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ENFERMEDADES TIROIDEAS:

* Hipotiroidismo: Es una afeccion en la cual la glandula tiroides no produce suficiente
hormona tiroidea. Su prevalencia es el 5% de los pacientes van a tener indicacion de
manejo farmacoldégico.

Se clasifica en subclinico y primario.
*El subclinico: se caracteriza por niveles elevados de la hormona estimulante de
la tiroides y niveles normales de tiroxina. Se clasifica en:
1)hipotiroidismo subclinico leve: TSH basal: 5 - 10 mUI/L. T4L normal.
2)Hipotiroidismo subclinico severo: TSH basal 10-20 mUI/L.T4L: normal
*El primario es la condicién en la que la glandula tiroides no produce suficiente
hormona tiroidea, como T4 y T3, a pesar de tener niveles normales de TSH.
La causa mas comun: es la tiroiditis de Hashimoto , Tiroiditis Cronica atrofia

Manifestaciones clinicas:
Son atributos del envejecimiento o enfermedades concomitantes.
*Astenia *Intolerancia al frio *Sequedad de la piel *Debilidad.

Diagndstico: se basa en laboratorios niveles de TSHy T4 .

Tratamiento: *Levotiromidona sédica por VO , a dosis bajas de 4-6 semanas, hasta
tener un TSH en la mitad inferior del rango normal.

* Hipertiroidismo: situacion clinica y bioquimica, dada por el aumento de la produccién
de hormonas tiroideas. Elevaciéon de T4 y descenso de las concentraciones de TSH.
clasificacion: *hipertiroidismo subclinico: este puede tener etiologias exdgenas
secundarias a medicamentos o endogenas por nodulos toxicos o patologias

autoinmunes

Manifestaciones clinicas: *tirotdxicos apatica, compuesta por: *cansancio
*pérdida de peso  *confusion y agitacion,

Diagndstico: se basa en la anamnesis en un examen fisico y pruebas complementarias,
donde se observa la TSH suprimida y los niveles de T4L incrementados.

Tratamiento: *Bocio multinodular téxico y adenoma toxico: yodo radioactivo o cirugia.
*Enfermedad de Graves Basedow: Metimazol, 40 mg al dia entre 12 0 18 meses o
cirugia. *Adenoma toxico: quirurgico o yodoterapia.

* Tirotoxicosis: es una condicion clinica causada por un exceso de hormonas, tiroideas
en el cuerpo. Su etiologia se basa en enfermedad de Grapes, nédulos autbnomos,
tiroiditis, amiodarona. Esta condicion tiene mayor prevalencia en personas de 40 a
60 afos, y el bocio multinodular toxico y adenoma, son mas frecuentes en > de 70
afos.



Manifestaciones clinicas: * TSH discretamente disminuida *alteracion de la frecuencia
y ritmo cardiaco *fibrilacion auricular *osteoporosis y fracturas.

Tratamiento: se basa en proteger a los organos de defectos, adrenérgicos con
betabloqueadores y restaurar niveles normales de la hormona tiroidea.

* Noédulos tiroideos: son lesiones o masas localizadas dentro del parénquima de la
glandula tiroides, que pueden ser sélidos o quisticos. La mayoria son benignos vy
asintomaticos, comunmente tienen mas prevalencia en mujeres > 60 afos.

Factores de riesgo: *edad avanzada *sexo femenino *radiacioén cervical,
*tabaquismo * alcoholismo *ingesta de yodo
*obesidad.

Normalmente son asintomaticos, aunque la TSH va a estar baja o suprimida para la
confirmacion diagndstica. Se utiliza una funcion-aspiracion con aguja fina (PAAF)
guiada por ecografia

* Sindrome del eutiroideo enfermo: se produce por enfermedades interrecurrentes que
provocan concentraciones de T3 o T4, por debajo de los valores esperados, sin que
exista hipotiroidismo o hipertiroidismo. Tiene mayor prevalencia en la poblaciéon
mayor. Se normaliza con la resolucion del proceso agudo y no es necesario iniciar
tratamiento médico

* Cancer de tiroides: afectacion que puede presentarse en personas de todas las
edades coincidencias, se incrementa con la edad y es comunmente diagnosticado en
adultos > a 60 afios.

Factores de riesgo: * sexo femenino *antecedentes familiares de cancer

*radiacién ambiental.

Diagnéstico: * ultrasonido para ver el tamafio y las caracteristicas.
*Biopsia por aspiracion para saber si es benigno o maligno
*Estudios de laboratorio para saber los niveles de hormonas y marcadores tumorales.

Tratamiento: *cirugia *Radioterapia terapia de ablaciéon con yodo radiactivo.



ENFERMEDAD OBSTRUCTIVA CRONICA

Enfermedad cronica degenerativa que se presenta en adultos mayores de 45 afios, y
representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad.

Tipos:

*Bronquitis cronica: creciente, inflamacién y mucosidad. Hay obstruccion de las
vias aéreas. Clinica: * roncus Y sibilancias *Disnea
tardia intermitente

*tos *Silbilancias frecuentes  *cianosis.

* Soplador rosado: enfermedad en la que se produce dano en las paredes de los
sacos de aire del pulmédn. Clinica: *disnea predominante
*tos escasa ausente

*sibilancias *térax en tonel *expectoracion ausente.
Epidemiologia:

*Ocupa el lugar 4to en causas de morbilidad y mortalidad

*Afecta mas a hombres

*En qué momento dije, yo fuimos prevalencia en personas mayores de 40 afos
Factores de riesgo:

*Tabaco *Factores genéticos: Def. De AAT *Factores ambientales: Humo de
lefia
Diagnéstico:

*Clinica *Espirometria

Tratamiento:

*No existe tratamiento

*Manejo para reducir las exacerbaciones:

1)Broncodilatadores: Salmeterol , Formoterol

2)Cortico inhalados: Salmeterol/Fluticasona

3) AINES: Roflumilast

4) Anti-infecciosos: Vacunas: Influenza anual , neumococo, COVID 19

5) Mucorreguladores: N-asetilsisteina , Carbocisteina, Erdosteina. 600mg 2
veces al dia

Escala: Criterios De ANTHOINSEN:

|) severa: presencia de tres criterios | y Il recibir antibidticoterapia
Il) Moderada: presencia de dos criterios y hospitalizarse.
lll) Leve: presencia de un criterio [ll No antibiético , forma

ambulatoria



TRASTORNOS DE LA DEGLUCION:

Sintoma que expresa la existencia de una alteracion organica o funcional, en el
trayecto que sigue el bolo, alimenticio desde la boca hasta el estbmago, aunque la
presencia de trastorno psiquiatricos potenciarlo.

Prevalencia e incidencia:
* Mas comun en pacientes de edad avanzada
*Incidencia: Mayor del 33% en px de UCI
66% en px con cuidados prolongados

Factores que modifican la deglucion:
*Volumen  *Viscosidad *Temperatura *Cambios posturales
*Farmacos

Complicaciones asociadas a la disfagia:
*Perdida de peso  *Deshidratacion *Desnutricion
*Consecuencias psicosociales
Etiologia:
*Desordenes neurologicos: Infarto cerebral , Demencias , Parkinson
*Desordenes musculares: Dermatomiosis , Miopatias inflamatorias
*Desordenes neuromusculares: Miastenia Gravis , Enf. De Chagas
* Desordenes endocrinos: Sindrome de cushing, Hiper e hipotiroidismo
*Deficiencias nutricionales: Def. De vit b12 , Anemia microcitica
*Lesiones estructurales: Tiromegalias , Neoplasias, Bocio, Acalasia
*Altetaciones psiquiatricas: Disfagia psicogenica
*Medicamentos
*Dafian a la mucosa: Antibidticos, Tetraciclina, AINES, Clindamicina
*En la deglucion en fase orofaringea: Benzodiazepinas, Anticolinergicos,
Antihipertensivos , Antihistaminicos, corticoesteroides, neurolepticos.
*Que reducen el tono del esfinter esfagico: Teofilina, Alcohol, Grasas
Evaluacion clinica
*Tos *Dificultad para iniciar la deglucion *Regurgitacion nasal
*Sialorrea  *Vomito *Flemas *Cambio en la voz
*Perdida de peso  *Dolor de pecho *Regurgitacioén oral
Diagnéstico
*Prueba del trago / smithard *Esofagoscopia *Endoscopia
*Usg *Manometria esofagica *Monoflourografia *Video de fluoroscopia
Tratamiento
*Dependiente del diagnéstico
*Mucoliticos
*Antiacidos



INFECCIONES EN EL ADULTO MAYOR

La patologia infecciosa en adulto mayor, es una causa frecuente de manejo
ambulatorio y atencién, nosocomial.

Epidemiologia
*Infecciones mas comunes: neumonias adquiridas en la comunidad
*Microorganismos: bacterias piogenas digestivas, cardiovasculares (bacteremia
y endocarditis)
*Otros problemas: Protesis articular, cadera, rodilla.Px con terapia
antimicrobiana
Clinica
*Fiebre *Caidas *Delirium *Anorexia  *Debilidad generalizada
Diagnéstico
*Ecocardiograma transtoracico *RM

Inmunosenescencia

disfuncion del sistema inmunitario relacionado con el aumento de la edad y lleva
un mayor riesgo de infeccion. Es la disminucion global en numero de células T como
marcador, involucidn del timo en la edad adulta que no esta asociada con la
disminucién de la masa timica hay descenso en produccion de células T. alterando la
activacion, secrecion y proliferacion que tiene interlucina dos sobre linfocitos,
recuperando al sistema inmunoldgico al erradicar al patdbgeno

Desnutricion
Principales factores de riesgo relacionado con deterioro de defuncién inmunitaria que
afecta a los ancianos en paises subdesarrollados
Tercera edad: deficiencia calérico global , deficiencia proteinica, insuficiencia de micro
nutrientes.
Tratamiento

*Farmacocinetica- Polifarmacia

°Tuberculosis
*Infeccion mas frecuente del mundo
* activacion de una infeccion adquirida en la juventud, por el deterioro de la
respuesta inmunitaria celular

Cuadro clinico

*Fiebre *Perdida de peso  *Diaforesis nocturna *Esputo *Hemoptisis
Tratamiento
*Rimfampicina *Isoniazida *Pirazinamida *Etambutol

°Infecciones de la piel

Escaras de cubito

Se producen sobre todo en personas con incapacidad para el movimiento y son el
resultado de la necrosis de la piel, provocada por la isquemia debido a la presion
sostenida en una sola posicion



Tratamiento
*Pomadas tépicas *Antibidticos sistémicos

°Celulitis
Infeccion difusa del tejido subcutaneo que se manifiesta por el tema, edema e
induccidn, asi como calor, local y dolor. es mas comun en extremidades, y su causa
mas comun es S.Pyogenes o B hemolitico
Factores
*Interrupcion de la barrera cutanea por traumatismo o Ulcera
*Complicacion de heridas
Prevencion
* identificacion y tratamiento
* erradicacion de tifia del pie y onicomicosis
* elevacion de las piernas
* uso de medias de compresion

°Herpes zoster

Transmision: *Secreciones respiratorias *Contacto directo con lesiones cutaneas

La infeccion primaria, causa varicela, y después de este cuadro el virus se mantiene en
un estado latente en los ganglios de los nervios craneales y espinales, asi puede se
denomina Herpes Zoster

Diagnéstico: *Clinico *Preparacion de tzanck

Tratamiento: *Famciclovir *Aciclovir *Valaciclovir

°Infecciones gastrointestinales

Asociado a alimentos contaminados, como las causadas por listeria, Campylobacter y
salmonela

Tratamiento: *Quinolonas: ciprofloxacino, Norfloxacino, ofloxacino, levofloxacino

°Endocarditis infecciosa
Uso mas frecuente de los antibidticos de emergencia de microorganismos resistentes.
Incremento en la implantacion de dispositivos cardiovasculares ,incremento por:
estafilococo y enterococo
Diagnéstico:
*Caracteristicas clinicas, microbiologia y ecografias
Tratamiento:
*Necesario vigilar de forma estrecha las concentraciones sericas de la farmacia
debido al ruedo de toxicidad

°Fiebre de origen oscuro en el px geriatrico (FOD) °Sepsis

Problema Clinico importante en el adulto mayor Etiologia:

Etiologia:
*Enfermedades de tejido conectivo *Sistema inmunoldgico
*Infecciones: +comun Tuberculosis debilitado
*Enfermedades Extrapulmonares *Cambios diversos

*Neoplasias *Asociados a la edad.



Sepsis

Sindrome de anormalidades fisiologicas , patoldgicas y bioquimicos inducidas por
infecciones.
Es la principal causa de mortalidad y enfermedad critica mundial.

Epidemiologia
*Incidencia:>85 afos
* Mayor prevalencia en enfermos o con alteraciones inmunologicas

Factores de riesgo
*Infecciones por la edad: Colelitiasis, Urolitiasis, Obstruccion por tumores
*Enf. Concominantes: Desnutricion, Deficiencia endocrina, Falta de nutrientes
*Retencion urinaria cronica, Agrandamiento de la prostata, Demencias, Perdida
de la coordinacién , lesiones, caidas, inmovilidad,Ruptura de la piel.

Definiciones
*SIRS: Manifestaciones clinicas de la respuesta inflamatoria Sistémica
ocasionada por causas infecciosas y no infecciosas
*Sepsis: Es la respuesta inflamatoria Sistémica secundaria a infecciones con dos
criterios de SIRS
*Sepsis grave: Asociada a la disfuncidn organica hipoperfusion o hipotension
arterias, acido SIRS, lactica,Oliguria, y alteracién del estado mental.
*Choque séptico: Hipotension arterial sistémica inducida por Sepsis asociados a
hipoperfusion tisular
*Sx disfuncion organica multiple: Presencia de la alteracion en la funcionalidad
organica en px enfermos que la homeostasis no puede ser mantenida sin
intervencién

Cuadro clinico

*Fiebre +37.8°C *Taquipnea *Leucocitosis
*Hipotermia *Alt de estado mental *Leucopenia

*FC>90 *Hiperglicemia sin diabetes*Proteina C reactiva >2
*Hipotension arterial *Indice cardiaco:>3.5 I.min *Creatinina >0.5mg/d|I

Manejo de la Sepsis
*Terapia antimicrobiana empirica de amplio espectro
*Evaluacién perioddica para reducir la cobertura antimicrobiana
*Optimizar de acuerdo a la farmacocinetica y farmacodinamica
*Px con hipoperfusion: 30ml/kg de cristaloide iv dentro de las 3h
*Px con necesidad de vasopresores: Lanorepinefrina, PAM de 65mmHg
*Los antibidticos debes iniciarse en la primera hora de reconocimiento de la
sepsis .



OSTEOPOROSIS

Enfermedad sistémica y progresiva del esqueleto caracterizada por masa 6sea baja y
deterioro de la microarquitectura del tejido 6sea , con el consecuente incremento de la
fragilidad 6sea y susceptibilidad a de fracturas.

Clasificacion
*OP primaria: No hay ninguna enfermedad a la que se atribuya la enfermedad.
Existen dos tipos: *OP Posmenopausica (Tipo |) *OP Senil (Tipo II)
*OP secundaria: Se conoce la etiologia y es consecuencia a otra enfermedad o
farmacos: *Enf. Endocrinolégicas *Enf. Gastrointestinales
*Trastornos genéticos *Trastornos hematologicos *Enf. reumaticas
*Medicamentos *Otros: Alcohol, deficiencia de Vit D, Enf renales.
Epidemiologia
*2:3 Mujeres por hombres *Niveles socioecondémicos *>50 afos
*Fracturas vertebrales *Fractura de antebrazo

Factores de riesgo
No modificables: *Mujeres *Genética *IMC <19  *Def. de VitD
*Antecedente de fractura <45 afios
Modificables: *Disminucion de la Densidad Mineral Osea *Farmacos

*Alcohol *Tabaco *Sedentarismo
Prevencion
*Nutricion: Consumo de calcio +1000mg al dia *Actividad fisica:
*Consumo de Vit D 800 a 1000 Ul Entrenamiento con
*Proteina: 1.2 a 1.5g por kg resistencia progresiva
Diagnéstico

*Historia clinica
*Densiometria Osea:
*Normal >\=1. *Osteopenia: -1y 2.5 *Osteoporosis:=/<2.5
*Fracture Risk Assesment Tool (FRAX):
*-10%:Riesgo bajo *10 y 20%:Riesgo intermedio *>20% Riesgo elevado

Tratamiento
*Suplementacion de Vit D: Dosis mayores de 800 Ul
*Calcio: 700 a 1200 mg al dia
*Bifosfonatos: Alendronato: 5mg , Ibandronato: 159mg/3mg cada 3 meses
Acido zoledronico: 5mg IV una vez al afio , Risendronato: 35mg semanal
*Denosumab: 60mg dos veces al afio
*Terapia osteoanabolica , Teriparatide y abaloparatide 20 mcg de teriparatide.



LESION RENAL AGUDA
Aumento de la creatinina serica en +0.3 mg/dl en 48 horas 0 aumento de la creatinina
serica a >1.5 veces el valor inicial , que sabe o se presume que ha ocurrido dentro de
los siete dias anteriores o volumen de orina <0.5ml/kg/hr durante seis horas.

Epidemiologia
*Incidencia entre 300 y 500 casos de AKI por cada 100 habitantes por afio en
adultos en paises desarrollados

Factores de riesgo
*Antecedentes de Enfermedad Renal Crénica *HTA *DM
*Edad avanzada  *Hipovolemia *Sepsis *SIRS

Etiologia
*Hipovolemia (40-60%) *Obstruccion urinarias
*Sepsis (30-50%) *Genes afectados en ciertos casos: APOL1
*Farmacos nefrotoxicos
Fisiopatologia
*Prerenal: disminucion del flujo sanguineo renal— hipoperfusién— activacion del
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
*Intrinseca: dano tubular— apoptosis, celular- inflamacion y edema intersticial
*Posrenal: obstruccion—aumento de la presion intratubular— Dafio tubular
Manifestaciones clinicas

*Oliguria< 400mL/dia *Anuria <100mL/dia *Poliuria
*Confusion *Dolor lumbar o renal *Hematuria o cambios de color en la orina
Diagnéstico

*Clasificacion KDIGO *Clasificacion de RIFLE
Tratamiento
Hipercalcemia: solucidn polarizante en base de insulina/solucion glucosada
Acidosis metabdlica: utilizar bicarbonato de sodio IV para revertir el estado de acidosis
Sobrecarga de volumen: se puede agregar que acida o acetazolamida ante la falta de
respuesta

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Condicién sin dramatica, consecuencia del dafio relacionado a patologias: diabetes
mellitus, tipo dos, hipertension arterial sistémica, uropatia, obstructiva. Persistencia
durante tres meses 0 mas de uno de los siguientes criterios.
*TFGe:-60/mL/min/1.73m2

*Albuminuria +30mg en 24hrs *presencia de alteraciones estructurales renales

Epidemiologia
*Lista de la poblacién mayor a 60 afios con criterios para el diagndstico de
enfermedad renal cronica avanzada
*65 a 74 anos factor de riesgo



Albuminuria

Clasificacion que se establece combinando el grado deTFGe y de al albuminuria
Foérmulas de *Cockcroft “MDRD *CKD-Epi *BISN-1Y 2 *FAS
Diagnéstico
Laboratorio: transaminasas,FA,GGT, bilirrubina, GB
*Estudio de imagen: 1era eleccion: ecografia abdominal, 2da:
*Colangiopancreatografia retrograda, endoscépica ,otros: TAC
Tratamiento
CPRE
Anemia: eritropoyetina, 50Ul/kg dosis inicio. Mantenimiento 25 Ul/kg
Furosemida 20 a 80 mg dia. dosis 1 mg/ kilogramo de peso de rescate.

Tratamiento quirurgico: *colecistectomia laparoscopica

*Litotricia

Manejo:

*Mantener una nutricion adecuada

Evaluacién y tratamiento nutricional a pacientes con bajo peso y con sobrepeso u
obesidad

* ejercicio fisico

* Reduccién de la ingesta de sal

* Disminucion en la ingesta de grasa



NUTRICION

El estado nutricional se ve influenciado por el deterioro de sus capacidades
funcionales: uno polifarmacia dos situaciones socio econémica

Si el adulto mayor tiene funcionalidad limitada, tendra dificultad para alimentarse
durante la vejez el apetito y la cantidad de elementos disminuye debido a la ingesta de
alimentos con bajo valor, nutri mental y energético.

Permite que los servicios de enfermeria y de cuidado gerontolégico de una persona
mayor con dependencia. Tenga un mayor impacto, puesto que cuando se altera la
ingesta auténoma de alimentos y liquidos. Los procedimientos del equipo
interdisciplinario de la salud, sirven para cubrir la necesidad nutricional del individuo y
esa terapia en global, los tipos de alimentacion artificial incluye presentaciones orales y
enterales y parentales.

Epidemiologia:

Segun la OMS, la malnutricion se refiere a las carencias o los excesos y desequilibrios
en la ingesta caldrica

Desnutricion: relacionada con la enfermedad, deficiencia nutricional, causada por la
enfermedad o su tratamiento

Nivel mundial, la prevalencia de malnutricion en las personas mayor varia entre 23: 60
por ciento, en México fue de 32. 1% en personas institucionalizadas

Consenso Glim:

*Ingesta reducida de alimentos y anorexia *Enfermedades y inflamacién
*Perdida de peso involuntaria *Masa magra , libre de grasa y
*Bajo IMC y bajo peso musculo

Métodos:

*Tamizaje nutricional *Evaluacion antropométrica

*Evaluacion bioquimica

*Cortes CONUT

*Pre-albumina: *Colesterol *Transferrina

Proteina producida por el higado Marcador tardio <160 Proteina de la sangre



