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Enfermedades tiroideas en el adulto mayor

Definicién: El hipotiroidismo se caracteriza por una deficiencia de hormonas
tiroideas, mientras que el hipertiroidismo implica un exceso de estas. Ambas afectan

funciones metabdlicas vitales.

Las enfermedades tiroideas en la vejez tienen una presentacion clinica diferente a
la de adultos jovenes, lo cual dificulta su diagndstico y manejo. Las mas comunes

son el hipotiroidismo y el hipertiroidismo.

El hipotiroidismo subclinico es una condicion muy frecuente y mas en mujeres. Su
etiologia es similar a la del hipotiroidismo clinico. Su denominacién se debe a la

ausencia de sintomas y de signos tipicos.

Cuadro clinico: En el hipotiroidismo, los sintomas pueden ser sutiles o confundirse
con envejecimiento: lentitud mental, astenia, depresion, intolerancia al frio,
constipaciéon. El hipertiroidismo puede presentarse sin los signos tipicos (como
temblores), pero si con pérdida de peso inexplicada, arritmias, debilidad musculary

apatia.

Epidemiologia: El hipotiroidismo es mas frecuente y a menudo pasa desapercibido.
El hipertiroidismo también ocurre, pero con menor frecuencia, y suele diagnosticarse

tardiamente debido a su presentacién atipica.

Aproximadamente un 5% de la poblacion tiene indicacién de manejo farmacolégico

y hasta un 20% en el contexto subclinico.

El hipotiroidismo subclinico tiene una prevalencia entre 5y 10% de las personas sin

enfermedad tiroidea, siendo mas las personas mayores.

Diagnéstico: Requiere pruebas de laboratorio con medicion de TSH, T3 y T4, junto

con una evaluacion clinica detallada.

Tratamiento: La levotiroxina es el farmaco de eleccion en hipotiroidismo. Debe
iniciarse con dosis bajas (12.5-25 mcg/dia), con aumentos graduales y control de
TSH cada 6-8 semanas. En hipertiroidismo se usan antitiroideos y se monitorizan

complicaciones cardiovasculares como fibrilacion auricular.



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC)

Definicién: Es una afeccion pulmonar crénica y progresiva que se caracteriza por
limitacion irreversible del flujo aéreo, secundaria al dano pulmonar por exposicion

prolongada a agentes nocivos, principalmente el humo del tabaco.

EI EPOC es una enfermedad respiratoria frecuente en adultos mayores y representa
una de las principales causas de discapacidad y hospitalizacion. Existen seis
etiotipos: EPOC genéticamente determinado, EPOC debido al desarrollo pulmonar
anormal, EPOC ambiental (se divide en EPOC por consumo de cigarro y en EPOC
por biomasa o polucion), EPOC debido a infecciones, EPOC asociado a asma,

EPOC de causa desconocida.

Cuadro clinico: Se presenta con disnea de esfuerzo, tos crénica, expectoracion
persistente y fatiga. En etapas avanzadas puede haber hipoxemia y exacerbaciones

infecciosas frecuentes.

Epidemiologia: Es muy comun en adultos mayores, especialmente en aquellos con
antecedentes de tabaquismo prolongado. Su incidencia aumenta con la edad.
Segun la OMS, en el afio 2023 represento la tercera causa de muerte a nivel global
y en el aflo 2019 ocasiono 3.23 millones de defunciones en todo el mundo. El 70%

de los casos de EPOC son por tabaquismo en paises desarrollados

Diagnéstico: Se debe considerar en cualquier persona que manifieste disnea, tos
cronica, sibilancias recurrentes, produccion de esputo, infecciones respiratorias
recurrentes y antecedentes de estar o haber estado expuesto a factores de riesgo.
La espirometria es fundamental; se confirma con un cociente FEV1/FVC menor a

0.7 postbroncodilatador para establecer el diagnostico.

Tratamiento: puede ser no farmacoldgico disminuyendo los factores de riesgo y no
farmacolégico que incluye broncodilatadores inhalados (agonistas beta-2 y
anticolinérgicos), corticoesteroides inhalados en algunos casos, oxigenoterapia en

presencia de hipoxemia, y rehabilitacion pulmonar para mejorar calidad de vida.



Trastornos de la deglucion en adultos mayores

Definicién: La deglucion es un proceso sensoriomotor neuromuscular complejo que
coordina la contraccion/relajacion bilateral de los musculos de la boca, la lengua, la
faringe y el esofago. La disfagia es un término que se utiliza para desvribir la
presencia o dificultad en el proceso de deglucion. Por lo tanto los trastornos en el
proceso de la deglucidén se refieren a una alteracion en el proceso fisioldgico de

tragar alimentos, liquidos o saliva. Pueden ser fisiolégicos o patologicos.

Los trastornos de la deglucion son altamente prevalentes en geriatria y conllevan

complicaciones graves si no se detectan y manejan a tiempo.

Cuadro clinico: Tos durante o después de comer, sensacion de cuerpo extrafo en
garganta, atragantamientos, pérdida de peso, desnutricion, y episodios de

neumonia por aspiracion.

Epidemiologia: Comun en adultos mayores, sobre todo aquellos con enfermedades
neurolégicas como Parkinson, EVC o demencia. La incidencia de las alteraciones
de la deglucion es mayor del 33% en los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos, del 66% en pacientes con cuidados prolongados y del 30% en pacientes

con infartos cerebrales.

Diagnéstico: Cuando se realiza de manera temprana y oportuna da un éxito de
tratamiento de entre 80 y 85% de los casos. La evaluacion clinica especializada,
junto con estudios como la videofluoroscopia, permite detectar el grado de
afectacion y riesgo de aspiracion. Otras pruebas que pueden realizarse son la
prueba de Smithard y la prueba de trago.

Tratamiento: Se basa en la modificacién de la dieta, cambios en la postura al
alimentarse, ejercicios de rehabilitacion de la deglucién, y apoyo por parte de un

equipo multidisciplinario.



Infecciones en el adulto mayor

Definicién: Infecciones que afectan a los adultos mayores, muchas veces con una

sintomatologia atenuada o poco especifica.

El sistema inmune envejece, y por ello, los adultos mayores son mas vulnerables a

infecciones, con manifestaciones clinicas atipicas.

Cuadro clinico: Las manifestaciones de una infeccion son muy inespecificas y las
mas comunes son caidas, delirium, anorexia o debilidad generaliza. En lugar de
fiebre o leucocitosis, puede haber confusion aguda, caidas, incontinencia, anorexia
0 agotamiento subito. La fiebre puede estar ausente o ser muy leve. Algunas de las
infecciones especificas mas comunes en el adulto mayor incluyen la tuberculosis,
infeccidon de las ulceras por presion, escaras de decubito, celulitis, herpes zoster,

infecciones gastrointestinales, bacteriemia y endocarditis

Epidemiologia: Alta prevalencia en ancianos, particularmente en institucionalizados,
inmovilizados o con multiples comorbilidades. Algunas infecciones son mas
comunes en el adulto mayor comparado con la poblacién de entre 20 y 50 afios de
edad, esta variacion puede ir de tres veces mas en casos de neumonias adquiridas

en la comunidad hasta 20 veces mas en el caso de infecciones urinarias.

Diagnodstico: Se basa en estudios clinicos, cultivos, analisis de laboratorio e
imagenes (como radiografia simple de térax en sospecha de neumonia). Los
analisis de laboratorio también suelen ser de escasa utilidad u no es poco frecuente
encontrar leucocitos normales e incluso leucopenia, sin presencia de formas

jévenes en el recuento diferencia.

Tratamiento: Incluye el uso de antibidticos dirigidos, rehidratacion, soporte
nutricional, y atencién a posibles focos de infeccion (urinarios, respiratorios,

cutaneos).



Sepsis en el anciano.

Definicién: Respuesta inflamatoria sistémica desregulada frente a una infeccion,
acompanada de disfuncion organica aguda; esta debe incluir un proceso infecciosos

definido o sospechado y por lo menos dos de los criterios de SIRS

La sepsis grave es aquella asociada a disfuncidn organica, hipoperfusién o
hipotensién arterial. Puede incluir las alteraciones de la perfusion, pero no estan
limitadas a la presencia de acidosis lactica, oliguria y alteracion aguda del estado

mental.

El choque séptico se refiere a la hipotension arterial sistémica inducida por sepsis
asociada a hipoperfusion tisular. La hipotension arterial sistémica es refractaria a la
infusion adecuada de soluciones coloides y cristaloides por lo que necesita el uso

de drogas vasopresores para su hormalizacion

La sepsis es una urgencia médica que afecta gravemente al adulto mayor debido a

su menor reserva fisioldgica y respuesta inmunitaria debilitada

Cuadro clinico: Alteracion del estado mental, hipotension, hipo o hipertermia,

taquipnea, oliguria, entre otros. En ancianos, la fiebre puede no estar presente.

Epidemiologia: Alta incidencia y mortalidad en este grupo. La sepsis es una de las

principales causas de muerte hospitalaria en mayores de 65 afos.

Diagnostico: Evaluacion con herramientas como gSOFA, niveles de lactato sérico,

PCR, hemocultivos y otras pruebas segun el foco de la infeccion.

Tratamiento: Debe ser inmediato. Incluye antibiéticos de amplio espectro, liquidos

intravenosos, y soporte de érganos afectados. Es crucial actuar en la “hora dorada



Osteoporosis y fracturas por fragilidad

Definicién: Enfermedad caracterizada por pérdida progresiva de masa oOsea y
deterioro en la microestructura del hueso. La OP es la enfermedad mas frecuente
del hueso. Se caracteriza por el dafio y deterioro de la microarquitectura ésea y la
reduccion de la densidad mineral que resulta en fragilidad de los huesos y un riesgo

incrementado de fracturas
Se puede clasificar como osteoporosis primaria y secundaria

Una de las causas mas importantes de morbilidad en la vejez son las fracturas por

osteoporosis, que disminuyen significativamente la independencia funcional.

Cuadro clinico: Puede cursar asintomatica hasta que ocurre una fractura por
fragilidad (cadera, vértebras, mufeca). También puede haber dolor crénico y

pérdida de estatura.

Epidemiologia: Altamente prevalente en mujeres postmenopausicas y hombres
mayores de 70 afos. El riesgo de fractura aumenta con la edad. La fractura mas
comun es la de mufeca y la fractura de cadera es la que representa un mayor indice
de mortalidad. En Latinoamérica se ha reportado una variacion en las tasas en la
poblacién mayor a 50 anos de 53 a 443 por 100000° habitantes en mujeres y de 27
a 135 por 100000 habitantes en hombres con una relacién de 2 a 3 mujeres por

hombre.

Diagnostico: Se realiza por densitometria 6sea con un T-score menor o igual a -2.5

o por presencia de fracturas osteoporéticas sin trauma mayor.

Tratamiento: Incluye suplementacién con calcio y vitamina D, uso de bifosfonatos,
programas de ejercicio de resistencia y equilibrio, y medidas para prevenir caidas

en el hogar y entorno.



Enfermedad renal crénica (ERC) y lesion renal aguda (LRA)

Definicién:
La ERC es la pérdida gradual de la funcién renal durante mas de tres meses.
La LRA es una disminucion subita del filtrado glomerular, potencialmente reversible.

Los trastornos renales en adultos mayores son frecuentes y deben diferenciarse

adecuadamente para su manejo oportuno.

Cuadro clinico: va a depender del grado de lesion que presente el paciente, puede
desde sintomas leves hasta complicaciones que ponen en riesgo la vida del adulto
mayor. Los sintomas empiezan a manifestarse con TFGe (Tasa de filtrado

glomerular estimado) alrededor de los 20ml/min/1.73 metros cuadrados.
ERC: edema, fatiga, hipertension, anemia.
LRA: oliguria, nauseas, hiperazoemia, desequilibrios electroliticos.

Epidemiologia: ERC es frecuente por diabetes, hipertensién y envejecimiento del

rindn. La LRA se da por deshidratacion, infecciones, uso de nefrotdxicos o sepsis.

Diagnéstico: Incluye creatinina sérica, TFG estimada, estudios de orina, electrolitos
y estudios de imagen si se sospecha obstruccion. La manera mas especifica de

estadificar el dafio renal es por medio de la calculadora CDK-EPI
Tratamiento:

ERC: control de enfermedades subyacentes, dieta adecuada, vigilancia de

progresion.

LRA: restaurar volumen intravascular, suspender farmacos nefrotdxicos, corregir

causa desencadenante.



Evaluacion del estado nutricio

Definicién: Proceso de valoracion integral del estado nutricional, considerando

parametros antropométricos, clinicos y funcionales.

La nutricidon en el adulto mayor es clave para preservar funcionalidad, inmunidad y

calidad de vida.

Cuadro clinico: La desnutricion puede presentarse con pérdida de peso, fatiga,
debilidad muscular, inmunosupresién, y aumento en el riesgo de caidas y

hospitalizaciones.

Epidemiologia: Comun en mayores institucionalizados, dependientes o con
enfermedades crénicas. Se asocia con mortalidad prematura. A nivel mundial la
prevalencia de la malnutricién en la persona mayor varia entre 23 y 60% mientras
que en México la prevalencia de malnutricion fue de 32.1% en personas
institucionalizadas, 14% en centros de dia y 3.5% en adultos mayores
independientes de la comunidad y su alta prevalencia se relaciona con mayor
numero de admisiones y estancia intrahospitalaria, asi como mayor riesgo de
caidas, disfuncion fisica, empeoramiento de la calidad de vida y prediccién de un

incremento en la mortalidad.

En la Encuesta Nacional de Salud 2012 se report6 que 6.8% de los adultos mayores

de 80 anos tienen un indice de masa corporal menor a 185%

Diagnostico: Se utilizan herramientas como el Mini Nutritional Assessment (MNA),

IMC, medicion de circunferencia de brazo y pantorrilla.

Tratamiento: Incluye suplementacion oral, adaptacion de la dieta a preferencias y
capacidades, e intervencion en barreras sociales, econémicas o funcionales que

impiden una alimentacion adecuada.



