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Digestive health in older adults: a comprehensive approach

Salud digestiva en adultos mayores: un enfoque integral
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ABSTRACT

The impact of population ageing on the digestive health of older adults, focusing on gastrointestinal disorders
as a frequent and complex problem. Physiological changes associated with ageing were described, such
as alterations in the gut microbiota and epithelial barrier dysfunction, which increased the incidence of
conditions such as chronic constipation and irritable bowel syndrome. Therapeutic interventions such as the
use of probiotics, prebiotics, and dietary fibre were also reviewed, showing promising results in symptom
relief, although with methodological limitations in the available studies. In addition, the negative influence
of polypharmacy on gastrointestinal health was highlighted. Finally, it was concluded that a comprehensive,
evidence-based approach was key to improving digestive quality of life in old age.
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RESUMEN

El impacto del envejecimiento poblacional en la salud digestiva de los adultos mayores, enfocandose en
los trastornos gastrointestinales como una problematica frecuente y compleja. Se describieron los cambios
fisiologicos asociados a la vejez, tales como alteraciones en la microbiota intestinal y la disfuncion de la
barrera epitelial, que aumentaron la incidencia de afecciones como el estrefiimiento cronico y el sindrome del
intestino irritable. También se revisaron intervenciones terapéuticas como el uso de probidticos, prebidticos
y fibra dietética, que mostraron resultados prometedores en el alivio de sintomas, aunque con limitaciones
metodologicas en los estudios disponibles. Ademas, se destaco la influencia negativa de la polifarmacia sobre
la salud gastrointestinal. Finalmente, se concluyd que un enfoque integral y basado en la evidencia fue clave
para mejorar la calidad de vida digestiva en la vejez.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se ha convertido en una de las transformaciones demograficas mas
significativas del siglo XXI, con implicaciones profundas en el ambito de la salud publica. A medida que
aumenta la proporcion de personas mayores en la sociedad, surgen nuevos retos clinicos vinculados a las
particularidades fisiologicas de esta etapa de la vida. Entre ellos, los trastornos gastrointestinales representan
un problema frecuente y complejo, dada su alta prevalencia y el impacto que ejercen sobre la calidad de vida
de los adultos mayores. Este fenomeno, asociado a cambios en la microbiota intestinal, al uso de multiples
medicamentos y a alteraciones dietéticas, demanda un enfoque terapéutico integral que considere tanto
intervenciones farmacologicas como estrategias nutricionales y el uso de probioticos. El presente analisis se
centra en examinar estos aspectos clave y explorar las opciones terapéuticas actuales mas prometedoras para
mejorar la salud digestiva en la vejez.
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DESARROLLO

El envejecimiento poblacional es un fendmeno de creciente interés en el ambito de la salud publica global.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud,” entre 2015 y 2050, la proporcion de personas mayores de 60
anos se duplicara, pasando del 12 % al 22 % de la poblacion mundial. Este cambio demografico implica nuevos
desafios clinicos, especialmente en relacion con los trastornos gastrointestinales que afectan a esta poblacion
vulnerable.

En la vejez, se producen multiples transformaciones fisioldgicas que alteran la funcion digestiva. Anand
et al.® destacan que el envejecimiento conlleva cambios en la composicion de la microbiota intestinal y una
disminucion en la regeneracion del epitelio intestinal, lo que favorece la inflamacion cronica de bajo grado
y la disfuncion de la barrera intestinal. Estas alteraciones estan estrechamente relacionadas con una mayor
prevalencia de enfermedades digestivas como el estrefiimiento cronico, el sindrome del intestino irritable (SIl),
la dispepsia funcional y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).??

El estrefimiento crdnico y el sindrome del intestino irritable (Sll) son dos de los trastornos funcionales mas
comunes en adultos mayores. Segin Ford et al.®), la prevalencia de estos trastornos puede alcanzar hasta
el 20 % dependiendo de los criterios diagnosticos utilizados. Ambos se ven exacerbados por factores como la
polifarmacia, la inmovilidad, y los cambios en la dieta y el estilo de vida.®

La modulacién de la microbiota intestinal ha surgido como una estrategia terapéutica relevante en
este contexto. Diversos estudios han documentado que el uso de probidticos puede mejorar sintomas
gastrointestinales como el estreifimiento, el dolor abdominal y la hinchazon en pacientes mayores.® Estas
intervenciones actuan a través de mecanismos como la competencia con bacterias patogenas, la produccion de
sustancias antimicrobianas, y la mejora de la respuesta inmunoldgica local.®

Wen et al.®, en una revision sistematica, encontraron que el uso de probidticos como Lactobacillus
rhamnosus GG y Bifidobacterium lactis en pacientes con SII-C (sindrome del intestino irritable con predominio de
estrefiimiento) se asocia a una mejora significativa en la frecuencia de evacuaciones y una reduccion del dolor
abdominal. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Min et al.?®, quienes observaron efectos beneficiosos
al emplear yogurt enriquecido con Bifidobacterium lactis y fibra de acacia.

Por otro lado, la intervencion dietética, especialmente el aumento en el consumo de fibra soluble, también
ha mostrado efectos positivos en la salud intestinal de los adultos mayores. Ford et al."” sostienen que el uso
de fibra dietética, como el psyllium, puede aliviar los sintomas de la constipacion cronica idiopatica, y reducir
la distension abdominal, con menor riesgo de efectos adversos que otros tratamientos farmacologicos.

Adicionalmente, el enfoque dietético se puede complementar con el uso de prebidticos, como los
galactooligosacaridos, que favorecen el crecimiento de bacterias beneficiosas. Silk et al."” demostraron que
una dieta con trans-galactooligosacaridos mejord tanto la composicion de la microbiota como los sintomas
gastrointestinales en pacientes con SlI.

Es importante considerar que, en la poblacion geriatrica, el uso simultaneo de multiples medicamentos
—una condicion conocida como polifarmacia— puede influir negativamente sobre la salud gastrointestinal.
Sanchez-Rodriguez et al.® subrayan que la polifarmacia incrementa el riesgo de interacciones medicamentosas
y efectos adversos digestivos, por lo cual las estrategias no farmacologicas, como las dietéticas y probioticas,
cobran ain mas relevancia.

Pese a los beneficios potenciales, diversos autores advierten sobre la heterogeneidad en los resultados de los
estudios clinicos. Spiegel™ y Chang"» destacan la necesidad de entender mejor los mecanismos fisiopatologicos
del eje intestino-cerebro, asi como de estandarizar las cepas, dosis y duracion del tratamiento probiotico. La
variabilidad metodolégica representa una limitacion importante para la generalizacion de los resultados, como
también lo sefala Wen et al.® en su analisis critico.

Elabordaje de los trastornos gastrointestinales en adultos mayores requiere una comprension multidimensional
que considere los cambios fisiologicos relacionados con la edad, el impacto de la microbiota intestinal, la
influencia de los medicamentos y la efectividad de las intervenciones terapéuticas como los probioticos y
los cambios dietéticos.®" Si bien los estudios actuales ofrecen resultados alentadores, se necesita mayor
investigacion para establecer guias clinicas solidas y especificas para esta poblacion.

CONCLUSIONES

El manejo de los trastornos gastrointestinales en adultos mayores requiere un enfoque holistico que
considere los multiples factores implicados en su etiologia y evolucion. Las transformaciones fisioldgicas
propias del envejecimiento, la influencia de la microbiota intestinal y la polifarmacia hacen necesario recurrir
a intervenciones que vayan mas alla de los tratamientos convencionales. El uso de probioticos, la incorporacion
de fibra dietética y el empleo de prebiodticos se perfilan como estrategias seguras y potencialmente eficaces
para aliviar los sintomas gastrointestinales en esta poblacion. No obstante, la variabilidad en los resultados
clinicos y la falta de estandarizacion en las intervenciones destacan la urgencia de continuar investigando
para generar evidencia robusta que sustente recomendaciones clinicas claras. Atender esta problematica con
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una mirada interdisciplinaria y basada en la evidencia es fundamental para promover un envejecimiento mas
saludable y digno.
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