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Enfermedades tiroideas en el adulto mayor

Introduccion

El envejecimiento trae consigo cambios fisiologicos en diferentes
organosy sistemas, sin ser una excepcion la tiroides lo que facilita la
aparicion de patologia tiroidea, con incidencia aumentada presentacion
clinica atipica y sintomas en ocasiones sobrepuestos a enfermedades
cardiovasculares, neurolégicas O gastrointestinales que dificultan su
diagndstico.

HIPOTIROIDISMO

La definicion de hipotiroidismo se determina por las concentraciones de
TSHy de las hormonas tiroideas.

HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Es una condicidon muy frecuente y mas en mujeres. Su etiologia es similar
a la de hipotiroidismo clinico. Su denominacion se debe a la ausencia de
sintomas y de signos tipicos La importancia de su diagndstico esta en la
posible evolucion a hipotiroidismo clinico, recomendando un estrecho
seguimiento de la funcidn tiroidea. Se puede clasificar en dos grupos: el
hipotiroidismo subclinico leve y e| hipotiroidismo subclinico, severo. El
hipotiroidismo subclinico leve tendra el valor de TSH basalentre 5y_10
mul/L_(0,35-4,9 mUI/L), con una T4L normal (0,8-1,33_ng/dL), mientras
que el del hipotiroidismo subclinico severo sera de un valor en- tre
_10_a20.mUJ/L, (0,35-4,9) con valores de T4L normales. Respecto al
manejo, se considera iniciarlo en caso de presentar-Anticuerpo
Antiperoxidasa (Ac- TPO) positivos (z65Uml), trastornos cognitivos, de-
presion, osteoporosis o alto riesgo de complicaciones cardiovasculares.

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

El hipotiroidismo primario tiene, por lo general, un sus- trato autoinmune,
siendo la tiroiditis de Hashimoto y la tiroiditis crénica atrofica las mas
frecuentes y representativas. Manifestaciones clinicas: debido a que los



signos y sintomas son inespecificos, con frecuencia, son atribuidos al
propio envejecimiento o enfermedades concomitantes. Se pueden
presentar desde astenia, intolerancia al frio, sequedad de la piely
debilidad, entre los mas usuales. Ademas, pueden presentarse
bradipsiquiay alteracion de los reflejos mi tendinosos.

Diagndstico: aunque de hipotiroidismo se puedey, sospechar por la
clinica, se confirma con la presenta TSH >10 mUI/L (0,35-4,9 mUI/L), con
una J4 anonime inferior a 0.8.ng/dL (0,8-1,33 ng/dL). Se puede Considerar,
ademas, valorar la presencia de anticuerpos Antiperoxidasa (Ac-IPO)y
anticuerpos antireceptores de (AC_antiTSHD).

Tratamiento: el tratamiento de eleccion es la levo tiroxina sédica por via
oral. Debe iniciarse con dosis bajas ajustando acorde con los niveles de
TSH a razén de 05 ml kg/dia, con ajustes cada.4 a 6 semanas hasta
obtenerla TSH en la mitad inferior del rango normal.

HIPERTIROIDISMO

Se define como la situacion clinica y bioquimica dada por el aumento de
la produccion de hormonas tiroideas, entendido como elevacion T4Ly
descenso de las con concentraciones de TSH. La prevalencia varia entre
0.5y 3%, donde las mujeres son mas afectadas.

HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO

Similar a la fase hipotiroidea, el hipertiroidismo puede presentarse en
fase subclinica con una frecuencia de hasta un 3.9%, con etiologias
exodgenas (secundaria a medicamentos) o endégena (nddulos toxicos
patologia autoinmune). Se caracteriza por niveles de TSH por debajo del
valor de referencia con T3 o T4L normales.

HIPERTIROIDISMO

Se caracteriza por supresion de TSH e incremento de las hormonas
tiroideasy su efecto en los tejidos diana. Puede deberse a bocio
multinodular toxico (a causa mas frecuente en areas con baja ingesta de



yodo); a enfermedad de Graves (el origen mas frecuente en areas con
ingesta normal de yodo); a adenoma toxico; a la administracion exdgena
de hormonas tiroideas tiroiditis aguda o subaguday, rara vez, a tumores
hipofisarios o de la propia glandula tiroides.

Cuadro 15-4. Manifestaciones clinicas en hipertiroidismo

Sistema Implicado Manifestacién
Imtabilidad, nerviosismo, ansiedad, agitacion,

Cognitivo

maniq, depresion, deterioro cognitivo

Neurolégico Temblor fino postural, hipenefiexia

Palpitaciones, taquicardia fibrilacion auricular,

Cardiovascular aritmias falla cardiaca

Aumento en la frecuencia de las deposiciones

Gastrolntestinal esteatorea leve, nduseas y vomitos

Dermatologico / | Edtema palmar, hiperpigmentacion difusa,
ohos pruito, udicarlq, orbitopatia

Sudoracién excesiva, pérdida de peso con

Endociinologico | jranio del apetito

Osteomuscular | Debilidad muscular, osteopenia. osteoporosis®

Diagndstico: se debe contar con una completa anamne- sisy examen
fisico, sumado a pruebas complementarias como son TSH suprimida,
niveles incrementados de T4L.

Tratamiento: en el subclinico, en caso de ser asintomatico, se aconseja
manejo expectante, pero en caso de sintomatologia se debe consensuar
con el paciente, acorde a su situacion basal el manejo temporal
sintomatico de la situacion aguda y definir el manejo radical. En el
manejo temporal, se emplean medicamentos anti tiroideos como el
metimazol beta bloqueadores, pero puede usarse yodo inorganicoy
glucocorticoide . En casos de bocio multinodular toxico y adenoma



téxico, el yodo radioactivo la cirugia son las terapias radicales mas
frecuentes.

TIROTOXICOSIS

La presencia de tiroiditis conlleva a la presentacion de tirotoxicosis
transitoria, que en general, dura pocas se- manas, y después se
normaliza progresa a hipotiroidismo permanente. Esta afeccion se ha
vuelto cada vez mas comun en los adultos mayores con la llegada de
novedosos tratamientos inmunoldgicos para diferentes tipos ingesta-
cronica de amiodarona, con su alta carga de cancer, Otra causa
frecuente de esta condicion es la de yodo, que de igual manera puede
inducir tiroiditis y a la poblacidon que mas se le prescribe es a los adultos
mayores.

Manifestaciones clinicas: Los toxicosis se deben a aumentos en
sintomas de la tirotoxicosis, el metabolismo na activaciéon adrenérgica,
los adultos mayores sony la susceptibles a tener niveles mas bajos de
hormona tiroidea y un menor grado de sintomas, la alteraciéon de a
frecuencia, y el ritmo cardiaco sigue siendo el hallazgo al examen fisico
mas frecuente, seguido de signos de fala cardiaca y oftalmopatia.

NODULOS TIROIDEOS

Los nédulos tiroideos son lesiones del parénquima del glandula con una
prevalencia elevada de hasta a un 60% en hombres mayores de 80 aosy
de un 90% en mujeres de 60 o0 mas. Se han asociado a la edad, ser mujer
historial de exposicidn a la radiacién, tabaquismo, alce- holismo, ingesta
de yodo y obesidad.

CANCER DE TIROIDES

El cancer de tiroides es una afeccidon que puede presentarse en personas
de todas las edades, pero su incidencia se incrementa con la edad, y es
mas comunmente diagnosticado en adultos mayores,.



Epidemiologia: el cancer de tiroides es uno de los canceres mas
frecuentes en personas mayores de 60 anos. A medida que la poblacién
envejece, 12 incidencia de este cancer continia aumentando. Los
subtipos mas comunes de cancer de tiroides en adultos mayores
incluyen el carcinoma papilary el carcinoma folicular.

Factores de riesgo: para el desarrollo del cancer de tiroides en adultos
mayores existen multiples factores. Estos incluyen:

e Sexo

e Historia familiar

e Radioterapia previa

e Exposicion a laradiacion ambiental

El diagndstico del cancer de tiroides en adultos mayores implica una
serie de pruebas, que pueden incluir:

Exploracion fisica: un médico puede detectar nddulos tiroideos o
agrandamiento de_la_glandula durante un examen fisico de rutina.

Ultrasonido: la ecografia tiroidea es una herramienta clave para evaluar el
tamano y las caracteristicas de los nddulos.

Biopsia por aspiracion con aguja fina (PAAF): se utiliza para determinar si
un noédulo es benigno o maligno.

Cirugia: la tiroidectomia, que implica la extirpacion total o parcial de la
glandula tiroides, es la opcion de tratamiento principal para muchos
pacientes.

Radioterapia: en algunos casos, se puede administrar radioterapia
después de la cirugia para eliminar cualquier tejido tiroideo residual.

Terapia de ablacion con yodo radiactivo: esta terapia puede ser necesaria
para destruir cualquier tejido tiroideo remanente o células cancerosas.



Terapia hormonal sustitutiva: después de la cirugia, los pacientes a
menudo requieren hormonas tiroideas sintéticas para mantener |los
niveles hormonales adecuados.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

Se define como una condiciéon pulmonar heterogénea que se caracteriza
por Sintomas respiratorios cronicos (disnea, tos, produccién de esputoy
exacerbaciones) debido a anormalidades de la via aérea (bronquitis,
bronquiolitis) y de los alvéolos (enfisema), lo que causa obstruccion
persistente, a menudo progresiva, de la via aérea.

CAUSAS

1. EPOC genéticamente determinado (EPOC-G): por deficiencia de
alfa-1 antitripsina

2. EPOC debido a desarrollo pulmonar anormal (EPOC-D): en
personas con nacimiento prematuro o bajo peso al nacer.

3. EPOC ambiental que incluye:

¢ EPOC por consumo de cigarro (EPOC-C): lo Mas frecuente es que
sea debido a humo de tabaco, incluyendo in utero o de forma pasiva;
pero también incluye casos secundarios como cigarro electrénico o
vapeadoresy por humo de cigarros de marihuana.

* EPOC por biomasa o polucion (EPOC-P): Por exposicion a
contaminacioén intramuros, prduccion del aire ambiental, humo de
incendios y a factores ocupacionales.

4. EPOC debido a infecciones (EPOC-I): incluye por Infecciones en la
infancia, asociada a tuberculosis y asociada al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).



5. EPOC asociado a asma (EPOC-A): sobre todo en personas con
asma desde la infancia.
6. EPOC de causa desconocida (EPOC-U): etiologia desconocida.

ENVEJECIMIENTO PULMONAR

Apartir de los 35 anos la funcidon pulmonar comienza a disminuir. La
eficiencia al vaciamiento pulmonar va disminuyendo con la edad.

Cuadro clinico

e Disnea

e Toscrobnica

e Sibilancias recurrentes
e Produccion de esputo
e Pérdida de peso

e Fatiga
e Anorexia
En pacientes con un valor de FEV,/FVC < 0,70
> 0,
GOLD 1 Leve FEV 12 80% del valor
predicho
50% < FEV , < 80 % del val
GOLD 2 Moderada s o anor
predicho
< <509
GOLD 3 Grave 30% < FEV , < 50 % del valor
predicho
FEV ;< 30% del valor
icho 0 < 50% +
GOLD 4 Muy Grave predicho o < 50%

insuficiencia respiratoria
cronica

FEV, (Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo) / FVC (capacidad vital forzada)

(Volumen total de aire que una persona puede exholar de manera forzada después de una

inhalacion maxima)



PRE EPOC

Personas de cualquier edad con sintomas respiratorios o anormalidades
estructurales como:

e Enfisema

e Hiperinflacion pulmonar

e Atrapamiento de aire

e Difusion pulmonar de mondxido de carbono

e Ausencia de obstruccion de flujo del aire post broncodilatador

DIAGNOSTICO

e HC
e Espirometria forzada
e TAC DE TORAX
v Datos indirectos de atrapamiento de aire
v Enfisema centrolobulillar de predominio en apices
v' Engrosamiento de paredes bronquiales
v' Acortamiento del diafragma
v Disminucién de atenuacion pulmonar

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
INCIDIR EN LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

e Dejarde fumar (intervencion con mayor efecto benéfico).

e Rehabilitacion respiratoria

e \Vacunas: Contra SARS-CoV-2, influenza, neumococo, difteria,
tosferina, tétanos y herpes zoster.

e Cirugia de reduccion de volumen pulmonar

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e Broncodilatadores (Corta o larga duracion).
e Antiinflamatorios (Corticosteroides inhalados).



Otros medicamentos

e Metilxantinas

e [nhibidores de osfodiesterasa

e Antibidticos ( Azitromicina, eritromicina).
e Mucoliticos

e Terapia de anticuerpos monoclonales.

ESPIROMETRIA

Cuando la obstruccién bronquial es permanente y poco responde a
broncodilatadores

Trastorno de la Deglucion en el Adulto
Mayor-

El trastorno de la deglucién, también conocido como disfagia, es una
condiciéon comun en adultos mayores que puede afectar la capacidad
para tragar alimentos y liquidos de manera segura y eficiente.

*Causas:*
- *Envejecimiento*: Cambios fisiolégicos normales en la deglucion.

- *Enfermedades neurolégicas™: Accidente cerebrovascular, demencia,
enfermedad de Parkinson.

- *Condiciones médicas*: Cancer de cabezay cuello, esofagitis, reflujo
gastroesofagico.

*Sintomas:*

- Dificultad para tragar alimentos o liquidos.



- Atragantamiento o tos durante la deglucion.
- Dolor al tragar.

- Pérdida de peso.

*Complicaciones:*

- *Neumonia por aspiracion*: Ingreso de alimentos o liquidos en las vias
respiratorias.

- *Desnutricion*: Dificultad para obtener nutrientes adecuados.

- *Deshidratacion*: Ingesta insuficiente de liquidos.

*Importancia del manejo adecuado:*

- Evaluaciény tratamiento temprano para prevenir complicacionesy
mejorar la calidad de vida.

- Intervenciones como cambios en la dieta, terapia de degluciony
manejo de condiciones subyacentes.dores.

INFECCIONES

CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LA INFECCION EN EL PACIENTE
GERIATRICO

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES

Algunas infecciones son mas comunes en el adulto de edad avanzada
comparado con la poblacion de entre 20y 50 anos, y esta variacion
puede ir de tres veces mas en casos de neumonias adquiridas en la
comunidad hasta 20 veces mas en el caso de infec- ciones urinarias.



De manera que los microorganismos encontra- dos con mas frecuencia
son bacterias piégenasy, por tipo de infeccidn, urinarias, respiratorias
bajas, digestivas (diverticulitis), cardiovasculares (bacte- riemiay
endocarditis), asi como las de piel y tejidos blandos.

MICROBIOLOGIA DE LAS INFECCIONES GERIATRICAS

Los tipos de microorganismos también suelen ser dife- rentesy la
diversidad de los mismos es amplia, ademas de que en muchas
ocasiones la obtencién de muestras puede complicarse; esto debido a
multiples razones, en- tre las cuales predominan la colaboracién del
paciente, la incontinencia, las alteraciones anatdomicas en el caso de
punciones lumbares o, incluso, el mayor riesgo del procedimiento en un
huésped debilitado.

PRESENTACION CLINICA DE LAS INFECCIONES

La fiebre, que es un signo cardinal de infeccion en el adulto joven, suele
estar ausente en 20 a 30% de las infecciones en el anciano. Existen
diversas teorias que intentan explicar la base fisioldgica que sustenta la
ausencia de fiebre; por un lado, se postula una disminucién en la
capacidad termorreguladora en el adulto mayory, por otro, se afirma que
existe una menor habilidad para producir pirégenos endégenos.

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Los procedimientos diagnodsticos pueden no tener la mis- ma
sensibilidad que en otras poblaciones, un ejemplo sen- cillo es el
ecocardiograma transtoracico que en el adulto joven tiene una
sensibilidad de 75%, pero que en el ancia- no disminuye a 45% por la
simple presencia de calcificacio- nes ecogénicas. En este sentido, la
presencia de dispositivos como marcapasos o desfibriladores pueden
impedir la rea- lizaciéon de estudios como resonancia magnética.

INFECCION COMO CAUSA DE ENVEJECIMIENTO



En unintento por establecer unarelacion causal entre los procesos
infecciosos y el envejecimiento, se han for- mulado diferentes hipodtesis,
donde la explicacion mas simple es la destruccion directa del tejido por
un mi- croorganismo. En este sentido, ademas, se debe consi- derar que
la propia defensa del huésped en muchas ocasiones se relaciona con
una respuesta inflamatoria grave, Ocasionando dano y desgaste
adicional. Por otro lado, si se entiende este proceso como una afectacion
cronica con periodos de exacerbacion e inactivacion, se puede suponer
que todo esto podria desempefar una funcién importante en el proceso
del envejecimiento. De manera infecciosos que no es de extranar que
algunos agentes como chlamydia pneumoniae, se encuentren
involucrados en procesos cronico-degenerativos como la aterosclerosis
que, ademas, se considera un marcador relacionado con frecuencia al
envejecimiento.

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES EN EL PACIENTE GERIATRICO
FARMACOCINETICA

Como es de esperarse, el paciente de edad avanzada puede tener
problemas renales y hepaticos que compli- can la administracion de los
farmacos:; por un lado, la distribucién y cantidad de grasa suelen estar
aumenta- dasy, por el otro, la concentracion sérica de albumina
disminuida. Estos factores deben considerarse al mo- mento de iniciar el
tratamiento antimicrobiano.

MODO DE ADMINISTRACION

Elempleo del tratamiento intravenoso suele ser mas complicado en la
poblacion geriatrica, puesto que los accesos venosos son de dificil
accesoy algunos estudios han demostrado una mayor frecuencia de
infecciones en catéteres de pacientes de la tercera edad.

Por otra parte, las lineas intravenosas suelen ser poco toleradas por los
pacientes que con frecuencia las re- mueven en episodios de delirium o



demencia (lo cual puede involucrar hasta 50% de los pacientes
admitidos en una unibroncodilatadores

SEPSIS EN EL ANCIANO

EPIDEMIOLOGIA

En elano 2021 las entidades con la mayor proporcion de personas
mayores fueron la Ciudad de México (16.5%), seguida de Veracruz
(13.2%) y Morelos (13.0%). Ademas, segun la Encues- ta Nacional de
Ocupaciony Empleo Nueva Edicion (ENOEN), para el segundo trimestre
de 2022 se esti- pidelos ey s (lglites m en México residian 17 958 707
personas de 14% de la poblacion total ayores que reperenta del pais. Lo
Por otro lado, el censo de la poblacion nacional del ano 2023 docu-
mento que en el pais habitan 131 230 255 habitantes, de los cuales 64
228 297 (49%) son hombres y 67 001 958 (51%) son mujeres;
especficamente, en cuanto a la poblaciéon adulta mayor, en México se
registraron 10 939 569 personas: 4 928 167 hombresy 6 011 402
mujeres.Se calcula que en los siguientes afnos este incremento sea aun
mayor y que para e/ ano 2050 se llegue a 33.4 millones de personas
mayores. La incidencia y la morbimortalidad de la sepsis han enfermos
graves con alteracion inmunologica.tse mentado de forma notable, sobre
todo en anciangs Gentio se debe 3nasamplio, a agentesinmunosuprs a
nuevas etiologias, al usg dae ancbis, cos de espectro y a una tecnologia
mas invasiva.

Demiolégico de la poblacién, observandose mografico va acompanado
de un cambio en e perfle Con respecto a ello, el proceso de
envejecimiento da que hacia un predominio de enfermedades cronicas ft
predominio de las enfermedades infecciosas evoluc., transmisibles en
edades mas avanzadas, este proceso tiran, por lo que se espera una
doble carga de enfere una etapa en que ambos tipos de enfermedades
Coeis denomina transicion epidemiolégica. Existiria tambie mayores



tendrian mayor probabilidad de presentar e- dad dentro de este grupo
etario; por lo tanto, O, los adults fermedades cronicas no transmisibles y
en consecverc requeririan de mas servicios de salud,

MODIFICACIONES DE LOS CONCEPTOS SEPSIS Y CHOQUE SEPTICO

Hasta principio de los anos 90 la falta de una definicion cara y entendible
de sepsis provocaba confusion con relacion al diagndstico y enfoque de
esta patologia. De- bido a esto, para unificar criterios con base en las
defini- cones, en 1991 el Colegio Americano de Térax y la Sociedad de
Medicina Critica en una reunién de consen- sO (SCCM/ACCP Consensus
Conference, por sus siglas en inglés) se proponen nuevas definiciones
sobre sepsisy los procesos relacionados.

En 1992 en una nueva conferencia de la SCCM/ACCP se agrego e|
término de Sfndrome de Respuesta Infla- matoria Sistémica (SIRS)
definido como las manifesta- ciones linicas de la respuesta inflamatoria
sistémica ocasionadas por causas infecciosas y no infecciosas, tal
cirugia mayor, etc, como en el caso de pacientes.

En este sentido. Para hacer el diagndstico de SIRS, dos mas de las
siguientes condiciones o criterios deben estar presentes:

1. Temperatura corporal >38C o <36°C 2. Frecuencia cardiaca >90
latidos por min 3. Frecuencia

Respiratoria >20 por min o presion arte- rial de didxido’ de carbono
(PaCO,) <32 mm Hg 4. Recuento de leucocitos >12 000 por mm o <4 000
por mm® o més de 10% de formas inmaduras

Definicion de sepsis

La sepsis es la respuesta inflamatoria sistémica secunda- ria a infeccion;
ésta debe inc|uir proceso infeccioso defi- nido o sospechado y por lo
menos dos de los criterios de SIRS.

Definicion de sepsis grave



Esta es la sepsis asociada a disfuncién organica, hipo- perfusién o
hipotensidn arterial (presion arterial sistélica <90mmHg o una
disminucién >40 mmlg de la presion sistélica basal en ausencia de otra
causa de hipoten- sidon). Puede incluir las alteraciones de la perfusion,
pero no estan limitadas a la presencia de acidosis lactica, oli- guriay
alteracion aguda del estado mental.

Definicion de choque séptico

Este refiere a hipotension arterial sistémica inducida por sepsis asociada
a hipoperfusion tisular. La hipotension arterial sistémica es refractaria a
la infusidon adecuada de soluciones coloidesy cristaloides por lo que
necesita el uso de drogas vasopresoras para su normalizacion.

Definicion de sindrome de disfuncion organica miultiple

Este se define como la presencia de alteracién en la fun- cién orgénica en
un paciente enfermo de forma aguda; de tal manera que, la homeostasis
no puede ser mante- nida sin intervencion.

Ahora bien, algunos autores han criticado la defini- cion de SIRS del
consenso por su alta sensibilidad y baja especificidad, de igual manera
se ha criticado la definicidon de choque séptico porque no se ha definido
la “resucitacion adecuada con liquidos”. Aparte, el cri- terio basado sdlo
en la presion arterial puede subesti- mar el numero de pacientes con
choque porque la incapacidad de adecuar el aporte de oxigeno en rela-
cion con las necesidades metabodlicas puede ocurrir con presion arterial
normal.

MANEJO DE LA SEPSIS EN PACIENTES
SELECCION Y DOSIFICACION ANTIMICROBIN

Efectiva es esencial porque los resultados deficientes La administracion
temprana de una terapia antibidis de manera que los adultos mayores

corren un mVG asocian con una terapia inadecuada en todas las edad*s
riesgo en comparacioén con los adultos mas jovenes r yendo lo siguiente:



tiples farmacos (MDRO), por multiples razones, inde tener una infeccion
con un organismo resistente a mi.

e Cuerpos extranos (p. ej. Catéter urinario, dispost, vos de acceso
vascular) . Hospitalizaciones recientes (en especial dentro ce los 90 dias)
* Exposicion reciente a antibidticos esidir en un centro de cuidado a largo
plazo . renal, diabetes mellitus) Condiciones comoérbidas (p. ej. EPOC,
insuficienca ¢ Colonizacion previa con un MDRO

En un estudio de casos y controles de pacientes de anos y mayores
ingresados en un hospital de atendh terciaria con infecciones sanguineas
gramnegativas de estas infecciones fueron causadas por MDROyat rapia
inicial con antibiéticos fue ineficaz para mas deh mitad (63%) de estos
pacientes. Ademas, en un estud prospectivo de cohortes de adultos con
bacteriemia, d MRSA fue mas prevalente en los mayores de 65 anosei
comparacion con los de 60 (OR, 1.66, IC 95% 1.06225, Por lo tanto, los
meédicos deben conocer los agentes tdogenos que pueden conducir a la
sepsis en la poblain de mayor edad cuando eligen la terapia empiricat
bidticay a] mismo tiempo el riesgo de desanolar s tencia a los
antibiodticos.

Osteoporosis y fracturas por fragilidad

INTRODUCCION

La carga impuesta a la sociedad por la osteoporosis (OP) en los aspectos
epidemiolégicos, los costos de a enfermedad tanto del individuo como
de los sistemas de salud, ademas del impacto en la calidad de vida de
los que sufren las fracturas por fragilidad (F hacen que este padecimiento
represente un problema de salud publica para nuestro pais.

La OP es la enfermedad mas frecuente de| hueso. Se caracteriza por el
dano y deterioro de la microar- quitectura 6seay la reduccion de



la.densidad mine- ralque resulta en fragilidad.de los huesos.y un riesgo
incrementado de fracturas.

DEFINICION

La OP fue definida en 1994 por la OMS como una enfermedad sistémicay
progresiva del esqueleto caracterizada por masa 0sea baja y deterioro de
la microarquitectura del tejido 6seo, con el consecuente incremento de
fragilidad 6seay susceptibilidad de frac- turas. Esta descripcion
operacional fue basada en la DMO en la columna lumbar, cadera o
antebrazo en mu- jeres postmenopausicas de raza blanca.De acuerdo a
esta clasificacion, se considera como masa dsea_normal valores de
densidad mineral 6sea (DMOQO) superiores a_=1 desviacion estandar (ds)
con relacion a la media de adul- tos jévenes (T-score -1); osteopenia
valores de DMO en- tre,-1y-2,5.ds.(T-score ds (-score inferior a -2,5) y OP
entre -1y -2,5); OP avalores de DMO inferiores a-2,5 establecida cuando
junto con las condiciones previas se asocia una O mas FF. Aunque
prevalece en la clasifica- cion la OP establecida, es un término que ha
caido en desuso

CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSK
OSTEOPOROSIS PRIMARIAS

Enfermedad a la que se pueda atribuir directamente. La OP primaria se
caracteriza por no encontrar ninguna pérdida de hueso y por ser la mas
frecuente, Dentro de que se presenta en las mujeres después de la
menopa, este grupo se reconoce la OP posmenopausica con una fase
rapiday acelerada de perdida de ues, 6sea; la OP senil (Tipo ll), que se
presenta en ambos sobre todo de tipo trabecular con una alta
remodelacidon o con la edad avanzada, donde el rismo proceso del
envejecimiento lleva a un remodelado 6seo bajo co a algunos otros
factores de riesgo mas proceso, la consecuente pérdida de hueso, Este
frecuentes en i; aunado actividad fisica o la inmovilizacion lev

OSTEOPOROSIS SECUNDARIAS



La OP secundaria es aquella donde se conoce la etodc, giay es
consecuencia o manifestacion de otras enferme dades o de sus
tratamientos.

OTRAS FRACTURAS

Las fracturas del antebrazo son las mas frecuentes en mujeres peri
menopausicas. En términos generales estan asociadas con personas que
todavia presentan una mayor actividad, entre la quinta y la sexta década
de lavida En estas fracturas, como en las fracturas de cadera,las,
diferencias entre las regiones geograficas son mas evidentes. Se
encuentran con mayor frecuencia en |, blancos y con menos frecuencia
en los asiaticos y negros En estas fracturas no se ha documentado un
exceso de mortalidad

Cuadro 34-4. Factores de riesgo en la osteoporosis

No modificables Modificables
Edad Peso
Sexo
inactividad
Cenética 3 Tabaquismo
. Cantidad, cdlidad y arquitectura del
hueso
Polimorfismos de algunos tipos de
colagena o receptores de vitamina D
Historia familiar de fractura Alcoholismo
Fractura previa después de los 45 arnos Medicamentos
Raza 0 gupo étnico | bMO
Menopausia
DIAGNOSTICO

No hay muchos datos orientadores para hacer el diagndsti- co de OP. En
la historia clinica hay que buscar, de forma in- tencionada, los factores de
riesgo que se han mencionado. La disminucion de estaturay la cifosis
son datos que nos orientan al diagnéstico de OP En el caso de pensar en
algu- na OP secundaria, se tendran que realizar los examenes con-



ducentes al diagndstico de la enfermedad que origina la OP. Como se vio
en la definicion y clasificacion de esta enfermedad, con el advenimiento
de la densitometria dual de rayos x (DXA), se definieron los criterios de
clasi- ficacion que después, por su uso, se convirtieron en cri- terios de
diagndstico y permiten hacer el diagndstico antes de que se presente la
fractura. Estan basados en el puntaje Zy el puntaje T que se miden en
desviaciones estandar (ds). El puntaje T de -2.5 DS en un individuo mayor
de 50 anos o0 en una mujer posmenopausica nos indica OP esto quiere
decir que la DMO se encuentra dos y media desviaciones estandar por
debajo del refe- rente que son individuos sanos entre los 20y 35 anos.

El puntaje Z se reserva para ninos y adolescentes o jovenes, lo que nos
indica la comparacion entre el indi- viduo que se mide con los referentes
sanos normales de su misma edad y sexo. La categoria de osteopenia, o
masa 6sea baja, no debe, por ningun motivo, utilizarse como una
categoria diagndstica.
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MEDIDAS GENERALES DE SALUD OSEA Y PREVENCION

Como se vio en los factores de riesgo, algunos de ellos son modificables
y estan en relacién con los estilos de vida mientras que otros son
genéticos y no modifica- bles. Para la prevencion es importante hacer
énfasis en los factores modificables, ya que a partir de los 65 afnos, la
genética es menos importante y parece mucho mas relevante el estilo de
vida de los individuos.

NUTRICION

Calcio, vitamina D y otros nutrientes: EL 99% del calcio que tenemos en el
organismo se encuentra en el esqueleto, ademas de ser un componente
esencial del hueso y un mineral indispensable para mantener los niveles
sanguineos de calcio para las funciones celulares de nuestro organismo.
Los requerimientos de calcio son diferentes en diferentes momentos de
la vida. Se requiere de una cantidad mayor de calcio durante ciertos
momentos de la acrecion 6sea en ninos y adolescentes, asicomo en la
tercera edad donde la reabsorcion de calcio es menory pérdida de calcio
mayor

Actividad fisica

La actividad fisica es indispensable a lo largo de la yids | para mantener
un esqueleto saludable. Existen miliples estudios que indican que los
individuos sedentarios So mas propensos a sufrir fracturas que aquellos
que mas activos. En ensayos clinicos controlados se ha de- mostrado
que el ejercicio aumenta de forma significai- f va la DMO en el orden del 1
a 2%. El efecto del ejercicio sobre el hueso depende del tipo de ejercicio
y de su in tensidad. El entrenamiento con resistencia progresiva ideal en
adultos mayores, incluso, en sujetos que ya han sufrido de fracturas e/
ejercicio es util, tanto en la recu- peracion de SUS

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICION

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LA VIDA



Hoy dia en México, como en la mayoria de los paf- ses del mundo, se vive
un envejecimiento pobla- cional con un incremento en el nUmero
proporcion de personas mayores; de manera que multiples
implicaciones biopsicosociales han sido descritas durante la etapa de la
vejez y la pérdida de la capacidad de alimentacidn es una de ias cau- sas
con mayor impacto en calidad de vida. Por lo anterior, la nutricién es un
proceso fundamental en la vida de todo ser viviente, ya que se basa en
obtener nutrientes del medio ambiente y utilizar- los con la finalidad de
mantener L desarrollar las funciones vitales para permitir el crecimiento,
Ila reproducciony, en general, las funciones corpora- les durante la salud
y la enfermedad de la vida de una persona.

PARTICULARIDADES Y RETOS DE LA UN TRICION EN LAS PERSONA S
MAYORES

En la mayor parte del mundo Se considera a una persona mayor
como_aquellade_65-anos masy en México, segun la Ley de
los_Derechos de las Personas Mayores (2022), se considera como
aquellas que cuenten con 60_afnos_o_mas; sin em- bargo, un paciente-
geriatrico-no-esta-definido_de manera clara por la edad, sino mas bien
caracteri- zado por una mayor vulnerabilidad de fragilidad y multiples
enfermedades, lo que se vuelve mas co- mun en el grupo de edad por
encima de los 80 anos. Por lo tanto, la geriatria toma relevancia en el
campo clinicoy le da un sentido a su objetivo principal que es optimizar
la funcionalidad de la personay garantizar el mayor tiempo hasta donde
sea posible, asi como la autonomiay la calidad de vida de las personas
mayores. Con respecto a esto, pasado en la estrecha re- lacién entre la
nutricion y la geriatria, la nutricién.

También la nutricidon tiene un impacto clinico tan relevante que da pie a la
formacién de la nutricion clinica, cuyo objetivo es proporcionar
cantidades ade- cuadas de energia, macro y micronutrientes, ademas de
una ingesta hidrica para satisfacer las necesidades nutricionalesy
mantener o mejorar el estado nutricio- nal.De este modo, el



mantenimiento o la mejora de la funcidn, la actividad y la capacidad de
rehabilitacion mejora la calidad de vida, apoya la independenciay reduce
la morbimortalidad de las personas que inclu- ye, pero no se limita a las
personas mayores.

ASPECTOS ETICOS DE LA NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR

La nutricion oral no s6lo proporciona nutrientes, sino Que también tiene
importantes funciones psicoldgicasy les, ademas de que permite el
socia- sensacion del gusto,elsabory es un importante mediador de
placer bienestar, por lo que las opciones orales de nutricion siempre
deben ser la primera elecciéon. Con respecto a lo anterior, todo ser hu-
mano necesita nutriciéon e hidratacion para viviry, mientras una persona
pueda comery beber para cubrir los mientos nutricionales y también
desee hacerlo, no requeri- hay ne- cesidad de intervencion; sin embargo,
los problemas surgen cuando una persona ya no puede comer o beber,o
no recibe suficientes nutrientes liquidos para satisfacer sus necesidades.

En este sentido, el ayudar a la ingesta oral natural de alimentos es un
aspecto muy importante durante la aten- cion médicay nutricional, ya
que permite que los servicios de enfermeriay de cuidado gerontolégico
de una persona mayor con dependencia tengan un mayor impacto;
puesto que, cuando se altera la ingesta auténoma de alimentosy
liguidos, los procedimientos del equip interdisciplinao de salud, a través
de la terapia nutricional, sirven para cu- brir la necesidad nutricional del
individuo y esta terapia engloba los tipos de alimentacion artificial que
incluye pre- sentaciones orales, enterales y parenterales.

IMPORTANCIA DE LA DETECCION DE MALNUTRICION/DESNUTRICION
MEDIANTE LA EVALUACION NUTRICIONAL

La evaluacién nutricional es de suma importancia en la deteccion de
malnutricion/desnutricion y ésta debe for- mar parte de los exdmenes
habituales de salud, asi como de los estudios epidemiolégicos que
permitan identifi- car a personas mayores en riesgo; de manera que esta



evaluacion en la persona mayor permite conocer la composicion
corporal, determinar sus signos y sintomas clinicos que pudieran indicar
posibles estados sub ca- renciales o excesos de nutrientes, asi como
analizar los marcadores bioquimicos asociados a desnutricion, eva- luar
el estado funcionaly cognitivo, valorar la ingesta dietética, realizar un
diagndstico nutricional, identificar aquellas personas que pudieran
beneficiarse de una in- tervencioén nutricional y valorar si la eficacia de
esta in- tervencion.

* Paso 1: deteccion del riesgo de desnutricion a tra- vés de pruebas de
tamizaje disponibles que estén validadas y estandarizadas.

* Paso 2: realizacion de una evaluaciéon que permita el diagnostico de
desnutricion.

En elconsenso GLIM se establecieron también un con- junto de criterios
a nivel clinico relevantes dentro del proceso diagndstico de la
desnutricion:

* Ingesta reducida de alimentos y anorexia.
¢ Pérdida de peso involuntaria.

* Masa magra, libre de grasa y muscular, asi como su relacién con
fuerza/debilidad.

e Enfermedades e inflamacion.

» Bajo IMC y bajo peso.
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