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Afecciones digestivas mas frecuentes en el adulto mayor

More frequent digestive conditions in the elderly

MsC. Odalys Maria Alvarez Guerra, ! MsC. Beatriz Ulloa Arias, 2 MsC. Jesls
Fernandez Duharte, 2 MsC. Teresa Castellanos Carmenatte > y MsC. José E.
Gonzalez de la Paz *

! Especialista de I Grado en Medicina General Integral y en Gastroenterologia. Master

en Atencidn Primaria de Salud. Profesora Asistente. Policlinico “Néstor Lopez Cuba”,

municipio Julio Antonio Mella, Santiago de Cuba, Cuba.

Especialista de I Grado en Medicina General Integral y de II Grado en
Gastroenterologia. Master en Enfermedades Infecciosas. Instructor e Investigador
Agregado. Hospital General Docente “"Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, Santiago de
Cuba, Cuba.

Especialista de I Grado en Medicina General Integral y en Gastroenterologia. Master
en Enfermedades Infecciosas. Instructora. Policlinico “Luis Carrion”, San Luis,
Santiago de Cuba, Cuba.

Especialista de I Grado en Medicina Hiperbarica y de II Grado en Medicina General
Integral Militar. Master en Urgencias Médicas. Profesor Asistente e Investigador
Agregado. Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany”, Santiago de
Cuba, Cuba.

Resumen

El diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que padecen los ancianos de ambos
sexos, figuran entre los objetivos priorizados en los programas ramales del Ministerio
de Salud Publica cubano. Teniendo en cuenta que las modificaciones fisioldgicas
caracteristicas del envejecimiento generan trastornos de la ingestidn, digestién y
absorcion de los alimentos, se realizé una revision bibliografica sobre el tema para
actualizar a los profesionales sanitarios sobre las afecciones que suelen presentarse en
etapas avanzadas de la vida, entre las cuales sobresalen las digestivas, por lo cual
deben ser muy especificas las decisiones médicas relacionadas con la deteccién, el
control o la eliminacién de esos procesos morbosos.
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Abstract

The diagnosis and treatment of those conditions that the elderly suffer from are
included among the goals prioritized in branch programs of the Cuban Ministry of
Public Health. Taking into account that physiological modifications typical of the aging
lead to food uptake, digestion and absorption conditions, a literature survey on the
topic was carried out in order that the health professionals are updated on conditions
that are usual in advanced stages of life, among which the digestive conditions are
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found. Therefore, medical decisions regarding the detection, control or elimination of
those morbid processes should be very specific.
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INTRODUCCION

Nuestro tiempo se ha caracterizado por el aumento cada vez mayor de la esperanza de
vida debido al rapido crecimiento, ya sea absoluto o relativo, de las personas de la
tercera edad y de la proporcion de habitantes muy ancianos. En 1990, el director de la
Organizacién Mundial de la Salud planted que los problemas vinculados al
envejecimiento de la poblacién mundial constituyen una prioridad. '

En Cuba, existe un predominio del sexo femenino en todos los grupos de edades, lo
cual esta relacionado con la mayor expectativa de vida de las mujeres, pero no ocurre
lo mismo con el sexo masculino donde hay una sobremortalidad. 3

Al valorar el respeto al adulto mayor se deben de tener en cuenta las caracteristicas de
cada grupo de ancianos, asi como las violaciones de sus costumbres que no son
comprendidas por los jovenes, lo que trae aparejado conflictos morales que cobran
gran impi)gtancia al tener en cuenta las particularidades psicoldgicas de cada
anciano. ™

El aporte econdmico a la familia influye en la estima que posee el individuo por los
demas componentes del nucleo, pues al tener un ingreso independiente se reafirma la
posicion del anciano en el hogar, donde su actividad laboral no solo mejora su
condicidén econdmica, sino su estado de animo. Un adecuado funcionamiento familiar
facilitara al anciano ocupar su lugar con dignidad dentro del seno de su familia, asi
como estar presente en cada actividad que se realiza, elemento importante para que
no se sienta ajeno. °©

Durante el proceso de envejecer, el aparato digestivo, como cualquier otro del
organismo, experimenta modificaciones derivadas tanto del propio uso por el paso del
tiempo, como de las enfermedades y mutilaciones quirdrgicas acumuladas durante la
vida o de los condicionantes ambientales y factores de riesgo a que el individuo ha
estado expuesto (ambiente).

Como las pérdidas derivadas del proceso de envejecer afectan en mayor o menor
medida a todo el organismo, las posibilidades de claudicacién simultdnea de otros
organos o sistemas van a ser también mas altas, por tal razén el diagndstico en un
anciano con manifestaciones digestivas requiere de una evaluacidon exhaustiva que
permita sentar las bases para una actuacién terapéutica correcta. ’

DESARROLLO

Las modificaciones fisioldgicas propias del envejecimiento que traen consigo trastornos
de la ingestion, digestion y absorcion de los alimentos ocasionan frecuentemente las
siguientes afecciones digestivas. *°
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DISFUNCION GUSTATIVA

Las células quimiorreceptoras para la sensacidon gustativa estan rodeadas por una red
de fibras nerviosas y se organizan en papilas, distribuidas por la cavidad bucal,
especialmente en el dorso lingual.

Dentro de las causas mas frecuentes de disfuncién gustativa se pueden citar:

a) Los procesos que condicionan una alteracion de la saliva (en el periodo de
senescencia existe un descenso en la secrecion salival y se inhiben las funciones
estimulantes de los receptores del gusto, de lubricacion, digestiva, bactericida,
entre otras).

b) La lesidn directa de los receptores papilares se origina de alteraciones gustativas (se
puede producir en pacientes de edad avanzada ante estados de malnutricién y
determinados por factores socioecondmicos que limitan la variedad y calidad de los
alimentos digeridos).

DISPEPSIA FUNCIONAL

Condicidn clinica caracterizada por la ocurrencia de sintomas atribuibles a los
segmentos mas proximales del tracto gastrointestinal, en pacientes que no presentan
evidencia de enfermedad orgéanica del tubo digestivo, después de adecuados examenes
endoscopicos, ultrasonograficos, bioguimicos, hematoldgicos y microbioldgicos. ' 2

Su agente causal se debe fundamentalmente a los siguientes mecanismos:

- Anormalidades de la motilidad gastrointestinal (con la edad, en el aparato digestivo
hay enlentecimiento de la motilidad gastrointestinal y descenso en la secrecién y
velocidad de vaciado gastrico).

- Aumento de la sensibilidad visceral a los estimulos provenientes de la luz del tubo
digestivo (la declinacién de la relacién entre los 6rganos y sistemas ocasiona,
durante el envejecimiento, una disminucidn consecuente del flujo esplacnico con
vista a no afectar otras areas de riesgo).

- Anomalias en la esfera psicoemocional (en la edad senil la declinacién psiquica
restringe los contactos humanos, lo cual significa apatia, depresiéon y anorexia)

MALABSORCION INTESTINAL

Se caracteriza por una absorcidén inadecuada de nutrientes desde el intestino hasta su
incorporacion al torrente circulatorio o a la linfa. Se considera que hay malabsorcion
cuando existen determinadas alteraciones en el interior del intestino, en su pared o en
el transporte linfatico.

Manifestaciones clinicas: diarrea, esteatorrea, pérdida notable de peso, anemia y
desnutricién, derivadas del trastorno en la absorcion de varios nutrientes, como
grasas, proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales. Basicamente la malabsorcién
es la Esmlwssecuencia de la alteracién de las siguientes funciones o, al menos, una de
ellas. =~

a) Digestién intraluminal: en las personas de edad avanzada se altera la absorcién
intestinal, sin llegar a la malabsorcion con esteatorrea, lo cual parece estar
relacionado con una isquemia del intestino delgado, ya que la esteatorrea es mas
frecuente en los ancianos que han padecido ictus cerebral o infarto del miocardio.
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b) Digestion terminal: La pared mucosa intestinal tiene un borde en cepillo donde se
produce la hidrodlisis de hidratos de carbono. La destruccién de este puede producir
problemas de malabsorcidon. Con el envejecimiento disminuye el nivel de secrecién
enzimatica necesaria para una funcion digestiva adecuada.

c) Transporte transepitelial o fase absortiva: El envejecimiento trae consigo
adelgazamiento y reduccion de la superficie absortiva en el intestino delgado, con la
consecuente disminucién de la absorcidon de agua, hierro, vitamina D y calcio. A
veces se puede observar intolerancia al gluten (enfermedad celiaca) o a la lactosa.

d) Transporte linfatico: Los trastornos circulatorios propios del envejecimiento afectan
en alguna medida la circulacién linfatica.

ALTERACIONES METABOLICAS DEL HIGADO

El higado es el 6rgano principal encargado de la biotransformacion de los farmacos,
sintetiza proteinas que transportan medicamentos en la sangre, mantiene la presion
osmotica del liquido extracelular y sintetiza otras moléculas activas, como diversos
factores de la coagulacién. El envejecimiento de este provoca los siguientes
cambios: 13 16

- Disminucién del tamarfo del érgano, asi como del flujo sanguineo con redistribucion
del flujo sanguineo regional

- Reduccién en la actividad de las enzimas microsémicas hepaticas y de sus funciones
metabdlicas (aclaraciéon de bromosulftaleina, oxidacién microsémica, desmetilacion
y actividad de la superoxido-dismutasa).

- Disminucion de la sintesis proteica, con reduccion de la albumina plasmatica y de
la vitamina k.

INCONTINENCIA FECAL

La continencia fecal es el resultado de la existencia de una serie de barreras para
controlar la evacuacién de las heces. Dichas barreras son reversibles y, al desaparecer,
permiten la defecacion. La continencia fecal incluye los siguientes mecanismos: llegada
del contenido fecal al recto, distension y acomodacion rectal, respuesta del esfinter
anal interno, sensacién rectal y pélvica, ademas de la respuesta del musculo
esquelético. Las heces se retienen habitualmente en el colon sigmoideo y se presentan
en el recto solo de forma intermitente. La acomodacion rectal a la distension depende
del sistema nervioso intrinseco y de su propia musculatura lisa. '’

El esfinter anal interno es el principal responsable de mantener la posicidn de reposo
en el conducto anal; su hipotonia se ha relacionado con la aparicidén de incontinencia
fecal en ciertos grupos de pacientes, como en diabéticos, después de efectuadas
dilataciones anales, en la senectud y en algunos individuos que presentan
incontinencia neurogénica o idiopatica. 78

DIVERTICULOSIS INTESTINAL Y COLONICA

La diverticulosis intestinal y coldnica es poco comun antes de los 40 afios y se
incrementa con la edad, desde 5 % en la quinta década de la vida, hasta 50 % en la
novena. Cerca de 80 % de quienes la padecen estan asintomaticos; esta se
diagnostica mediante una exploracion de colon (radiografica o endoscépica), al intentar
conocer la causa de las molestias abdominales. *
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El sintoma principal es el dolor abdominal continuo o intermitente, por lo general poco
intenso y localizado sobre todo en la fosa iliaca izquierda. Suele aliviarse con la
evacuacion o expulsion de gases o ambos y empeorar después de la ingestion de
alimentos. En ocasiones la enfermedad diverticular del colon evoluciona con dolor
intenso que dura desde unas horas hasta varios dias y clinicamente es dificil de
diferenciar de la diverticulitis aguda. Los pacientes pueden presentar, ademas,
variacion en el ritmo de las deposiciones (estrefiimiento o diarrea o ambos), distensiéon
abdominal, tenesmo rectal y expulsién de moco con las heces. *41°

La localizacién coldnica de los diverticulos es la mas frecuente de todo el tubo
digestivo, pues estos aparecen en la zona comprendida entre la tenia muscular
longitudinal mesentérica y las dos tenias antimesentéricas, junto con los pequefos
vasos arteriolares, lo cual explica la patogenia de la hemorragia diverticular, sin
diverticulitis. Se estima que 95 % de los diverticulos de colon se localizan en el
sigmoide. Con el paso de los afios, los diverticulos aumentan en nimero y tamafio,
pero es poco frecuente que se extiendan a otras zonas del colon. *°

Existen dos formas de diverticulosis: las asociadas con colon espastico y
engrosamiento de las capas musculares y las que no presentan espasticidad del colon
ni engrosamiento muscular. En la exploracién fisica es frecuente palpar el colon
izquierdo como una masa alargada, de consistencia elastica vy dolorosa (cuerda
célica). 15 2°

ESTRENIMIENTO

Este es un sintoma causado por numerosas enfermedades y otras circunstancias,
caracterizado por su complejidad patogénica y fisiopatolégica. Los ancianos son los
mas afectados por el estrefimiento, con una prevalencia del 23 y de 42 % en hombres
y mujeres mayores de 60 afios, respectivamente. 2°

La evaluacion diagnodstica en estos pacientes debe excluir, mediante las exploraciones
pertinentes, las causas organicas locales (sobre todo el cancer colorrectal) o las
sistémicas, capaces de alterar el ritmo defecatorio; también es preciso revisar las
condiciones higiénico-dietéticas, la ingestion de farmacos, asi como también las
condiciones familiares y sociosanitarias. %!

Una vez descartadas las posibles causas del estrefiimiento, se analizaran las
condiciones fisiopatoldgicas del transporte coldnico y la evacuacion rectal, los cuales
pueden dividirse en dos grandes grupos, segun técnicas imagenoldgicas:

1. Por alteraciones en la progresién coldnica del contenido fecal (estrefiimiento de
transito).

2. Por trastornos en la evacuacion rectal (estrefiimiento distal o por obstruccion
funcional del tracto de salida). En este ultimo se incluye el estrefiimiento de los
ancianos, cuya manifestacién clinica fundamental es el estrefiimiento acompafiado
de impactacion por fecalomas y la falsa incontinencia por rebosamiento.

En estos pacientes, el habito defecatorio se caracteriza por deposiciones infrecuentes,
heces de gran consistencia, impactacion frecuente y escapes involuntarios por
rebosamiento. Son multiples las vias patogénicas que motivan esta situacion: *°

- Dieta inadecuada (escasa cantidad de fibra y de agua).

- Estado psiquico (depresidon, demencia, entre otros).

- Administracion de gran numero de farmacos (antiacidos, antidepresivos,
antagonistas del calcio).
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- Padecimiento frecuente de enfermedades digestivas y extradigestivas que pueden
deteriorar el habito defecatorio.

- Inmovilidad en muchos pacientes.

- Dificultad en el acceso a los lavados en algunas viviendas.

- Desatencion por parte de familiares o instituciones.

La mayor complicacién del estrefiimiento en estos casos es la impactacion fecal, casi
siempre acompanada de incontinencia, lo cual puede ocasionar obstruccion
intestinal. 17/ 20 21

El tratamiento de la impactacion fecal se realiza mediante extraccion digital, si es
posible, o mediante reiterados enemas de limpieza con soluciones salinas; en algunos
pacientes puede ser necesario administrar soluciones de polietilenglicol por via oral o
por sonda nasogastrica para el lavado del colon.

Después de lograr la desimpactacion y la desaparicion del fecaloma se debe indicar
una dieta rica en residuos vegetales e incluso suplementada con fibra, ingestion
abundante de liquidos y medidas higiénicas generales (ejercicio fisico, defecacion con
horario fijo, entre otras). Puede ser necesaria la administracion de laxantes (del tipo
de la lactulosa), asi como enemas de limpieza cada 5-6 semanas, sobre todo en
ancianos con impactacién fecal recurrente. /- 1821

CONCLUSIONES

Las afecciones digestivas son muy frecuentes en el adulto mayor, por lo cual su
diagnéstico requiere de una evaluacion exhaustiva que permita sentar las bases para
una actuacion terapéutica correcta. En funcién de ello, hay que individualizar al
maximo las decisiones, y siempre tener en cuenta las modificaciones fisioldgicas
propias del envejecimiento que traen consigo la aparicion de trastornos de la ingestién,
digestion y absorcién de los alimentos.
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