitar el uso de benzodiazepinas.



OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS POR FRACILIDAD
Definicion:

Es la enfermedad mas frecuente del hueso. Se caracteriza por el dafio y deterioro de la
microarquitectura osea y la reduccion de la densidad mineral que resulta en fragilidad
de los huesos y un riesgo incrementado en fracturas.

Epidemiologia: los principales factores de riesgo para padecer OP ademas de tener una
densidad 6sea disminuida, presentan otros

Factores de riesgo: Edad, historia familiar, Sexo propensos a las caidas, Personal de FF
o extrinsecos, Alteracion endocrina, IMC

_: Lumbar, cadera o antebrazo en mujeres postmenopausicas de raza blanca.
DMO superiores a -1 desviacion estandar valores de DMO -1 y -2,5 inferiores

Primaria se caracteriza por no encontrar ninguna enfermedad a la que se pueda atribuir

directamente la pérdida de hueso y por ser la mas frecuente. Ejemplo: postmenopausicas
tipo 1, OP senil tipo 2, deficiencia de vitamina D.

Secundaria: Es aquella donde se conoce la etiologia y es consecuencia o manifestacion
de otras enfermedades o de sus tratamientos. Mayor frecuencia de fractura es; cadera,
vertebras, de hiimero proximal y de mufieca. La fractura de antebrazo son las mas
frecuentes en las mujeres premenopausicas. Otras fracturas que estan asociadas a la
osteoporosis; humero proximal, pelvis, tibia proximal y el fémur distal.

Diagnostico: Densitometria dual de rayos X; valoracion del sitio de la fractura; Puntaje
T de -2.5 en mayores de 50 afios en mujeres posmenopausicas

Puntaje trabecular para la estimacion del riesgo de fractura en la columna 3D-DXA para
crear una imagen tridimensional del Fémur Morfometria vertebral que identifica las
fracturas vertebrales

Evaluacion de riesgo; FRAX: 7 factores de riesgo clinicos dependientes e
independientes, Biomarcadores de remodelado 6seo

Tratamiento: Bifosfonatos para la afinidad por la hidroxiapatita: alendronato de 70 mg
y risedronato de 35 mg

SERMS:

Raloxifeno prevencién y tratamiento de OP PTH: incremento en la actividad de los
osteoblastos

Denosumab: anticuerpo monoclonal que se une al RANKI1 — osteoclastos, Calcitonina:
Inhibe la reabsorcidon osteoclastica, Terapia hormonal: estrogenos reducen la pérdida del
hueso



ENFERMEDAD RENAL
Definicion:

Pérdida gradual y controlada del nimero de nefronas, fibrosis del tejido intersticial y
aterosclerosis de microvasculatura renal, llevando a cabo la pérdida de funciones.

ERC: Persistencia durante 3 meses o mas de uno de los criterios; TGE 30 MG EN 24
HRS y alteraciones estructurales

Epidemiologia: frecuente mayores de 65 afios. Principales factores de riesgo
relacionado: Hipotension - Diabetes mellitus tipo 2 - mayores de 75 afios con TGE
niveles entre 45 y 60 ml/min/1.73 m2

Cuadro clinico: TGE 20 ml/min/1.73 m2 - Astenia - anemia leve - hipotensién arterial
- adinamia - retencion de volumen - edema en regiones declives (nocturnos - filtrado
glomerular <15ml/min/ 1.73 M2, resequedad de piel. Consideraciones especiales:
adultos mayores se asocia a mayor riesgo de presentaciones de la mayoria de los
sindromes geriatricas: fragilidad, deterioro funcional y cognitivo. Caidas, depresién y
polifarmacia

_: Historia clinica y estadificaciéon completa de TGE y de albuminuria

-Formulas de Cockroft-gault - MDRD y - CKD-EPI Estimacién de creatinina y cistatina
C Calculo de TGE con cistatina puede orientar y afinar el diagnostico

Tratamiento: Retrasar el progreso del dafio renal llevando a cabo el control glucémico,
de la presion arterial, resolucion y vigilancia de episodios recurrentes de obstruccion y
control de glomerulopatias

-Dieta: dieta balanceada hipocaldrica, baja en proteinas, fosfatos inorganicos Actividad
fisica y ejercicio: prevenir la presencia de sarcopenia por atrofia muscular Hipertension:
prevenir el dafio renal alcanzando una meta de <120/80 mmHG en AD fragiles

-Estado de volumen y consumo de sal: Limitar la ingesta de liquidos y sal, se
recomienda ingerir <1.5 L al dia. Consumo recomendado <5 gr

-Hipercalcemia: uso de fairmacos como; Ahorradores de Potasio, 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 11.5-12 g/dl

-Acidosis: suplementacion de bicarbonato de sodio por via oral niveles de <20 meq/L

-Metabolismo mineral: Recomendaciéon una dieta bajo fosforo inorganico y suplementos
de vitamina D3: calcitriol o paricalcitol

-Hemodialisis y dialisis peritoneal: realizar cuando TGE es <10 ml/min/1.73 M2



EUALUACION DEL ESTADO NUTRICION

Definicion:

Durante la etapa de la vejez y la pérdida de la capacidad de alimentacion es una de las
causas mayor impacto en calidad de vida. La nutricion es un proceso fundamental en la
vida de todo ser viviente Se considera una persona >65 afios con dificultad en el
consumo de alimentos

_: > vulnerabilidad de fragilidad y multiples enfermedades

Proporcionar cantidades adecuadas de macro-micro nutrientes La vejez el apetito y la
cantidad de alimentos consumidos tiende a declinar

Desnutricion: déficit alimentario Estado de una alteracion en la composicion corporal y
falta de ingesta Mayor prevalencia de malnutricién en mayores entre 23 y 60%

Evaluacion nutricional: deteccion de malnutricion/desnutricion y forma parte de los
examenes habituales

_ - - Marcadores bioquimicos Estados sub carenciales

0 excesos de nutrientes

Paso 1: deteccion del riesgo de desnutricidn a través de pruebas de tamizaje disponibles
Paso 2: realizacién de una evaluacion sobre desnutricion

_: Ingesta reducida de alimentos y anorexia - Pérdida de peso
involuntaria - Masa magra/libre de grasa - Enfermedades e inflamacion - Bajo IMC y
bajo peso

Métodos de evaluacion: Mini nutritional assement para la evaluacién de desnutricidn,
Historia clinica nutricional, Evaluacion antropométrica Evaluacion bioquimica,
Evaluacion dietética

Referencias Bibliograficas: Gutiérréz Roblédo, L. M., & D’Hyvér dé las
Désés, C. (2010). Gériatria. Atencion Familiar, 17(1).



