
AGE
www.geriatrasnl.com

Agitación en las

personas con

demencia

OSTEOSARCOPENIA




Envejecimiento poblacional

y deterioro cognitivo:

Importancia del Omega 3

Enfermedad de pequeños

vasos y demencia vascular

AGOSTO 2023 VOL. 2
NUMERO 8



Un cordial saludo a todos nuestros amables lectores.

Este mes es muy importante para todos los profesionales dedicados a la atencion de las personas
mayores, ya que se conmemora en México el “Día Nacional de las Personas Mayores”, referido por el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

En la Ciudad de México se conmemoró por primera vez a este grupo poblacional en 1983, y a partir de
1998 se decretó a nivel nacional el 28 de agosto como Día del Anciano, siendo modificado
posteriormente como el Día del Adulto Mayor hasta cambiarse por el título hoy en día referido, buscando
un lenguaje incluyente.

El día se celebra anualmente para reconocer las invaluables contribuciones de las personas mayores, así
como su sabiduría y dignidad; pero sobre todo para voltear a ver las imperantes necesidades de atención,
las cuales son indispensables para garantizar su bienestar. Incluso, este día se aprovecha para llamar la
atención sobre los estereotipos negativos y las ideas erróneas sobre esta etapa de la vida y así contribuir
a que las personas mayores tengan una vida plena, sin discriminación, con igualdad de derechos.

En esta ocasión me complace anunciar los temas presentados durante esta publicación así como
agradecer a los autores por tan valioso esfuerzo al contribuir con tan interesantes tópicos. Iniciamos con
el tema de la agitación en las personas con demencia por el Dr. Agustín Torres Cid de León. También
incluimos el tópico de Osteosarcopenia por el médico José Alfredo Escarzaga Erives. Agradecemos al
Laboratorio Ferrer por apoyarnos con el tema de “Envejecimiento poblacional y deterioro cognitivo”,
donde se resalta la importancia del Omega 3. Y por último, se agradece al Laboratorio SILANES por el
valioso contenido sobre “Enfermedad de pequeños vasos y demencia vascular”.

Muchas gracias.

Bienvenida

Dra. Claudia N. Ortiz 

MIEMBRO

MESA DIRECTIVA 2022-2024
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La osteosarcopenia se define como la coexistencia de
osteoporosis y sarcopenia, recordemos la osteoporosis por ser
aquella enfermedad caracterizada por una masa ósea disminuida
y la sarcopenia como un síndrome progresivo con pérdida de
masa, fuerza y calidad muscular. Ambas entidades relacionadas
con una pobre calidad de vida, algún nivel de discapacidad física
y mortalidad. (1)

Dichas enfermedades son comunes y relacionadas con la edad
avanzada; a nivel mundial la OMS estima que la osteoporosis
causa 8.9 millones de fracturas, con afectaciones de hasta 200
millones de mujeres, mientras que la sarcopenia aumenta su
prevalencia con la edad, reportando desde un 10% hasta un 20%
entre los 60 y 80 años respectivamente. 
Para poder entender el término de osteosarcopenia hay que
saber que existe una relación compleja entre el hueso y el
músculo y esta relación se encuentra presente principalmente en
dos etapas de la vida, la etapa temprana, representada en la
infancia y adolescencia donde se constituyen las reservas
biológicas, y la tardía donde hay un aumento importante en el
riesgo de osteoporosis y pérdida muscular. 

Esta interrelación se denominada como unidad músculo-hueso,
formada por hueso y músculo, así como articulaciones,
ligamentos, tendones hasta cartílago que constituyen el sistema
musculo esquelético. En dicha unidad altamente vascularizada,
existe liberación de ostequinas, que están relacionadas con la
masa ósea y formación de musculo. (2)

Existen distintos factores asociados con la osteosarcopenia,
entre los más importantes se encuentran los genéticos ya que
determinan el pico de masa ósea en cada individuo; el
alcoholismo, que aparte de su relación con la desnutrición, tiene
efectos tóxicos directos sobre los osteoblastos; el tabaquismo
por su relación deletérea con el metabolismo de estrógeno; una
baja actividad física, la edad avanzada y sexo femenino. (3)
Para iniciar la sospecha diagnóstica de osteosarcopenia se debe
hacer énfasis en historial de caídas o fracturas. Dentro de los
hallazgos más comunes se pueden encontrar signos clínicos de
osteoporosis como cifosis, una baja estatura por fracturas
vertebrales, en el contexto de un paciente con debilidad
muscular y abatimiento funcional. No obstante, puede ser
asintomática hasta la presentación de alguna fractura
catastrófica, por lo que se sugiere constante control de la masa
muscular y densidad mineral ósea. (4)

No existe una estandarización para el diagnóstico de la
osteosarcopenia, pero de manera básica se basa en la existencia
de sarcopenia tomando en cuenta los criterios de la European
Working Group on Sarcopenia in the Elderly del 2018 (EWGSOP2)
así como una densitometría ósea con un T-SCORE sugerente de
osteoporosis. Es importante descartar causas secundarias de
osteosarcopenia como los son deficiencias de 25 (OH) vitamina
D, calcio, alteraciones en la parathormona, enfermedad renal
crónica, niveles bajos de albumina. (1)

OSTEOSARCOPENIA
El tratamiento debe ser
individualizado, pero se sugieren
intervenciones con cambios en
estilo de vida, suspensión de
tabaquismo y restricción de
alcoholismo, fomentar la actividad
física en medida de los posible con
planes personalizados basados en
resistencia, en caso de ser
necesario suplementación con
vitamina D o calcio. Se debe
solicitar una densitometría ósea a
todo paciente y verificar usos de
corticoesteroides y de ser
necesario iniciar tratamiento con
bisfosfonatos, antagonistas RANKL
o anabólicos de la hormona
paratiroides. Suplementar dieta con
proteína de ser necesario con
metas de hasta 2g/kg/día en
pacientes con función renal normal
y entre 0.8-1.2 g/kg/día máximo en
paciente con compromiso renal,
siempre en combinación con
ejercicio que promueva la fuerza y
función muscular. (4) 
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Agitación en las personas
con demencia

La demencia es uno de los trastornos

neurodegenerativos más comunes en los

adultos mayores. Es un padecimiento de

curso gradual, progresivo y de múltiple

etiología donde la Enfermedad de Alzheimer

es la forma más común, a la cual le siguen las

formas mixtas, el deterioro cognitivo vascular

y muchas más. Para su diagnóstico se

requiere una historia clínica detallada en

presencia de un familiar o acompañante

(cuidador) que conviva de forma estrecha con

la persona. Estudios de sangre, imágenes

cerebrales y actualmente el uso de

biomarcadores complementan el diagnóstico

además de una adecuada evaluación

neuropsicológica (1). 

Durante mucho tiempo se consideró a las

alteraciones en la cognición como el dato

clínico fundamental para elaborar el

diagnóstico de demencia. Sin embargo, con

el paso del tiempo, fue creciendo la

evidencia acerca de que las alteraciones en

la conducta no solo nos alertan para

sospechar la presencia de un deterioro

cognitivo, sino que además nos dicen qué

tipo de demencia podría tratarse, como las

personas con demencia frontotemporal

donde los síntomas conductuales suceden

años antes de que aparezcan las

alteraciones cognoscitivas (2). 



La falsa identificación delirante, los delirios,

las alucinaciones, los síntomas depresivos,

maniacos y de ansiedad, la apatía, la

conducta sexual inapropiada están entre las

alteraciones de conducta más comunes de

las personas con demencia. Pero de todos

estos, la agitación, es una de las

alteraciones conductuales más

perturbadoras para los cuidadores y se

vuelve un gran desafío clínico para su

diagnóstico e intervención (3). 

Al abordar un paciente con agitación

debemos considerar tres posibles

escenarios. Lo primero es descartar que se

trate de un problema médico,

generalmente de origen infeccioso o por

uso (anticolinérgicos) y suspensión de

medicamentos (benzodiacepinas,

antipsicóticos, etc.) y en casos

excepcionales por sustancias (alcohol). Lo

segundo es verificar que no exista un

cambio en el ambiente que esté

produciendo la alteración conductual como

ausencia del cuidador principal, cambio de

lugar de residencia, menor cantidad de luz

en la habitación, etc. Y si se descartaron

estos dos escenarios entonces estaríamos

en condiciones de diagnosticar agitación en

la persona con demencia (4,5).

El manejo de la agitación se hará

dependiendo la causa. Si el origen es un

problema médico, el tratamiento consistirá

en corregir el problema de salud o en su

defecto ajustar o suspender el manejo

farmacológico que haya ocasionado la

agitación. 



DEMENCIA
Las medidas ambientales como evitar
cambios frecuentes de residencia y
adecuar la casa a las necesidades de la
persona con demencia será la estrategia
por seguir. Las medidas no
farmacológicas deberán siempre ser la
primera línea de manejo, si no da
resultado se contemplará el uso de
medicamentos, siempre verificando
cuales de éstos están aprobados para el
manejo de agitación en demencia.
Recordando que algunos de estos
medicamentos pudieran ocasionar un
efecto paradójico incrementando la
agitación en lugar de disminuirla
(acatisia) (6).
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