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INTRODUCCION

Parece evidente, que la funcidn més importag&g de un servicio -’

_ ) o
de salud dedicado a personas de edad, sea lograr que dichas

. i 1] 3
personas permanezcan sanas el mayor tiempo posible, en lugar de'ﬁQ&*%’

tratamlas cuando estan enfermas, La realidad es otra muy disﬁia
ta, puesto que los mddicos frecuentemente nos encontramos ante

personas de edad avanzada enfermas, muchas veces en estados fi=-
naies de su enfermedad y frecuentemente inmersas en un medio ==
social y econdmico muy deteriorado. Por supuesto, gue el objeto
de la GERIATRIA PREVENTIVA no es de ninguna manera prevenir el

envejecimiento ni tampoco prolongar la vida., Sabemos que la ==

longevidad estd programada genéticamente,tanto a escala genérix

ca como familiar, y que los longevos son hijos y nietos de lon=-
gevos. ELl propdsito de la Geriatria Preventiva no es tan ambicipg
so aunque s{ mds précticoipromover la salud, detectar precozmep
te la aparicidn de las enfermedades, tratarlas precozmente cuapn
dé hayan aparecido, y evitar las secuelas invalidantes dentro -

de lo posible. Su accién se lleva B=cabo, pués, en tres niveles:

)

primario, secundario y terciario.

Noginteresa, por tanto, describir en primer lugar, las

llamadas genfermedades de la vejez, que son aquéllas que estan
ligadas de forma especial a las alteraciones progfesivas e irreo
versibles de la edad y que, por tanto, se elevan al fimal de la
vida, Su estudioc y tratamiento es el objeto de la Geriatria, que
de un modo mds amplio ha sido definido por el famoso geriatra -
Ferguson Anderson como“la rama de la medicina que se ocupa de -
la salud de la poblacidén anciana, en los aspectos clinicos, so-
ciales, prevsntivos y terapéuticos de las enfermedades seniles
La menor disposicidn de medios econdmicos, el vivir en el medio
rural y un bajo grado de ingﬁtruccibn favorecen su aparicidn, -
Aunque casi todas las enfermedades pueden ser padecidas por el
anciano, pasaremos revista sdlo a las mds frecuentes e importapn
tes, que como sefald la O M S en su informe §obre elanificacién

y Organizacién de los Servicios geriétricos en 1,974, son las -




o
siguientegsfz::ermedades cardiavasculares y cerebrow-vasculares,
el cdncer, las afecciones del sistema locomotor y los acciden-
tes, las enfermedades mentales y los estados patoldgicos que ==

afectan al oido y a la vista,

Las enfermedades cardiovasculares,constituyen el prg
blema mayor de salud plblica en todos los paises desarrollados.
- En conjunto representan alrededor del 50% de las causas de mor=-

ﬁalidad y aungue su accidn letal empieza desde el nacim{;g&gjﬁzj
conplas enfermedades congenitas del corazén, el grupo deYmayar -~
incidencia lo representaplos de mds de 65 afios. La evolucidn en
Espafia es tipica. A principios de siglo constitufan un 14% del
total de defunciones (72.918 defunciones cardiovasculares). Em

X ! /
los afios 70 se Wgw alcanzg®e laam cifras del 43%, lo que suponpo-

ot o e e e e e e i

120.898 defunciones de un total de mortalidad general de -
280,170 defunciones. Diversificada cuantitativamente en los dig

:
tintos componentes relativos, en cifras, ¥a 1,972, supongn?

Enfermedad hipertensiva, 2,433 fallecimientos,

Enfermedades isquémicas del corazén, 21,606 fallecime:=>

mientose.

o Enfermedades cerebro-vasculares, 44,859,

Otras enfepmedades del corazon, 30,720.

Aunque su etiologY¥a y su patogenia no estan del todo -
N aclaradas, se sabe que la arterioesclerosis juega un papel fun-

damental,

3 En sequndo lugar em importancia se encuentran las en-
iv fermedades malignas,cuya incidencia en las personaé de edad a--
| vanzada, es mucho mds alta que en los grupos de esdades mds jévg
| nes. Como sefiala la 0 M S, los pafses que han establecido regis
tros del céncer dan una prevalencia de enfermedades maligras, en
el grupo de edad de 65 a 74 aﬁosjcomprendida entre mas de 700 vy

mis de 15000, por 100,000 habitantes.'
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En tércer lugar se encuentran los traumatismos, que --
. producen con una frecuencia extraordinaria fracturas en las per-
sonas de edad (el 90% de ellas). Aunque no se ha llegado a una
<1onJLsi6n definitiva todavia, parece que es la OsteopgRosis (dis
minucidn de la masa Gsea)) la principal causa de que las caidas -
accidentales les produecan tantas fracturas.

El siquiente lugar en importancia lo ocupan los tras—-—
: tornos mentales; Un grupo cientifico de la 0 M S iﬁfcrmé recien=
g temente, en 1,972, sobre'esta cuestidn, analizando los dos compo-
| nentes principales de las enfermedades mentaies en las personaé
de sdad avanzada, esto esllos factores bioldégicos y sociales que

tan ~a menudo se combinan y producen problemas especificos,.

Los factores bioldgicos contribuyen a la presencia de

‘ padecimientos como la demencia y las secuelas psiquidtricas de -
| las infecciones, la mal nutricién, los trastornos circulatorios,
X@ disminucién de la visualidad y la audicién, y la locomocidn =
lenta. Entre los factores sociales se pueden citar la pérdida de
un. familiar, el aislamiento social, el sentimiénto de inutilidad,
la incapacidad para adaptarse y hacer fremte a las circumstanciag

ambientales en rdpida evolucidn y el hecho de que la sociedad no

adopte una actitud adecuada hacia sus miembros de edad avanzada,

De todos los trastornos psiquicos del anciano}los més
frecuentes son indudablemente las depresiones., La persona depri
mida puede llorar Féc;lmente, o bien mostrar un marcado senti-s-
miento de desesperanza, expresdndonos su falta de fe. Nada tie=-
- ‘ ne valor para ella y cualquier decisién,por minima que sea, le
cuesta un gran esfuerzo, Su actividad fisica puede disminuir =-
considerablemente)permaneciendo g;andes periodos sentada sin ==

| , hacer nada o tumbada en la cama. Es frecusnte gue aparezcan ===

ciertas modificaciones fisicas: astrXﬁimiento; falta de apetito
con el consiguiente adelgazamiento; y también la situacidén con=-

traria, es decir, el aumento exagerado del apetito y la tenden-




cia a engordar, Lo importante es saber que las depresiones en -
los ancianos, si son detectadas y tratadas médicamente de.una
forma adecuada, evolucionan favorablemente hacia la curacifn.
No se debe caer, por tanto, en el error de juzgarlos "seniles”
o de creer que sus cerebros estdn enfermos de manera irreversi-

bles.

Existen otros muchos estados patolégicos que‘tienen -
un efecto incapacitador por abolir o disminuir considerablemente
la capacidad funcional del anciano. Entre estos estados figuran
la mal nutricidn, la diabetes, las afecciones pulmonares, las -
enfermedades del sistema locomotor y de lis viag géniﬁnuisnarias,

la enfermedad de Parkinson, el glaucoma y\ bhes- afecciones de los

ojos y los oidos.

MEDIDAS GENERALES DE GERONTOPROFILAXIS

La medicina preventiva en los ancianos ha establecido tres lim=
neas principales de ataque para luchar contra la enfermedad, Lo
priméro es tratar de preservar tanto tiempo como sea posible el
estado de salud f{sica segin avanza la edadi lo segundo,mantener

‘()f\o Luv\C) -\
la salud mental)y en tercer lugar:\mQQEEEQe’//’situa016n y ssta=-

tus social lo m&s posibley

-Mantenimiento de la salud ffsica

Existen causas obvias que producen problemas de salud fisica en

el individuo de edadyque pueden ser debidamente controladas, Em

tre gllas destacan)fundamentalmente)la obesidad y la hiperten--
sifp.

En algunos estudios, se ha demostrado que un aumento
de peso por encima del 24% del normal, produce un aumento de la

pr881on arterial y aumenta la mortalidad, Se ha comprobado tam-
wa ey \ga.nyo./wx ySo—S
bién,yTaramen Ilegan & una edad avanzada, y que cuando esa =e--




obesidad se produce por encima de los 60 afos, las personas que
la padecen tienen numerosos problemas de salud, y estan predis=

puestan a enfermedades cerebrales o cardiacgs;

Otro problema que se pueds controlar para prevenir,&eﬁf

enfermedades en los ancianos, es el de la hipertensifn. Sin em-
niperiension

bargo, es muy importante tener en cuenta que las variaciones de

presifin arterial en las personas mayores son muy amplias, bed -

N A

s Por tanto, antes de decidir

la utili;acién de un tratamiento hipotensivo)se deberdn tener -
muy ‘en cuenta estas variaciones hormales de la tensién arterial
de acuerdo con la edad./ComWiene sefialar que el realizar um ===

diagnéstico precoz en Geriatrfa es en ocasiones muy diffcil y =~

ello por diversas razones, En primer lugar, porque las enferme-
dades en los ancianos se presentan de forma mlltiple, es decir,
existe una polimorbilidad en un mismo individuo. En segqundo lu=
gar, la sintomatologfa suele ser poco llamativa e incompleta, =
As{, podemos encontrar una meningitis sin que aparezca de forma
evidente su sintoma m&s importante, la rigidez de nuca. Ademés,
la sintomatologia es atipica, pudiendo encontrar infecciones que
cursan sin fiebre o infartdés sin dolor., Los tumores presentan =
a menudo una progresién lenta y poco dramdtica, con dolor menos
vivo que en el adulto., Si a esto afadimos que los viejos e in--
cluso sus familiares suelen¢&anélizar las holestias)el diagnds=

tico se presenta a veces muy diffeil,

Para realizar una deteccién pfeéoé en las enfermeda--
des fisicas en los ancianos)es condicidn fundamental también el
realizar un completo examen fisico y psiquico, que es lo que se
conoce con el nombre de chequeo. Este chequeo, que ahora pasare
mos a describir, copWiene realizdrsele a grupos de personas de
edad que muestran un alto riesgo de enfarmedad; Erinbipalmente
a aquéllos que viven solos, a aquéllos que han perdido reciente
mente a un ser querido, sobre todo a los que han enviudado, asi

(29
comoYaquéllos que presentan algunas dificultades de tipo locomg

o
| :
S



o .
toré\démuestran ya signos de afectacifn mental, y finalmente, a
aquéllos que han salido recientemente del hospital,y sweawdides
otBee~qe® se encuentran aislados, con dificultad de comunicacidn

social,

Lo ideal es que el chequeo lo realiee el médico de ca
becera del enfermo, guien le conoce y le comprende bien y qué -
€l sea el que solicite las pfuebas del laboratorio que conside-
re necesarias o ls envie al especialista adecuado o bien aconsg
je la observacidbn temporal en una clinica u hospital, Aunque es
obligatorio explorar todos los &rgdnos, nunca se olvidaran del
corazon, ﬂ& sistema vascular, los pulmones y el aparato génito-
urinario (la préstata,en el hombre). Es fundamental realizar,en
la exploracién cardiaca,una radioscopia: y un electrocardiogra-
ma, as{ como medir la presidén arterial. Se observara igualmenté
si existe o no una buena circulacidn periférica, E1 examen de =
las articulaciones precisa de un estudio radiogréfico y de la -
comprobacidm del estado de los huesos, asi como la realizacidn
de algunas pruebas de laboratorio, entre ellas las. especificas
del reumatismo. Se precisa también un andlisis sistemdtico de -
sangre,y otro de orina. Nunca se debe olvidar la investigacién
de las cifras de urea, glucosa, dcido drico y colesterol. Ya he
mos hablado ds la importancia de la obesidad. También habrd que
chequear el aparato digesﬁivd y finalmente, prestar especial =-
atencidm a la deteccidn del céncer, la tuberculosis, la sifilis,
el alcoholismo, los trastornos de la agude,a visual y auditiva
y los posibles signos de enfermedadss psiquicas?

La dieta es otro de los factores bdsicos para mantener
en buen estado la salud fisica y mental de los ancianos, Ya he-
mos mencionado anteriormente que ellos estan mds expdestos a la
mal nutricidn que otros sectores sociales., Se han descrito toda

una serie de causas de mal nutricidén en los ancianos, entre =--

ellas sefialemos las siquientes: ~ - >



Soledad y aislamiento, ignorancia, confusidn hental, impedimen
to fisico, miseria, enfermedades agudas o crbnicas, dificulta-
des en la dentadura , mala absorcidn intestinal, alcoholismo y
pérdidas de.proteinas en determinadas enfermedades., Sabemos}--

también, que si bien las n%issidades energéticas de las perso-
: S

nas de edad son inferiores\de la gente adulta o joven, requirien

do regimenes de menor cantidad de calorfas(2,400 calorias para
un hombre entre 65 y75 afios y 2.100 calorfas para una mujer de
la misma edad),precisan sin embargo una tasa de proteinas si--
milar a la de los adultos jovenes,es decir, alrededor de 1 gra
mo diario por cada Kilo de peso corporal, En general, los regi
menes demasiados ricos en grasa son nocivos para los ancianos,
ya gue les exponen al riesgo de padecer una arterioszﬂérnsiS;»
como mds adelante sefialaremos. También la tasa de hidratos de
carbono tiene gue ser limitada, calculéndose que no puede su-
perar los 340 gramos para el régimen de las 2,400 calorias.En-
tre las sales miperales que precisan hay que destacar el cale-
cio y el hierro. Dado que el 99% del calcio se encuentra loca-
lizado en el esqueleto en forma de fosfato y wtcarbonato c3101
co, se le ha considerado indispensable para prevenlr la ogteo~-
polAosis, En realidad, segln un grupo de e¥pertos de la FAO vy
de la OMS, no parece estar probado que su causa sea un inade=~-~
cuado suministro dietético de calcio y que, por tanto, pueda
prevenirse mediante una alimenfacién rica en 61, También se ha
sefialado la gran frecuencia de la falta de vitamina D entre ~-
los ancianos,. En puanto al hierro, ©s corriente su disminucidn
en la dieta, ya que suelen eliminar alimentos costosos, como
el higado, muy rico en é1, El Hierro abunda también en las espi
hacas, las verduras y las lentejas. &e ha hablado también, de
que los ancianos suelen presentar hipovitaminosis dietéticas,~-
como la carencia de vitamina C si les faltan verduras y frutas
de buena calidad y qonvenientemente prebaradas y cocinadas} b
falta de vitamina B, si no consumen a diario huevos, carne o
las dos cosas, La vitamina D, que como hemos dicho suele fal-;

tarles, protege contra la desintegracidén del hueso y son preci



Gamente las personas mayores quienes generalmente la tienen dis-
minuida. Pero la desintegracién del hueso se produce tambidén cg
mo consecuencia de la inactividad, por falta del ejercicio nece-
sario. Digamos,finalmente, que el agua debe consumirse en canti-
dades importantes, de 1,5 a 2 litros diarios, ya que ademds de -

facilitar la funcidn renal evita la degidrataciédn.

Se presta actualmente una gran atencidén en todo el mun

do a la investigacién de la arteriosclerosis, la enfermedad mds

frecuente en la vejez y que como sabemos puede manifestarse en -
cualquier localizacién, tanto en el corazén, en forma de corona=-
riopatfq que da lugar a un infarto, como en el cerebro; ocasio==-
nando un sindrome de insuficiencia cerebro-vascular(dolor de ca=-
beza, vértigo, mareos, pérdida de memoria y otros sintomas), bien
de forma transitoria o en la forma mds grave de trombosis o hemg
rragias. También puede ser de leocalizacidn abdominal, afectar al
rifién o a las extremidades. La manera mds inteligente de luchar

contra ella es prevenir los llamados factores de riesgo, algunos
de ellos ya mencionados anteriormente. Entre otros: sl aumento =
de grasa en sangre o hiperlipidémia; el aumento de la tensién ar

terial, la obesidad, el stress, la vida sedentaﬁia; el tabaco, =~

‘8l alcohol, la diabetes y el 4cido Grico. Me interesa especial--

mente sefialar en esta conferencia, que en la actualidad parecen
eliminadas las dudas sobre la hipdtesis de que el aumento de gra
sas en sanqre, sobre todo del colesterol y de los écidog tridda=-
gli@éridos,juega un importantisimo papel en la aparicidn de la -
arteriosclerosis, de la llamada "epidemia del siglo XX", A esta
conclusién se llegd en el 52" Simposium Internacionalxééiﬁigros--

clerosis, celebrado en noviembre de 1.979 en Houston, Texas, por

1,200 expart03 procedentés de todo el mundo. En lEdiepssimve. -
AA vy A)
, : . fly

~=estudio)

realizado en EE.UU., Grecia, Finlandia, Japén, Italia, Yugoslavia
(TR "] \/iu\

y Holanda qué:gqpﬁtfb una estrecha correlacidn entre el nivel de

colesterol en sangre y los fallecimientos por coronariopatiasQ -




Estudios preventivos han demostrado que tan sélo gracias a la rg
duccidn de los factores de riesgo, tales como por ejemplo el ta-
» baquismo y la sobrealimentacidn, la mortalidad por infarto, ha -
descendido en un 25% en el transcurso de los Gltimos 10 afos en
EE.UU,, mientras que la esperanza de vida se ha incrementado en
. 2 afios, Por tanto,en el examen preventivo de la arteriosclerosis,
siempre se debe realizar una bﬁsqueda dirigida para hallar el --
factor de riesgo cardiovascular n2l, es decir, la hiperlipide=—-
mia. En la tamlg\édgsnég se establecen las indicaciones para el
andlisis lipf{dico. Como programa m{inimo para un diagnéstico 119&
dico, hay que pedir la determinacién del cblesterol y de los tri
glicdridos. El conocimiento de dichos valores permite.decidir si

existe o no, una hiperlipsdemia as{ como evaluar el patrdén lipo

)
protelnlco es decir, saber de que clase de hiperlipidemia se =-

(VS
tratak Para la ulterior diferenciacidn es necesario determinar -

las diferentes fracciones lipoprotefnicas. Se distingue entre -

tres grandes grupos de hiperlipidemias con sus respectivos sub-

r‘ ;
TUPOS ue se clasifican como tipos 1 a 5 se dn Fredrickson 9% A
gL P o~ 5 'S AN IANE men (Xt '\'\p> Cm \‘\ﬁ‘Q}_—g Lb\w

(Ver tablas askesmees:). E1 diagnéstico.diferencial adecuado de =-

las hlperllpldemlas)a31 como el tratamiento médico y la dieta ﬁa;v&
desmaeda son las condicionses previas mds importantes cara a una =

terapia eficaz a largo plazo de la arteriosclerosis.




