Seccion 3

Problemas de salud mas
frecuentes. Deteccion y
culdados

omo se ha sefalado anteriormente con el envejecimiento el organismo

es mas vulnerable ante las enfermedades infecciosas y cronicas, y si

éstas no se diagnostican oportunamente pueden complicarse y afectar
la funcionalidad fisica, mental y social y poner en riesgo la vida de la persona.
Por tal motivo, se debe tener los conocimientos basicos para su deteccion,
autocuidado y control, utilizando de manera éptima las redes de apoyo social
formales e informales.

En esta seccion se revisan los principales problemas de salud que se presentan en
la vejez, incluyendo las enfermedades infecciosas y crdnicas, sus caracteristicas
clinicas y complicaciones, las caidas, la automedicacion y polifarmacia y el
maltrato durante la vejez, con el fin de que el lector tenga los conocimientos para
prevenirlos y en su caso controlarlos. Asi mismo, con el apoyo de la comunidad
podra implementar programas especificos de ayuda mutua con los integrantes
del nucleo gerontologico.

Por otro lado, en este apartado se incluye un capitulo sobre los examenes
de laboratorio clinico mas frecuentes, con el fin de que los lectores tengan los
conocimientos basicos para su interpretacion.

Los capitulos que se incluyen en la presente seccion son los siguientes:

- Enfermedades infecciosas.
+ Diabetes mellitus.



 Hipertension arterial.

- Hipotension arterial ortostatica.
- Cancer.

« Osteoartrosis.

- Osteoporosis.

- Enfermedad vascular cerebral.
- Demencias.

- Depresion.

- Padecimientos bucodentales.

- Estrenimiento.

« Incontinencia urinaria.

- Caidas.

- Maltrato en la vejez.

- Riesgos de la autoeducacion.

- Examenes de laboratorio clinico.

El objetivo principal de esta seccion es que los lectores tengan los conocimientos
basicos sobre los principales problemas de salud que se presentan con mayor
frecuencia durante la vejez, para que participen activamente en su prevencion,
detecciéon y control a nivel comunitario. Por tal motivo, al finalizar la seccion
deberan ser capaces de:

« |dentificar los principales factores de riesgo de las enfermedades infeccio-
sas Yy cronicas mas frecuentes durante la vejez.

- |dentificar los principales signos y sintomas para la deteccioén temprana de
las enfermedades infecciosas y cronicas mas frecuentes durante la vejez.

 Analizar las principales repercusiones individuales, familiares, comunita-
rias y sociales de las enfermedades infecciosas y cronicas mas frecuentes
durante la vejez.

+ |dentificar las principales medidas para evitar o diferir las complicaciones
de las enfermedades infecciosas y cronicas durante la vejez.

- |dentificar los estilos de vida saludables para la prevencion y control de las
enfermedades infecciosas y cronicas durante la vejez.



Analizar las acciones familiares y comunitarias que eviten la aparicion y
complicaciones de las enfermedades infecciosas y crdnicas durante la vejez.

Identificar los principales factores de riesgo para las caidas y las principales
medidas para su prevencion.

Identificar los principales riesgos y tipos de maltrato en la vejez con el fin
de prevenirla y en su caso solicitar ayuda para su manejo.

Conocer los riesgos de la automedicacidn y polifarmacia, con el fin de evitar
evitarlas.

Tener los conocimientos basicos para la interpretacion de los examenes
de laboratorio clinico, con el fin de participar activamente en la prevencion
y control de las principales enfermedades agudas y crdnicas.






Seccion 3 Capitulo 12

Cniermeaades Iniecciosas

Jaime Enrique Encinas Reza

Las personas adultas mayores son
mds vulnerables ante las enfermeda-
des infecciosas debido a los cambios
biolégicos del envejecimiento, sobre
todo porladisminucion relativa de la
respuesta inmunoldgica.

Las enfermedades infecciosas son
provocadas por la afectaciéon del
organismo por bacterias, virus y hongos,
pueden ser transmitidas en forma directa
(de persona a persona), o de manera
indirecta a través del uso de utensilios y
consumo de alimentos contaminados, entre otros. Las personas adultas mayores
tienen mayor vulnerabilidad para presentar enfermedades infecciosas debido
a los cambios biologicos del envejecimiento, sobre todo por la disminucion
relativa de la respuesta inmunoldgica.

Por otro lado, los signos y sintomas

de las enfermedades infecciosas
en la vejez, no se presentan de la
misma manera que en los adultos

Los signosy sintomas delas enfermedades
infecciosas en la vejez no se presentan
de la misma manera que en los adultos

jovenes, la debilidad generalizada puede
ser el unico sintoma de una enfermedad
infecciosa grave como la neumonia.

jovenes, de ahi que se senale que la
presentacion de las infecciones en
las personas adultas mayores sea
atipica. Por ejemplo, una neumonia, o como se conoce en el lenguaje coloquial,
la pulmonia, que tipicamente se manifiesta con fiebre, debilidad generalizada,
tos acompanada de expectoracion (flemas) y biometria hematica con gldébulos
blancos significativamente altos, en los adultos mayores pueden NO presentar
fiebre, tos, ni expectoracion, una biometria hematica normal, y exclusivamente
manifestarse con debilidad generalizada. En este sentido, de manera errénea
la debilidad generalizada suele atribuirse directamente a la vejez y NO se
solicita atencion médica inmediata, incrementando el riesgo de complicaciones
y muerte. Por tal motivo, el desconocimiento constituye una gran limitacion
para la prevencion y tratamiento oportuno de las infecciones en la vejez.



iFijate que me
siento muy débil,
y antes yo me
sentia bien!
¢ Qué tendré?

\

iVe al médico,

podrias tener
una

infeccion!

)

Envejecimiento e inmunidad

El sistema inmunoldgico
del anciano comienza a ser
menos eficaz, por lo que el
organismo se ve afectado y
se vuelve vulnerable o presa
facil de infecciones.

El sistema inmunoldgico incluye a las defensas
que el cuerpo humano tiene para contrarrestar
o atacar las infecciones que se manifiestan o
contraen durante cualquier etapa del desarrollo
del ser humano, es decir, desde el momento del
nacimiento hasta la vejez.

La inmunidad se va fortaleciendo a lo largo del tiempo a partir del nacimiento,
durante el crecimiento y desarrollo de cada individuo, ademas este fortalecimiento
se refuerza con una alimentacion adecuada o equilibrada y los cuidados de

salud apropiados.

Mas o menos a partir de los sesenta afios de edad, el sistema inmunolbgico
comienza a “debilitarse” 0 a ser menos eficaz, con lo cual el organismo se ve
afectado y se vuelve vulnerable o presa facil de infecciones. A esto se le ha
denominado como “inmunosenescencia’.



Por tal motivo, sila persona adulta mayor manifiesta “debilitamiento”, aunque
no tenga la sintomatologia aguda que caracteriza las infecciones (dolor, fiebre,
diarrea, tos y molestias para orinar) debe acudir al médico para un diagndstico
y tratamiento oportunos, para prevenir complicaciones o incluso la muerte. Ya
que, por lo general, la tipica fiebre alta, la leucocitosis (aumento de glébulos
blancos), las radiografias de térax con infiltrado inflamatorio (neumonia),
ademas del signo de rebote (dolor a la palpacion abdominal “en el abdomen
agudo” presente en la apendicitis y problemas de la vesicula biliar) suelen
estar ausentes en la vejez.

Principales enfermedades
infecciosas agudas y cronicas en la vejez

Considerando que el sistema inmunoldgico se
encuentra envejecido después de los 60 anos,
los ancianos se hacen mas susceptibles a in-
fecciones como, por ejemplo, la influenza es-
tacional, la gastroenteritis aguda, la neumonia, ;. aguda, la neumonia, las
las infecciones de vias urinarias tanto agudas . focciones de vias urinarias,
como cronicas, la micosis urogenital aguda que  jg mijcosis urogenital y la
tiende a manifestarse de manera cronica y l1a  tuberculosis pulmonar.
tuberculosis pulmonar entre otras.

Las infecciones que se pre-
sentan con mayor frecuencia
en la vejez son la influenza
estacional, la gastroenteri-

Influenza estacional

Aunque las manifestaciones clinicas de la enfermedad suelen ser atipicas, esta
infeccidn es provocada por un virus y se caracteriza por atacar las vias respira-
torias, inicialmente con faringitis, tos seca y escurrimiento nasal de color transpa-
rente. La fiebre suele prolongarse hasta por una semana y ademas se presenta
con dolor de cabeza intenso, escalofrios y dolor muscular.

Se debe de reforzar la prevencion primaria con la aplicacion de la vacuna especifica
cada ano, de preferencia en los meses de agosto y septiembre, para alcanzar una
inmunidad aceptable durante la temporada en que predomina el frio en México.



La influenza estacional es pro-
vocada por unvirusy se caracte-
riza por atacar las vias respirato-
rias. Por tal motivo, los ancianos
deben vacunarse anualmente,
de preferencia en los meses de
agosto y septiembre.

Oye Juan,
¢ya fuiste
a vacunarte?

Gastroenteritis aguda

Cuando la enfermedad se ha establecido se
debe acudir al médico para que indique los
medicamentos antivirales especificos, asi como
medidas de soporte para mantener las vias
respiratorias funcionando; ésta suele ser una
infeccion grave y mortal, por lo que el trata-
miento normalmente se aplica en un hospital.

i Yo cada afno
me vacuno
contra la
influenza, ta
también
deberias hacerlo!

J

Son enfermedades que suelen ser provocadas por intoxicacion alimentaria
(alimentos descompuestos) y malos habitos higiénicos (no lavarse las manos al
comer). Los virus y algunas bacterias patdgenas contenidas en los alimentos,
utensilios y manos sucias desencadenan esta enfermedad. Los sintomas que
se manifiestan son: diarrea abundante y frecuente, puede o no existir fiebre
alta, escalofrios, dolor de cabeza y dolor muscular. Las complicaciones mas
frecuentes son la deshidratacién y la pérdida de sales (sodio y potasio) que



La gastroenteritis aguda es
una enfermedad que suele
ser provocada por intoxica-
cion alimentaria y malos hd-
bitos higiénicos y puede ser
causa de la complicacion de
otras enfermedades.

agravan enfermedades concomitantes como
por ejemplo la diabetes mellitus, la insuficiencia
coronaria y la insuficiencia cardiaca.

El tratamiento esta enfocado a la rehidrataciéon
para la reposicion de liquidos y sales perdidas;
pero si se complica o prolonga el periodo dia-
rreico su manejo debe hacerse en el hospital,

la disyuntiva estriba en realizarlo por el médico tratante de manera paulatina,
ya que se podria provocar descompensacion de otras enfermedades que pre-
viamente se padezcan, como las del corazdn, y en caso de ser un problema
infeccioso bacteriano el médico administrara el antibidtico pertinente.

Tengo un dolor-
cito en el estbmago,
pero no tengo
diarrea.

iDeberias ir al médico,
aunqgue no tengas diarrea podria ser una
infeccion, dona Carmen tenia las mismas
molestias y la operaron de apendicitis!




Neumonia

Es una de las cinco causas mas comunes de defuncién en nuestro pais. En los
adultos mayores de 65 anos de edad es aproximadamente cinco veces mayor la
mortalidad que con respecto a la gente de menor edad.

Este padecimiento se presenta con mayor
frecuencia en personas con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (usualmente
abundante y malestar general, presente en fumadores cronicos), en alcohdlicos,
aunque hay que recordar que las €N Personas con demencia y enfermedad de
manifestaciones en los ancianos P arkinson, con enfermedad vascular cerebral,
suelen ser atipicas. Generalmente ~ €ON insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus e

el tratamiento es hospitalario. insuficiencia renal cronica

La neumonia en los ancianos
puede cursar con fiebre elevada,
tos acompanada de expectoracion

Las manifestaciones son: presencia de fiebre elevada, tos acompanada de expectoracion
abundante y malestar general, aunque hay que recordar que las manifestaciones
en los ancianos suelen ser atipicas.

Generalmente el tratamiento esta encaminado al uso de antibibticos, de preferencia
en manejo hospitalario por lo delicado de su uso, asi como las medidas generales
para el soporte respiratorio en caso necesario. Si se presenta complicacion, como
dificultad respiratoria severa o insuficiencia respiratoria, el manejo indicado es en
el hospital y/o con asistencia mecanica ventilatoria.

Infecciones de vias urinarias agudas y cronicas

Son una causa frecuente de manifestacion de la enfermedad atipica en el anciano, ya
que su presentacion puede variar, por ejemplo padecer estado de delirium (confusion
del estado mental en su persona como en el tiempo y la ubicacion espacial), caidas,
tendencia a la inmovilizacién, etc.

No hay una manifestacion tipica, pero puede presentarse disuria (molestia al orinar,
ardor), poliaquiuria (orinar frecuentemente), en raras ocasiones hematuria (orina
de color rojo con presencia de sangre), puede o no haber fiebre y se trata de una
infeccion de vias urinarias bajas o cistitis.



La cistitis es una causa de incontinencia urinaria (pérdida involuntaria de orina)
que, de ser aguda, su tratamiento corta la manifestacion de la incontinencia.

Las infecciones de vias uri-
narias en los ancianos cursan
asintomadticas. Podrian pre-
sentar molestias urinarias,
pero también pueden mani-
festar solamente debilidad,
fiebre o delirium (confusion
del estado mental).

En las mujeres la frecuencia de infecciones de
vias urinarias es mayor que en los hombres,
las manifestaciones agudas como la cistitis,
puede convertirse en una forma crénica del
padecimiento y esto responde a problemas
concomitantes como, por ejemplo, cistocele
(vejiga urinaria caida), que requiere de la
intervencion de especialistas en esta area.

En los hombres puede no haber fiebre, con frecuencia hay disuria (molestia al
orinar) y poliaquiuria (orinar con mas frecuncia), ademas puede no acompanarse
de estado confusional pero si presentar hiperplasia prostatica (crecimiento de

la préstata).

El tratamiento se inicia, después de un buen escrutinio para investigar a
fondo todas las posibles causas del problema, con el uso de antimicrobia-
nos indicados para el problema, de preferencia practicando previamente
el examen general de orina y un urocultivo. El tratamiento debe durar de
10 a 14 dias. Posteriormente se verificara la ausencia de bacterias en la

orina practicando un nuevo examen y un urocultivo.

4

iSenorita, creo
que ya le dio
demencia a mi
abuelita, en los
ultimos dias estaba
muy débil, y ahora
habla sola y no
sabe dénde

\ estal )

iNo se preocupe, lo primero
que debemos descartar es
una infeccién!




Micosis urogenital aguda y crénica

Esta infeccion esta originada por hongos los cuales generalmente habitan en
la piel y pueden afectar al organismo cuando la persona tiene infecciones bac-
terianas que cursan con fiebre y son tratadas con antibidticos por lo que se
les denomina infecciones oportunistas.

Las micosis superficiales se presentan con mayor frecuencia en areas de la piel
de la region genital irritadas (candidiasis), debido a la falta de higiene local, dada
la presencia de orina y/o materia fecal por contacto prolongado. Se caracteriza
por areas de enrojecimiento intenso en genitales y region circundante, inclusive
ingles y en ocasiones en muslos y abdomen y regién glutea. Causa dolor, ardor
y prurito (comezon). El tratamiento consiste en limpieza local con agua y jabén,
mantener seca la zona y evitar factores irritantes, como cualquier ungiento
no recetado que puede empeorar las molestias; aplicacion de medicamentos
antimicoticos (contra los hongos) de forma local, y generalmente el cuadro
clinico sede en pocos dias. Puede existir una forma persistente y depende, en
general, de alguna enfermedad subyacente, como la diabetes mellitus o algun
tipo de cancer, que debilita al sistema inmunolbgico y permite que las micosis
hagan presencia de manera oportunista en el organismo.

La micosis que caracteristicamente infecta la
zona genital superficial de forma oportunista
(debido a que se presenta al estar debilitada la
zona de proteccion de la piel ya sea porque se
encuentrairritada o bien el sistema inmunoldgico
esta decaido), se conoce como candidiasis.

Las micosis (infecciones por
hongos) son infecciones opor-
tunistas que se presentan en piel
y mucosas, frecuentemente se
detectan en el drea urogenital
y en la boca. Se manifiestan con

mayor frecuencia en personas _ _ -
con diabetes mellitus, cdncer y Las infecciones por hongos también pueden

consumo frecuentey prolongado ~ S€r de vias urinarias o bien de la region vaginal,
de antibiéticos. la cual se caracteriza por la salida de flujo.

Tuberculosis pulmonar

Es una infeccion que se presenta en los pulmones, su inicio suele ser muy pau-
latino o lento, y tarda meses o afios en hacerse evidente. Cuando el paciente



se percata de estar enfermo, la infeccion esta muy

Latuberculosis pulmonar
avanzada.

es de inicio paulatino o

lento, tarda algunos me- _

ses o afios en hacerseevi- EN nuestro pais, la tuberculosis pulmonar es una
dente. Generalmente se  enfermedad que persiste, aun con los tratamientos

acompaha de algiun gra- mas actuales.
do de desnutricion o en-

fermedades subyacentes

. . Las condiciones de salud previas a la infeccion, es-
como ladiabetes mellitus

tan acompanadas de algun grado de desnutricidon
y enfermedades subyacentes, como por ejemplo
la diabetes mellitus y los diferentes tipos de cancer. La vejez es considerada
como un factor de riesgo.

o algun tipo de cdncer.

Las manifestaciones de la tuberculosis son poco reconocidas por la poblacion
en general, de ahi que las personas que conviven con un enfermo de tuber-
culosis pueden ser portadores de la bacteria, por Io que es muy importante
investigar los contactos para evitar el contagio y la propagacion.

La manifestacion mas frecuente de la tuberculosis pulmonar es la presencia de
tos productiva (con flemas) continua, que no sede al tratamiento; puede haber
fiebre o febricula de predominio nocturno y pérdida de peso no explicada.

i Traigo a mi abuelito, para
que le dé unas vitaminas,
esta muy delgado!

jHay que
descartar
tuberculosis!




Para el diagnéstico se utiliza la prueba de intradermorreaccion (reaccion que
se presenta en piel para estudiar el antecedente o presencia sospechosa de
tuberculosis), pero no es del todo confiable por el antecedente de debilidad
inmunolégica del viejo.

La radiografia de torax puede ser un auxiliar valioso que oriente hacia imagenes
relacionadas con focos de tuberculosis, estas imagenes son de uso comun en
cualquier parte del pais y son un auxiliar valioso junto con las manifestaciones
clinicas y sospecha del padecimiento en el viejo.

El tratamiento, cuando esta indicado de acuerdo con los parametros sefialados,
debe ser administrado con estrecha vigilancia por el riesgo de toxicidad, ya que
los medicamentos que se administran a las personas adultas mayores presentan
riesgo de hepatotoxicidad y neuropatia acompafnadas; su administracion
debe ser valorada de forma continua. Los antecedentes de alcoholismo o
enfermedad hepatica, son un factor de riesgo para problemas durante el curso
de su tratamiento.



