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Coordinador En 

vista de una pobla­

ción de sujetos de 

edad avan zada que 

cada día va en au­

mento. cons id ero 

que señalar a lgunas 

medidas para con­

servar la sa lud del 

viejo puede ser útil 
no sólamente para el 

médico sino también 

para grupos para­

méd icos. Cuando se 

habla de prevención 

de enfermedades o 

conservac ión de la 
sal ud , es porque se 

está uno refiriendo 

a la utilización de 

medidas que actua­

rán en forma direc­

ta para bloquear su 

En vista del aumento de la pobla­
ción de edad avanzada serán úti ­
les las medidas de medicina pre­
ventiva para conservar su salud. 
La prevención primaria no siem­
pre podrá aplicarse, unicamente 
la secundaria y terciaria. El térmi­
no a~ecuado para designar a los 
sujetos de 60 años es: viejo. En el 
H.G. de la SSA, consulta externa 
de gerontología, lo más frecuente 
son las cardiopatías, la diabetes, 
enfermedades vasculares cere­
brales, cáncer y problemas bron­
coneumónicos, en este orden . El 
viejo responde en forma distinta a 
las enfermedades y una situación 
trivial puede poner en peligro su 
vida. La medicina preventiva en el 
viejo se realiza en equipo: médico, 
paramédico, enfermera , gericul­
tista y arquitecto, entre otros. 

apa rición y limitarla y detener el proceso de la 
misma. En otras pa labras , va a ser el control 

de la enfermedad en cualquiera de las etapas 

de su historia natural. La precocidad en la 

apli cación de estas medidas detendrá y en 

muchas ocasiones impedirá la aparición defi­
nitiva de las enfermedades. 

La medicina preven ti va se divide en tres 
partes: primaria , secundaria y terciaria. La 

primera se caracteriza porque se vale de todas 

las medidas conocidas para ev itar la aparición 

de enfermedades, ésto es, conocimientos y 

análisis de factores etiológicos o causales , 

predisponentes, cond icionales, predictivos y 

de riesgo. Este último recientemente incorpo­

rado en la prevención primaria. En el viejo no 

siem pre se podrá efectuar una prevención pri­

maria adecuada . Por ejemplo, para estos ca­

sos cuando se ha rea lizado una prevención a 
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corto plazo para las enfermedades inmuno­
previs ibles . Otro ejem plo respecto a los facto­
res de riesgo (en caso que se presenten enfer­

medades crónicas) ya que los facto res de ri es­

go se presentará n irremediablemente a medi­

da que avanza la edad y también incluso an tes 

de que aparezca n procesos patológicos fre­

cuentes en el viejo. La prevención secunda ria 
ti ene como fina lidad detener y retardar el 

progreso de una enfer medad ya iniciada con y 

sin sus consecuencias en cualquier etapa de su 

evolución. Otra forma de hacer prevención 
secundaria es la rea lización de un tra tamiento 

o portuno y efecti vo . El éxito de esta terapéuti­
ca evitará secuelas, incapacidades prolonga­

das, inva lidez y hasta la muerte. 
La medicina preventiva terciaria se refiere 

al seguimiento de casos y a la rehabi litación. 

La rehabilitación es el reflejo de una buena 

medicina preventiva o profiláctica y además 

constituye un buen programa de salud; llevar­

la correctamente evitará enfrenta rse con si­
tuaciones imprevistas y complejas. La medici­

na preventiva es menos complicada y menos 

costosa que la medicina curativa. Hay que 

tratar de no llegar a ésta. Para el grupo para­

médico la medicina preventiva en el viejo a 

primera vista podría no tener mucho sentido. 
Sin emba rgo, la medicina preventiva en el vie­
jo sí existe y es tan importante y trascendente 

como para cua lquier grupo de edad. La pre­

vención de tipo primario en el viejo como ya 

se había dicho prácticamente no existe ya que 
no se le puede hacer una prevención total de 
sus enfermedades, la que se le brinda la situa­

mos dentro de una prevención secundaria 
considerada como el equiva lente a la preven­

ción y cuidado de las condiciones y deterioro 
pre-existente. También desde luego, para el 

viejo va a ser de gran utilidad la medicina ter­
ciaria porque ésta se refiere al seguimiento de 

sus casos y programas de rehabilitación. 
Dr. Pichardo, en esta primera exposición 

he estado hablando de la palabra viejo, ¿es la 
correcta? ¿no tiene algún otro sentido? 

Dr. Plchardo No, la palabra adecuada es vie­
jo. Ya después de haber revisado ampliamen­

te la termino logía sobre todo en reuniones 

internacionales y la última que fue un se mina-
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río en Kiev en 1979; se concluyó que la pala­
bra adecuada pa ra referirse a los sujetos nor­

ma les de 60 a ños es viejo. Puede utilizarse la 

palabra a ncia no como un sinónimo a unque 

en un momento determinado parace ser más 

despreciativa la palabra a nciano que viejo. 

No debíamos de toma r en un momento como 

una pa~abra peyorativa viejo, esa es la palabra 
adecuada. 

Coordinador Por la experiencia que tenemos 
en el Hospita l General de la SSA quiero pre­

guntarle al Dr. Picha rdo de los casos de con­
sulta externa de Geriatría , ¿cuáles son los pa­

decimientos más frecuentes en el viejo, y en 

qué casos las medidas de conservación de la 
sa lud sería n las más efectivas? 

Dr. Pichardo En dos años hemos visto 1632 
pacientes aproximadamente. Lo que significa, 

un porcentaje bastante importante; o sea te­

ner dentro de la población general del hospi­

tal un 9 .68 por ciento de viejos. Las enferme­

dades que con mayor frecuenc ia encontramos 
en la consulta externa, las que ocupan el pri­

mer lugar son las cardiopatías que son un 45 ó 

46 por ciento de todas las consultas. Sigue en 

orden de frecuencia la diabetes, después las 

enfermedades vasculares cerebrales, el cáncer, 
y por último los problemas bronconeumóni­

cos. Cabe aquí una aclaración en relación a la 
bronconeumonía, quizá nosotros no la detec­

tamos tan frecuentemente como era de espe­

rarse porque los casos que vemos en la consul­

ta externa llegan por su propio pie, en cambio 
los procesos bronconeumónicos habitualmen­
te son canalizados a l servicio de urgencias. 

Quizá ésta es la razón en esta estadística de 
nuestra consulta externa, de que no ocupen 

los primeros lugares las enfermedades del 
aparato respiratorio . Después siguen algunos 

procesos infecciosos como la pielonefritis y 
después todas las demás patologías, especial­
mente enfermedades degenerativas . Como se 

ve, realmente en las tres primeras entidades, la 
prevención puede ser de una gran utilidad , 

pero no en esta etapa sino en etapas previas, o 

sea en gente joven. 
Coordinador Quiero agregar en este momen­

to a lgunas características respecto del viejo y 

me voy a referir a las anatomofisiológicas. Se 

REV. FAC. MED. MEX. 



ha visto que el viejo responde de manera dis­

tinta a las enfe rmedades, por lo tanto ah ora se 

vuelve más frágil y a veces situaciones trivi a les 

pueden ll eva rlo a cuadros muy severos que 

ll ega n a poner en peligro la vida del suj eto. 

Creo yo que en es te moment o pudiera ser 

difícil la aplicación de medidas preventivas y 

desde luego ta mbién con algún problema en la 

a plicación in stantánea de algún tratamiento 

precoz. Yo quería preguntarle a l Dr. Picha rdo 

si en los casos que ven en la consulta externa, 

el cuadro clínico fue un poco di stinto , o se pa­

recen a los habituales y que la si ntomatología 

y signologí a fueran di stintas a las del ad ulto. 

Dr. Pichardo Sí , es clara la pregunta y la res­

pues ta es sí. Los cuadros clínicos ya no so n los 

mismos. Qui zá en relación a lo que menci o na­

ba usted hace un momento de los cambios 

anatomofisiológicos del viejo, van a modifi­

car el cuadro clínico de una enfermedad y ha­

cerlo completamente distinto. Tenemos dos 
ejemplos que son del do minio de todos los clínicos 

po r ejemplo, la cardi o patía isqu émica y el in­

farto del mioca rdi o. Todo mundo sabe que el 

infarto del miocardio se presenta con dolor 

retroesternal intenso acompañado de un cua­

d ro de síntomas: mareos, sensación de muerte, 

a ngustia , pa lpitaciones, etc . En el viejo co n in­

farto agudo del miocardio, vamos a encontrar 

un cuadro de insuficiencia ca rdiaca de una 

evo lución a veces de unos cuantos días en el 

que no va ha ber dolor la mayoría de las veces . 

Otro cuadro serían, po r ejemplo , las infeccio­

nes . La infecc ión en una gente joven se ma ni­

fi es ta en primer lugar con fiebre, en el viejo es 

raro que encontremos fiebre, ¿Por qué ra zó n? 
Po r los cambios anatomofisiológicos gue ti ene 

el viejo. 

Coordinador Sí , muy bien. Nosotros en el 

Hospital General hemos hecho ya revisiones 

sobre casos de autopsias del D epa rtamen to de 

Anatomía Patológica y más o menos sí coinci­

den los padecimientos cardiovasculares, y eso 

es un dato interesante como una información 

de la patol ogía reinante en este aspecto. 

Dr. Pichardo Quisiera yo decir algo a este 

respecto , qui zá ha y más pacientes con cáncer, 

porque son varios los servicios que ven este es­

tado patológico y no es privati vo del viejo . No 
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todos los cánceres son del viejo , algunos son 

de gente más joven y lógica mente el cáncer 

termina con la vida y en las cardiopatías es­

quémicas que vemos , no obtenemos un segui­

miento adecuado d el paciente y por lo tanto 

no sabemos en qué momento fallecen , ya que 

no lo hacen dentro del hospital. Yo creo que 

esa estadística está mostrando una variación 

en cuanto a lo que observamos con el paciente 

vivo. 

Coordinador También al Dr. Pichardo: ¿us­

ted cree que la medicina preventiva en el viejo 

la debe hacer exclusivamente el médico o se 

necesitan de algunos otros elementos ya sean 

paramédicos o de la comunidad? 

Dr. Pichardo Es un equipo, la medicina pre­

ventiva , no sólo en el viejo sino en cualquier 
otra edad, pero en el viejo en especial la apli­

cación de las medidas de medicina preventiva 

las debe realizar un grupo que va desde el mé­

dico , e l paramédico , la enfermera , la gericul­

tista , arquitecto, etc., es un grupo que integra 

el equipo de salud para efectuar las medidas 

de medicina preventiva en el viejo. 

Coordinador ¿Y qué grupos de médicos son 

los más útiles para el equipo geriátrico .? 

Dr. Pichardo Para el equipo geriátrico está 

primero un internista, que es el que va a llevar 

el mando del grupo , y con entrenamiento car­

diológico importante . Debe de estar auxiliado 
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además por un especialista en medici1ia físic a 

y rehabilitación. Sin él no se puede integ rar un 

equ ipo de sa lud para el viejo. El psiquiatra es 

otra de las partes importa ntes dentro de la 

ate nció n del viejo . Otro es el médico ortope­

di sta , por que é l nos va a dictar las medidas 

preventi va s para ev itar la co mplicación de las 

fracturas , tenemos también el od on tólogo 

quien juega también un papel mu y importante 

en los aspectos nutrici onales. También está el 

oftam ó logo , no lo debem os nosotros de d es­

plaza r dentro del equipo de un se rvicio de 

ate nción geriátrica del viejo, y qui zá ya des­

pués quedarían todos los demás méd icos ; el 

audiólogo ocupa ría un lugar junto con el ofta­

mólogo porque una buena parre de la patolo­

gía del viejo lo cons titu ye la sordera. 

Coordinador ¿ Y algún o tro grupo, por ejem­

plo t rabaja dores soc ia les; geric ulti s tas o algún 

otro elemento que usted considere impo rtante 

co mo parte del equipo pa ra la geriatría? 

Dr. Pichardo Sí, ya usted los acaba de men­

cionar. Las trabajadora s sociales ; un servicio 

de geriatría , que no tenga un buen se rvicio de 

trabajo social es como si no tuviera un buen 

médico. Esa es un a cosa muy importa nte. E l 

trabaj o soc ial va a tener una labor mu y especí­

fica de ubicar y conocer có mo y d onde vive el 

viejo, que nos va a ayudar a nosotros para po­

der establecer una atención integra l. La geri­

culrista que es una especi a lidad novedosa, que 

inclusive en Méx ico hay dos escuelas una en el 

Distrito Federal y otra en Chihuahua donde 

se enseña a estas personas a l manejo del viej o. 

No son enfermeras, la enfe rmera ti ene otro 

valor (l a enfermera geriátrica debe tener un 
entrena miento especial ), desde querer a l viej o 

hasta sa berlo mover es impo rtante y no pode­

mos prescindir de ella). La gericultista va a 

aprender a integra r al viejo en la soc iedad , a 

prepara rle los a limentos, co mo reeducarlo a 

que se bañe , a moverlo y va a adquirir una 

función fina y es pecia l que es la de integrar un 

club de viejos, ésto quizá a la larga va a se r una 

de las medidas preve ntivas mejores para evi­

tar todos los procesos, pues no sólamente pa­

tológicos sino ta mbién psico lógicos o neuro­

siquiátricos que a veces presenta el viejo. Qui­

zá la D ra. Serrano me pueda aclarar cuál sería 
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el no mbre de es ta situa ción . 

CoordinaClor Sí , qui ero nada más completar 

ésto que la geriatría no sólamente se va a 

en cargar de los problemas de las enfermeda­

des del viejo y la conservación de la salud , sino 

que ti ene de los sociales y asistenciales, enton­

ces considere mos ya la ge riatría co mo un pro­

blema biomédico social. Bueno, entonces ya 

entraremos a ho ra a la medicina preve nti va 

del viejo , sin embargo, an tes de entraren deta­

ll es de enfermedades o de alguna situació n 

espec ífica , co nsidero que hay cosas de tipo 

general que no sólamente van a se r útiles para 

el viejo sino pa ra toda la comunidad y para la 

humanidad entera y para conservar la salud. 

Me voy a refer ir ahora a la utilidad del ejerci­

cio físico , a la sociabilidad, al ta baquismo , al 

alco holism o y a la nutrición , co mo factores 

ambientales y situaciones de mucha impor­

tancia y su efec to nocivo so bre la sa lud del vie­
jo. 

Coordinador Dr . 

Pich a rdo , ¿q uiere 

darnos alguna in­

fo rm a ción so bre 

alimentación, die­

tas , cuidados y al­

gunas observacio­

nes que usted consi­

dere pertinentes al 

respecto? 

Dr. Pichardo Una 

pregunta interesan­

te . La alimentación 

en el viejo prese nta 

aspectos importan­

tes, ya que sufre 

mod ificaciones por 

diverso s aspectos; 

co mo ejemplo , un 

viejo sano tendrá 

un a alimentación 

diferen te a la de un 

di abético. También 

La alimentación del viejo sufr 
modificaciones importantes pe 
el estado de su dentadura, el carr 
bio de sus gustos, su situació 
económica, su capacidad de de! 
plazarse y la facilidad de obtenE 
alimentos. Además se atrofian la 
papilas gustativas, se pierden « 
olfato, oído y vista que influyen e 
el apetito. El tabaquismo es mu 
nocivo para el viejo, va a aumeii 
tar la insuficiencia arterial y exace1 
bar su patologia respiratoria. E 
cambio la ingestión de un aperit1 
vo puede mejorar su apetito y nL 
trlción. Son muy Importantes la 
condiciones sociales y ambient~ 
les para el bienestar del viejo. L 
situación puede variar desde qu 
la persona de edad avanzada se 
la autoridad hasta que se le abar 
done y se le recluya en un asile 

se relaciona al estado de la dentadura o de la 

próstes is que utilice al a nciano . (mencioné a n­

tes la importa ncia del odontólogo dentro del 

equipo de salud para la atención integral del 

viejo). 
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También se modifica n sus g ustos y presenta 

determinadas predilecci o nes po r algú n tipo 

de a limento , generalmente ligado a l es tado de 

la dentadura ; (deja de comer ca rne por no po­

der masti ca rla) , condicionand o en ocas ion es 

verdaderos estados desnutricionales. Ta mbién 

las modifi caci o nes de la a lim entación se rel a­

cio na n a l a specto econó mico , ya que a l care­

ce r de dinero , el viejo adquirirá a lim entos ba­

ra tos co n pobre aporte nutriti vo. 

Un aspecto que no debe olvida rse , es la ca­

pacidad fí sica del sujeto y sus posibilidades 

pa ra desplazarse y en esa form a poder obtener 

los alimentos. (to men os por ejemplo un invá­

lido que fo rzosa mente depende la silla de rue­

das pa ra trasl ada rse, no podrá obtener los a li­

mentos, o bien o tro tipo de suj eto co n a rtritis 

reumatoidea, que a pesa r de co ntar con medi o 

económi cos no podrá por sí mismo comer , ya 

que la deformid ad a rti cula r se lo impedirá) 

Otro as pecto importa nte es la facilidad pa­
ra la obtenció n de alimentos p rocesad os (en­

la tados , embutid os , etc. ), en co mpa ració n 

co n la obtenció n de a lim entos frescos, lo que 

co ndici o nará vicios alimenticios que inclusive 

pueden se r nocivos po r la gra n inges tión de 
sodio , o po r falta de a po rte de nutri entes . Po r 

lo anterio r es imperativo que el a nciano reciba 

una alimentació n va ri ada , at ractiva , de prefe­

rencia co n alimentos fr escos, ada ptada a sus 

pos ibilidades y necesidades. 

Los cuidados en la prepa ració n de a limen­

tos deben estar relacionados a la s neces idades 

de l viejo, pero no por el simple hech o de ser 

a nciano se le deberán administ ra r papillas , si 
las neces ita , se le administa rá n adecuada men­

te y en fo rma muy at rac tiva. Recorda r que a l 

viejo sólo le queda el úl timo placer que es la 

co mida , que lo di sfrute adecuadamente. 

Coordinador Pa ra p ro fundi za r esto: ¿hay al­

gunas condici o nes ana tó micas del gusto que 
pudie ra n explica r por qué el viejo empieza a 

preferir unos a limentos y despreciar o tros? 
Dr. Pichardo Si ha y expli cació n anató mica, 

co n el p roceso del envejecimiento se a trofia n 

las papillias gusta ti va s, pero no só lo ésto in­

terviene en la pérdida del gusto , ya que tam­

bién se pierden el olfato, el oído y la vista que 

intervienen directa mente en la integ ració n del 
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gusto y del apetito , por ta l moti vo en la vejez 

se prefi eren los a lim entos mu y condimenta­

dos o muy vistosos y a l mismo ti empo condi­

ciona que tenga n pred ilecci o nes por un só lo 

tipo de a limento. 
También es interesan te recordar que hay 

o tros facto res que influyen en los tras tornos 
nutri cio na les de los viejos, co mo el envejeci­

miento del apara to diges tivo y la dism inució n 

de las neces idades metabó li cas de los mismos. 

Coordinador Yo voy a habl a r sob re dos si­

tuaciones más . Una es respecto a l tabaq uismo 

y o tra al a lcoholismo. El ta baquismo lo co nsi­

dero de una gra n agresividad y suma mente 

noci vo para el viejo. Todos aceptan el efe cto 

d añino del tabaco, ti ene efecto nocivo sobre el 

co razón. Ta mbi én el viejo co mo pa rte ha bi­

tual d el p roceso de envejecimiento padece una 

insuficiencia arterial sobre todo a miemb ros 

pélvicos. El efecto vasconstri cto r del ta baco, 

po r lo tanto va a acentuar la insuficiencia a r­

terial. El viejo ti ene alt eraciones en su sistema 

respiratorio ento nces és to va a exacerbar su 
pa to logía respi ra toria. El médico debe se r de 

lo más rígido y no permitir , a los viej os que 

fumen. El desco ntinuar el tabaquismo es de 

una gra n utilidad . Respecto a l a lco ho lism o 

considero que si el alco hol se ingiere en fo rma 

modera da puede ser útil para el a ncia no siem­

pre y cuando la ingesta sea moderada, no se 
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compa ran los efectos nocivos del tabaquismo 

con to ma rse una co pa. 

Dr. Plchardo Yo es toy de ac uerdo en es ta úl­
tima o pinión , inclusive en relación a l aspecto 

nutri cio nal , muchas veces es conveniente re­

comenda rle al viejo que se to me un a peritivo 

porque és to le va a despertar apetito y enton­

ces va a co mer co n más gusto pero siempre y 

cuando no so brepase de una copa. 

Coordinador Docto ra Serra no , a l principio 

hablé so bre la s medidas generales de preven­

ció n de la salud y de socia bilidad , no se si esté 

correcta es ta pa la bra, co n és to me refiere a la 

comunicación del viejo . 

Dra. Serrano A mí me pa rece muy o portuna 

su pregunta so bre tod o sí se tra ta de las condi­

ciones sociales. C reo que má s que sociabili­

dad , podemos ha bla r de las condiciones socia­
les y a mbienta les del viejo. Cla ro es te es un 

tema que el soció logo gería tra conoce, y en el 

que se ha ahondado dent ro de los as pectos de 

la geria trí a a ni ve l de un a bo rdaje de los dife­

rentes es tratos sociales , porque no podemos 

esperar la misma situació n , ni la misma con­

dició n para el viejo que vive en un a mbiente 
donde hay todas la s posibil idades , todos los 

elementos, a el viejo que se encuent ra en una 

situac ió n de carencia de falt a de lo elementa l o 

de mise ri a. Sin embargo, te ngo la impresió n 

porqu e a es te respecto se ha n hech o es tudi os 
mu y se rios en nues tro país de que pa rece que 

el viej o dentro de un est ra to de clase media es 

el que está en mejo res co ndiciones , a unque 

debo de comenta r con usted lo siguiente ; la 

co ndició n soci oeco nómica o cultura l no es la 

determinante de co mo está vigilado, cuidado 
y co mo podemos noso tros ubica r dentro de 
una condici ó n útil o positi va al viejo. Pero si 

lo importante es, y ésto depende estricta mente 

de esa fuente bás ica de la sociedad que es la 

famili a, el como es tá ubicado . Si el viejo está 

en medio de una fa milia en la cual no hay un 

afloj a miento emocional , hay efecto y respeto, 

correspo nda a l es tra to que co rrespo nda, o sea 

de un a lto en d o nde hay todo o un bajo o de la 
clase media , el viejo va a es tar bien vigilado 

siempre que se conse rve la estructura y rol es 

de la fa milia . Esto es lo que nos hace ver qué, 

en los es tratos modestos, y en los que se ha 
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co nservad o en fo rma t radicional la unió n fa ­

mili a r el vi ejo es tá mej or cuidado . Po rque en 

alto es trato pues co mo q ue el viejo a veces pa­

sa más bien a ser un "e nfe rmo", o una carga 

para la famili a y se tra ta de llevarlo a un as il o 

o a un lugar do nde no va a ser rea lm ente vigi­

lado ni a tener el afecto, ni el cuidado famili a r, 

etc. C la ro que en ésto cuento mucho la tradi­

ció n , el especto cultu ra l ele un país, sabemos 

por ejemplo en a lgunos países en do nde el vie­
jo es representa tivo ele la a utoridad máxima de 

una fa mili a , en do nde no es prec isa menta la 

fa milia co nyuga l la que es tá predo minado si­

no se a mplía el círcul o, a lrededo r de un viejo o 

de un jerarca, pudiéra mos deci r que es tá es­

truc tu rada en tres dife rentes ge nerac io nes . En 

nues tro país creo que no es lo tradi cional pero 

si vemos co mo a ún hay fa mili as que cuidan de 
sus viejos . En el caso o pues to, vemos que a l 

viejo se le abandona, sí hay grandes posibili­

dades, se les lleva a un as il o, etc. Ex isten a lgu­

nos países con una trad ició n en es te sentido . 

Po r ejemplo, recordemos el puebl o espa ñol 

para quien es muy impo rta nte , y ellos lo di cen, 

que "si no ti enen un viejo en casa lo buscan o 
lo ad optan ." En México creo que no hemos 

ll ega do a es tos extrem os po rque cua ndo tene­

mos a un viejo en la fa mili a casi siemp re lo cui­

d amos y lo queremos. Podemos reco rda r 

también lo que sucede con los pueblos o ri en­

ta les , los japo neses , los chinos, en donde el 

padre, el viejo, el abuelo es la máx ima autori­

dad, el que decide el qu e gobierna sobre toda 

la fa milia . 

Hay pueblos en d o nde todavía se conse r­

va n es ta s cosas y otros en donde a l viejo se le 

aba ndo na , entonces a nte esta situac ió n pues 
si podemos circ unscribirnos a lo que pa sa en 

nuestro paí s. En donde dadas las condici ones 

cultu ra les , soc ia les y fa mili a res sobre todo es­

tas últ imas se ado pta una actitud representa­

tiva de lo socia l y cultu ra l. 

Coordinador Coin­

cido en lo que usted 
ha di cho sob re que 

el a isla miento en sí 

es una situación muy 

deteriorante pa ra el 

El aislamiento es muy deteriorar 
te para el viejo y conviene qL 
tenga una convivencia satisfact< 
ria. Las deficiencias que va prt 
svntando lo limitan y retraen. Le 
clubs o grupos de viejos ofrece 
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grandes posibilidades de rehabi­
litación. No hay que tratar a estos 
pacientes con sentido paternalis­
ta sino que hay que comprome­
terlos en decisiones familiares y 
de todo tipo. En los países indus­
trializados participan en el go­
bierno de los asilos. El viejo está 
~xpuesto a fracturas de cuerpos 
1ertebrales, distal de antebrazo, y 
tercio proximal de fémur, en to­
:los estos casos el mecanismo es 
a menor resistencia del hueso 
:>or osteoporosis. La fractura de 
::adera es más frecuente en la mu­
er, el tratamiento de estos pade­
:imientos reviste características 
~speciales en estos pacientes. 

viejo y ahora ten­

dremos que buscar 

todas las fó rmulas 

para que el viejo 

tenga una convi­

ve ncia lo más satis­

factoria. ¿Es así? 

Este a is la miento ha 

provocado cuadros 

que requieren a ve­

ces ayuda psiquiá­

trica. ¿Dra. Serra­

no? 

Dra. Serrano Si te­

nemos en cuenta 

que independiente­

mente de las situa­

ciones sociales , mu­

chas veces estas vi­

das fami lia res están determinadas po r los dé­

fi cits a los que se enfrenta el viejo. Ya el Dr. 

Pichardo nos comentaba algo a l respecto y us­

ted mismo lo señalaba en relació n a las defi-

ciencias que funcionalmente y en forma nor­

mal el viejo va presentando, que nosotros en 

psiquia tría y los neurólogos utiliza n mucho el 

término de la desaferentación. El hecho de 
que el viejo vaya presentando ciertas fa llas 

norma les en cua nto a su-senso percepción. la 

vista , el o ído, el tacto , el gusto , etc. Sabemos 

que desde el punto de vista biológico es tota l­

mente normal a unque es limitante en las acti­

vidades del viejo dentro de su nócleo fa miliar 
o dentro de su ubicació n socia l, etc. Esto le 

causa un retraimiento a l sen tirse impotente de 

manejar ciertos estímulos, ésto lo va aislando 

un poco y va permitiendo que se a leje de su 
fa milia , pero ésto no es el sólo hecho sino el 

viejo a l sentirse un poco desplazado, ha perdi­

do un poco la auto ridad, los hijos ya no de­
penden económicamente ni emocio na lmente 
de él etc., ésto va haciendo que se a ísle,se vuelva 

· solita rio y pierda incluso la autoridad en el 

hogar , y además lo va deprimiendo. Esto real­

mente es una situación que a vece sí lo ubica 

dentro de los aspectos de la psicopatología 

que muchas veces el concurso del psiquia tra o 

del terapeuta me parece que debe de se impo r­

tante y muy participa tiva en cua nto a l ma nejo 
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Mesa redonda 

del viejo. Ese déficit o rgánico y funciona l nor­

mal , evidentemente a veces no lo comprende 

la gente que rodea a l viejo o po r la familia, co­

sa que influye eno rmemente para que se vaya 

a lejando ya que él mismo se percibe como una 

gente incapaz, impotente y aislada y va per­
diendo el contacto con sus seres que ridos, con 

el medi o a mbiente. Aunque muchos viejos 

hace n lo posible po r conservar el contacto con 

las amistades, sus conocidos, a mí me parece 

que esta idea emitida por el Dr. Pichardo en 

relación a crea r clubs o grupos de viejos es 

desde el punto de vista de la rehabilitación un 

elemento estupendo y una gran posibilidad 

para la rehabilitació n del viejo. 

Coor inador Dra. Serrano, usted considera 
q ue a l viej o no hay que tratarlo con un sentido 

paterna lista o de ca ridad, sino que lo llevemos 

a comprometerlo y que además participe en 

decisio nes fa miliares y de todo tipo, porque 

en genera l el viejo ya no tiene más decisiones 

que to mar. 

Dra. Serrano Na turalmente, pienso en estas 

pos ibilidades y creo que mientras que el viejo 

pueda comunicarse y conviv r, desde el punto 

de vista biológico y de pensamiento, no hay 

que segregarlo; o en ninguna forma no só lo se 
le debe de hace r partícipe sino estimularlo, in­

troducirlo y hacerlo partícipe en lo cotidiano . 

C reo que lo q ue sucede es que a veces los fam i­

liares se desesperan un poco ante la pérd ida de 

la objetividad de pensamiento del viejo, lo ca­
ta loga n co mo que está "chocheando" como en 

forma peyorat iva y piensan que no deben par­

ticipa r en determinada cosas. Yo pienso que 

eso no es estimulante y po r otro lado partici­
par en su rehabil itación , el cooperar en toma 

de d ecisio nes se deberá aprovechar, además 
del aspecto creativo la capacida d y exper ien­

cia que el viejo demuestre, cosa q ue no puede 
va lo rarse a lgunas veces dada la segregació n . 

Si además está viviendo su vejez, como un 

problema o un defecto o como un demérito de 

su ex istencia , a hí es donde se inicia el er ror, 

pero el estímulo, del grupo fam iliar, el permi­

tirle y motivarlo a q ue haga cosas a que parti­

cipe y sea creativo, me pa rece será sumamente 
impo rtante pa ra la reha bilitació n del viejo. 

Dra. Serrano Considero que es muy impo r-
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tante que al viejo se le es timule y cas i se le o bli­
ge a que participe, lo que es motivador. Pero 

creo ta mbién que el ma ntener su vida dent ro 
del medio acos tumbrad o es buen o , y útil. Se 
ha observado que cuando a l viej o se le sust rae 

de su medio a mbiente el ajuste traspla nte a 

otro lugar es un tanto difí cil pa ra él. Entonces 

el ma ntener su medio acostumbrado es buen.o, 

cla ro que ésto va habla r en fa vor de su adapta­
ció n, pero si la pa rticipació n y evidentemente 
y el a provechar su experi encia a mí me parece 

que es del primer o rden. 
Coordinador Una de las cosas que ya hem os 

seña lado son los accidentes . Le voy a pregun­
tar a l Dr. Bravo que nos ha ble respecto a ésto. 
Dr. Bravo T o ma ndo en co nsiderac ió n que en 

el viejo se le pueden presentar alteraciones o r­

gánicas que afectan el equilibrio, la marcha y 

la es tabilidad, co rno pueden ser po r ejemplo; 

problemas ves tibulares, a rterioesclerosis co n 
insuficiencia vascular ce rebral , debilidad de 
liga mentos y di sminuci ó n de las fu erzas mus­
culares, así como enfermedad articular degene­

rativa, todos es tos elementos hace n que el vie­

jo co n frecuencia sufra caídas y que le ocasio­
nen fr acturas óseas. 
Coordinador Dr. Bravo, usted nos habló de 
las fracturas, ¿quisiera explicarnos cuá les son 

las más frecu entes, qué va riedad ex iste y cuá­

les son sus meca nismos?. 

Dr. Bravo La s fracturas más frecuentes en el 
viej o son las de cuerpos ve rtebrales a nivel de 
tronco; en miembros to rácicos: la fractu ra 
di stal de antebrazo (co ll es) , y la de cuello del 
húmero; en miembros pélvicos la fractura 
más frecuente es la de tercio proximal de fé­
mur , ya sean de cuell o de este hueso o la tra ns­
troea ntérea. 

El mecanismo es, que tomando en cuenta la 

osteoporosis senil , la co nstitució n del hueso 
es menos res istente. 

En fr acturas de cuerpos verteb ra les el me­
ca nismo es po r ap'iasta miento (tensió n en el 

hueso), lo que p rovoca una platispo ndili a que 

por mecanism os muy leves como es el bajar 

un escalón ; sufrir un sentón aplasta el cuerpo 
verteb ra l. 

En miembros to rácicos la fractu ra es el res­

bala r el viejo apoya el miembro to rácico por 
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la pa lma de la ma no y provoca fra ctu ra de 
(co ll es) o de terci o d ista l de a ntebrazo. 

Las frac tu ras de húmero son ocasio nadas 

po r violencia direc ta o indirecta aplicada al 

hueso y pueden aco mpa ñarse de luxaci ó n o de 

av ulsió n de fragm entos óseos, (troquiter o 

troquín) , po r lo genera l en el vi ej o estas frac­

tu ras queda n impactadas. Las fr acturas de fé­

mur tercio prox ima l (cuello de fémur o tro­

ca ntereanas), son por lo genera l res ultado de 
accio nes de rotaci ó n forzada ex terna, pero 
co mo producto de mínima vio lencia, se pre­

se nta n en ocas iones con un simple resba ló n a 

nivel del piso . 
De todas las fracturas en el viejo, las de ca­

dera son las más graves. 

Coordinador Dr. Bra vo, ¿existe algún pre­

dominio de sexo para las fracturas de ca dera , 

usted señaló que era n muy frecuentes? 

Dr. Bravo So n más frecuentes en una relaci ó n 
de 3 a l en la mujer las fractu ras de cadera 
ocas io nado po r di ve rsas causas. Es ta relació n 

se duplica cada S años a partir de los 60 años 

presentá nd ose en una de cada mil mujeres 
después de los 70 años. 
Coordinador ¿Cuá les son estas causas? 
Dr. Bravo Las causa n son: por presenta r una 

pelvis más a ncha co n tendencia a la coxa va ra , 
a lteraciones ho rmona les postmenopáusicas y 

una sobrevida más prolongada en la muj er 

que en el hombre. 
Coordinador Dr. Bra vo, ¿qué tratamiento 
prefi ere usted , tratá ndose de viejos, el médico 
o el quirúrgico.? 
Dr. Bravo El trata miento debe de individ ua li­

za rse de ac uerdo al caso; pero en el viej o espe­

cí fi ca mente se pueden a senta r una se ri e de 
no rm as de co nducta. 

En las fr ac turas de cuerpos verteb rales el 

t ra ta miento debe se r médico-o rto pédico co n­
se rvador a base de re poso, ana lgés icos en la 
fase aguda y posteriormente rehabilitació n y 
uso de corse t; el tra ta miento quirúrgico só lo 

es tá indicado en caso de proceso co mpres ivo 

neurológico lo cual es poco frec uente . 

Las fracturas de miembro to rácico (h om­

bro y muñeca ) deben de trata rse definiti va­

mente en fo rma conse rvadora; reducci ó n po r 
ma niobras externas, co locació n de apara tos 
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de con tensió n externa , yeso en muñeca de tipo 

braqui opa lma r o a ntebraquiopalmar de 
acuerd o a la es tabilidad de la fr actu ra; en el 

ho mb ro vendaj e de ve lpea u o de o tro tipo que 
evite rotaci ó n del ho mb ro . La inmovilización 

en el viejo debe ser po r un mínim o de tiempo 

pa ra ev ita r ri gidez posterior (8 se ma nas para 

muñ eca y 4 se ma nas para ho mb ro ), después 

es bás ico instituir una rehabilitació n intensiva. 

Las fr actura s de cadera ti enen ca racterí sti­

cas espec iales , se di viden en fra cturas de cue­
llo de fémur o intraca psulares y fr acturas tro­

canterea nas o extracapsulares; las primeras 
cursa n con gran frecuencia con pseudoartro­

sis y/ o necrosis asé ptica de la ca beza del fé­

mu r. Ambas so n mo tivo de gran inca pacidad 
y peligro para el paciente, po r lo que se debe 
instituir , sal vo casos especia les, trata miento 
qu!fúrg1co . 

En nuest ra esperiencia el viejo que sufre 
fractura de cadera y no se interviene quirúrgica­

mente ti ene un a lto riesgo de mortalidad por 

la serie de co mplicacio nes que presenta , co mo 
so n: neumo nía hipos tática , úl ce ras po r pre­

sión (esca ra s), tro mbosis a rt erial y venosa, in­
fe cció n urinaria po r es ta sis, etc. Todo lo a nte­

rio r condicio nado po r la inm ovil idad , po r lo 

que debemos considerar en el viejo a la inmo­

vilidad com o un signo patológico que debe 
evita rse. 

El tra ta miento quirúrgico de elecci ón para 
nosotros es el de efe ctuar tanto en las fractu­
ras de cuell o como troca ntéreas , a rtroplastia 

parcial cementada, (pró tesis de Moo re o de 

Tho mpson + po limefilmetacrila to ), lo que 
permite en el viejo , una rápida recuperación 

orgá nica-funcional , con dea mbulación pre­
coz (en los tres primeros días de post operato­
rio ), ev ita ndo el reposo prolongado .· 

Coordinador Dr. Bravo , ¿sobre las enferme­
dades de apa rato loco motor qué otros padeci­
mientos son frec uentes? . 

:tdecimientos comunes del mús­
do esquelético en los viejos son: 
1fermedad articular degenerati-
1, reumatismo extraarticular, os­
oporosis y tumores óseos pri­
arios y metastáslcos. Todos ellos 

Dr. Bravo Co mo 
padecimientos no 
propios sin o comu­
nes a l viej o en mús­

culo esquelético en­

contramos los si-
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guientes: enferme­

dad articula r dege­
nera ti va, reuma tis­

mo ex traa rticula r, 

po limia lgia reumá­
ti ca y os teo po rosis; 

no olvidar rumo res 
óseos prim arios o 

metas tás icos. 

Los padecí mien­

tas antes mencio na­
dos se caracteri zan 
por do lor , li mita­

ció n de movilid ad e 

inca pacidad funcio­

na l, lo que en el vie­
jo es ca usa de gran 
incapacidad. 

Coordinador Dr. 
Bravo , ¿qué p ropo­

ne usted para tra ta-
miento y prevenció n 

Mesa redonda, 

son causa de gran incapacidad. 
La osteoporosis debe ser diag­
nosticada, prevenida y tratada. El 
paciente viejo requiere ayuda en 
su domicilio, la calle, los transpor­
tes y hospitales. Los mecanismos 
más frecuentes de trauma para 
estos pacientes son el resbalar, 
tropezar y ser arrollado por otras 
personas o vehículos. En padeci­
mientos cardlovasculares, el inte­
grar a los enfermos en programas 
de rehabilitación y eliminar los 
factores de riesgo logra detener o 
reducir el proceso. Las enferme­
dades vasculares cerebrales pue­
den beneficiarse de la medida de 
prevención secundaria consis­
tente en palpar las arterias del 
cuello y observación del fondo 
del ojo. 

de enfer medad articula r degenerati va?. 

Dr. Bravo El trata miento de la enfermedad 
articula r degenerati va en el vi ejo debe enca­
minarse a quita r el dolor, restituir movilidad y 

funció n; en fa ses iniciales del padecimiento se 

instituye tra ta miento a base de ana lgés icos, 
antiiníla matorios no es terioideos, medicina 
fí sica y medidas preventivas de agravaci ó n 

co mo pueden se r el evitar obesidad , ejercici os 
o esfuerzos vio lentos , fo rtalec imiento de gru­
pos muscula res, gimnas ia , etc . 

En múltiples ocasion es el trata miento defi­
niti vo es quirúrgico cuando la degeneració n 
art ic ula r a vanza y las técnicas que pueden ser 

utilizadas son a rt rodesis. (Fijació n quirúrgica 
de una articulaci ó n) en to billos, column a 
lumbar , o cervical ; osteoto mías de direcc ió n 
co rrec to ras en rodill as (geno varo o geno val ­

go), en caderas; prótes is pa rcia les o totales 

para at ro plástias en cadera , rodilla . 

Coordinador Otra pregunta pa ra el Dr. Bra­
vo es la prevención de osteoporosis y cuáles 

son las medidas que se considera n pertinentes. 
Dr. Bravo La osteoporosis defi nid a como la 
di sminució n de masa ósea por unidad de vo­

lumen del hueso , considerado como ó rgano ; 

padecimiento común en el viejo debe ser 
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diagnosticado, prevenido y tratado. 
Recorda r que la osteoporosis que conduce 

a un a umento de la fragilidad ósea es causa en 

el viejo de fractu ras en cadera, muñeca, húmero 
y cuerpos vertebrales debidas a traumas me­
nores. 

El diagnósti co debe efectuarse basado en 
clínica y radio logía; evitar diagnóstico radio­

lógico basado en técnica radiológica defec­

tuosa lo cua l es muy co mún en nuest ro medio . 
La prevención de osteoporosis incluye el 

tratamiento de a lgunos padecimientos endó­
crinos, nutrición adecuada , evitar alteracio­

nes hormo na les y uso inadecuado de cortico­
esteroides, además la actividad fí sica consta n­
te en el viejo da rá una mejor condició n gene­
ral. 

El tratamiento del padecimiento en sí toda­

vía no es definiti vo a la luz de los conocimien­

tos médicos actua les; se puede decir lo que es­

tá en fase de experimentación, se utilizan va­

rios agentes po r tiempos pro longados; íluo ru­
ro de sodi o a dosis de 50 mg po r día , ca rbona­
to de calcio un gramo po r día, 25 días de cada 

mes, calcito nina dos unidades po r Kg de peso 

cada 12 ho ras por un mes . Solo tendremos re­

sultados positivos en tiempos muy largos de 
trata miento . 
Coordinador Desde el punto de vista muscu­
loesquelético, ¿cómo debe ayudarse al pacien­

te viejo, ya puede se en su domicilio, en la calle, 

en los transpo rtes y en los hospita les? 
En general, se ayudará al viejo protegién­

do lo por di ferentes medios, de acuerdo al sitio 
en que se desempeñe. Las medidas utiles son: 

iluminación suficiente, evita r sonidos inten­
sos , disponibilidad de sitios de aseo (baños, 
lavabos, escusados),a altu ras accesibles con 
barras para que el viejo se detenga, con ba n­
quetas de a ltura adecuada, paso de peatones 
preferencia l a viejos, trasportes con a tención 

para él, centros de recreació n y deporte que 

pueda practicar. 
En su domicilio y en general mobilia rio 

(camas, sillas, mesas) a su medida, evita r ta pe­

tes sueltos o animales domésticos no entrena­

dos con los q ue el viejo tropieza,se resbala y es 

causa de les io nes. 

En hospita les, se deben instituir servicios de 
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geriatría de tercer nivel como el servicio de ge­

ria tría del Hospital General de México , S.S.A., 

en el que médicos preparados para a tender al 

viejo le dará n un mejor y eficaz trata miento . 
La ingeniería biomédica sirve al viejo en el 

di seño de elementos de ayuda que le permite n 
ser más independiente, en nuestro país única­
mente se necesita que las a utoridades pert i­

nentes se entiendan del p roblema y lo afron­

ten en forma positiva. 
Coordinador ¿Cuáles son los mecanismos 

más frecuentes del t ra uma? 
Dr. Bravo Los mecanismos más frecuentes 
del trauma va rían en el viejo; en el hoga r res­

balar a nivel del piso (ta petes o alfo mbras no 
fijos), a nima les domésticos con los que t ropie­
zan ca mbios del mobiliario, sin previo aviso . 

En la calle el viejo es fácilmente arrollado 

po r otras personas, po r bicicletas, motocicle­

tas, coches o camiones ya q ue por no ver u o ir 

bien atraviesan en forma imprudente ocasio­

na ndo múltiples problemas. 
En todos los casos es importa nte recordar 

que cuando necesita un tra ta miento quirúrgi­

co, el rehusarselo a l viejo só lo le queda rá una 

vida sin ho rizontes . 
Coordinador Dr. Pichardo, usted nos había 
señalado que una de las enfermedades más 

frecuentes en el viej o son las enfermedades 
ca rdiovascula res, la mayoría son por compli­

caciones de la arterioesclerosis y la hiperten­

sió n arteria l. ¿Quis iera decirnos qué medidas 
se to ma n para prevenir estas complicaciones? 
Dr. Plchardo Anterio rmente enuncié que las 

medidas preventi vas se deben aplicar en las 

personas jóvenes, con prevención prima ria , 
secundaria o tercia ri a según sea el caso. Sin 
emba rgo se ha observado que, en los pacien­
tes con p rocesos ya establecidos, al integrar­
los en programas de reha bilitació n ca rdiovas­

cular (incluyendo la eliminació n de todos los 

factores de riesgo: a lcoho l, tabaco, sedenta­
rismo, stress, obes idad , etc .); se logra reducir 
o cua ndo menos, detener el proceso morboso. 

En nuestro servicio en forma "preventiva", 

envia mos a los viejos con p roblemas cardio­

vasculares a l progra ma de rehabilitación car­

díaca con el Dr. Sánchez O rti z. 

Quisiera agregar a lgo relacionado con el al-
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cohol como factor de riesgo , en la vejez el a lco­
hol no es malo y resulta estimulante (actúa 

como vasodilatador y estimulante del apetito), 

sólo lo prohibiremos cuando el sujeto sea un 
alcohólico. Del tabaco estamos todos de 
acuerdo en que sin importar la edad deberá de 
ser suprimido en forma total. La diabetes me­
llitus como factor de riesgo de enfermedad 

cardiovascular en la senectud se reduce a un 

buen control de la misma, aplicando lo mismo 
en relación a la hipertensión arterial y a la in­

gestión de sal. Estos estados deberá n de ser 
cuidadosamente prevenidos en la juventud . 

En relación a la obesidad, ésta deberá de ser 
controlada en la juventud y no en la se nectud , 
recordemos el hecho de que vive más el viejo 
gordo que el viejo naco . 

Coordinador Dr. Pichardo , una de las com­
plicaciones y secuelas muy se rias de las enfer­

medades vasculares es la enfermedad vascular 
cerebral , ¿específicamente hay alguna medida 
para prevenir este accidente? Este cuadro se 
va a presentar con más frecuencia para un su­

jeto en especial. 

Or Pichardo Sí creo que hay una medida 

preventiva de las enfermedades vasculares ce­
rebrales, y es prevenir la ateroesclerosis en la 
juventud, no fumando, no tomando alcohol , 
sin stress, hacer ejercicio, etc, etc. Sin embar­
go, en el viejo una forma de prevención secun­
daria será palpar las arterias del cuello , y ob­

servar el fondo del ojo, con estos dos elemen­

tos podremos "prevenir" en alguna forma los 
accidentes cerebrales vasculares. En relación 

al tipo de sujeto de mayor riesgo, diré que son 
los sujetos hipertensos , diabéticos y cardiópa­
tas , sedentarios, los que utilizan diureticos y 
los poliglobúlicos. 
Coordinador ¿ Y el fondo de ojo es una buena 
medida para pronosticar enfermedad vascu­
lar cerebral? 

Dr. Pichardo Bueno, aquí hay una discusión ; 
cuando nosotros estamos en el curso de car­
diología les insistimos a los muchachos sobre 
el fondo de ojo, ellos al mismo tiempo llevan 

un curso de oftalmología en donde los maes­

tros les dicen que el fondo de ojo no sirve para 

nada. Yo creo que el oftamólogo se concreta 

nada más a ver el ojo y se olvida del resto del 
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organismo. Siempre creo que sí el ojo nos pue­

de orientar, quizá no para saber si hay una en­
fermedad vascular cerebral , claro en un pa­
ciente hipertensivo , no vamos a ver pronto los 

cambios, sino más bien las enfermedades que 

van a atacar el árbol vascular , la diabetes y la 

hipertensión arterial. Sabemos que estas dos 
entidades son las que con mayor frecuencia 
llevan a los problemas vasculares cerebrales, 
nos podría n servir como guía para saber qué 
tan da ñado está el árbol vascular. 

Coordinador En general se acepta que si un 
fondo de ojo que se acerca más a la normali­

dad, las posibilidades de una enfermedad vas­

cular disminuyen. Vamos a continuar, ya se 
habló de la enfermedad vascular cerebral, 
ahora lo que nos va a tocar ver va a ser la se­
cuela , estas secuelas son las heiniplejias , las 
monoparesias, etc. 

Coordinador Dra . 
Serrano, volviendo 

nuevamente sobre 
el aislamiento o so­
ledad parece que és­

to tiene que ver con 

situaciones que pue­

den ser el principio 

de una depresión, se 

puede explicar el 

Todos, en algún momento de la 
vida caemos en depresión y el vie­
jo no se escapa de ésta situación, 
pero no forzosamente va a caer 
en ella. Los factores ambientales, 
culturales, familiares y de ocupa­
ción pueden evitarlo. Esta depre­
sión se puede presentar en am­
bos sexos, en ocasiones es poco 
perceptible y puede llevarlo al 
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suicidio. Los cuadros psicóticos 
más frecuentes en el viejo son 
cinco: estados delirantes con alu­
cinaciones, los estados paranoi­
des, psicosis maniaco depresivas, 
la enfermedad de Ahelzhaimer y 
la esquizofrenia. El encargado de 
la salud del viejo es el gerontólo­
go que aplicará las medidas de 
medicina preventiva. En algunos 
casos, crónicos, incurables de to­
dos nuestros esfuerzos serán 
desgraciadamente Inútiles. 

co ncepto de depre­

sió n y su repercu­

sió n en la situaci ó n 

general. 

Dra. Serrano To­
dos en algún mo­
mento de nues tra 

vida somos pro ta­

gonistas de una de­

pres ió n, por qué no 
pensar que el vi ejo 
ta mbién puede pre­

sentarla, sobre todo 
to mando en cuenta 

los aspec tos que ya co mentá ba mos hace un 

mo mento en relaci ó n a las condicio nes fami-
liares , sociales o culturales en que vive. Noso­

tros hablá ba mos por ejemplo que el viejo mu­
chas veces a través de su proceso de envej eci­
miento no ha hech o sin o desde el punto de vis­
ta funcio na l, acentuar a lgunos aspectos a ni vel 
ca ractero lógico y de personalidad . Tenemos 

la idea o ese es el concepto general, de que se 

rigidiza su ca rácter , que viene siendo casi la 

presentación de una ca ricatura. Es decir , si un 
viejo fue alegre en su juventud y en su adultez, 
o fu e adusto o bonachó n, etc., en la vej ez estos 
rasgo: van a persistir. Muy bien pudiéram os 

noso tros aceptar ta l cua l las cosas pero no son 

tan es trictamente exactas, lo que sucede es 
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que su ca rácter se ace ntúa en a lgunos ra sgos. 

As í si una perso na ha sid o seca , retraíd a, in­

t rove rtida, como, que en la vejez los rasgos 
va n a ser más notables, a unque lógicamente 

una person a co n este tipo de ca rácter será una 

persona que ti enda a la retracción, al a isla­

miento, co mo lo menci onába mos y pos ible­
mente .si los patrones sociocultu ra les y am­

bienta les lo está n o rillando hacia la ace ntua­

ció n de estas cosas , y puede ll egar en un mo­

mento dado a presentar ta l a islamiento , tal 
so ledad , ta l tristeza , que podemos encontra r 

dent ro de una depres ión reactiva , como ante­
ri ormente se le llama ba y que aho ra co rres­

po nde a las depresio nes menores . Esto no 

quiere decir que todos los viej os forzosamente 

deben de caer en depresió n. Ya menc ionába­

mos como los factores ambiental es, los cul­
turales, familia res, a veces de ocupa ción inclu­
sive que el viej o puede estar utili zando, o estar 

haciendo cosas productivas, útiles y satisfa c­

to rias para él, pueden sustraerl o de ese tipo de 

cosas. Sin emba rgo , si el viejo está sumido en 
un poco de deso rga nización familiar , fa ltan 
los lazos de afec to o es tá viudo si se deprimirá, 
sea del sexo masculino o femenino . Ante estas 

co ndiciones podríamos a veces confronta r una 

depres ión reactiva en el viejo que a veces pasa 

desapercibida , porque en el viej o tiene una 
presentaci ó n un poco a típica.N os hemos 
acostumbrado a que el es ta un poquito a isla­

do, que se pone a ve r su televisió n, que se 
duerme o que es tá un poco pensativo . ¿Cóm o 
la va mos a detecta r noso tros? Observa ndo 

q 1,1e se pone triste, que está más abstraíd o, que 
se retrae, que no pa rticipa , que no come con 
los demás, o sin apetito , que a ba ndo na un po­
co los a limentos , que está un poco nervioso , 
que se desinteresa po r la s noticias , por las co­
sas externa , que presenta inso mni o ,etc. 

El hecho de que nos hayamos acostumbra­
do a que este retracti vo , no quiere decir que el 

viej o no pueda es tar deprimido en un mo men­

to dado . Hay aspectos que a vece so n más pro­

fundos y que esa depresió n puede ser general­
mente más severa de lo que hemos es tado pen­
sando. Muchas veces si el viej o no es a tendido, 
es timulado, mo ti vado y además se siente in­

se rvible e inútil , ésto puede hacerle desea r un a 
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muerte próxima o verdade ra mente hacerlo 

pensa r en un suicidio. Esto creo que es un as­

pecto, que debemos de recorda r. 

Coordinador Dra. Serrano, creo que usted 

tocó un aspecto muy interesante respecto a la 

depresión. Una depresión muy marcada pue­

de llevar al suicidio, ento nces cuál sería la me­

dida preventiva para evi ta r esta posibilidad, 

¿existen en el viejo a lgunos signos de a larma? 

Algunas recomendaciones pa ra el clínico que 

está cerca del viejo deprimido y pueda ayu­

darle. 

Dra. Serrano Sí docto r , es más , es tan impor­

tante ésto que muchas veces ha sido verdade­

ramente asombroso e inesperado que acon­

tezca ésto. Para el clínico, para el internista, 

debe de ser muy importante que mientras el 

viejo esté tan deprimido que no tenga ánimos 
de hacer ciertas cosas, ayuda rlo a salir de su 

depresión es lo pri o rita rio, pero el hecho que 

él empiece a sentirse con fuer za y con á nimo 

nos debe poner a lerta en cuanto a que si no ha 

hablado de un suicidio o ha hecho entrever 

que está sumamente desencantado o que la fa­

mili a lo ha aba ndo nado, etc., la relació n co n 

su viejo, con .su enfermo, debe po ner a ler­

ta a l internista en el sent id o de que a veces la 
depresión es oculta e in te nsa y que puede es ta r 

rumia ndo ciertas ideas en relació n a un suici­

dio próximo sin dar a entender nada. Sin em­

ba rgo , en cuanto el viejo empieza a sentir un 
poco de fuerza y es posible que lleve a cabo el 

suicidio , porque cuando la depresión es ta n 
intensa no tiene el paciente ni siquiera deseos 

de hacerlo , pero cua ndo mejora es cuand0 en 

ese debemos de estar muy a lertas , sobre todo 

ayudarlo y/o buscar la ayuda del psquía tra . 

Coordinador Una pregunta más. Nosotros 
hemos visto que en el viejo existen cuadros 

psicóticos y muchos de ellos obedecen a enfer­

medades orgánicas loca lizados en el sistema 

nervioso. ¿Podría decirme cuá les son? 

Ora. Serrano Desde el punto de vista psi­
quiá trico, se observan cinco entidades y que 
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son las más frecuentes . Algo que es muy co­

mún encontrar son los estados delirantes del 

viejo que posiblemente tienen relación con 

aspectos de tipo vascular cerebral, se aco mpa­

ñan de ciertos aspectos alucinatorios de tipo 

visual y auditivo; los es tados paranoides tam­

bién son muy frecuentes . Existen otras fornas 

de psicosis que con meno r frecuencia observa­

mos. Hay ciertos aspectos de la psicosis ma­

niacas o depresivas que si las vemos en una fa­

se o en otra. Debemos mencio na r la enferme­

dad de Ahelzhaimer. 

Esta es una fase de manía que presenta con 

mucha frecuencia el viejo . Algunas formas de 

esqui zofrenia ta mbién se presenta n sin que és­

to no quiera decir que reconozca mos ta mbién 

las o tras psicos is y además las de tipo orgáni­

co o metabólico que ustedes ta mbién ya cono­

cen. Son las más frecuentes. 

Coordinador Ya para finalizar, las conclu­
sio nes que puede hacer a esta reunión. ¿No 

existen gerontoprofilácticos? Estos a nterio r­

mente se conocía n como elí xire.s de la juven­

tud. El que se va a encargar de la conse rvación 

de la salud del viejo , va a ser el gerontólogo 

dentro de un marco bio médico socia l y que va 

a tratar de mantener a la población en las 
condicio nes más óptimas, aplica ndo las medi­

das que marca la medicina preve nti va y que 

deben aplicarse desde el momento que se pro­

crea,se nace y se vive. Considero que en esta 

presentación fa ltan a lgunas cosas por tra ta r 

para conserva la sa lud ya sea en la forma más 
se lectiva para un apara to o sis tema, pero con­

sidero que estos linea mientos genera les pue­

dan ser útil es para el médico, a los grupos pa­

ra médicos y es posible que si ésto llega a la co­
lectividad , pues que sea n aprovechados. 

También nosot ros sabemos que en a lgunos 

casos de pacientes, no só la mente va a ser el 

viej o necesa ria mente , encont ra remos con 

casos crónicos, incurables y que po r el mo­

mento todos nues tros esfuerzos van a se inúti­

les pa ra estos pacientes. o 

85 


	73
	74
	75
	76
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83
	84
	85

