Patología del adulto mayor

Tipos de pacientes:

· adulto mayor sano
· adulto mayor enfermo
· adulto mayor frágil de alto riesgo: en general promedian 75 años- polifarmacia. Es un paciente parcialmente dependiente.

· Paciente geriátrico: más de 80 años-no se vale sólo-funcionalmente dependiente.

Proceso normal:
Cambios fisiológicos generales:         homeostenosis (alteraciones de la homeostasis)

· Nutrición

· Piel

· aparato cardiovascular

· aparato respiratorio

· aparato gastrointestinal: hígado

· aparato renal

· sistema musculoesquelético

· sistema neuromuscular

· inmunidad

· sentidos: vista oído olfato

Cambios de estructuras y funciones orales: dientes, periodonto, mucosa, lengua, huesos, glándulas salivales (funciones como masticación, deglución, gusto, hidratación).
Valoración de riesgo con anamnesis y examen clínico.
Factores de riesgo (aparatos y sistemas): ave, cáncer, cardiovascular, artritis, enfermedad renal, diabetes, enfermedad pulmonar, demencia, etc.

Medicamentos más frecuentes:

Antihipertensivos, Antianginosos, anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, AINEs, Ansiolíticos, sedantes, antidepresivos, hipoglucemiantes, estrógenos, etc.

Reacciones adversas
efectos secundarios en cavidad oral: xerostomía, disgeusia, estomatitis alérgicas de clases 1 y 4, alteraciones hiperplásicas por Antihipertensivos (Nifedipina). Otras alteraciones gingivales: sangrado, gingivitis.

Patología bucal:

dientes: atrición, caries radiculares y cervicales, caries por xerostomía, Paradenciopatías etc.

Mucosa: lesiones infecciosas (herpes Zóster, candidosis)
               lesiones inmunológicas: pénfigo, penfigoide, síndrome de Sjögren
               lesiones traumáticas y paraprotèticas

               cancerizables: leucoplasia

               cáncer: carcinoma verrugoso de Ackerman

Herpes Zóster

Es la reactivación del virus varicela Zóster.
La incidencia aumenta con la edad en relación con la disminución de la función inmunitaria por el envejecimiento.

Relación con neoplasias malignas a veces no diagnosticadas (herpes Zóster paraneoplásico)

Clínica-lesión elemental: vesícula dolorosas.
Mayor incidencia de neuralgia post herpética.
Siempre es unilateral
Tratamiento:

Evaluación médica

Régimen higiénico dietético

Antivirales: Aciclovir-  800 mg cuatro por día por siete días

                                     400 mg cinco por día por siete días

                                     Ungüento: 5 por ciento, cinco veces por día: sólo en piel y semimucosa labial.

Antibióticos y analgésicos (no AAS)

Antipruriginosos: Difenhidramina, vitamina B

Vacuna contra varicela a virus atenuados (preventivo)

En el sida: Aciclovir intravenoso, pero se usa más el Foscarnet.

Ojo con el Aciclovir si hay insuficiencia renal severa
Candidosis 

Por decrecimiento de la función inmunitaria

Desnutrición

Enfermedades generales debilitantes

Medicaciones (antibióticos, corticoides, fármacos que dan xerostomía)

síndrome de Sjögren, tratamientos oncológicos (radioterapia)

Prótesis (mala higiene, desadaptación, no retiro nocturno)

Disminución de la DVO (ausencia de dientes, atrición severa, prótesis incorrectas o muy desgastadas)

Clasificación de candidosis

agudas: seudomembranosa y eritematosa

crónicas: seudomembranosa crónica, eritematosa, hiperplásica o nodular, cándida leucoplasia, tipo asociada a queilitis angular (25%)-(fisurada e hiperplásica).

Asociada a estomatitis subplaca (19%)- grados 1, 2 y 3.

Diagnóstico diferencial con:
depapilaciòn lingual

queilitis angular por: carencia de hierro (anemias ferroprivas)

                                 carencia de vitamina B (riboflavina)

                                 bacterianas (estreptococos)

glositis migratoria (lengua geográfica)

Realizar tratamiento antimicótico y controlar a los 7 o 10 días.

Antimicóticos

Nistatina-disolver tableta tres por día por diez días

               ungüento-tres por día (prótesis)


   enjuagatorio

Ketoconazol-sistémico oral-200 mg 2 por día por diez días


          ungüento tópico

                      ojo: es hepatotóxico

Fluconazol-sistémico oral-tabletas de 50 miligramos una por día por 14 días
                   toxicidad hepática menor. No dar en insuficiencia renal grave.


       Potencia los efectos de los anticoagulantes, fenitoína y de la Sulfonilurea.

Violeta de genciana o azul de metileno 1 a 5%

prótesis-corrección o nueva prótesis con DVO corregida.

Enfermedades con base inmunológica
Liquen plano: reticular, atrófico erosivo, otras formas.

Pénfigos: vulgar, vegetante, eritematoso, foliáceo

Penfigoides: cicatricial, ampollar

Eritema multiforme.
Liquen plano

Adulto mayor( es más frecuente la forma erosiva sintomática (mejillas y lengua) y gingivitis descamativa por liquen plano.

Lesiones liquenoides: son por medicamentos (sales de oro, antiinflamatorios no esteroideos, antibióticos, sulfas, betabloqueantes, tiacidas, etc.)
Factores locales: metales y galvanismo

Liquen plano tratamiento:
· Eliminar hábitos y agentes traumáticos locales

· Eliminar placa dental

· Eliminar estrés

· Dieta: vitamina A, C y E.

· Reciclar materiales de restauración dentales

· Control de cándida

· Valoración de fármacos

· Valoración de estado general, enfermedades hepáticas, diabetes.

Tratamiento medicamentoso:

Corticoides, ojo con el adulto mayor.

Corticoides tópicos = lo más usado

corticoides intralesionales (inyecciones)

corticoides sistémicos: lo hace el médico, terapias leves.

Las contraindicaciones para los corticoides sistémicos son: diabetes mellitus, hipertensión, úlcera gástrica, glaucoma.

Retinoides: tópicos lo más usado

                   Sistémicos.

Inmunosupresores: ciclosporina tópica ó sistémica.

Terapias alternativas: Dapsone, interferón, Azatioprine

Pénfigos
Enfermedad ampollar intraepitelial por pérdida de adhesión normal entre los queratinocitos (acantolisis) con formación de ampollas Intraepiteliales.

Lesiones ulcerosas dolorosas en paladar duro, blando, lengua cara ventral y bordes, piso de boca, labios y piel. En encía, gingivitis descamativa.

Pénfigo paraneoplásico y medicamentoso.

Tratamiento del pénfigo:
· Corticoides- sistémicos, tópicos, perilesionales

· Enjuagatorios de clorhexidina

· Anestésicos

· Buena higiene

· Antibióticos

· Dieta hiposódica, libre ética, vitamina K. y anabólicos

· ACTH

· Inmunosupresores-ciclosporina (médico)

Penfigoides
Más en el sexo femenino y viejitos

Penfigoide cicatrizal: piel y mucosas resultado de anticuerpos que atacan a la Membrana basal dando ampollas subepiteliales, ulceraciones en paladar, y en encía gingivitis descamativa.

Afectación ocular grave.

Penfigoide bulloso o ampollar: es mucho menos frecuentes en mucosa oral.

Plan de tratamiento:

local-corticoides tópicos, inmunosupresores tópicos

Cuando no dan resultado, el médico lo trata sistémico.
Alteraciones de glándulas salivales
· Xerostomía

· síndrome de Sjögren

· radioterapia por cáncer

· Sialoadenosis por medicamentos (agrandamiento)

Lesiones óseas
· Enfermedad de Paget

· Mieloma múltiple

Neurogeriatría
· Disquinesias

· Paralisis y rigidez

· Síndrome de boca urente o ardiente

Enfermedad de Paget:
También se la denomina osteitis deformante

Perturbación del balance osteoblasto - osteoclasto

Fases activas de reabsorción (osteolítica - osteoporosis) y aposición excesiva (esclerosis), que alternan con fases de reposo.

Excesiva vascularización local y aumento de tejido fibroso en médula ósea.

Patrones radiológicos e histopatológicos característicos.

Etiología-desconocida, multifactorial-carencia del receptor Rank en cromosoma 18

                se da después de los 40 a 50 años y más después.

                Posible transformación en osteosarcoma.

Clínica:
Lenta, progresiva, a veces invalidante
Al principio asintomática

síntomas: variables, al principio no hay repercusión general; después hay apatía, sueño, hipertensión, isquemia cardíaca, dolor.

Signos:

· alteraciones de forma, tamaño y dirección de los huesos. Deformación marcada.
· monostótica y poliostótica. Poliostótica quiere decir que se ve en mas de 1 hueso.

· Huesos grandes, gruesos, deformes, en cualquier hueso.

· Se ve mas en maxilar superior.
· Facies leonina, diastemas, desajuste de prótesis, deformación, aflojamiento

.

Radiograficamente: osteoporosis, rarefacción y esclerosis (bolas de algodón)

                                 pérdida de lámina dura

                                 reabsorción radicular, hipercementosis, anquilosis, calcificación pulpar, sialolitiasis.

El diagnóstico lo hacemos por la clínica,la imagenología, alteraciones bioquímicas y la biopsia ósea.

El pronóstico es variable, puede haber degeneración sarcomatosa.
Tratamiento:

Paliativo: en menores de 60 años o con dolor y complicaciones

                Calcitonina (inhibe reabsorción)

                No si es anciano, localizada y poco activa

                AAS e indometacina

                Bifosfonatos

Odontológico: fragilidad ósea, posibilidad de hemorragia, disminución de defensas en hueso y reparación (alveolitis, osteitis). Hipercementosis y anquilosis (extracción). Cirugía en etapas de reposo con profilaxis de antibióticos, calcio y calcitonina.

Mieloma múltiple

Se determina con el examen de Bence - Jones en orina

Síndrome de boca ardiente: se trata con antidepresivos y Ansiolíticos combinados.

Idiopático.
