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Resumen

El articulo revisa la prevalencia y el impacto de las enfermedades metabolicas en adultos mayores,
enfocandose en la diabetes mellitus (DM), el sindrome metabdlico (SM) y la osteoporosis (OP).
Estas condiciones, relacionadas con factores como la obesidad, el envejecimiento y el
sedentarismo, representan un desafio creciente debido a su alta morbilidad y costos asociados. La
DM afecta al 9.3% de mayores de 60 afios en Ecuador, destacandose como un problema global con
graves complicaciones cardiovasculares, renales y neuroldgicas. EI SM, por su parte, combina
factores de riesgo interrelacionados, como hipertension y obesidad abdominal, aumentando el
riesgo de enfermedades cardiovasculares severas. La OP, una enfermedad silenciosa, incrementa
la fragilidad Osea y el riesgo de fracturas, siendo mas prevalente en mujeres posmenopausicas. El
estudio empled una metodologia cualitativa y descriptiva, con analisis de diversas fuentes,
identificando una alta prevalencia de estas patologias en la region. Se destaca la necesidad de
estrategias preventivas y terapéuticas personalizadas, integrando factores medicos, sociales y
emocionales para mejorar la calidad de vida en esta poblacion vulnerable. El articulo concluye que
abordar estas enfermedades requiere un enfoque integral, priorizando la prevencion y el manejo
temprano, asi como la atencion a las implicaciones psicoldgicas y sociales. Esto subraya la
importancia de politicas publicas y recursos adaptados a los desafios del envejecimiento
poblacional.

Palabras Claves: Diabetes; sindrome metabdlico; osteoporosis; adulto mayor.

Abstract

The article reviews the prevalence and impact of metabolic diseases in older adults, focusing on
diabetes mellitus (DM), metabolic syndrome (MS), and osteoporosis (OP). These conditions,
associated with factors such as obesity, aging, and sedentary lifestyles, represent a growing
challenge due to their high morbidity and associated costs. DM affects 9.3% of individuals over 60
years old in Ecuador, standing out as a global issue with severe cardiovascular, renal, and
neurological complications. MS, on the other hand, combines interrelated risk factors such as
hypertension and abdominal obesity, increasing the risk of severe cardiovascular diseases. OP, a
silent disease, increases bone fragility and fracture risk, being more prevalent in postmenopausal
women. The study employed a qualitative and descriptive methodology, including the analysis of

various sources, identifying a high prevalence of these pathologies in the region. It highlights the
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need for personalized preventive and therapeutic strategies, integrating medical, social, and
emotional factors to improve the quality of life in this vulnerable population. The article concludes
that addressing these diseases requires a comprehensive approach, prioritizing prevention and early
management, as well as attention to psychological and social implications. This underscores the
importance of public policies and resources tailored to the challenges posed by an aging population.
Keywords: Diabetes; Metabolic syndrome; Osteoporosis; Older adult.

Resumo

O artigo analisa a prevaléncia e o impacto das doencas metab6licas em adultos mais velhos, com
foco na diabetes mellitus (DM), na sindrome metabélica (SM) e na osteoporose (OP). Estas
condices, relacionadas com fatores como a obesidade, o envelhecimento e o sedentarismo,
representam um desafio crescente devido a elevada morbilidade e aos custos associados. A DM
afeta 9,3% das pessoas com mais de 60 anos no Equador, destacando-se como um problema global
com graves complicacOes cardiovasculares, renais e neurologicas. A EM, por outro lado, combina
fatores de risco inter-relacionados, como a hipertensdo e a obesidade abdominal, aumentando o
risco de doenca cardiovascular grave. A OP, uma doenca silenciosa, aumenta a fragilidade 0ssea e
0 risco de fraturas, sendo mais prevalente nas mulheres po6s-menopausicas. O estudo utilizou uma
metodologia qualitativa e descritiva, com analise de diversas fontes, identificando uma elevada
prevaléncia destas patologias na regido. Salienta-se a necessidade de estratégias preventivas e
terapéuticas personalizadas, integrando fatores médicos, sociais e emocionais para melhorar a
qualidade de vida desta populacédo vulneravel. O artigo conclui que o enfrentamento destas doencas
requer uma abordagem abrangente, dando prioridade a prevencao e ao tratamento precoce, bem
como a atencdo as implicagdes psicoldgicas e sociais. Isto realca a importancia de politicas publicas
e recursos adaptados aos desafios do envelhecimento populacional.

Palavras-chave: Diabetes; sindrome metabdlica; osteoporose; adulto mais velho.

Introduccion
Las enfermedades metabdlicas constituyen un problema creciente en la salud publica,
especialmente en el contexto del envejecimiento poblacional. En las Gltimas décadas, el aumento

de la esperanza de vida y los cambios en los estilos de vida han llevado a un incremento
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significativo de la prevalencia de estas patologias entre los adultos mayores. Este grupo etario
enfrenta una alta vulnerabilidad frente a las enfermedades metabolicas, las cuales no solo
comprometen su salud fisica, sino también su calidad de vida y autonomia. Estos padecimientos
estan asociados con una alta carga de morbilidad, una disminucion en la funcionalidad y un
aumento de la dependencia en esta etapa de la vida (Paramio Rodriguez et al., 2023; Solano
Jaurrieta, 2009).

Entre las principales enfermedades metabolicas que afectan a los adultos mayores se encuentran la
diabetes mellitus (DM), el sindrome metabdlico (SM) y la osteoporosis (OP). Estas patologias
representan un reto clinico y social debido a su alta prevalencia, su relacion con factores de riesgo
comunes como el envejecimiento, la obesidad y el sedentarismo, y las complicaciones severas que
pueden generar. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd que, en 2020, alrededor de
422 millones de personas vivian con diabetes, siendo los adultos mayores uno de los grupos mas
afectados Esta enfermedad no solo incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares, sino
que también afecta de manera significativa otros sistemas del organismo, como el nervioso y el
renal, aumentando la probabilidad de discapacidad severa en esta poblacion vulnerable (Diabetes,
2024; Obesidad y Sobrepeso, 2024; Diaz-Franco et al., 2023).

Asimismo, el sindrome metabdlico se ha consolidado como un importante precursor de
enfermedades cardiovasculares y estd asociado a multiples factores de riesgo interrelacionados,
como obesidad abdominal, hipertension arterial, dislipidemia y resistencia a la insulina Esta
condicion compleja contribuye significativamente a la carga de enfermedades crénicas en los
adultos mayores, aumentando el riesgo de eventos como infartos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Por su parte, la osteoporosis, considerada una enfermedad silenciosa debido a
su curso asintomatico inicial, incrementa el riesgo de fracturas 6seas, que son una de las principales
causas de morbimortalidad y pérdida de independencia funcional en personas mayores (Ortiz et al.,
2012; Rodriguez Sardifias et al., 2023; Solano Jaurrieta, 2009).

En Ecuador, las cifras reflejan una preocupacion significativa. La prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) alcanza el 9,3 % en personas mayores de 60 afios, segun datos recientes En el caso
del sindrome metabolico, se estima que afecta a mas del 30 % de los adultos mayores en ciertos
grupos estudiados, predominando factores como hipertension arterial, triglicéridos elevados y
obesidad abdominal Ademas, la osteoporosis afecta desproporcionadamente a las mujeres

posmenopausicas y constituye una de las principales causas de hospitalizacion por fracturas,
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particularmente en la cadera y columna vertebral, lo que genera elevados costos para el sistema de
salud (Obesidad y Sobrepeso, 2024; Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles y Factores de
Riesgo, 2018).

Las enfermedades metabodlicas no solo afectan la salud fisica de los adultos mayores, sino que
también tienen implicaciones psicoldgicas y sociales significativas. La pérdida de la independencia
funcional y el incremento en la dependencia de cuidadores pueden generar sentimientos de
inutilidad, ansiedad y depresién. Ademas, los costos asociados con estas enfermedades, tanto
directos como indirectos, representan un desafio econdémico importante para las familias y los
sistemas de salud, especialmente en paises en desarrollo como Ecuador, donde los recursos son
limitados y las politicas publicas aun enfrentan retos en la cobertura universal y equitativa
(Rodriguez Sardifias et al., 2023; Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles y Factores de
Riesgo, 2018).

El objetivo de esta revision bibliogréafica es analizar la prevalencia de las principales enfermedades
metabolicas en los adultos mayores, especificamente la diabetes mellitus, el sindrome metabolico
y la osteoporosis, asi como los factores de riesgo asociados, mediante una revision exhaustiva para
la comprension del impacto de las enfermedades metabdlicas en el adulto mayor.

Estas patologias han sido reconocidas por su impacto tanto en la morbimortalidad como en los
costos de atencidn sanitaria, lo que subraya la necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas
adaptadas a esta poblacion vulnerable. Ademas, se pretende destacar la importancia de una atencion
integral que considere no sélo los aspectos médicos, sino también las dimensiones sociales y

emocionales de los pacientes (Rodriguez Sardifias et al., 2023; Solano Jaurrieta, 2009).

Metodologia

Este articulo de revision se desarroll6 bajo el paradigma positivista, adoptando un enfoque
cualitativo con un disefio basico y no experimental. La modalidad descriptiva de la investigacion
permitird analizar y resumir el panorama actual de las enfermedades metabdlicas prevalentes en el
adulto mayor, enfocandose especificamente en la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico y la
osteoporosis. Esto proporcionara una vision general de las condiciones metabdlicas mas comunes
en los adultos mayores, detallando su prevalencia, factores de riesgo y estrategias terapéuticas

potenciales.
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Para asegurar la calidad y relevancia del estudio, se empleara el marco DQP/CEA/EDREPA. El
DQP garantizara que el estudio se alinee con las competencias académicas esperadas en el campo
de las enfermedades metabdlicas en la poblacién adulta mayor. EI CEA proporcionara los criterios
de evaluacion y acreditacion necesarios para validar el contenido, mientras que el EDREPA
facilitara el acceso a recursos educativos relevantes para el tema.
La busqueda de la literatura se llevara a cabo utilizando descriptores como DESH y MESH, lo que
permitird una identificacion precisa y eficiente de los estudios pertinentes. Se utilizaran bases de
datos reconocidas y de alta calidad, tales como PubMed, Web of Science, Scopus y Google Scholar.
La estrategia de busqueda incluird términos como "diabetes mellitus”, "sindrome metabdlico",
"osteoporosis”, "adulto mayor" y "prevalencia”, con operadores booleanos (AND, OR, NOT) para
asegurar una busqueda exhaustiva que respalde esta revision.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
Se consultaron un total de 50 fuentes en espafiol e inglés, seleccionando la informacion relevante
conforme a los siguientes criterios de inclusion:
e Estudios originales y revisiones que aborden la definicion, etiologia, epidemiologia y
manejo de la diabetes mellitus, el sindrome metabdlico y la osteoporosis en el adulto mayor.
e Articulos recientes que detallen las enfermedades metabdlicas mas destacadas en el adulto
mayor.
e Estudios que proporcionen datos confiables sobre la prevalencia y manejo de estas
enfermedades metabdlicas en los adultos mayores.
Criterios de Exclusion:
De las 50 fuentes consultadas, se excluyeron 21 resultando en un total de 29 fuentes seleccionadas.
Los criterios de exclusién incluyen:
e Fuentes no directamente relacionadas con las caracteristicas fisiopatologicas de diabetes
mellitus, sindrome metabdlico u osteoporosis.
e Estudios con datos insuficientes 0 metodologias poco claras.
e Revisiones que estén desactualizadas o sean consideradas poco confiables.
El proceso de recoleccion de informacion se llevo a cabo durante un periodo de 2 meses, en el cual
se realizaron busquedas exhaustivas. Ademas, se realizd un analisis de las fuentes seleccionadas

para proporcionar al lector informacién organizada y fiable.
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Resultados y Discusion

La diabetes es una enfermedad crénica comun, especialmente en los ancianos. Su prevalencia esta
estrechamente relacionada con factores como la edad, el sedentarismo, la obesidad y la mala
alimentacion, lo que lleva al desarrollo de diabetes tipo 2. Esta enfermedad, que se caracteriza por
un nivel de glucosa elevado en la sangre, puede tener graves consecuencias para la salud tales como
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. La creciente
prevalencia de la diabetes subraya la necesidad de mejorar las estrategias de prevencién y control,
especialmente en adultos mayores, para reducir su impacto en la calidad de vida (Bernabé Lépez
et al., 2023; Kolari¢, 2022; Martinez-Royert et al., 2022; Salazar Campos et al., 2020).

De acuerdo con datos revelados, la diabetes es considerada como una epidemia, y seguira siendo
un problema para el sistema de salud publica si no se toman medidas preventivas inmediatas. La
proyeccion de diabetes sera de 643 millones de personas en el afio 2030 lo que significa el 8.8%
de la poblacion total, ademas representara la cuarta causa mayor de muerte a nivel mundial
(Bernabé Lopez et al., 2023; Salazar Campos et al., 2020).

En Ecuador, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es del 4,7% en la poblacién mayor
de 20 afios, y esta cifra aumenta a un 9,3% en personas mayores de 60 afios. En 2013, la diabetes
representd el 7,44% de las muertes en el pais. La hiperglucemia es el principal factor causante de
las complicaciones asociadas a la enfermedad, como problemas renales, neuroldgicos,
cardiovasculares y oculares. Ademas, varios factores pueden contribuir a un aumento de los niveles
de glucosa, como infecciones, falta de adherencia al tratamiento, comorbilidades, ciertos
medicamentos, inactividad fisica y trastornos nutricionales (Arévalo et al., 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020, alrededor de 422 millones de personas
en todo el mundo vivian con diabetes, siendo la mayoria residentes en paises de ingresos bajos y
medianos. En ese mismo afio, se registraron 244,084 muertes relacionadas con la enfermedad. Por
otro lado, Ecuador presenta una menor prevalencia en comparacion con paises como México,
Nicaragua y Per0, donde los factores de riesgo, tales como el consumo de alcohol, tabaco y el
sedentarismo, son mas elevados (Acosta et al., 2023).

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad de naturaleza autoinmune, desencadenada
por una combinacion de factores genéticos y ambientales. Su desarrollo esta vinculado a una
respuesta inmunitaria inadecuada. En condiciones normales, las células presentadoras de antigenos

(APC) interactuan con el sistema inmune presentando antigenos provenientes de las células beta
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pancredticas; este proceso es regulado por mecanismos de autotolerancia. Sin embargo, en la DM1,
estos mecanismos fallan, lo que conduce a una respuesta inmune sostenida que destruye
progresivamente las células beta, responsables de producir insulina enddgena. Desde una
perspectiva genética, esta alteracion se asocia a polimorfismos en el gen que codifica la proteina
tirosina fosfatasa no receptora 22 (PTPN22), un regulador clave que modula negativamente la
actividad del sistema inmunoldgico, reforzando la naturaleza autoinmune de la enfermedad
(Kolari¢, 2022; Martinez-Royert et al., 2022).

Por su parte, la DM2, que afecta a una mayor proporcion de la poblacién, genera un impacto
considerable en la calidad de vida de quienes la padecen. Las complicaciones asociadas a esta
enfermedad suelen provocar sentimientos de miedo y ansiedad, los cuales dificultan la realizacion
de actividades diarias y afectan las relaciones sociales. Un desafio relevante para las personas con
DM 2 es la "barrera psicosocial”, que demanda apoyo por parte de la familia en el manejo de la
enfermedad, asi como la adopcion de habitos saludables tanto por el paciente como por su entorno
cercano para prevenir complicaciones adicionales. Esta situacion se agrava en adultos mayores que
viven solos o Gnicamente con sus parejas, sin el respaldo constante de otros familiares. Ante este
panorama, es esencial que el cuidado de los pacientes con diabetes, especialmente aquellos en la
tercera edad, se enfoque de manera integral y holistica (Kolari¢, 2022; Martinez-Royert et al.,
2022).

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) representa un desafio creciente en los adultos mayores,
asociandose con fragilidad, deterioro cognitivo y complicaciones relacionadas con el
envejecimiento, como la resistencia a la insulina, inflamacion crénica y estrés oxidativo. Aunque
estilos de vida inadecuados son factores clave en su desarrollo, es fundamental enfocar los
esfuerzos en los factores modificables, como una dieta equilibrada, ejercicio fisico y conectividad
social, para prevenir tanto la enfermedad como sus complicaciones. En paises como Per(, aunque
la prevalencia de la DM2 en adultos mayores no es alta, su aumento progresivo y la limitada
investigacion sobre este tema resaltan la importancia de estudiar y abordar los factores de riesgo
especificos en esta poblacion. Promover estrategias de intervencion que incluyan control
glucémico adecuado, nutricién optima y prevencion de la fragilidad puede mejorar la calidad de
vida y prolongar la esperanza de vida saludable en pacientes geriatricos (Ortiz Romani et al., 2021,
Tamura et al., 2020).
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El manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adultos mayores es un desafio importante para
los médicos de atencion primaria, ya que el envejecimiento de la poblacion ha llevado a un aumento
de enfermedades cronicas y pacientes con necesidades complejas. Sin embargo, hay poca evidencia
cientifica que indique cual es el mejor enfoque para tratar la DM2 en esta poblacién, lo que hace
necesario adaptar el tratamiento a cada paciente de forma individual. Este proceso debe incluir la
participacion del paciente y su familia, teniendo en cuenta sus objetivos, calidad de vida y
expectativas. Las metas principales deben centrarse en mejorar su bienestar, garantizar su seguridad
y minimizar los riesgos de efectos adversos (Trillo-Calvo & Romero-Vigara, 2020).

Esta patologia en adultos mayores es una condicién que conlleva serias complicaciones derivadas
de la hiperglucemia prolongada, como hipertension arterial, retinopatia diabética, enfermedades
cardiovasculares, neuropatia autonomica e incluso infecciones. Estas complicaciones afectan no
solo la salud fisica de los pacientes, sino también su calidad de vida, ya que incrementan el riesgo
de caidas debido a la debilidad muscular, rigidez articular y cambios degenerativos en el cerebro,
lo que afecta su equilibrio y capacidad para caminar. Este aumento del riesgo de caidas puede
resultar en discapacidad y dependencia, asi como en un mayor riesgo de desarrollar otras
enfermedades (Ortiz Romani et al., 2021; Santos Lopez et al., 2024).

Es crucial realizar un control médico oportuno en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
especialmente en los adultos mayores, ya que esto permite identificar de manera temprana los
factores de riesgo relacionados con la enfermedad. De esta manera, se puede desarrollar un plan de
tratamiento adecuado y personalizado para cada paciente, lo que ayuda a prevenir tanto las
complicaciones inmediatas como las de largo plazo. Ademas, un diagnoéstico tardio o incorrecto,
junto con la falta de seguimiento médico, puede llevar al desarrollo de complicaciones graves que
dificultan el tratamiento y afectan la capacidad del paciente para realizar sus actividades diarias.
En resumen, un adecuado control y tratamiento pueden mejorar significativamente la calidad de
vida del paciente y evitar consecuencias mas serias (Amaguaya Vizuete, 2024).

El sindrome metabdlico es un trastorno clinico cronico caracterizado por un conjunto de factores
de riesgo que constituye un problema de salud publica mundial, es un trastorno metabdlico con una
elevada incidencia y se asocia a una morbilidad y mortalidad significativas, directamente
relacionadas con enfermedades crénicas no transmisibles, entre las que destaca la obesidad
concentrada. , niveles elevados de triglicéridos, dislipidemia aterogénica, hiperglucemia e

hipertensién arterial, con un estado protrombético (fibrindgeno elevado, aumento del factor VII,
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inhibidor del activador del plasmindgeno de tipo tisular-1, alteraciones plaquetarias y dafio
endotelial) y una fase proinflamatoria consistente en citocinas y reactantes de fase aguda
(reactantes C) que contribuyen a la patogénesis de la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares (Ramirez et al., 2021).

En individuos con predisposicion genética, la exposicion a factores de riesgo especificos puede
conducir al desarrollo de resistencia a la insulina (RI), inflamacion sistémica cronica de bajo grado,
condiciones protrombéticas y estrés del reticulo sarcoplasmico. Estos elementos contribuyen a los
procesos fisiopatoldgicos subyacentes que dan lugar a la manifestacion clinica de la enfermedad.
Durante las dos Gltimas décadas, las hipdtesis ampliamente aceptadas del limite de expansibilidad
del tejido adiposo y de los &cidos grasos libres (AGL) han sugerido que en los casos de obesidad
especialmente en la obesidad abdominal se produce una acumulacion excesiva de grasa en los
adipocitos que supera su capacidad de almacenamiento. Esta sobrecarga desencadena una
transformacion fenotipica, que a su vez provoca una inflamacion de bajo grado y resistencia a la
insulina en los adipocitos. En consecuencia, estas células liberan una cantidad excesiva de AGL al
torrente sanguineo. Esto no solo desvia la grasa del tejido adiposo, sino que también contribuye a
la acumulacién de grasa visceral ectopica en 6rganos como el higado, el pancreas y el musculo
esquelético, donde la resistencia a la insulina puede propagarse ain mas (Fragozo, 2022).

El sindrome metabdlico tiene su origen en tres factores principales: la obesidad y los trastornos
relacionados con el tejido adiposo, la resistencia a la insulina y una combinacion de factores
independientes procedentes del higado, los vasos sanguineos y el sistema inmunitario, todos los
cuales interactan entre si a través de componentes especificos. Ademas, una dieta hipercaldrica,
unida a un estilo de vida sedentario, conduce a la acumulacion de un exceso de tejido adiposo. Esto
no solo sirve como importante depdsito de energia, sino que también crea una carga de tejido
adiposo que el organismo debe eliminar. Esta situacion desencadena una respuesta proinflamatoria
caracterizada por la liberacion de interleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a).
Como consecuencia, los niveles de adiponectina (un mediador antiinflamatorio) disminuye, lo que
hace que el endotelio vascular sea mas susceptible a la vasoconstriccion. En consecuencia, esto
provoca un aumento de la presion arterial, mayores concentraciones de 6xido nitrico, una menor
eliminacion de radicales libres y un aumento de los acidos grasos libres que circulan por el torrente

sanguineo (Tamura et al., 2020)
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Simultaneamente, se desarrolla resistencia a la insulina, una condicién en la que los tejidos
muestran una capacidad reducida para utilizar la glucosa circulante en respuesta a la insulina
(Tamura et al., 2020).

La adiponectina es crucial para mantener la sensibilidad a la insulina, controlar la obesidad
abdominal e influir en los cambios del perfil lipidico, especialmente en la reduccion de los niveles
de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDLc). Ademas, existe una relacion inversa entre
la inflamacion vascular y los niveles plasmaticos de esta hormona. No obstante, es necesario
investigar mas a fondo las funciones de la adiponectina y sus interacciones con el sindrome
metabolico (McCarthy et al., 2023).

En 2005, la Federacién Internacional de Diabetes (FID) reconoci6 la adiposidad abdominal como
un criterio clave para diagnosticar el sindrome metabolico. Este criterio tiene en cuenta diversos
factores, como el origen étnico, las caracteristicas corporales y los habitos alimentarios, que pueden
variar significativamente de un pais a otro. La FID considera la circunferencia abdominal un
componente esencial del diagnostico, utilizando una medida estandarizada de 90 cm para los
hombres 'y 85 cm para las mujeres en Asiay América Latina. Ademas de esta medida, el diagndstico
puede confirmarse si se cumplen dos de los cuatro criterios o factores de riesgo siguientes:
hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, tension arterial elevada (superior a 130/85 mm Hg),
niveles de glucemia en ayunas superiores a 100 mg/dl, diagndstico de diabetes mellitus de tipo 2 o
resultado de la prueba de tolerancia oral a la glucosa superior a 140 mg/dl (Ramirez et al., 2021).
Ese mismo afio, el Panel de Tratamiento de Adultos Il (ATP IlI), en colaboracién con la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) y el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la
Sangre, establecid unas directrices similares. Adoptaron los criterios del ATP Ill, fijando los
umbrales de perimetro abdominal en méas de 102 cm para los hombres y 88 cm para las mujeres.
Segun sus directrices, el sindrome metabdlico se diagnostica cuando estan presentes tres de los
cinco factores especificos, entre ellos la resistencia a la insulina y los estados protromboticos
(Ramirez et al., 2021).

El aumento de la prevalencia de la diabetes entre las personas mayores ha impulsado un
conocimiento mas profundo de la atencion diabética geriatrica. Aunque el ritmo de envejecimiento
varia de un pais a otro, se prevé que la proporcion de adultos mayores de 65 afios respecto a los
que estan en edad de trabajar casi se duplique en muchas regiones del mundo en los proximos 40

afios (Tamura et al., 2020).
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A pesar de la prevalencia generalizada de obesidad y sindrome metabdlico (EM) en todo el mundo,
siguen existiendo lagunas significativas en nuestra comprension de su fisiopatologia. Ambas
condiciones estan estrechamente relacionadas con la aparicion de enfermedades cardiovasculares
(ECV), que conlleva altas tasas de morbilidad y mortalidad. En el corazon de la obesidad y la EM
se encuentra el tejido adiposo, particularmente los adipocitos, cuyos papeles fisiologicos son
cruciales para regular el metabolismo y la funcion celular, asi como para influir en el crecimiento,
las respuestas inmunolégicas, la termogénesis, la reproduccion y la salud cardiovascular
(MccCarthy et al., 2023).

Dado el impacto global del SM y sus efectos cardiometabolicos, es esencial realizar méas
investigaciones para aclarar las intrincadas vias implicadas en su desarrollo, esto incluye explorar
nuevos biomarcadores epigenéticos. Ademas, es importante examinar si los fenomenos observados
en niflos y adolescentes también se manifiestan en adultos mayores, o si el proceso de
envejecimiento introduce mayores complicaciones relacionadas con la senescencia (McCarthy et
al., 2023).

La osteoporosis es una condicion cronica de naturaleza sistémica caracterizada por la reduccion de
la densidad y calidad de los huesos generando una fragilidad esquelética, lo cual incrementa
considerablemente la probabilidad de sufrir fracturas (Casado & Neyro, 2021). La osteoporosis
puede definirse de manera objetiva a traves de los valores de densidad mineral 6sea medidos
mediante densitometria 6sea (DXA), estableciéndose como un T-score inferior a -2.5 desviaciones
estandar, ya sea que existan o no fracturas por fragilidad (Gonzalez et al., 2020). Ademas, es
denominada como una “"enfermedad silenciosa™ porque sus sintomas suelen pasar inadvertidos
hasta que se produce una fractura (Muso et al., 2022).

Se calcula que la osteoporosis afecta a 200 millones de mujeres en todo el mundo, distribuyéndose
de la siguiente manera: cerca del 10% de las mujeres de 60 afios, el 20% de las de 70 afios, el 40%
de las de 80 afios y aproximadamente el 66% de las de 90 afios. Ademas, una de cada tres mujeres
mayores de 50 afios sufrird fracturas relacionadas con la osteoporosis, al igual que uno de cada
cinco hombres de la misma edad (Bree & Dagar, 2020). Las fracturas de cadera, muestran un riesgo
gue aumenta exponencialmente con la edad, ocurriendo la mayoria en mujeres de alrededor de 80
afios. En 2010, se registraron aproximadamente 2.7 millones de fracturas de cadera en todo el

mundo (Gonzélez et al., 2020).

Pol. Con. (Edicion nim. 102) Vol. 10, No 1, Enero 2025, pp. 2320-2337, ISSN: 2550 - 682X



Karelia Vanessa Valverde Guallo, Romina Nicole Rios Gonzélez, Niurka Norelia Pogo Ajila, Stefanie
Pauleth Ruilova Torres, Victor Euclides Briones Morales

El deterioro 6seo es un fendmeno natural del envejecimiento, y las circunstancias que limitan la
capacidad de una masa 6sea ideal en la adultez incrementan la probabilidad de padecer osteoporosis
y fracturas en etapas siguientes de la vida. La osteoporosis primaria, relacionada con la edad o
posmenopausica, incide mas en las mujeres debido a una disminucién de la densidad dsea méxima
y la disminucidn de estrogenos durante la menopausia. No obstante, cerca del 20% de los hombres
que padecen de osteoporosis presentan hipogonadismo (Barnsley et al., 2021).

La pérdida dsea en las mujeres es particularmente notable en los cuerpos vertebrales trabeculares,
debido a su alta actividad metabdlica y sensibilidad a los efectos tréficos del estrdgeno, que
desempefia un papel crucial en la prevencion de la resorcion ésea al inhibir los osteoclastos. En las
mujeres, la disminucion significativa de la masa 6sea comienza generalmente entre los 65 y 69
afios, mientras que en los hombres ocurre entre los 74 y 79 afios. Ademas, las mujeres mayores de
50 afios presentan una incidencia de osteoporosis cuatro veces mayor y de osteopenia el doble que
la de los hombres (Barnsley et al., 2021).

Las causas secundarias de la osteoporosis en personas mayores comprenden tanto factores
farmacologicos como diversas condiciones médicas. Entre los medicamentos que aumentan el
riesgo de desarrollar osteoporosis se incluyen los glucocorticoides, los inhibidores de la bomba de
protones, los farmacos antiepilépticos, la terapia hormonal sistémica, los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina y los diuréticos de asa. Adicionalmente, trastornos médicos como los
problemas tiroideos, la enfermedad renal cronica, la diabetes, el hiperparatiroidismo, asi como
enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, contribuyen al deterioro de la masa dsea y
a una mayor fragilidad 6sea en esta poblacion (Barnsley et al., 2021).

La osteoporosis es una enfermedad asintomatica, lo que significa que los signos clinicos sélo
permiten sospechar la presencia de una fractura, ya que incluso algunos aplastamientos vertebrales
pueden ocurrir sin dolor. Las zonas 6seas de mayor relevancia clinica son la columna lumbar,
cadera y el tercio proximal del fémur, las cuales también son las mas propensas a sufrir fracturas
graves. Las fracturas ocasionadas pueden dar lugar a dolor cronico, discapacidad, depresion,
necesidad de internacion en hogares de ancianos, una disminucion significativa en la calidad de
vida y un incremento en la mortalidad (Jordan et al., 2021).

El diagndstico puede realizarse ante fracturas por fragilidad en areas como la columna, cadera,
mufieca, himero, costillas o pelvis, sin necesidad de medir la densidad mineral ésea. También, se

puede confirmar con una puntuacion T inferior a -2,5 DE mediante densitometria Gsea. Varias
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organizaciones respaldan el diagnostico cuando la probabilidad de una fractura osteopordtica
importante en 10 afios es mayor al 20 %, o la de fractura de cadera supera el 3 %. Ademas, se
recomienda realizar un analisis de laboratorio que incluya hemograma, calcio, fosforo, fosfatasa
alcalina y 25-hidroxivitamina D, y pruebas adicionales si se sospechan trastornos como
hipertiroidismo o enfermedad celiaca (Bree & Dagar, 2020).

La medicion de la densidad mineral dsea se emplea junto con la evaluacién del riesgo de fractura
para realizar un adecuado tamizaje de osteoporosis. El riesgo de fractura aumenta a medida que la
densidad mineral 6sea disminuye. La OMS recomienda medir la densidad mineral 6sea en mujeres
postmenopausicas y hombres mayores de 50 afios que presenten factores de riesgo clinicos para
fracturas. No se aconseja realizar mediciones rutinarias en mujeres premenopausicas ni en hombres
menores de 50 afios, salvo en aquellos con signos clinicos de baja densidad dsea, como osteopenia
en radiografias, fracturas por traumas de bajo impacto, pérdida de altura superior a 3.81 cm o
factores de riesgo para fracturas (Gonzalez et al., 2020).

El tratamiento de la osteoporosis comienza con la modificacion de los factores de riesgo, como
dejar de fumar, reducir el consumo de alcohol y promover ejercicio moderado, limitando el
ejercicio excesivo, dentro de un plan para controlar el peso corporal. También es importante
proporcionar orientacion nutricional para asegurar una ingesta adecuada de vitamina D, calcio y
proteinas. Se recomienda una ingesta de 0.8 gr/kg/dia para adultos y de 1.0-1.2 gr/kg/dia para
mayores de 65 afios, en ausencia de enfermedad renal cronica, para preservar la masa muscular.
Estudios sugieren que una mayor ingesta de proteinas puede reducir el riesgo de fracturas de cadera
y pérdida Osea. Estas medidas son esenciales antes de iniciar la terapia farmacoldgica (Rios et al.,
2022)

Los adultos mayores con riesgo de fractura pueden lograr ventajas considerables al recibir
tratamiento con compuestos que mantienen la masa dsea. El proceso de seleccion del tratamiento
debe tener en cuenta aspectos como la frecuencia, el método de administracion, el costo, el peligro
de polifarmacia, las eventuales reacciones adversas y la supervivencia a largo plazo. En el ambito
clinico, tanto los bifosfonatos como el denosumab, ya sea en el tratamiento inicial o para ancianos
que no soportan los bifosfonatos, poseen una sélida evidencia de eficacia. Para aquellos pacientes
gue no pueden obtener estos medicamentos, es necesario proporcionar calcio y vitamina D para

mantener la salud dsea (Barnsley et al., 2021).
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