GER  1- CAMBIOS ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO

A) CONCEPTOS BÁSICOS
· Gerontología: estudio del proceso de envejecimiento en todos sus aspectos. 

· Geriatría: rama de la medicina que estudia aspectos clínicos, preventivos, terapéuticos y sociales del anciano, en situación de salud o enfermedad. Forma parte de la gerontología. Se diferencia de la medicina interna en que estudia el impacto social y funcional de la enfermedad

CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE GERIÁTRICO:

· polipatología

· déficit de función física

· deterioro cognitivo

· falta de apoyo familiar o social 

IMPORTANCIA DE LA GERIATRÍA: 

a)
Presión demográfica: hay un aumento del numero de ancianos en países  desarrollados, cada vez mas mayores y con mejor nivel de salud y cultura.

b)
Socioeconómico: trascendencia política, social y económica. Esta población genera un gran gasto a nivel de pensiones, atenciones y fármacos.

c)
Científica: hay retrasos en los campos de envejecimiento y sus consecuencias, lo que da lugar a grandes posibilidades de investigación.

EL ANCIANO TIENE

a)
enfermedades especificas de su edad, raras o inexistentes en épocas anteriores: amiloidosis cardiaca, incontinencia urinaria…

b)
otras con incidencia mas alta que épocas anteriores: por cambios en el organismo que no se comporta igual que a otras edades: infecciones, tumores…
c)
enfermedades de otras épocas con peculiaridades diagnosticas y terapéuticas
d)
pluripatología: intervención de varios órganos en un mismo proceso morboso.
B) EPIDEMIOLOGIA

EN PERSONAS MAYORES DE 70 AÑOS VEMOS: 

· 25%  pacientes realmente geriátricos 

· 25% “frágil”: disminución de la respuesta a la enfermedad.(riesgo descompensación)

· 15-20% persona mayor enferma (luego se recuperan). 

· 25-40% personas mayores sanas

· Por tanto,  1/3 de los > de 70 años son personas sanas, no pacientes geriátricos.

ESPERANZA DE VIDA MEDIA: 

· Es el periodo de tiempo (con carácter estadístico) que puede vivir un individuo a partir de un momento determinado, normalmente desde el nacimiento. 

· En España:
- Mujeres 81 años

- Varones 75 años

ÍNDICE DE ENVEJECIMIENTO:  

· Es alrededor del 18% y está en aumento (por > esperanza de vida y < natalidad)
· Se ha cogido como parámetro para valorar el desarrollo de un país, el 10% considera el valor limite en desarrollo y subdesarrollo.
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C) ENCUADRAMIENTO DEL PACIENTE

A) Paciente geriátrico= Se define al paciente geriátrico aquel >75 años (criterio indispensable) y que cumple 2 ó mas de los criterios siguientes: 

· Pluripatología relevante

· Incapacidad

· Cierto deterioro cognitivo

· Limitación social

B) Paciente frágil : Es aquel que tiene limitaciones en sus funciones (deterioro cognitivo leve, problemas sociales, recursos limitados...), que ante un factor desencadenante puede requerir ingreso y consumo de recursos sanitarios. Por tanto, es una persona con riesgo de descompensación. Definimos como anciano frágil en la comunidad a aquel que cumple al menos un criterio mayor y dos de los menores.

· criterios mayores:
1. Hospitalización en el ultimo año

2. Deterioro cognitivo (orientación, concentración, lenguaje, praxis...)

3. Dependencia en más de 2 actividades básicas en la vida diaria: vestirse..

4. Depresión mayor

· > 2 criterios menores:

1. > 80 años y vive solo

2. Viudez hace más de 1 año

3. Patología crónica incapacitante: sordera, ceguera...

4. Toma > 3 fármacos

5. Ha recibido en el último  mes: sedantes, fármacos CV, antidiabéticos o. 

D) CAUSAS DE ENVEJECIMIENTO

·  El envejecimiento es debido a un daño progresivo e irreparable en el DNA celular debido a : 

1. Factores externos: Acúmulo de productos tóxicos producidos por el organismo.

2. Factores intrínsecos: En el genoma. Con el paso del tiempo desorganización de la célula, mutaciones, activación de genes de apoptosis (reloj biológico inexorable).

· Hay varias teorías y parece ser que el proceso es el resultado de una mezcla de todas:

1. Radicales libres: en la mitocondria tiene lugar la fosforilación oxidativa que da ATP y electrones. El O2 capta los electrones produciendo el radical superóxido que se combina con el agua, dando H2O2, que por catalasas y peroxidasas es degradado no produciendo así acción nociva. Con los años, las enzimas depuradoras disminuyen, aumentando el H2O2 y con ello el anión superóxido con la formación de radicales libres de oxigeno provocando daño de lípidos, alteraciones de la membrana, del DNA... envejeciendo la célula y muriendo.

2. El reloj molecular del envejecimiento: toda célula tiene un número limitado de duplicaciones debido a la falta de duplicación de los telómeros, acortándose con cada división. Algunas células neoplásicas tienen telomerasa que favorecen la inmortalidad de la célula.

3. Genes de vida y muerte:  hay una serie de proteínas de trascripción nuclear como  el producto de bcl2, que se combina con catalasas y peroxidasas permitiendo que la célula se mantenga viva. Otros genes inducen apoptosis al codificar proteínas que inducen muerte celular como la proteína BAX, que disminuye los enzimas que combinan con bcl-2. Además, Bcl-2 puede combinarse con BAX; si hay más cantidad de la primera, la célula vivirá; si no, morirá. Con la edad aumentan las proteínas de apoptosis.                                   

4. Otras:  t. Inmunológica, t. Endocrina....menos convincentes

E) CAMBIOS FISIOLÓGICOS EN EL ENVEJECIMIENTO

1. APARATO RESPIRATORIO

· Hay pérdida de fibras elásticas con fibrosis de paredes capilares y disminución de la difusión alveolo / capilar:

1. Disminución de la CV  y del VRE.

2. Disminución del VEMS y de la relación VEMS/CV (Tiffenau).

3. De lo anterior deducimos que el VR aumenta.

4. Disminución progresiva de la pO2  arterial (0.42 mmHg/año), que es más acusado en supino.

5. Disminución progresivo  de la capacidad de difusión

6. Disminuye el número y la actividad de los cilios, también aumentan el número y tamaño de glándulas mucosas en los bronquios.

· Todo esto lleva a IRC + oxigenoterapia + deterioro cognitivo.

2. APARATO CARDIOVASCULAR

1. Incapacidad para aumentar  FC con el ejercicio lo que lleva a disnea de esfuerzo; es debido a la denervación parcial -adrenérgica del corazón.

2. Peor  respuesta - adrenérgica: se produce una pérdida de receptores -adrenérgicos, con lo que se afecta la contractilidad del miocardio, la acción de actina-miosina... En definitiva, pérdida de contractilidad.

3. Aumenta la poscarga, por una menor distensión de las paredes vasculares.

4. Alargamiento de la sístole por enlentecimiento de la fase de relajación muscular, con diástole acortada (insuficiencia cardiaca diastólica del anciano).

5. Peor llenado diastólico (por diástole acortada), sobre todo en situaciones de stress.

· Así, se emplea el mecanismo de Frank-Starling para mantener el GC con el ejercicio: por la rigidez arterial aumenta la poscarga; se requiere una gran dilatación para mejorar la contractilidad y el GC durante el ejercicio.

6. Trastornos de la conducción cardíaca: bloqueos, arritmias...

7. Volumen TS, TD y FE normales

8. Mayor presencia de áreas fibrosas

9. A nivel periférico se produce una mala respuesta de barorreceptores a cambios posturales y engrosamiento de la pared arterial con mayor rigidez del vaso y pérdida de la elasticidad y aumento de la poscarga.

3.   APARATO OSTEOARTICULAR

1. Osteoporosis involutiva e irremediable (pérdida de estatura de 1 cm/década).

2. Degeneración del cartílago articular: artrosis

3. Sarcopenia

4. Limitación de la capacidad funcional de los tendones.

5. Liquido sinovial menos viscoso

4.  PIEL

1. Pérdida de hidratación y elasticidad (disminuye la elastina), adelgazamiento de la epidermis, aumento de tensión  de las fibras colágenas... Aparecen arrugas.

2. Cambios de pelo (caída). Alopecia exagerada por apoptosis de células de los folículos pilosos.

3. Bolsas infrapalpebrales por depósito de grasa, afilamiento de la cara por pérdida de grasa en barbilla y  bolsa de Bichat, papada por distensión de la piel...

4. Menor protección ante agresiones mecánicas y bacteriológicas, por el cambio del manto en el anciano.

· Esto se previene hidratando la piel y cuidando las heridas cutáneas.

5.   SISTEMA NERVIOSO

1. Pérdida neuronal en áreas asociativas que se pueden compensar en parte con un aumento en la densidad de sinápsis: plasticidad neuronal (las neuronas vecinas a las destruidas crean sinapsis nuevas para preservar y mantener el circuito encefálico durante largo tiempo. La pérdida neurona el selectiva:

· Córtex occipital y gran parte del área asociativa (>50%).

· Ganglios basales: Pérdida del 50% de neuronas (insomnio, parkinson...)

· Cerebelo: Pierde el 25% de las Purkinje (alts coordinación, equilibrio...)

· Tálamo  e hipófisis: Se preserva casi el 100%.

2. Perdida de sustancias neurotrasmisoras: A, Ach y Dop

3. Perdida de sensibilidad vibratoria, discriminatoria y táctil: afectación de la columna posterior.

4. Perdida de coordinación y control muscular

5. Perdida de la memoria reciente, capacidad de aprendizaje e inteligencia fluida, conservándose la inteligencia cristalizada.

6. Reducción de la cuantía e intensidad del sueño con más despertares nocturnos (normal 5 h de sueño).

7. Perdida de la adaptabilidad al medio: cambios de horario, normas de conducta... 

6. SISTEMA NEFROUROLÓGICO

1. Disminución del flujo sanguíneo renal ( 10%/década), por afectación selectiva de la corteza.

2. Aumento de la fracción de filtración

3. Disminución de la sustancia filtrada y del aclaramiento de creatinina de 10 ml  sin aumento de la creatinina sérica por disminución de la producción endógena.

4. Disminución de la capacidad de reabsorción de Na.

5. Disminución de la capacidad para concentrar y diluir la orina.

6. Disminución tono muscular y elasticidad de la vejiga.

7. Aumento del tamaño de la próstata.

7. APARATO GENITAL

1. Pérdida de la capacidad reproductora, absoluta para la mujer y de forma progresiva para el hombre.

2. Limitación progresiva de la erección y eyaculación del varón con aumento del periodo refractario.

3. Mantenimiento de la líbido en ambos sexos, con modificaciones en su forma de expresión.

8. APARATO DIGESTIVO

1. Pérdida progresiva de la motilidad gástrica (retraso del vaciamiento) e intestinal (tendencia al estreñimiento).

2. Disminución de la secreción ácida, con propensión a la atrofia de la mucosa, lo que dificulta la absorción de vit B12 y hierro.

3. Limitaciones frecuentes y variables en la capacidad absortiva de diversas sustancias.

4. Tendencia a la aparición de divertículos.

5. Hígado y páncreas suelen mantener intactas sus posibilidades funcionales.

9. SISTEMA ENDOCRINO 

· Hay una pérdida generalizada de tejido glandular y fibrosis.

1. Pérdida de la capacidad funcional de los osmorreceptores con pérdida de sensibilidad para diluir la orina; por ello cambios en el comportamiento y respuesta del ADH, siendo frecuentes las hiponatremias.

2. Disminución de la producción hormonal hipofisaria; pero por el menor metabolismo periférico los niveles séricos se mantienen en muchos casos normales

· Aumento de FSH y LH 2io al climaterio. Por esto no disminuye la líbido.

· Cambio en comportamiento de GH y PRL.

· Cambios en el comportamiento y respuesta a ADH.

3. Menor  secreción y metabolismo de hormonas tiroideas y cortisol, por lo que los niveles séricos no sufren variación.

4. Menor producción del eje RAS-aldosterona: caidas, hipotensión ortostática...

5. Aumento de la resistencia periférica a la insulina con disminución de células  de los islotes Langerhans del páncreas.

6. Aumento del PAN.

7. Disminución de los andrógenos suprarrenales.

10. SISTEMA HEMATOLÓGICO

1. Discreto descenso de la actividad hematopoyética (disminuye el número de células precursoras, pero la potencialidad hematopoyética se mantiene muy por encima de las necesidades fisiològicas.

2. Menor capacidad bactericida de los neutrófilos.

3. Moderados cambios cualitativos en la función linfocitaria.

4. Pérdidas en la hemostasia primaria por aumento de la fragilidad capilar.

5. Aumento de la tasa de autoanticuerpos: Mayor facilidad para adquirir enfermedades infecciosas, tumorales y autoinmunes.

F) PRESENTACIÓN ATÍPICA DE ENFERMEDADES

· Las enfermedades se presentan en el anciano con una serie de peculiaridades: 

1. La infección puede cursar sin fiebre (nos se liberan CK; el hipoT no responde).

2. Neumonía o abdomen agudo sin dolor: Aumento del umbral doloroso (diabetes).

3. Infarto de miocardio indoloro o atípico.

4. Enfermedad tiroidea asintomático: hipertiroidismo.

5. IC con sintomatología neuropsicológica.

6. Alcoholismo y/o depresión silentes.

7. Pseudodemencia por enfermedad orgánica: fallo renal...

G) LA HISTORIA CLÍNICA GERIÁTRICA

· Anamnesis minuciosa.

· Exploración física del anciano.

· Exploración de la capacidad sensorial y del estado nutricional.

· Antecedentes personales minuciosos: dx previos y actuales.

· Historia farmacológica.

· Evaluación de: 

· Nivel de autonomía física: 

A) Capacidad de alimentación (1).

B) Baño: Capacidad para asearse (2), vestirse (3).

V) Vejiga: Capacidad de continencia vesical (4) y rectal (5)

D)  Capacidad de desplazamiento (sillón cama sin ayuda, escaleras...)(6).

· Situación psicológica (en caso de sospecha de deterioro cognitivo, depresión).

· Apoyo social (si vive solo, situación familiar...)
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