El viejo

Coordinador:

Dr. Arturo Lozano Cardoso

Jefe del Servicio de Medicina
Interna Hospital General de
México.

Participantes

Dr. Pedro Antonio Bravo Bernabé, Medico
Adjunto del Servicio de Ortopedia, Unidad
106, Hospital General S.S.A.

Dr. Armando Pichardo, Medico Adscrito,
Medicina Interna, Unidad 110, Hospital
General SSA

Dra. Hebe Serrano Fuentes, Jefe de

Servicio de Psquiatria, Unidad 405, Hospital
General, SSA.

REV. FAC. MED. MEX.

En
vista de una pobla-
cion de sujetos de

edad avanzada que

cada dia va en au-

mento, considero

que sefialar algunas

medidas para con-

servar la salud del

viejo puede ser util

no sélamente parael

médico sino también

para grupos para-

médicos. Cuando se

habla de prevencion

de enfermedades o

conservaciéon de la

salud, es porque se

estd uno refiriendo

a la utilizacion de

medidas que actua-

ran en forma direc-

ta para bloquear su

aparicion y limitarla y detenerel proceso de la
misma. En otras palabras, va a ser el control
de la enfermedad en cualquiera de las etapas
de su historia natural. La precocidad en la
aplicacién de estas medidas detendra v en
muchas ocasiones impedira la aparicion dzfi-
nitiva de las enfermedades.

La medicina preventiva se divide en tres
partes: primaria, secundaria y terciaria. La
primera se caracteriza porque se vale de todas
las medidas conocidas para evitar la aparicion
de enfermedades, ésto es, conocimientos y
analisis de factores etiologicos o causales,
predisponentes, condicionales, predictivos y
de riesgo. Este ltimo recientemente incorpo-
rado en la prevencidn primaria. Enel viejo no
siempre se podréa efectuar una prevencidn pri-
maria adecuada. Por ejemplo, para estos ca-
sos cuando se ha realizado una prevencion a
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corto plazo para las enfermedades inmuno-
previsibles. Otro ejemplo respecto alos facto-
res de riesgo (en caso que se presenten enfer-
medades crénicas) ya que los factores de ries-
go se presentardn irremediablemente a medi-
da que avanza laedad y también incluso antes
de que aparezcan procesos patologicos fre-
cuentes en el viejo. La prevencidon secundaria
tiene como finalidad detener y retardar el
progreso de una enfermedad ya iniciadacony
sin sus consecuencias en cualquier etapa de su
evolucidén. Otra forma de hacer prevencion
secundaria es la realizacion de un tratamiento
oportunoy efectivo. El éxito de esta terapéuti-
ca evitara secuelas, incapacidades prolonga-
das, invalidez y hasta la muerte.

La medicina preventiva terciaria se refiere
al seguimiento de casos y a la rehabilitacion.
La rehabilitacidon es el reflejo de una buena
medicina preventiva o profilictica y ademas
constituye un buen programa de salud; llevar-
la correctamente evitara enfrentarse 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 podria no tener mucho sentido.
Sin embargo, la medicina preventivaen el vie-
jo si existe y es tan importante y trascendente
como para cualquier grupo de edad. La pre-
vencién de tipo primario en el viejo como ya
se habia dicho practicament > existe ya que
no se le puede hacer una prevencién total de
sus enfermedades, la que se le brinda la situa-
mos dentro de una prevencién secundaria
considerada como el equivalente a la preven-
cion 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 rehabilitacién.

Dr. Pichardo, en esta primera exposicion
he estado hablando de la palabra viejo, jes la
correcta? ;no tiene algiin otro sentido?

No, la palabra adecuada es vie-
10. Ya después de haber revisado ampliamen-
te la terminologia sobre todo en reuniones
internacionales y la ultima que fue un semina-
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rio en Kiev en 1979; se concluyé que la pala-
bra adecuada para referirse a los sujetos nor-
males de 60 afios es viejo. Puede utilizarse la
palabra anciano como un sinénimo aunque
en un momento determinado parace ser mas
despreciativa la palabra anciano que viejo.
No debiamos de tomar en un momento como
una palabra peyorativa viejo, esa es la palabra
adecualda,

Por la experiencia que tenemos
en el Hospital General de la SSA quiero pre-
guntarle al Dr. Pichardo de los casos de con-
sulta externa de Geriatria, ;cuales son los pa-
decimientos mas frecuentes en el viejo, y en
qué casos las medidas de conservacion de la
salud serian las mas efectivas?

En dos afios hemos visto 1632
pacientes aproximadamente. Lo que significa,
un porcentaje bastante importante; o sea te-
ner dentro de la poblacién general del hospi-
tal un 9.68 por ciento de viejos. Las enferme-
dades que con mayor frecuencia encontramos
en la consulta externa, las que ocupan el pri-
mer lugar son las cardiopatias que son un45 6
46 por ciento de todas las consultas. Sigue en
orden de frecuencia la diabetes, después las
enfermedades vasculares cerebrales, el cancer,
y por ultimo los problemas bronconeuméni-
cos. Cabe aqui una aclaraciéon en relacion ala
bronconeumonia, quiza nosotros no la detec-
tamos tan {recuentemente como era de espe-
rarse porque los casos que vemos en la consul-
ta externa llegan por su propio pie, en cambio
los procesos bronconeuménicos habitualmen-
te son canalizados al servicio de urgencias.
Quiza ésta es la razén en esta estadistica 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 demés patologias, especial-
mente enfermedades degenerativas. Como se
ve, realmente en las tres primeras entidades, la
prevencidn puede ser de una gran utilidad,
pero no en esta etapa sino en etapas previas, o
sea en gente joven.

Juiero agregar en este momen-
to algunas caracteristicas respecto del viejo y
me voy a referir a las anatomofisioldgicas. Se
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ha visto que ¢l viejo responde de manera dis-
tinta a las enfermedades, porlo tanto ahora se
vuelve mas fragil v a veces situaciones triviales
pueden llevarlo a cuadros muy severos que
llegan a poner en peligro la vida del sujeto.
Creo vo que en este momento pudiera ser

dificil la aplicacién de medidas preventivas y
desde luego también con algiin problemaenla
aplicacién instantanea de algdin tratamiento
precoz. Yo queria preguntarle al Dr. Pichardo
si en los casos que ven en la consulta externa,
el cuadro clinico fue un poco distinto, o se pa-
recen a los habituales y que la sintomatologia
v signologia fueran distintas a las del adulto.

Si, es clara la pregunta y la res-
puesta es si. Los cuadros clinicos yanoson los
mismos. Quiza en relaciéon alo que menciona-
ba usted hace un momento de los cambios
anatomofisiolégicos del viejo, van a modifi-
car el cuadro clinico de una enfermedad y ha-
cerlo completamente distinto. Tenemos dos
ejemplos que son del dominio de todos los clinicos
por ejemplo, la cardiopatia isquémica y el in-
farto del miocardio. Todo mundo sabe que el
infarto del miocardio se presenta con dolor
retroesternal intenso acompaifiado de un cua-
dro de sintomas: mareos, sensacidén de muerte,
angustia, palpitaciones, etc. En el viejo con in-
farto agudo del miocardio, vamos a encontrar
un cuadro de insuficiencia cardiaca de una
evolucidén a veces de unos cuantos dias en el
que no va haber dolor la mayoria de las veces.
Otro cuadro serian, por ejemplo, las infeccio-
nes. La infeccién en una gente joven se mani-
fiesta en primer lugar con fiebre, en el viejo es
raro que encontremos fiebre, { Por qué razén?
Por los cambios anatomofisioldgicos que tiene
el vieio.

Si, muy bien. Nosotros en el
Hospital General hemos hecho ya revisiones
sobre casos de autopsias del Departamento de
Anatomia Patoldgica y mas o menos si coinci-
den los padecimientos cardiovasculares, y eso
es un dato interesante como una informacién
de la patologia reinante en este aspecto.

Quisiera yo decir algo a este
respecto, quiza hay mas pacientes con cancer,
porque son varios los servicios que ven este es-
tado patoldgico y no es privativo del viejo. No
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todos los canceres son del viejo, algunos son
de gente mds joven y légicamente el cdncer
termina con la vida y en las cardiopatias es-
quémicas que vemos, no obtenemos un segui-
miento adecuado del paciente y por lo tanto
no sabemos en qué momento fallecen, ya que
no lo hacen dentro del hospital. Yo creo que
esa estadistica estd mostrando una variacién
en cuanto a lo que observamos con el paciente
vVivo.

También al Dr. Pichardo: jus-
ted cree que la medicina preventiva en el viejo
la debe hacer exclusivamente el médico o se
necesitan de algunos otros elementos ya sean
naramédicos o de la comunidad?

Es un equipo, la medicina pre-
ventiva, no sélo en el viejo sino’en cualquier
otra edad, pero en el viejo en especial la apli-
cacion de las medidas de medicina preventiva
las debe realizar un grupo que va desde el mé-
dico, el paramédico, la enfermera, la gericul-
tista, arquitecto, etc., €s un grupo que integra
el equipo de salud para efectuar las medidas
de medicina nreventiva en el vigjo.

Y qué grupos de médicos son
los mas utiles vara el equipo geriatrico.?

Para el equipo geriatrico estd
primero un internista, que es el que va a llevar
el mando del grupo, y con entrenamiento car-
diol6gico importante. Debe de estar auxiliado
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ademds por un especialista en medicina fisica
v rehabilitacion. Sin él no se puede integrar un
equipo de salud para el viejo. El psiquiatra es
otra de las partes importantes dentro de la
atencion del viejo. Otro es el médico ortope-
dista, por que él nos va a dictar las medidas
preventivas para evitar la complicacidn de las
fracturas, tenemos también el odontologo
quicn juega también un papel muy importante
en los aspectos nutricionales. También estd el
oftamélogo. no lo debemos nosotros de des-
plazar dentro del equipo de un servicio de
atencidn geriatrica del viejo, y quizd va des-
pués quedarian todos los demas médicos; el
audidlogo ocuparia un lugar junto con el ofta-
mologo porque una buena parte de la patolo-
eia del vieio lo constituye la sordera.

Y algun otro grupo. porejem-
plo trabajadores sociales; gericultistas o algun
otro elemento que usted considere importante
como parte del equipo para la geriatria?

si, ya usted los acaba de men-
cionar. Las trabajadoras sociales; un servicio
de geriatria, que no tenga un buen servicio de
trabajo social es como si no tuviera un buen
médico. Esa es una cosa muy importante. El
trabajo social va a tener una labor muy especi-
fica de ubicar y conocer cémo y donde vive ¢l
viejo, que nos va a ayudar a nosotros para po-
der establecer una atencion integral. La geri-
cultista que es una especialidad novedosa, que
inclusive en México hay dos escuelas unaenel
Distrito Federal v otra en Chihuahua donde
se ensefia a estas personas al manejo del viejo.
No son enfermeras, la enfermera tiene otro
valor (la enfermera geriatrica debe tener un
entrenamiento especial), desde querer al viejo
hasta saberlo mover es importante y no pode-
mos prescindir de ella). La gericultista va a
aprender a integrar al viejo en la sociedad, a
prepararle los alimentos, como reeducarlo a
que se bafie, a moverlo v va a adquirir una
funcioén fina y especial que es la de integrar un
club de viejos, ésto quizd a la larga va a ser una
de las medidas preventivas mejores para evi-
tar todos los procesos, pues no sdlamente pa-
tologicos sino también psicoldgicos o neuro-
siquiatricos que a veces presenta el viejo. Qui-
za la Dra. Serrano me pueda aclarar cual seria
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el nombre de esta situacion.

31, quiero nada mas completar
ésto que la geriatria no sélamente se va a
encargar de los problemas de las enfermeda-
des del viejo y la conservacion de la salud, sino
que tiene de los sociales y asistenciales, enton-
ces consideremos va la geriatria como un pro-
blema biomédico social. Bueno, entonces va
entraremos ahora a la medicina preventiva
del viejo, sinembargo. antes de entraren deta-
lles de enfermedades o de alguna situacién
especifica, considero que hay cosas de tipo
general que no solamente van a ser Gtiles para
el viejo sino para toda la comunidad y para la
humanidad entera y para conservar la salud.
Me voy a referir ahora a la utilidad del ejerci-
cio fisico, a la sociabilidad, al tabaquismo. al
alcoholismo y a la nutriciéon, como factores
ambientales y situaciones de mucha impor-
tancia y su efecto nocivo sobre la salud del vie-
jo.

Dr.

Pichardo, ;quiere
darnos alguna in-
formacion sobre
alimentacion, die-
tas, cuidados y al-
gunas observacio-
nes que usted consi-
dere pertinentes al
resnecta?

Una
pregunta interesan-
te. La alimentacidon
en el viejo presenta
aspectos importan-
tes, ya que sufre
modificaciones por
diversos aspectos;
como ejemplo, un
viejo sano tendra
una alimentacién
diferente a la de un
diabético. También
se relaciona al estado de la dentadura o dela
prostesis que utilice al anciano. (mencioné an-
tes la importancia del odontdlogo dentro del
equipo de salud para la atencidn integral del
viejo).
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También se modifican sus gustos y presenta
determinadas predilecciones por algin tipo
de alimento, generalmente ligado al estado de
la dentadura; (deja de comer carne por no po-
der masticarla), condicionando en ocasiones
verdaderos estados desnutricionales. También
las modificaciones de la alimentacion se rela-
cionan al aspecto econdémico, ya que al care-
cer de dinero, el viejo adquirird alimentos ba-
ratos con pobre aporte nutritivo.

Un aspecto que no debe olvidarse, es la ca-
pacidad fisica del sujeto y sus posibilidades
para desplazarse y en esa forma poder obtener
los alimentos. (tomenos por ejemplo un invé-
lido que forzosamente depende la silla de rue-
das para trasladarse, no podré obtener los ali-
mentos, o bien otro tipo de sujeto con artritis
reumatoidea, que a pesar de contar con medio
economicos no podrad por si mismo comer, ya
que la deformidad articular se lo impedird)

Otro aspecto importante es la facilidad pa-
ra la obtencién de alimentos procesados (en-
latados, embutidos, etc.), en comparacién
con la obtencién de alimentos frescos, lo que
condicionara vicios alimenticios que inclusive
pueden ser nocivos por la gran ingestion de
sodio, o por falta de aporte de nutrientes. Por
lo anterior esimperativo que el anciano reciba
una alimentacién variada, atractiva, de prefe-
rencia con alimentos frescos, adaptada a sus
posibilidades y necesidades.

Los cuidados en la preparacion de alimen-
tos deben estar relacionados a las necesidades
del viejo, pero no por el simple hecho de ser
anciano se le deberan administrar papillas, si
las necesita, se le administaran adecuadamen-
te y en forma muy atractiva. Recordar que al
viejo solo le queda el dltimo placer que es la
comida. aue lo disfrute adecuadamente.

2ara profundizar esto: jhay al-
gunas condiciones anatémicas del gusto que
pudieran explicar por qué el viejo empieza a
oreferir unos alimentos y despreciar otros?

St hay explicacion anatémica,
con el proceso del envejecimiento se atrofian
las papillias gustativas, pero no sélo ésto in-
terviene en la pérdida del gusto, ya que tam-
bién se pierden el olfato, el oido y la vista que
intervienen directamente en la integracion del
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gusto y del apetito, por tal motivo en la vejez
se prefieren los alimentos muy condimenta-
dos o muy vistosos y al mismo tiempo condi-
ciona que tengan predilecciones por un soélo
tipo de alimento.

También es interesante recordar que hay
otros factores que influyen en los trastornos
nutricionales de los viejos, como el envejeci-
miento del aparato digestivo y la disminuctén
de las necesidades metabdlicas de los mismos.

Yo voy a hablar sobre dos si-
tuactones mas. Una es respecto al tabaquismo
y otra al alcoholismo. El tabaquismo lo consi-
dero de una gran agresividad y sumamente
nocivo para el vicjo. Todos aceptan ¢l efecto
dafnino del tabaco, tiene efecto nocivo sobre el
corazén. También el viejo como parte habi-
tual del proceso de envejecimiento padece una
insuficiencia arterial sobre todo a miembros
pélvicos. El efecto vasconstrictor del tabaco,
por lo tanto va a acentuar la insuficiencia ar-
terial. El viejo tiene alteraciones en su sistema
respiratorio entonces €sto va a exacerbar su
patologia respiratoria. El médico debe ser de
lo més rigido y no permitir, a los viejos que
fumen. El descontinuar el tabaquismo es de
una gran utilidad. Respecto al alcoholismo
considero que si el alcohol se ingiere en forma
moderada puede ser ttil para el anciano siem-
pre y cuando la ingesta sea moderada, no se
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comparan los efectos nocivos del tabaquismo
con tomarse una copa.

Y 0 estoy de acuerdo en esta tl-
tima opinién, inclusive en relacién al aspecto
nutricional, muchas veces es conveniente re-
comendarle al viejo que se tome un aperitivo
porque ésto le va a despertar apetito y enton-
ces va a comer con mas gusto pero siempre y
cuando no sobrepase de una copa.

Doctora Serrano, al principio
hablé sobre las medidas generales de preven-
cion de la salud y de sociabilidad, no se si esté
correcta esta palabra, con ésto me refiere a la
comunicacion del viejo.

A mi me parece muy oportuna
su pregunta sobre todo si se trata de las condi-
ciones sociales. Creo que mas que sociabili-
dad, podemos hablar de las condiciones socia-
les y ambientales del viejo. Claro este es un
tema que el socidlogo geriatra conoce, y en el
que se ha ahondado dentro de los aspectos de
la geriatria a nivel de un abordaje de los dife-
rentes estratos sociales, porque no podemos
esperar la misma situacién, ni la misma con-
dicién para el viejo que vive en un ambiente
donde hay todas las posibilidades, todos los
elementos, a el viejo que se encuentra en una
situacion de carencia de falta de lo elemental o
de miseria. Sin embargo, tengo la impresion
porque a este respecto se han hecho estudios
muy serios en nuestro pais de que parece que
el viejo dentro de un estrato de clase media es
el que estd en mejores condiciones, aunque
debo de comentar con usted lo siguiente; la
condicién socioecondmica o cultural no esla
determinante de como esta vigilado, cuidado
y como podemos nosotros ubicar dentro de
una condicion util o positiva al viejo. Pero si
loimportante es, y ésto depende estrictamente
de esa fuente basica de la sociedad que es la
familia, el como esta ubicado. Si el viejo esta
en medio de una familia en la cual no hay un
aflojamiento emocional, hay efecto y respeto,
corresponda al estrato que corresponda, o sea
de un alto en donde hay todo o unbajo o dela
clase media, el viejo va a estar bien vigilado
siempre que se conserve la estructura y roles
de la familia. Esto es lo que nos hace ver qué,
en los estratos modestos, y en los que se ha
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conservado en forma tradicional la unidn fa-
miliar ¢l viejo estd mejor cuidado. Porque en
alto estrato pues como que el viejo a veces pa-
sa mds bien a ser un ““enfermo’’, 0 una carga
para la familia y se trata de llevarlo a un asilo
o a un lugar donde no va a ser realmente vigi-
lado nia tener et afecto, ni el cuidado familiar,
etc. Claro que en ésto cuento mucho la tradi-
cion, el especto cultural de un pais, sabemos
por ¢jemplo en algunos paises en donde el vie-
jo es representativo de la autoridad maxima de
una familia, en donde no es precisamenta la
familia conyugal la que estd predominado si-
no se amplia el circulo, alrededor de un viejo o
de un jerarca, pudiéramos decir que esta es-
tructurada en tres diferentes generaciones. En
nuestro pais creo que noes lo tradicional pero
st vemos como aun hay familias que cuidan de
sus viejos. En el caso opuesto, vemos que al
viejo se le abandona, si hay grandes posibili-
dades, se les lleva a un asilo, etc. Existen algu-
nos paises con una tradiciéon en este sentido.
Por ejemplo, recordemos el pueblo espafiol
para quien es muy importante, y ellos lo dicen,
que *‘si no tienen un viejo en casa lo buscan o
lo adoptan.” En México creo que no hemos
llegado a estos extremos porque cuando tene-
mos a un viejo en la familia casi siempre lo cui-
damos y lo queremos. Podemos recordar
también lo que sucede con los pueblos orien-
tales. los japoneses, los chinos, en donde el
padre, el viejo, el abuelo es la maxima autori-
dad, el que decide el que gobierna sobre toda
la familia.

Hay pueblos en donde todavia se conser-
van estas cosas y otros en donde al viejo se le
abandona, entonces ante esta situacioén pues
si podemos circunscribirnos a lo que pasa en
nuestro pais. En donde dadas las condictones
culturales, sociales y familiares sobre todo es-
tas ultimas se adopta una actitud representa-
tiva de lo social y cultural.

~oin-
cido en lo que usted
ha dicho sobre que
el aislamiento en si
es una situacién muy
deteriorante para el
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viejo y ahora ten-
dremos que buscar
todas las férmulas
para que el viejo
tenga una convi-
vencia lo mads satis-
factoria. (Es asi?
Este aislamiento ha
provocado cuadros
que requieren a ve-
ces ayuda psiquié-
trica. ;Dra. Serra-
no?

Si te-
nemos en cuenta
que independiente-
mente de las situa-
ciones sociales, mu-
chas veces estas vi-

das familiares estan determinadas por los dé-
ficits a los que se enfrenta el viejo. Ya el Dr.
Pichardo nos comentaba algo al respecto y us-
ted mismo lo sefialaba en relacion a las defi-
ciencias que funcionalmente y en forma nor-
mal el viejo va presentando, que nosotros en
psiquiatria y los neurdlogos utilizan mucho el
término de la desaferentacion. El hecho de
que el viejo vaya presentando ciertas fallas
normales en cuanto a su-senso percepcidn. la
vista, el oido, el tacto, el gusto, etc. Sabemos
que desde el punto de vista bioldgico es total-
mente normal aunque es limitante en las acti-
vidades del viejo dentro de su nécleo familiar
o dentro de su ubicacidn social, etc. Esto le
causa un retraimiento al sentirse impotente de
manejar ciertos estimulos, ésto lo va aislando
un poco y va permitiendo que se aleje de su
familia, pero ésto no es el sélo hecho sino el
viejo al sentirse un poco desplazado, ha perdi-
do un poco la autoridad, los hijos ya no de-
penden econdmicamente ni emocionalmente
de él etc., ésto va haciendo que se aisle,se vuelva
solitario y pierda incluso la autoridad en el
hogar, y ademads lo va deprimiendo. Esto real-
mente es una situacidon que a vece si lo ubica
dentro de los aspectos de la psicopatologia
que muchas veces el concurso del psiquiatra o
del terapeuta me parece que debe de se impor-
tante y muy participativa en cuanto al manejo
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del viejo. Ese déficit organicoy funcional nor-
mal, evidentemente a veces no lo comprende
la gente que rodea al viejo o por la familia, co-
sa que influye enormemente para que se vaya
alejando ya que él mismo se percibe como una
gente incapaz, impotente y aislada y va per-
diendo el contacto con sus seres queridos, con
el medio ambiente. Aunque muchos viejos
hacen 6 posible por conservarel contacto con
las amistades, sus conocidos, a mi me parece
que esta idea emitida por el Dr. Pichardo en
relaciéon a crear clubs o grupos de viejos es
desde el punto de vista de la rehabilitacién un
elemento estupendo y una gran posibilidad
para la rehabilitacion del viejo.

Dra. Serrano, usted considera
que al viejo no hay que tratarlo con un sentido
paternalista o de caridad, sino que lo llevemos
a comprometerlo y que ademés participe en
decisiones familiares y de todo tipo, porque
en general el viejo ya no tiene més decisiones
que tomar.

Naturalmente, pienso en estas
posibilidades y creo que mientras que el viejo
pueda comunicarse y conviv r, desde el punta
de vista biolégico y de pensamiento, no hay
que segregarlo; o en ninguna forma no sélo se
le debe de hacer participe sino estimularlo, in-
troducirlo y hacerlo participe en lo cotidiano.
Creo que lo que sucede es que a veces los fami-
liares se desesperan un poco ante la pérdida de
la objetividad de pensamiento del viejo, lo ca-
talogan como que esta “‘chocheando™ como en
forma peyorativa y piensan que no deben par-
ticipar en determinada cosas. Yo pienso que
eso no es estimulante y por otro lado partici-
par en su rchabilitacién, el cooperar en toma
de decisiones se deberd aprovechar, ademas
del aspecto creativo la capacidad y experien-
cia que el viejo demuestre, cosa que no puede
valorarse algunas veces dada la segregacion.
Si ademds estd viviendo su vejez, como un
problema o un defecto o como un demérito de
su existencia, ahi es donde se inicia el error,
pero el estimulo, del grupo tfamiliar, el permi-
tirle y motivarlo a que haga cosas a que parti-
cipe y sea creativo, me parece serd sumamente
importante nara la rehabilitacién del viejo.

Considero que es muy impor-
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tante que al viejo se le estimule y casi se le obli-
ge a que participe, lo que es motivador. Pero
creo también que el mantener su vida dentro
del medio acostumbrado es bueno, y util. Se
ha observado que cuando al viejo se le sustrae
de su medio ambiente el ajuste trasplante a
otro lugar es un tanto dificil para él. Entonces
el mantener su medio acostumbrado es bueno,
claro que ésto va hablar en favor de su adapta-
cién, pero sila participacion y evidentemente
y el aprovechar su experiencia a mi me parece
ane es del nrimer orden.

Jna de las cosas que ya hemos
sefialado son los accidentes. Le voy a pregun-
tar al Dr. Bravo que nos hable respecto a ésto.

[omando en consideracién que en
el viejo se le pueden presentar alteraciones or-
ganicas que afectan el equilibrio, la marchay
la estabilidad, como pueden ser por ejemplo;
problemas vestibulares, arterioesclerosis con
insuficiencia vascular cerebral, debilidad de
ligamentos y disminucién de las fuerzas mus-
culares, asi como enfermedad articular degene-
rativa, todos estos elementos hacen que el vie-
jo con frecuencia sufra caidas y que le ocasio-
nen fracturas dseas.

Jr. Bravo, usted nos hablé de
las fracturas, ;quisiera explicarnos cuales son
las méas frecuentes, qué variedad existe y cua-
les son sus mecanismos?.

Las fracturas mas frecuentes en el
viejo son las de cuerpos vertebrales a nivel de
tronco; en miembros tordcicos: la fractura
distal de antebrazo (colles), y la de cuello del
humero; en miembros pélvicos la fractura
mas frecuente es la de tercio proximal de fé-
mur, ya sean de cuello de este hueso o la trans-
troeantérea.

El mecanismo es, que tomando en cuenta la
osteoporosis senil, la constitucion del hueso
es menos resistente.

En fracturas de cuerpos vertebrales el me-
canismo es por aplastamiento (tensién en el
hueso), lo que provoca una platispondilia que
por mecanismos muy leves como es el bajar
un escalon; sufrir un sentén aplasta el cuerpo
vertebral.

En miembros toracicos la fractura es el res-
balar el viejo apoya el miembro toracico por
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la palma de la mano y provoca fractura de
(colles) o de tercio distal de antebrazo.

Las fracturas de humero son ocasionadas
por violencia directa o indirecta aplicada al
hueso y pueden acompaiiarse de luxacidon o de
avulsion de fragmentos dseos, (troquiter o
troquin), por lo general en el viejo estas frac-
turas quedan impactadas. Las fracturas de fé-
mur tercio proximal (cuello de fémur o tro-
cantereanas), son por lo general resultado de
acciones de rotacién forzada externa, pero
como producto de minima violencia, se pre-
sentan en ocasiones con un simple resbalén a
nivel del piso.

De todas las fracturas en el vigjo, las de ca-
dera son las mds graves.

Dr. Bravo, ;existe algiin pre-
dominio de sexo para las fracturas de cadera,
usted sefialé que eran muy frecuentes?

son mas frecuentes en una relaciéon
de 3 a 1 en la mujer las fracturas de cadera
ocasionado por diversas causas. Esta relacion
se duplica cada 5 afios a partir de los 60 afios
presentdndose en una de cada mil mujeres
desnnés de los 70 anos.

;Cudles son estas causas?

causan son: por presentar una
pelvis mas ancha con tendencia a la coxa vara,
alteraciones hormonales postmenopausicas y
una sobrevida mas prolongada en la mujer
aune en el hombre.

Dr. Bravo, ;qué tratamiento
prefiere usted, tratdndose de viejos, el médico
o el quirurgico.?

zl tratamiento debe de individuali-
zarse de acuerdo al caso; pero enel viejo espe-
cificamente se pueden asentar una serie de
normas de conducta.

En las fracturas de cuerpos vertebrales el
tratamiento debe ser médico-ortopédico con-
servador a base de reposo, analgésicos en la
fase aguda y posteriormente rehabilitacion y
uso de corset; el tratamiento quirurgico sélo
estd indicado en caso de proceso compresivo
neurologico lo cual es poco frecuente.

Las fracturas de miembro toracico (hom-
bro y muileca) deben de tratarse definitiva-
mente en forma conservadora; reduccion por
maniobras externas, colocacion de aparatos
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de contensidn externa. yeso en muifieca de tipo
braquiopalmar o antebraquiopalmar de
acuerdo a la estabilidad de la fractura; en el
hombro vendaje de velpeau o de otro tipo que
evite rotacién del hombro. La inmovilizacién
en ¢l viejo debe ser por un minimo de tiempo
para evitar rigidez posterior (8 semanas para
mufieca y 4 semanas para hombro), después
es basico instituir una rehabilitacidn intensiva.

Las fracturas de cadera tienen caracteristi-
cas especiales, se dividen en fracturas de cue-
llo de fémur o intracapsulares y fracturas tro-
cantereanas o extracapsulares; las primeras
cursan con gran frecuencia con pseudoartro-
sis y/o necrosis aséptica de la cabeza del fé-
mur. Ambas son motivo de gran incapacidad
y peligro para el paciente, por lo que se debe
instituir, salvo casos especiales, tratamiento
quirurgico.

En nuestra esperiencia el viejo que sufre
fractura de cadera y no se interviene quirdrgica-
mente tiene un alto riesgo de mortalidad por
la serie de complicaciones que presenta, como
son: neumonia hipostatica, tlceras por pre-
sidén (escaras), trombosis arterial y venosa, in-
feccion urinaria por estasis, etc. Todo lo ante-
rior condicionado por la inmovilidad, por lo
que debemos considerar en ¢l viegjo a la inmo-
vilidad como un signo patoldgico que debe
evitarse.

El tratamiento quirdrgico de eleccion para
nosotros es el de efectuar tanto en las fractu-
ras de cuello como trocantéreas, artroplastia
parcial cementada, (protesis de Moore o de
Thompson + polimetilmetacrilato), lo que
permite en el viejo, una rapida recuperacién
organica-funcional, con deambulacién pre-
coz (en los tres primeros dias de postoperato-
rio), evitando el reposo prolongado.

Dr. Bravo, jsobre las enferme-
dades de aparato locomotor qué otros padeci-
mientos son frecuentes?.

Como
padecimientos no
propios sino comu-
nes al viejo en mus-
culo esquelético en-
contramos los si-
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guientes: enferme-
dad articular dege-
nerativa, reumatis-
mo extraarticular,
polimialgia reuma-
tica y Osteoporosis;
no olvidar tumores
O6se0s primarios o
metastasicos.

Los padecimien-
tos antes menciona-
dos se caracterizan
por dolor, limita-
cion de movilidad e
incapacidad funcio-
nal, lo que en el vie-
jo es causa de gran
incapacidad.

Dr.
Bravo, jqué propo-
ne usted para trata-
miento y prevencion
de enfermedad articular degenerativa?.

El tratamiento de la enfermedad
articular degenerativa en el viejo debe enca-
minarse a quitar el dolor, restituir movilidad y
funcion; en fases iniciales del padecimiento se
instituye tratamiento a base de analgésicos,
antiinflamatorios no esterioideos, medicina
fisica y medidas preventivas de agravacidn
como pueden ser el evitar obesidad, ejercicios
o esfuerzos violentos, fortalecimiento de gru-
pos musculares, gimnasia, etc.

En multiples ocasiones el tratamiento defi-
nitivo es quirurgico cuando la degeneracién
articular avanza y las técnicas que pueden ser
utilizadas son artrodesis. (Fijacién quirtirgica
de una articulacién) en tobillos, columna
lumbar, o cervical; osteotomias de direccion
correctoras en rodillas (geno varo o geno val-
go), en caderas; protesis parciales o totales
para atroplastias en cadera, rodilla.

Otra pregunta para ¢l Dr. Bra-
vo es la prevencidén de osteoporosis y cudles
son las medidas que se consideran pertinentes.

La osteoporosis definida como la
disminucion de masa dsea por unidad de vo-
lumen del hueso, considerado como érgano;
padecimiento comun en el viejo debe ser
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diagnosticado, prevenido y tratado.

Recordar que la osteoporosis que conduce
a un aumento de la fragilidad dsea es causa en
el viejo de fracturas en cadera, muileca, himero
y cuerpos vertebrales debidas a traumas me-
nores.

El diagndstico debe efectuarse basado en
clinica y radiologia;evitar diagnostico radio-
légico basado en técnica radiologica defec-
tuosa lo cual es muy comiin en nuestro medio.

La prevencion de osteoporosis incluye el
tratamiento de algunos padecimientos endé-
crinos, nutricién adecuada, evitar alteracio-
nes hormonales y uso inadecuado de cortico-
esteroides, ademas la actividad fisica constan-
te en el viejo dard una mejor condicién gene-
ral.

El tratamiento del padecimiento en si toda-
via no es definitivo a la luz de los conocimien-
tos médicos actuales; se puede decir lo que es-
ta en fase de experimentacién, se utilizan va-
rios agentes por tiempos prolongados; fluoru-
ro de sodio a dosis de 50 mg por dia, carbona-
to de calcio un gramo por dia, 25 dias de cada
mes, calcitonina dos unidades por Kg de peso
cada 12 horas por un mes. Solo tendremos re-
sultados positivos en tiempos muy largos de
tratamiento.

Desde el punto de vista muscu-
loesquelético, ;cédmo debe ayudarse al pacien-
te viejo, ya puede se en su domicilio, en la calle,
en los transportes y en los hospitales?

En general, se ayudara al viejo protegién-
dolo por diferentes medios, de acuerdo al sitio
en que se desempeiie. Las medidas utiles son:
iluminacion suficiente, evitar sonidos inten-
sos, disponibilidad de sitios de aseo (bafios,
lavabos, escusados),a alturas accesibles con
barras para que el viejo se detenga, con ban-
quetas de altura adecuada, paso de peatones
preferencial a viejos, trasportes con atencion
para él, centros de recreacion y deporte que
pueda practicar.

En su domicilio y en general mobiliario
(camas, sillas, mesas) a su medida, evitar tape-
tes sueltos o animales domésticos no entrena-
dos con los que el viejo tropieza,se resbala y es
causa de lesiones.

En hospitales, se deben instituir servicios de
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geriatria de tercer nivel como el servicio de ge-
riatria del Hospital General de México, S.S.A.,
en el que médicos preparados para atender al
viejo le daran un mejor y eficaz tratamiento.

La ingenieria biomédica sirve al viejo en el
disefio de elementos de ayuda que le permiten
ser mas independiente, en nuestro pais unica-
mente se necesita que las autoridades perti-
nentes se entiendan del problema y lo afron-
ten en forma nositiva.

.Cuadles son los mecanismos
mas frecuentes del trauma?

Los mecanismos mas frecuentes
del trauma varian en el viejo; en el hogar res-
balar a nivel del piso (tapetes o alfombras no
fijos), animales domésticos con los que tropie-
zan cambios del mobiliario, sin previo aviso.

En la calle el viejo es facilmente arrollado
por otras personas, por bicicletas, motocicle-
tas, coches 0 camiones ya que por no ver u oir
bien atraviesan en forma imprudente ocasio-
nando multiples problemas.

En todos los casos es importante recordar
que cuando necesita un tratamiento quirurgi-
co, el rehusarselo al viejo solo le quedard una
vida sin horizontes.

Dr. Pichardo, usted nos habia
sefialado que una de las enfermedades mas
frecuentes en el viejo son las enfermedades
cardiovasculares, la mayoria son por compli-
caciones de la arterioesclerosis y la hiperten-
sion arterial. ;Quisiera decirnos qué medidas
se toman para prevenir estas complicaciones?

Anteriormente enuncié que las
medidas preventivas se deben aplicar en las
personas jovenes, con prevencion primaria,
secundaria o terciaria segiin sea el caso. Sin
embargo se ha observado que, en los pacien-
tes con procesos ya establecidos, al integrar-
los en programas de rehabilitacién cardiovas-
cular (incluyendo la eliminacién de todos los
factores de riesgo: alcohol, tabaco, sedenta-
rismo, stress, obesidad, etc.); se logra reducir
o cuando menos, detener el proceso morboso.

En nuestro servicio en forma “preventiva”,
enviamos a los viejos con problemas cardio-
vasculares al programa de rehabilitacion car-
diaca con el Dr. Sdnchez Ortiz.

Quisiera agregar algo relacionado con el al-
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muerte proxima o verdaderamente hacerlo
pensar en un suicidio. Esto creo que es un as-
necto. aue debemos de recordar.

Dra. Serrano, creo que usted
toco un aspecto muy interesante respecto a la
depresidon. Una depresiébn muy marcada pue-
de llevar al suicidio, entonces cudl seria la me-
dida preventiva para evitar esta posibilidad,
(existen en el viejo algunos signos de alarma?
Algunas recomendaciones para el clinico que
esta cerca del viejo deprimido y pueda ayu-
darle.

Si doctor, es mas, es tan impor-
tante ésto que muchas veces ha sido verdade-
ramente asombroso e inesperado que acon-
tezca ésto. Para el clinico, para el internista,
debe de ser muy importante que mientras el
viejo esté tan deprimido que no tenga animos
de hacer ciertas cosas, ayudarlo a salir de su
depresidn es lo prioritario, pero el hecho que
¢l empiece a sentirse con fuerza y con dnimo
nos debe poner alerta en cuanto a que sinocha
hablado de un suicidio o ha hecho entrever
que estd sumamente desencantado o que la fa-
milia lo ha abandonado, etc., la relacion con
suviejo, con su enfermo, debe poner aler-
ta al internista en el sentido de que a veces la
depresion es oculta e intensa y que puede estar
rumiando ciertas ideas en relacién a un suici-
dio préximo sin dar a entender nada. Sin em-
bargo, en cuanto el viejo empieza a sentir un
poco de fuerza y es posible que lleve a cabo el
suicidio, porque cuando la depresion es tan
intensa no tiene el paciente ni siquiera deseos
de hacerlo, pero cuando mejora es cuandc en
ese debemos de estar muy alertas, sobre todo
avudarlo v/o buscar la ayuda del psquiatra.

Una pregunta mas. Nosotros
hemos visto que en el viejo existen cuadros
psicéticos y muchos de ellos obedecen a enfer-
medades orgénicas localizados en el sistema
nervioso. ;Podria decirme cudles son?

Desde el punto de vista psi-
quiatrico, se observan cinco entidades y que

Mesa redonda (concluye)

son las mas frecuentes. Algo que es muy co-
mun encontrar son los estados delirantes del
viejo que posiblemente tienen relacion con
aspectos de tipo vascular cerebral, se acompa-
flan de ciertos aspectos alucinatorios de tipo
visual y auditivo; los estados paranoides tam-
bién son muy frecuentes. Existen otras fomas
de psicosis que con menor frecuencia observa-
mos. Hay ciertos aspectos de la psicosis ma-
niacas o depresivas que si las vemos en una fa-
se 0 en otra. Debemos mencionar la enferme-
dad de Ahelzhaimer.

Esta es una fase de mania que presenta con
mucha frecuencia el viejo. Algunas formas de
esquizofrenia también se presentan sin que és-
to no quiera decir que reconozcamos también
las otras psicosis y ademds las de tipo organi-
co o metabdlico que ustedes también ya cono-
cen. Son las mas frecuentes.

Ya para finalizar, las conclu-
siones que puede hacer a esta reunion. ;|No
existen gerontoprofilacticos? Estos anterior-
mente se conocian como elixires de la juven-
tud. El que se va aencargar de la conservacion
de la salud del viejo, va a ser el gerontdlogo
dentro de un marco biomédico social y que va
a tratar de mantener a la poblacidén en las
condiciones mas optimas, aplicando las medi-
das que marca la medicina preventiva y que
deben aplicarse desde el momento que se pro-
crea,se nace y se vive, Considero que en esta
presentacion faltan algunas cosas por tratar
para conserva la salud ya sea en la forma mas
selectiva para un aparato o sistema, pero con-
stdero que estos lineamientos generales pue-
dan ser utiles para el médico, a los grupos pa-
ramédicos y es posible que si ésto llega ala co-
lectividad, pues que sean aprovechados.
También nosotros sabemos que en algunos
casos de pacientes, no sdélamente va a ser el
viejo necesariamente, encontraremos con
casos cronicos, incurables y que por el mo-
mento todos nuestros esfuerzos van a se inuti-
les para estos pacientes. 0
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