Geriatria clinica: un reto para el futuro cercano

Fernando Savater, a guisa de prélogo en su libro ‘El valor
de educar’, sugiere dos baremos basicos que pueden
sefialarse para calibrar el desarrollo humanista de una
sociedad. El primero es el trato y la consideracion que
brinda a sus maestros, y el segundo su sistema
penitenciario, que tanto tiene que ver como reverso 0scuro
con el funcionamiento anterior.! En las actuales
circunstancias adicionaria uno mas, de la mayor
trascendencia, sobre la actitud y el crecimiento de la
cultura alrededor de los ancianos, especialmente en
sociedades que estan precedidas de gerontocracia, tanto a
nivel politico como a nivel de instituciones que regentan
la academia, por lo que se extrafia la falta de desarrollo
de la gerontologia y la geriatria.

Aunque geriatria y gerontologia estan relacionadas, son
dos disciplinas diferentes que trabajan en equipo con otras
disciplinas. Mientras la geriatria naci6 dentro de la
medicina, la gerontologia tuvo su origen dentro de las
escuelas de ciencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales. La
gerontologia estudia el envejecimiento en todas las edades,
considera algunos aspectos biolégicos y psicoldgicos, pero
en esencia aspectos educativos, juridicos, econdmicos,
culturalesy sociales. En Colombia ella tiene que ver con el
anciano sano y el sitio de accién principal reside en la
comunidad. La geriatria es la rama de la medicina que se
ocupa de los aspectos clinicos, psicoldgicos y sociales de
los ancianos; hace referencia al envejecimiento normal y a
las enfermedades, es esencialmente clinica y atiende al
anciano enfermo, actua en los hospitales o a nivel
ambulatorio; también incluye un manejo integral con
medidas preventivas, curativas y de rehabilitacién.?

El envejecimiento de la poblacion mundial es un fenémeno
evidente. En los ultimos cien afios, la esperanza de vida
en los paises desarrollados ha pasado de 48 a 76 afios, el
mismo aumento de los 1.900 afios anteriores. En la
actualidad, pues, vivimos casi el cuadruple que un
centurion romano. Colombia se encuentra en transicion
epidemiologica en el camino de convertirse de un pais con
poblacién joven a uno con poblacién vieja. Se considera
alrededor de 2.8 millones de personas mayores de 60 afios,
con un crecimiento anual calculado en 3%.

El desconocimiento y falta de oportunidad de aprendizaje
sobre el adulto mayor tanto en pregrado como en posgrado,
en la mayoria de especializaciones en nuestro pais, lleva
a falsas creencias o mitos relacionados con la geriatria.
Los mitos o estereotipos sobre el anciano llevan a

dificultades diagnésticas y terapéuticas. Los mitos mas
frecuentes son el de ‘la vejez es enfermedad’; el de ‘deterioro’,
resaltando lo negativo y olvidando lo positivo del
envejecimiento del anciano y de su crecimiento espiritual;
el de ‘senilidad’, con la creencia que todos los ancianos
terminan dementes; y el del ‘nihilismo terapéutico’, acerca
de laintratabilidad de los ancianos. La gerofobia, llamada
asi al ‘ancianismo’ o ‘viejismo’, es transgeneracional en
las facultades de medicina, donde se aprende que es mas
facil rechazar al anciano que a desear el atenderlo. La
gerofobia lleva a la creacion de términos despectivos sobre
el anciano (‘chicharrén’, ‘hueso’, ‘vejestorio’), los cuales se
diseminan rapidamente entre los profesionales de la salud
y se convierte en un lenguaje referente a los ancianos
hospitalizados o con multiples diagnoésticos. La gerofobia
puede tener como consecuencia el acortamiento del tiempo
de consulta y rudeza en el trato, lo que puede afectar la
relacion profesional-paciente anciano y llevar a la
deshumanizacion de la atencion.?

La mayoria de individuos mueren de las consecuencias de
ateroesclerosis, disfuncidn endotelial, cancer y demencia
pero en los adultos mayores, al referirse a la morbilidad,
el sistema mas afectado es el osteomusculo-articular, con
directa repercusion en la autonomiay la calidad de vida.®
La principal razén del cuidado del adulto mayor es
propender por mantener esta autonomia y por ello la
gerontologia y la geriatria van ligadas a la promocion,
prevenciéon, profilaxis con el tratamiento y la
rehabilitacion precoz al tratar de conseguir el menor
deterioro funcional y la minima afectacion de la calidad
de vida, término que cada vez se fortalece en el lenguaje
del Siglo XXI.

Los cambios relacionados con la edad nos enfrentan con
un reto diagnoéstico para distinguir lo fisiologico de lo
patoldgico, con la necesidad de intervenciéon tanto no
farmacoldgica como farmacoldgica, en una cultura como
la nuestra que transcurre entre la automedicacion y la
sobrevaloracion de la informacion, como la ingesta diaria
de melatonina y dehidroepiandrosterona (DEA) como
suplementos nutricionales, en la busqueda del ‘elixir de
lavida’ o la ‘fuente de la eterna juventud'. No hay estudios
a largo plazo lo suficientemente seguros que nos aproximen
a la necesidad de elevar las hormonas que declinan de
forma fisiologica con la edad, en la edad adulta media o al
inicio de la edad adulta mayor, con las controversias
diarias sobre la conveniencia de la suplencia y las dosis
de las mismas. De manera adicional, hay una disminucion
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de la respuesta al aumento de la concentracion de estas
hormonas, lo cual define sobre la ausencia de seguridad
en la respuesta a la intervencion.

Hay retos como los permanentes diagndsticos entre
menopausia, andropausia, adrenopausia, somatopausia
e hipotiroidismo subclinico, con presentaciones muy
floridas en algunos individuos o escasas si ho se explora
de forma intencional en la mayoria de ancianos y que se
pueden interpretar como cambios en la conducta y el
comportamiento, o simplemente cambios imperceptibles
que sélo la familia o el cuidador los pueden detectar y
comunicar, lo que constituye un gran grupo de
presentaciones atipicas de las enfermedades. Hay
ausencia de estudios concretos nuestros sobre la necesidad
de intervencion en el unoy la no intervencion en los otros.
La distincion parece simple en la teoria pero en la practica
no lo es.® La menopausia, entendida como disminucion de
los estrégenos (FSH, LH) y estrdgenos; la andropausia,
como disminucién de la testosterona; la adrenopausia,
como disminucidon de DEA; y la somatopausia, como
disminucién de la hormona de crecimiento y factor de
crecimiento similar a la insulina.

Hay otros factores metabdlicos que contribuyen en forma
importante al aumento de la morbilidad en nuestros
ancianos como son la disminucién de hormonas de
crecimiento, que se presenta con sobrepeso, y la ausencia
de actividad fisica, siendo el sedentarismo, el sobrepeso
y la obesidad factores predictivos de deterioro en la edad
adulta mayor.* Con la edad, se sabe del aumento de la
disfuncion endotelial y la resistencia a la insulina, lo que
se traduce en aumento de la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2, del incremento de peso y el didmetro
abdominal en la edad adulta mayor debido, entre otras
cosas, a la disminucion de leptina, hormona que
contribuye a regular el apetito, los que es independiente
del pesoy el sexo.? Los adultos mayores tienen disminucion
de la respuesta renal a la vasopresina, lo cual los hacen
mas vulnerable a la deshidratacion y al desequilibrio
hidroelectrolitico.® La funcion pineal también se afecta
con disminucidn de la melatonina, hay alteraciones en el
suefio adecuado y reparador, con la necesidad de suplencia
de lamisma antes de acostarse. El grupo del Dr. Garfinkel
tiene varios estudios clinicos controlados, con
identificacion de disminucidn de melatonina y sus
metabolitos en pacientes con insomnio y mejoria
significativa después del inicio de suplencia de
melatonina.®

No hay mayores cambios en el eje de ACTH-cortisol, en
comparacion con enfermedades agudas o crénicas y la
actividad durante la vida adulta mayor, con discreto
incremento de cortisol plasmatico y alteraciones minimas
en el ritmo circadiano, con picos mas precoces y tempranos
en las tardes en pacientes con insomnio.

Hay cambios importantes en el eje renina-aldosterona
en los dos extremos de la vida y, especialmente, con
disminucion importante cercana al 50% en los 70 afios,
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tanto de la renina como de la aldosterona, con tendencia
a hiponatremia e hiperkalemia, como resultado de
hipoaldosteronismo, y reforzado por la presencia
aumentada de hormona natriurética auricular.”

Con respecto a la DEA y su éster sulfato, se encuentra
disminucién dependiente de la edad, pero los ensayos
clinicos controlados no han demostrado mejoria de los
patrones clinicos utilizados para su control. Hay cambios
relacionados con la presencia de acciones tanto de
androgenos como de estrdgenos sin control de los mismos
y la presencia de discreta mejoria en la piel de mujeres
adultas mayores.® No hay alteraciones importantes de la
funcién adrenocortical, pero si discretos cambios en el eje
hipdfisis-tiroides con alteraciones en el aclaracionde T,y
T, , con especial énfasis en la inconsistencia del valor de
T, fundamentalmente con pérdida de parametro como
diagndstico o como seguimiento en pacientes adultos
mayores. El control de la patologia tiroidea contintda
bastante fiel con TSHy T,. Es importante el suplemento
de vitamina D, en especial después de los 70 afios, y
la suplementacion de calcio (1.500 mg/dia) a partir de
los 65 afios.

La busqueda intencional de la mirada biol6gica anterior
contrasta con la atencidon compleja del adulto mayor en
la que se maneja un enfoque multidimensional, en la que
los problemas mentales y psicosociales son tan
importantes y prioritarios en su autopercepcion y calidad
de vida, como los bioldgicos. El Dr. Carlos Alfonso Reyes-
Ortiz, en su linea de investigacién “La conexion mente-
corazdn-espiritualidad en el anciano”, con un enfoque en
medicina basada en la evidencia, sostiene al referirse a
los estudios de Normand relativos a 14.581 pacientes y
mortalidad posterior al infarto de miocardio, que los
riesgos biomédicos explicaban sdlo el 33% de la misma.
Entre estos factores estudiaron albumina sérica baja (<3
gm/dl), indice de masa corporal bajo, creatinina elevada
(>2 mg/dl) y presencia de ritmo de galope, S,, trastornos
en la conduccion cardiaca o falla cardiaca congestiva a la
admision del paciente. Por lo tanto, los factores
psicosociales podrian explicar el otro 67% que no cubren
los factores de riesgo tradicionales, siendo el bajo nivel
educativo, pobreza o bajo ingreso, aislamiento, vivir solo,
ser soltero, ausencia de persona confidente, falta de
soporte social, falta de soporte emocional, cambios
ambientales bruscos como institucionalizacion o de
domicilio, jubilacién inesperada, problemas generados
de la violencia (guerras, asaltos o desplazamiento
forzado), estrés mental, depresién, viudez, bajo nivel de
satisfaccion de vida o falta de fe religiosa.®

Esta perspectiva biopsicosocial se identifica con la mision
de la Facultad de Medicina de la UNAB, en la que se
enfatiza la disciplina, el trabajo interdisciplinario y el
enfoque integral con una reflexion permanente que
permite la investigacion. El plan de estudios de la
Facultad hace posible, junto con los nucleos de integracion,
construir programas como el de semiologia general y
psiquiatrica, que incluye semiologia geriatrica, con lo que
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se pretende el equilibrio y se enfatiza la mirada humanista
gue tanto se reclama en nuestros tiempos, por medio de
un diagndstico integral que busca la causa que genera el
desequilibrio dentro de esa perspectiva integral, con
diagnosticos en enfermedades generales, mentales y
psicosociales en el mismo individuo y en su contexto, con
una especial mirada en la autonomiay la calidad de vida.
Igualmente, se inicia el programa de geriatria clinica en
el semestre de medicina interna, con lo que se pretende
construir sentido en la competencia social, cientifica y
profesional del estudiante de medicina UNAB.

Es clara la necesidad de prepararnos para atender
integralmente a una poblacién que aumenta a diario, de
realizar investigacion desde y en nuestra poblacion, con
un sentido de construccion interdisplinaria, y en especial,
de promocién y prevencion con énfasis en la atencion
primaria y la transcurricularizacion de la geriatria en
pregrado, para asi facilitar programas de posgrado que
formen al médico actual y vencer los mitos y creencias que
hacen arraigo en nuestra sociedad.

Gustavo Adolfo Parra Zuluaga
Coordinador Semiologia y Medicina Interna

Facultad de Medicina, UNAB

Gustavo Adolfo Parra Zuluaga
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