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ENFERMEDADES TIROIDEAS.:

Definicion:

Son alteraciones en la funcion de la glandula tiroides que pueden manifestarse
como hipotiroidismo o hipertiroidismo, ambas con importantes repercusiones en el

adulto mayor. La disfuncién tiroidea puede pasar desapercibida, ya que sus
sintomas se confunden con los del envejecimiento.

Epidemiologia:

El hipotiroidismo es la disfuncidn tiroidea mas frecuente en la poblacién geriatrica,
especialmente en mujeres. La prevalencia aumenta con la edad, y muchas veces
se presenta de forma subclinica.

Factores de riesgo:

- Edad avanzada.

- Sexo femenino.

- Enfermedades autoinmunes.

- Cirugias o tratamientos previos de tiroides.

« Uso de farmacos como amiodarona o litio.
Clasificacion:

- Hipotiroidismo primario y secundario.

- Subclinico y clinico.

- Hipertiroidismo por bocio multinodular toxico o enfermedad de Graves.
Cuadro clinico:

- Hipotiroidismo: fatiga, lentitud mental, depresion, intolerancia al frio, piel
seca, constipacion, bradicardia, voz ronca, aumento de peso.

- Hipertiroidismo: pérdida de peso, ansiedad, temblor, palpitaciones,
sudoracion, intolerancia al calor.

Diagnostico:

« Medicion de TSH (hormona estimulante de tiroides).

- T4 libre (tiroxina) y T3 en casos seleccionados.

- Anticuerpos antitiroideos si se sospecha etiologia autoinmune.
Tratamiento:

+ Hipotiroidismo: levotiroxina en dosis individualizadas. Se recomienda iniciar
con dosis bajas para evitar efectos adversos cardiovasculares.



- Hipertiroidismo: betabloqueadores para sintomas, antitiroideos (metimazol),
yodo radiactivo o cirugia segun el caso.



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC):

Definicion:

Trastorno inflamatorio cronico caracterizado por la limitacion persistente del flujo
aéreo, que no es completamente reversible y se asocia a una respuesta inflamatoria

anormal del pulmon a particulas nocivas o gases.

Epidemiologia:

Afecta con mayor frecuencia a adultos mayores, con una alta carga de
morbimortalidad. Es mas comun en hombres, aunque la prevalencia en mujeres ha

aumentado.

Factores de riesgo:

Tabaquismo activo o pasivo.

Exposicién a biomasa (humo de lefia).
Infecciones respiratorias frecuentes en la infancia.
Contaminacion ambiental.

Predisposicion genética (deficiencia de alfa-1 antitripsina).

Cuadro clinico:

Tos cronica.
Expectoracion persistente.
Disnea progresiva.
Sibilancias.

Infecciones respiratorias recurrentes.

Diagnostico:

Espirometria: relacién FEV1/FVC < 0.7 post-broncodilatador.
Radiografia de torax.

Oximetria de pulso y gasometria arterial en casos graves.

Tratamiento:

Abandono del tabaco.

Broncodilatadores inhalados (SABA, LABA, LAMA).
Corticoides inhalados en casos selectos.

Vacunas (influenza, neumococo).

Oxigenoterapia si existe hipoxemia cronica.



- Rehabilitacion pulmonar.



TRASTORNOS DE LA DEGLUCION (DISFAGIA):

Definicion:

Dificultad para deglutir alimentos soélidos o liquidos, comun en el adulto mayor, y
relacionada con deterioro neuromuscular o estructural.

Epidemiologia:
Alta prevalencia en adultos mayores, especialmente en aquellos institucionalizados
o con enfermedades neuroldgicas.

Factores de riesgo:
- Enfermedades neurolégicas (ACV, Parkinson, Alzheimer).
- Sarcopenia.
- Edad avanzada.
- Trastornos musculares.
- Tumores de cabezay cuello.
Clasificacion:
- Orofaringea: dificultad para iniciar la deglucion.
- Esoféagica: problemas en el transito del bolo alimenticio por el eséfago.
Clinica:
- Tos o atragantamiento al comer.
- Cambios en la voz.
- Pérdida de peso.
 Infecciones respiratorias por aspiracion.
- Sensacion de comida atorada.
Diagnostico:
- Evaluacién clinica y observacional.
- Prueba de volumen-viscosidad.
- Videofluoroscopia de deglucion.
- Endoscopia digestiva alta.
Tratamiento:
- Cambios en la consistencia de la dieta.
« Posicionamiento al comer (postura erguida).

- Ejercicios de rehabilitacion con fonoaudidlogos.



- Alimentacién por sonda en casos graves.



INFECCIONES EN EL ADULTO MAYOR:
Definicion:
Procesos infecciosos que en el adulto mayor suelen presentarse de forma atipica,
dificultando su diagnostico y tratamiento oportuno.
Epidemiologia:
- Frecuentes en poblacion geriatrica debido a la inmunosenescencia.
- Alta prevalencia de comorbilidades.
Factores de riesgo:
- Edad avanzada.
- Enfermedades cronicas.
- Desnutricion.
+ Inmunosupresion.
- Institucionalizacion.
- Dispositivos invasivos como: Catéteres y sondas.
Clinica:
- Fiebre ausente o minima.
- Delirio o deterioro cognitivo agudo.
- Caidas inexplicadas.
- Incontinencia urinaria subita.
- Debilidad general o anorexia.
Diagnostico:
- Evaluacion clinica cuidadosa.
- Cultivos (orina, sangre, secreciones).
- Biomarcadores inflamatorios (PCR, procalcitonina).
- Imégenes segun sospecha.
Tratamiento:
-+ Antibi6ticos dirigidos a patdogenos probables.
- Manejo de comorbilidades.
- Hidratacién y soporte nutricional.

- Medidas preventivas (vacunacion, higiene).



SEPSIS:
Definicion:

Es una respuesta desregulada del organismo ante una infeccion, conduce a
disfuncion organica potencialmente mortal.

En adultos mayores puede no presentar fiebre o sintomas clasicos.
Epidemiologia:

Alta incidencia en mayores de 65 afios, mayor mortalidad debido a diagndstico
tardio y manifestaciones atipicas.

Factores de riesgo:
- Edad avanzada.
- Enfermedades cronicas: diabetes, EPOC, ERC.
« Inmunosupresion.
- Uso de dispositivos invasivos (catéteres, sondas).
Clinica:
« Confusion o delirio subito.
- Hipotension arterial.
- Frecuencia respiratoria elevada (>22 rpm).
- Oliguria o anuria.
- Fiebre o hipotermia.
Diagnostico:
- Escala gSOFA (2 o mas criterios = alto riesgo):
» Frecuencia respiratoria =22 rpm.
» Presion sistélica <100 mmHg.
= Alteracion del estado mental.
- Biomarcadores: PCR, procalcitonina, lactato.
- Cultivos: sangre, orina u otros.
- Estudios de imagen para identificar foco infeccioso.
Tratamiento:
-« Antibi6ticos de amplio espectro iniciados precozmente.

 Liquidos intravenosos (solucion cristaloide).



- Vasopresores si hay choque séptico.

- Monitorizacion intensiva en caso grave.



OSTEOPOROSIS:

Definicion:

Enfermedad sistémica del esqueleto, con disminucion de masa 6sea y alteracion de
la microarquitectura.

Aumenta el riesgo de fracturas.
Epidemiologia:
- Mas comun en mujeres postmenopausicas.
- También frecuente en hombres mayores de 70 afios.
Factores de riesgo:
- Envejecimiento y menopausia.
- Deficiencia de vitamina D y calcio.
« Sedentarismo, tabaquismo, alcoholismo.
+ Uso prolongado de corticoides.
Clasificacion:
« Primaria:
» Postmenopausica.
= Senil.
- Secundaria:
» Por enfermedades endocrinas, renales.
» Por uso de ciertos medicamentos (glucocorticoides).
Clinica:
- Fracturas (vértebras, cadera, mufieca).
- Dolor éseo cronico.
- Pérdida de estatura progresiva.
- Deformidades 6seas como cifosis dorsal.
Diagnaostico:
- Densitometria 0sea (T-score < -2.5).
- Radiografias si hay sospecha de fractura.
- Marcadores de recambio éseo en ciertos casos.

Tratamiento:



Calcio (1000-1200 mg/dia) y vitamina D.
Farmacos antirresortivos: bifosfonatos, denosumab.
« Anabodlicos 6seos: teriparatida (en casos graves).

Prevencion de caidas: ejercicio, adaptacion del hogar.



Enfermedad Renal Crénicay Lesion Renal Aguda:
Definicion:
ERC: Dario renal estructural o funcional 23 meses.
- LRA: Pérdida brusca y reversible de la funcién renal.

Epidemiologia:
- ERC es frecuente en ancianos con comorbilidades cronicas.
LRA es causa comun de hospitalizacion geriatrica.
Factores de riesgo:
ERC: Diabetes, hipertension, nefrotoxicidad cronica.
LRA: Deshidratacion, infecciones, farmacos nefrotdxicos.
Clasificacion (ERC):
5 etapas segun tasa de filtrado glomerular (TFG).
Etapa 5: enfermedad renal terminal (requiere dialisis).
Clinica:
ERC:
» Fatiga, anemia, edema, nauseas, prurito.
= Hipertension de dificil control.
LRA:
= Oliguria/anuria.
= Elevacion rapida de creatinina.
= Alteraciones electroliticas (hiperkalemia, acidosis).
Diagnostico:
Bioquimica renal: creatinina, BUN, electrolitos.
TFG estimada por formulas (CKD-EPI).
Ecografia renal: tamafio y morfologia.
« ECG si hay sospecha de hiperkalemia.
Tratamiento:
- ERC:
= Control de presion arterial y glucosa.

= Dieta baja en sodio, proteinas y potasio.



» Tratamiento de anemia y trastornos 0seos.
= Dialisis en etapa terminal.
- LRA:
= Correccidn de causas precipitantes.
» Hidratacion adecuada.

» Suspender medicamentos nefrotéxicos.



NUTRICION EN EL ADULTO MAYOR:
Definicion:

- Estado nutricional afectado por multiples factores.

- La desnutricion afecta funcionalidad y calidad de vida.
Epidemiologia:

- Alta prevalencia en adultos mayores institucionalizados.

« 20-60% en riesgo nutricional o desnutridos.
Factores de riesgo:

- Anorexia del envejecimiento.

- Trastornos dentales y disfagia.

«  Depresion.

- Soledad

- Pobreza.

- Polifarmacia

- Enfermedades crénicas.
Clinica:

- Pérdida involuntaria de peso.

« Disminucién de masa muscular y fuerza.

- Fatiga, debilidad, caidas frecuentes.

- Mayor riesgo de infecciones y Ulceras por presion.
Diagnostico:

- Evaluacioén nutricional:

«  Mini Nutritional Assessment — MNA.

- Antropometria: IMC, pliegues cutaneos, circunferencia.

- Biomarcadores: albumina sérica, linfocitos totales.
Tratamiento:

- Dieta individualizada: rica en calorias y proteinas.



Suplementos orales si la ingesta es insuficiente.
Nutricion enteral en casos graves (por sonda).

- Intervencion interdisciplinaria: nutricién, psicologia, odontologia.
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