EMFERMEDADES DE LA VEJEZ

to es el depdsito intracelular de grinulos de
lipofucsina, pigmento pardo zmarillento goe se
observa ya en muy fia cantidad en las nen-
ronas ¥ en las cﬂumlag]in desde los dos
o tres afios de edad v que van aumentando en
forma proporcional con la edad. La lipofucsing
se presenta en forma de grinulos aislados ro-
deando una parte del micleo y su composicidn
estd formada por una asociacidn de proteinas y
fosfolipidos, Otras alteraciones celulares apare-
ven en €l pleso corvideo y en la neuroglia. En
el plexo coroideo, dentro de las cflules epite-
liales s& acumulan unas fibrillas argiréfilas re-
torcidas y arrolladas que se tifien como la ami-
Ioide y que reciben el nombre de cuerpos de
Biondi. A nivel de la neuroglia se nota la apa-
ricién, en las prolongaciones de los astrocitos,
de unas estructoras denominadas
cuerpos amildceos, En las neuronas pueden ob-
setvatse modificaciones en su cantidad y en Ins
inclusiones intracelulares.

Con respecto a la cantidad de neuronas exis-
te la presuncién de que puedan perdesse o de-
saparecer algunas de ellas como resultado del
envejecimisnto, pero €5 una cucstién que roda-
via no ha podido ser resuelta, En cuanto a Jas
inclusiones, se ha wisto la aparicion de cuerpos
de inclusion poligonales, eosindfilos v hialinos,

inlmente en las neuronas de algunos mi
cleos del tilamo vy de la parte inferior del tron-
¢o cerebral. También se han observado engro-
samientos eosindfilos v argiréfilos a nivel de
los cilindroejes, lesidn que se llama distrofia
neurcaxonal y que afectaria especialmente a los
niclens de Goll v de Burdach, También g ha
seiialado dentro del cuerpo celular neuronal la
presencia de las denominadas madejas neurofi-
beilares, que spasecen como engrosamicntos alar-
gados de las neurofibrillas normales y que se
observan principalmente con tinciones de plata.
También en la corteza cerebral de las personas
de edad avanzada han sido descriptas places se-
niles, que son focos redondeados de degenera-
cién del tejido intersticial, en los que se acu-
mula un material granular y fibrilar argiréfilo.
Estas placas tienen un tamafio que puede llegar
a los 100 micromicrones de didmetro.

Las placas seniles v las madejas neurofibri-
lares s= van observando con mds frecusncia
cmanto mds avanzada sea la edad, de ral sueric
que més del 90 % de personas de mds de 90
afios prescnta estas lesiones, que por otra parie
no tienen una distribucién uniforme en todo el
encéfalo, Se considers que tanto las placas se-
niles como las madejas neurofibrilares represco-
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tan distintas alteraciones degenerativas de las
neuronas ¥ su localizacién es mds comidn en la
zona del hipocampo v limbica. Finalmente, las
neurones del anciano pueden presentar la deno-
minsda degeneracién granulovacuolar, es decir,
aglomeraciones de vacuolas que estin dentro del
citoplasma, v que contiene cada una un grinulo
central redondeadn, muy tingihle, afecuindose
ecpecialmente las neuronas del hipocampo.

Ademds, en los vasos cerebrales de los sujetos
mayores de G afios se comprucban ciertas alte.
raciones distintzs de las que provocan la arte-
riosclerosls, como, por ejemplo, reduplicacida

excisidn de Ia Mmina eldstica v fibrosis y hia-
inizacian de la ninica media; también pucden
ohservarse depdsitos minerales en las paredes de
los wasos v asimismo scamulaciones disconti-
nuas, a veces nodulares, de amiloide, en las pa-
redes de las pequefias arteriolas.

DEMENCIA SENIL O PSICOSIS SENIL

La demencle semil recucrda en su patologi
lo que se observa en la enfermedad de Alzber
mer, que junto con la emfermedad de Pick cons-
tituyen las demencies preseniles, por presentarse
entre los 40 v 60 afios y que son independien-
tes de arteriosclerosis, tumor v otras causas de-
finidas de alteracién cercbral.

En esta enfermedad hay un grado moderado
de atrofia del cercbro que se reconoce por la
profundidad de los surcos y la raduccidn de las
circunvoluciones v la dilatacidn de los ventrico-
los; en ¢l examen microscipico se observa pér-
dida d= neurcnas y sumento de las placas argi-
éfilas v las madejas ncurofibrilares que difie-
ren de las observables en el envejecimicnto nor-
mal en el aspecto cuantitativo, o sea, son ma
yores en In demencia senil. Estas lesiones se
encuentran en toda la corteza cerebral. También
se ohserva degeneracidn granulovacuolar en ona
cantidad muy grande de neuronas del hipocam-
po, asi como depdsitos de amiloide wascolares.

El paciente, como consecuencia de estas le
siones, tanto en la forma senil como en la pre
senil sufre una gradual, sistemdtica vy profunda
desintegracidn de su persoralidad.

La etiologia de la demencia senil es descono
cida, Se presenta alrededor de los 70 efios y
es mis comin en la mujer que en el hombre,

En loz Estados Unidos hay un nimero apro-
ximado de 3 a 4 millones de habitantes afecta-
dos; de los medio a 1 millén y medio pueden
corresponder a la forma presenl llamada enfer.
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medad de Alzheimer. Por ¢s= motivo s¢ han
constituido en ese pals grupos de imvestigacion
en los que participan varias universidades y ¢l
Hospital de la h:ﬁrﬁnmrﬂeiﬁn de Veteranos de
Bedford (Massachuserts}, para indagar lss po-
sibles causas: antecedentes médrbidos personales,
familiares, ocupacionales, hdbitos alimentarios,
lugares de residencia, ete,, & fin de esmablecer
posibl=s factores de riesgo de cardcier genético,
ambiental ¥ metabdlico, sefialindose come fac-
tores pocenciales de desarrollo de 1a enfermedad,
el hallazgo de trazas de aluminio en las neuro-
fibrillas del cerebro, infecciones virales del sis-
tema nepvioso central ¥ defectos penéicos,

El comienzo es generalmente insidicso y se
caracteriza por el progresivo debilitamiento de
la memoria; los primeros sintomas pueden pasar
casi inadvertidos consistiendo simplemente en
una discreta disminucion de la actividad men-
tal, de la espontaneidad, y de la iniciativa. Al-
min cambio impreciso comienza a percibirse en
el enfermo que aparece lento, bradipsiguico, ¥
carente de encrgfa. Por lo general alpuno de los
familiares proximos es el primero en percibir
estos cambios; pero a medida que la demencia
prognesa, los sintomas s van haciendo mds ma-
mifiestos, Uno de cstos sucle ser Ja disminu-
cion de la memoria anterdgrada o los he-
chos recientes. Asl, no puede reco acontec-
mientos inmediatos, olvida fcilmente por ejem-
plo, &l Jugar donde ha puesto una cosa, alguna
conversacidn reclente, apagar el después de
haberlo ntilizade. Le resulta diﬁ‘:i] pensar en
nuevas targas v realizar labotes complejas. No
mantiene o no sigus una conversacidng sn juicio
se hace insuficiente y le impide o s le hace
dificil tomar decisiones. Slminguaj: s¢ va ha-
ciendo cada vez mis pobre, repitiendo palabras
en lugar de emplear otras palabras mis preci-
sgs. Durante un tiempo puede aparentar un as-
pecto de pormalidad. Puede agregarse un estado
depresive o de ansiedad o hacerse irritable, A
medida que avanza el proceso perder toda
eficacia menral ¥ perourbarse la memoria retrd-
prada o para los hechos remotos v llegar a des-
conocer o confundir a sus parientes mis pré-
ximos. Se va haciendo indiferente hasta para su
propia persona, no cuidando de sf mismo. La
conducta puede deteriorarse mucho. Con cierta
frecuencia presentan cstados alucinatotios; evo-
can hechos de la infancia v revelan un wverda-
deco puerilismo, Pejan de controlar sus esfin
teres ¥ quedan confinades en In cama con ab-
solura indiferencia a tode lo que los rodes. Se
presenta también pérdida de la afectividad y
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cacn en una inguiend emocional gue los llevs
a Norar fdcilmente o a proferir gritos. A vepes
presentan impresiones falsas o ilusorias, de ca-
rdcter muy penoso. La marcha se trastorna y sc
hace dificultosa no pudiendo hscerlo ni aun con
ayada. Entre los trastornos de la conducta pue-
den notarse exhibidonismo o falta de pudor.
Cuando la enfermisdad ha hecho bastante pro-
BTESD, ?hﬁdrn aparecer sintomas nearoldgicos,
como sfasis, apraxia, © agnosia; contractura de
tipo extrapiramidal y movimientos involunts-
rios, La evolucién de la enfermedad es lenta,
pero en un plazo de 5 a 8 ados de iniciedos los
sintomas, el enfermo puede llegar a la etapa
werminal ¥ entonces aparece postrado en el le
cho, en un estado de apatfa, ¥ la muerte puade
sobrevenir por una infeccidn intercurrente o por
alguna otta complicacidn de la permanencia en
cama,

El diagndstico del estado demencial es gene-
ralmente fdcil cuando estd en una fasc avanza-
da, pero #] problema se hace mds ecomplejo

los trastornos son discretos; en este caso
tienen importancia los “tesis™ v los exdmencs
psicologicos o psicométricos para objetivar los
trastornos. También se hace necesario diferenciar
la demencia senil de demencias que obedscen &
otras causas, como pardfisis general progresiva,
tumores de cerehro, arteriosclerosiz  peneral,
avitdminosis, etc,

Ademds del examen neuroldgico se recurre a
investigaciones complementarias, como puncidn
lumbar (extraer liguido ccfalorraguiden para
analizarlo ), radiogrefiz de crdneo, eleciroenceta.
lograma, nenmoencefalograma, tomografin com.
putada,

Tratamiento

Los pacientes psicogeridtricos crean problemas
getins, siendo los métodos de tratamicnto actua-
les, sintomdticos y paliativos, Hay dertas dro-
gas guc son cfectivas en reducir la intensidad y
duracién del trastorno mental, pero su uso en los
gerontes presenta dificulrades, porque algunas
de ellas provecan reacciones adversas, ¥ sus cfec-
tos colaterdles pueden ser distintos de los ob-
servables en gente més joven, v la posologia re-
quiere gjustes. Estos pacientes pecesitan, a we-
ces, Ja reclosidn en hospitales pars enfermos
mentales, Pero, desgraciadamente, ] niimero de
pacientes supera las capacidades de intemacion,
par cuyo metivo se trata de utilizar un sistema
de atencidn domiciliaria; ello depende de los re-
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cursos materiales del paciente, de sus circunstan-
cias domésticas ¥ de la cooperacidn que pusda
obtenerse de porientes, amipos y wecinos.

La demencia senil es incurable, por consi-
puiente la tarapeutica va dit‘]gida a controlar al-
guna de sus manifestaciones como ¢l insomnio,
los cambios de carfeter, ls agresividad, manifes-
taciones goe, por ottad parte, pueden presen-
tarse en oiTos estados mentales. Los tratamicn-
tos dirigidos a las alweraciones psiquicas com-
prende:n la psicoterapia de wvarias claces, la tera-
pia ocopacional, medidas quinesiterdpicas, medi-
cacidn con psicofdrmacos, electroshock, comple-
tadas en algunos casoe con el empleo de anabd-
licos v vasodilataderes,

En el tratamiznto psicologico de los ancianos
hay una diferencia con respecto al del joven, En
el geronte, el peicoterapeuta puede loprar solo
mejorias parciales y o carea es aliviar los sin-
tomas presentes mds bien que producic cambios
dursderos en la persenalidad, El conscjo psico-
ldgico puede ayudar 4 un geronte a resolver
problemas interpersonales acruales v quizds a
corregir alpunos trastornos emocionales. La psi-
coterapia de grupo tiene pesuliados beneficio-
806, 2n Alpuncs pacientes anciinos,

Es fundamental combatir ¢ insomnio cuando
bl F‘fﬂﬁmtt. PEE: i ].'Fﬂbﬂl_ Ei.d'ﬂ IOy ui:ll.].'lh'-ﬂd-ﬂﬂ-
loz barbiniricos, no son II?:-CDIIH:HI:!HHI:S para uso
genczal en los anclanos, por cupo motivo s los
reemplaza con hi pnﬁrm:a no harbiniricos como
los que cotresponden al grupo de las benzodia-
zepinas, siendo muwy utilizado cf nitrazepin
( Mogadan, M.E.}, por =m inoenidad, habién-
dose establecido que en la dosis de 5 mg tiens
la misma eficacia l'u'mﬁp’.t[c& que 100 mg de wam
barbifiirico o el flunitrazepan (Rohyprol, N.R.),
cn la dosis de 0,5 a 2 mg. También puede uti-
lizarse algune de los tranguilizanics menores,
como los meprobamatos {Placidon, N.R., Equa-
ml, MR, etc ).

Oira manifestacion es la intranguilidad psice
motriz ¥ la ansiedad, en las cuales pueden utili-
rarse tambifn firmacos que estin dentro del
grupo de laz benzodiszepings, que tenen accidn
ansiolitica, producen cierta sedacidn y contribu-
venn & inducir el suefio, Estos preparades se en-
cuentran en el comercio cn tabletas de 2 o
2,5 mg, 5 mg y 10 mg, encontrindose espe-
cislizndos con los pombres de Plidan, Librium,
Nobtium, Lembrol, Valium (N.R.). Densen de
este grupo, rambién & encueniran los prepars-
dos de lorazepin, en comprimides de | y de
2.5 mg, especializados con los pombires de Tra-
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pax, Emotival, Aplacasse. El d.mz:pﬁn o Valium
[I'-] R | se gucd:: administrar por via parenteral,
por via intramuscular o endovencsamente en
casos de gran agltacidn psicomotriz, mrwulsm
nes, estados manfacos. Para los estados de a
tacian, alocinaciones o delivios se pueden | ngl
car pm-:ﬂfnrmnm del grupo de las fenotiazinas,
como cloropromazina, especializada con ¢l nom-
bre de Ampliactil (N.R.) o la tioridazina, co-
nocida con el nombre de Meleril (MN.E.). Estas
drogas poseen efectos anticolinérgicos, antiadre-
nalinicos ¥ antihistaminicos,

Como droga efectiva contra las alucinaciones,
la agresividad, la inquictud psicomotriz, se ha
revelado el en los ancianos, el haloperidol { Ha-
lopidol, N.R. ) que se usa en gotas, equivalicndo
una gots 4 0,1 mg o en comprimidos de 1 mg,
pudiendo administrarse en dosis comprendidas
entre 3 v 15 mg Esta droga, asf como también
fas fenotiszinas tienen el inconveniente de pro-
vocar manifestaciones extrapiramidales cuando
se administran por perlodos prolongados, apa-
reciendo cuadros de rigidez, de temblor, o de dis-
guinesias, similares a la enfermedad de Packin-
son, Ante esta simacion, sc hace menester sus-
pender la droga causal ¥ suministrar drogas an-
tiparkinsonianas siendo itil con este objero el
Akineron (N.ER.), por via intramuoscular,

Las manifestaciones depresivas son muy co-
munes en Jos ancianos y en algunos casos han
sido provocadas por la utilizacidn de drogas hi-
potensoras, como la reserpina v la alfa me*ﬂ-:hpa
o bloqueadores beta-adrenérgicos como el pro
pranolol ¢ también la digital, los h»a.lzl:urﬁru:m ¥
los hipoplucemiantes orales, Entre Jos p&lmfir-
macog que achian contra ln depresidn figuran
los llamados inhibidores de la aminomoenoxidasa,
como la tranileipromina, cspecializada con el
nombre de Parnate (N.R.) y que entra en la
composicion del Stelapar (MN.R.), asociada al
Stelazine (MJR.). Los inhibidores de la amino-
monoxidasa deben ser administrados con cui-
dado en las personas que tienen hipertension
arterinl, advirtiéndoles de no ingetir queso o
alcoho!l, para evirar las crisis  hipertensivas,
Oriros recursos dtiles en  geriatrfa contra la
depresion son ln imipramina, especializada con
el nombre de Toftanil (NR.}, utilizada en
dosis entre 30 v 75 mg, por via oral vy la ami-
rriptilina ( Tryptanol, Uxén, N.R.) en dosis de
25 mg, doa o tres veces/dia que también se
puede dar en una dosis de 75 mg, una vez
por dia. Como pueden producirse algunos fend-
m2nos adversos: agitacidn, cohstipacidn, reten-
cidn urinaria, somnolencia, hfpnb:nsiﬁn arterial



154

es aconsejable comenzar con dosis pequefas,
por ejemplo 10 mg dos o tres veces por dia,
gque luego s¢ van sumentandeo,

PARKINSONISMO

El parkinsonismo &5 un trastorne del sistema
extrapiramidal, caracterizado por una triada con-
sstenie en temblor, ripider musenlar v acine-
sia; en unos casos su etiologia es desconocida,
constitoyendo el cfarkinmnismu primario o idio-
pdtico, que fue descripto por primera vez por
James Parkinson v conocido durante mucho
tiempo como pardlisis agitante o enfermedad
de Parkinson, Cuando «! parkinsonismo radica
en una causa conocida, que puede ser tdxica,
traumdtica, vascular, infecclosa, se denomina
secundario o sintemético,

Parkinsonisimo primario, Enfermedad de Par.
kinson. Esta enfermedad suele iniciarse entre los
50 v los 60 afos de edad v dada la lentitud de
g1 evolucion se da ubsf,nra con frecuencia en P]-g
na senectud, Su comienzo es insidioso, apare-
ciendo cualquiera de las tres principales mani-
festaciones del parkinsonismo: temblor, rigides,
y acinesis, en forma aislada o combinada. El
sintoma inicial mis comin es el ftemblor de re-
POSO, qUe 56 presenta on und O, @ VEces, &n

manos; los dedos realizan movimientos
como para fabricar plldoras. Este es el tipico
temblor de reposo; con ¢l tiempo el temblor va
invadiendo otros sectores y se manifiesza tam-
bién a nivel de la cabeza, Ex un temblor fit-
mico de movimientos alternantss £n que inter-
vienen los misculos flexores y extensorss, Si
bien el temblor tiende a difunditse v tomar
otras regiones, en citrtas ocasiones sc mantiene
localizado en el sitio inicial de aparicidn. No
sicmpre s¢ mantiene exclusivamente como tem-
blor de reposo, pues en algunos casos también
reviste cardcter intencional. El temblor desapa-
rece con ¢l sueho.

El segundo signo importante estd constinuido
por la rgider muscalar, que s revela por la re-
sistencia g los movimientos pasives, siendo ca-
racteristico €] llamado fendmeno de la roeda
dentada, que se enta cuando se mueve pasi-
vamente una articulacién, en cuyo caso el ob-
servader nota que <] movimiento se va realizando
come por una serie de salios ¥ no en una for-
ma fécil v uniforme. Es un signo que estd pre-
sente en casi toda la totalidad de los casos y
puede ser inicialmente de grado leve, resirin-
gido a unos pocos grupos muscularss, pero inva-
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riablemente progresa, abarcando cada vez mis
partes del cuerpo. Esta rigidez, a la ver que
contribuye a la lentitud de Jos movimientos, da
lugar a la sensacidén de debilidad muscular
experimentan muchos enfermos, peroen mhg.a.d
ocurre que el paciente es capaz de realizar una
contraccion muscular con fuerza, pero no pucde
mantenerla o reiterarla. También se atribuye a
la rigider cstar implicada en el origen de las
deformidades posturales de los miembros y del
tronco a que mds adelante nos vamos a referir.
Estas anomalias posturales suelen ser carac-
teristicas y rap:damr:ntc distingnibles; en la po-
sicidn de pie, la cabeza estd inclinads sobre ol
tronco y ¢ste, a su vez, encorvado hacia ade
lante, Iﬂ!i hombros eafdos; se observa también
desviacién cubital con flexién de los dedos en
}E.E articulaciones metacarpofalingicas a nivel de
a mano y posicidn wvar ina del pie. Cuande
estando dcp;?f s= lo Eha ]an:ilpfdda.nl:n o
hacia atrds, se cac, sin realizar ningin intento
de mover los brazos o de adelantar un pie. la
posicién encorvada se debe a la cifosis raqul-
dea. El centro de gravedad del parkineoniano
aparace como desplazado hacia adelante, moti-
vando &ta incapacidad para mantensrse erecto
gin caer v la tendencia a la festinacidn en la
marcha, es5to ¢35, a medida que camina, ¢! enfer-
mnlnhmcmmisw}nﬂdadjr]ltgnhmn
correr, lo que grificamente se expresa diciendo
que el paciente corre tres su centro de gravedad.
La acimesia es, sin duda ell-m:lwquemi:
atormenta al paciente y consiste en la incapaci-
dad para iniclar, mantener y ejecutar con rapi-
dez y facilidad actividades motoras volitivas de
naturaleza comvin y ordinaria, Segiin el grado de
compromiso de la mertilidad e habla de bradi-
cinesia o hipocinesia o acinesia; por ejemplo, en
la vida ordinaria el enfermo que normalmente
podia smplear en su comida habitual veinte mi-
nittos zhora le leva una hora o mis. Vestiree
y ascarse pucde Hevarle la mayor parte de la
mafiana. Este estado acinético se revela también
en Ja disminucidn del eo v de los movi-
mientos faciales fisonémicos; en la ion ©
falta de los movimientos asociados de los brazos
durante la marcha, en las dificultades de= la es
critura, en la detencidn brusca que sufre en la
realizacién de un movimiento, que habiéndolo
inicindo c8 incapaz de ﬂ-ﬂ]ﬂﬂ-ﬂ, asi, por ejem-
plo, cuando el enfermo intenta andar ¥ Nota que
sus pies quedan bruscamente como “clavados en
el suelo”, También la acinesia influye en la
voz, que s¢ hice mondtona y de amplined me-
nor. Una manifestacién muy particular es el fe-
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némenc de la reaccidn acingtien paraddjica. Asf
el paciente que se encuentra inmovilizado y ne-
cesitado de aynda para cada uno de sus actos,
de repente e incorpora y se moviliza normal-
mente, peto solo por un periodo de tiempo, A
todas estas manifcstaciones se afiaden fenamenos
que dependen de alteraciones del sistemna ner-
vioso vegetativo, como la sudosscidn, la sialo-
rrea, v una tendencia a la hipotensién arterial
postural, La falta de parpadeo ¥ de movimientos
mimicos en la cara, asociados al brillo de la piel
causado por hipersecrecidn grasa, configura la
denominada “facies parkinsoniana”. S¢ ha dis-
cutide mucho & hay alteracionss de In capaci-
dad intelectual, habiéndose llegado a la conclu-
sidn que salvo factores intercurrentes unca es
de magnitud importante. 51 bien la enfermedad
es de evolucidén varishle en cnanto a la presen-
tacin de los signos y sintomas y de la invalides,
es siempre progresiva, aungue con un ritmo
diferente: hay casos en que el enfermo gueda
invilido a los 5 afos de iniciado el proceso,
pero en la mayor parte pasan de 10 a 20 afios
antes de alcanzar esa sitwacién

La cowsa del parkinsonismo primario sigue
siende desconocida, Se han sugerido factores ge-
néticos, agentes virales, o defecios enzimiticos,
pero ninguna de estas hipdtesis ha podido ser
demostrada, La introduccién con éxito de la le-
Um en la terapéutica de esta enfermedad, ha
Il a esclarecer la patogenia de la afeccidn,
aunque no en forma absoluta. La anatomia pa-
toldgica ha demostrado que en el cerebro de los
parkinsonisnos se halla una pérdida de new-
ronas pigmentadas, particularmente a nivel del
locus miger v como consecuencia de ello s2 pro-
duce una deficiencia de una sustancia neuro-
transmisora: la dopamina, gque = encuentra en
altas concentraciones en las estructuras que in-
tegran el neortrfotem, micntras que en €l shria-
turm estd en sbundancia otro peurotransmisor:
la acetileolita; normalmente hay un balance en-
tre ambas sustancias neurotransmisoras, la una
colinérgica (acetileolina) v la otra anticolinér-
gica (dopamina); el desequilibrio ente ambas
sustancias hace predominar la actividad colinér-
gica. Se picnsa también, secundariamente, que
otros peurotransmisores: notadrenalina, seroto-
nina, puedsn estar comprometidos, Sobre la base
de estas comprobaciones, la correccién de la de-
ficiencia de dopamina mediante la administra-
cién de la levodopa es el recurso méds eficaz para
combatir ln enfermedad.

Parkinsonitma arteriprclerdtico. En los an-
clanos pueden presentarse maenifestacionss leves
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de parkinconismo v en las necropsias no se
identifican lesiones wasculares que correspondan
en especial & las zonas del encéfalo comprome.
tidas en el parkinsonismo idiopdtico.

S2 computa la cousa @ la arteriosclerosis y se
interpreta que esta provoca lesiones tan peque-
fias que no puedsn verse: por cjemplo, micro-
infartos o mindsculas zonas isquémicas que afec
tan & la via extrapiramidal.

Tratamien ta.

En un principio s¢ recomendd el empleo de
anticolinérgicos para el tratamiento de los par-
kinsonismos. desde que Charcot abogé por el
empleo de la atropina. Un anticolinérgico de
sintesis especializado con el nombre de Artane
{N.E.) fue la droga de eleccidn hasta que e
comprobé que en ¢l parkinsonismo, €l tener de
dopamina en el coerpo estriado estd muy redu-
cido v que administrando Ja L-dioxifenilanina
{levodopa), que se convicrte ripidamente en
dopamina, se lograba actuar eficazmente sobre
los sintamas del padecimiento. Esta droga (Do
parkine, N.R.) se suministra en comprimidos
de 500 mg, siendo la dosis de 4 a & g diarios,
empezdndose generalmente con dosis menores,
que se aumentan gemgrﬁivamtmt. hasta hallar
la dosis éptima mantenimiento. Posterior-
mente a la introduccidn de csta droga, se com-
probd que asociando a ella la carbidopa, €5 po-
sible reducir la dosis de la primera. La carbi-
dopa es vn inhibidor de la descarboxilasa, que
transforma a la levodopa en dopamina y como
no puede crizar la harrera hematoencefflica,
al inhikir la descarboxilacién extracerebral de
la levedopy permite que llegue mis cantidad

levodopa al cercbro. Esta aesociacién se
encuentra especializada con ¢l nombre de Si-
nemet, 2] ewal viene dosado de la siguiente
forma: Sinemet 100 gue contiens levodopa
100 mg v carbidopa 10 mpg y Sipemet 250
que contlens levodopa 230 mg y carbidopa
25 mg. El Sinemet se administra c
con ¥4 comprimide de 250, uma o dos veres
por dia, sumentando 14 comprimido hasta lo-
grar la dosis dptima que s de 3 2 6 com-
ptimidos de Sinemet de 250 mg. Se nota un
marcado efecto faverable sobre la rigidez v ¢l
temblor, pero pueden producirse algunos efec-
toz adversos sohre el slstems nervioso, gue
dificultan el tratamiento, come ls aparicién
de movimientos involuntarios coreiformes, alee
raciones mentales ¥ trastornos gastrointesting
les. Tamhbién se puede incorporar como inhi-
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hidor a la levo-dopa benserazids en la dosis
de 25 mg y 100 mg de L-dopa o 350 mg de
benserazida v 200 mg de L-dopa, dy ha]lan
en el comercio con el nombre de

(MR 125 v 250 respectivamente; se :1
en la misma forma que <l Sinemet.

La droga antiparkinsonizna mds potente e3 la
L-dopa, especialmente asociada a carbidopa o
benserazida. No debe emplearse junto con inhi.
bidates de la monoaminoxidasa. Coando se ne-
cesita reemplazarla o completar su accion, pue-
de recurcirse a los anﬂtnl]n&jem comoe Arta-
ne (M.R.), Akineton (IN.R.), Tremblex (N.R. ),
etcétera La bromocriptina ( Parlodel) en dosis
bajas tiene efecto antiparkisoniano. El diazepdn
(Valium, W.R.} es 1iti]l para el temblor incom-
pletamente corregide por la L-dopa. Los sin-
tomas depresivos que a menudo scompadian al
parkinsonismo aliviarse con amitripti-
lina o imipramina.

ifica

COREA DE HUNTINGTON

Esta enbermedad de cusiicter degenerstivo, que
es causada también por lesiones del cucrpo es-
rriado d= indole hereditaria, suele presentarse en
pacientes de mediana edad. Al mismo tiempo
se produce atrofia de los hemisferios eerebrales
y agrandamiento de los ventriculos laterales. Es
raro que comicnce en la ancianidsd, péto en su
evoluciin los enfermos pueden llepar a la senecc-
tud, Se caracteriza clinicamente, por el deterioro
intelectual v psiguico propresivo que Hleva a la
demencia, a lo gue se asocian movimientos co-
reicos de las extremidades v a veces de la cara
y el tronco,

Tratamtento: se funda en el uso del halope-
ridol (Halopidol, N.R.) co con 1 mg
dos a tres veces al dia, sumentando la posologla
sepiin la evolucidn.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Esta afeccidn es Ta gue causa la mayoria de
los trastornos neuroldpicos observables en los
ancianos, A propésite de la arterioeselerosiz nos
hemos ocupado de las afecciones que entran
dentro de la enfermedad cerebrovascular, por lo
gque remitimos &l lector a esc capimlo,

ARTERTITIS TEMPORAL

Esta enrermedad, aungue de rara observacidn
afecta particularmente a los ancianes. Se fa co-
noce también con <l nombre de arteritds granu-
lomatosa o gigantoceluler. Fue descripma por
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medad de Horton. Sc caracieriza por afectar a
las erterias temporales y sus ramas, asi como
también a las arterios del aparato visual y ade-
mis a las de la corteza cersbral. La desion his-
tolégica consiste on un engrosamicnto de la
pared arrerial formado por un tejido pranulo-
matoso, €n <l que se hallan céhulas gigantes mul-
tinucleadas: la intima se encuentra espesada ¥
la media tiene zonas de degeneracidn fibrinoide
v focos neerdticos; pueden prodncirse aneuris-
mas o la oclusion scpmentaria de los wvasos o
trombosis, El cuadro clinico suele tener comien-
z0 hrusco con dolores intensos a nivel de Hd
regién temporal, pero también puede afectar a
la zona occipital, a la cara, a la mandibula infe-
rior o a un lado del cuelle. Pusde scompafiarse
de tal hiperestesia en el crineo, que el paciénte
no s¢ pucde tocar la cabeza ni peinarse ni lavar-
se; el dolor puede tener caracteristicas pulsdti-
les. La arteria temporal aparece enprosada con
nddulos & hipersensible. Un sintoma carscteris-
tice es la dificultad para abrir la boca v masti-
car. En alpmos casos se asocla con la polimial-
gia reumadtica que hemos descripto cn pedginas
anteriores. Esta afeccion tiens uma complicacién
temible v es la posihilidad de que provoque una
ceguera brusca ¢n une o ambos ojos por afecta-
cidn del riego sanguines de la retina. La velod-
dad de la sritrosadimentacidn estd elevada v el
eursd de la enfermedad poede ser con febre
intensa v lewcocitosis con neatrofilia,

La medicacidn de este trastorno especialmente
indicada son los corticossteroides, particular.
mente para cvitar la pérdida de la vision, Se
debe wiilizar una dosis elevada de prednisolona
{40 mg o mis por dia), dosis que s= manticne
por espacio de varias semanas y que 56 va redu
ciendp progresivamente con ¢l descenso de la
velocidad de eritrosedimentacidn, que constituye
una gula importante para el tratamiento. Nor-
malizada esta Gltima, cs necesario mantener un
tratamicnto de sostén por mucho tempo en
dosis minimas de prednisolona, para asegurar
Ia remisidn prolongada de l1a enfermedad.

INFECCIONES DEL SISTEMA MNERVIOSO

Dos gon las infecciones neurolégicas que pue-
den presentarse en los ancianos v qus describi-
remos a centinuacidn;

Herpes zosier. Esta fnfcmmdsd caracterizada
por la inflamacidn de los gan de las raices
posteriores de los nervios peribéricos o sus equi-
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vilentes de los pares craneales &3 producida pec
un virus y abaca a cuslguier edad, pero con pre-
ferencia a personas de avanrada edad, lo gue se
atribuye a la desaparicidn de la inmunidad ad-
l.ll.'li.rj.dﬂ En EH. E]!:EEH':;E. iC D:]ﬂlmfl'ltﬂ IﬂEEP'IlI‘_""l d:
haber padecido la ';'ﬂ-erEF v gue se considera

ue tanto &) herpes anster como la varicela se

eben al mismo virus v las diferencies 2o el
ceadro clinico dependen de una distinta respuss-
ta del hudsped humano a on mismo agente; 52
caractetiza por una stupeién eritematosa vesicn-
lar a nivel de la pizl v que afecta a uno o mis
dermatomas que corresponden al compromiso de
ganglios raquidecs o de los paras Craneanns. e
aquf las distintas variedades: intercostal, abdo-
minogenital, braguial, oftédlmico, dtico, que pue-
de revestic, La erapcidn es gencralmente unils-
teral v va precedida durante varios diss de do-
lor v parcstesias, A veces existen signos pencre-
les como malestar, cofalea y fichre, La erupeidn
suele curar en unas dos semanas, pero puede
dejar como secoelas dolores que a veces revisten
gran intensidad, especialmente en las personas
da tf]:l wunﬂa, mns-timp:lm;i la dmm:nﬁfa
neuralgia “tica. En 03 casos el her-
pes mmwadquﬁ ]l walor de un sindrome
paraneopldsico.

Emcefalitic subwguda de la edad avanzada, Se
Lr]::: de un mﬂdmﬂ-ﬁgzl que s¢ t'egistmni pocas
observaciones. que afecta a pacientes seniles con
antecedentes ::lg c:ﬁ:rmcda:fﬂfln:nﬂ orginica y
gue hace su sparicidn unos meses antes de mo-
rir. En la autopsia de algunos casos se com-
probs la destruccion neuronal, la infiltracién
por células de la microglia ¢ inflamatosias, man-
guitos perivasculeres, y gliosis de distribucidn
maxima a nivel de la ciscunvolucidn limbica.

SINDEOME DE HAKIM

Hace pocos afos Hakim die a conocer algu-
nas observaciones de sindromes hidrocefdlicos
observables en sdultos goe presentan, sin em-
barge, un liguido cefalosraquideo con presidn
normal; por este motive el sindrome se deno-
mina también, hidrocefalia de baja presién u
oculta, La anatomia parolégiea ha revelado
sobre todo dos grupis de lesiones: on unos
casos, te encuentran altcraciones a nivel de
las meninges v en ofros sé comstatan manis
festaciones wvasculares de tipo arterioscletdtico
o hiperrensivo; es precisamente on st grupo
de casos en gue el sindrome puede hocer su
aparicion en personas de edad avanzada. Se-
gin Hakim, en cualguier hidrocefalia evolutiva
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puede llegar eventualmente wn momento en
que la dilatacidn ventricular alcance en grado
al que no requiera ya una presidn ala del
llquide cefalorraquides para mantenerse o para
progresar, En el especto -:.Hmm 8¢  ICCOMDTEN
tres crapas de gravedad creciente:

1} Demencia progresiva con pérdida de la
memoriz, falta de arencién y de actividad espon.
tdmeq, lentired en el pensamiento, inseguridad
on ]a marcha e incontinencia arinatia fplgj-:lu:g

'-E.:l EI.'l Lna ELEFE méﬁ' E."I"EJE".-EI.-]EI. ]'Iﬂ."f ffﬂnﬂﬂ
pérdida de la memoria, marcada inseguridad en
la marcha, peérdida del control estinteriano, =pi-
sodics de catatonfa, o seudoparkinsonismo, mu-
tismo acinético, apatia, sopor.

3) En los casos mis graves aiin, aparecen es
tupor, reflejo de prehensidn v de succién, Ba-
binski bilateral v coma, pudiendo producitse Ia
merte.

Eatas etapas son, pues, progresivas v & cum-
plen en un tiempo que puede oscilar entre unos
pocos meses o aftos, Ante la sospecha de ese
sindeome deben emplearse todos los medios que
permitan llegar a un diagndstico de certeza por
!a posihilidad de mejorarlo o curarlo medianie
una inrervencidn derivativa del liquido ccfale-
rraquiden, Un dato a favor de sindrome de Ha-
kim o5 que el cuadro puede mejorar medianie
las extraccionss del liguido cefalorragquiden, re-
curtiendo 4 puncionss lumbares repetidas. La
neumoencefalogratia permite determinar el gra-
do de hidrocefalia v establecer ko posible exis-
tencia de otras lesiones cerebrales y en el easo
de| tindrome de Hakim un transitorio
remiento de los sintomas puede hablar & favor
del mismo. Ta tomogprafia computada reem-
plaza o la neumoencefalografia para wizuali-
zar los ventriculos. La cisternografia isotdpica
es 1itil para demostrar una alteracidn de la <ir
culacion del liguido cefalorraquideo, pues sl el
isdtopo inyectado por via cisternal circula muoy
lentamente o se cbhjetiva un reflujo intraventri-
cular, podemos sospechar con fundamento que
se trata de un verdadero sindrome de Hakim.
El procedimiento terapéutico, si se comprucha
el sindrome, consiste en hacer una derivacidn
del liquide cefalorraquides a través de un siste-
ma dz vilvulas que permiten derivarlo a vohin-
rad al torrente circulatorio o @ una cavided ab-
sorbente como la peritoneal, pero los resaltados
no suelen ser favorables en equellos cesos que
obedecen a factores wasculares.

Estos trastornos neuroldricos de la veiez no
dificren en su tratamiento de los trastornos and-
logos observables en 1o aduleer,
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TRASTOENOS MENTALES
EN EL ANCIANO

Ya hemos sefialado cudles son las caracteris-
ticas psicoldgicas del cnvejecimiento, A contl-
muacidn vamos a referirnos a las enfermedades
v trastornos de cardeter mental que se pusden
comprobar en £] anciano, los que pueden co-
rresponder a neurosiz o 4 psicosis. Se considera
en una forma grosera, qué un 5 % de la gente
g estd por encima de los 65 afios tene algin
tipo de psicosis, un 5 a un 15 % padece de
trastornos mentales menos serios, ¥ aprozima-
damente vn 10 a un 15 % de neurosis o tras-
tornos del cardcter. La categoria mds comiin de
morbilidad mental consiste en trastornos depre-
sivos meurdticos, a los gue se ha aplicado el
concepta de ““deteriora mental leve™. Las psi-
cosis, 4 su ver, pusden ser funcionszles como
las parafrenias o afectivas orgdnicss, como la
psicosis scnil o arteriocsclerdtica.

Una proporcidn considerable de los trastor-
nos mﬂtﬂl-l:ﬁ df JI'.'I'E- 'E.I.'I'E'iﬂ'l:l.ﬂE BT E'L'IIH':'!EE, F’Ur
medios que no requieren tecnologla complicada
ni imternacién en institucioncs. Una cuestibn
gue se planiea es la influencia del envejecimien-
to sobre lazs neorosis o trastornos de la perso-
nalidad, ya establecidas antes de entrar en la
edad senil: en alpunos eatos g= ha comprobado
atenuscion de los sintomas neurdsicos, como
ser obsesiones, fobias v manifestaciones histé-
ricas. Por otra parte, ez raro que estos trastor-
nos aparezcan en la edad avanzada, porque casi
siempre s¢ remontan & edades anteriores. La
(inica meurosis que @ Veces aparccc por primera
vez en el snciano es la obsesivacompulsiva. Las
neurosis en €] anclano s= caracterizan por la
tendencia a las quejas hipocondriacas, a diver-
sas [obias v a una exageracidn nenrdtica de sus
incapacidades f{sicas, Las quejas hipocondriacas
de los viejos se presentan, por lo genemal, eo-
mo manifestaciones. plafiiderss, en lus que el
paciente refiere diversas sensaciones fsicas de-
segracdables o cxpresa temores de mfarmadmd

Dhras manifestaciones pueden ser los Eii[:lt"}r
chos dietéticos observables en alpunos ancianes;
asi, unos sc entregan a una alimentacion blanda,
como leche v papillas, porgue suponen que cs-
tos alimentos no les pueden hacer dafio y otros,
en cambio, s2 manifiestan partidatios de ingerir
huevos 7 carnes, porque creen que les aumentan
su energia. A veces, dentro de esta sintomaso-
logia, puede descubrirse la presencia de algin
trastorno depresive, piro que puede aparecer
ENma A

.creciente a
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El estedo depresive es bastante comin en los
gerontes existiendo varios metivos como: ¢l re-
tiro de la actividad, el temor a las enfermeda-
des ¥ a la muerte, que les provocan sentimicn-
tos de frustracidn, de incapacidad, etc.: Ia arte
rineclerosis en la vejez puede contribuir a sos-
tener v la depresion., Ceando el es-
tado depresivo es desproporcienado al presun-
1o tactor causal se lo denomina depresitn reac-
tiva, También la depresidn en la vejez puade
OseTvarse en gerontes que ya han sufndo de=
psicosis depresiva en algin momento de su vida
adulta. Entre los rasgos depresivos cobra impor-
tancia la tendencia al suicidio v explicaria por
gué aumenta ¢l indice de suicidios a medida que
se envejece, Un factor que favorece la depre-
sidn v ol smicidio es el alslamicato social, pues
la frecuencia mds elevada se observa en los ca-
sos en que los vinoulos de familia ¥ de wvecin-
dad son poces. Los ancianos deprimidos puaden
ponerse muy ansiosos € inguictos, cmpeorar rd-
pidamente, v asf intentar suicidarse.

Entre las psicosis funcionales figuran la me-
lancolia de involucion, los estados maniacos y
las psicosis delirantes crdnicas.

La wrelancolia de inpolucidn cs uno de los sin-
dromes catacteristicos de la época presenil. Poe-
den actuar como factores desencadenantes o
cstrés emocional: desgracia familisr, abandono,
empobrecimiento o Ja misma sitoacidn dificil en
que lo coloca la genilidad, El paciente s queja
de astenia, de disminucidn de su actividad; se
atormenta con eseripulos, remordimientos, sen-
timientos de awtomlpabilidad o los que se aso-
cian ¢ insomnio, sobre todo en la scgunda parte
de 1a noche v alpunos sintomas somdricos, como
algias diversas, parestesias y sintomas ril:guu-
vos, Las manifestaciones manfacas de la senili-
dad son en realidad raras.

Entre las diversas formas de defivios crdnicor
estd ¢l per&m.ll:mm, que aparece con frecuencia
que se envejoce, qUE 52 acom-
pafia a nmnudr:n de alucinaciones wvisuales y ce-
nestésicas v a veces auditivas, En ocasiones, la
tematica delirante fundamental estd dada por
las ideas de celos o de robo o adopta un carde-
ter paranside, querellante y reivindicatorio,

Aungue los sintomas paranoides, a veces, son
dominantes en un estado ssquizofrénico, pueden
constitisir en i un trastorno separade, denomi-
nado paranoia, La paranoia es relativamente ra-
ra, Son pacientes gue construyen un sistema
derallado v completn de ideas delirantes, a me-
nudo centrade en wne o mds hechos reales de sn
vida, pero que tlenen sus restantes facaltades
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conservadas y pueden ser capaces de conducir
la mayoria de sus asuntos normalmente.

Otras alteraciones mentales importantes en el
anciano son los erfados confusionsles que pue-
den distinguirse en pecientes o agudos y persis-
tentes o cronicos. En su etiologia intervienen
infecciones del cerebro o de otros drgancs de la
economia, tdxicos o venenos, traumatismos cra-
neanos, defectos cardiovasculares, trastornos me-
tabdlicos v enfermedades neopldsicas.

En la confusidn aguda se comprueba desorien.
tacidn, alteracionss de la conciencia, interpreta-
ciones errdneas, perturbaciones del lengnaje, alu-
cinaciones wvisuales, somnolencia, Los estados
confusionales cronicos o persistentes se caracte-
rizan porque el estado de lucidsz o de concien-
cia = mantiene constantements alterado, estd
siempre desorientado y confuse, con muy poca
eapacidad para prestar atencidn. Hay trastornos
de la memoria que poco a poco se extienden a
todos los pericdos de la vida; este estado con-
fusional crdnice pusde hallarse coexistiendo con
un proceso de trastorno de la irdgacidn cerebro-
vascular, que produce pequefias lesiones macro-
microscSpicas en ¢l cercbeo; otras veces ocurren
en gerontes sanos. Ohro grupo de peicosis orgd-
nicas estd constituido por los sindromes demen-
ciales, a los cuales ya hemos hecho referencia
en otra parte de csta obra, como la demencia
senil ¥ la demencla arterioesclerdtica,

También en la gente de edad avanzada puede
observase la esguizofremiz que habitualmente se
inicia en la adolescencia tardia o en la juvenmud
¥ €5 un trastorno caracterizado per la desorga-
nizacién de la personalidad v en el que <] pa-
clente sufre de variadas perturbaciones ju-
cio y de la afectividad vy aparece separado del
mundo real. La esquizofrenia s manticne por
muchos afios y hay muchos enfermos psicdticos,
ancianos, ongmalmente diagnosticados como es-
quizofrénicos que sobreviven en hospitales men-
tales hasta sveanzada cdad, en cuyo caso cam-
bian entonces sus sintomas hacla agueellos ca-
racteristicos de los trastornos mentales seniles,
v las difcrencias entre los tipos clinicos varia-
dos de esquizofrenia son menos marcadas. Hay
una tendencia actual a gue estos pacicnies cop
esquizofrenia, psicosis seniles v owras alreracio-
nes mentales no permanerzcan en condiciones
hospitalarias de rutina, manteniéndolos activos
e interesados en Ins cosas v devolviéndolos cuan-
do sea posible al cuidado comunitario.

Con el nombre de parafremia tandia se des-
eribe un tipo de esquizofrenia de comienzo tar-
dio, cuye principal sintoma es ¢l delirio de per-

159

secucion, Comienza despugs de los 80 afios v
la existencia de deficiencias de la sudicidn o de
la visidn pueden contribuir al desarrollo de alu-
cinaciones: los pacientes perciben gue trasmito-
res de radio son utilizados para manejar sus
pensamientos, o que caming gente por sus habi-
taciones, que enemigos invisibles los amenazan
o los apuran para reslizar ciertos actos, o que
son atecados sexualmente, Su conducta social se

imaceptable a causa de sus acusaclones, s
hostilidad o sus extravapancias que obligan a
la internacién hospitalaria,

Un factor que interviene en la produccidn de
trastornos méntales, el hdbito aleohdlico, es de
frecuente observacidn en la edad avanzada. Asi,
se menciona en los Estados Unidos une frecuen.
cia en los gerontes de 12 35 de alcoholistas, de
los enales dos tercios han sido bebedores la ma-
yor parte de sus dias y solo un tercio comenzd
a beber mds v m'lz.lirid el vicio en edad avan-
zada. También te ha observado un mayor pre-
dominio femenino entre los alcoholistas ancia-
nos,
Los estudios necrdpsicos muestran diversas
lesiones patoldgicas en los cerebros dz viejos,
con trastornos mentales tales como: espesamien-
to y endurecimiento de los principales vasos ce-
rebrales, alteraciones y oclusiones a nivel de los
pequedios, asi como también lesiones de las o
Inlas nerviosas v de los tejidos gliales, Sobre la
superficie del cerebro se pueden notar surcos
més amplios; ademds los ventriculos estin
mis dilatados; se nota también la presencia de
placas seniles v alteraciones neurofibrilares en el
interior de las meuronas; las lesiones cerchrales
pueden ser focales o difusas v estos cambios, si
bien estin asociados con psicosis orgdnicas, pue-
den presentarse en un grade menos acentuado en
enfermos diagnosticados como psicéticos Funcio-
nales v aun en gente vieja que no ha mostrado
ninguna anormalidad mental durante su vida,

Tan-::'eu:a {véase el referente a Demencia
reni ),

ENFERMEDADES
DEL APARATO DIGESTIVO

Los cambios anatomofisioldgicos que determi.
nan &l envejecimiento se hacen sentir mmbién
particularmente a nivel del aparate digestive.
Anatdmicamente, el tracto gastrointestinal sufre
un proceso de atrofia y de disminucidn de peso,
Los estudios endoscipicos con biopsia de mucosa
gastrica, hechos en sujetos que no scusaban tras-
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tornos del drgane han mostrado, en general, cier-
to grado de gastritis awrdfica. Por otra parte, el
estudio de la clorhidria ha evidenciade también
cietto grado de insuficiencia de ln secrecion gds-
trica, a medida que se avanza en edad. Igoalmen-
te, hiopsias del intestino grueso, electusdas en
gerontes sanos, han permitido comprobar atro-
fia de la mucosa, snormalidades de 1as glindulas
intestinales, involucién de las formaciones lin-
firieas, merofia de la capa muscular, aumento
del tejido conjuntivo y esclerosis vascular.
Mediante microscopla elecerdnica se ha viswo
una mayor cantidad de pequefias vacvolas en las
células epiteliales a medida que avanza la edad;
no 5= ha podido establecer con claridad, por
diversas dificultades, si la Foncidn intestinal
sufre modificaciones, pero se estima que la
absorcidn de los distintos componentes de la
ditta pucde presentar clerto prade de altera-
cidn ¥, especialmente, en lo que se refiere a la
vitamina B, a los folatos, al hicrro, y al caleio.
Tgualmente, la motilidad intestinal tiende a dis-
minuit, lo que explicaria la tendencia al estre.
Aimisnto en los ancianos. A nivel de la boca,
cibe schalar la ausencia, por lo general en los
ancianos, de piezas dentarias, gue pueden Hegar
hasta la pérdida completa de todos los diences.
Se ha sefialado, con clerta frecuencia, la presen-
cia de varicosidedes de los vasos de In mucosa,
Io general debajo de la lengna; asimismo se
ﬁran:ﬁaladn en la mucosa bucal la existencia de
levcoplasias. También s= ha verificado cierro
grado de, disminucidn de la secrecidn salival, asi
como cierta debilitacidn de la sensibilidad gusta-
tiva v olfatoria, La relajacién de los aparatos de
sostén suele determinar cierto grado de ptosis
del estémago v del intestino. A nivel del ess
fago se han hecho estudios de la motilidad que
han mostrado disminucidn del peristaltismo, re-
tardo del vaciamiento esoldgico, y clerto grade
de dilatacidn del Gegano.

ENFERMEDADES DEL ESOFAGO

fMEI si‘ntuimma i:}ﬂi' [rcﬁucnt: de la nalzemtiﬁn es0-
e R aga, e = Cr an-
to de enfermedades ﬁ?:fimﬂn’;dmmﬂmn-
figicas. Es de advertir que con cierta frecuencia
la disfagia puede deberse a Factorss extraesofd:
gicos, por ejemplo, por alteraciones neuroldgices,
como pardlisis ar o de factores intra-
tordcicos, que pueden comprimir o invadic el
csdfago; asi, puede tratarse de aneurismas del
=ayado adriico y de la aorta descendente, de car-
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cinomas bronguiales. o de adenopatlas metastd-
sicps. También, respondiendo a factores esofd-
gicos puede hallarse en los ancianos dolor tord.
cico, precordial, queg muchas veces los enfermos

como ardoer, dolor que tiene cierta re-
lacién con la pesicidn o postura, con Ias comi-
das o que se alivian con antigcidos v que sirven
como elementos diferenciales para no confundir-
los con dolor de origen cardiaco,

Reflujo gastroesofigico

El reflujo gastrossofdgico s un trastorno
que ge observa con clerta frecuencia en los g
rontes vy gue con &l tiempo determing una alte-
racidn inflamatoria que se denomina la csofagi-
tis de reflujo. El sintoma principal es la pirosis,
que, por lo general, empeora cuando el sujeto
s= agacha o cuando se acuesta o cuando compt
me la prensa abdominal. Muchas veccs ¢l ¢
jo estd asociado a la presencia de una hernia hia-
tal. La esofagitis de reflujo tiene en Jas personas
de edad, mayor tendencia a provocar hemorra-
g‘iis dipestivas en forma de hematemesis y/o
melena.

Hernia hiatal

En los ancianos y especialmente en los de se-
xo femening, es frecuente encontrar este tras-
torno que muchas veces es latente v detectable
fortuitamente por un examen radioldgico hecho
con otros fines, &4 decir que constituye un ha-
lazsn radiolpico. Por sus caracteristicas ana-
tomices, s¢ describen tres tipos de hernia hiatal:

1) El tipo deslizante cﬂa:l &5 ¢l mds comiin;
g2 caracteriza ue con el estdmago, que as-
ciende a través hiato diafragmidtico y pene:
tra cn el térax, también se intreduce la unidn
del esdfago con el estémago.

2) El iipo parsesofdgico en el que asciende
el fondo del estdmago al tdrax a través del hia-
to pero el cardias o unidn esofagogdstrica man-
tiene su posicion normal.

3) El vpo mixto, en €l gue se obsetvan -
racteristicas de los dos primeros tipos a la vex

El sipo deslizante generalmente constituys
ung fia hernia y se suele complicar de re-
flujo gastroesoligico, El tipo parsesofdgico se
observa mds en sujetos ydvones gue en goronies
y s ¢n €] infrecuenie ¢l reflujo. La hernia hia-
tal produce sintomatologfa variable; hay un
26 % de casos que son asintomdticos. Los sin-
tomas principales consisten en delor tordcico, a
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aivel esternal, eractos, pirosis, v anemia por he-
morragia oculta persistente.

El diagndstico s= comprueha con el examen
radioltgico del esdfago v oes haciendo
hma.duptar al paciente la pesicidn de Trendelen-

g

Tratamiento, Casi siempre ¢l tratamiento es
médico, pero en aigana& ocasiones puede sorone-
cesario recurtir a la cimgia. 5i el paciente es
obeso, s aconsejabla la reduccidn de peso y
ademds debe sefialarse que clertas posturas del
cuerpo para agacharse, doblar el cuerpo o levan-
tar objetos pesados, zon inconvenientes, En el
damibito debe tener elevada la cabecera de la
cama aproximedsmente unos 7,5 cm. Como
medicacidn se recurre a los antidcidos, como ¢l
hidréxido de aluminio que se administre cada 2
o 3 horas y al acostarse por la noche, Ultima-
mente s= ha i al tratamiento de la
hiperacidez la droge depominada cimetidina, gue
¢s un potente inhibidor de la secrecidn dcida
sistrica v gue sz administra en comprimidos de
200 mg de 2 a 5 por dia, pero que en casos
severos puede ser utill via parenteral,

También puede emplearse la ranitidina, de
accidn  semejante 4 b de la cimetidina, Para
evitar el rcflujo se recurre al deido alginico
que, una vez deglutido, reacciona con el deido
clorhidrico v forma un gel viscoso gue impide
el reflujo.

Cancer de esofago

El carcinoma esoddpico se observa con mavor
frecucncia entre los 50 y 65 afios de edad y
con una relacidn gue puede ser del doble 2l
cuddruple a favor del hombre. En una estadis-
tica de mis de 400 pacientes de esta enferme-
dad, la edad media fue de 60,7 afies. El sintoma
fundamental es la disfagia progresiva, es decir
que s& manifiesta primeramente para los alimen-
tos mds solidos ¥ hicgo se va haciendo para
los alimentos més blandos y finalmente para los
liquidos, Otres sintomas son la pegurgitacidn,
la sielorrea v ¢l adelgazamiento ripido. La lo
calizacidn mds frecuente es a nivel del tercio in-
ferior del Grgano. La radiologla mwestra una
zona de estrechez con algunas caracteristicas que
permiten diferenciarla de la estencsis benigna,
como ser la irregularidad de los contornos de
la estenosis, su excentricidad y la poca dilata-
cidn esoffgica supraestendtica, La endoscopia
permite comprobar la lesién v obtener la biop-
sia de la misma. Histologicamente puede tra-
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rarsa de nn carcinoma pavimentoso o de un ade.
AOCATC Lo,

Tratansiento, Esta afeccifn puede tratarse con
cirugia o radioterapis. El empleo depende del
nivel en gue asicnta la lesidn v del cardcrer his-
toldgico de la misma, que puede ser derermi-
nado mediante la biopsia, la cuil puede revelar
en unos casos un adenocarcinoma y en otros un
carcinoma pavimentoso; la radioterapia da me
jores resultados en los carcinomas pavimentosos.
En pacientes en que se descarta Ia ciruglfa, la
radioterapia es un paliativo 4til por un tdempo.

Magaesafago

La dilatacién progresiva del es6fapo, que pue-
de pmdtrecimr N FEIUMEND ii: whmr:] rﬁcﬁmmﬁ
nario 3 o ra ida a
acalasia dﬂ%ﬂﬂ, :Eﬂsmir.ginfa falta de aper.
tura de este esfinter sincrdnicamente con la de-
gluicidén, Puoede pasar inadwertida durante; mu-
cho tiempo: cuando da sintomas, éstos pueden
estar constituidos por disfagia baja, regurgita-
ciones, v tos en forma de aceesos. La radi
simnple de whrax }:mcd: demostrar una sombra
paramedinstinal alargada, pero es mediante el
relleno con sustancia opaca que se confirma el
diagndstico. El anciano que presenta este iras-
torno puede sufrir especialmente una complica-
cién que es la neumonia o bronconeumonia as-
pirativa, debido a goe los alimentos retenidos
en &l esdfago pueden accidentalments pasar al
irbo] respiratorio, especialmente cuando guarde
el deaibito por el suefio.

Tratawiento. El tratamiento consiste en la
operacién de la miotomia extramucosa de H:
ller o en dilataciones con bujias de mercurio.

ENFEEMEDADES DEL ESTOMAGO
Gastritis

En los perontes se observan preferentemente
dos tipos de gastritis: la gastritis erosiva y he.
morrigica de origen medicamentoso ¥ la gastri-
tis atrdfica crénica. La primera determina, co-
mo manifestacién fundamental una hemorragia
digestiva alta (hematemesis y melena), que pue-
de ser masiva v tragr un oo de anemia agu-
da con shock. Es cansada por el abuso de medi-
camentos analpésicos o antiinflamatotios, como
la aspirina, la fenilbutazona, ¥ otros similares y
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también por el empleo de la medicacion cortien-
qstmdea la mayor frecuencia de patologia que
requicre este tlpr_'u de medicacion en el enclano
lo predispone mis a suftiy ese trastorno. El
disgndstico diferencial debe hacerse con otras
causas de hemorragia digestiva, pero el antece-
dente medicamentoso, la falea de sintomatologia
correspondicnte a otros procesos v &l resultade
de los exdmenes radioldgicos y endoscdpi-
cos petmiten su diagndstico.

Gaziritis atrdfiera crdnica

Fsta afeccidn se e con mavor frecuencia des-
pués de la sexta década de la vida. Puede pre-
sentarse de dos maneras: una es la gastritis
atréfica cranfca difusa y otra la gastritis crdnica
que no compromete el antro del drgano; esta
dltima determina megaloblastosis y presencia
de anticuerpos contrs las cflulas parietales y ca-
racteriza 4 la anemia perniciosa. En la gastritis
atrifica se pierde la capacidad de segregar jugo
gistrico dcido cuya falta puede sor absoluta
cuando 1a atrofia de la mucosa es muy acentuz-
da, en cuyoe caso se comprucha una ausencia s

total de glindules,

En muchos casos no hay sintomas especiti-
cos, salvo un vago malestar epigdstrico.

En oposicién o la gastritis atrdfica, la endos-
copia gasirica permite chservar un ca-
racterizado porque los pliegues de la mucosa se
hacen prominenics, rigidos, y algo conpestivos;
se denomina este estado gastritis hipertrofica
erdnica; puede dar lugar a sintomas dispépticos.
Fxiste también una tara afeocidn en que se pro-
ducen grandes pliegues hipertraficss de la mu-
cosa gdstrica conocida con el nombre de gaseri-
tis hipertréfica gigante o enfermedad de Méné.
trier.

Ulcera gastrica

Esta afeccidn puede hallarse con frecuencia
en los ancianos; aunque se observa en edades
més tempranas, en aguellos reviste algunos ras-
gos mds -part'lculums En &l ancigno parecen ac-
fuaf €OMO MECAniSmos patogencticos mads fre-
cuentes Ja falia de factores protectores de la
mucosa del estdmago, como ser la secrecion de
mucina, la menor irripacion sanguinea de la mu-
cosa, mes que los factores de agresion, como se-
ria la hipersecrecidn acidopéprica. Por este mo-
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tivo, g2 mele denominar a la (leesa gdserica del
geronte “dlcera todfica”, El cuadro clinico en e
anciano se caracteriza por la escasez de sinto-
mas especificamente uleerosos v por la frecuen
cig y gravedad de las complicaciones: hemorra-
gia, perforacion. Puede presentar una epipas-

ﬁﬂd a indefinida, acompafiada de vémiros, 7 de
pérdida de peso. El estudio radiclégico revela
la causa, mostrando el ddsico nicho a nivel de=
la corvatura menor. Ez frecusnte en los ancia-
nos gque el nicho adguicra dimensiones gigantes
lo gue en una época se creyd que podria depen-
cer de una degeneracion neoplisica, pero hoy
se considera poco probable ¥ que o5 mids impor-
tant= la localizacidn del micho que su tamado:
en caso de duda la endoscopia gastrica, gue per-
mite realizar blopsia de Ia tilcera aparte de su
visidn, ayuda a establecer su verdadera natura-
leza, En general, obedece al tratamieato médico
mientras que ¢l quinirgico queda reservado para
los casos en que el primero no sea efectivo o se
corra el riesgo de complicaciones,

Tratamiento, El tratamiento médico de la &-
cera gistrica consiste en ¢l reposo cn cama du-
rante ¢ perfodo agudo, €l régimen y la medica-
cién con antidcidos, En los dltimos tiempos se
introdujo la carbenoxolons que parece favore-
cer la cicatrizacién de la dleera, aunque suele
ejercer algunos efectos adversos, especialmente
cn los ancianos, como ser retencidn hidrica v
sumento de la presién sanguinea y también hi-
popotasemia, lo que obliga a seguir al paciente
con verificacidn semanal su peso corporal,
su temsidn sanguinea v ol ionograma. Actuasl-
ments, se da preferencia a ks cimetidina por
ser un potente antidcido, cuyo esquema de tra-
tarniento es administrar un comprimido de 200
mg en el desayuno, almuerzo y merienda v 2
comptimidos en la cena, o sea en towal 5 com-
primidos diarios durante un periodo de 6 o 8
semanas. Asimismo s sumamente Gt la rani
tidina ( Taural N.R.) goe se utiliza en la dosis
de dos comprimidos diarios de 150 mg. 5i ==
hace necesario recurrir al tratamiento quirdrgi-
co la pastrectomia con anastomosis gastrodo-
denal del tipo Billroth 1 o5 una operacidn muy
seria para el anciano que tiene riesgo de com-
plicaciones fatales v puede plantear problemas
e nutricidn en el postoperatorio, En este sen-
tido ofrece menor riesgo operatorio v menor
frecuencia de complicaciones postquirirgicas el
emplen de la vagotomia asociada a piloroplastia
0 pastroenterosiomia.
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Cancer de estdmago

Esta afeccién es comiin en el anciano, espe-
clalmente en la sexta y séptima décadss de
la vida, con una frecuencia mixima entre los 75
vy 85 afios de edad, sungue su incidencia ha
experimentado una cgida en las poblaciones de
raza blanca. Su eticlogia sigue siendo desco-
nocida, pero ge sefalan al factores pre-
dispongntes, por cjemplo, ambientales (Je
pén, tiens €l ¢ de casos que Inglaterra y
el euddruple gue los Estados Unidos ), factores
hereditarios (se comprusha a veces que la en-
termedad se presenta en sujetos en que uno de
los progenitores ha padecido de carcinoma gis-
wico), los sujetos con grupo sanguineo A, la
sufren con mayor frecucncia que los de otros
grupos; la pastritis atrdfica aenia como factor
favorecedor, La amtnmam[ama habitual consis-
te en dolor , AnOrexia, a veces selec-
tiva, especialmenie para la carne, pérdida de pe-
s0, vomitos con restos de sangre, diarrea rebel
de, anemia por pérdida oculta de sangre, La
radiologia v la gastroscopia permiten llegar al
diagndstico y sobre todo la dltima por medio
de la biopsia gistrica permite establecer la va-
riedad histoldgica, Unz de las maneras de ma-
nifestarse la neoplasia gistrica en el anciano es
la aparicidn del denominado sindrome pilérico,
que si bien puede producirse por otras causas,
lo méds comiin es que ésta sea un carcinoma ine
filtrativo localizado o que ha invadido el antro
gdstrico o el piloro. Las caracteristicas clinicas
del sindrome pildrico consisten en los vémitos
abundantes de contenido alimenticio, en el que
s¢ pucden reconocer muchas veces alimentos in-
geridos algunos dias antes; en el anciano es mis
importante la deshidratacitn, la hipotensidn ar-
terial y el desequilibrio electrolitico, que cap-
san los vdmitos que obligan a la reposicidn in-
mediata de liguidos y electrdlitos, talmen-
te potasio por via parenteral y por Er:nunl
se requiere una urgente intervencién quirigica.

Tratamiento. Es tributario de la cirugia, que
debe intentarse toda wez que la enfermedad se
presente localizada, A este respecto la gastrec-
tomia radical ampliada, en los -an:innm, da re-
sultados malos, por lo que se aconseja evitarle
al paciente afioso los rigores de esta cirugia v
hmﬂm‘-sa a upa gasirectomia parcial paliativa,
que tiens menor mortalldad opcratoria vy que
puede ofrecer una schrevida mayor, evitando
resgos como la hemorragia vy obstruceldn, La
sobrevida a los 5 afios se aproxima al 5 %, En
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pactentes con carcinoma del coerpo v del fondo
del I:Etﬁmagcr, se hace necesaria la gastrectomia
total, junto con esplenectomia y extirpacién en
masa del nplpl:an mayor, cuando es posible, La
guimicterapia en los casos inoperables o como
complemento de la intervencidn quinirgica es
de resultados inclettos y casi siempre de orden
paliative,

En el tratamiento del sindrome pilérico, &
fundamental reponer cuanto antes los lquidos
¥ electrdlitos, particularmente ¢l potasio y <l
tratamiento en $i del sindrome depende de so
etiologia; si es consecuencia de un proceso ul-
ceroso benigno, el lavado géstrico o la aspira-
cidn del contenido gdstrico teniendo la precms
cidn d= reemplazarlo con la solucidn fsioldgica
diluida y con agregado de potasio v la adminis-
tracion de antidcidos y antiespasmadicos, excep-
tuando los anticolinérgicos, que cn este caso es-
tin contraindicados, puede lograr la repermes-
bilizacidn pilérica. Cuando la naturalcza de la
afeccién no permite emplear el tratamiento mé-
dice, hay gue recurrir al quinirgico | gastrecto-
mia, gastroentercanastomosis).

ENFERMEDADES DEL DUODENC
Y YEYUNO ILEON

Uleera de dusdena

En el anciano, a diferencia de lo qus ocurre
en sujetos mds :é?:nﬂ la comprobacitn de la
tlcera duodenal es menos comiin que la de la
tlcera pdstrica y en muchas ocasiones, se trata
de sujetos portadores de una iilcera duodenal
cronica desde edades mds tempranas, que han
alcanzado la senectud; ademds, su presentacidn
= nmctlufmsh frecuent= en el sexo masculino
que en €l temenino, en una proporcidn que
de ser de ocho a uno. La aw.ﬂagqh gfig:
milar a la de los sujetos jovenes, aungue los do-
lores epigistricos pu 5er MENos Intensos y
aon estar susentes. Puede ser motivo también
dz complicaciones graves como hemorragia ¥
perforacidn.

Tratamiento. lgpalmente la dlcera duodenal
se ve en el ancdane ha de trararse en forma
médica, salvo que este ttatamicnte no dé resul-
tado o se presenten complicaciones, como la per-
forscidn o la hemorragia, gue obligeen a un s
tamiento quinirgico. El tratamiento médico se
basza en 2] em de la dieta blanda a base de
leche, crema de leche, huevo, harinas (sémola,
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arrok, tapioca, chufio, puré, papillas), evitando
los condimentos irritantes, A esto se asocia la
medicacitn antifcida con hidréxido de aluminio
o trisilicate de magnesio, que pueden ser utili-
zados en combinacidn y los anticolinérgicos,
que en general conviene evitar en los anclanos,
porque pueden causar retencign urinaria, Es my
discutible la accién beneficiosa de la carbeno-
xolona en la dleera duodenal Actualmente se
aprecian buenos resultados con la cimetiding
o la ranitidina administradas en la misma for-
ma, que se sefala para la dlcera gdsirica, En
caso de ser necesario el tratamiento guinirgico,
por una complicacidn de urgencia, como la per-
foracidn o la hemorragia, se recurrird al proce
dimiento mdz sencillo y menos amplio posible
y como en la dlcera gistrica a la gastrectomia
subtotal, se prl‘:ﬁl:r-l: la wagotomia con pﬂnh}-
plastia o pastroenterostomis. Muchas veces es
suficiente este dltimo procedimiento sin seceldn
de los necvios vapgps,

Sindrome de malabsoreion

Este sindrome, cuyas manifestacionss princi-
pales son la diammea y los sintomas' carénciales,
e ser por su causa idiepdtico o consecutivo

a diversos trastornos, como operaciones guirir-
gicas del estdmago e intestino, la enfermedad
de Whipple, linfomas, dieta con gluten, ete.
Algunas enfermedades generales pueden ser
motivo también de sindrome de malabsorcidn,
como la esclerodermia, la amileidoeis, la diabae-
tes sacarina, las ncoplasias malignas o ciertas
drogas, como la ncomicina v la fenildiona, Su
observacién en el anciano es mds frecuente co-
mo consecuencia de la gastrectomia o de resec-
ciones intestinales u operaciones derivativas del
estdmago al intestino delgado. Se exterioriza por
deposiciones frecuentes de heees mis o menos
liquidas o estestorreicas y por manifestaciones
carenciales, de las cuales las mis frecuentes pue-
den ser la anemia ferropénica o también la ane-
mia por déficit de vitamina By y/o de dcido f6-
lico, en cuyo caso aparece una anemia de tipo
mcrocitico o megalobldstico, También pueden
observarse manifestaciones pelagroides por ca.
rencia de! dcido nicotinico v decalcificacion dsea
por déficic de vitamina D. En la ancianidad no
es comiin el sindrome de malabsorcién com-
pleto, sino que son observables formas menores
de este trastorno; muchos de los sintomas; ane-
mia, pérdida de peso, diarrea, avitaminesis son
de presentacidn bastante habimal en los ancia-

CAPITULO 15

nos y, sin embargo, la causa no reside en difi-
cultad de absorcién intestinal; pere, no obstan-
te, la malabsorciSn debe tenerse presente en

el diagndstico diferencial,

Tratemicnto, Mo difiere del que se presenta
en edades mis tempranas, aungue 3 mMenos oo
miin en el anciano la eticlogfa debida a la dieta
con gluten; en los casos en que este
estd en jucpo, s obtienen buenos resultados con
la dieta privada de gluten o sea la eliminacién
de] répimen alimentario de ciertos cereales: tri-
go, cebada, centeno, avena, pudicndo reempla-
zarlos por arroz, malz o sofa; en alpunos casos
puede ser también necesario eliminar la leche.

Mis comiin es la presentacidn dzl sindrome
de malabsorcifn secundario, por factores tales
como resecciones gistricas, disglobulinemias, lin-
fomas digestivos, asa ciega, diverticulosis yeyu-
nales, enfermedad de Whipple o granulomato-
sis intestinal lipofdgica; en estos casos secunds-
tios v de acuerdo a los factores en juego, se ha-
ce necesaria la aplicacidn de minerales como ¢l
calcio, el magnesio v el hierro, de vitaminas li-
posolubles (A, D vy K), de dcido filico, del
compleio vitaminico B, de la vitamina By, de
fermentos digestivos como la pancreatina, de
antibidticos como el coranfenicol v la tetrac-
clinz, indicados en el sindrome de asa ciega y en
la enfermedad de Whipple, de albiimina pobre
en sal, corticoesteroldes, globulina {esta tdltima
en los casos de malabsorcidn relacionados con
disglobulinemia).

Diverticulos dnodenales

Se observa el aumento de su [recuencia a me-
dida que se avanza en edad; pueden ser asinto-
miticos v descubrirse en un examen radicldgico
v tienen como lugar méds comiin la segunda por-
cidn duodenal, aungue pueden presentarse en
cualquier sitio del Grgano. Pueden ser solitarios
v miltiples ¥ en cste dltime caso pucden su-
perar el mimero de 5. Cuando dan sintomas,
éstos son variados v pueden consistir en dispep-
sia, hemorragia digestiva, anemia, pérdida de
peso, y diarrea, Algunos autores han sefialado
la aparicidn de manifestaciones de confusidn
mental, i bien se desconoce claramente la can-
g4 de estos sintomas, en algunos ¢asos podria im-
putarse al fendmeno de la colonizacidn bacte-
riana en el intestino delgado, es decir, a la ins-
talacidn de una flora bacteriana anormal, cons-
tituida por microorganismos cura presencia es
normal en el intestino grueso, como la Esche-
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richia coli, el estafilococo v el estreptococo o
de bacterias que normalmente no se alojan en
el intestino, como clostridios y bacteroides, Esta
flora bacteriana anormal puede causar un sin-
drome de malabsorcidn, porque muchos de
esos microorganismos alteran las sales hiliares y
dificultan [a digestién y absorcién de las gre-
gas. Por lo general, el diagndstico se confirma
cultivando el liquido aspirado mediante el son-
deo duodenal ¢ midiendo la excrecidn urinaria
de indicdn, gue estd sumentada en los casos de
colonizacion patoldgica, Este fendmeno de co-
lonizacién bacteriana pucde ser corregido me-
diante el empleo de antibidticos adecuados.

EFNTFERMEDADES DEL INTESTING GRUESD
Constipacién o estrefilmiento

A menudo, la gente anciana suele quejarse
de estrefiimicnto sin que csta impresion de gue
las personas al envejecer tienen dificultades para
Ia evacuacion intestinal esté confirmada estadfs-
ticamente, pero la aparicidn de estrefiimiento en
la senectud reviste mucha importancia, por la
posibilidad de que constituya un sintoma de el
guna enfermedad orpdnica, como por ejemplo
el carcinoma coldnico, Clisicamente la constipa-
cifn o estrefimiento se define como un retardo
en la evacuacidn de las heces. Los pacientes se-
fislan que no evscuan el intestino diariamente,
gino con intervalos variables de dias o bien que
las heces son duras y diffciles de eliminar;
también la constipacidn puede revelarse como
una seudodiarrea,

Estudios comparatives hechos en pacientes
geridtricos hospitalizados desde larga data iﬂ:{n
anciznos activos no hospitalizados, han revelado
que mientras ¢stos dltimos tenfan un tempo
de trinsito normal, los primeros presentaban un
retardo en la evacuacidn, que en algunos casos
llegaba a ser muy considerable. Un factor que
a veces puede ser causa de estrefiimiento en
los ancianos es que muchos de ellos estdn so-
metidos a diversos tratamientos que implican la
administracidn de drogas causantes de constipa-
cién, como los productos antidcidos o que con-
tienen hicrro: en estos casos, la constipacidn
se cortige con la supresién de la droga. Un
factor causal es también la inmovilidad, como
ocurre en aquellos ancianos que se encuentran
postrados en el lecho, Otras causas pueden ser
el hipotiroidismo, la depresidn psiquica, tras-
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tornos metabdlicos como la hipercalcemia v Ia
porfirin, afecciones neuroldgicas como la enfer-
medad de Parkinson y las lesiones intestinales
como la obstreridn intestinal crdnica o aguda
y el megacolon idiopdtico. Este tiltimo puede
ser una complicacion de un estréfimiento end
nico y consisic on una gran distension timpénica
del abdomen que se traduce radiolgicamente
por la gran dilatacidn del intestine grocso,

Es dessconsejable la enema de agoa jabonosa,
empleada con mucha frecuencia, antes, para so-
lucionar estados de comstipacidn pertinaz, por-
que la sibita distensidn del colon que causa,
puede determinar un ligero shock en muchos
gncianos v porque exicte también la posibilidad
tedirica, por la frecuencia de diverticulosis vy de
adelgazamicnto de la pared intestinal, de pro-
vocar perforaciones.

Tratansiento, La constipacidn de las personas
de edad avanzada comstituye un trastorno muy
frecuents para el que los pacientss reclaman un
tratamiento eficar. Muchas veces la constipacién
se presenta o se agrava en el geronte por una
dicta inadecuada, pues restringe voluntariamen-
te o por dificultades de masticacidn clerros com-
pomentes que s0n mecesarios para asegutar la
evacuacion intestinal. En tal caso debe reco-
mendatse una dieta abundante en agma y resi-
duos celuldsicos, indicindose la administracién
de cercales completos, vepetales, frutas natura.
les o cocidas o en compotas, El afiadido de ali-
mentos que contienen salvado, como el pan in
tegral, puede contribuir a la correccidn del sin-
drome, Si a pesar de la dieta no se logra regu-
larizar el intestino, s¢ hace neccsarie recurtic a
la administracidn de laxantes, supositorios, o
enemas, Entre los laxantes puede recurrirse a los
reblandecedores o Iubricantes, como el aceite
mineral o la vaselina liguida o los coloides hi-
dréfiles como el Metammicil. Existe actualments
un grupoe de drogas que actlian reduciendo la
tensidn superficial de las heces ¥ permiten que
el agua penetre en &las. Pertenecen a laz mis-
mas ¢l sulfasuccinato de dioctil sédico o DSS,,
el sulfasuccinato de dioctil potdsice ¥ el pola-
xalcol,

El D.5.5. entra en la composicidn del Dul-
codos en la dosis de 100 mg, asociado al hisa-
codilo, laxanie que no se absorhe en el intes-
tino ¥ ejerce g efetn estimulante directo zobee
el plexo mesentérico, en la dosis de 5 me, en
prapeas. Fl bisacodilo s= encusntra en el co-
mercio con el nombre de Duleolax, en la dosis
de 5 mg en grageas v de 10 mg en supositorios.
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Tambi¢n constituye €l preparado comercial Ra-
pilax que se wiliza en gotas y que coaticne 73
mg de bisacodilo en 10 em de vehiculo y sc ad-
ministran 5 a 6 gotas gue se aumentan o dismi-
nuyen sepiin los efectos obsenidos.

El polaxalcol entra en la composicidn del Dor-
banex, laxante al que nos referimos mis abajo
v que da buenos resultados en los pacientes ge-
ridrricos, Otro grupo de laxantes de bastante
efectividad son los antracénicos, como el Ttulax
y ¢l Modaton. También existen en el comercio
varios lazantes de drogas combinadas entre las
que las mds activas son la fenolftaleina y e po-
dofiline (Biogenal, Genolaxante, Kritel), Dor.
banex (combinacidn de polaxaleal 200 mg, eon
dihidroxiantraquinona 25 mg en cdpsulas o en
jarabe). Cuando se fracasa con los laxantes por
via oral puede recurrirse a los supositorios de
glicerina ¥ Dulcolax o Supolax o si no las ene-
mas, no siendo aconsejable la enema abundante
de agua con afiadido de aceite o jabdn, porgque
la sibita distensién colonica tiende a producir
ligero shock en muchos ancianos v ademds por-
que la mayor frecuencia de diverticulos y el
adelgazamiento de la pared intestinal indica la
posibilidad tedrica de provocar perforaciones.
Se ha comprobado que las encmas de poco vo-
lumen [ Microenema, Enemol ), tienen la misma
eficacia y la ventaja de venir preparadas de an-
temano en envasss espociales, que permiten su
fécil administracin. Estas encmas s¢ preparan
con soluciones hipertdnicas. En cuanto a dosis
v frecuencia de administrackdn se ajustardn en
forma individoal a cada paciente.

Una de las consecuencias de la constipacidn
de los ancianos, facilitada muchas veces por la

ia en cama y la inmovilidad, es la

idn del fecaloma, o sea de la constitu-

cién, por las heces, de una masa voluminosa y
dura, a veces casi pétrea, que se ubica geaeral-
mente en la porcion distal del intestino grueso
y que el paciente no consigue eliminar por su
propio esfuerzo, dindole molestias como tenes-
mo prectal o sensacidn permanente de evacuar &l
intestino o scudodiarrea y en algunos casos pue-
de determinar una chstruccién completa del in-
testino, En estos casos, el tratamiento se dirige
en primer término a procurar ¢l ablande v 1o
disgregacion de Ja masa fecal. Con esa finalidad
g¢ administra una enema que deberd ser rete-
nida, constituida por 1 litro de lache y 4 cucha-
radas de micl, gue se instila gota a gota me-
diante ¢l goteo de Murphy, con €] paciente co-
locado en dectbito lateral, v se E:mpI-E:m de
500 cm® a 2 litros de enema asi preparada, Tam-
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bién pueden emplesrse otros tipos de enema,
como <l de agua oxigenada, el de glicerina, <l
de accite, parafina o vaselina liguida, €l de in-
fusidn de semillas de lino o ¢l evacuante de
solucidn fsioldgica.

En caso de que cstos medios fracasen, puede
hacerse necesaria la extraccién manual o instre
mental mediante ancstesia, dilatacidn digital del
esfinter, & introduccién de la mano, En alge
nos casos puede ser necesaria una colostomia
transversa.

Incontinencia feeal

Uno de los problemas asistenciales de los en
fermos geridtricos es la incontinencia fecal, que
por otra parte constituys una manifestacién de-
sagradable, tanto para el que la sufre como pare
quien lo debe atender. Con todo, e5 menos fre-
cuente gue la incontinencia urinaria, sunque muy
a menudo coexizten ambas. Asi, Watkins, en
1971, encontrd que en las salas de geriatria de
un hazpital, con pacientes que leveban prolon
gada internacidn, hasta un 66 96 tenfan incon
tinencia fecal, junto con incontinencia urinaria,
en su mayora, Como causa de incontinencia fe
cal, en la vejez, se considera:

1) Una enfermedad propia del colon o del

Ano-recto,
2} La existencia de bolo fecal,
3) Una alteracidn neurdgena,

Entre Jas afecciones del eolon ¢ ano-receo se
sofialan las neoplasias, la diverriculosis, la co-
lorrectitis, la colitiz isquémica v a dia-
rreas; también pueds deberse a disfuncidn del
esfinter anal por operacién de hemorroides o de
prolapso rectal, El bolo rectal en una na
anciana es producto de una constipacién de larga
data, La materia fecal acumulada se impacta en
el ano-recro, se deshidrata v endurece v puede
provocar, por irritacidn de la mucosa, gran se-
crecidn de mucus, origindndose una pseudodis-
rrea, En ancianos con trastornos neuroldgicos
importantes ¢ demencia, puede presentarse tam-
bién la incontinencia.

Tratamienito. Se efectia segiin el factor cau-

sante.
Diverticulosis

La diverticulosis colénica sc observa en per-
sonas de edad presenil v senil, haciéndose mds
frecuente cuanto mds avanzada sea la edad del
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paciente. En uma serie de 109 observaciones e
hallé la siguient= frecvencin en relacién con
la edad:

40 a 59 afios 18,5 7
&0 a 79 afios 20.0 %%
Mis d= 80 42,0 %%

Buscando la ctiologia de la afeccidn, ha la-
made la atencién que esta enfermedad se obr
serve en los pafses de Occidente, siendo rara en
Africa, Asia v Oceania, Io gue se ha arribuido
a factores dietéticos, y asi s& ha pensado en
que la carencia de residucs en las dietas de los
pafses occidentales favorece Ja formacidn de los
diverticulos,

Los diverticulos pueden hallarse 20 todo el
colon, pero en la mayoria de Jos casos sgoen-
cuentran vbicados en el colon sipmoideo, o un
mimero varizble ¥ con un ramafio también va-
riable. Clinicamente pucden permanccer latentes
o dar manifestacionss gue estdn en relacién con
lnz complicaciones que pueden sufrir: inflama-
cién | diverticulitie), hemorragia perforacién y
obstruceidn intestinal apuda, Los sintomas pue-
den consistir en cambios en la evacuoacién intes-
tinal: constipacién, disrres, o constipacion alter-
nando con diarrca, delorss abdominales predo-
minando en la parte inferior izquiecda del ab»
domen, meteorismo, trastornos urinaros, ndu-
seas v vomitos, En alpunas ocasiones puede per-
eibirse una tumoracidn en la fosa iliaca fzquier
da, La radiclogia los pone de manifiesto, como
pequefios apéndices pedondeados de la pared in-
testinal; en un cicrto porcentaje de casos van
asociados a hernia . diaf dtica. Coando se

complican, n dar luger a cuadros de diver-
s grﬂcdxﬁﬁ‘; la inflamacidn o diverticuliris
determina dolor, fiebee, dolor provocado a la
presicn, generalmente en la fosa iliace izquierda
v contractura muscular, 81 se perfora, puede de-
terminarse una peritonitis Jocal o generalizada,
La perforacién puede hacerse hacia la weji
urinaria, credndose ana fistula colovesical o a la
vaging {fsmla colovaginal), En ¢l primer caso,
el enfermo puede notar la emisidn de gases con
la orina. La inflamacién crdnica de los diver-
ticulos puede conducir a una retraccidén del sep-
mento intestinal con idn de ona este-
nosis intestinal crdnica que puede, no infre.
cuentemente, terminar en una obstruccidn agu-
da gue obliga al tratamiento quirtrgice.

Tratamiento, La diverticulosis colSnica re-
quiere tratamiento médico, mientras no sobre.
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vengan complicaciones, como obstruccidn intes-
tinal perforacion, bistulizacién, En la mayoria

los casos es necesario tratamicnto medico
cuande hay sintomatologla dolotosa o inflama
toria (diverticulitis) v consists en lz uiiliza
cidn de un agente antibidtico o gquimiocterfpico,
como el fralilsulfatiazol {Neoeftiazol), neomid-
na, tetraciclina y anticolinérgicos, para alivio del
dalor; y en cizanto a la dieta dependerd del com-

amiento de la evacuacidn intestinal: acelu-
dsica cuando hay diarrea v con el agregado de
salvado, siempre que los enfermos lo toleren,
cuando hay constipacidn para aumentar la canti-
dad de residuos. Seglin Painter, en 70 paclen.
tes & los que trats durante un término medio de
21 meses, el 85 % regisird una notable mejo
ria con la diera de salvado,

51 la diverticulosis es asintomdtica, no es me-
nester tratamiento, La diverticulitls aguda sc
trata con reposo, dicta Hquida, antdespasmédi.
cos y antibidticos de amplio espectro o dirigidos
especialmente conira los pérmenes pramnegati-
vos {cloranfenicol, aminogleedsidos, como pen-
tamicina, sisomicina, amicasina). Las complica-
ciones como la peritonitis por perforacidn v la
obstroccidn Intestinal requieren <l tratamiento
guirdrgico. Puede planteatse igualmente un tra.
tamiento quirargico en los casos en que se pro-
ducen ataques recurrentes de diverticulits o se
comprueba estrechez intestinal acenteada; pero
en € caso del viejo es menester ponderar cui-
dadosamente la indicacién operatoria. Otra com-
pl'tlrack?n, la enterorragia masiva, debe tratarse
primariamente en forma conservadora,

Cancer de eolon

Tanto el carcinoma de colon como &l de recto
aumentan su frecuencia con la edad, observin-
dose mds de la mitad de los casos en personas
mayares de 60 afios. La distribucidn o5 similar
entte ambos gexos o con una leve preferencia
por la mujer. La sintomatologia di sepiin
la localizacidn. La ubicacidn en el recto s Ia
mds comiin, alrededor de un 40 5% de casos, Le
sigue el colon sigmul'ch:u, cercae de un 30 %
y ¢l ciego, alred=dor de un 10 %. Algunas veces
pucde ir precedido de lesiones, como los péli-
pos, la poliposis colfnica familiar v la colitis
uleerosa,

La sintomatologia en los umores que ocupan
l ciego o el colon ascendente consiste en ape-
mia por pérdida oculta de sangre vy 4 memudo
mor palpable. Los tumores que asientan en el
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colon transverso pueden dar lugar a sintomas
qus simulan una afeccidn géstrica o biliar, ade
mis de acompaiarse de adelpazamiento y ane.
mia. Los carcinomas de colon sigmoideo y recto
dan lugar a cambios de la evacuacidn intestinal,
como constipacién o estrefiimiento progresive ©
diarrea, y a pérdida de sangre por via rectal,
visible 0 a veces oculta. También pueden cursar
en forma latente y descubrirse por provocar
una obstruccidn intestinal aguda. El tacto rectal
puede permitir palpar la neoplasia cuando asien-
ta en la regidén ano-rectal; en este caso ef puante
que reviste el dedo que palpa, peede venir man-
chado con materia fecal ¥ sangre. La radiologfa
v la endoscopia, 1a primers mediant= 15 enema
opaca ¥ evacuada y la segunda mediante los mo-
dernos colonoscopios, permiten disgnosticar la
lesion y la endoscopia realizar la biopsia que
confirma el disgndstico,

Tratamiento. Estd indicada la resaccidn del
tumor; incluso aungue haya metdstasis se justi-
fica la operacidn con fines paliativos. Es funda.
mental en el preoperatorio la preparacidn del
intestino con limpieza mecénica completa y an-
tibidticos por via bucal. Las operaciones se ba-
sen cn la reseccidn del tumor v en la mayvor
climinacidn posible de los ganglios linféticos
extramurales del sepmento enfermo.

El carcinoma rectal que asienta a una distan-
ciza de 1 a2 12 cm desde el borde anal, reguiere
excisién del recto y ano. Se estima la schrevida
absoluta a los 5 afios en los casos de carcinoma
de colon en ¢l 33 %, que se eleva al 56 %
cuando se trata de tumores bien localizados, En
cambio, las resecciones paliativas de tumores
muy diseminados, dan uwna mortalidad mucho
mayor. Siempre gue se pueds; en los anclanos
sc cyitard la colostomia permenente, por su ma-
la adaptacién a dicha sirnacisn.

Coando In neoplasia asienta en el ciegn, eo
lon ascendents o hasta la outad derecha dsl
transverso, s¢ hacc la reseccidn del intestine
grueso derscho v on segmento del fleon, ade-
mids de los ganglios tributarios, efectudndose la
lipadura de las ramas cilicas de la arteria me-
sentérica superior. En la reseccidn de las neo-
plasias que asientan en la mitad izquicrda del
transverso o en €l colon izquierdo se ligan las
ramas qug provienen de la mesentérica inferior.
Ademds del tratamiento guinirgico, se emplean
la radio ¥ la quimioterapia, ya sea en casos in-
operdbles o como complemento de la cirugia.
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Apendicitis aguda

Esta enfermedad, si bien no es frecuente en
el geronte, presenta ciertas caracteristicas pro-
piss que difiersn del cuadro clinico observable
en edades mis tempranas, Como por otra parte
tiene un prondsticd muy grave por su compli
cacifin temptana con una peritonitis difusa, es
mensster tenerla en cuenta en todo cuadro ab
dominal agudo del paciente geridirico.

Tratamiento. Es quirirgico.

Obstruccidn intestinal aguda

El sindrome de obstruccién intestinal aguda
con sos caracteres clisices, dolor sbdominal,
vomitos, que pueden llegar a ser fecaloides,
meteorismo, constipacidn y falta de emisidn de
E:ta por el intestino, suele ser frecuenie en

gerontes, aunque obedeciendo a ciertas can
sas gue s¢ dan con mis frecuencia en la edad
avanzada que en edades mds tempranas. Fstas
causas son las hernias inguinales v crumales, el
carcinoma del colon fzquierdo y el wilvulo del
colon. La pravedad de la obstruceifn intestinal
aguda se traduee por su repercusitn fisiopatols.
gica. Por encima de la obstruccidn, el intestino
se va distendiendo a consecuencia de ln ecumu-
lacién de liquidos y pases. Los primeros pro-
vienen de los jugos digestivos ordinarics, su-
mados a la secrecidn exagerada de las glindu.
las del tubo digestivo, a la trasndacién que
sigue a la obstruccidn y a la disminueidn de
la absorcidn intestinal; diariamente se wvierten
en el intestino alrededor de 7 litros de liguido
procedente de las secreciones, Los gases provie-
nen del aire degluido y de la fermentacién
del contenide intestinal. Este gran candal de
liguido substraido al etganismo, funto con los
electrdlitos que llevan en soluciin, forman un
tercer espacio, El vdmito contribuye 2 Ia 8XPO-
lincidn del organismo y crea permerbaciones hi-
droelectroliticas ependen del nivel dz la
obstruccidn, produciéndose deshidratacién, des-
mineralizacidn, desproteinizacitn, hemoconcen-
tracién, oliguria y uremia.

Si la obstruccidn radica en el intesting dal-
gado, los deloses son frecuentes v seguidos de
vimitos; en cambio, en la obstruccidn del in-
testino grueso, €l dolor es menos frecuente, en
el tentido de que se presenta en forma de célicos
cada 20 o 30 minutos, se localizan en el ah
domen inferior v hay mucha distensicn, El
lugar de la obstruccidn puede establecerse a
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veres o confirmarse con el examen rediolégico
del abdomen, recurriendo a las radiografins en
posicidn de pie v en decdbito dorsal. Ciertas
obstrucciones que dependen del wélvulo del co-
lon sigmoideo o del cisgo se disgnostican por
la imagen radiologica. Tambidn las lesiones es-
renosantes, como las del carcinoma colénico pue-
den disgnosticarse por medio del examen con
enema opaca, dungue csta técnica debe reali-
zarse con prudencia en la obstruccidn aguda.

Tratamiento. El tratamiento de la obstrucciéa
intestinal apoda varfa semin su causa, funcional
i inica. En el caso de la obstruccidn funcio-
nal, las bases del tracamiento consisten en la
aspiracidn continua por medio de la colocacidn
de una sonda pesogdstrica; hidratacidn v repo-
sicion electrolitica cuidadosa del paciente, admi-
nistracién de antibidticos especialmente los di-
rigidos contra los gérmenes gramnegativos, de-
biéndosz actuar con mucha prudencia en €l =m-
pleo de la medicacion enterocinética como el
prostigmin v las epemas hipertdnicas, 51 hay hi-
poptoteinemia, es comveniente 13 inyeocidn de
plasma.

La ohstruccién orgdnica es de trazamiento
quirirgico pero, antes de emprender la inter-
vencidn, debe tenerse;, si es posible, mocidn
sepura del Jugar de la ohstruecisn (delpado o
groeso) y de s ocausa (hernlas, vélvalos del
sigmoide o del d&gtr, oclusion de un vaso me-
sentérico). La mortalidad por hernia estrangu-
lada es baja, pero aumenta si se debe hacer
reseccion del intestino pecrosado, La mortali-
dad por oclusidn del intestine grueso es mayor
para la localizecitn en el colon sigmoide gue
para el colon ascendente. Cuando se trata de
obstruccidn a mivel del ciego, dngulo hepdrico
y lado derecho del colon trensverso, se hace
reseccion v anastomosis terminotérminal; cuan-
do s trata del colon izquicrde se hace resec-
cidn de éste v colostomia del transverso.

ENFERMEDADES DEL HIGADD
¥ DE LAS VIAS BILIARES

ENFERMEDADES DEL HIGADO

El tamafio del higado se reduce a partic de
los 30 afios de edad. Desde el punto de vista
histoldgico se ha sefalado la aparicién en las
ctlulas hepdticas de niclees gigantes y mayor
cantidad de células binucleadas; también se han
descripto acumulacidn de lipofucsina, alverscio-

169

nes mitocondriales v cromosémicas. Asimismo
s¢ ha encontrado disminucién de la circulacién
sanguinea. Por observaciones del higado de ani-
males viejos se han sennlado tambigén alterpcio-
nes bioquimicas, como disminucidn del glucd-
geno v del acido ascirbico, aumento de los 1i-
pidos, disminucion de las sintesis de las protel
nas, reduccidn del deide ribonucleico v también

cambios enzimdticos, como reduccidn
de la arginasa, de la lactodchidroponasa v de la
plucosa-6-fosfataza, mientras se halla aumen-

tada la fosfatasa alcalina,
Las pruebas de ln foncidn hepitica en los

ancignos muestran que hay clertos trastornos,
como un aumento de la retencitn de bromosulf-
talefna, una dismimucidn de la sintesis del deido
hipdrico y alteracién en las pruebas de flocula-
ckin. Los procedimientos diagndsticos que deben
utilizarse fronte a una hepatopatia son variados
y comprenden Investigaciones analitices de la
orina, de la sangre v de las heces, prochas de
la funcién hepdtica, exdmenes radicldgicos, en-
doscapicos, como la laparoscopia, la biopsia he-
patica, &l centellograma hepdtico, la tomografia
abdominal computada v en algunos casos, la
leparotomia exploradora.

Ietericin

En el anciano pueden presentarse los tres
tipns clisicos de ictericia, o sea la ictericia pre-
hepdtica, la ictericia hepdtica y la lctericia post
hepética. La ictericia prehepdtica puede obser-
varse s.pniends a la produecidn del infareo pul-
monar, cuando hay insuficiencia cardisca o por
la existencia de yna anemia hemaolitica, gque en
general es rara en el anciano y puede deberse
a infecciones graves o a clertas drogss, como
la alfa-metildopa. Lo caracterfstico de la icte-
ricia prebepdtica es la hiperbilirrubinemla indi-
recta o no conjugada, la urobilinuria abundante
o acompaiada de coluria v la hipercoloracidn
de las materias fecales,

La ictericia hepdrica puede originarse por una
lesian hcanntn:eluhr ¥ presentarseé como Conse-
cusncia de una congestidn pasiva del higado,
como pcurre en la insuficlencls cardiaca; tam-
bién, por hepatitis wiral o téxica, prevalente
mente producida per d:ufns O por cirrosis, sea
portal, postnecrdtica o hiliar. Otra forma de la
ictericia bepdtica es la colostasis intrahepdtica,
gue también puede ser €l resultado de la ad-
ministracién de clerras drogas, de hepatitis o de
cirrosis, o de infiliracidn del higado por granu-
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lomas o por neoplasias primarias o metastdsicas,
La ictericiz hepitica se caracteriza por la hiper-
bilizrubinemia directa o conjugada de por lo
menos un 50 % de la hiperbilirrubinemia total
por la coluria, v fa acolia, En la colestasis in.
teahepitica se observa aumento del colesterol
v de la fosfatasa alcalina en la sangre; muy
comianmente se acompafia de agrandamiento del
higado o hepatomegalia de grado variable. La
colestasis intrahepitica puede ofrecer difculta-
des diagndsticas muy importantes con la icte-
ricia posthepdtica, también colestasis
extrahepitica,

La ictericia posthepdtica se debe o la obs-
trueeitn de las vias biliares extrahepdticas, sien-
do los principales factores de obstruccidn los
cdlculos biliares v las neoplasias de cabeza de
pincreas © de las vias biliares. En cuanto a la
frecuencia de la icrericia hepdtica y posthepética
en el viejo, las estadisticas dan resuliados dis-
cordantes: asi, algunos autores encuentran en

cicates ictéricos ancianos, que la ictericia post-
r::p&ti.w ptedomina sobre la hepiriea; otros
autores han hallado gque las ictericias hepiticas
fucron mds comunes que las posthepéticas. Las
capsas mis frecoentes de colestasis extrahepd-
tica son el cilculo biliar enclavado en el colédoco
o la neoplasia de la cabeza del pincreas, el car-
cinoma primitive de la ampolla de Vater, e
carcinoma de las vias biliares o el carcinoma de
vesicula biliar, El cuadro clinico de la colesiasis
extrahepitica estd dado por e sumento ds la
bilirrobinemia directa o conjugada en una pro-
porcion de mds del 50 9 de la bilirrubinemia
total, Ja coluria, la acolia, el prurito a veces
muy intenso, el aumento de colestercl v de la
fosfatasa alealina en sangre; la hepatomegalia
considerable ¥ el hallazgo de una vesicula biliar
palpable cuando la obstruceidn es de causa neo-
plisica, lo que constituye el denominado signo
de Courvoisier-Terrier, que ¢s un elemento de
diagndstico diferencial muy importante a favor
de Ia neoplasia como causa de la obstruccidn de
la via biliar. Dz rodos modos, puedes ser muy
dificil la diferenciacién entre una obstruccidn
miligna o neoplisica y una obstruceidn litldsica,
A favor de esta iltima estdn los antecedentes
de edlicio hepitico o dispepsia biliar y la fhac-
tuscidn en ¢l grade o intensidad de la ictericia,
as{ como la ausencia de vesicula palpable. Los
métodos basados en la colangioprafia transhe-
pitica y tdltimamente el emples de la colan-
giograffa retrograda, de técnica delicada, asi
come la colanpioprafia isosdpica y la ecografia
abdominal pueden dar una informacidn,
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pero a veces la prolongacidn de la ictericia
oblign a efecruar la laparotomia exploradora,
aun sin tener diagndstico de la caunsa. También
pucde ofrecer dificultades notables el estable-
cer sl la colestasis es intrahepdtica o extrahe-
pética. Para esto sc ha propucsto realizar la
orucha de los corticosteroides. La administra-
cidn de estos compuestos puede hacer retroce
der la jetericia debida a colestasis intrahepdtica,
pern muy a menudo no se obtienen resultados
terminantes,

Tratawsiento, Esti en relacifn con su tipo y
ctiologfa. Puede ser tributaria de una terapéu-
tica médica o quirirgica, no difiriendo en las
personas de edad avanzada ese tratamiento con
respecto al empleado en las personas mis jo-
vencs,

Hepatopatia congestiva
o higado de estasis

Siendo frecucnee la insuficiencia cardisca erd-
nica en los anciancs, s comln ver aparecet
en ellos este tipe de hepatomegalia que o la
traduccidin del higado moscado de los anatomo-
patdlogos ¥ que en casos en que la congestidn
crdinica se prolengue mucho puede llevar a la
fibrosis hepdtica. El paciente suele acusar un
malestar o dolor o simplemente pesadez en el
epigastrio vy en el hipocondrio derecho; puede
hallarse una disereta ietericia v un higade au-
mentado de tamaiio, de consistencia aumentada,
de superfici= lisa, sensible en la palpacién v que
en su evoluddn poede revestir el clasico as-
Efctq del higado en acordedn, que aumenta o

isminuye su tamafie sepin empeore O me-
jore la insuficiencia C‘I'."dfﬂli'-ﬂ%f:: lo provocs. La
compresidn determina el denominade reflujo
hepitico yugular. Hay aumento de la bilirmobi-
nemia conjugada, pero la fosfatasa alealing en
sangre permansce normal.

Tratamsienio. Es ¢l de la insuficiencia car-
diaca que la origina.

Hepatitis

En el geronte pueden observarse todas [as
formas de hepatitis spuda conocidas, Sabido es
que esta afeccion comprende tres prandes pru-
pos: las beporitis virales, que constituyen el con-
tingente mds frecuente; las Pepatitic rdxioas,
producidas principslmente por drogas u otrss
sustancias de accidn deletérea como el alcohol,
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v las heparitis bacreriames, causadas, como el
nombre lo indica por bacterias de distinta clase.
Lasz hepotitis viroles son causadas por diversos
wirus entre log cuales los mids conneides son:
el viruzs A, el B, ¢l no A v no B, el de Epstein-
Batr [causante de ln mononuclcosis infecciosal,
¢l del herpes simple, ¢l de la Rickettsia v omos;
pero las hepatitis corrientemente ohservables son
las tres primeras virales mencionadas,

La hepatitis por virus A tiene un perfodo de
incubacidn variable entre 2 y B semanas: al
final de éste, los pacientes eliminan e] virus por
las materias fecales donde se lo idenrifica por
medio de la inmunoelectromicroscopia, que con-
siste en incubar el centrifugado de las heces con
suern de convaleciente de hepatitis A y observar
el preparado con el microscopio elactrénico; de
esta mansra aparecen las particulas virales con
un didmetre de 29 nm recublertas por una capa
proteica censtituida per el anticuerpo del suero.

La hepatitis B tiene un perfode de incubacidn
latgo gue oscila entre 14 y 80 dias. Su virus
cousal estd constitnido por la denominada par-
ticula de Dane, de forma redondeada y de 42
nm de digmetro, Esta particola contiene un
micleo (“core”) que estdi rodeado de una cu-
bierta proteica v que corresponde 4l denominado
antigeno australiane o HBsAg o antigeno ds
supetficie, el cual s2 encuentra en el suero de
la persona infectada, ya en €] periodo de incu-
bacién. Perdura durante el periodo de estado
de la enfermedad, para desaparecer en la con-
valecencia; en ciertos sujetos puede continuar
por mds de 3 meses, en cuyo caso ¢l paciente
s¢ convietic én un portador cdaico asintomético,
La investigacidn de este antfpeno permite diag-
nosticar ctioldgicamente la hepatitis por virus
B. La hepatitis por virus no A-no B tienc un
perfodo de incubacion de alrededor de 50 dias,
o seq intermedio entre el wirns A y el B. Hasta
ahora ze carece de marcador inmunolégico v por
lo tamto su diagndstico etioldgico se basa en la
no comprobacidn de los marcadores inmuncld-
gicos de las hepatitis A o B, Micntras que paza
la hepatitis A la contaminacidn se hace de per-
sona a persona, o por ingestidn de agua o ali-
mentos contaminados por ¢l virus (via orofecal ),
la hepatitis B se contrae principalments por via
parenteral sea por transfusiones sanguineas, por
pincheduras con agujas de inyeccion e instro-
menios contaminados. La existencia de poriado-
res hace posible la contaminacidn, no salo por
medio de su sangre sino por otras secreciones
como saliva, esperma, leche marerna, ldgrimas,
sudor, etc, pudiendo hacerse la trasmisién a
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wravés de erosiones de la muooosa bucal o por
trasmisidn sexual. La heparitis no A-no B ticne
como forma mds comin de trasmisidn la post
teansfusional.

Pueden iniciarse con un sindrome preictérico,
generalmente caracterizado por malestar abdomi-
nal, apcrexia, nduscas v, a veces, ficbre, El cus-
dro clinico v las pruchas de laboratorie no di-
fieren mayormente de lo observado en pacientes
jowenes. En clerto porcentaje de casos se observa
prurito; easi tedos los pacientes presentan una
pérdida de peso Hamativa y no son raras Jas
alteraciones mentales. La bepatitis wo A-wo B tie-
ne un comienzo con poca sintomatologla general
y se cursa sin ictericia o con ictericia leve. La
evolucién natural de la hepatitls A es moy
benigna, pues a los pocos dias desaparecen los
sintomas generales el paclente recobra el ape-
tito v desaparece la astenis, aungue la ctericia
puede ir en ascenso durante 10 a 15 diaz; luego
va djﬁmhm:.rcndu la coluria, el paciente comien-
za a blanquearse progresivamente y al cabo de
3 0 4 semanas, los sintomas ¥ signos han retne-

o cn su casi tntnlldaf sin embargo, en

¢l peronte la evolucidn pmdt ser mds lenta ¥
prolengarse & o mds semanas. Puede observarse
Iz hepatitis colangiolitica, caracterizada por el
cuadre de colestasis intrahepdtica y que puede
ser similar a Ja provocada por clertas drogas.
Ls distincién entre los tipos A y B puede
realizarse por los ma es inmunoldgicos; es
decir, la hepatitis A, por el descubrimiento de
la Ig]"-'{ anti-A en el svero, v la B, por el an-
tigeno australiano de superficie. Por excluzidn,
O Se4, por falta de los marcadores Enmunlj-!ﬁg:lmd
de la hepatitis A o B, la no A-no B.

La bepatitir A es curable pricticamente <n o
100 % de los casos, no presemta por
cronicos ¥ no evolociona hacia la cronicidad, ni
produce cirrosis o hepatoma; sélo en un porcen-
taje muy pequefio, pero que aumenta con el
avance de la edad, ln hepatitis puede adguiri
el eardcter fulminante o constituir una hepatiris
crdnica. La B puede curar en el 90 98 de los
casos aproximadamente v €] 10 % restante su
frir una forma fulminante ¢ una hepatitis cré
nica. La no A-no B eveluciona en forma edrpida,
en el lﬁﬂ o 40 % 4I:1= 1!::5&::505. Imdmm-
zarse Ia coracidén Jue un pro. pe-
tiodo de actividad hnﬁﬁﬂm, evolucionando al-
gunos casos hacia la hepatitis endnica y la cirro-
sis. Como la edad agrava el prondstico de la he-
patitis en el anciano, la principal medida tera-
péutica es el reposo, que debe mantenerse ma.
yor ticmpo.



172

Con ¢] nombre de hepatitis reactive inespeci-
fica, Schaffner y Popper describicron alreracio-
nes histoldgicas halladas en biopsias hepdticas
de ancianos gque presentaban enfermedades de
etiologia variada,

Tratamiento. La hepatitis puede, como ya se
dijo, en los anciznos v en parcticular en las mu-
jeres, tener a menudo, wna evolucidn prolongs-
da, Las medides terapéuticas son andlogas a la
hepatitis de los jovenes y consisten en reposo
fisico y mental, dieta hipercalérica, normopro-
teica & hipograsa, recurciéndose a la corticotera-
pia en los casos que no siguen una evolucidn
satisfactoria. Esta iltima medicacidn ha sido
muy controvertida: no obstante, su empleo me-
jora mipidamente los sintomas generales, y hace
descender la bilirrubinemia, Algunos autores
consideran que no se debe emplear en el perfo-
do agudo de la hepatits v especialmente cuando
se trata de la hepatitis B, porque la depresidn
del sistema inmunolégico en este perfodo de la
enfermedad puede significar una persistencia del
virng y una recidiva ulterior de la hepatitis
una vez retirada la medicadidn, Se ha sefalado
también que el uso temprano de la misma fave-
rece la evolucisn hacia la cronicidad, Si €] tiem-
po ds protrombina es muy bajo, estd indicada
la dosis de 10 mg de viramina K, dia por medio.
Hay que ser cauto con la administracidn de ze.
dantes, especialmente en los gerontes cue pre-
sentan sintomas encefalopdticos, econsejdndose
que si se hacen necesarios sc recorra a los mes
nos hepatordxicos, que son los meprobamatos,

Cirrosis

La cirrosis bepdtica en sus dos variedades etio-
lgicas fundamentales: portal y postnecrética,
pul.-ﬂﬂ obtervarse con cietta frecusncia en la
edad geriderica, Los factores etioldgicos pueden
ser los mismos gue en edades mids tempranas:
alevholismo, hepatitis viral, y menos frecuen-
temente colestasis prolongada, congestidn pasi.
va crdnica, hemosiderosis, desnutricidn. Se ha
descripto  también la lamada cirrosis senil, ob-
servable en enfermos que sobrepasan los B0
afios de edad. Esta forma estd catacterizada por
un higado micronodulsr, no atrdéfico v que no
da manifestaciones ni de hipertensidn porral
ni de insuficiencia hepdtica, sino de esplena-
megalia, Se conoce también esta cirrosis senil
con el nombre de cirrosis criptogenética, por
desconocerse su causa y [alenie por su escasa
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sintomatologla. Se diferencia, pues, de las for
mas portal v postnecrdtica porque éstas dan
un cuadro florido de ascitis, hipertensién por-
tal, hepato-esplenomegalia, precoma o coma he
pdtico, ademds de las alteraciones humorales
v la retencién de la bromosulftaleina,

A medida que se van descubriende puevas
causas de cirrosis, como la originada por defi-
ciencia de alfa-l-antitripsing, o gue se pueden
diagnosticar con precisidn, como la hepatitis B,
irin disminuyendo las denominadas cirrosis crip-
togenéticas, pero desde el punto de vista evo-
lutive la cirrosis puede presentarse, cualquiera
sca su origen, en forma latente, ez decir sin
signos ni sintomas clinicos qoe sugieran la pre-
sencia de la enfermedad, o limitarse a una dis
creta hepatomegalia o esplenomegalia de dudosa
interpretacidn, o algin cambio humoral inespe-
citico, como & o, un aumento lipero
de las gammaglnrl:lbué:f Las otras formas cyo
hutivas son; la denominada cirrosiy compenrada,
en la gue se presentan signos clinicos ¥ humo-
rales suficientes para llevar a cabo su diagndsti-
co, pero en la que el paciente no se siente en-
fermo y es capaz de llevar una vida de relacin
normal © casi normal, o pucde tratarse de una
cirrosts descompenseds, que puede producirse a
nivel hepatocitatio o portal, o de ambos a la
vez. En estos casos el sujeto se siente realmente
enfermo, aparecen ascitis, edemas, hemorragias,
fichre e ictericia pudiendo en estas condiciones
sobrevenir €l grave cuadro neuropsiquico deno-
minado precoma o coma hepdrico.

La cirrosis biliar primarid, aunque por la
comiin se presenta en mujeres de edad mediana,
se ha descripto también en personas mayores de
70 afios y se coracteriza por un prurito gene-
ralmente, tempranoe, ictericia, que a veces s pre-
senta mds tarde, pigmentacidn bronceada de la
piel con acompafiamients de xantomas planes o
tuberosos o sin ellos, hepato y esplenomepalia,
hipoctatismo digital, esteatorrea, hiperlipemia,
andicuerpos antimitocondriales y anmento de la
inmunoglobina M., Poede causar en su evolucitn
insuficiencia hepdtica,

El anticuerpe antimitocondrial sc halla en
mds del 80 % de los casos siendo su tiulo
muy elevado, y permanece mis 0 menos Ccons-
tante en toda la evolucidn, por lo que se lo
acepta cuando refine estas condiciones como un
criterio disgnéatico seguro de cirrosis biliap pri-
maria: se lo conoce también con ¢l nombre de
“segt™ M, Fs muy rara su presentacidn, y por lo
general sélo temporaria, en otros tipos de coles-
tasis intrahepdrica, El diagndstica diferencial
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mds dificultoso es con la obstruccidn biliar ex.
trahepdtica y para resolverlo hay que recutrir a
los diversos procedimientos de colangiopraffa,

También es observable en los ancianos 1a he-
mocromatosis determinada por 1z acumulazidn
de hierro v que da lugar a hepatomegalia, a
veces esplenomegalia, pigmentacién de la piel
color gris pizarra, diabetes sacarina, atrofia tes-
ticular. Puade determinar dolores abdominales
y acompanarse de poliartritis, neuropatia pen-
térica y alteraclones cardiacas y mentales. Es
caracteristico ¢l sumento del hierro sérico por
la mayor saturacidn de la transferrina.

Se describen dos varledades fundamentales:
una ﬁ'fl:!;l:ﬂﬂd 1.]r otra :Efwmm:;:m a altera-
ciones hematoldgicas, princi te ancmias
hemoliticas, a alcﬂ;;ﬂ;isn?;, a la subsistencia de
un “shunt™ porto-cava, etc,

La besrocropataris primitive o primaria e
de observacion muy poce frecuente, hallindosela
prevalentemente en el zexo masculing; se la
considera como consecuencia de un defecto pe-
nético mal conocido. Ademds de la elevacion
d-:li Ia_écrrﬂ'm mrrc ha crl:rscnradnﬁimdmhén' una

vacitn sanguinen, ia ico
s¢ basa fundamentalmenie en la hmpiﬁiﬂ:p&
tica gue muestra una cirrosis de tipo portal y
una Eéerica en forma de pequeiios
grinulos que se localizan en [os hepatocitos, en
las edlulas de Kupffer, en las células ductulares
i:n los macrdlagos del espacio portal. Su eve-

Win puede hacerse muy lentaments configu-
rando durants muchos afios un tipo de cirrosis
con muy bucna suficiencia hepdtica, Cuando la
enfermedad ha alcanzado un desarrollo completo
puade sobrevenir la muerte sea por digbetes in-
suficiencia cardiaca, coma hepdtico o asociacitn
con hepatoma con el cugl puede complicarse en
un 20 % de los casos sepiin algunas estadisticas.
Log adelantos terapéuticos para la temocién del
hierro han mejorado la sobrevida de los pa-
clentes,

Tratareiemto. Para la cirrosis hepdtica com-
prende el de la forma compensada v el de las
complicaciones  gue sobrevisnen en la forma
descompensada.

La cirrosis hepdiica tene en el anciano como
variedad méds comiin la de una cicrosis latents,
criptogenética, porque a menudo no s pueden
establecer factores causales como el alcoholismo
o una hepatitis previa y decimos latente, porque
en muchos casos ¢f asintomdtica, sin ascitis n
otros signos de hipertensidn portal, ni insufi-
ciencla hepdtica,
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En la cirrosis no complicads, el tratamiento
&2 basa en la dieta de 2.300 a 2 500 calorias con
130 g de proteinas v reduecidn de sal.

5i sobrevleren manifestaciones encefalopéti-
cas, la cantidad de proteinas de |2 dieta dzberd
reduciess en consonancia con las circunstancias,
pudiendo llegar a suspenderse completamete su
administracién, al menos por 3 o 4 dias, si se
teme que sobrevenga ¢l coma. No s necesario
restringir las grasas, que deben administrarse
en la contidad de 80 2 100 g diarios, salvo la
existencia de una ictericia acentvada o de una
esteatorrea, Los hidratos de carbono se adminis
trardn cn una cantidad que represente el 30 %
del valor caldrico toral de la dieta. Entre eeras
sustancias, alpunos aotores son partidarios de
administrar fructoss, que parece ser mds apro-
vechable por el higado enfermo. La dicta debe
completarse con suplementos vitaminicos, utili-
zando algunos de los compuestos multivicami-
nicos gque cxisten para administrar oralmente.
En la cirrosis alcohdlica se ponsiders conve
nieate el empleo de medicacidn anabdlica | tes-
tosterona ), aungue su utilidad es cuestionada,
v la administracidn’ de complejo B por via pa-
renteral. La vitamina K se empleard en caso
de trastornos de la coagulacidn.

En sintesis la dieta del circdtico tendrd las
siguientes caracterfsticas (rabla 3).

Tanta 3
Hidratos de carbono 250400 g
Protelnas B130 g
Grasas 80-100 g
Sodia 12 g
Suplernentos  vitaminicos Varing
Valor caldrico otal 2300-2500 calor(as

Si se scompafia de ascitis, debe indicarse
dieta hiposidica, limitando la edministrecidn
de sodio a 25-50 mEq por dia, a lo que se
afiads espirolactona y diuréticos del tipo de Jas
tiagidas o de la fursemida, sin olvidar de dar
suplementos de potaslo; si existe una franca
hipoproteinemia, se administran anabdlicos, plas-
ma o sangre total ¥ la dieta debe ser hiperpro
teica, mientras no se presenten signos de insu-
ficiencia hepdtica. La paracentesis abdominal so-
lo se empleard cuando se compruche dificultad
respiratotia acentuada,

Cuando la ascitis ¢ hace refractaria a los
tratamientos mencionados, se han propuesto al-
gunos procedimicntos mecdnicos, el dltimo de
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los cuales es la wilvala pertoneovencsa de Lee
Vin, cuyos resultados mo estin atin soficiente-
mente evaluados. Los accidentes hemorragicos
por ruptura de wirices esofigicas se tratan con
la colocacion del balén de Blakemore-Senpstaken,
o con sustancias que disminuyen la hipertension
portal, como el Pitrzsin v con transhusiones san-
puineas, eegiin el prado de anemia,

En los cirrdticos es frecuente la anemia; fue-
ra de los mecanismos de pérdida de sangre, sus
ransas son: la destruccifn o hemdlisis, o el
déficit de #cide fdlico o vitamipa By, 51 la
anemia se acennia puede levar a la descom-
pensacidn de la enfermedad, por cuyo motivo es
conyeniente cofregir la anemia d= toda cirrdtico
de acuerde con su causa. Debe advertirse que la
administracion de hierro medicamentoso ha de
hacerse con cuidado por el aumento de su ab.
sorcidn, o por ¢l exceso de hierro en los depd-
sitos que ﬁ::’p con frocuencia en los drrdticos.

Los procesos infecciosos gue scbrevengan en
portadores de cirrosis, s2 tratan eon antibidticos,
debiendo tenerse presente gue no es conyeniénte
el empleo de cloranfenicol o tetraciclinas en
grandes dosis.

El precoma o ¢l coma hepdtico sc tratan con
soluciones glucosadas por via parenteral, dieta
libre de protelnas, ¥ administracidn de lac-
mulosa en bebida, limpieza intestinal mediante
enemas v antimicrobianos de accidn local en
¢l intestino, como la ncomicina en [a dosis de
4 a 8 g diarios por periodos breves de 10 e 13
dizz: segin la evolocidn puede ser necesario
el empleo de la corticoterapia, que puede ser
Gtil para mcjorar ¢ apetite ¥ ¢l estade ﬁnerul.
disminuir las reacciones inmunoldgicas v los pro-
cesos hemoliticos, y aumentar la dinresis, pero
recordando sismpre sus inconvenientes, como ¢l
de las infecciones, 1a reactivacién de dleera gas-
troduodenal, el aumento de la esofagitis por
reflujo que puede ser causa de sangrado de las
virices, la aparicidn o agravackin de la diabe-
res, €Ic,

Tratansicnio de la berocromatosis; compren-
de la remocién de hicrre v los cuidados sinto-
mdticos correspondientes a la diaberes, la insu-
ficiencia cardiaca, la ascitis, ete,

La remocidn del hierro consiste en la sangria
o flebotomia, practicada una vez por seodna en
las formas primitivas, durante un periodo de
1 a 2 afios, para luego espaciarla, v ¢n el em-
pleo de la desferrioxamina, sustancia que por
via oral reduce la absorcién de hierro de la

dieta, v por via intramuscular detcrmime una
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excrecidn de 10 a 90 mg diarios con una dosis
de 1200 mg por dia. Por via oral la desferrioxa-
mina se administra en dosis de 250 mg tres
veces por dia.

Tratamiento de la cirrosis biliar prisearid; no
hay tratamiento especifico, sine que se base en
reposo dieta, administracibn de vitaminas y
tratamiento sintomético; cn cste caso el prueito
es el sintoma cardinal que més incomoda al en-
fermo, y para combatirlo sc ha propuesto lo ad-
miniztracidn de metiltestosterona ea la dosis de
23 mg diarios por via sublingual. Otro recurso
valioso es la colestiramina, especializada con el
nombre de Cuemid, sustancia que capta las sales
biliares en el intestine e impide su absercion ¥
sc administra en la dosis de 5 g tres a cuatro ve-
ces por dia, especialmente antes y después del
desayuno, cuando hay mis sales biliares en la
luz intestinal. Los corticosteroides solamente
determinan una mejoria clinica transitoria pero
constinryen vna recurso paliative, aungue deben

ser emplesdos por perfodos cortos.

Tumores de higado

Purden encontrarse a nivel del higado tumo-
res ]:I.'I:::IEE‘E'I.!.‘I-E primarios o secundarios. Bl tumor
primario de higado e ¢star constituido
cflulas hcpﬁr]ﬁz nFElll:dlﬂs conductos bﬂiﬂﬁ
En el primer caso, se denomina hepatoma y en
el segundo, colangioma, La cirrosis puede aso-
ciarse en su evolucidn con un hepatoma, cn
una proporcidn de un 109 a un 15 %, Esta
proporcién varia notablemente seghin los pai-
ses, pues Soccia, Japdn v algunos paises afri-
CANOS gcusan una proporcidn hasta del 30 9%,
mientras que en Estados Unidos y en México
no alcanza al 5 %6; en genern]l b asociacidn se
hace sobre todo en los portadores de cirrosis
macronodular. El cincer primitivo hepitico se
presenta preferentemente entre los 34 v los
65 afios. Clinicamente se presenta una hepato-
megalia dura, irremalar, de rdpido crecimisnto ¥
lss signl;rx gcnﬂ:ral&s TOpIOS de la IMpregnacion
neoplisica. La r:nm;ﬂiwr:ién con un hepatoma
puede sospachatse en todo clrrdtico gue presente
dolores alxdominables ¥ empeore cdpidamente.

Poede también presentar asociado un sindro
me patancopldsico de cardcter metabdlico (hi-

ia ), endocting (sindrome de Cushing),
vascular (tromboflebitis ), hematolégico | poli-
globulia}, etc. Ultimamente sc cucnta con wn
elemento diagndstico humoral que es la presencia
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=n la sangte de la fetoproteina, El procedimiento
para determinar la presencia de E alfaferopro-
teina puede ser variable en cusnto a sensibilidad.
El método de inmunodifusidn doble de Ouch-
terlony, permite descubrir cantidades de fcto-
proteina mayores de 1 mg/100 ml. El proce-
dimiento de contrainmunoelectroforesis es 40
veces mis stmhble v ¢l de radisinmunecnsayo
1000 veces mis sensible. Este ﬁ]t:mcr procedi-
miento revela gue en sujetos normales pueden
hallarse hasta 30 ng/ml de swero.

Mds comin que €l tumor meligno primario
de higado es el secundario, el metastdsico, dado
que en cse drgano son muchos los tumores pri-
mitives de otros drganos, como intesting prueso,
vesicula biliar, pdncreas, mamas, pulmén ete. y
los melanomas que hacen merdstasis en &l Dan
lugar clinicameniz a una hepatomegalia que pus
de aleanzar wn volumen extraordinario v cuya
superficie aparcce sembrada de nddulos v su
consistencia es muy dura. Se agregan malestares
o dolores a su nivel e ictericia, aungque no cons-
tantemente, En el diagndstico tienen importan-
cia la centellografia hepdiica, la ecografia hepa-
tobiliar, la tomografia abdominal computada y
el alto nivel gue alcanza la fosfatasa alealine
en &l suero.

Trataweiento. Tanto en los tumores malignos
primitivos {hepatoma o colangioma) como en
los secundarios, el tretamiento e5 puramente sin-
comatico, Puede también recurrirse 4 la quimio-
terapia, utilizando sustancias antiblistices, que
para ¢l caso de los tumores secundarios difieren
segtin la naturaleza histoldgica del tumor pri-
mario (melanoms, tumor de mama, ete,), pero
en penetal los pacientes ancianos mp-crrmﬂ tmal
este tipo de medicacidn,

Oiras afeceiones hepdticas

La amiloidosis secundaria a inflamaciones
crdnicas puede dar hegar a una hepatomegalia ¥
::pltmp:gsﬁa, excepcionalmente  acompafiada
de ictericia, v su diagndstico se hace mediante
la biopsia hepdtica. La diabetes puede dar lugar
umhlenﬂdegmemuén grasa del higadoe v he-
patomegalia,

También puede observarse el absceso pidge-
no del higadu Ta salitario O :IIHJI.‘I:];J'I-E que se
traduce por: fichre, en agujas, pudiendo alcan-
zar 41° o mds, precedida de escalofrios, y su
descenso se scompafia de intensa d.infurﬂsis,'
dolor en el hipocondric derecho, generalments
no muy imtenso e inconstante; hepatomegalia,
variable =n su desarrollo, que puede hacerse
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hacia =] térax o ¢l shdomen volviéndose en este
caso muy sensible a la palpacién; ictericia no
siempre presente; lencocitosis que pueds llegar
hasta 30.000 con una neutrofilia de 0% o
mis; anemia y velocidad de eritrosedimentacian
m;}; acclerada, Puede hallarse aumento de la

tasa alcalina y de las transaminasas; €] he
mocultive puede ser positive por la presencia
de un germen gramnegativo, siendo el méds co-
min la Escherichia coli, o grampesitivo: csta-
filococo, estreptococo; Ja radiografia del térax
puede revelar ascenso & inmowilidad del hemi-
diafragma derecho; Iz centellografia puede mos-
rear una zona de hipocaptacidn dnica o miiltiple
v la tomografia computada, que se considera la
mejor téenica para descubrir ¢ absceso  del
higade, permite establecer tres imdgenes carac
teristicas de scuerdo con el tempo evolutivo;
asi, en el comienzo, puede observarse una ima-
gen redondeada con wna zonma hipodensa en su
centro, rodeada de un edema perilesional a la
gue se ha derominado “ojo de buey™; en el pe-
riodo de estado, una imagen redondeada, con
centro hipodenso, de densidad liguida cuyo bor-
de s2 refuerzs despuds de la inveecidn dal medio
de contraste, v en los abscesos complicados con
la presencia de gas en su interior, una imagen
con nivel hidroadreo,

Tratamiento. Consiste en el drenaje guinbrgi-
co del correspondiente absceso al gue se debe
asociar el uso de antibiSticos, previo antibio-
grama.

ENFERMEDADES DE LAS VIAS BILIARES
Litiagis biliar

La litiasis biliar es una enfermedad bastante
comiin en la edad avanzada. En 1.500 auton-
sias de pacientes mayores de 70 afios s ha
llaran los biliares en el 26 % de las pm-
jeres y en el 14 % de los hombres. Habital-
menic, 1a litiasis biliar c5 mds comin en la mo-
jer que en el hombre, pero después de la sép-
tima década de la vida la diferencia entre am-
bos sexos disminuye, Una particularidad de la
edad avanzada es la de mantenerse esta ender
medad asintomitica, pero también puede dela
tarse por variados sindromes: dispepsia hipos
ténica, eplgasiralgia, oflico hepdtico, sindrome
coledociano, colecistitis aguda v colangitis. Tam-
bin pucde causar una fstula hiliar que ponga
en comunicacién Ja vesicula biliar con & duo
deno especialmente y permitir esi el pasaje de
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un ecilculo, que impactindose en el intesting
delgado provoque el denominado ileo biliar. La
lisiasis coledociana se presenta en el anciano
con doble frecuendia que en sujetos mds jévenes
y determina el cuadro de la ictericia obstructiva
extrahepitica que se acompafia de coluria y aco-
lia (sindrome coledociano). Puede presentarse
fiehre de cardcter hilicséptico por colangitis con-
comitante, El diapndstico diferencial debe ha-
cerse fudamentalmente con el carcinoma de ca-
beza de pdncreas ¥ de las vias biliares.

La colecistitis litidsica eguda es causada por
la infeccidn wesicular, a weces sobre la base de
una colecistitis crdnica; generalmente el germen
causal ¢s la Escherichia coli, pero también pue-
den actuar el estreptococo, el cstatilococo o al-
guno de los clostridios. Se produce dolor en €
hipocondrio derecho, nduseas, vdmitos, ficbre,
taquicardia, dolor provocado en la regidn vesi-
cular a la presién y defensa o contractura mus-
cular en ¢l hi drie derecho, El diagndstico
diferencial hacerse con la pancreatitis agu-
da, la perforacidn de una dlcera péptica pas-
troduodenal, 12 apendicitis retrocecal, el infarto
de miocardio y la pleuresia, En el anciano debe
temerse gue la colecistitis aguda se complique
con empiema vesicolar, gangrena y perforacidn
de la vesfcula y fistula biliar interna, seguida o
no de ileo biliar,

La litiasis biliar se acompafia muy comin.
mente de colecistitis crénics, en cuyo caso la
veticula e reduce de tamafio, se esclerosa w
se retrae. Da signos elinicos, por lo general
poco definidos, como dolor, o malestar en hi-
pocondrio derecho con repercusidn en la regidn
escapular u hombro del mismo lade, dispepsia
flarulenta, nduscas, wimitos, dolor en €l punto
cisteo con signo de Murphy positive, El ileo
biliar, aungue e poco frecuente ocurre de pre-
ferencia en las mujeres ancianas. Para obstroir
el intesting el cileulo ha de medicr mis de 2
centimetros de didmetro, fijindose €] cdloulo
casi siempre n el fleon. El cuadro clinico se
inicia con dolores abdominales difusos, scguidos
de distensidn abdominal, nduseas, vdmiros a ve
ces de cardcter fecaloideo, detencidén de la ex-
pulsién de gases y de materias fecales. La ra-
diografia abdominal de pie muestra la presencia
de las asas intestinales dilatadas con niveles
Hauidos, pudiendo también a wveces revelar la
presencia de aire en la zona biliar,

Tratamsiento. La litiasis biliar es susceptible
de tratamiente médico o quirirgics. La indica-
cxdn de este dltime, la colecistectomia, en el
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ancianc depende de la valoracién del riesgo qui-
titgico en compatacidén con ¢l peligro de una
actitud de cspera, pues el indice de mortalidad,
que ¢s hajo en las personss de menos de 60
afios, asciende en los pacientes de mds de 70
afios a un porcentaje mayor cuée en los casos
ne operados de las mismas edades. Actualmen-
te se estin utilizando los dcidos guenodeso
xicolico, v ursodesoxicélico ecomo disolven-
tee de los cilculos  biliares: coando  son
administrados por wia bucal, favorecen la so
lubilizacidn del colesterol en 1a bilis, pero estin
limitados a la presencia de cilculos de pequefio
tamafio. La litiasiz coledociana con ictericia obs-
tructiva o con colangitis obstructiva oblien a
la intervencidn quinirgica para liberar la via bi-
line. En este caso debe hacesse un boen enidado
preoperatoria con medidas adecuadas para co-
rregir el desequilibrio  hidroelectrolitico v la
anemia, La ocolecistitis apnda en el go
ronte o5 objcto de muchas polémicas en cuan-
tr al tratamiento médico o guinirgico. Se
ha visto gue la colecistectomia. en estas cir-
cunstancias, da mortalidad elevada, pero la de-
&‘Elsl'i dﬂ'-l']'?r ﬂ&'-""l"‘t‘l'!ﬁﬂ' Wnﬁ;lﬂﬂl‘ﬂndﬂ aie TCI'E- an-
cianos estdn mds snietos a las complicaciones de
la colecistitis aenda como panerena v perfore-
cifin de s vesicola, emniema vesicolar, fizmla
hilinintestinal, a vecss flen bilinr v abhsresos bi-
liares. Fl tratamiento médico reaniere ol emplen
de antibidticos: cloromicetipn, tetracicling, am-
ricilinn. rifocina, Fn la Vtiasis hiliar en la que
ny s Teve o cabo Ta eolecistectomia o existan
fartores ave comtraindioven Ta cimefa, o trata-
mipnfn madics ronsicte en 2l rdeimen de e
reingifin de alimeantng rratos v en eenecial los
fritag, v en la uelizacidn de mlngnp_r{'n;,

Carcinomia de Ia vesienla biliar

La frecuencia de esta enfermedad es 3 veces
mayor despufs de los 70 afios gue antes de
msa edad y afecta mds a la mujer que al hombre.
Las variedades anatomohistoltgicas pueden ser
adenocarcinoma, epitelioma pavimentoso, epite-
lioma escirroso, v raras veces anapldsico. En
una elevada proporcidn cosxiste con la litiasis
hiliar, Tiene propagacidén linfdtica temprana y
al comprometer los ganglios de] higado puede
provocar una ictericia de tipo obstructive. Se
pacden encontrar como sintomas, dolor persis-
tente, pérdida de peso, v al examen radioldgi-
co vesicula excluida,
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Tratamiento. El carcinoma de la wesicula bi-
liar, que en muchos casos se instala en una
vesfcula previamente litidsica, puede beneficiar-
se de una colecistectomia hecha con anticipacion
suficiente a ln eclosién del tumor, pero si éste
estd va desarrollado, la intervencién quirdrgica
es de pobre resultado.

Carcinema de las vias biliares

Se observa con mids rareza que el carcinoma
de la vesicula biliar, Puede afectar a la ampolla
de Vater, al colédoco v los conductos hepdticos.
Se presenta con el coadro de una colestasis ex-
trehepdtica intensa, acompafada de prurito, he-
patomegalia considerable y adelgazamiento in-

renso.

Tratarriento. Los carcinomas de los conduc
tos biliares, en virtud de su localizacidn, suelen
ser inextirpables pudiendo sélo la cirugia, me-
diante intervenciones derivativas, tener un
to paliativo.

ENFERMEDADES DEL PANCREAS

La edad determina invasidn de tejido adiposo
en la glindula pancredtica e infiltracidn de sus.
tancia amiloide v lipofucsina, cuyos grinulos
aparecen en las cflulas acinozas, El dnico cam-
hio fisiclégico es la disminucidn de excrecion
de la lipasa pancredtica.

Pancreatitis aguda

Entre las causas de pancreatitis agudas en los
ancianos, se schalan sobre todo las enfermeda.
des hiliares, la postoperatoria y el alcobolismo.
Entre los sintomas, ¢l mis comin es el doler
abdominal muy intenso, asentado preferente-
mente en &l epigastrio, con propagacidn al dorso.
Otra variante menos frecuente e3 el dolor a
nivel del hipocondrio izquierde y el dolor en
!a parte baja del abdomen; en wna tetcera parte
de los casos se acompafia de nduseas y voOmitos;
como complicacionss se sefialan el shock, la
peritonitis v el ileo; es mds comiin encontrar
aumentos de la glucemia vy glucosuria que en
los pacientes jovencs. La amilasa del suero pue-
de presentar cifras muy elevadas, pero la ami-
lasa urinaria puede dar valores bajos por déficie
de la funcidn renal Tiene una mortalidad mis
elevada que en los jowenes.
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Tratamiento. En ¢l enclano s dpe por los
mismos principios que en edades mds tempra-
nas. En ls mayoria de los pacientes peridtricos,
la ciruefa sélo tiene cabida en ¢l tratamiento
de las complicaciones, como los seudoquistes,
8l aheeeso de pincreas, etc. La reposicidn de
liguidos debe ser lo més ripida ¥ completa
posible, con agregado de solucidn fisioldgica ¥
potasio ¥ de plasma o sangre si sobreviene hi.
potensidn artetial; a estas medidas se asocian la
dicta ebsoluta v la aspiracién duodenal comti-
mua, pard poner en reposo al drgano yoaliviar
lns nduseas y vomitos del paciente. 5i ve requicre
algiin analgésico potente, debe evitarse la mor-
fina por su efecto contrdet] sobre el esfinter
de Oddi v reemplazarla por ¢l Demerol. Un
polipéptido inhibidor de proteasas, especializado
con el nombre de Trasylol, no ha revelado uti-
lidad en e] tratamiento de la pancreatitis agy-
da en si, considerindose que su utilidad ra-
dica en neotralizar factores provecadores del
shock,

Pancreatitis erénica

Pyede tratarse de [a forma recidivante o sim-
ple. Ciertos easos transcurren en forma silencio-
sa 0 letente v son hallazgos de autopsia. Entre
los sintomas se sefialan el dolor, lag nduseas y
vémitos, la anorexia, la pérdida de peso, v la
dehilidad. La diarrea es menos habitwal que en
enfermos mds jowenes; es rara la presencia de
esteatorrea,

Tratamsiento. La pancreatitis cronica se trata
con extractos pancredticos que contenpan las én-
zimas que elabora el drpano v si existe dolor
e recuite al uso de dm-g&i anﬂm]i.nérg—ic&s-

Carcinoma de pincreas

Lo comiin es que se presente el cuadre del
sindrome coledociane, o sea Ia ictericia esociada
a coluria ¥ acolia, Se nampmeba ademdz hepa-
tomegalia v vesicula biliar palpable (signo de
Conrvoisier-Terrier o de Bard v Pic). Este cua-
dro cortesponde al carcinoma de la cabeza del
péncreas. En los carcinomas de cosrpo v ool
e PIE‘EH:]]FEH Iﬂﬂ‘]l:ll.'ﬂ { g | I'.1. ﬂbdﬂml:n EL'I..F".'.'I']DT

B van en aumento, sintomas psiquidtricos,

iarrea, hiperglucemia y glucosuria. A weces, el
carcinoma pancredtico puede determinar la obs
tracridn parcial de los vasos esplénicos v oapa-
recer un soplo en la auscultacién del abdomen.
El carcinoma del pdncreas s= observa sobre todo
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despuds de Jos 60 afios de edad y tiene una
incidencia mdxzima entre los 70 v 80 afios,

Tratameiento. En el carcinoma de la cahera
de pdncreas, la cirugia tiene intervencidn para
realizar una operacion dervativa de la vesicula
biliar al intestino v aliviar la retencidn hiliar,

ENFERMEDADES DE LA SANGRE

CAMBIOS EN LA SANGRE Y EN LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS

En los eritrocitos no se han descripto diferen-
cias significativas con las personas jovencs, tanto
en el mimero como en la morfologia y lo mismo
en lo que se refiere a los leucocitos vy las pla-
quetas. La velocidad de eritrosedimentacidn pue-
de sufrir una ligera sceleracion, sl punto de
que sc seiialan come limites superiorss de nor-
malidad, despuds de los 50 afios, 20 milimetros
para la primera hora en los hombres y 30 mi-
limetros ¢n la mujer. El volumen plasmatico
sucle permanecer Invariable, aungue hay una
disminucidn, con €]l envejecimiento, de la can-
tidad total de agua corporal, Las variaciones de
las proteinas plasmibicas registradas en las per-
sonas de edad avanzada son de poca sig,nig::-
cidn. Con el envejecimiento se ha sefalado au-
mento del fibrindgeno plasmirico. Hay también
un leve descenso de la reserva alcaline v del
pH singuinen. S= ha observadn disminucidn
del caleio plasmiticn. Despuds de los 30 afios
de edad, hay una calda progresiva de hierro
plasmético, sefialindose come valores en los an-
clanos: entre 60 ¥ 80 me por 100 ml. La mé
dula dcea en sctividad hematapoyédca disminu-
ve a medida que avanza la edad v es sustituida
por médula adiposa pero su compasicidn celu-
lar no arroja diferencias impaortantes con respec-
to a la de sujetos mds jowenes. Tampoco sz
produce ana reduccidn de los factores de congu-
lacién.

ANEMIA

El anciano sano no es anémico; por lo tanto
no s¢ pusde atribuir ninguna anemia a la vejez.
Se considera que hay anemia cuando en el home
bre el nimero de glébulos rojos, la cantidad
de hemoglobina, el porcentsje de hematicrito ¥
la concentracidn de hemoglobina corpuscular
media estén por debajo de 4.700.000/mm?,
14 g %, 42 ® v 34 %, respectivaments en
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el hombre ¥ 4.000.000/mm’, 12 g %, 36,5 %
¥ 34 95, respectivamenie, en la mujer. La ane
mia en los ancianos presenta los mismos signos
y simtomas gue en la gente joven. Son comunes
los mareos, alpunos cambins mentales, disnea,
de esfuerzo, lengoa lisa v pdlids v palides g=
neral que 5 & veces dificil de estimar, por lo
gue hay que buscarla a nivel de las muocosas v
lechos ungueales.

En las anemias crdnicas, los signos v sintomes
son de comienzo insidioso y por la compensa-
cidn gue se establece cuando s wa reduciendo
la cantidad de hemoglobina, puede producirse
un grade de anemia importants antes de que
aparezcan los sintomas,

Anemina ferropénica ¢ hipocromica

En los ancianos es muy comin el déficit de
hierro, muchas veces por pérdida crdnica de
sangre en el tracto intestinal ¥ €N MEenos Casos
por una ingesiidn insuficiente de hierro. No
siempre el déficit de hierro es la consecuencia
de una verdaders carencia de hierro corporal,
sine gue el hicrro no lega & la médula dsca
desde otros tejidos o el eritrocite no utiliza
el hierro dispenible para sintetizar la hemoglo-
bina. Una de las causas mds comunes o5 la
pérdida cronica de sangre v en los ancianos
csta pérdida suele ger prevalente en el twbo
digestivo: la hernia hiatal v las hemorroides,
la dicera péptica pistrica o duodenal, la pas-
tritis medicamentasa por ingestidn d= aspirina,
funilbutazona, glucocorticoides, el carcinoma de
estomago vy ¢l colorrectal, la diverticulosis co-
léniea pueden motivarla, En clertas regiones,
como en ¢l nordeste de Argentina hay que
tener en cuenta a una parasitosis: la necato-
tiasis, Las metrorragias postmenocpdusicas, las
hematurias reiteradas, la epistaxis y hemoptisis
s0n cansds menos comunes de anemia ferropé.
nica, También puede originarse por carencia
de ingestién adecuada de hierro o por trastor
nos de la absorcidn v de la utilizacidn de este
metal. Se ha sciialado también que la poseritis
atrdfica puede acompafiarla, Como consecusn-
cia de la falta de hicrro pueden sobrevenir di-
versos trastornos 4 nivel de la mucosa bucsl:
queilitis angular v glosiris, A nivel del esté-
mago puede aparecer una gastritis atréfica pro-
gresiva con disminucidén, que puede llegar a
la aholicidn, de la secrecién de deido clorhi-
drico. A nivel del esdfapn peede producirse
una membrana en su parte alte, que caracte-
riza al stndrome de Plummer-Vinson, También
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las nfias pueden ser guebradizas y a veces ex-
cavadas (coiloniquia).

Clinicamente el comienzo es insidioso y ca-
racterizado por la aparicidn de mareos wértigos,

alpitaciones, astenia, dispea, debilidad muscu-
ar a la que se asoca una palidez progresiva
de piel v mucosas. En el caso del sindrome de
Plummer-Vinson, aparece una disfagia alta. El
examen de la sangre muestea la disminucién
del mimero de hematies ¥ de la cantidad nor-
mal de hemoglobina; los eritrocitos son hipo-
crémicos pudicndo presentar también microcito-
sis, aniso y poiquilocitosis. Tanto la concentra-
citn de hemoglobina corpuscular media, la he-
moglobina corpuscular media ¥y el volomen
corpuscular medio estdn disminuides. El hierro
sérico desciende a menos de 50 mg por 100 ml
La saturacidn de la siderefiling == reduce
a menos del 60 %5 v la biopsia de la médula
dsea muestra una hiperplasia de la serie eritro-
povética v disminucidn o ausencia de hierro
en las tinciones especiales para el mismo.

Fl diagndstico de la anemia ferropénica ¢sta
facilitado por los resultados del lshoratorio ¥
el problema es investigar la eausa. Amee todo,
hay que buscar con empefio toda cansa de pér-
dida de sangre, comenzando con la que pueda
radicar en el tubo digestivo, hacia el cual puede
otientar la comprobacidn de sangre oculta en las
heces, recomendindose las precauciones previas,
coma evitar el cepillido de dientes v dietas
que contengan hierro y recogiendo muestras
de materias fecales dutante tres dias seguides.
Los eximenes radioldgicos vy endoscépicos del
tubo digestivo pueden localizar la existencia de
una legién orgdnica hemorragipara. 5i e sospe-
cha una necatoriasis hay que recurrir al examen
parasitoldgico de lzs materias fecales,

Es de advertic que en los anciancs puede
existir un déficit bastante acentuado de ﬁcm
que no se acompafie de anemia v que ha sido
denominedo “sideropenia sfre-anemia’; se ha
comprobade gqoe si la sideropenia persiste, es
frecuente que algunos meses mds tarde sc ins-
tile lo anemia.

Anemia hipocrémica no ferropénica

En estados en que e compromete la sintesis
de la porfirina o de la globina se instala una
anemia hipocrimica que no obedece a déficit
de hierro. En el primer caso se presenta el
cuadro de la Hlamada anemia sideroblistca v
en el segundo el de las anemiss causadas por

17%

hemoglobinopatias ¢ talasemias, En el anciano
no €s raro que se presenten las anemias sidero.
blsticas primarias, que se caracterizan por una
anemia refracraria hipocrdmica, en la que la
médula Gsea presenta gran cantidad de sidero-
blastoz arulares, o sea, eritroblastos cargades de
grinulos férticos, dispuestos en un snillo peri-
férico. Los gldbulos rojos pueden presentar ma-
crocitosis y microcitosis a la wez, También pue-
de set de catdcter secundario, motivada por cler-
tos medicamentos {citostdricos, fenacetina, y
cloranfenicol) o también scompafiar a lesiones
ﬂg]a-‘plésim, colagenopatias, intoxicacidn alco-
ica.

Anemins megalohlisiicas

Las anemiaz megsloblisticas se carscterizan
fundamentalment= por la presencia de megalo-
blastos en 12 médula dsea, que a su vex originan
megalocitos o macrocitos, o sea hematies ma-
yores de lo normal, Estas anemiss sonm de
origen carencial y en general por déficit de vi-
tamina B o de folatos v son de observacisn
mds comiin a medida que se avanza en edad
v asi la anemia megalobldstica por déficit de
vitamina By, denominada anemia perniciosa, es
una enfermedad obeervable preferentemente en
el anciano,

Anemia perniciosa

Esta enfermedad, sin ser patrimonio exclusivo
de la vejez, se ve freceentemente en la edad
avanzada, pues aproximadamente la mitad de

pacientes tienen mds de 60 afos al apare
cer. Se debe al déficit de vitamina By, motivado
por la falta de secrecién del factor intrinseco, a
consecuencia de la atrofia de la mucosa pdserica,
sabiéndose actualmente que Ia enfermedad cons.
tituye una manifestacidn autoinmune por la com-
probacidn de autoanticuerpos contra el factor
intrinseco y las células parictales del estémago.
Las lesioncs anaromopatoldgicas se uhican en
el who digestivo, en la médula Geea v en e
sistema nervioso central, A nivel del wbo di-
gestivo, se produce atrofia del epitelio d= reves-
timiento de Ia lengna y especialmente del es-
tdmage donde la submucosa se afinag v al mismo
tiempo se infilrra con linforitos, plasmocitos,
H]H:EH'EEE ¥ cosindfilos.

n el sistema nervioso central, se produce
una desmielinizacion de los cordones blancos de
la médula espinal en el scctor lateral y poste.
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rior de la misma y en Ja médula dsea una hiper-
plasia con megaloblastosis,

Clinicamente la enfermedad se instala de mo-
do insidioso, de tal suerte gque cuando el pa-
ciente advierte los trestornos, ya es portador
de una anemia grave. Puede haber ardor o
dolor en la lengua, aungue este zintoma no es
comiin, El examen de la lengua muestra un
especto liso y brilloso, conocide con el nombre
de glosinis :{c Hunter, En la pie]l se observa
una palidez amarillenta, que traduce la anemia
y el enfermo puede acusar los sintomas propios
de ésta: anorexia, debilidad, marecs. Se puede
comprobar aumento del tamafio del higado con
cierta frecuencia v en algunos casos (menos del
10 % ) una esplenomegalia moderada, Cuando
se afecta el sistema nervioso pueden aparecer
parestesias, trastornos de la marcha, va sea ines-
tabilidad y arrastre de los pies o paraparesias
franes: que equivocadamente pueden ser inter-
pretadas como de origen arterioscleroso por la
edad de log enfermos. En algunos casos aparecen
alteraciones mentales, como confusién mental y
hasta demencia. En la sangre periférica se com-
prucha una anemia con macrocitosis, descenso
de la hemoglobing, pero en menor proporcidn
que el descense del nidmero de eritrocitos; el
volumen corpuscular medio estd aumentado, pu-
diendo pasar de 110 micrones ciibicos; bhay
disminuecién de leucocitos, especialmente de los
neatrdfilos, con desviacién a la derecha de los
mismos © sea con nicleos de mayor nimero de
l6bulas, Suele ser poce frecucnte la comproba-
cién de megaloblasios en la sanpre periférica,
por lo que hay que recurrir 2 la blopsia de la
médula dsea. En algunos casos puede existir
un déficit de hierro que enmascare la megalo-
blastosis, Otrg verificacién importante es la
aclochideia histamino-resistents; actualmente la
histamina es reemplazada por la pentagastrina,
para hacer la procha de la resistencia, pues no
tiene los efectos colaterales de la histamina y
estimula s secrecidn gdstrica. El diagndstico de
anemia perniciosa se confirma demostrando el
déficit de vitamina B, para lo gue se recurre 4
la prusba de la excrecidn urinaria de Schilling,
previa una administracién por via oral de vita-
mina By, que permite excluir la deficiencia de
dicha vitamina prow por malabsorcidn in-
testinal. La investipacién de anticuerpos para
células parierales y para el factor intrinseco re-
sulta potitiva en un nimerno elevado de pacien-
tes con anemia perniciosa, pero su valor diagnds-
tico mo es absoluto, poes pueden hallarse en
otras clases de enfermos. Puede comprobarse
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también elevacién de la bilirrubina conjugada
en e] swero, asi como del dcido drico v de Ia
lactodehidrogenasa; salvo que haya déficit de
hicrro concomitants, hay elevacion del hierro
sérico; estd aumentado tambin el urobilindge-
no urinario,

Anemia megaloblastica
por déficit de folates

Se admite que este tipo de anemia es algo
menos frecuente que la debida al déficit de Bi
en los ancianos. Por lo gencral el déficit sc debe
4 una carencia nutritiva, va sea por una ingestién
insuficiente, por malabsorcitn, por alccholis-
mo, por enfermedades que aumentan la wrili-
zacién del ficido fslico en procesos en gue hay
gran profiferacidn eclular, como neoplasias, leu-
cosiz; linfomas y miclomas o por enfermedades
inflamatorias crdnicas v también como conse-
cuencia de la administracidn de certas drogas
que son antagonistas del dcido fdlico, como €l
metotrexaie, ;;a difenilhidantoina, la pirimidona,
los barbitdricos, 1a trimetoprima, que s& em-
plen peneralmente con una sulfamida (por
ejemplo, Bactrim).

Clinicamente, este apémia es muy similar a
la perniciosa; puede ir precedida de algunos
trastornos mentales, como confusidn, depresidn,
cpatfa y deterioro intelectual, Para su diagnde-
tico se recurre al dosaje del folate del suero,
que debe ser inferior & los 2 pg/ml o la del
folato de los eritrocitos, que debe ser mencr
de 10 pg/ml de glbulos rojos centrifugades v
debe ser interpretado junto con el folao del
suero, porque en la anemia perniciosa puede
hallarse el folato eritrocitico bajo con el folato
del suers alto o normal. También puede recurrie-
s¢ al dosaje del dside formiminoglutimica
(FIGLU) en la orina, catabolito de la his-
tidina que se eleva cuande hay déficit
de folato v s administrte una dosis bucsl
de histidina. Ozras anemias megalobldsticas pue-
den ser causadss por déficit de vitamina By,
provocado por un mecanismo distinte del gue
otigina la anemia perniciosa, como €l sindrome
de malabsorcidn o por altersciones intestina-
les gue facilitan la proliferacidn bacteriana en
el intestino delgado y que actian consumiendo
la mayor parte de la viramina By asimilable.
También la gastrectomia, la irradiacidn del =
tdmago, v el carcinoma gistrico pueden proves
car défieir de vitamina B, al determinar au.
sencia de secrecidn del factor inttinseco.
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Anemis aplistica

Este tipo de anemia depende de una insufi-
ciencia de la médula dsea que se hace incapaz
de producir el nimero suficiente de cfhalas de
la sangre que han de reemplazar a las que se
destruyen. Esta forma de anemia que se observa
en todas las edades, experimenta un aumento
de sn frecuencia despude de los 60 afios, pre-
dominando en los hombres, La aplasis puede
afectat sdlo a la serie eritrocitica o bien a las
demds, a la leococitica v trombocitica | panci-
wpenia). Desde el punto de vista etioldgico,
existen formas idiopdticas o de causa ignorada
Y .EU.I.'I]JIE mﬂdﬁiﬁ q'l.'[‘: pucd::n -2 nﬁﬂu‘\'ﬂ'ﬁﬁ
por agentes quimicos {muchas drogas) o fisicos
{irradiacién), por enfermedades de la médula
dsea (leocemia, panmicloprisis por neoplasias).

Clinicamente presenta los sintomas comunes
¢ toda anemia, a los que se adaden, en caso
de leucopenia, manifestaciones infecciosas con
hipertermia de distinta localizacién v, si hay
trombocitopenia, manifestaciones hemorragips-
s, como petequins ¥ equimosis en la piel epis-
taxis, estomatorragia, ete. El coadro hematold-
gico revela una ancmia de grado warisble nor-
mocitica o algo macrociticn ¥ a veces hipocrd-
mica, con ligera aniso v poiquilocitosis; pucde
comprobarse leucopenia, especialmente con nen-
tropenia v linfopenia. Las plagquetas descienden
a menos de 100,000/ mm® v este hecho o5 fun-
damental para el diagndstico. El extendide de
médula dsea revela hipocslularidad & incremen.
to de las oflulas adiposas. En alesuncs casos las
alteraciones son focales, o sea, alternan drcas
aplisicas con otras de celularidad conservads o
exagerads; lo eritropoyesis es normoblistica, la
granulopoyesis puede estar disminuida y los
megacariocitos también. El hierro sérico estd
aumentado, Se requiere hacer el diagndstico di-
ferencial con la mielofibrosis y 1a leucemia aleu-
eémica. También debe descarrarse el hiperesple-
nismo. El prondstico es grave, sobre todo
cuando las cifras de lewcocitos y plagquetas son
muy bajas. Cuando la aplasia es puramente eri-
trocitica el prondstico es menos grave que cuan-
do se acompafia de pancitopenia,

Anemias hemoliticas

Estas ancmias, caracterizadas por la reduccidn
de la vida media de los eritrocitos, no suclen
ser comunes en las personas de edad avanzada,

ya que muchas de ¢llas son congénitas y de pro-
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Bastico grave, que impi-dc que los paciEntes al-
cancen 1a edad senil.

Clinicamente se asocian ictericia con hiper-
bilirrubinemia no conjugada vy anemia y aw-
mento d= la exrecidn del urobilindgeno en
la orina ¥ en las heces. El examen hematoldgico
muestra la disminucldn de los gldbulos mojos
con alteraciones de su merfologia como esfero-
citosis o eliptocitosis, sumente de reticulocitos,
pn]icmmatﬂfilia, presencia de normoblastes, A
veces, la isis determina episodios agudos
a:nmpanadus de escalofries, Hebre, dolor abdo-
minal, disnea, hipotensién nn:na[

Cuande la anemia hemolitica obedece a fac
tores inmunoldgicos, se comprucha la positivi-
dad de la resccidn de Coombs v mediante el
cromo 51 se puede esisblecer £] acortamiento
de la vida media de los eritrocitos, Las formas
de ancmia hemolitica gue pucden observarse
en el anciano son:

1} Talasemsia minor. Se observa e
mente, en gente proveniente del Mediterrdneo,
gue mmchas veces es latente o se traduce por
una ligera ictericia v un discreto agrandamiento
del bazo v en ¢l examen hematoldgicn, los sig-
nog habituales de la snemia hemolitdca. El estu-
dio electrofordétice de la hemoglobina muestra
'I.’-EI{:I['E'E I'I'ﬂ['mallﬂﬁ [ ] “gl:l."il]'_l_'ll:ﬂm ﬂﬂmen:ﬂlﬂﬂﬁ 'a":
hemoglobina F (fetal) elevacidn de la hemo-
globina A: y una disminucién de la hemoglobi-

pa normal del aduleo,

2) Awemrigs bemeolitices entotwmuyrnes, Estas
ancmias se deben a autcanticucrpos contra los
eritrocitos que pueden ser frios o calientes,
segiin que actien en frio o en calients. Se dis-
tinguen: a) anemia hemolitica eutoinmune idio-
pdtica; generalmente ze debe a anticoerpos ca-
lientes, pero en los ancianos son mis comunes
los anticuerpos [rios v en ese caso, cuando <l
sujeto sa expone al fro, se presenta acrociame-
sis, fendmeno de Raynaud, anemia hemolitica v
hemoglobinuria. La prueba de Coombs s posi-
tiva v los anticoerpos estdn elevados en forma
de cricaglutininas formadas por IgM, gue pro
vocan aglutinaciin de los hematfes a tempera-
turas bajas; b) anemia hemelitica autoinmune
secundarin, Puede verse en enfermedades muy
diversas, como linfomas malignos, colagenopa-
tias, mmores owviricos, colitds ulcerosa, etc. Es
causada por anticuerpos calientes o frios, se ex-
terioriza clinicaments por una anemia hemolitica
crdnica sujeta a crisis agudas desencadenadas por
infecciones, traumatismos, etc. La prueba de
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Coombs directa es positive. E] prondstico estd
mis en relacidn con la etiologia v la persistencia
de los anticuerpos que con la edad del peciente.

3) Awemias bemoliticas por drogas o sushan-
clas gquimicas. Driversos firmacos y sustancias
quimicas de wse industrial o domeéstico, entre
los primeros la fenaceting, las sulfonas, el deido
mefenimico, la penicilina, pueden producir este
tipo de anemia por un mecanismo diferente,
unas veces por accidn directa y otras mediante
un mecanismo mediado por sutcanticuerpos, el
cual puede hacerse porque la droga acpia como
un hapteno y adquiere asi propledades antigéni-
cas, como ocurre con la quinina, la quinidina, la
penicilina o preduciende inmunocomplejos con
anticuerpos antifdrmacos, que se adhieren al pld-
bulo rojo ¥ activan al complemento provecando
asf su destreccién o bien produciendo anticuer
pos antieritrociios.

4y Hemoplobingriz paroxittice wocturns. Se
trata de una afeccién rara observable muy oca-
sionalmente en los ancianos y producida por un
defecto adquiride de la membrana del enitrocito.
Se compruchan en clla; anemia crdnica, espleno-
megalia, hemosiderinuria permanente y crisis pa-
roxisticas nocturnas de hemdlisis con emisién
de una orina de color marrdn rojizo por hemo-
globinuria, Es il para ¢l diagndstico la prueba
de Ham, que consiste en exponer los eritrocitos
del paciente 2 un suero ad que provoca
hemeilisis,

Anemias secundarias

En el anciano pueden observarse anemias de
comienzo inmsidioso, que son secundarias a otras
enfermedades como: neeplasias, linfomas, infec-
clones, colagenopatias, nefropatfas, ctc., que son
de relativa frecuencia, Se caracterizan por hema-
ties normociticos ¥ normocrdmicos, pudiendo
aparecer tardiamente hipocromia y microcitosis;
segiin Ia enfermedad de fondo, pueden scompa-
fiarse de diferentes alteraciones de los leucocitos
v de las plaquetas. Si esta anemia depende de
neoplesias que determinan metdstasis en la mé
dula dsea se observa la presencia de eritrocitos
nucleados y leucocitos inmaduros en la sangre
periférica.

En la insuficiencia renal cronica, se comprue
ba siempre una anemia que cstd motivada por
la disminucidn de ln elaboracidn de eritropoyeti-
na por el Argano insuficiente,
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Tratamsiento de la gaewsis. El principio fun-
damental es realizar la terapéutica cousal; en
términos generales el tratamicnto de la anemis
g8 basa en el empleo de las sustancizs antiané
micas especificas, como el hierro, la viramina
Bz v el dcido félico y otras menos especificas,
como el dcido ascérbice, la piridoxina y la tes-
tosterona, En gencral es aconssjable emplear el
antianémico que corrija la cavsa aisladamente,
siempre que sea posible, para tener asi una res-
puesta valorable, confirmar el diagndstico y sim-
plificar el tratamiento. A los antianémicos s
afiade el empleo de la transfusidn de sangre
que estd principalmente indicada cuando el tra-
tamicnto con aquellos s ineficaz o inadecuado,
cuando la gravedad del paciente no permite di-
laciones o se requicre en la preparscion
prequiridsgica, Toda vez que un anciano necesite
Ia transfusidn de sangre, se procurari evitar de
provocar la sobrecarga de la circulacidn, hacien-
do transfusiones de pequefios volimenes de eri-
trocitos centrifugados y en poteo lento, por
ejemplo, 0,5 litto en 6 a 8 horas, con el agrepa-
do de un diurético al liquide de transhasion,
abrigando bien al paciente para dilatar los vasos
de depdsito y reducic ¢l volumen de sangee en
la circulacién pulmonar v vigilando el asccnso
de la presidn venosa yogular.

El tratamiento de la anemia ferropénica, que
como == ha dicho antrricrn!mnn: p:;::]tr:&;cﬁ::
muy diversas cavsas, pero la princi as
cuales es la pérdida crdnica de sangre especial-
mente a nivel del tracto gastrointestinal, co-
menzard por corregir la causa y se hard un apot-
te de hietro para restablecer el nivel normal de
hemoglobina, La ferroterapia en el anciano no
estd exenta de inconvenientes, ¢l més comin
de Jos cuales es la constipacién, pudiendo cau
sar ademds ndnscas, womitos, epigastralgia v
diarrea, aungue en forma infrecuznte. Estos efee-
tos se registran con la administeacidn oral y los
preparados de hierro utilizados son las sales fe-
trosas, por sjemplo, el sulfato ferroso, en la do-
sis de 200 mg 3 veces por dia. Otras sales em-
pleables son el gluconato, el fumarato, el succi-
nato v ¢l glutamato. El fumarate ferroso es efi-
caz en la dosis de 1 a 5 mg de hizrro enuna sola
dosis por din. El tratamiento se prolonga hasta
normalizar la hemoglobing ¥ luego se continda
con dosis mis pequefias durante unos meses,
para reponer los depdsitos de hierro agotados en
los tejidos. Es conveniente asociar a Ja admi-
nistracién de hierro la vitamina C, que favoreee
su shsorcidn. La falta de respuesta a la admi-
niseracién oral de hierro puede obedecer 2 mala
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absorcién o 4 que el anciano no ingiera adecus-
damente la medicacién, En este caso, es mds
conveniente la administracidn parcnteral,

El hicrro parenteral evita la barrera de la
mucoea intestinal v por ello tiene el ricsgo de
producir una sobrecarga de hierro, La forma
mds comin de administrar hierro parenteral-
mente ¢s por via intramuscular, para lo que
existen dos preparados: el Yectafer que es un
complejo de hierro, sorbital ¥ icido cittice que
contiene 50 mg de hiecro por ml o el Imferon,
que es un complejo de hierro y dextrdn, El
Yectafer se administra en una dosis que no ex-
ceda de 2 ml diarios. Después de la inyeccién,
¢l paciente puede acusar sabor metdlico en la
boca y emitir orina de color pegro. Para esta.
blecer la cantidad de hietro gue se debe admi-
nistrar v no incurtir en sobrecarpn, puede em-
plearze Ia férmula de Wites: hierro que debe in-
yectarse en miligrames cs igual a {15 meaos la
hemoglobina del paciente en g/100 ml) por los
kilogramas de peso corporal v por 3. Ejemplo:
para una petsona con 8 g de hemoglobina por
100 ml v que pesa 60 kilogpramos la cantidad
de hicrro que debe inyectarse serfa 7 por 60 y
por 3, ¢-sea 1,260 mg.

Las anemias gue pueden observarse en cier
tas afecciones cronices, como la artritis reuma-
toide, Jas infecciomes cronicas y las neoplasias
responden mejor a la rransfusidn de sangre con
las precauciones ya senaladas para los gerontes.

Las anemins siderobldsticas que tienen cardc-
ret hipocrdmico, sin que haya carencia de hie-
rro, pero si un trastomoe de su utilizacién, se
tratan con dcide [dlico v/o piridozina. Cuande
son de causa desconocida, la respussta terapéu-
tica €5 sdlo parcial, Cuando obedecen a una cau-
sa conocida, ademds de mejorar con el trata-
misnto causal, €] dcido folico v/o la piridoxina
son mis eficaces ¥ pueden dar remisiones com-
pletas, requiriéndose el emplep de dosis gran-
des, La transfusidn de sanpre debe ser reduct-
da a un mimime por ¢l peligro de acrecentar la
sobrecarga de hierzo.

Las anemias megaloblisticas que comprenden
fundamentalmente a la anemia perniciosa y a la
provocada por déficit de dcido félico, se tratan
e=n forma distinta,

La primera, mediante la vitaminoterapia Be,
que debe mantensrse durante toda la vida del
pacicnte, v la segunda con la edministracidn de
dcido f6lico. Bn la anemia pernicioss, la dosis
inicial de witamina By serd de 1.000 microgra-
mos de hideoxicobalaming, dia por medio, hasta
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4 dostis v & hay complicaciones neurolégicas, s
continia con la misma dosis tres weces por se.
mana, dursante seis mese: por lo menos, Como
dosis de mantenimiento en el anciano, se acon-
seja administrar 250 pg de vitamina Bp, una
vez por mes, que poded ser aumentada o admi-
nistrarse mds a menudo cuando se acompanie de
sindrome neurcanémico. Por regla general, la
respuesta clinica se aprecia al cabo de 48 horas
v la primera indicacidn de eficacia del tratamien-
to es la caida del tenor de hierro en ¢l suero,
a la que signe un ascenso de los reticulocitos,
cuyo méximo ocurre entre el 3¢ y el 7¢ dig; el
aumento de los gldbulos rojos ¥ de la hemo-
globina es, no chetante, un poco mds lento v &
¢ite ascenso tarda en producirse o =i desciende
la hemogplobina, hay que pensar en gue puede
existir concomitantemente un déficit de hierro
o de dcddo FSlico; los signos neuroldgicos ceden
con facilidad si ticnen menos de 6 meses de
aparecidos. Sdlo se recurrird @ la transfusién
de sangre para superar una crisis, siendo acon-
sejable hacerla de globulos rojos centrifugados.
La falta de respuesta & la vitamina Bp pucde
deherse g ln existencia de una enfermedad gue
inhibe la respuesta de la médula dsea, como ona
infeccién © una insuficiencia renal crdnica.
También puede deberse a la aparicidn de un
carcinoma gastrico, que puede presentarse en
pacicntes con anemia perniciosa, hasta en el
10 %.

La anemia megaloblistica, por déficit de doi-
do félico, sc trata administrando esta sustancia
por via ordl, a razén de 1 a2 5 mg diarios; oo
mo dosis de mantenimiento sz emplean 2,3 mg
por din. Debe adwvettise que &l administrar
solamente, dcido félico, ha debido descartarse la
posible deficiencia de By, porque puede indueir
complicaciones nenrolgicas.

La anemia apldstica se trata segln su cansa,
Por de pronto debe suspenderse la administra-
cién de toda droga o procedimiento, como la
irradiacidn, que sea sospechoso de provocarla y
se recurtitd a les transfusiones de sangre v a ln
medicadén andrdgena y anabdlica como estimu-
lante de la eritropovesis, a lo que pueden aso
ciarse los corticosteroides,

Las anemnizs hemoliticas autoinmunes con an-
ticuerpos calientes, se tratan con corticosteroi-
des, utilizando una dosiz inicial elevada que
luego se reduce para ¢l mantenimiento; en cam-
bio, en la anemia hemolitica sutoinmune con
anticuetpos ftfos, los corticostercides son de
escasa utilidad y sc tratan con proteccion del
frio: puede cer dtil el emplen de 1a ciclofosta
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mida o del cloranbucil. Las otras anemias heme-
liticas son de observacidn rara en ¢l ancisno
v s2 tratan como en el adulto.

POLICITEMIA

La policitemia se caracteriza por el aumento
d= la concentracion normal de eritrocitos en la
sangre circulante, distinguiéndose en primaria ¥
secundaria. La primera también denominada po-
licitermifa rubra vere no tiene causa conocida y
se acompafia de sumento del mimero de leuco-
citos y de las plaguetas y a menudo de espleno-
megalia, en t2nto que la poliglobulia secunda-
ria consiste en el aumento aislado de los eri-
trocitos ¥, por consiguiente, no se acompafia de
leucocitos ni de pl as aumentadas, y falta
habitualmente la ﬁaﬂM“:umcgana.

Policitemia rubra vera

Ez una enfermedad que se presenta entre los
45 y 70 afios de edad, tiendo mucho mids fre
cuente en ¢l hombre que en la mujer. Clinica-
mrente se caracteriza por la rubicundez acentua-
da de cara y extremidades v por la inyeccidn
mjutiva] intensa de los ojos. En muchos ca-
sos ] enfermo se queja de prurito, especialmen-
te después del bafio y de dolores a nivel de los
huesos, especialmente de las extremidades. Se
comprucha, @ menude, hepatomegalia v en apro-
ximadaments el 75 % de los cazos esplenome-
galia. El cuadro sanguineo se carscteriza por-
que el mimero de glébulos rojos se halla entre
& y 12 millones/mm’. La hemoglobulina puede
exceder los 18 g 95 y el hematderito ser mayor
del &0 9. Los leucocitos se elevan a 20,000/
mm® o mds;, las plaguetas escin aumentadas y
la viscosidad sanguinea igualmente, hesta unm
valor 8 veces mayor. La velocidad de eritrose.
dimentacin no exceds de 1 mm en la 1% hora.
Los eritrocitos pueden ser alpo hipocrémicos,
por cuyo motive la cantidad de hemoglobina

uede no estar en relacién con ¢l recuento de
os gldbulos rojos. La masa ecitrocfiica que s¢
mide con el método del cromo® estd aumenta-
da y constituye el signo diagnéstico principal.
Hay ligero ascenso del dcido qdirico plasmdtico,

Para contener el aumento de la masa sangul-
nea o volemia, las venss se distienden v esto
puede favorecer su ruptora, dando lugar a la
produccién de hemorragias; por otra parte, la
disminocidn de la velocidad de la sangre por

el gran aumento de la viscosidad favorece las
trombosis venosas v arteriales. Tanto las hemeo-
rtagias, come laz trombosis, comstituyen las
complicaciones principales y muchas veces po-
nen en el camino del diapndstico, no s-ieuliu
raro que una trombosis cerebral con hemiplejia
o una trombosis coronaria con infarto de mic-
cardio abran la escena clinica. Con el tiempo.
la policitemia rubra vers puede evolucionar
hacia la mieloesclerosis v Ia metaplasia mieloi.
de. El prondstico depende del tratamiento, pucs
sii se deja librada & su evolucidn nawral la su-
petvivencia puede ser menor de 10 afios.

La mayoria de los pacientes con policitem’s
vera sucumben por complicaciones vasculares o
causas intercurrentes. S los pacientes wiven lo
suficiente, entre €] 15 y el 25 % entravin en
la fase de “agotamiento” de la enfermedad,
con una importante miclofibrosis, esplenome.
galia y anemia; en este case la supervivencia
media ¢s de 28 meses.

Poliglobulia secundaria
La poliglobulia secundaria puede ser causads

por hipoxia, en Cuyo cas0 s¢ acompafia de cierto

de insaturacidn de oxigeno arcerial ,f pae-
de depender de nevmopatias crinicas o de car
diopatias congénitas; también puede ser pro-
ducida por exceso de eritropoyetina y puede
verse en el sindrome de Cushing, en tumores
renales, en el hemangioendotelioma cerebeloso,
en tumores uterings u oviricos v en el hepato-
ma. Estd aumentada la masa de eritrocitos en
la sangre periférica, pero los leucocitos v las
plaqueras conservan una proporcién normal.

Tratapeiento. La policitemia vera se trata fun-
damentalmente con la sangria por Hebotomia,
el fdsforo radicuctive v clertas dr citostd-
ticas alquilantes, como el busulfin {Myleran),
el cloranbucil (Leukeran). Las sangrias efec
tuadas periddicamente (cada dos meses), ticnen
la ventaja de su eficacla por un tiempo, pero
pueden provocar déficit de hierro v ademas,
como la pérdida de sangre estimula la médula
dzea, pueden aumentar la ecnagulabilidad san-
gufnes, El fSsforo radisctive, que puede sex
administrado por via oral o endovencsa, tiene
comn efecto indeseable ¢l de poder provocar
una leucemia aguda, pero este riesgo se consi-
dera que en los ancianos con policizemia vers
es Menor, porgue para Que dparerca esa Com-

icacidn debe transcurrir unf lopso bastante
lazge. Los ctostitices mencionados son de
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buen resultade, pero ofrecen la dificuliad de
mancjar bien las dosis porqus pueden llevar
a una hipoplasia meduolar. Las polislobulinas
secundarins se tratan segin el proceso causal
recutriéndose 2 la sangria por fleboromia, cvan-
do el hemarderito es muy alto v puede cau-
sar inconvenientes,

LEUCEMIAS

En los ancianos son frecucntes, relativamen-
te, las leycemias agudas al punto de considerar-
las mds comunes que en los nifios: jzualmente
la levcemia linfitica crénica se produce sobre
todo en ancianos v la lencemia mieloide erdni-

ch se encusntra con mds frecuencia alrededor
de los 50 afios.

Leucemia aguda

En el geronte se observa sobre todo la forma
micloide o monocitica mieloide. Puede estar
precedida de una hipoplasia medular de larpa
duracidn, Se caracteriza por el mal estado ge-
neral, la palidez, la presencia de adenopatias
v esplenomegalia y hemorragias por distintos
drganos. La anemia puede ser de cualquier pra-
do, pero se intensifica con rapidez: es normo-
crdmica y normocitica. El recuento de los gld
bulos blancos puede ser inferior al normal ( leu-
copenia) normal o elevado; predominan los me-
nonucleares; hay plaquetopenia v ¢l extendido
de médula dsea muestra casi con exclusivdad
blastos v megacariocitos escasos.

Lencemin linfitica eronica

Es la lcucemia mds comiin en el ancizno y
puede temer una etapa asintomiticn durante
afios; €] cuadro clinico se caracteriza por ade-
nomegalias, anemia y esplenomegalia leve o
moderada. La anemia es de tipo normoerd-
mico, los lescocitos aumentan hasta 50.000 a
100.000/mm® estando constituidos por un
85 % o mds de linfocitos. En la preparacidn
puede hallarse alpén linfoblasto y el extendido
de médula dsea la revela infilurada por linfoci.
tos, El prondstico es relativamente favorable,
pues hay casos de sobrevida larga y muchas ve-
ces ¢ paciente muere por otra enfermedad. La
presencia <e hipogamaglobulinemia puede fa-
vorecer las infecciones. También puede compli-
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carse con una anemia hemolitica sutoinmune o
con trembocitopenia,

Leucemia micloide crénien

Es menos comiin en los ancianos que en los
adultos, presentande las mismas caracteristicas
que en estos dltimos. Bl enfermo muestra sin-
tomas de anemia asociada a una esplenomegalia
que pucde adguiric proporciones enormes, El
higado suele también estar sumentado de ta-
mafio, pero no en la misma proporcidn que el
bazo; pueden presentarse manifestaciones he-
morragiparas. El cuadro sanguinco s caracteri-
z4 por una anemia normocrdmica, el nimeno
de glébulos blancos suele ser superdor a los
100000/ mm? con Prcdum[niu de nentrofilos ¥
presencia de metamiclocitos ¥ mielocitos. La
fosfatasa alcalina de los leuencitos estd disminui.
da {pero g2 ha descripto algin caso en que estd
aumentada) v se comprueba el cromosoma de
Filadelfia, Puede transformarse en una leuce.
mia aguda y la supervivencia es generalmente
mids breve en ] anciano.

Leucensia vellota: es una variedad rara de
lewcemia crdnica, caracterizada por la aparicidn
de células similares a un linfocito grande o me-
diano, con finas provecciones citoplasmdticas,

Tratanrierto, La leucemia linfitica cxdnics que
ez la lewcosis més comiin en el viejo, puede no
requerir nifngin tratamiento por su evolucidn
lenta, v las indicaciones terapéuticas dependen
del grado de afectscion de los ganglios y del
higado v bazo, asi como también de los niveles
de gldbolos rojos o hemoglobing, de plébulos
blancas v plaguetas, en cuyo caso puede utili-
zarse la radioterapla, para reducir las adeno
patias v el cloranbucil (Leukeran) en dosis de
2 a 8 mg diarios y si no da resultados, se puede
emplear la ciclofosfamida a razén de 25 a 100
myg diarios, La ancmia se trata con cotticoides.

La leucemia mieloide cronica se trata con bu-
sulfén {Myleran), en la dosis de hasta 4 mg
disrios, pues las dosis mayores pueden provocar
una aplasia medular.

Las leucemins agudas, de muy grave pronds
tico en los perontes, se tratan con asociaciones
de citostdricos: wincristing (Oncowin), dsuns
blastina, citosinarabindside y corticoestercides.
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LINFOMAS MALIGNOS
Y ENFERMEDAD DE HODGEIN

Linfosarcoma

Esta afeccidn aumenta a medida que s2 avan-
za en edad, y predomina en el sexo masculine.
Aectn a los ganglios linfdticos de cualquier par-
te del cuerpe, gue aparecen invadidos por abun-
dantes linfocitos pequefios (forma linfocitica) o
por grandes linfocitos inmaduros (forma linfo-
blistica). También puede acompafiarse de loca-
lizaciones extraganglionares en plel, nasofaringe,
amigdalas y tracto gastrointestinal y ademis de
hepatoesplenomegalia. En orden de frecuencia
la afeccidn compromete los ganglios cervicales,
inguinales v axilares y @ menudo también los
mediastinales, recroperitoneales v mesentéricos.
Los panplios afectados se egrandan con rapidez,
se adhieren entre si y se fijan, pudiendo cansar
efactos compresivos y obstructivos, Poeden pro.
ducirse lesiones osteoliticas en los huesos, En
¢l examen de la sangre se puede comprobar
anemia, aunque no siempre v la médula dsea
puede ser mormal o mostrar un aumento de
los linfocitos. Es comin la hipogammaglobuli-
nemia v 4 vecss se comprucha una paraproteina.
El prondstico es grave, pues la sobrevida es
de 2 afios término medio, pues 1o sobrevida es
casos que superan los 5 y 10 afios.

Reticulosarcoma

El reticulosarcoma afecta también a los an-
cianos, sungue menos frecuentemente gue el
linfosarcoma. Sus signos clinicos se parecen a
los del linfosarcoma, de manera que puede afec
tar coalguier grupo ganglionar linfdtico y di-
versos Srgancs, pero tienc una tendencia parti-
cular a localizarse en log huezos. El cuadro san-
guinco muestra una anemia normocitica o noe-
mocrémica, que pusde ser progresiva,

Enfermedad de Hodglkin

Se estima que en alrededor del 10 9% de los
pacientes, esta enfermedad se infcia después
de Tos 50 atos. Se presenta con agrandamiento
de los ganglios cervicales, preferentemente, v en
segundo lugar de los axilares e inguinales. Al
principio, son mdviles & insensibles a la pal-
pacion v stlo en etapas avanradas tienden a

confluir v a fjarse. Menos cominments afecta
a los ganglios mediastinales y abdominales, pero
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ézros pueden estar comprometidos sin existr
al:ltnupatia.a gup:rfi-:i.ﬁks, Puede acompafiarse de
fichre v prurito v en una tercera parte de los
casos la ingestion de alcohol proveca delor a
nivel de los panglios linfdticos y también de
los huesos, si hay invasidn de éstos, dolor que
aparece @ Ios pocos minutos de bebher alcohol
Hay una anemia progresiva que puede ser nor.
mocrdmica o hipocrdmica y normocltica o ma-
crocitica; suele haber leucocitosis moderada y
a veces cierto grado de eosinofilia; la velocidad
de la eritrosedimentacidn estd acelerada, El pro-
ndstico depende del traramiento v es varisble,
no influyendo la edad sobre el mismo.

Tratamiento. Para estas lesiones se emplea la
raclioterapia, la quimiotcrapia y los corticoste-
roides.

El linfosarcoma es, por lo general, muy ra-
dinsensible v la radioterapia es (til para reducir
las adenopatias Jocalizadas o las que causan com-
presidn mediastinal vy la invasidn dsea o gas-
trointestinal. No obstante, se producen recafdas
y la radioterapia adicional puede no resultar efi-
caz, ¢n cuyo caso se recurte @ la quimiotcrapia
combinada con aguella o aislada, lo mismo goe
cuando la enfermedad afects otras dreas gue las
mencionadas o hay sintomas de generalizacidn.
Se recurre entonces a la ciclofosfamida por via
endovenosa, en dosis de 15 mg/kg de peso y
por semana o al cloranbucil (Leukerdn) por via
oral en la dosis de 0,1 a 0.2 mg/kg de peso y
por dia, Para contrarrestar la depresién medu-
lar o la anemia hemaolitica que puede presentar-
se, son Gtiles los corticosteroides. También estd
indicada la asociacién de Endexan, Oncowin,
Natulan y prednisona, como se mencions mds
abajo para ¢l tratamiento de la enfermedad de
Hodgkin.

El reticulosarcoma es menos radiosensible
gue el linfosarcoma y la radioterapia produce
remisiones mis débiles. La quimioterapia, com-
binando vasios agentes, como en la enfermedad
de Hodgkin, parece dar resultados algo mejo-
res, pero el prondstico ¢s malo, pees ¢l pacien-
ie no suele sobrevivir un afio.

En la enfermedad de Hodgkin localizada, 1o
que debe establecerse previamente asegurdndo-
se de sn lmitacidn, da muy buenos resuhtados
la radioterapia; si la enfermedad presenta reci-
divas o se extiende a otros sectores del orgs-
nismo, se recurre a la quimioterapia combinada,
que se realiza asociande la wincristing (Onco-
vin), la ciclofosfamida {Endoxan}, la procarhs-
zina (Matulan) v la prednisona. La mayoria
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de estas drogas son muy tixcas, por lo que
su administracion en los ancianos requicre pre-
cauciones, pero los buenos resultados percepti-
bics en un clevado porcentaje de remisiones
que son capaces de causar, obliga a no reracear
su administracién cuando esté indicada,

MIELOMA MULTIFLE

E:ta cnfermedad se observa con bastante
frecuencia et los perontes, estando €l promedio
de elloz alrededor de los 62 afios. El cuedro
clinico puede ser variable, pero en la mayoria
de los casos Ios pacientes acusan dolores a nivel
de los hussos, especialmente en la espalda, en
las costillas y en los miembros, ssociados a ane-
mia, pero la enfermedad puede comenzar clini-
camente con una fractura patoldgica, con un
sindrome neuroldgico, genesalmente de compre.
sidn medular o por un cuadro de insuficiencia
renal. También pueden Hamar la atencidn las
infecciones de repeticién, El cuadro sanguineo
muesira una anemia normocitica ¥ normocrd-
mica, con formacidn de “roafesux™. La eritro-
sedimentacién es @ memdo superior a los 100
mm en Ja 1* hora, el extendido medular mues-
tra una pran cantidad de plasmocitos, a veces
con caracterss atipicos; ademds puede compro-
harse hiperproteinemia por aumento, sobre to-
do de las globulinas, que pueden estar entre
4 v & gramos por 100 ml hallindose una pa-
raproteina que en la electroforesis suele migrar
en Ia banda de la globulina pamma, pero tam-
bién . hacerlo en I banda de la beta o de
la alfa, © en un punto intermedio. En un 25 %
existe hipercaloemia y los cuerpes nitrogenados
de la sangre pueden estar elevados por insufi-
cencia renal. En la orine 32 comprucha a veces
la proteinuria de Bence Jones. El estudio radio-
légico de los huesos muestra osteoporosis o 20-
nas transparentes en sacabocados especialmente
a nivel del crdnen donde estas imdgenes pueden
ser muy numecrosas. El prondstico es pgrave te-
niendo un término medio de vida de dos @
wes afios.

Tratamiento. Las lesiones solitarias de hoeso
{ columna verwebral ) suelen tratasse con radiote.
rapia. Desde hace algunos afios se han obtenido
mejores Tesultados terapéuticos con la ciclofos-
famida y el melfalan (Alkeran); esta dltima
droga pueds dar resultados espectaculares, pero
tiene § inconveniente de ser un poderoso
presor de 1o médula dsed, lo que exige un oul-
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dadoso control de la medicacidn mediante los
cxdmenes hematoldgicos; se utiliza en la dosis
de & mg/m?, administrada por via oral durante
4 dias seguidos y repitiendo la dosis cada cua-
tre scmanas, asocidndole prednisona.

La ciclofosfamida se utiliza per via endove
nosa en la dosis d= 600 mg/m’ cada 4 semanas,
asociada igualmente a prednisonz en dosis de
40 a4 60 mg diarios, durante 7 dias, cada 4 se-
manas,

Se aconseja, ademds, la ingestidn de abundan-
te liguido, para prevenir inconvenientes de la
descalcificacion, asf como la administracién de
gluconato de calcio y de fosfaio de sodio, pars
facilitar la pecaleificacidn dzea.

MACROGLOBULINEMIA FRIMARIA
{ ENFERMEDAD DE WALDENSTROM)

Sc trata de un proceso comiin pero
gue se ve especialmente en los ancianos entre
los 60 y Ios 80 afios de edad con predominio
masculino en proporcién de dos a uno. Estd
determinado por una proliferacion de clementos
reticulolinfocitarios que sg comprueba mediante
el extendido de la médula de los huesos, produ-
ciéndose en consecucncia un exceso de inmuno-
globulina M. El andro clinico se caracteriza por
adenopatias, hepatocsplenomegalia y anemia, a
lo qua se une aparicién de hemorragias; a con-
secuencia del aumento de la viscosidad de la
sangre se produce una retinopatia caracterizada
porque lac wvenas aparecen ingurgitades o con
varicosidades, hemorragias v exudados. El exa-
men de la sangre muestra upa ancmis norme
citica ¥ normocrdmica, con formacién de “rou-
leaux”, o sea de hematies aglomerados en forma
de pilas de moncda. Existe discreta leucopenia
v plaguetopenia v la velocidad de la erirrosedi-
mentacidn estd muy acelerada. La proteinuria
toral estd muy sumentada por €l incremento
de las globulinas y puede aparecer proteinuria
de Bence Jones en un 109 de los casos. La
electroforesis revela que la elevacidn de las glo-
bulinas depende del gran sumento de la inmu-
noglobulinga M o macroglobulina, que determi-
na la positividad de la reaccifn de Sia, que
consiste en dejar caer una gota del suero del
paclente en un tubo de ensayo con agua des
tilada observindose la prodoccitn de una nu-
bécula o enturbiamiento. La enfermedad pue-
de complicarse con insuficiencia cardiaca, El
prondetico es mds benigno que en el mieloma
miltiple, pues a menudo la sobtevida es de 7
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o mds afos. Existe también la macroglobuli-
nemia secundaria 8 otros proceso como los lin-
tomas, carcinomas & inmunopatias.

Tratamiento, Consiste en la administracidn
prolongada de cloranbuei] { Leukerdn) v predni-
sona. Puede tambifn suministrarse la ciclofos-
famida. Si sobreviene una insuficiencia cardiaca
grave o una retinopatia se recurre de urgencia
ala p!asmaféttsis semanal, o s¢a a la extraccidn
de sangre y su reinyeccidn después de haber
separado el plasma.

ENFERMEDADES HEMORRAGIPARAS

La hemostasis estd asegurada por un meca-
nismo en ¢l que intervienen elementos de los
vasos, de las plaguctas sanguineas v de la cos-
gulacién., Un trastorno en uno o varios de es.
tos elementos puede determinar hamorragiss
de la piel v viscerales, Las lesiones hemorrigicas
de piel v mucosas constituidas por paquediog
madculas o ptteqluﬂs v méculas mds extensas o
equimosis constituyen la denominada pirpurs;
estado gue puede ocurrir por anomalias de las
plaquetas, especialments par una gran redue-
cidn de su ndmere o trombopenia, o s no
por otros motivos. En el anciano son mds co-

munes las pilirpuras no trombopénicas.

Pirpura no trombopénica

Estd constituida por la padrpars Semil, tras-
torne muy comin ¢n las personas de odad avan-
zada y asicnta preferentcmente en la cara ex-
tensora de los antebrazos v en el dorso de las
manos, sin otras alteraciones v aparentemente
determinada por la ruptora de pequefios vasos
gin entecedentes de traumatismos. Otra camsa
de plirpura no trombopénica puede ser la ad-
ministracidn de drogss como sulfamidaz, la
fenilbutazona, los diuréticos tiazidicos v la oo
ropromazina. También pueden determinacla la
uremia, las i es graves agudes, las neo-
plasias v la avitaminosis.

Pharpura trombopénica

Puede ser primaria o idiopitics, esto es, de
cauta desconocida o secundaria, ya sea por dro-
gAS, por otras enfermedades de la sangre, infec-

clones, asias, y diversas otras afecclones.

CAPITULO 13

Plrpura trombopénica idiopatica

Pucde presentarse en el anciane, pero con
mucho menor frecuencia que en los nifios ¥
adultos jévenes, pudiéndose registrar también
mds cominments en mujeres que en hombres
de edad avanrada. El cuadro clinico se carac
teriza por la npanﬂﬁn espontines en la plel
de petequias, equimosis v hasta extensos he-
matomas acompafiados de hemorragias viscera-
les, como hematuria, epistaxis, hematemesis o
melena; pueden producirse hemorragias en el
sisterma netvioso central, que confieren mucha
gravedsd al coadro. Se acompaiia de espleno-
megalia no muy considerabls en el 10 2 20 %
'I'.'IL" ]QE- Casos. GE‘I:I.E;'H‘].IHI:I'III: .lﬂ. PI"L'[‘I:‘bE d:l.'] llm
es positiva; en la sangre hay clerto grado de
ancmia y las plaquetas estin disminuidas por
debajo de 60.000/ mm

Algunas plagueras presentan caracteres atipi-
cos, Los megacariocitos en la médula dsea no
estiin reducidos y hasta poeden estar auments-
dos, pero con escasos brotes de plaguetas. El
tiempo de sangria estd pmlangndu, pudiendo
llegar @ 30 minutes o més; < tempo de coa-
pulacidén es normal, pero la retraccidn del cod-
gulo es anormal o no se produce.

Puarpura trombopénica secundaria

La causa mds comlin son las drogas, ya sca
por una accidn toxica direcra sobre la médula
fzca o por idiosincrasia o hipersensibilidad, En-
tre los medicamentos que pueden causarla figu-
ran la quinidina, la quinina, las sulfamidas, la

icilina, la tetraciclina, el cloranfenicol, los
salicilatos, el paracetamol, la tolbutamida, la
cloropropamida, les tiazidas, los barbitiricos,
la digitoxina, y la insulina. También puecden
producirse rrembepenias =ecundarias en las lew-
cemias agudas y en los brotes de la lencemia
erdnica, en la anemia perniciosa, en las infec
ciones, en las neoplasias, en las colagenopatias,
en trasfusiones de sangre :nmmpal.ihlrs en el
hipertiroidismo v en laz cirrosis hepdricas.

Phirpura trombasténica

Se debe a una alteracidn cualitativa de las
plaquetas, cuyo niimero se conserva normal, pe-
ro que afecta a su funcidn dismim;:.rtn&ﬂ la
adhesividad y determinando la no retrsccidn
del esdgulo. Puede verse en los ancianos, en
forma sccundaria a avitaminosis €, uremia o

macroglobulinemia.
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Trombocitemis o trombofilin

Es un estado opuesto a la trombopenia o sea,
caracterizado por ¢f cmceso de plaguetas v que
se traduce clinicamente por hemorragias, trom-
bosiz y esplenomegalia, halléndose los trombo-
¢itos en unp o mas millones por milimetro
ciibico. El extendido de la médnla dsea muestra
hiperplasia de los megacariocitos v las plague-
tas pusden exhibir formas anormales.

Tratapsiento, La pirpura trombocitopénica
idiopdtica es menos comin en la edad avanzada
que en los nifios v adulios jdvenss, ¥ para su
tratamiento g2 emplean los corticosteroides y
sélo en caso de fracaso puede considerarse la
oportunided de la espleneciomia que por otm
parte, es menos eficaz en los anclanos gque en
los jowenes.

En lz pirpura trombocitopénica secundaria
causada por ciertas drogas, el tratamiento se
funda en la supresidn del factor causal v en el
empleo de corticosteroides.

COAGITLEOOPATIAS

En las coagulopatins pueden presentarse he-
mortagiss por defectos de los factores de
lacidn de ]i: sangre, El defecto puede ser
reditario, como ocurre en la hemofilia o ser
adquitido como sucede en las hepatopatias pa-
renquimatosas cronicas, en el sindrome de ma-
labsorcidn, en la ictericia obstructiva prolon.
gada v en la terapéutica enticospulante. La
coagulopatia por consume o coagulacion intra-
vascular diseminada puede verse en el anciano
con cardcrer subagudo o crénico, especialmente
en neoplasias, por reduceidn del fibrindgeno,
asociade a trombopenia. También pueden pre-
sentarse hemorragias por trastornos en el sis-
tema inhibider de los factores de coagulacién
gue determinan fibrindlisis, caracterizads por
en tiempo de coapulacidn prolongade ¥ un
codgulo débil que se disuclve con rapides.

ENFERMEDADES
DEL APARATO URINARID
Camhios analomeofisiologicos
La edad avanzada imprime al rifidn modifica-

sinnes macro y microscopicas. Asi ¢l tamafio y
peso del rifdn comisnzan 4 disminuir aun antes
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de la senectud, Esa reduccin de peso se hace
mis notable & partir de los 60 ados y microsco-
picamente s¢ observa que también se reduce
la cantidad de nefrones y el mismo nefrén sufre
un empegueiecimitato, a lo que sz afiade el
aumento del tejide conjuntive intersticial, au-
mento de la esclerosis vascular v la hialinizacidn
de algunos glomérulos. Se comprueba también
un lento y constante aumento de cspesor de la
membrana basal glomerular y ademds, aumento
de los diverticulos de los tohos contorneados
distales, lo cual podria influir en la produvccion
de pielonefritis, Hay asimismo alteraciones vas-
culares; pero gue son dificiles de diferenciar de
las provocadas por arteriosclerosiz, hipertensién
o digbetes,

Entre las modificaciones funcionales estd es-
tablecido que se produce una paulatina reduc
citn de la filtracidn glomerular con €l avance
de la edad, la que puede significar en cdades
muy avanzada una caida del 40 al 45 %.
Esta disminucidn de la filtracién glomerular es
atribuible a una menor capacidad glomerular, a
un descenso de la  circulacidn  plasmdtica
renal o a4 ambas cozas a la vez. Se ha visto que
entre los 30 y 40 afios de edad comienza a
declinar ¢! flujo plasmético renal de manera que
si en aquells edad tenfa un wvalor de 600 ml/
min., a los 85 afios s= encuentra en la mitad, o
sea 300 ml/min. Estas alrcracionss son las que
determinan un aumento de la urea en los pge-
rontes, a 50 mg 9% (empleando el mérodo de
la urcasa), cifra que para un adulto secia su-
perior a Io normal. La creatininemia, en cambio,
no sufre modificaciones normalmente, lo que
significa que la misma en el geronte puede no
ser el reflejo directo del filtrado glomerular co-
mo ocurre en &l adulto, o sea que inversamente
a lo que sucede en éste, en el anciano hay que
considerar mids ¢l valor de la urea en sangre
que el de la creatininemia,

La funcién tubular de secrecién y reabsorcitn
wmbi¢n disminuye en funcidn de la edad; la
funcién de concentracién v dilucidn se reduce.
El estado #cido-base se mantiene normalmente
en los ancianos, pero cuando se somete @ sus
rifiones a una scbrecarga alcalina o dcida, la
recuperacitn del equilibrie dcido-base se retar-
da con respecto al adulto normel. En estas
alteraciones influyen la disminucion del mimero
de nefrones vy especialmenie el sumento de la
resistencia vasenlas por alteracidn de las arterias
¥ arteriolas, sin que tampoco se pusdan excluir
poquefias lesiones a nivel renal sufridas a tre-
vés de los afios.
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Desde un punto de vista clinico pueden ex-
tracrse las siguientes implicancias de la dizmi-
nucidn funcional del rifdn seail:

1) El tenor de urca cn sangre puede presen-
tar cierta elevacidn en condiciones normales.

2) La creatininemis deja de ser expresidn
de la filtracidn glomerular.

3) El rifibn senil concentra y dilupe menos;
por lo tanto hay més riesgo de producic deshi-
dratacidn o hiperhidratacién gue en el adulte.

4) No tiene valor en el visjo, para hacer
diagndstico diferencial entre uremia pretrenal
e insuficiencia renal sguda verdadera, la dismi-
nucidn del sodio urinario, como ocurre en el
joven relaciondndole con la concentracidn de
mina. Asi, por ejemplo, en este dltimo, si la
orina estd concentrada v ¢l sodio urinario estd
descendido, es que se trata de unz hiperazoemia
prereenal.

5) La biopsia renal debe ser indicada con
enidado, porgue hsbiendo en el ancisno una
funcifn remal disminuida, un hematoma peri-
rrenal © intrarrenal determinade por la puneidn,
puede agravar esa incapacidad y poner e ries.
go su vida

NEFROPATIAS DEL ANCIANO
Sindrome nefratics

Este sindrome es poco frecuente en el ancia-
no, mmu :xﬁmmun de nefropatfa primaria; en
cambio, puede verse asociado a diaberes, ami-
loidosis, trombosis de la wena remal o como
sindrome paraneopldsico. Su frafawiento se di-
vide en sintomdtico y etioldgico. El tratamiento
sintomitico consiste en disminuir la ingestidn
diaria de liguido y restringir al miximo el
sodio de la dieta, asociando en segundo lugar
antialdosterénicos, diuréticos saluréticos y un
expansor de volumen, pars corregir la hipovo-
lemia. La dicta debe comtener proteinas de orf-
gen animal, salvo que exista hiperazocmia y
restringir las grasas. Si €] sindrome nefrético
gz debe a una glomerulonefritis memhrano-pro-
liferativa o mesangiocapilar, pueden agregarse
corticoides al tratamiento sintomidtico, Si se tre-
ta de una glomerulonefritis membranoea, puede
estar indicada la medicacion inmunodepresora.
En el sindrome nefrdtico de la nefropatia dia-
bética, sdlo podrd evitarse la evolucidn de la
nefropatia mediante un manejo metabdlico co-
rrecto, El sindrome nefrStico por amiloidosis
renal sélo pucde ser tratado sintomdticamente,

CAPITULG 15

Pielonefritis

Es la nefropatia mds comdn ds I vejez de
acuerdo c¢on los hallazgos de autopsia en
scrics amplias de enfermos crdnicos por
encima de los 50 afios de edad, sefialindose
hasta un 28 % de comprobaciones dz piclone-
tritis, pero como elinicaments no se diagnostica
muchas veéces la enfermedad, por =u evoludén
asintomdrica, se considera que este disgndstico
s¢ ha podido realizar en 1 caso sobre 5 de los
descubiertos en la autopsia. Esta frecuencia de
la pielonefritis en el anciano se debe a la pre-
sencia, en dete, de factores predisponentes, de
los cuales es el mds comiin la obstruccidn uri-
naria, especialmente frecuente en el sexo mas-
culino, a consecuencia de la hipertrofia de la
prdstata, lo mismo que al carcinoma de la mis-
ma. A esto se afiade la presencia de malforma-
ciones urinarias, la litiasis renal v urcteral, asi
como clertas neoplasias, como las ginecoldpicas,
que pueden originar obstruccion ureteral, Otros
factores predisponentes son la diaberes v ¢l es-
trefiimiento, La plelonefritic aguda en el ancis-
no puede presentar ausencia de febre y lumbal-
mia, por | que para su &.mgnésnm tienen impor-
tancia los signos urinarios, como piuria v hema-
turia ¥ los uroldgices, como la disuria v pola-
quiuria. Una forma especialmente grave o la
papilitls mécrdfica, caracterizada por una oligu-
ria extrema © anuria ¥ cusndo se recoge orina,
ademds de la piuria y la presencia de sangre,
se ohservan restos necrdticos de tejidos.

Pielonefritis erdnica

Una caractetistica de la pielonefritis endnica
en los ancianos s la de cursar en forma asinto-
mdtica o subelinica al punte de afirmarse que
solamente 1 de cada 5 casos descubribles en la
autopsia han sido disgnosticades en vida y mu-
chas veces la enfermedad se descubre cuando <
geronts ha consultado o se ha internade hospi-
talariamente por otros motivos, Con clerta fre-
cuencia s dispnostica, cuando ya ha adquirido
manifestaciones graves como la uremia. Por lo
general el comienzo de la enfermedad se re-
monta & antes de la época senil. La piclonefrids
s¢ ve faciliteda en los ancancs porgque ef inters-
ticio renal, en ellos, presenta condiciones gque
favorecen la colonizacidn de las bacterias, una
de las cuales, es la isquemia renal, que se pro-
duce como consecuencia de la arteriosclerosis
7 otra laz obstrucciones urinarias, que son fre



