PROBLEMAS DE SALUD DEL ANCIANO

La edad puede disminuir la
rapidez. pero no la integridad
del pensamicnto.

Dr. Carlos Silva Matrtua

Ll incremento de la expectativa de vida v el consiguicente aumeinto
progresive e la poblacion de la tercera edad constituyen problemas de
trascendental importancia medica.

Este problema debe mantenernos en alerta ante un anciano, va que
solo si detectamos precozmente algunas de estas alteraciones, podremos
‘tratarlas adecuadamente fucilitando asi su independencia.

El primer problema que aparece en el anciano es una limitacion
de sus capacidades que le lleva a una mayor facilidad para enfermar. Las
capacidades sensoriales son parte fundamental para mantener mentalmen-
te activa a una persona de edad.

Las capacidades a las que nos referimos son:

Sensoriales: auditivas, visuales, otras.

Mentales: aprendizaje, memoria de fijacion, capacidad de respuesta.

Motrices: agilidad, regulacion homeostatica como termorregulacion,
sueno, etc.

La capacidad de escuchar y comprender la palabra es mas importante
que la de escuchar tonos puros. Aunque las frecuencias de la palabra son
relativamente bajas y no deberan afectarse tanto como los tonos puros, la

realidad es que ocurre precisamente lo contrario. Como podria esperarse,
la discriminacion (capacidad de identificar palabras) resulta atin mas seve-
ramente afectada que las otras medidas, incluso mas de lo que podria
esperarse normalmente. De ahi que el progreso de la presbiacusia va des-
de la pérdida de la discriminacion al incremento en el umbral de la recep-
cion de la palabra y finalmente al incremento del umbral de los tonos pu-
ros.

No hay dudas en cuanto a que la agudeza visual disminuye con la
edad, parcialmente como consecuencia del dafio acumulativo de las par-
tes transparentes del sistema ocular. También existe una reduccién de la
amplitud de los campos visuales, disminucion de la capacidad de adap-
tacion a la oscuridad, elevacion del umbral minimo de percepcion lumino-
sa, una proporcion mayor de pérdida de la agudeza visual cuando la ilumi-
nacion es pobre y una reduccion de la velocidad critica de fusion palpe-
bral, asi como la capacidad de acomodacion del cristalino disminuye. La
eficiencia del mecanismo responsable de la resorcion de los liquidos intra-

celulares disminuye y la pupila se hace cada vez mas pequena y responde
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menos a los cambios de iluminacion.

[stas alteraciones aunque son consideradas tradicionalmente proble-
mas poco ' relevantes, sin embargo tienen gran importancia a nivel sicol6-
gico y social.

Las capacidades mentales vienen condicionadas por el cociente in-
telectual, el aprendizaje, la memoria, capacidad de juicio, etc. El cocien-
te intelectual del anciano desciende progresivamente. Los conceptos de
aprendizaje y memoria van juntos, pues ambos procesos se necesitan mu-
tuamente. Coimo es sabido, existe una memoria de lo aprendido hace tiem-
po (memoria de evocacion) y una memoria para hechos recientes (inemo-
ria de fijacion). La primera no suele perderse con la edad. Sin embargo la
segunda si se pierde en la vejez. No se sabe exactamente si esto es debido
a una alteracion en la fijacion de nuevos conocimientos o por falla real de
la retencion. Con respecto al déficit en el mecanismo de aprendizaje
que se observa en la vejez, unos autores dicen que se trata de un descenso
de la capacidad de ejecucion, otros creen que en el anciano hay un decli-
nar real de la capacidad de aprendizaje. De todas formas los factores que
mas influyen en esta capacidad son la motivacion, interés, formacion o en-
trenamiento anterior y las posibilidades de educacion existentes.

La capacidad motriz como agilidad y vigor fisico presenta decaden-
cia y es un reconocido aspecto del envejecimiento fisiologico, y que esta
declinacion se relaciona en gran medids con el bajo ingreso dietético de
potasio, que es comun en los ancianos.

Un rasgo bien conocido del organismo que envejece es el de que los
mecanismos homeostaticos estan perturbados, de manera que el equili-
brio fisiologico es mas precario.

Como es natural, existen muchas variaciones en las necesidades par-
ticulares de sueno, sin embargo, no es cierto que los ancianos necesitan
dormir mas debido a que son viejos; si se entregan mas al sueno que las
personas mas jovenes es debido a menudo a aburrimiento, o a que toman
sedantes que es posible que no les hagan ninguna falta. En cambio la cali-
dad del sueno puede modificarse con la edad.

La limitacion de las capacidades no se considera como problema in-
dependiente en la vejez, ya que actua como factor condicionante de un
amplio grupo de problemas de salud.

Hay un conjunto de enferimedades que se agrupa como enfermedades
cronicas, que el anciano padece y son causas de muerte, y que pueden na-
berse iniciado en la ancianidad, o lo que es mas frecuente en la edad adul-
ta; por ello, extraemos aqui las enfermedades cronicas comunes con el
adulto.

a) Del aparato circulatorio:

— Hipertension arterial.
— Enfermedad arterioesclerotica vascular.

— Cardiopatia isquémica y /o cardioesclerosis.
— Enfermedad cerebrovascular.
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— Claudicacion intermitente.
— Varices.

Estas suponen el 20-250/0 de la demanda tanto nospitalaria como en
atencion primaria para este grupo de poblacion y el 15-500/0 de las causas
de mortalidad.

b) Del aparato respiratorio:

— Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) responsable
del 2.5 - 1.50/0 de la mortalidad en el anciano.

¢) Del aparato endocrine y melabolismo:

Diabetes Mellitus responsable del 2-1o/o de las muertes en los

ancianos.
— Obesidad como gran factor condicionante de un amplio grupo

de problemas.
d) Del aparato locomotor:

— Artrosis: las enfermedades cronicas que se incluyen en este gru-
po suponen la déciina causa de morbilidad hospitalaria y en atencion pri-
inaria son responsavles de gran parte de la actividad que se desarrolla y de
la medicacion que se administra.

¢) Tumores malignos: :

— Tercera causa de morbi-imortalidad en los ancianos, que realmen-
te supone un problema de salud en este grupo etareo.

Hay ademas un conjunto de eafermedades cronicas, que no regis-
trandose entre las causas de ingreso. en los tratados de Geriatria se recono-
cen como [recuentes:

— Csteoporosis

— Prostatismo

- Prolapso atero—vesical

- Enfermedad de Parkinson

— Demencia senil.

Otros problemas de salud son:

a) \ceidentes:

— Suponen la quinta causa de morbilidad y la séptima de muerte.

h) Infecciones agudas:

— Respiratorias: las neumonias y otras infecciones respiratorias
tienen una incidencia de 6-150/0, siendo responsables del 4o0/o de las
muertes y la cuarta causa de mortalidad entre los ancianos.

— Urinarias: las infecciones urinarias por su gran incidencia en este
grupo de poblacion adquieren gran importancia.

¢) Enfermedades mentales:
— Depresion: como se ha dicho anteriormente, el anciano es muy
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susceptible a este tipo de alteraciones; su gran frecuencia y la falta de aten-
cion que generalmente se le presta, hacen que adquiera aiin mayor impor-
tancia.

Enumeramos a continuacion un conjunto de entidades nosologicas
que se dan en la vejez, generalmente como complicaciones de procesos
previos.

— Ulceras por decubito.

— Tromboembolismo.

- Trastornos de nutricion.

— Incontinencia de esfinteres.
— Estados confusionales.

— Invalidez.

Por Ultimo, cabe sedalar la importancia de los efectos yatrogéni-
cos en el anciano como consecuencia de una incorrecta atencion de salud,
asi como la marginacion como expresion de la inadecuada respuesta social
a las necesidades v problemas del anciano.
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