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RESUMEN

Se anaüzan 378 consultas en 183 pacien-
tes de más de 65 años, en una población de
55.000 habitantes. Las consultas fueron en
un solo Centoo Médico. Se llama la atención
a la frecuencia de patologfa concomitante,
lo cual exige un enfoque global del paciente
añoso.

El progresivo avance en los cuidados de
atención primario, la nutrición, el desarrollo
de la medicina en general, ha originado un
incremento en las expectativas de vida de la
humanidad. Lo cual se ve reflejado en una
mayor demanda en la atención méclica de los
pacientes con 6 5 ó más años de edad ( I ).

Esto motiví la realuación del presente
trabajo donde se analizan el tipo de afección
y la frecuencia de las mismas que llevan a
la consulta de clfnica médica.

El presente trabajo se realizó en la ciu-
dad de Carlos Paz de 55.000 habitantes con
una población de jubilados mayores a los
50 años de 7.000 personas.

MATERIATES Y METODOS
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TEMBLOR.......9 LI,'MBOCIA-
TALGIA .. , .4

PARKINSON. ., , ..4 TRAT]MATISMO . ..2

MIGRAÑA. ... ,...1

PARALISIS A
FRIGORE........l ARTROSIS . .....24

CRISIS ISQUEMICA
TRANSITORIA ... .3 TATALCIA.......I

POLINEUROPATIA
PERIFERICA......4 TOTAL. ...38

INSOMNIO -. . .. -12

DEMENCIA SENIL. .I

ACCIDENTE CEREBRO
vAscuLAR. ..... .4

ACUFENOS. . . . . . .3

ADINAMIA ... ... .2

S. VERTIGINOSO. . .4

TOTAL. . . .48

TABTA Nro.7 TABLA Nro. I

VARIOS P$COLOGICOS

ANEMIA.. .......1 DEPRESION . .. .. .6

GRIPE .....5 NEUROSIS.......l

PLAQT,JETO-
PENIA .....2 TOTAL. . .. ,1

SARCOMA
RETROP.........2

TABLA Nro. 9
CANCER.MAMA . ..4

ABSCESO GLUTEO .I OFTAII\{OLOGICOS

HIDATIDOSIS.....3 CATARATAS.....5

COMENTARIO

En los pacientes comprendidos en este

gupo etario los padecimientos se presentan

con caracterfsticas diferenciales tales como
ser: insidiosos, inespecfficos, de evolución
prolongada o cambios súbitos.

La mayorfa de los gerontes presentan
varios problemas simultáneos (2).

I¿s afecciones ca¡diovasculares fueron
las más frecuentes a la consulta (33,1o/o) de

los casos, y est:fn relacionadas a cambios en
la fisiologla propios de la edad, enfermeda-
des adquiridas y a patologfas propias de la
vejez.

El corazón del anciano presenta dismi-
nución en el gasto cardlaco, en la rupidez y
fuerza de contracción, en el volumen sistóli-
co, en la fracción de expulsión ventricular,
en la adaptabilidad diastóüca y llenado ven-
tricula¡ izquierdo, con aumento de la impe-
dancia de la expulsión ventricular (3).

Debido a 1o cual los esfuerzos flsicos,
las tensiones emocionales repentinas pueden
desencadena¡' arritmias, insuficiencias y muer-
te repentina.

Existen una serie de cambios de concep-
tos tales como: el aumento de la presión ar-
terial con el envejecimiento es un fenómeno
normal, tolera mejor la hipertensión que el
joven (4,5,6).

En nuestra serie la hipertensión fue den-
tro de este grupo de patologlas la alteración
más frecuente y al igual que Franklin se to-
mó a la cifra de 160/90 como definición de
hipertensión.

En el estudio Framingham donde se de-
frnió la hipertensión como presión arterial
de 160195 o más, el 30o/o de los varones
entre 65 a 74 años se clasifica¡on como hi-
pertensos (7, 8).

La hipertensión sistólica aumenta el ries-
go cardiovascular significativamente en las
personas mayores de 65 años (8).

La presión diastólica en comparación
con la sistólica guarda menos relación neta
con el peügro de apoplejfa hipertrofia ventri-
cular izquierda o inzuhpiencia catdlaca con-
gestiva en varones y mujeres (8, 9).

La frecuencia de actividad ectópica del
corazóÁ aumenta con la edad y las arritmias
y los latidos ectópicos indican una ca¡dio-
patla zubyacente y no cambios benignos en
elenvejecimiento (4).

La inzuficiencia cardlaca congestiva se
debe en un 90 a97olo a las siguientes causas:
cardiopatfa coronaria arterosclerótica, hiper-

TABLA Nro.5 TABLA Nro 6

SISTEMA
NERVIOSO

SISTEMA
ARTICULAR

TOTAL. . . .18 TOTAL .. ...5
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tensiva, valrnrlar y la cardiopatfa (primaria o
secundaria).

Ia cardiopatla isquénúca en su mayor
porcentaje es por arterosclerosis de las a¡te-
rias coronarias y gus ramas y con menor
frecuencia arteritis de células gigantes, ém-
bolos y aneurismas de las arterias eoronarias.

El diagnóstico de inzuficiencia coronaria
se ve difictútado en los casos en que existe dis-
minución de la sensibilidad al dolor, defectos
en la memoria, lesiones de la pared toráxica,
enfermedades pulmonares o gastrointestina-
les (3).

Tres de cada cuatro pacientes presentan
manifestaciones atfpicas de infarto agudo de
mioca¡dio tales como crisis isquémicas tran-
sitoria, confu sión, vértigo, intranquiüdad.

Son slntomas equivalentes al dolor del
infarto, vafdos, la disnea, indigestión u otras
manifestaciones gastrointestinales (3).

Entre un 38 a 81o/o existen casos indo-
loros "silenciosos" de infarto de miocardio.

Las lesiones gástricas suelen ser vag:rs o
poco especfficas y constituyeron en esta se-

rie la principal molestia gastrointestinal a
la cual contribuyen la utilización de una pe
üfarmacia debido a la coexistencia de pato-
logfas diferentes.

I¿ frecuencia de lesión pépüca es simi-
la¡ en jóvenes y ancianos a pes¿rr de que estos
rfltimos tienen una capacidad disminuida pa-
ra secretar úctdo y pepsina (10).

Los pulmones en la edad avanzada han

ido perdiendo parte de su elasticidad debido a
cambios en la elastina, lo cual lleva a una re-
tracción lenta y un desinflamiento incomple-
to. Esto se objetiva en una disminución de la
capacidad vital, en el volumen de espiración
fonada en un segundo y aumenta la capaci-
dad funcional y el volumen residuales (11).

Existe un aumento en las infecciones
respiratorias en los pacientes con neumopa-
tla obstructiva crónicos y asmáticos (12).

El sistema óseo se encuentra en un ba-
lance de formación y resorción desde etapas
tempranas de la vida. En la etapa posrneno-
pdusica este proceso se ve alterado y se pro-
duce una etapa de disminución de matriz
ósea que origina pérdida particularmente
de hueso trobecula¡.

A los-80 años las mujeres han perdido
un 43o/o de hueso trobecular y los hombres
un 27olo. Esto lleva a la producción de mi-
crofracturas en las vértebras que clfnicamen'
te se nnnifiestan por una exacerbación de
la cifosis dorsal, disminución de estatura,
dolores?seos y fracturas (13).

Los procesos degenerativos se incremen-
tan y originan una pérdida en la moviüdad
a¡ticular y dolor al realizar movimientos.

Los trastornos del sue,ño son un proble-
ma frecuente y suelen ser debidos a dolor,
disfunciones vesicales o intestinales. Siendo
en muchos cÍrsos un fenómeno asociado a la
depresión, ansiedad, disfu nción cerebral cróni-
ca.

Existe en el anciano una disminución
del sueño duradero y profundo.

Las alteraciones en el movimiento tien-
den a aumenta¡ luego de los 55 años siendo
más frecuentes en los varones (14).

Existen factores tales como la coloniza-
ción vaginal, el adenoma de próstata que difi-
culta el vaciamiento vesical al igual que el
cistocele en la mujer, disfunciones neurolG
gicas, diabetes, todo lo cual origina una ma-
yor incidencia de infecciones en estos pacien-
tes. Asf es que a los 65 años se suele descu-
bri¡ bacteriuria entee un 14 a 2}olo de los ge-

rontes (15, l6).

CONCTUSION

Debido a la alta frecuencia en la cual se

asocian dife¡entes procesos patológicos, el de-
terioro global de las funciones corporales, es

necesa¡io un enfoque totelizador del paciente
geron'¿e. Donde la figura del médico de cabe-
cera debe destacarse.

SUMMARY

183 patients older than 65 years, made
378 consultations in a2+nonth period.
Consultations were made to a Medical Center
and evaluated. The frecuency of simultaneous
patholory is stressed.
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