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ANTECEDENTES: Los adultos mayores re-
presentan al 6.3% de la poblacion guatemalteca
y se espera gque esta proporcion aumente cada
vez mas. Se ha reportado hasta 90% de inci-
dencia de hipertension arterial a partir de los 55
afios y 20% de disminucién de la capacidad pa-
ra concentrar orina a partir de los 50 afos.

OBJETIVO: Describir los principales cam-
bios fisiopatoldgicos observados en los adultos
mayores que asisten a consulta externa de Me-
dicina Interna del hospital Roosevelt.

POBLACION Y METODOS: Utilizando un di-
sefio descriptivo transversal, se desarrolld6 un
instrumento de recoleccién de datos en base a
la revisién de literatura y se adjuntaron el mini
mental state examination y el short physical per-
formance battery.

BACKGROUND:

RESULTADOS: La muestra fue de 74 adultos
mayores (edad mayor o igual a 65 afos), de
ambos sexos, obteniendo una razon masculino/
femenino de 61:100. Se utilizaron 22 variables,
12 de caracter cualitativo y se encontro agudeza
visual anormal en 93% de los pacientes, 57%
presento reflejos osteotendinosos disminuidos, y
53% cumplieron criterios de la IDF (International
Diabetes Foundation) para sindrome metaboli-
co. Diez de las variables fueron numéricas. Se
obtuvo que la edad media se encontraba entre
71.32y 74.27 afios. La disfuncién renal fue es-
tablecida en 88% de los pacientes con 63.5%
de los pacientes en grado Il de la escala K/
DOQI.

CONCLUSIONES: La tasa de filtrado glome-
rular fue uno de los datos mas significativos en
la distribucion con 63.51% de clasificacion en
grado 3 de la escala de K/DOQI. El grupo mas
afectado fueron los de edades intermedias. El
sexo mas afectado en general fue el femenino.

PALABRAS CLAVE: adulto mayor, fisiopato-
logia, fendbmeno fisioldgico, envejecimiento

Older adults represent 6.3 % of the Guatemalan population and this proportion is expected to in-
crease even more. It has been reported up to 90 % incidence of hypertension from 55 and 20 %
decrease in the ability to concentrate urine after 50 years.

OBJECTIVE:

To describe the main pathophysiological changes observed in older adults attending outpatient In-

ternal Medicine at Roosevelt Hospital.
POPULATION AND METHODS:

Using a cross-sectional descriptive design, data collection instrument was developed based on liter-
ature review and mini mental state examination and the short physical performance battery is at-
tached. A descriptive demographic and clinical diagnosis prevalence was performed, mainly in

chronic no transmissible diseases.
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We included 74 older adults (= 65 years) of both sexes , resulting in a male / female ratio of 61:100.
22 variables were used, 12 qualitative and abnormal visual acuity was found in 93 % of patients, 57
% had diminished tendon reflexes , and 53 % met criteria for IDF ( International Diabetes Founda-
tion) for metabolic syndrome. Ten variables were numeric. It was found that the average age was be-
tween 71.32 and 74.27 years. Renal function impairment was established in 88% of patients.

CONCLUSIONS:

Visual problems and renal dysfunction were the more prevalent problems in old people in this report.
The glomerular filtration rate was one of the most significant data distribution with 63.51 % grade 3

classification scale K/ DOQI

KEYWORDS: Elderly, pathophysiology , physiological problem, aging

INTRODUCCION

El envejecimiento es una caracteristica innata
de todos los seres vivos, cuyo resultado es dis-
minucion de la adaptabilidad del organismo a
sus funciones diarias y a las noxas que inciden
en él (1, 2). Es una etapa de la vida, como cual-
quier otra, a la cual el individuo debe ajustarse
ya que sus capacidades fisicas y cognoscitivas
se ven limitadas, y esto representa un obstaculo
posible de superar con la ayuda adecuada (1,
3).

La “Ley de Proteccion de las personas de la
tercera edad”, segun el decreto 80-21, de oc-
tubre de 1996, dicta que un adulto mayor es:
“toda persona de 65 afios 0 mas, de cualquier
sexo, raza, religion y color” (4). De acuerdo al
censo realizado en 2002, en este pais existia
un total de 713,780 adultos mayores, lo que
equivale a 6.3% de la poblacion total. De
acuerdo a calculos basados en el crecimiento
poblacional, para el 2025 los adultos mayores
corresponderan al 7.3% de la poblacion total, y
para 2050 el 13% (4). Las implicaciones son
un alza en la necesidad de atencion integral
de estos, principalmente de mujeres de dicho
grupo etario, ya que tienen mayores tasas de
morbilidad, mayor esperanza de vida y menos
acceso a los servicios de salud (1).
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El envejecimiento es un concepto meramente
biologico, mientras “vejez” es un término social,
gue impone limites y barreras a las capacida-
des de un individuo, sin importar si tiene o0 no
un fundamento orgénico. Para lograr una com-
prension del fendmeno del envejecimiento y
sus manifestaciones, se debe conocer la base:
la fisiopatologia.

Este estudio pretende describir epidemioldgica-
mente los cambios fisiol6gicos del adulto mayor
guatemalteco, de manera que sea posible si-
tuar esta poblacion en un lugar de dignidad y
sea atendido con respeto y comprension.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra consistio en todos los adultos mayores
gue asistieron a consulta externa de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt durante la tltima
semana de mayo y todo el mes de junio del
2013 que aceptaron participar en el estudio.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en las
clinicas de la Consulta Externa del Hospital
Roosevelt donde, luego de haber explicado los
objetivos del estudio y firmado el consentimien-
to informado, se procedi6 a la toma de mues-
tras sanguineas.
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Posteriormente se dio inicio al el examen neu-
rologico, utilizando para evaluar la coordinacion
y estabilidad motora las pruebas de movimien-
tos ritmicos y alternantes, precision de movi-
mientos (dedo-dedo, dedo-nariz, talén-pierna) y
prueba de Romberg. Los reflejos tendinosos
profundos se evaluaron mediante un martillo de
reflejos, buscando el reflejo bicipital y rotuliano.
Luego se procedio a evaluar la agudeza visual
con una cartilla de Snellen colocada a 6 metros
de distancia. Por ultimo se realiz6 un Mini Men-
tal State Examination (MMSE) para la evalua-
cion de la esfera cognitiva.

Para realizar el examen cardiovascular se reali-
z06 la toma de presion arterial en 3 ocasiones,
colocando como resultado la media de las 3
mediciones, a partir de la cual se hizo el calcu-
lo de la presion de pulso. Durante el examen
gastrointestinal se preguntd al paciente por sin-
tomas de disfagia, y se utilizaron los criterios
de Roma Il para valorar la presencia de consti-
pacion. Para evaluar sarcopenia se realizo el
Short Physical Performance Battery utilizando
un cronémetro.

Al terminar las pruebas descritas se solicitd
una muestra de orina para evaluar a través de
una tira reactiva marca STANBID™ la presen-
cia de proteinuria. Posteriormente se reviso su
archivo médico para determinar si se le habia
realizado un electrocardiograma en los ultimos
6 meses, y de no ser el caso, se realizé uno en
la unidad de cardiologia, también se realiz6 es-
pirometria en la unidad de neumologia. Las
muestras sanguineas fueron centrifugadas a
2.000 rpm por 5 minutos y se utilizo el suero
obtenido para medir las pruebas por turbidime-
tria utilizando el equipo AC 125.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizdé un analisis descriptivo univariado
para las caracteristicas demogréficas de los
participantes. La edad fue utilizada como va-
riable cualitativa para establecer la pertenen-
cia a un grupo, y también cuantitativa para
proveer una estimaciéon de media puntual y
por intervalos. Luego se realiz6 un analisis
bivariado para comparar tanto las caracteristi-
cas demograficas entre si, como éstas mis-
mas con los hallazgos fisiologicos. Se utilizo
el porcentaje como proporcion, y se preparo
una estimacion puntual y por intervalos de
confianza al 95%. Se calcul6 la probabilidad
de asociacion utilizando la prueba exacta de
Fisher, tomando como significativo p<0.05.
Se utilizé la estadistica descriptiva para anali-
zar los datos luego de ser organizados, y se
utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersion.

RESULTADOS

Se incluyeron a 74 pacientes, de los cuales 46 fue-
ron mujeres (62%). El promedio de edad fue de
72.79 afios . En los resultados clinicos se encontrd,
en el sistema nervioso, la disminucién de respuesta
de reflejos osteotendinosos encontrada en 57% de
los pacientes, asi como 93% de disminucién de la
agudeza visual. Por otro lado 50% de los pacientes
presentd potencial cognoscitivo normal, y 61% con
coordinacion motora normal. La presion arterial sis-
télica media fue de 138 * 4.21 mmHg y la presion
arterial diastdlica media en 77 + 2.78 mmHg, mani-
festando una prevalencia de pre hipertensién arte-
rial en los pacientes estudiados. La media de la pre-
sién de pulso fue de 61mmHg, y fue encontrado ele-
vado en 42% del total. El electrocardiograma fue
normal en 50%
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(Ver tabla 1) .

Variable

Coordinacion normal  n (%)
Coordinacion deficiente (pruebas clinicas cerebelares) n (%)

Reflejos normales (respuesta 2) n (%)
Reflejos disminuidos (respuesta 0-1) n (%)
Reflejos aumentados (respuesta >2) n (%)
Buena agudeza visual (20/20) n (%)

Mala agudeza visual (< 20/20) n (%)

Cognicion normal (Mini mental state examination < 24) n (%)
Deterioro cognitivo (Mini mental state examination 13-24) n
(%)

Demencia senil (Mini mental state examination 9-12) n (%)

Presion arterial sistélica (mmHg) (normal 80-120) X*
Presion arterial diastolica (mmHg)(normal 60-80) X*

Presion de pulso (mmHg) (normal <65) X*
Frecuencia cardiaca normal (FC 60 - 100 Ipm) n (%)
Bradicardia (FC < 60 Ipm) n (%)
Electrocardiograma normal  n (%)
Electrocardiograma anormal n (%)

Espirometria normal  n (%)

Patron espirométrico obstructivo n (%)
Patron espirométrico restrictivo n (%)
Patron espiromético mixto n (%)
Disfagia presente  n (%)

Disfagia ausente n (%)

Constipacion presente n (%)
Constipacion ausente n (%)

Rendimiento fisico bajo (Short physical performance battery 0-
6) n (%)

Rendimiento fisico intermedio (Short physical performance bat-
tery 7-9) n (%)

Rendimiento fisico alto (Short physical performance battery 10-
12) n (%)

Sindrome Metabdlico (Criterios International Diabetes Founda-
tion) n (%)

Circunferencia abdominal (cm) normal (<80 fem, <90masc)
X*
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Distribucién

45 (60.81)
29 (39.19)

30 (40.54)
42 (56.76)
2 (2.70)
5 (6.76)
69 (93.24)
37 (50)
35 (47.30)
2 (2.70)

138.55
77.01

61.28

68 (91.89)
6 (8.11)
37 (50)
37 (50)

29 (72.5)
7 (17.5)
3(7.5)
1(2.5)

22 (29.73)

52 (70.27)

28 (37.84)

46 (62.16)
18 (24.32)
38 (51.35)

18 (24.32)

39 (52.7)

102.09

IC 95%

49.69 - 71.93
28.07 - 50.31

29.35-51.73
45.45 - 68.07
0-6.393

1.04-125
87.52 - 98.96

38.61 - 61.39
35.92 - 58.68
0 -6.393

133.64-143.46
74.24 -79.79

57.3-65.27

85.66 - 98.12
1.89 - 14.33

38.61 - 61.39
38.61 - 61.39

58.66 - 86.34
5.72-29.28
0-15.66
0-7.34

19.32 - 40.14
59.86 - 80.68

26.79 - 48.89
51.11-73.21
14.54 - 34.09
39.96 - 62.74

14.54 - 34.09

41.32 - 64.08

95.51 - 108.67
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Tabla 2. Distribucion de variables de examenes de laboratorio

Variable
Tasa de filtrado glomerular (ml/min) (normal>90)
Proteinuria positiva (= 1 cruz en tira reactiva) n (%)*
Trigliceridemia (mg/dl) (normal <150) 115
Colesterol HDL (mg/dl) (normal >40fem, >50 masc)
Glicemia (mg/dl) (normal <100)
TSH (mUI/ml) (normal 0.35-4.94)

Media 1C 95%
39.78 35.98 - 43.6

19 (25.68)* 17.72 - 35.64
99.96 - 130.04

44.394 33.02 - 55.74
121.53 110.32-132.74
4.27 1.64-6.91

Un hallazgo importante fue la alteracién de la filtracidn glomerular (ver tabla 2), cuya media se situé en 39.87ml/min, Unicamen-
te 2% presentaron valores normales. El rendimiento fisico fue tomado como criterio para sarcopenia, fueron encontrados en
riesgo 51% de los pacientes, ya que obtuvieron una puntuacién intermedia en el test realizado. El 53% de los pacientes cumplie-
ron criterios de la IDF para sindrome metabdlico. La media de TSH fue de 4.27 mUI/ml, cuando el limite superior es de 4.94 mUl/

ml.

Tabla 3. Distribucion de variables clinicas por grupos de edad

Variable

Mala coordinacion
Reflejos alterados

Mala agudeza visual
Alteracion cognoscitiva
Presion arterial no controlada
Presion de pulso elevada

Bradicardia
Electrocardiograma anormal

Espirometria anormal
Disfagia
Constipacion

Filtrado glomerular disminuido

Proteinuria
Rendimiento fisico suboptimo

Sindrome Metabélico

TSH alterada

23

65-75 76-85 >85
anos afnos afnos
(N=50) (N=21) (N=3)
n (%) p n (%) P n (%) p
20 (40) 0.5218 7 (33) 0.353 2 (67) 0.3382
28 (56) 0.2684 13 0.5001 3 0.2043
(62) (100)
48 (96) 0.1895 18 0.1347 3 0.8083
(85) (100)
19 (38) 0.0028 15 0.0189 3 0.1199
(72) (100)
27 (54) 0.5939 13 0.2772 0 (0)
(62)
21 (42) 0.5904 10 0.355 0 (0)
(48)
4 (8) 0.6397 2 (10) 0.5508 0 (0)
23 (46) 0.2284 12 0.3034 2 (67) 0.5
(57)

8 (28) 0.6515 2 (25) 0.6188 1 (33) 0.6302
12 (24) 0.1005 9 (43) 0.1028 1 (33) 0.6591
16 (32) 0.1082 11 0.0881 1(33) 0.6812

(52)
41 (82) 0.0606 21 0.1019 3 0.5425
(100) (100)
9 (18) 0.0307 9 (43) 0.0358 1(33) 0.5953
36 (72) 0.222 17 0.3655 3 0.619
(81) (100)
25 (50) 0.3367 12 0.4126 2 (67) 0.5411
(57)
13 (26) 0.154 3(14) 0.3655 0 (0)
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MALA COORDINACION: pruebas de Romberg, dedo-dedo, dedo-nariz negativas; Reflejos alterados: respuesta menor o mayor a 2;
Mala agudeza visual: <20/20; Alteracion cognoscitiva: <25 pts en MMSE; Presién arterial no controlada: >140/90; Bradicardia: Fre-
cuencia cardiaca <60x’; Electrocardiograma anormal: alteracion del eje, frecuencia, ritmo, o conduccién; Espirometria anormal:
FEV1 o CVF o cociente menor a percentil 90; alterada; Filtrado glomerular disminuido: estadios Ill al V segun la escala de K/DOQJ;
Proteinuria: <1 cruz en tira reactiva; Rendimiento fisico subdptimo: puntuacién 0-9 en SPPB como indicador de sarcopenia; Sindro-
me Metabdlico: obesidad central + 2 criterios mds segln la IDF; TSH alterada: menor a 0.35 6 mayor a 4.94mUl/ml.

Tabla 4. Distribucion de variables clinicas segun género

Variable Masculino Femenino p
N=28 (%) N=46 (%)

Mala coordinacion 12 (42.86) 17 (39.96) 0.3965
Reflejos alterados 20 (71.43) 4(8.33) 0.000
Mala agudeza visual 25 (89.28) 44 (95.65) 0.6483
Alteracion cognoscitiva 16 (57.14) 21 (45.65) 0.2362
Presion arterial no controlada 16 (57.14) 24 (52.17) 0.4311
Presion de pulso elevada 12 (20.69) 19 (41.3) 0.5431
Bradicardia 3(10.71) 3(6.52) 0.000
Electrocardiograma anormal 13 (46.43) 24 (52.17) 0.4054
Espirometria anormal 4 (22.22) 7(31.81) 0.5968
Disfagia 4 (14.28) 18 (39.13  0.0202
Constipacion 7 (25) 21 (45.65) 0.6818
Filtrado glomerular disminui- 23 (82.14) 42 (91.3) 0.2093
do

Proteinuria 6 (21.43) 13 (28.26) 0.3566
Rendimiento fisico subdptimo 18 (64.28) 38 (82.61) 0.0677
Sindrome Metabdlico 17 (60.71 22 (47.83) 0.2016
TSH alterada 4 (14.28) 12 (26.09) 0.1838

MALA COORDINACION: pruebas de Romberg, dedo-dedo, dedo-nariz negativas; Reflejos alterados: respuesta menor o mayor a 2;
Mala agudeza visual: <20/20; Alteracidn cognoscitiva: <25 pts en MMSE; Presion arterial no controlada: >140/90; Bradicardia: Fre-
cuencia cardiaca <60x’; Electrocardiograma anormal: alteracién del eje, frecuencia, ritmo, o conduccidn; Espirometria anormal: FEV1
o CVF o cociente menor a percentil 90; alterada; Filtrado glomerular disminuido: estadios Ill al V segun la escala de K/DOQJ; Protei-
nuria: <1 cruz en tira reactiva; Rendimiento fisico subdptimo: puntuacién 0-9 en SPPB como indicador de sarcopenia; Sindrome Me-
tabdlico: obesidad central + 2 criterios més segin la IDF; TSH alterada: menor a 0.35 6 mayor a 4.94muUl/ml.

Revista de Medicina Interna de Guatemala 24 | |



f ; ~ Volumen 18, Revista No. 01 Enero-Abril 2014

ISSN 2311-9659

DISCUSION

Ropper y Samuels describen los cambios neu-
rolégicos de los adultos mayores dependiendo
de su causa basica. Describen que la altera-
cion de la coordinacién motora se debe al dete-
rioro del l6bulo frontal y de los ganglios basales
(9). Asimismo, la asociacion de este hallazgo
asociado a disminucion de la agudeza visual y
disminucién de los reflejos tendinosos se tradu-
ce en una probabilidad de 30% de sufrir una
caida, y aumenta a 40% en mayores de 80 afios
(9, 18). En la muestra utilizada se encontré 11%
de pacientes con presiéon arterial
<120/80mmHg, sin embargo segun el consenso
de la American Heart Association para 2006, la
meta de tratamiento es un valor de presion arte-
rial <140/90 mmHg, para lo cual se obtuvo un
control del 46% del total de la poblacion. La pro-
porcién de mujeres con valores de PA dentro
de la meta mencionada es de 48% y de hom-
bres 25%, datos aparentemente mejores que
los encontrados en adultos mayores de origen
hispano en Estados Unidos, quienes reportan
un porcentaje de éxito de 22 para hombres y 24
para mujeres (21).

El sistema renal fue sin duda alguna el que
proporcion6 datos mas impactantes respecto a
los adultos mayores, con una prevalencia de
88% de disminucion de la tasa de filtracion
glomerular a menos de 60ml/min. Los hallaz-
gos demostrados en este punto son muy fieles
a lo descrito en estudios anteriores, donde se
calcula una disminucién de la TFG a ritmo de
8ml/min/1.73m2 por cada década de vida a
partir de los 30 afios, esto debido a la esclero-
sis progresiva de los glomérulos (8, 32, 33, 34).
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Se encontrd una prevalencia ligeramente mayor
al 50% de sindrome metabdlico (SM) en los
adultos mayores estudiados. Entre estos la ma-
yor proporcion se encontro en los mayores de 85
afos. La razdn masculino/femenino se situd en
77:100, sin embargo la prevalencia de SM en
mujeres fue 46% y en hombres 61%. En EEUU
se ha encontrado una prevalencia de 38% de
sindrome metabdlico en mujeres y 31% en hom-
bres de la tercera edad (38). El criterio mas fre-
cuentemente positivo fue la obesidad central,
debido a que es un criterio obligatorio segun la
IDF.

La media para la TSH se encuentra en 4.27 *
2.63 mUl/ml, una tendencia al alza. Estudios
realizados en Holanda han reportado hipotiroi-
dismo subclinico como principal hallazgo en
cuanto a medicion de TSH, con niveles por lo
general < 10mUl/ml (hipotiroidismo secundario),
con una frecuencia tan alta como entre 4 y 8.5%
de los adultos mayores, que puede elevarse
hasta el 20% en el sexo femenino de este
grupo etario (39). Estos hallazgos son semejan-
tes a los del estudio presente, que encontr6 hi-
potiroidismo secundario (TSH elevada) en 19%
de los hombres y 24% de las mujeres.
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