PROTOCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

Protocolo diagnéstico y tratamiento del
sindrome constitucional en los pacientes
mayores

J.D. Castro Alvirena?, C. Verdejo Bravo*®

“Servicio de Geriatria. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia. "Facultad de Medicina. Universidad Complutense. Madrid. Espaiia.

Palabras Clave: Resumen

- Sindrome constitucional El sindrome constitucional supone la asociacion de astenia, anorexia y pérdida significativa de pe-

- Pérdida de peso so (definida como una disminucion involuntaria del 5 % del peso corporal total en 6 meses). Su
- Poblacion geriatrica etiologia en la poblacién mayor puede ser miltiple y diversa, por lo que se requiere una valoracion
multidimensional e integral (historia clinica, examen fisico y un panel de pruebas complementarias)
que permita orientar hacia la etiologia del mismo. Este problema clinico puede ser un motivo de
consulta frecuente en la practica clinica diaria en la atencion de los pacientes mayores y suponer,
en ocasiones, un reto diagndstico. Aun cuando en un porcentaje considerable de pacientes mayo-
KCYWOI‘dSZ res no se encuentre la causa de este, es necesario reevaluar la situacion clinica del paciente en
un periodo de 1 a 6 meses, para adaptar el esquema diagnéstico y terapéutico a seguir. Se propone
una aproximacion multidisciplinaria para obtener unos mejores resultados diagnosticos, sobre to-
do en los casos en que la pérdida de peso no tenga una causa organica facilmente objetivable.

- Constitutional syndrome
- Weight loss
- Older people

Abstract

Diagnostic protocol and treatment of constitutional syndrome in the
elderly

The constitutional syndrome supposes the association of asthenia, anorexia and significant weight
loss (defined as an involuntary decrease of 5% of total body weight in 6 months). Its etiology can be
multiple and variable in the older people, so a comprehensive assessment (clinical history, physical
examination, and complementary tests) is required in order to do the etiological orientation of the
clinical syndrome. This clinical problem can be a common chief complaint in clinical practice
among older people, and sometimes to suppose a challenge diagnostic. When the cause of the
constitutional syndrome is not found, it is necessary to reevaluate the patient in a period of 1 to 6
months. A multidisciplinary approach is recommended to get better diagnostic results, especially in
cases where weight loss has not an easy objective organic cause.

Introducciéon

mecanismos y etiologias. Otras veces se emplea como siné-
nimo del sindrome paraneopldsico, que actualmente se cono-
El sindrome constitucional (SC), conocido también en la li- ce como sindrome astenia-anorexia-caquexia o caquexia-
teratura como sindrome general o sindrome t6xico, supone anorexia-cincer, el cual se refiere exclusivamente a las
un problema relativamente comin en la atencién de los pa- manifestaciones generales asociadas a la patologia neopldsi-
cientes mayores, detrds del cual pueden existir diferentes calt.
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Conceptualmente, el SC deberfa ser aceptado con la
combinacién de tres manifestaciones clinicas: astenia, ano-
rexia y pérdida significativa de peso (de forma involuntaria y
superior al 5 % en seis meses)">’.

Estas tres manifestaciones clinicas se presentan acompa-
fiando a algunos procesos tumorales, infecciosos, inflamato-
rios o funcionales, resultando mds sencillo realizar el diag-
néstico etiolégico definitivo. Por el contrario, otras veces
estos sintomas generales e inespecificos constituyen el moti-
vo fundamental de consulta, sin otros datos clinicos orienta-
tivos, suponiendo un reto para el médico responsable de su
atencion.

Es importante destacar que, en los pacientes mayores,
estas manifestaciones clinicas se suelen presentar ms de for-
ma aislada (anorexia o pérdida involuntaria de peso) en lugar
del SC completo, y en ese sentido la gran mayorfa de los
articulos cientificos hacen mencién sobre todo de la pérdida
involuntaria de peso y/o a la anorexia.

Epidemiologia

Los datos epidemiolégicos sobre el SC dependen de las ca-
racteristicas de la poblacién mayor estudiada, del nivel asis-
tencial en el que son atendidos y de las manifestaciones cli-
nicas exigidas como integrantes de este sindrome. Asi, la
presencia de las tres manifestaciones clinicas principales (as-
tenia, anorexia y pérdida de peso) se pueden presentar entre
un 1-5 % de los mayores, mientras que algunas de estas ma-
nifestaciones aisladas (anorexia, pérdida significativa de peso
o astenia) pueden estar presentes en entre el 20 y el 60 % de
los mayores, dependiendo del nivel asistencial (domicilio o
instituciones)®’.

Etiologia

Las causas que pueden provocar algunas de las principales ma-
nifestaciones clinicas del SC (sobre todo anorexia y/o pérdida
de peso) en los pacientes mayores son miiltiples y con un ori-
gen/mecanismo patogénico diferentes lo cual justifica una va-
loracién amplia y multidimensional. Para recordar estas posi-
bilidades se ha propuesto en la literatura anglosajona la
utilizacién de la regla de las nueve “D” (tabla 1) y la regla ne-
motécnica mzeals on wheels (comida sobre ruedas) (tabla 2)5%°,
De una forma general, podemos considerar como princi-
pales causas a los procesos orgdnicos (neopldsicos y no neo-
plésicos), psicoldgicos, farmacolégicos e incluso sociales”™ .

Procesos organicos

Son la causa principal de alguna de las manifestaciones clini-
cas del SC en los pacientes mayores, destacando entre ellos
los que enumeramos a continuacion.

Neoplasias
Sobre todo de origen digestivo (colorrectal, géstrico, pan-
credtico), genitourinario (prostata y ovario) y, en menor me-

TABLA1

Regla de las 9 “D” para recordar causas de pérdida involuntaria de peso

en pacientes mayores

Dementia

Depression

Disease (enfermedad aguda o crénica)

Dysphagia

Dysgeusia

Diarrhoea

Drugs (farmacos y toxicos)

Dentition (problemas cavidad oral)

Dysfunction (discapacidad)

Adaptada de McMinn J, et al® y Rehman HU, et al®.

TABLA 2
Regla nemotécnica meals on wheels para recordar las causas de

pérdida involuntaria de peso en pacientes mayores
Medicacion

Problemas Emocionales (especialmente depresion)
Alcoholismo, Anorexia nerviosa

Paranoia tardia (Late-life paranoia)

Alteraciones en la deglucion (Swallowing disorders)

Factores de la cavidad Oral (caries, desajuste protesis dentales...)
Escasez de recursos economicos (No money)

Hiper e hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, insuficiencia suprarrenal
Enfermedades y problemas digestivos (Enteric problems)
Dificultad para la alimentacion (Eating problems)

m-—rnrn::szcml—>rﬂg

Problemas Sociales (soledad...)

Alteraciones conductuales en relacion con demencia (Wandering, vagabundeo)

Dietas restrictivas (hiposddica, baja en colesterol...) (Low salt, Low cholesterol)

Adaptada de Alibhai SMH et al?, McMinn J, et al® y Rehman HU, et al°.

dida, de mama y pulmén. Con menos frecuencia los tumores
hematol6gicos (mieloma, linfomas y leucemias relacionadas
con el sindrome mielodispldsico) pueden ser responsables

del SC.

Procesos inflamatorios sistémicos o autoinmunes
Las mis frecuentes son las vasculitis (arteritis temporal, po-
limialgia reumdtica) y la artritis reumatoide.

Enfermedades endocrinas
Pueden comenzar o cursar como un SC el hipertiroidismo,
la enfermedad de Addison y la diabetes mellitus.

Enfermedades digestivas
Como el sobrecrecimiento bacteriano, la enfermedad 4cido-
péptica, la celiaca o la enfermedad inflamatoria intestinal.

Enfermedades infecciosas
También en ocasiones cursan con un SC, como la tuberculo-
sis.

Insuficiencias de algunos érganos

Sobre todo la insuficiencia renal, ya que la cardiaca y la res-
piratoria cursan ademds con manifestaciones clinicas especi-
ficas. Otras condiciones patolégicas como la desnutricién
pueden ser responsables del SC, debiendo conocer el origen
de esta situacion.
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Procesos psicoldgicos

Fundamentalmente los afectivos (depresion) y la ansiedad
generalizada también pueden cursar con manifestaciones ge-
nerales, si bien siempre habria que descartar otros procesos
implicados en el desarrollo del SC.

Farmacos

Pueden se responsables de determinadas manifestaciones ge-
nerales (sobre todo anorexia y adelgazamiento), especial-
mente en pacientes mayores que consumen polifarmacia. La
lista de firmacos que por distintos mecanismos pueden pro-
vocar alguna manifestacion del SC es amplia (tabla 3), desta-
cando digoxina, el dcido-acetil-salicilico, los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), las estatinas y
los diuréticos'*!!.

Situacion social

El aislamiento social y la falta de recursos econémicos tam-
bién pueden ser una causa de las manifestaciones generales
que constituyen el SC.

Causa desconocida

En ocasiones, y después de una evaluacién inicial, no se va a
encontrar la etiologfa del SC, considerdndolo como de causa
desconocida en un porcentaje variable de alrededor del
10-25 %>57.

Valoracién del paciente mayor
con sindrome constitucional

La valoraci6n del paciente mayor con un SC debe realizarse
de una forma individualizada, adaptando el plan diagnéstico
a las caracteristicas de cada caso, las manifestaciones clinicas
acompafiantes, la multimorbilidad, el impacto funcional y la
expectativa y la calidad de vida (fig. 1).

Esta evaluacién inicial se basa en tres pilares fundamen-
tales: la historia clinica, la exploracién fisica y las pruebas
complementarias®'?. Mediante sus resultados, se podrian
identificar las causas del SC en un porcentaje elevado de los
casos (hasta el 75-90 %)". De no encontrarse alguna causa
en la evaluaci6n inicial, el paciente deberfa ser seguido estre-
chamente y reevaluado en un plazo de uno a seis meses.

Historia clinica

Este componente se considera fundamental en la valoracién
del paciente mayor con SC. Hay que conocer lo mds amplia-
mente posible sus antecedentes patolégicos, los hibitos téxi-
cos (tabaco, alcohol) y la multimorbilidad, asi como el grado

3722  Medicine. 2014;11(62):3720-4

TABLA3

Farmacos que pueden asociarse a manifestaciones del sindrome
constitucional

Farmacos cardiologicos

Digoxina

AAS

IECA

Calcioantagonistas

Diuréticos (asa, tiacidicos, ahorradores potasio)
Estatinas

Psicofarmacos

Inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
Neurolépticos

Benzodiacepinas

Levodopa

Inhibidores de la acetilcolinesterasa

Memantina

Farmacos analgésicos
Opidceos

Miscelanea

Metformina

Levotiroxina

Antibiéticos
Anticolinérgicos
Suplementos de hierro
Bifosfonatos

Otros AINE distintos de AAS

AAS: acido acetilsalicilico; AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
Adaptada de Chapman IM™y Stajkovic S, et al'".

de control de sus procesos organicos crénicos y los firmacos
que toma, sus dosis. Se debe hacer especial énfasis en la cro-
nologifa de estos sintomas generales (aparici6n, curso evolu-
tivo, impacto generado), asi como en cualquier otra manifes-
tacién que pudiera aportarnos algin dato clinico (alteracién
de la temperatura, sudacién y otros sintomas poco reconoci-
dos como ritmo intestinal, deglucién, tos, disnea, dolor...).
De forma complementaria a esta historia general, una histo-
ria dietética en la que se registre de forma detallada la inges-
ta en un periodo de tiempo (48-72 horas) puede ser muy ttil,
asi como el impacto que tiene la astenia sobre la capacidad
fisica y funcional, para lo cual podemos usar alguna escala
como la de Karnofsky!'*".

Junto a esta historia clinica amplia, valoraremos el resto
de los aspectos funcionales, familiares, psicoldgicos, afectivos
y sociales que habitualmente recogemos a través de la valo-
racién geridtrica integral!®!”.

Exploracion fisica

Una exploracion fisica completa nos ayudaria a encontrar
algan signo orientativo sobre el origen del SC. Algunos ha-
llazgos semiolégicos son muy importantes, como la palpa-
cién de las arterias temporales, la inspeccién de la cavidad
oral, la bisqueda de adenopatias cervicales-axilares-femora-
les, la palpacién del tiroides, la revisién de las articulaciones,
de la masa muscular, de la fuerza a nivel de las cinturas esca-



¢Cumple criterios diagndsticos?

Historia clinica detallada
+
Revision de sistemas, historia dietética, antecedentes médicos patoldgicos,
aspectos psicolégicos y afectivos, habitos sociales, tratamiento habitual

Exploracion fisica

Algoritmo diagnéstico del Sindrome Constitucional en el paciente mayor

Pruebas complementarias
* Analitica
—Hemograma

— Glucosa, urea, creatinina, electrolitos , calcio, fosforo

—HbA1c, TSH

— Bilirrubina, fosfatasa alcalina, AST, ALT, LDH, albdmina, proteinas totales

—VSG o PCR
¢ Examen de orina
e Sangre oculta en heces
* Radiografia de torax

Estudio diagnostico dirigido en funcién de los resultados de |a historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias

Posible neoplasia Posible patologia

digestiva

Posible infeccion

Posible proceso
inflamatorio

Posible problema
psicosocial

Sino se encuentra una etiologia, reevaluar en 1—6 meses

mocoLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

2% Fig. 1. Algoritmo diagndstico del sindrome constitucional en el paciente mayor.

Modificada de Bouras EP. et al™

pular y pelviana, de la piel y del tacto rectal, junto con la
exploracién cardiaca, pulmonar, abdominal y neurolégica
que de forma reglada debemos realizar'.

Pruebas complementarias

En los pacientes con datos clinicos positivos de la historia y
del examen fisico, las pruebas complementarias deben ir di-
rigidas segun el diagndstico etiolégico de sospecha, reeva-
luando al paciente con los resultados de las mismas por si
requiriera alguna exploracién adicional.

Si a través de la historia clinica y de la exploracién fisica
no se obtienen datos orientativos, se deberia realizar una ba-
terfa inicial de pruebas, incluyendo las que enumeramos a

continuacién>”'>13,

Pruebas de laboratorio

Como hemograma, bioquimica general (glucosa, urea, fun-
cién renal, hepdtica, iones, lactatodeshidrogenasa [LDH],
albimina y proteinas), calcio y fésforo, funcién tiroidea,
HbAlc, B,, y folatos, velocidad de sedimentacién globular
(VSG), proteina C reactiva (PCR), sangre oculta en heces y
un examen de orina.

Pruebas de imagen
Como radiografia de térax y una ecografia abdominal que
nos puede dar una informacion valiosa (visualizacion del re-
troperitoneo, pancreas, higado y via biliar, rifiones).
Probablemente se requieran mds estudios complementa-
rios en funcién de los resultados de este conjunto de pruebas
basicas.
Si a pesar de una valoracién inicial integral del paciente
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mayor no se encuentra la causa del SC, se deberia realizar un
seguimiento estrecho durante los meses siguientes para ana-
lizar cualquier nueva manifestacion clinica y realizar las ex-
ploraciones complementarias pertinentes. En esta segunda
etapa, las pruebas a realizar serfan mas amplias y deberfan
incluir las que exponemos a continuacién.

Pruebas de laboratorio de segunda fase

Anticuerpos antinucleares, factor reumatoide, enzimas mus-
culares, cortisol basal, marcadores tumorales: CA 19.9 (ori-
gen pancredtico), CEA (origen colorrectal), alfa feto proteina
(origen hepitico), PSA en los varones, asi como serologia
(fundamentalmente hepatitis B y C).

El resto de las exploraciones complementarias dependera
de la situacién de cada paciente, de la evolucién, de los resul-
tados analiticos y de las pruebas de imagen previas; en esta
fase diagnéstica se podria plantear la solicitud de una tomo-
graffa computadorizada (T'C) toracoabdominal, endoscopias,
biopsias (temporal) y aspirado medular.

Manejo del paciente mayor
con sindrome constitucional

Obviamente, el manejo del paciente mayor con SC debe
plantearse de una forma individualizada, integrando las ma-
nifestaciones clinicas de cada caso, su etiologia, la fase evolu-
tiva y el impacto funcional, las distintas posibilidades tera-
péuticas, etc.

Su manejo éptimo usualmente requiere una aproxima-
cién interdisciplinar (médicos, nutricionistas, enfermeras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, trabajadores socia-
les, en ocasiones psiquiatra, etc.)

Un aspecto muy importante, incluso en la fase diagnésti-
ca del paciente con SC, es la intervencién nutricional, ya que
habria que lograr por todos los medios que el paciente me-
jorara su ingesta y el aporte caldrico fuera mayor (dietas hi-
percaléricas y adaptadas a las necesidades y preferencias de
cada paciente, evitando las restricciones alimenticias). En
ocasiones se puede recurrir a los suplementos nutricionales,
adaptindolos a cada caso.

Independientemente del tratamiento etiolégico del SC o
de las manifestaciones generales, se pueden utilizar algunos
firmacos dirigidos a mejorar el sintoma de anorexia y la as-
tenia, como son el acetato de megestrol y los corticoides en
dosis bajas (dexametasona o prednisona), aunque con resul-
tados controvertidos. En cada caso habria que valorar de for-
ma individualizada (riesgos/beneficios) la utilizacién de estos
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firmacos por sus efectos adversos (megestrol: hipertension,
edemas, trastornos gastrointestinales, insomnio, insuficiencia
suprarrenal, eventos tromboembdlicos; corticoides: hiper-
tension, edemas, hiperglucemia, precipitacion de insuficien-
cia cardiaca, etc.)*"!!. Otros fairmacos empleados en la pobla-
cién general como metoclopramida o ciproheptadina no
estin recomendados en la poblacién mayor.
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