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Prólogo 

 
 
La medicina interna evoluciona constantemente, incorporando 
nuevos enfoques diagnósticos y terapéuticos que mejoran la 
atención del paciente. Enfoques Modernos en Medicina 
Interna reúne conocimientos actualizados y estrategias 
basadas en la evidencia, ofreciendo a médicos y especialistas 
una herramienta clave para la práctica clínica. Esperamos que 
esta obra contribuya al desarrollo profesional y al manejo 
integral de las enfermedades internas. 
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Definición 

 

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica que está 

aumentando a nivel mundial, impulsada principalmente 

por factores de estilo de vida. Su manejo y prevención 

requieren un enfoque integral que combine 

intervenciones médicas, cambios en el estilo de vida y 

educación del paciente. 

Fisiopatología de la Diabetes Tipo 2 

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabólica 

compleja caracterizada por resistencia a la insulina y 

disfunción progresiva de las células beta pancreáticas. Su 

desarrollo es el resultado de la interacción entre factores 

genéticos y ambientales, lo que lleva a un estado de 

hiperglucemia crónica con múltiples consecuencias 

sistémicas. 

En las etapas iniciales, los tejidos periféricos, en 

particular el músculo esquelético, el hígado y el tejido 

adiposo, comienzan a mostrar una disminución en su 
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respuesta a la insulina. Como mecanismo compensatorio, 

el páncreas aumenta la secreción de esta hormona para 

mantener niveles adecuados de glucosa en sangre. Sin 

embargo, con el tiempo, la sobrecarga funcional de las 

células beta conduce a su disfunción y eventual 

apoptosis, lo que resulta en una deficiencia relativa de 

insulina. 

La inflamación crónica de bajo grado desempeña un 

papel central en la fisiopatología de la DM2. Se ha 

demostrado que el tejido adiposo en individuos con 

obesidad libera citocinas proinflamatorias como el factor 

de necrosis tumoral alfa (TNF-α) e interleucina-6 (IL-6), 

las cuales contribuyen a la resistencia a la insulina y 

afectan la función de las células beta. Además, el estrés 

oxidativo generado por el exceso de glucosa y lípidos en 

el organismo provoca daño en las estructuras celulares y 

exacerba la disfunción pancreática. 

A nivel hepático, la resistencia a la insulina favorece la 

gluconeogénesis descontrolada, lo que contribuye al 

aumento de la glucosa en sangre a pesar de la 
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hiperinsulinemia. En el músculo esquelético, la 

captación de glucosa mediada por transportadores 

GLUT-4 se ve reducida, lo que limita la capacidad del 

cuerpo para utilizar la glucosa como fuente de energía. 

El tejido adiposo, por su parte, experimenta una mayor 

lipólisis, lo que eleva los niveles de ácidos grasos libres 

en circulación, exacerbando aún más la resistencia a la 

insulina. 

Factores genéticos también influyen en la susceptibilidad 

a la DM2. Se han identificado múltiples polimorfismos 

en genes relacionados con la función de las células beta 

y la señalización de la insulina, como el gen TCF7L2 y 

variantes en el receptor de insulina. No obstante, la 

expresión de estos genes está modulada por el entorno, 

lo que explica por qué el estilo de vida tiene un impacto 

determinante en la aparición de la 

enfermedad[18,19,20,21,22]. 

Enfoques Terapéuticos 

Intervenciones Farmacológicas 
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El tratamiento de la diabetes tipo 2 incluye una variedad 

de opciones farmacológicas. Se ha demostrado que 

ciertos medicamentos no solo ayudan a controlar la 

glucosa en sangre, sino que también pueden prevenir la 

progresión de la prediabetes a diabetes tipo 2. Además, 

los medicamentos utilizados para el manejo de la 

obesidad han mostrado eficacia en la prevención de la 

diabetes tipo 2 [1,10]. 

Terapias Basadas en el Estilo de Vida 

Las modificaciones en el estilo de vida, como la dieta y 

el ejercicio, son fundamentales en el manejo de la 

diabetes tipo 2. Las dietas ricas en granos enteros, frutas, 

verduras, legumbres y frutos secos, junto con un 

consumo moderado de alcohol, han demostrado reducir 

el riesgo de diabetes y mejorar el control glucémico 

[2,6]. Además, las intervenciones comunitarias que 

combinan educación y cambios en el estilo de vida han 

mostrado ser efectivas en la prevención y tratamiento de 

la diabetes [3,7]. 
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Estrategias de Prevención 

Educación del Paciente 

La educación terapéutica del paciente es crucial tanto 

para el tratamiento como para la prevención de la 

diabetes tipo 2. Programas educativos que empoderan a 

los pacientes para manejar su enfermedad y adoptar 

estilos de vida saludables han demostrado mejorar los 

resultados clínicos y psicosociales [9]. 

Intervenciones Digitales 

Las intervenciones digitales, como las aplicaciones 

móviles y los programas de cambio de comportamiento, 

están emergiendo como herramientas prometedoras para 

la prevención y manejo de la diabetes tipo 2. Sin 

embargo, se necesita más investigación para validar su 

efectividad y mejorar su implementación [8]. 

Desafíos y Direcciones Futuras 

Implementación en el Mundo Real 
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A pesar de la evidencia existente sobre estrategias 

efectivas para la prevención y manejo de la diabetes tipo 

2, la implementación en la práctica clínica sigue siendo 

un desafío. Es esencial identificar y superar las barreras 

para la entrega de atención óptima, y desarrollar modelos 

de atención que promuevan enfoques basados en equipos 

[4]. 

Prevención de Comorbilidades 

La diabetes tipo 2 a menudo se asocia con otras 

condiciones, como la depresión. Las estrategias de 

intervención que abordan tanto la diabetes como sus 

comorbilidades, como la depresión, son necesarias para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes [5]. 

¿Cuáles son las estrategias efectivas para la 

prevención de la diabetes tipo 2? 

La prevención de la diabetes tipo 2 es un objetivo crucial 

en salud pública, dado el aumento de su prevalencia a 

nivel mundial. Existen diversas estrategias efectivas para 

prevenir esta enfermedad, que incluyen intervenciones 

en el estilo de vida, farmacológicas y dietéticas. 
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Intervenciones en el Estilo de Vida 

Programas de Estilo de Vida: Las intervenciones 

basadas en cambios de estilo de vida, como el aumento 

de la actividad física y la mejora de la dieta, han 

demostrado ser efectivas para reducir la incidencia de 

diabetes tipo 2 en individuos de alto riesgo. Estos 

programas son generalmente más rentables que aquellos 

que incluyen componentes de cribado [11,10]. 

Apoyo Comunitario: Intervenciones de apoyo entre 

pares, como el Programa de Prevención de la Diabetes 

de Kerala en India, han mostrado mejoras en factores de 

riesgo cardiovascular y en la calidad de vida relacionada 

con la salud, aunque la reducción en la incidencia de 

diabetes no fue significativa [14]. 

Estrategias Farmacológicas 

Uso de Medicamentos: Medicamentos como la 

metformina y otros antidiabéticos han sido efectivos en 

la prevención de la diabetes tipo 2, especialmente en 

personas con obesidad [12,10]. Estos medicamentos 
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pueden ser una opción complementaria a las 

intervenciones de estilo de vida. 

Estrategias Dietéticas 

Dietas Basadas en Plantas: Las dietas que enfatizan el 

consumo de legumbres, granos enteros, frutas, verduras, 

nueces y semillas, y que limitan los productos animales, 

han demostrado reducir el riesgo de diabetes tipo 2 

[13,16]. Estas dietas mejoran la resistencia a la insulina y 

promueven un peso corporal saludable. 

Enfoques a Nivel Poblacional 

Modificaciones Ambientales: Cambios en el entorno 

alimentario y físico, así como políticas para abordar 

factores sociales y económicos, son esenciales para 

prevenir la diabetes a nivel poblacional [15,17]. 

Complicaciones y Abordaje Multidisciplinario 

La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad con un 

impacto sistémico significativo, cuya evolución sin un 

manejo adecuado puede derivar en complicaciones 

agudas y crónicas que afectan la calidad y esperanza de 
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vida del paciente. Estas complicaciones pueden dividirse 

en dos grandes grupos: las agudas, que ocurren de 

manera súbita y pueden poner en riesgo la vida, y las 

crónicas, que se desarrollan progresivamente y tienen un 

alto impacto en la morbimortalidad. 

Entre las complicaciones agudas, la hipoglucemia es una 

de las más relevantes, especialmente en pacientes bajo 

tratamiento con insulina o sulfonilureas. Se manifiesta 

con síntomas como sudoración, temblores, confusión y, 

en casos graves, pérdida de la conciencia o convulsiones. 

Por otro lado, la hiperglucemia extrema puede dar lugar 

a estados de emergencia metabólica como la cetoacidosis 

diabética y el estado hiperglucémico hiperosmolar, 

ambos potencialmente mortales si no se tratan de 

inmediato. 

Las complicaciones crónicas pueden dividirse en 

microvasculares y macrovasculares. Dentro de las 

primeras, la retinopatía diabética es una causa importante 

de ceguera en adultos, resultado del daño progresivo en 

los vasos sanguíneos de la retina. La nefropatía 
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diabética, por su parte, es una de las principales causas 

de enfermedad renal crónica y diálisis en el mundo, 

caracterizada por la presencia de albuminuria y el 

deterioro de la función renal. La neuropatía diabética 

afecta tanto el sistema nervioso periférico como el 

autonómico, manifestándose con síntomas como dolor, 

entumecimiento en las extremidades o disfunción de 

órganos internos, como el corazón y el tracto digestivo. 

En cuanto a las complicaciones macrovasculares, la 

DM2 es un factor de riesgo clave para la enfermedad 

cardiovascular, incluyendo la enfermedad coronaria, el 

infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular. La 

dislipidemia, la hipertensión y la inflamación crónica 

asociadas a la diabetes contribuyen al desarrollo de 

aterosclerosis y eventos cardiovasculares adversos. 

Además, la enfermedad arterial periférica es una 

complicación frecuente, lo que aumenta el riesgo de 

ulceraciones y amputaciones en las extremidades 

inferiores. 
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Dado el impacto multisistémico de la DM2, su manejo 

requiere un enfoque multidisciplinario en el que 

participen distintos profesionales de la salud. El 

endocrinólogo desempeña un papel central en la 

optimización del tratamiento farmacológico y el control 

metabólico. Los nutriólogos y educadores en diabetes 

son fundamentales para promover cambios en el estilo de 

vida y mejorar la adherencia a la terapia nutricional. Los 

médicos internistas y cardiólogos intervienen en la 

prevención y tratamiento de complicaciones 

cardiovasculares, mientras que los nefrólogos supervisan 

la progresión de la enfermedad renal diabética. 

Asimismo, oftalmólogos, podólogos y neurólogos 

contribuyen al manejo integral de las complicaciones 

específicas de cada paciente. 

En la actualidad, los modelos de atención centrados en el 

paciente y el uso de tecnología en salud, como la 

telemedicina y los dispositivos de monitoreo continuo de 

glucosa, han mejorado la capacidad de los equipos 

multidisciplinarios para ofrecer un tratamiento más 

personalizado y efectivo. La educación del paciente 
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sigue siendo un pilar fundamental, permitiéndole tomar 

un rol activo en su autocuidado y mejorar su pronóstico a 

largo plazo. 

El abordaje multidisciplinario de la DM2 no solo se 

enfoca en la prevención y el tratamiento de las 

complicaciones, sino también en mejorar la calidad de 

vida del paciente y reducir la carga económica y social 

de la enfermedad[23,24,25,26,27]. 
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Definición 

 

El hipotiroidismo y el hiperparatiroidismo son trastornos 

endocrinos comunes que afectan la regulación hormonal 

en el cuerpo. El hipotiroidismo se caracteriza por una 

producción insuficiente de hormonas tiroideas, mientras 

que el hiperparatiroidismo implica una producción 

excesiva de hormona paratiroidea. Ambos trastornos 

requieren un diagnóstico preciso y un tratamiento 

adecuado para prevenir complicaciones a largo plazo. 

Epidemiología y Factores de Riesgo 

El hipotiroidismo es una patología frecuente, con una 

mayor prevalencia en mujeres y en personas mayores de 

60 años. La causa más común a nivel mundial es el 

déficit de yodo, mientras que en países con suficiente 

aporte de este micronutriente, la principal etiología es la 

tiroiditis de Hashimoto, un trastorno autoinmune. Otros 

factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de 

enfermedades tiroideas, radioterapia cervical, cirugía 
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tiroidea, uso de fármacos como amiodarona o litio, y 

enfermedades autoinmunes asociadas como diabetes tipo 

1 y enfermedad de Addison. 

Fisiopatología 

La glándula tiroides regula el metabolismo mediante la 

producción de T3 y T4, en respuesta a la estimulación 

por la TSH, secretada por la hipófisis. En el 

hipotiroidismo primario, el fallo en la síntesis de 

hormonas tiroideas provoca una elevación 

compensatoria de la TSH. En el hipotiroidismo 

secundario y terciario, la insuficiencia hipofisaria o 

hipotalámica impide la estimulación adecuada de la 

glándula tiroidea. La deficiencia de hormonas tiroideas 

ralentiza el metabolismo basal, afectando múltiples 

sistemas y provocando las manifestaciones clínicas 

características. 

Hipotiroidismo 

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino 

caracterizado por una producción insuficiente de 
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hormonas tiroideas, lo que conlleva una disminución del 

metabolismo basal y afecta múltiples sistemas del 

organismo. Se clasifica en primario, cuando la 

disfunción se origina en la glándula tiroides; secundario, 

si el problema radica en la hipófisis con una producción 

inadecuada de TSH; y terciario, cuando existe un déficit 

de TRH a nivel hipotalámico. También puede ser 

congénito, si está presente desde el nacimiento, o 

adquirido, siendo esta última la forma más común. 

Dentro del hipotiroidismo adquirido, se distingue entre el 

manifiesto, cuando hay una clara disminución de T4 

libre con elevación de TSH, y el subclínico, 

caracterizado por niveles elevados de TSH con valores 

normales de T4. 

Es una condición frecuente, con mayor prevalencia en 

mujeres y en adultos mayores de 60 años. A nivel 

mundial, la causa más común es la deficiencia de yodo, 

mientras que en países con adecuado consumo de este 

micronutriente, la etiología predominante es la tiroiditis 

de Hashimoto, un trastorno autoinmune en el que los 

anticuerpos atacan la glándula tiroides, provocando su 
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destrucción progresiva. Otros factores de riesgo incluyen 

antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, 

radioterapia cervical, cirugía tiroidea, el uso de ciertos 

fármacos como amiodarona o litio, y enfermedades 

autoinmunes concomitantes como la diabetes tipo 1 o la 

enfermedad de Addison. 

Fisiopatológicamente, la producción de hormonas 

tiroideas es regulada por la TSH, secretada por la 

hipófisis en respuesta a la TRH del hipotálamo. En el 

hipotiroidismo primario, el fallo en la síntesis de T3 y T4 

genera un aumento compensatorio de TSH, mientras que 

en el hipotiroidismo secundario o terciario, la falta de 

estimulación por parte de la hipófisis o el hipotálamo 

resulta en niveles bajos de TSH y, por ende, de hormonas 

tiroideas. La deficiencia hormonal conlleva una 

ralentización del metabolismo, lo que afecta la función 

cardiovascular, neurológica, gastrointestinal y cutánea. 

Las manifestaciones clínicas del hipotiroidismo son 

inespecíficas y pueden confundirse con otras 

condiciones. Entre los síntomas más comunes se 
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encuentran fatiga, intolerancia al frío, bradicardia, 

aumento de peso, piel seca, caída del cabello, depresión 

y dificultades cognitivas. En casos avanzados, puede 

desarrollarse mixedema, una forma grave de 

hipotiroidismo con edema generalizado, hipoglucemia, 

hiponatremia y compromiso neurológico, que en 

situaciones extremas puede evolucionar a coma 

mixedematoso. El hipotiroidismo subclínico, en cambio, 

suele cursar de forma asintomática o con síntomas leves 

como fatiga y cambios en el estado de ánimo, aunque su 

manejo sigue siendo objeto de debate en la comunidad 

médica. 

El diagnóstico se basa en pruebas de laboratorio, siendo 

la medición de TSH el principal estudio de cribado. En 

el hipotiroidismo primario, la TSH se encuentra elevada 

con niveles reducidos de T4 libre, mientras que en el 

hipotiroidismo secundario y terciario, la TSH puede estar 

baja o inadecuadamente normal con una T4 también 

disminuida. La detección de anticuerpos antitiroideos, 

como los anti-TPO y anti-Tg, puede confirmar una 

etiología autoinmune. En algunos casos, especialmente 
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cuando se sospecha una enfermedad estructural tiroidea, 

pueden indicarse estudios de imagen como la ecografía 

tiroidea. 

El tratamiento estándar del hipotiroidismo es la 

administración de levotiroxina, un análogo sintético de la 

T4 que se convierte en T3 en los tejidos periféricos. La 

dosis varía según la edad, peso y comorbilidades del 

paciente, siendo de aproximadamente 1.6 mcg/kg/día en 

adultos jóvenes sin patologías asociadas. En pacientes 

ancianos o con enfermedad cardiovascular, se 

recomienda iniciar con dosis más bajas (12.5-25 

mcg/día) y realizar un ajuste progresivo para evitar 

efectos adversos como taquicardia o angina de pecho. 

El manejo del hipotiroidismo subclínico depende de la 

severidad del aumento de TSH y de la presencia de 

síntomas. En general, se recomienda tratar si la TSH es 

mayor a 10 mUI/L o si el paciente presenta signos 

clínicos relevantes, enfermedad cardiovascular o desea 

concebir. En embarazadas, la demanda de hormonas 

tiroideas aumenta, por lo que el tratamiento y el 
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monitoreo deben ser más estrictos para prevenir 

complicaciones fetales como parto prematuro o déficit 

cognitivo en el recién nacido. 

El seguimiento del tratamiento se basa en la medición de 

TSH cada 6-8 semanas tras iniciar o modificar la dosis 

de levotiroxina, y posteriormente cada 6-12 meses una 

vez estabilizados los niveles hormonales. Un control 

adecuado es esencial para evitar síntomas persistentes o 

complicaciones derivadas de un tratamiento inadecuado, 

como el hipertiroidismo iatrogénico por 

sobredosificación[3,4]. 

Hiperparatiroidismo 

El hiperparatiroidismo es un trastorno endocrino 

caracterizado por una secreción excesiva de hormona 

paratiroidea (PTH), lo que provoca una alteración en el 

metabolismo del calcio y el fósforo. Se clasifica en 

primario, secundario y terciario, dependiendo de su 

etiología y de los mecanismos fisiopatológicos 

involucrados. 
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El hiperparatiroidismo primario es causado por una 

disfunción intrínseca de las glándulas paratiroides, 

siendo el adenoma paratiroideo solitario la causa más 

frecuente, seguido por la hiperplasia de múltiples 

glándulas y, en raras ocasiones, el carcinoma 

paratiroideo. Esta condición provoca hipercalcemia 

debido al aumento de la resorción ósea, la reabsorción 

renal de calcio y la estimulación de la síntesis de 

calcitriol en los riñones, lo que incrementa la absorción 

intestinal de calcio. 

Por otro lado, el hiperparatiroidismo secundario se 

desarrolla como una respuesta adaptativa a una 

hipocalcemia crónica, generalmente secundaria a 

insuficiencia renal crónica o deficiencia de vitamina D. 

En este contexto, la producción de PTH se eleva para 

compensar la reducción de los niveles de calcio sérico, 

pero sin lograr normalizarlos completamente. Cuando el 

hiperparatiroidismo secundario persiste a lo largo del 

tiempo y las glándulas paratiroides se vuelven 

autónomas en la secreción de PTH, se habla de 
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hiperparatiroidismo terciario, una condición frecuente en 

pacientes con enfermedad renal en etapas avanzadas. 

Las manifestaciones clínicas del hiperparatiroidismo 

primario varían desde formas asintomáticas detectadas 

en estudios de laboratorio hasta cuadros graves de 

hipercalcemia. Entre los síntomas más comunes se 

encuentran fatiga, debilidad muscular, depresión, 

alteraciones cognitivas y síntomas gastrointestinales 

como náuseas, vómitos y estreñimiento. Las 

complicaciones musculoesqueléticas incluyen osteopenia 

y osteoporosis debido al aumento de la resorción ósea, lo 

que predispone a fracturas patológicas. A nivel renal, la 

hipercalcemia puede provocar nefrolitiasis y 

nefrocalcinosis, favoreciendo el desarrollo de 

insuficiencia renal crónica en casos avanzados. 

El diagnóstico se basa en la detección de hipercalcemia 

junto con niveles elevados o inapropiadamente normales 

de PTH en suero. Es importante diferenciar el 

hiperparatiroidismo primario de otras causas de 

hipercalcemia, como neoplasias malignas o 
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enfermedades granulomatosas. Además, se evalúan los 

niveles de fósforo sérico, los cuales suelen estar 

disminuidos debido a la acción fosfatúrica de la PTH. 

Para determinar la afectación ósea y renal, se pueden 

realizar estudios complementarios como densitometría 

ósea y ecografía renal. En algunos casos, se utilizan 

estudios de imagen como la gammagrafía con sestamibi 

para localizar adenomas paratiroideos en pacientes 

candidatos a cirugía. 

El tratamiento del hiperparatiroidismo depende de su 

causa y de la severidad de la enfermedad. En pacientes 

con hiperparatiroidismo primario asintomático, se puede 

optar por un manejo conservador con monitoreo 

periódico de los niveles de calcio y densidad ósea. Sin 

embargo, la paratiroidectomía es el tratamiento de 

elección en casos sintomáticos o en pacientes con 

criterios específicos, como hipercalcemia significativa, 

deterioro de la función renal o reducción de la masa 

ósea. 
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En el hiperparatiroidismo secundario, el enfoque 

terapéutico se centra en corregir la causa subyacente, 

generalmente mediante la suplementación de vitamina D 

y el control de los niveles de fósforo con quelantes en 

pacientes con insuficiencia renal crónica. En casos 

refractarios, los calcimiméticos como el cinacalcet 

pueden ser útiles para reducir la secreción de PTH sin 

inducir hipercalcemia. En el hiperparatiroidismo 

terciario, la paratiroidectomía se considera cuando la 

enfermedad se vuelve autónoma y genera hipercalcemia 

severa a pesar del tratamiento médico. 

El seguimiento a largo plazo es fundamental para evitar 

complicaciones y optimizar el manejo de los pacientes 

con hiperparatiroidismo. La monitorización periódica del 

calcio, fósforo y PTH, junto con el control de la función 

renal y la densidad ósea, permite adaptar el tratamiento y 

prevenir consecuencias adversas como fracturas, 

insuficiencia renal progresiva y crisis 

hiperglucémicas.[1,2,4,5]. 
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Tabla 1. Diferencias clave entre Hipotiroidismo y 

Hiperparatiroidismo 

Característica Hipotiroidismo Hiperparatiroidismo 

Glándula afectada Tiroides Paratiroides 

Hormona principal T3 y T4 (disminuidas) PTH (aumentada) 

Causa más común Tiroiditis de Hashimoto Adenoma paratiroideo 

Manifestaciones clave Fatiga, intolerancia al frío, 

bradicardia, piel seca 

Osteopenia, nefrolitiasis, 

debilidad muscular 

Diagnóstico TSH elevada, T4 libre baja, 

anti-TPO positivos 

Calcio elevado, PTH alta, 

fósforo bajo 
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Tratamiento principal Levotiroxina Paratiroidectomía, 

calcimiméticos, hidratación 

 

Conclusiones 

El hipotiroidismo y el hiperparatiroidismo son dos 

trastornos endocrinos frecuentes en la práctica de la 

medicina interna, con manifestaciones clínicas diversas 

que pueden afectar múltiples sistemas. Su diagnóstico 

oportuno y tratamiento adecuado son fundamentales para 

prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la 

calidad de vida de los pacientes. 

En el caso del hipotiroidismo, su etiología más común en 

países con adecuado aporte de yodo es la tiroiditis de 

Hashimoto, de origen autoinmune. Su diagnóstico se 

basa principalmente en la medición de TSH y T4 libre, 

con la detección de anticuerpos antitiroideos en casos 

sospechosos. La terapia con levotiroxina es altamente 

efectiva y debe ajustarse de manera individualizada 

38 



Enfoques Modernos en Medicina Interna 

 

según las necesidades del paciente, con especial atención 

en grupos de riesgo como embarazadas, ancianos y 

pacientes con comorbilidades cardiovasculares. 

El hiperparatiroidismo, por otro lado, se clasifica en 

primario, secundario y terciario, con etiologías que 

varían desde adenomas paratiroideos hasta enfermedades 

renales crónicas y déficits de vitamina D. Su diagnóstico 

se basa en la evaluación de los niveles séricos de PTH, 

calcio y fósforo, además de estudios de imagen cuando 

es necesario. El tratamiento depende de la causa 

subyacente, con abordajes que van desde el manejo 

médico con hidratación, bifosfonatos y calcimiméticos, 

hasta la paratiroidectomía en casos indicados. 

Ambos trastornos requieren un enfoque clínico integral y 

seguimiento continuo para evitar complicaciones. En el 

hipotiroidismo, la monitorización de los niveles de TSH 

es clave para asegurar un control adecuado, mientras que 

en el hiperparatiroidismo, la vigilancia del metabolismo 

óseo y renal es esencial para prevenir osteoporosis y 

nefrolitiasis. 
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A medida que la investigación en endocrinología avanza, 

nuevas estrategias terapéuticas y herramientas 

diagnósticas seguirán mejorando la detección y manejo 

de estos trastornos. La medicina personalizada y el uso 

de biomarcadores emergentes podrían optimizar aún más 

el tratamiento, reduciendo la carga de enfermedad en la 

población y mejorando los desenlaces clínicos[10]. 
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Definición 

Las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) 

comprenden un grupo diverso de trastornos 

caracterizados por una respuesta inmunitaria desregulada 

que ataca estructuras propias del organismo, generando 

inflamación y daño multiorgánico. Entre las patologías 

más relevantes se incluyen el lupus eritematoso 

sistémico (LES), la artritis reumatoide (AR), la 

esclerosis sistémica (ES), el síndrome de Sjögren (SS) y 

las miopatías inflamatorias idiopáticas (MII). 

Epidemiología 

Las EAS afectan aproximadamente al 5-7% de la 

población global cuando se consideran en conjunto, 

aunque su prevalencia individual es menor. El LES tiene 

una incidencia estimada de 20-150 casos por cada 

100,000 personas, mientras que la AR afecta al 0.5-1% 

de la población adulta. El SS se diagnostica en el 

44 



Enfoques Modernos en Medicina Interna 

 

0.1-0.6% de la población, y la ES tiene una prevalencia 

de 10-30 por cada 100,000 personas. 

Estas enfermedades afectan predominantemente a 

mujeres, con una relación de 9:1 en LES y SS, y de 3:1 

en AR. Su incidencia es mayor entre los 30 y 50 años.  

Además, existen diferencias étnicas y geográficas: LES y 

ES presentan mayor severidad en poblaciones 

afrodescendientes y latinas, mientras que la AR es más 

frecuente en Europa del Norte. Su desarrollo se asocia a 

factores genéticos (HLA), ambientales (virus, sílice, 

tabaquismo) y hormonales (estrógenos). A pesar de los 

avances terapéuticos, la mortalidad sigue siendo elevada 

debido a complicaciones cardiovasculares, infecciosas y 

renales[1]. 

Fisiopatología 

Las EAS comparten mecanismos patogénicos similares 

que involucran la interacción de factores genéticos, 

ambientales y hormonales, resultando en una respuesta 

inmunitaria anómala y daño tisular progresivo. 
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Predisposición Genética 

Los polimorfismos en genes del complejo mayor de 

histocompatibilidad (HLA-DR) predisponen a la 

autoinmunidad (HLA-DR2 y HLA-DR3 en LES; 

HLA-DR4 en AR). Alteraciones en genes relacionados 

con la apoptosis (Fas/FasL), la vía del interferón (IRF5, 

STAT4) y la regulación de linfocitos B (BLK, PTPN22) 

favorecen la persistencia de la inflamación. 

Factores Ambientales 

Infecciones virales como Epstein-Barr y 

citomegalovirus, así como la exposición a radiación 

ultravioleta y toxinas (sílice), pueden inducir la 

liberación de autoantígenos y estimular respuestas 

inmunitarias aberrantes. El tabaquismo favorece la 

citrulinación de proteínas, lo que contribuye a la 

producción de autoanticuerpos como los anti-CCP en 

AR. 
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Pérdida de Tolerancia Inmunológica 

Los linfocitos T autorreactivos se activan de manera 

anómala y colaboran con linfocitos B en la producción 

de autoanticuerpos. Defectos en la apoptosis contribuyen 

a la liberación sostenida de antígenos nucleares, 

generando complejos inmunes patógenos. 

Producción de Autoanticuerpos y Complejos 

Inmunes 

Los autoanticuerpos (ANA, anti-dsDNA, anti-CCP) 

forman complejos inmunes con antígenos nucleares, los 

cuales se depositan en los tejidos, activando la cascada 

del complemento y generando inflamación. En la nefritis 

lúpica, estos complejos se depositan en la membrana 

basal glomerular, provocando daño renal progresivo. 

Activación del Sistema Inmune Innato 

El interferón tipo I juega un papel central en LES al 

activar células dendríticas y potenciar la producción de 

autoanticuerpos. Además, los neutrófilos, a través del 
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proceso de NETosis, liberan material nuclear que 

perpetúa la inflamación. 

Inflamación Crónica y Daño Orgánico 

La producción excesiva de citocinas proinflamatorias 

(TNF-α, IL-6, IL-17) perpetúa la inflamación en AR y 

LES. La disfunción vascular y la fibrosis caracterizan la 

ES, favoreciendo daño tisular progresivo. 

Disfunción Endotelial y Aterosclerosis Acelerada 

La inflamación crónica en AR y LES contribuye a la 

aterosclerosis prematura y al aumento del riesgo 

cardiovascular. El estrés oxidativo y la alteración en la 

coagulación (antifosfolípidos) incrementan la 

predisposición a eventos trombóticos[2,3,4,5]. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de las EAS se basa en una evaluación 

clínica integral, complementada por pruebas serológicas 

y estudios de imagen. La anamnesis debe incluir 

síntomas constitucionales y manifestaciones específicas 
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(artralgias, fenómeno de Raynaud, sequedad ocular y 

bucal, disnea o síntomas renales). 

El examen físico debe buscar signos de inflamación 

articular, lesiones cutáneas, esclerodactilia o alteraciones 

pulmonares. 

Las pruebas serológicas incluyen anticuerpos 

antinucleares (ANA), los cuales son positivos en más del 

95% de los pacientes con LES y otras EAS. Otros 

autoanticuerpos relevantes son: 

●​ Anti-dsDNA y anti-Sm en LES 

●​ Anti-CCP y factor reumatoide en AR 

●​ Anti-Scl-70 y anticentrómero en ES 

●​ Anti-Ro/SSA y anti-La/SSB en SS 

Los reactantes de fase aguda (VSG, PCR) suelen estar 

elevados en AR y vasculitis, mientras que el 

complemento (C3, C4) suele disminuir en LES activo. 

Los estudios de imagen incluyen ecografía articular en 

AR, TAC de alta resolución en enfermedad pulmonar 

intersticial y ecocardiografía para evaluar hipertensión 

49 



Enfoques Modernos en Medicina Interna 

 

pulmonar. En casos complejos, se realizan biopsias de 

piel, riñón, glándulas salivales o músculo. 

El uso de criterios clasificatorios (EULAR/ACR) ayuda 

a orientar el diagnóstico, aunque el juicio clínico es 

fundamental[8]. 

Tratamiento 

El tratamiento de las EAS es individualizado y busca 

controlar la inflamación, prevenir el daño orgánico y 

mejorar la calidad de vida del paciente. 

Tratamiento Farmacológico 

Antiinflamatorios y Control Sintomático 

●​ AINES: Útiles para artralgias, mialgias y 

pleuritis leve (uso limitado por riesgo 

cardiovascular y gastrointestinal). 

●​ Glucocorticoides: 

○​ Dosis bajas (≤7.5 mg/día de prednisona) 

para mantenimiento. 
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○​ Dosis altas (1 mg/kg/día) o pulsos de 

metilprednisolona (500-1000 mg/día) en 

brotes severos. 

Fármacos Modificadores de la Enfermedad (FAME) 

●​ FAME sintéticos convencionales:​

 

○​ Hidroxicloroquina: Pilar en LES, con 

efecto protector cardiovascular y renal. 

○​ Metotrexato: Primera línea en AR y MII. 

○​ Azatioprina: Alternativa en LES y AR. 

○​ Micofenolato de mofetilo: Elección en 

nefritis lúpica y compromiso pulmonar. 

○​ Ciclofosfamida: Para casos graves 

(vasculitis, nefritis severa, compromiso 

neurológico). 

●​ FAME biológicos y dirigidos:​

 

○​ Rituximab, belimumab, inhibidores de 

TNF y JAK según la patología específica. 
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Terapias Complementarias 

●​ IECA/ARA II: Protección renal en nefritis 

lúpica. 

●​ Antihipertensivos específicos: Bosentán o 

sildenafilo en hipertensión pulmonar. 

●​ Anticoagulantes: En síndrome 

antifosfolípido[9,10,11]. 

Manejo Multidisciplinario 

El manejo efectivo de las enfermedades autoinmunes 

sistémicas requiere un enfoque multidisciplinario que 

involucre a reumatólogos, dermatólogos, neumólogos, y 

otros especialistas según los órganos afectados. Este 

enfoque es crucial para el diagnóstico preciso, el 

seguimiento adecuado y la implementación de 

tratamientos personalizados [13, 15]. En particular, las 

clínicas multidisciplinarias han demostrado ser 

beneficiosas para el manejo de enfermedades 

autoinflamatorias sistémicas, facilitando la colaboración 

entre diferentes especialidades médicas [13]. 
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Desafíos y Direcciones Futuras 

A pesar de los avances en el diagnóstico y tratamiento, 

las enfermedades autoinmunes sistémicas continúan 

representando un desafío significativo debido a su 

complejidad y la falta de tratamientos curativos. La 

investigación futura se centra en el desarrollo de 

biomarcadores más precisos y terapias personalizadas 

que puedan mejorar los resultados para los pacientes 

[14,17]. Además, la integración de nuevas tecnologías y 

enfoques terapéuticos promete mejorar la gestión de 

estas enfermedades en el futuro [12,16]. 

Tabla 1. Comparación de Manifestaciones Clínicas en 

Enfermedades Autoinmunes Sistémicas 
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Enfermedad Afectación 

Articular 

Afectación 

Cutánea 

Afectaci

ón 

Pulmona

r 

Afectación 

Renal 

Otras 

Manifestacio

nes 

LES Artritis no 

erosiva 

Lupus 

cutáneo, 

fotosensibili

dad 

Neumoni

tis, HTP 

Nefritis 

lúpica 

Serositis, 

SNC, 

trombosis 

AR Artritis 

simétrica, 

erosiva 

Nódulos 

reumatoides 

EPID, 

bronquiol

itis 

Raro Vasculitis, 

síndrome de 

Felty 

SS Artralgias Xerosis, 

púrpura 

palpable 

EPID Nefritis 

intersticial 

Xerostomía, 

xeroftalmia, 

linfoma 

ES Artralgias, 

contracturas 

Esclerodacti

lia, úlceras 

digitales 

EPID, 

HTP 

Crisis renal 

esclerodér

mica 

Disfagia, 

miocardiopat

ía 
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MII Debilidad 

muscular 

proximal 

Heliotropo, 

pápulas de 

Gottron 

EPID No común Disfagia, 

miocarditis 
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Introducción 

La sepsis y el shock séptico representan un problema de 

salud pública de gran relevancia debido a su alta 

mortalidad y la carga asistencial que generan. Se estima 

que la sepsis afecta a millones de personas en todo el 

mundo y constituye una de las principales causas de 

ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI). Su 

fisiopatología compleja, caracterizada por una respuesta 

inflamatoria desregulada y alteraciones en la perfusión 

tisular, conduce al desarrollo de insuficiencia orgánica 

múltiple, lo que agrava el pronóstico del paciente [1,2]. 

La evaluación temprana y precisa del deterioro orgánico 

en la sepsis es fundamental para optimizar el manejo 

clínico y mejorar los desenlaces. En este contexto, la 

escala Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) se 

ha consolidado como un sistema válido para cuantificar 

la disfunción orgánica y predecir la mortalidad. Sin 

embargo, se ha planteado la necesidad de incorporar 
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biomarcadores adicionales que mejoren la capacidad 

predictiva de esta escala [3,4]. 

El índice lacto/albúmina ha surgido como un potencial 

marcador pronóstico en pacientes críticos. El lactato 

sérico es ampliamente reconocido como un indicador de 

hipoxia tisular y metabolismo anaerobio, mientras que la 

albúmina desempeña un papel crucial en la respuesta 

inflamatoria y en la regulación de la presión oncótica. 

Un índice elevado de lactato sobre albúmina se ha 

asociado con peores desenlaces clínicos en diversas 

patologías críticas, incluyendo la sepsis y el shock 

séptico [5,6]. Sin embargo, su utilidad en la predicción 

de insuficiencia orgánica progresiva, medida a través de 

la escala SOFA, aún no ha sido completamente 

establecida. 

Considerando la importancia de contar con herramientas 

que faciliten la toma de decisiones en el ámbito clínico, 

especialmente en la gestión del cuidado de enfermería, 

es fundamental evaluar la relación entre el índice 

lacto/albúmina y la progresión de la insuficiencia 
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orgánica en pacientes sépticos. La enfermería desempeña 

un papel clave en la monitorización continua de estos 

pacientes, por lo que la identificación de marcadores 

accesibles y de fácil interpretación podría contribuir a la 

optimización de intervenciones terapéuticas y de soporte 

[7,8]. 

Se plantea la hipótesis de que un índice lacto/albúmina 

elevado se asocia con una mayor progresión de la 

insuficiencia orgánica, reflejada en un aumento de la 

puntuación SOFA, y con un peor pronóstico en pacientes 

con sepsis y shock séptico [10,11]. 

La sepsis es un síndrome de disfunción orgánica 

potencialmente mortal causado por una respuesta 

desregulada del huésped ante una infección. Se estima 

que afecta a más de 49 millones de personas en el mundo 

anualmente, con una tasa de mortalidad que puede 

superar el 30% en los casos de shock séptico. Su 

fisiopatología involucra una combinación de inflamación 

sistémica, disfunción endotelial, alteraciones metabólicas 

y respuestas inmunológicas inadecuadas, lo que conduce 
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a hipoperfusión tisular y fallo multiorgánico progresivo 

[12,13]. 

La evaluación de la insuficiencia orgánica es crucial para 

el manejo de los pacientes sépticos. La escala SOFA 

(Sequential Organ Failure Assessment) es una 

herramienta validada que permite cuantificar la 

disfunción orgánica en seis sistemas: respiratorio, 

cardiovascular, hepático, renal, neurológico y 

hematológico. Su puntuación se correlaciona con la 

mortalidad hospitalaria y es ampliamente utilizada para 

guiar decisiones clínicas en unidades de cuidados 

intensivos. Un incremento en la puntuación SOFA dentro 

de las primeras 48 horas se ha asociado con un peor 

pronóstico, lo que resalta la necesidad de biomarcadores 

adicionales que puedan predecir de manera más precisa 

la progresión de la insuficiencia orgánica [14,2]. 

En este contexto, el índice lacto/albúmina ha sido 

propuesto como un marcador pronóstico en pacientes 

críticos. El lactato sérico es un indicador bien 

establecido de hipoxia tisular y metabolismo anaerobio, 

63 



Enfoques Modernos en Medicina Interna 

 

y su elevación se ha relacionado con una mayor 

mortalidad en la sepsis. La albúmina, por otro lado, es 

una proteína plasmática con múltiples funciones, 

incluyendo la regulación de la presión oncótica, la 

modulación de la respuesta inflamatoria y la 

neutralización de radicales libres. Niveles bajos de 

albúmina en pacientes críticos han sido asociados con 

peores desenlaces clínicos y un mayor riesgo de 

disfunción orgánica [12,14]. 

Estudios recientes han sugerido que la relación entre 

estos dos biomarcadores podría tener una mayor utilidad 

pronóstica que su medición aislada. Un índice 

lacto/albúmina elevado podría reflejar un estado 

metabólico más comprometido y un mayor grado de 

inflamación sistémica. Se ha reportado que este índice se 

asocia con mayor mortalidad en pacientes con sepsis, 

aunque su correlación con la progresión de la 

insuficiencia orgánica, medida a través de la escala 

SOFA, aún no ha sido completamente establecida 

[15,16]. 
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Desde la perspectiva del cuidado de enfermería, la 

identificación temprana de pacientes en riesgo de 

deterioro es fundamental para optimizar la toma de 

decisiones y mejorar los desenlaces clínicos. La 

monitorización del índice lacto/albúmina podría 

integrarse en las estrategias de vigilancia clínica, 

permitiendo un ajuste oportuno del tratamiento y de las 

intervenciones de soporte. La enfermería desempeña un 

rol clave en la evaluación continua de los pacientes 

sépticos, y el uso de herramientas simples y accesibles 

para predecir la progresión de la insuficiencia orgánica 

podría mejorar la eficiencia en la gestión del cuidado 

[10]. 

Este estudio se plantea con un diseño observacional, 

prospectivo y analítico, con el objetivo de evaluar la 

relación entre el índice lacto/albúmina y la progresión de 

la insuficiencia orgánica en pacientes con sepsis y shock 

séptico. Se realizará un seguimiento de los pacientes 

durante su estancia hospitalaria, con especial énfasis en 

la evolución de la puntuación SOFA y su correlación con 

los niveles de lactato y albúmina séricos[17]. 
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La población de estudio incluirá pacientes adultos 

diagnosticados con sepsis o shock séptico según los 

criterios de Sepsis-3, ingresados en la unidad de 

cuidados intensivos de un hospital de referencia. Los 

criterios de inclusión serán edad mayor de 18 años, 

diagnóstico confirmado de sepsis o shock séptico y 

disponibilidad de mediciones de lactato y albúmina 

dentro de las primeras 24 horas de ingreso. Se excluirán 

pacientes con enfermedad hepática terminal, síndrome 

nefrótico, cáncer avanzado o patologías que puedan 

alterar significativamente los niveles de albúmina de 

base[7]. 

Las variables principales del estudio incluyen el índice 

lacto/albúmina como variable independiente y la 

puntuación SOFA como variable dependiente. Otras 

variables secundarias a analizar serán la edad, el sexo, la 

presencia de comorbilidades (diabetes, hipertensión, 

enfermedad renal crónica), el tipo de infección 

desencadenante y la mortalidad hospitalaria[18]. 
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La recolección de datos se llevará a cabo mediante la 

revisión de historias clínicas electrónicas y la medición 

seriada de los valores de lactato y albúmina en distintos 

momentos del ingreso (0, 24 y 48 horas). Se calculará el 

índice lacto/albúmina dividiendo el valor de lactato 

sérico entre la concentración de albúmina, y se analizará 

su correlación con la evolución de la puntuación SOFA 

durante la hospitalización[19]. 

Para el análisis estadístico, se utilizarán pruebas de 

correlación de Spearman o Pearson según la distribución 

de los datos, así como regresión logística para evaluar la 

capacidad predictiva del índice lacto/albúmina sobre la 

progresión de la insuficiencia orgánica. Se generarán 

curvas ROC para comparar la sensibilidad y 

especificidad del índice con otros biomarcadores 

comúnmente utilizados en sepsis, como el lactato aislado 

o la procalcitonina. Un valor de p < 0.05 será 

considerado estadísticamente significativo[20]. 

Se garantizará el cumplimiento de principios éticos 

mediante la aprobación del protocolo por un comité de 
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ética en investigación y la obtención del consentimiento 

informado de los pacientes o sus familiares. Se protegerá 

la confidencialidad de los datos conforme a la normativa 

vigente sobre protección de información en salud[14]. 

El índice lactato/albúmina (L/A) es un marcador útil para 

predecir la mortalidad en pacientes con sepsis. Diversos 

estudios han demostrado que este índice tiene un mejor 

rendimiento pronóstico que el lactato solo para predecir 

la mortalidad en pacientes sépticos. 

Relación entre el Índice Lacto/Albúmina y la 

Mortalidad en Sepsis 

Valor Pronóstico Superior: El índice L/A ha mostrado ser 

un mejor predictor de mortalidad a 28 días en pacientes 

con sepsis en comparación con el lactato solo. Esto se ha 

observado en varios estudios, donde el área bajo la curva 

(AUC) del índice L/A fue consistentemente más alta que 

la del lactato solo [1,7]. 

Factores de Riesgo Independientes: Un índice L/A 

elevado se asocia de manera independiente con un mayor 

riesgo de mortalidad en pacientes con sepsis. Este índice 
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es particularmente útil para identificar pacientes de alto 

riesgo, incluso en presencia de disfunción hepática o 

renal [2, 3 ,6]. 

Utilidad Clínica: El índice L/A es fácil de obtener y 

proporciona información valiosa sobre el pronóstico de 

los pacientes con sepsis. Su uso en combinación con 

otros indicadores, como el puntaje SOFA, mejora la 

evaluación del pronóstico [8, 9]. 

Aunque el índice L/A es un buen predictor de mortalidad 

en sepsis, su superioridad no es tan clara en pacientes 

con shock séptico, donde no se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa en comparación con el 

lactato solo [5]. 

 

 

 

 

 

​
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La hipertensión arterial en pacientes geriátricos es un 

tema de creciente importancia debido al envejecimiento 

de la población y su asociación con múltiples riesgos 

para la salud. La gestión de la hipertensión en este grupo 

de edad presenta desafíos únicos debido a la variabilidad 

en el estado funcional y la presencia de fragilidad. 

Fisiopatología  

El envejecimiento conlleva una serie de cambios 

fisiológicos que afectan la regulación de la presión 

arterial y contribuyen al desarrollo de la hipertensión en 

los adultos mayores. Uno de los principales cambios es 

el aumento progresivo de la rigidez arterial, 

especialmente en las arterias de gran calibre como la 

aorta. Esta rigidez se debe a la pérdida de elastina y al 

depósito de colágeno en la pared arterial, lo que reduce 

la capacidad de amortiguación del flujo pulsátil y 

provoca un aumento de la presión arterial sistólica con 

una menor disminución de la presión diastólica. Como 
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resultado, la hipertensión sistólica aislada es la forma 

más común de hipertensión en la población geriátrica y 

se asocia con un mayor riesgo de eventos 

cardiovasculares. 

Otro factor fisiopatológico clave es la disfunción del 

sistema barorreflejo, el cual regula la homeostasis de la 

presión arterial. Con la edad, la sensibilidad de los 

barorreceptores carotídeos y aórticos disminuye, lo que 

altera la capacidad del organismo para responder de 

manera adecuada a cambios posturales o fluctuaciones 

en la presión arterial. Esto no solo contribuye a la 

hipertensión arterial, sino que también aumenta el riesgo 

de hipotensión ortostática y caídas en los ancianos, lo 

que representa un desafío clínico importante en su 

manejo. 

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) 

también sufre modificaciones con el envejecimiento. Se 

ha observado una reducción en la actividad de la renina 

plasmática, lo que podría sugerir una menor dependencia 

de este sistema en la regulación de la presión arterial en 
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ancianos. Sin embargo, la respuesta a los inhibidores de 

la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y a los 

bloqueadores de los receptores de angiotensina II 

(ARA-II) sigue siendo efectiva en esta población, 

aunque con un mayor riesgo de efectos adversos como 

hiperpotasemia o deterioro de la función renal en 

pacientes con insuficiencia renal crónica. 

Además, el envejecimiento se asocia con un estado de 

inflamación crónica de bajo grado y estrés oxidativo, lo 

que puede contribuir a la disfunción endotelial. La 

reducción en la biodisponibilidad del óxido nítrico (NO), 

un vasodilatador clave, favorece un estado 

pro-hipertensivo al aumentar la resistencia vascular 

periférica. Esta disfunción endotelial no solo agrava la 

hipertensión, sino que también incrementa el riesgo de 

aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares en los 

ancianos. 

Finalmente, la hipertensión en los adultos mayores se ve 

influenciada por factores neurohormonales y 

metabólicos, como la hiperactividad simpática y la 
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resistencia a la insulina, los cuales pueden desempeñar 

un papel en la progresión de la enfermedad. En este 

contexto, la combinación de estos factores 

fisiopatológicos hace que el manejo de la hipertensión en 

geriatría requiere un enfoque individualizado, 

considerando las particularidades del envejecimiento y la 

presencia de comorbilidades asociadas[18,19,20]. 

Estrategias de Manejo 

Enfoque Personalizado 

El manejo de la hipertensión en personas mayores debe 

ser personalizado, teniendo en cuenta la fragilidad y el 

estado funcional del paciente. Un enfoque único no es 

adecuado debido a la heterogeneidad en la salud y la 

autonomía de los pacientes geriátricos [1,2,5]. La 

evaluación geriátrica integral, que incluye la evaluación 

de la fragilidad, es esencial para proporcionar el 

tratamiento más adecuado, adaptado al pronóstico y los 

objetivos de atención del paciente [2,4]. 
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Objetivos de Tratamiento 

Existen diferentes recomendaciones sobre los objetivos 

de presión arterial en pacientes mayores. Las guías 

europeas sugieren un objetivo de 150/90 mmHg, 

mientras que las guías estadounidenses recomiendan un 

objetivo más agresivo de 130/80 mmHg para aquellos 

con un riesgo cardiovascular del 10% o más [3,7]. La 

decisión sobre el objetivo de tratamiento debe basarse en 

el juicio clínico y las preferencias del paciente [3]. 

Desafíos Clínicos 

Fragilidad y Comorbilidades 

La fragilidad es un síndrome geriátrico que afecta la 

gestión de la hipertensión y el pronóstico de los 

pacientes mayores. La coexistencia de fragilidad e 

hipertensión puede complicar el manejo de la presión 

arterial y aumentar el riesgo de eventos adversos [4,6]. 

La relación causal entre fragilidad e hipertensión no está 

clara, y se necesita más investigación para determinar las 

estrategias de manejo más efectivas para los pacientes 

frágiles [4]. 
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Efectos Adversos y Consideraciones de Tratamiento 

El tratamiento de la hipertensión en personas mayores 

puede ser complicado por el riesgo de eventos adversos 

relacionados con la hipotensión, como caídas y 

hospitalizaciones [2,8]. La hipotensión ortostática es una 

preocupación particular en esta población, y se deben 

considerar estrategias tanto farmacológicas como no 

farmacológicas para su manejo [10]. 

La hipertensión en ancianos es un factor de riesgo 

significativo para eventos cardiovasculares y requiere un 

manejo cuidadoso debido a la presencia de 

comorbilidades y la fragilidad asociada con el 

envejecimiento. Las estrategias de manejo deben ser 

individualizadas y considerar tanto intervenciones 

farmacológicas como no farmacológicas. 

Estrategias Farmacológicas 

Control Intensivo de la Presión Arterial: Reducir la 

presión arterial a menos de 130/80 mm Hg es 

beneficioso si el paciente lo tolera, utilizando terapia 

combinada si la presión arterial está significativamente 
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por encima del objetivo [13]. Sin embargo, en pacientes 

frágiles, se debe tener cuidado de no reducir demasiado 

la presión diastólica para evitar efectos adversos [12]. 

Adaptación al Estado Funcional: Se recomienda adaptar 

el tratamiento antihipertensivo según el estado funcional 

y la autonomía del paciente. Para aquellos con función 

preservada, se pueden seguir estrategias similares a las 

de adultos más jóvenes. En pacientes con pérdida de 

función, se debe realizar una evaluación geriátrica 

detallada para equilibrar los beneficios y riesgos [11,12]. 

Estrategias No Farmacológicas 

Modificaciones del Estilo de Vida: Las intervenciones no 

farmacológicas, como el ejercicio aeróbico y de 

resistencia, han demostrado reducir la presión arterial en 

ancianos, con una reducción promedio de 5 mm Hg en la 

presión sistólica y 3 mm Hg en la diastólica [15,16]. 

Intervenciones Dietéticas: Aunque menos estudiadas, las 

intervenciones dietéticas también pueden ser efectivas y 

deben considerarse como parte de un enfoque integral 

[16]. 
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Consideraciones Especiales 

Fragilidad y Comorbilidades: La fragilidad y las 

comorbilidades complejas requieren un enfoque 

individualizado, considerando factores psicosociales y el 

riesgo de interacciones medicamentosas [12,13]. 

Evaluación Continua: Es crucial reevaluar 

continuamente la estrategia de tratamiento para adaptarse 

a los cambios en el estado de salud del paciente y evitar 

la polifarmacia innecesaria [10,14]. 

Nuevas Perspectivas y Avances en el Tratamiento 

El tratamiento de la hipertensión arterial en pacientes 

geriátricos ha evolucionado en los últimos años con la 

incorporación de nuevas estrategias terapéuticas y 

avances en la comprensión de los mecanismos 

fisiopatológicos involucrados en el envejecimiento 

cardiovascular. Uno de los principales enfoques 

emergentes es la personalización del tratamiento basada 

en biomarcadores y características individuales del 

paciente. Se ha propuesto el uso de biomarcadores 

inflamatorios, de estrés oxidativo y de disfunción 
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endotelial para predecir la respuesta a ciertos fármacos 

antihipertensivos y optimizar las decisiones terapéuticas. 

Otra innovación relevante es el desarrollo de nuevas 

combinaciones farmacológicas de dosis fija, que 

permiten mejorar la adherencia al tratamiento al reducir 

la carga de polifarmacia en los adultos mayores. Estas 

combinaciones incluyen fármacos con mecanismos de 

acción complementarios, como bloqueadores del sistema 

renina-angiotensina junto con diuréticos o bloqueadores 

de canales de calcio, lo que facilita un mejor control de 

la presión arterial con menos efectos adversos. 

Asimismo, se están explorando terapias dirigidas a 

modular el sistema nervioso simpático, como la 

denervación renal mediante catéter, una técnica 

mínimamente invasiva que ha mostrado resultados 

prometedores en la reducción sostenida de la presión 

arterial en pacientes con hipertensión resistente. 

La inteligencia artificial y el análisis de big data también 

están transformando el abordaje de la hipertensión en la 

población geriátrica. Algoritmos de aprendizaje 
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automático permiten identificar patrones en los datos 

clínicos y predecir con mayor precisión el riesgo 

cardiovascular, lo que facilita un enfoque más preventivo 

e individualizado. Además, la telemedicina y los 

dispositivos de monitorización remota han cobrado un 

papel crucial en el seguimiento de la hipertensión en 

ancianos, permitiendo un control continuo de la presión 

arterial y reduciendo la necesidad de visitas presenciales, 

lo cual es especialmente beneficioso para pacientes con 

movilidad limitada o que residen en áreas de difícil 

acceso. 

En el ámbito de la farmacología, se están investigando 

nuevos fármacos con mecanismos innovadores, como los 

inhibidores de la neprilisina, que combinados con 

bloqueadores de los receptores de angiotensina II han 

mostrado efectos beneficiosos en la insuficiencia 

cardíaca y podrían tener un papel en el manejo de la 

hipertensión resistente en ancianos. Asimismo, el 

desarrollo de terapias génicas y biológicas podría abrir 

nuevas oportunidades en el tratamiento de la 

hipertensión arterial a largo plazo. 
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A pesar de estos avances, siguen existiendo desafíos en 

la implementación de estas nuevas estrategias, 

especialmente en la población geriátrica, donde la 

heterogeneidad clínica y la presencia de múltiples 

comorbilidades requieren un enfoque individualizado. La 

integración de estos avances en la práctica clínica 

dependerá de estudios adicionales que confirmen su 

eficacia y seguridad en este grupo etario, así como del 

acceso equitativo a las nuevas tecnologías y tratamientos 

[21,22,23]. 

Conclusiones 

La hipertensión arterial en pacientes geriátricos 

representa un desafío clínico complejo debido a los 

cambios fisiopatológicos propios del envejecimiento, la 

elevada carga de comorbilidades y la necesidad de un 

manejo individualizado. La evaluación integral del 

paciente es fundamental para establecer objetivos 

terapéuticos realistas, teniendo en cuenta la fragilidad, el 

estado funcional y el riesgo de efectos adversos. 
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Las estrategias de manejo incluyen modificaciones en el 

estilo de vida, como la dieta, la actividad física y el 

control del peso, que siguen siendo pilares 

fundamentales en el tratamiento de la hipertensión en 

ancianos. Sin embargo, la intervención farmacológica es 

frecuentemente necesaria, y la selección de los 

antihipertensivos debe considerar no solo su efectividad 

en el control de la presión arterial, sino también su 

tolerabilidad y el impacto sobre la calidad de vida del 

paciente. 

Los avances recientes en el tratamiento de la 

hipertensión han abierto nuevas oportunidades para 

mejorar el control de la enfermedad en la población 

geriátrica. El desarrollo de combinaciones 

farmacológicas de dosis fija, la integración de la 

telemedicina en el seguimiento del paciente y el uso de 

inteligencia artificial para la estratificación del riesgo 

son algunas de las innovaciones más prometedoras. A 

pesar de estos progresos, es esencial continuar 

investigando el impacto de estas estrategias en la 

prevención de complicaciones cardiovasculares y en la 
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optimización del manejo de la hipertensión en adultos 

mayores. 

El abordaje de la hipertensión en geriatría requiere un 

enfoque multidisciplinario, en el que médicos, 

enfermeros, nutricionistas y otros profesionales de la 

salud trabajen en conjunto para ofrecer una atención 

integral. Además, la educación del paciente y su entorno 

es clave para mejorar la adherencia al tratamiento y 

promover un envejecimiento saludable. 

En el futuro, será necesario seguir explorando nuevas 

terapias y tecnologías que permitan un control más 

efectivo de la hipertensión en ancianos sin comprometer 

su seguridad ni su calidad de vida. La personalización 

del tratamiento y la medicina de precisión serán áreas 

clave de investigación, con el objetivo de ofrecer 

estrategias terapéuticas adaptadas a las necesidades 

individuales de cada paciente geriátrico[24,25,26]. 
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