Capitulo 14

Vejez y enfermedad.
Causas del envejecimiento

Ha sido un tema de arduo debate, sin gue
hasta ¢l presente se haya logrado esclarecer
las causas del envejecimiento. La circunstancia
de que las personss de edad avanzada presen-
ten una mayor morbilidad que las de edad mas
temprana, llevd a plantear la posibilidad de
que la vejez fuera en si misma una enferme-
dad, Bsa mayor morhilidad fus va comprobadsa
en la antigiiedad. Hipdcrates, el padre de la
Medicina Occidental, a quien se debe su trans-
formacidén en artz y ciencip, despuds de siglos
de estar confundida con la magia, la religidén v
la Hlosoffa, hizo observaciones muy exactas so-
bre los anclanos, tales como éstas. 1) Mecesi-
tan comer menos gue los jovenes, 2) Padecen
de catarros v de dificultades respiratorias, d=
dolores articelares con mis frecuencia que los
de menor edad. 3) Padecen de avoplejla, de
vértipos, de dificoltades urinarias, de cataretas.

Calso, ozros de los grandes escritores médi-
cos de la antipiiedad, sentd este aforismo:
1 owngir morkis, senectus pated”, o sca, la se-
nectnd padece o estd expueste a enfermedades
crdnicas, Galeno decia que la wejez estaba a
medio camino entre la salud v la enfermedad,
Estas comptobaciones llevaron a la expresion
de tewectus Fpra, morbur est, o sea, la vejez
es una enfermedad. Si este criterio podia ad-
mitirse en una época en que los conocimicntos
cientificos, bioldgicos o médicos, sobre loz se
res vivientes, cran muy rudimentarios, hov ya
no cabe sostener tal eriterio. Uno de los argo-
mentos en favor de la concepeidn marbida del
envejecimiento €5 la frocuenda de la arterices-
clerosiz en los ancianos. Esta enfermedad. que
se caracteriza por el progresivo endurscimisnto
v estrechamiento de los wasos arteriales, por

donde crcula el liguido vital, la sangre, ¥ que
al difieulear ssre curso puede determinar tras-
tornos én diversos drganos como el cerchro, el
corazon, los rifiones, eic. ¥ ST Causa de inva
lidez ¥ de muerte, sicndo sin duda, €l procesc
patolégice mds caracteristico, <lisico e impor-
tante de 1o ancianidad, levd a la creencia de
que era la responsable de la vejez v en ese
hecho se origing la divulgada frase de Cazalis:
“El hombre tiene la edad de sus arterias®.
Pues hien estd demostrado que la arterioes-
clerosis puede afectar a personas mds jévenes,
inclusive se han visto lesiones en nifios de cor
ta edad v, en cambio, pueden faltar en petser
nas de edad avaneada, por comsiguiente no
pueds invocirse Que sl CAUSa O CONSCCUCTICIE
de 12 wejer.

Las enfermedades son accidentes o cﬂJ:tln-
gencias que afectan a los seres vivientes; la ve
jez es, ‘E'Ir cambio, un perindo de involucién
orgdnica que se cumple en todo ser viviemic
que tenga una duracidn de vida netmal; por
eso, se ha diche que la vejez es una fatalidad
que va insisa en la propia existencia. El negar
aue la vejez constituya en si misma una enti-
dad moérbida, no significa ncgar las interrela
ciones o relaciones reciprocas gue existen en-
tre enfermedad v senectud, pues agquélls es, o
menudo, un factor que puede acelecar el enve-
jecimiento ¥, por otra parte, ya hemos tenido
ocpsion de sefalar que la edad avenzada pre-
dispone a las enfermedades; as, comparando
muestras de poblacidn joven con muestras de
poblacidn vieja, es mucho mayor el porcentaje
cn csta dltima, de los que ceguieren consulta
o asistencia médica o administracidn de medi-
camentn: Una encuesta efectuada en los Esta-
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do: Unidos, en el afio 1955, permitié esrable
cer que ¢l nimero de consultas médicas au-
mentaba con la edad, que eran un 30 % mis
numerpsds entre los anclanos que en &l con-
junto de la poblacién v dos veces mids encre
las mmjeres en edad avanzada que entre los
hombres. También otras encueseas realizadas en
diversos pafses han dado como resultado que
cl niimero de enfermos crdnicos es términe me.

dio 4 vaces mayor en los perentes que en atras
edades.

Es mis, es frecuente comprobar en los an
cianos mds de vna enfermedad a la vez, o sea
lo que s2 ha denominado polipatologia; por
ejemplo, un anciano puede simultdneamente es-
tar afectado de una enfermedad reumdtica, eo-
mo e3 la i!l'l.t‘Dii!, &= 1una enfermedad metabd-
lica, como es la dighetes v de una enfermedad
utinaria, como es la hipertrofia de la pristan,

El desgaste propgresivo de los tejidos que
forma parte del estado involutive senil facilita
tambic‘n las agrestones pzioldpicas. Asl, por
ejemplo, Is descalcificacion que sufre €l esque
leto del geronte ¥ que lo conduce & la ostro-
porosis, facilita en & que un sccidente mini-
mo como una calda en el hafio, Jle produzes

una grave fracturs, como os la del cuello del
1F.

Descartade que la enfermedad sea causa del
envejecimiento, se han procorado esclarccer los
factores que determinan el mismo; pese a que
se trabaja intensamente cn este sentido. hasta
ahora, las causas sefialadus entran en el campo
de Ia teoria. A principios de este siplo, un o
lebre bidlozo ruso, Metchnicoff, que trabajaha
en « Instituto Pasteur de Parls, v gue foe
une de los primeros laureados con el Premio
Nobel ds Medicina, atribuvd la veiez a la acu-
mulacidn de toxinas a nivel del intestno, 2 lo
que denoming autcintoxicacidn intestinal v acon-
sejé combatir esta pretendida avtointoxicacidn
con fermentos licticos, como los contenidos en
el vopur. El advenimients de la endoctine.
logfa, que mostrd la pran infloencia d= las glin-
dulas de secrecidn intztna en los procesos or-
ginicos, como el crecimiento, e desartolle de
las funciones sexnales, el metabolismo o inter
cambio de sostancias, llevd a pensar en oue una
alteracidn de esta natoraleza en las glindulas
podiia explicar el envejecimients v de aqui el
surgimicnte de la teoria endocring como causa
del mismo; aunque atravente, esta teoria no ha
podido sostenerse, poesto que las glindulas de
secrecidn interna sufren también el desgaste

que tienen los demds drganos o tejidos de la
economia, como consecuencia del envejecer.
Una de las consecuencias de esta reorfa han
sido los intentos de rejuvenccimiento de Brown:
Séquard, con las inyecclones de extracto tes-
thenlar v de Steinsch v Voronov, con log in
jertos de glindula de mono, métode de rejuve-
necimicnto quiritgico gue termind en un es
trusndoso fracaso.

Posteriormente se pensd que la cauvsa del
envejecimiento podria radicar en la bioguimiza
v t& buscd a nivel oslular en ciertas moléculas
o en clertas enzimas la posibilidad de explicar
el envejecimiento.

La circunstancia de que la arteriosclerosis se
asocic frecuentemente al enveiecimiento levd
a imputar éste 4 un ttastorho de irrigasidn que
provocaba perturbaciones en la nutricidn de los
tejidos v drganes, teorfa dsta gue se suele de
nominar isquémica, pero gue tiens en fu con-
tra que se ven estados de envejecimicnto acen-
tuados con escasas o nulas alteraciones de los
Vas0s,

También se pensé en la posibilidad de que
diverzos factores exdgenos, alguno de ellos de
caricter morbigeno, es decir provocadores de
enfermedades, como serfa la exposicidn a las
radiaciones, itfan causando a través del tiempo,
acrinnes dafiinas sobee diversos tefidos que se
itffan sumando. O sea que <l envejecimienro
mds que la consecuencla de un particular tipo
de lesidn, ez el resultade de la suma de lesio-
nes inespecificas, casuales, en el corso de la
vida. Esta teoriz se denomina por los autores
ingleses wear and tegr, o sea, teorin del des
paste,

En los dltimos abos, diversos trabajos expe-
rimentales han tratado de buscar una explica-
cidn genética al envejecimicnto. Sabide es que
dentro del nicleo de las oflulas existe una sus-
tancia depominada el dcido desoxirribonudleico o
AN que es el que trasmite Ia herencia a base
de una informacién que constituye el codigo
genético, semin el cual se van desarrollando Jas
estructuras de todos los orsanismos vivos, Una
de las teorfas se funda en la hipdtesis de que
en un momento dado este deido ADN pierde
su informacidn. Clare esti gque esta pérdida
pucde depender de varlos mecanismos, uno de
ellos, por ejemplo, la mutacion determinada
por agentes exbernos como son las radisciones.
Otro de Jos mecanismos serfa la lesidn macro-
molecular, Estos mecanismos provocarian  [a
acumnlbscidn de errores o squivocaciones en la
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informacidn que debe trasmitir ¢] ADN v la
teorfa basade en esto ha recibide el nombre de
tearia del error primario. Puesto que no se ha
podido confirmar esta teorfa como causa de
envejecimientn & pencd que los errores podian
estar en un nivel posterior al ADN, es decir a
nivel del cromosoma, sin participacidn  del
ADN molecular o en el deido ribonucleico o
ARN que, como ¢s sabido, actda como men-
sajiero del dcido desoxirribonucleico, pama lle-
var la informscién a lss partes de las células
gque hacen la slntesiz proteica. Es en este ARN
donde podrian producirse errores responsables
del envejecimisnto,

Hartman ha sefialado que la formacidn de
radicales Fhres que son fragmentos moleculs-
res elevadamente reactivos e inesrahles, puede
acarrear mediante Ins reacciones oxidativas que
causan el deterioro de sustanciaz corporales,
como el coldseno, la elastina v los lipides ¥ ser
también causa del cimulo de lipofucsina, cuya
concentracién en las oflulas va en aumento a
medida que el sujeto envejece, ramin por la
eual se ha llamado a esta sustancia el pigmento
de la wejez. Los radicales libres, al aracar los
lipidos que forman parte de las membranas ce
lulares. pueden meaoscabar seriamente el in-
tercambio de materiales a travds de la membra-
na v con ello perturbar la sctividad celular,
hasta provocar su muerte. Sobre Ia base de es.
t1 teorin se han sefialado diversas sustancias
que incluidas en la alimentacidn podrian actuar
como inhibidores de Jos radicales libres v con
ello retardar ¢ envejecimiento o aumentar el
promedio de vida.

Bullough dice que en los mamiferos hay un
mecanisme goe determina el momento de la
inicigcicn del envejecimiento y el ritmo con gue
se efectia; este mecanismo estd probablemen-
t= basado en oflulas de un zolo tejido que ac-
tda como un marcapaso o reloj bioldgico y gue,
por otra parte, existen unas moléculas mensa-
jeras antimitdricas, denominades calonas, cspe-
cificas para tejido, encargadas de mantener és-
tos €n una masa apropiada para la masa corpo-
ral total, Una dehilidad de este sistema lleva a
la pérdida progresiva de las célnlas y al dete-
riorg paulatine de todo el organisme,

Dilman ha desarrollado la hipdtesis hipota-
lirnica del envejecimiento, segiin la cual un de-
teriors del meranismo de retroalimentacion o
de sutorregulacidn del hipotilamo trae un de-
sequilibrio en las funcionzs de este, que van
acarreando perturbaciones endocrinas y meta-

bdlicas, gue s su wez son cauwsa de envejeci-
miento.

Dira teoria del envejecimiento és la inmmno
logicn de ecuerdo con la cual los organismos
gue cnvejecen lo hacen a través de la elsbosa-
cidn de muoanticuerpos contra fus propios fe-
jidos. Walford comprobd que la longewidad
del ratdn se prolonga administrande sustancias
inmunosnpresoras, pero heeen Falta nuevas in
vestipaciones para dar solidez a esta teoria ques
tendria a su favor el awpe que han adquiride
los esmudios inmuncléeicos en <l examen de
los problemas Bioldgicos.

Fn todas estas teorfas se pwede destacar que
hacen intervenir dos drdenes de factores funda-
mentales: unos enddgenos, o sea goe provienen
del organismo mismo, estin [nsitos en €, y
otros exdgenos, quo provienen del medio am-
biznte en que cs= organismo se desenvuelve,

Cada orpanismo vivo, vepetal o animal tiens
sy propia modalidad de erecimiento y enveje-
cimiettn penéticaments programada; pero, no
obstante <llo, €l ambiente en que vive sicmpre
influye, por lo menos sobre el ritme de avance
|.'!'I= este dﬁﬂ.l’rﬂ]lﬂ, Eﬁtlﬁ iﬂHl.'l':nﬂ[ﬂﬁ -Em!:ﬂmt:ﬂ.—
les son mds visibles en los organismos mds in-
feriores v mds sutiles que en los superiores,
como €] hombre, por ejemplo. Mac Kay mos-
trd como la cantidad de alimento modifica por
si sola los indices de crecimiento v envejed-
miento de los rosdores.

Se considera que sobre el envejecimiento ho-
mano pueden actuar tres clases de factores eco-
légicos: unos fisicoquimicos, otros bicldgicos ¥
okpos socioecondmicos.

Factores fisicoquimicos

Entran en esta categorfa ¢l clima y sus com-
ponentes { temperatara, humedad, radiacidn so-
lar), la composicién del suelo y del agua, la
altura, los contaminantes y las radiaciones io-
nizanes.

Haszta ahora no se ha podido establecer el
valor del factor climitico sobre el indice de
envejecimiento humano, Los contaminantes del
aire pueden llevar al envejecimiento prematu-
ro de determinados Grgancs. Asi, ejemplo,
la contaminacién del zire en medios urbanos
puede hacer gue un sujeto no fomador expe-
rimente el mismo nivel de envenenamiento de
la sangre por mondxido de carbono, que el que
sufre un individuo que fuma un paguete de
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cigarrillos diariamente, Aungue se ha supuesto
que las radiaciones jonizantes puedan acelerar
el envejecimiento natural, no se han lograde
comprobaciones netas en este sentido.

Factores hioldgicos

Comprenden los efectos directos o indirectos
que ejercen sobre el hombre los millares de
organismos diversos que conviven con él, Es.
tas infloencias ambientales de organismos vivos
actian por medio de la nurricién, la patogeni-
cidad y el parasitismo. Lo ptimero esed en re-
lacidn con la obtencidon elimentaria que pue-
den lograr de <llos las poblaciones segiéin su
asiento geografico; esi, por ejemplo, mientras
los habitantes de un pais curopeo tiencn en
su racidn calérica diatia 990 calorias proceden-
tes de grasas, 1600 de hidratos de carbono v
400 de proteinas, los esquimales tienen 1.458,
236 v L40R, respectivaments, La influencia de
la patogenicidad se observa en algnnas regio-
net del mundo mis atacadas por las enferme-
dades, como sor el Africa Tropical, v lo mismo
por &l para=itismo.

Factores socivecondmicoes

Estos factores actiian prevabentemente en los
medios urbancs modernos y en las sociedades
induostrializadas. Diversos estudios bhan com-
probado que la vida sujera a estados de ten-
$10n, que se rogistran en esos medios, deter-
mina una situacidn menos satisfactoria a los pro-
blemes del envejecimiento, de tal soerte que
esas condiciones de vida tensionales o la poca
capacidad del sujeto para dominarlas o enca-
earlas tlenen una influencia aceleradora sobre
au proceso de envejecimiento. Estudios empren-
didos en poblaciones no europeas, cuyas condi-
ciones de vida difieren mucho de las europeas
o de las de América del Norte, sugleren que si
bien la modalidad bdsica del envejecimiento es
la misma en todas partes, existen diferencias
importantes que podrian contribuir a aclarar la
accitn de los factores ambientales.

Lo mis interesante es la comprobacién de
que en wvarias de estas sociedadss no europeas,

contra lo que podria no esperarse, las cond'-
ciones son més favorables en cuanto al ritmo
del envejecimiento; por efemplo, los esquima-
les que consumen en especial alimentos ricos
en dcidos grases, polisaturados, presentan, en
comparacion con los curopeos niveles bajos de
colesterod, betalipoproteinas v triglicdridos en
su sangre y la Erecuencia de arterioesclerosis v
de disbetes es muy baja.

51 bien los estudies levados a cabo hasta
ahora no han permitido establecer sino escasos
conocimientos sobre el envejecimiento de las
distintas poblaciones humanas, se pueden sacar
algunas conclusiones presuntivas v sujetis a
confirmacidn en futuras investigaciones.

Una de ellas es que el proceso bdsico del
envejecimiento parece, operar de una manera
bastante similar v que a partir de la tercera
dérada de la vida, la senectud comienza a2 po-
nerse de manifiesto con una involucién mor-
foldgica v funcional, inexorable v silenciosa
que va afectando a la mayoria de los drganos
v sistemas, En segundo lugar, si bien ¢l enve-
jecimiento €3 un proceso especifien para la es-
pecie humapa, gue no pusde modificarse sdlo
por influencias ambientales, su celeridad de de-

sarrollo depende en mucho de factores ecold-
gicos ¥ de la mancra en que los individuos se
adiptan a ello,

Es indiscutible goe en algunos tipos de en-
vejecimiento que se& apartan de lo comiin, hay
unz base penética. Muchos de los fendmenos
diferenciales del envejecimiento tienen que wver
con ¢l ambiente, pero, en el ciso del hombrs
mds que de los factores fsicos, quimicos y bio-
légicos, dependen de las condiciones socioeco-
nomicas v por este motivo puede decirse que
nuestro desting en la vejez puede quedar deci-
dido durant= la edad adules v en ciectos casos
durante la nifiez. El problema de los factores
ambientales cobra cada vez més importancia en
nn munda donde 1a ternologfa transforma nues-
tros estilos de vida y hace, por consiguiente,
urgente valorar sus efectos benéficos v sus efec
tos nocivos, porque se nos plantea csta pre-
gunta: fOné beneficios posibles vamos 2 ob-
tener de la adopeion de nuevas maneras de vi-
vir que a la larga aceleren el envejecimiento
de funciones o de capacidades censibles, en par
ticular, & lias tensiones ambientales?



Capitulo 15

Enfermedades de la vejez
(Patologia senil o medicina geriatrica)

Uno de los fundamentos importantes de la
geriatria es haber co ido que las enfer-
medades de las personas de edad avanzada pre-
sentan ciertos rasgos clinicos v evolutivos, asi
como también terapduticos, que justifican una
especialidad dentro de la ciencis médica; de
ipual manera que lo que ocurre con los proce-
sos mdrbidos de la nifiez ¥y que determinaron
la creacidn de la pediatria.

Hay una distincion fundamental en la pato-
logia de la edad avanzada v es que en ella pue-
den manifestarse las enfermedades comunes a
toda edad, por una parte, ¥ por la otra parte,
pueden presentarse iones que son proplas,
caracteristicas o particulares de la vejez, aun-
que debemos hacer la salvedad de que ninguna
entidad nosoldgica es privativa y exclusiva de
la vejez, si bien hay algunas que con mds fre-
cuencia se observan en ad postrera de la
vida. Pero fuera de los trastornos que llegan
a confiourar una enfermedad propiamente di-
cha hay una serie de manifestaciones que pue-
den obsarvarse en los gerontes, que estdn enfra
lo Hsioldgico ¥ lo patoldgico v que constitn-
ven los denominados comunmente achagues de
la wejez; por ejemplo, entran en cste orden:
e] insomnio, la presbicia, la disminucidn de la
audicién, la mayor sensibilidad al frio, la de-
clinacidn de la memoria, el temblor, et

Comparando las enfermedades qoe sufren los
gerontes con las de otras edades, muestran al-
punos rasgos especiales: 1) Ia iniciacidn del
padecimiente suele ser silenciosa e insidiosa;
?) las causas svpelen ser poco aparentes y oa
memdo miiltiples: 3) s= observa tendencia a
que, la enfermedad tengs una marcha crdniea;
4) a menudo, en la misma persona se obzerva

la superposicidn de varios procesos patologi-
cos, por ejemplo, se asocia una itis €rd-
nica con una enfermedad mewabdlica, como la
diabetes o la gota, v con un trastorno urina-
rio, como es In hipertrofia de la prostata; este
hecho es tan frecuente que habla de una ver
dadera polipatologia senil; 5) == compruzha
una mayor varisbilidad en la sintomatologia,
en la evolucién ¥ en la respuesta terapéutica
de sujeto & sujeto.

De un modo peneral, se puede sefialar que
el mavor coatingente de afecciones en el an-
clano proviens de un proceso pencral de su
drbol arterial, que es la denominada erterioescle-
rosis, origen de un importante grupo de afec-
ciones localizadas a nivel del sistema nervioso,
del corazén y de los vasos, del rifidn y de otros
drgancs en menor grado, Otro contingente im-
portante estd constituide por las enfermedades
reumiticas y especialmente por la artrosis o
reumatisme de base degenerative, por la arcri-
tis reumatoides, reumatismo de base inflama-
toria v por la gota o reumatismo de base me-
abdlica, Otro grupo relevante lo constituve un
trastorne metabélico: la diabetes mrellitns o
sacarina, que afecta en una propofcién que o=
cila entre un 5 v 109 a la poblacién mayor
de &5 afios v esta afeccién metabdlica, a su
vez, es fuente de altcraciones en el aparato
cardiovasenlar, el sistema nervioso, €] rifidn vy
la retina del ojo: sigeen en importancia los es-
tados nerviosos, como los parkinsonismos, ca-
racterizados por el temblor v la rigidez, clertas
afecciones del aparato respiratorio, come la
bronauitis crénica v el enfisema pulmopar, al-
gunas en es del sistema dseo, como la
ostepporosis y la enfermedad de Paget v final-



96 CAPITULD 15

mente las ncoplasias benignas v malipnas v
entre las primeras €] adenoma de la préstata.

El examen de los ancianos reviste cierraz ea-
racteristicas que lo diferencia del que s= rea-
liza en sujetos mds jévenes, En el interropa-
totio o anamnesis, e médico debe teasr mis
dedicacidn, por cuanto la disminucén de Ja
memoria, la hipoacusia, la farigabilidad, la len-
titud en la respuesta, hancen mis dificil obtensr
ks datos gue se buscan con esta técnica de exa-
men. A ello se agrega que muchas yeees el go-
ronte s reticente frente 2l médico e inclusive
engafiador, porque teme una decisidn por par-
te del fecultative que no ls agrada; por cjem-
plo, la realizacidn de ciertas exploracionss, la
hospitalizacidn, los tratamientos por inyeccio-
nes. Mochas veces por ta]l motive el médico
debe completar el interrogatorio con los alle-
gados al paciente; parientes, amigos, vecines,
lo cual ¢s de rigor cuando el enfermo por al-
teracidn de su estado de conciencia no poede
responder directamente. Ciertos recursos psico-
Ydgicos pueden facilitar la relacién cntre el mé.
dico v el paciente geronte, por ejemplo, apro-
vechando la tendencia del anciano a evocar su
Pﬂﬂﬂdﬂ, di!l"Tgi.l:' ] il'll:':rrﬂgﬂrnricp en eate seRF-
do o también si el médico hace referencia a
algunas personas importantes en su propia exis-
tencia como padres, abuelos, Otro aspecto que

he tener en cuenta el facultativo es la ten-
dencia del viejo a considerar que sus males no
tienen cura o que le preanuncian la muerte, por
eso el médico cuidard de no mostrar ante sus
pacientes que la enfermedad tiene un mal pro-
ndstico aungue asf sca, para disipar la ansie-
dad v los temores que e enfermo trae a la en-
trevista. Igualmente deberd cuidar que sus pres-
cripeiones terapéuticas sean realizadas d= mo-
do de evitar un motivo de estrés para el pa-
clente anclane, FEntre estas medidas hay una
situacidn particularmente penosa desde el pun-
1o de vista psicoldgico y es cuando se trata de
hospiralizar al enfermo.

A continuacién vamos a pasar revista a las
principales enfermedades de la wejez advirden-
do que nos limitaremos a sefialar las particu-
laridades que ofrecen en ¢l anciano remitiendo
al lector para ¢l conocimiento completo a los
Tratadoy de patologis,

ARTERIOESCLEROSIS

El hecho de que la artericesclerosis sea la
enfermedad mds caracterizada de da vejez, no

significa que esta afecridn sea potrimonio ex-
clusivo de la senectud, puss muy fremente
mente su comienzo tiene lugar antes de la edad
propigmente senil. El término arferioesclerosss
fue propusste por Lobstein, hace mis de un
siglo, para desiznar una alterscidn de las are
rias, caracterizada por el engrosamicnio v endu-
recimiento de sus pa , los que no siempre
dependen de la arterioesclerosis, sino que pue-
den intervenir otros tipos de alteraciones pato-
I5gicas, Posteriormente se distinguieron, dentro
de la artericesclerosis, tres procesos bisicos dis-
tintos gue son: 1) la ateroesclerosis, 2) la arte-
riofeesclerosis v 3) la esclerosis de Manchkeberg.

Las doz primeras formas se particularizan
porque el espesamiento de la pared s realiza
en la tinica internn o intima de lss arterias y
conduce a una reduccidn progresiva de la luz
del waso, que puede llevar & su oblitcracién
total; en tanto que la dltima forma tiene lugar
a nivel de la tinica media v la permeabilidad
del vaso no sufre modificaciones.

La arerpescleroris, por otra parte, afecta a
las arterias de gran calibre, como la sorta y
sus ramas principales v a las de mediane cali-
bre, como las arteriolas del corpedn (aricrias
coromarias), del eerebro, del rifidn v de otros
drganos, en tanto que la arterioloesclerosic ata-
ca a la arterias mds finas o de menor calibre
que resultan de la remificacidn de las de me-
diano calibre, La reduccidn de la luz del vaso
tiene como consecuencia la disminucidn del flu-
jo sanguinto que requesten los drpancs de la
economia, con lo que se perturba su nmtricidn
y ello es causa d= la aparicidn de alteraciones
en £l drgano atacado; pero la consecuencia mds
grave se produce cuando se verifica por el pro-
greso de la lesidn arterioesclerdtica o por la
adicidn de otros fendmenos secundarios, como
ser la ohturacién de la huz estrechada por un
codgulo sanguineo, hecho denominade trombe-
sis, por la cual el territorio del drpano irrigade
por cste vaso, asi cerrado, guedas privade de
la circulaclén de sangre y la parte de tejido
afectado muere, sufriendo lo que s= llama la
#ecrosis o infarto,

Dentro de estes formas, la que mayores con-
m-:krﬁ desfavorables determina es la ate-
FOEEC, is. En el afio 1958 la Organizacién
Mundial de la Salud intents una definicidn de
la arcroesclerosis, didendo que se trata de una
combinacidn variable de alteraciones de la ni-
nica interna o intima de las srteriss, consis-
tente en la acumulacidn focal de  sustancias
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vettenecientes 4 los prasas, como el colesteral
v @ ciertos hidratos de carbono, asi como deri-
vados de la sangre, tejido fibroso v depdsitos
de cal, asociada con cambios a nivel de la td-
nica media, Laz primeras lesiones qoe apare-
cen en la aterpesclerosis consisten en minds-
culas elevacionss a nivel de la intima, consti-
tuidas por un matecial que da las rescciones
histoguimicas de los mucopolisacirides deidos.
Esa elevacién denominada mucoide, va segui-
da por la aparicién de lesiones superficiales de
color amarillento o gris amarillento, que toman
selectivamente los colorantes de las sustancias
grasas y que sc denominan “trazos o puntos
adiposos”, siende probable gque este tipe de
Iesidn  pueda ser  reversible,  Posteriormente
pueden aparecer dos lesiones muy caracteris
ticas, que son la placa Fibrosa v la placa de ate-
roma: la primera consiste en un engrosamiento
circunscripto v elevado de la intima, de con-
sistencia firme v de color gris o blanco perlade,
v la eeounda se caracteriza por una elevacidn
constinida por una mess blanda, grasosa, de
alto contenido en colesterol, rodeada de un
casquete fibroso. A la fibrosis se afiaden diver-
sos srados de calcificackin, v estas lesiones, en
sy evolucidn, pueden complicarse con necrosis,
hemoreagias, uleeraciones y dilataciones local-
zadas del vaso, denominadas amerrismar.

Se han hecho gran nimero de esfuerzos y
irabajos de diversa indole, tendientes a esta-
Becer la cowse de la arterioesclerosis, sin que
hasta el momento actuzal se haya logrado. Sin
embargo, se ha podido comprobar que en su
ofigen actiian diversos factores, unos enddge-
nos v otros exdgenos o ambicntales. S2 han
considerado asi factores relacionados con la he-
nenciz, con la edad, con el sexo, con la raza,
con clertos irastornos presentes en el organis-
mo, come la ohesidad, la hipertensidn arterial,
el aumento de las grasas circulantes en la san-
sne o hiperlipemia, la disbetes, el hibio de
tumar, la vida sedentaria, los cstados de ten-
sibn, que gemera la vida moderna o estrés, y
con otras alteracionss de los humores orgini-
cos y de la propia paned arterial,

Con respecto al facror berewcia, existen co-
mo hechos demostrativos de su papel, la com-
probacitn de mayor incidencia de artsricezclere-
sis en los miembros de una misma familis. El
factor hereditanio podria intervenis de una
mancea Cndirectd, ocasionando por via genétics
modificariones gue favorecen la arterioesclero-
zia, rales como las que provocin un gumenTto

de las grasas circulantcs o sca las enfermeds
des conocides con el nombre de bipenlipemiar
primarias, También por wvin genftica pueden
producirse enfermedadss causances de hiperli-
pemias secundarins, como lo es la diabetes, pe-
ro tambicn es cigrto que en sujetos que no han
meostzado una hiperlipemia importante; s ha
comprebado una mayer incidencia familiar de
srterioesclerosis, Estos hechos llevan a afiemar
que la herencia actvaria a través de alpuno de
lng foctores denominados de riesgo, es decir,
que esos factores enddgenos o exdgenos, como
iz] aumento de las grasas en lo homores orgd
nicos o hiperlipemia, la hipertensidn arterial,
el hibito de fumar, el estrés, que significan
una mavor probabilidad de contrace la artetio-
esclerosis serfan, alpunos de ellos, medios de
vehiculizacidn de la herencia, En lo que respec-
ta g la edad v al sexo, se ha visto gue las le-
siones ateroesclerdticas pueden  iniciarse des-
pués de la pubertad y que esas lesiones se ha-
cen mis abundantes a medida que se avanza en
edad, pero en la mujer, por regla general, se
ohserva que las lesiones comienzan mucho mds
tarde v que es recién después de producirse cf
cese de la menstruacidn o menopausia, cuando
cmpiczan 2 sumentar ¥ en edades muy avanza-
das e jgpualan con los hombres,

En relacidn con la raxe son muy interesantes
las comprobaciones que s han realizado me-
diante estudios de distribucién peogrifica. Se
ha visto que las naciones desarrolladas rinden
un mayor tributo que las que estdn en vias de
desarrollo v las subdesarrolladas, pero es mte-
resante 14 demostracidn de que la diszribucidn
geogrifica depende también de la integracién
con los factores de ricsge que va hemos men-
cionado; ssi, por ejemplo, inmigrantes de los
pafses subdesarrollados o en vias de desarrollo,
a los pafses desarrollados, presentan, estableci-
dos en éstos, una frecuencia de arterioesclerosis
similar o la pﬂhfa:iun varndeula, En Tsrael, es-
tado adonde han afluido judios procedentes de
los palses desarrollades de Europa v otros pro-
cedentes de pafses orientales, se observa una
muyor proporcion de arterioesclerosis entre los
procedentes de los paiscs =suropecs, pero con
la asimilacidn v una mancra de vivir comin,
en los de procedencia oriental, comiensa a ver-
¢ un aumento de aguella.

Es decir que mis que a diferencias raciales
o &tnicas, la frecuencin de la arterioesclerosis
obedece o diferencias ambientales y se ha pen-

sado gue estas diferencias ambicntales estriba-
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rian en los hdbitos de alimentecidn de las dis-
tintas poblaciones. Asi, parccerfa gue ¢l mayor
consumo de grasas totales en la diet o de azd-
Car O sacatosa, que se observa en los paises
desarrollados, influirfa en la mavor proporcida
de arterioesclerosis. Esaz parricularidodes de Ia
dieta obratfan sobre los niveles de las grasss
de los humores orginicos. También podria ac-
mar el mavor consumo de sal

La hipertensidn arterial aparece como un
trastornoe tavorecedor de la ateroesclerosis; ace
marfa come un factor acclerador, o5 decir que
provocaria una aparicion mds temprana de la
arterioesclerosis v de ahi que se la considera
uno de los importantes factores de riesgo. Sial
mismo tiempo exisie hiperlipemia, la influen-
cia de la hipertensidn es mds pronunciada, pe-
ro tambidn su efecto se observa, aunque no ha-
va elevacidn importante de laz prasaz circy-
lantes,

La diaketes es otra enfermedzd qus favorece
la aparicion de la arterioesclercsis. Hay cierta
relecion con la antigiedad de la diabztes; asf
se estima que un sujeto despuds de 15 afos de
ser portador de diabetes, presenta frecuente-
mente arterioesclerosis v despuds de 20 afios s
comprobacién €3 casi constante.

El hecho de que en las letiones de arterioes-
dlerosis se acumulen suifanciar graser ha moti-
vade que durante muchos afios s= hayan estu-
diado las relacionkes gque pusden existit entre
los niveles circulantes de sustancias grasas, co-
mo son las Hpoprotefuar, los eriglicéridor y el
colesterol v la produccidn de lesiones de aree-
rioesclerosis v se ha visto que el aumento de
es05 niveles, o sei, la hipetlipemia, guarda ona
correlacién evidente con la artericesclercsis.

Las sustancias grasas que circulan en la san-
gre, Nlamadas también lipides lo hacen en dos
formas: como particulas suspendidas en la san-
gre, o asociadas 4 otras sustancias que son las
proteinas, constituyendo complejos  denomina-
dos lipoproteines v que van disueltas en ] me.
dio sanguines por lo gque se las denomina tzm-
bi¢n lpoproteings solubles. Los lpidos, sus-
pendidos en forma de particulss, constitupen
los quilomicrones, que son wvisibles en la san-
gre, @ cuyo sucro confieren un aspecio lechoso,

Por diversos mérndos, las lipoproteinas solu-
bleg se dividen en wvarios gmpos: las lipopro-
teinas de baja densidad, Damadas betali ro=
teinas v kas de alta densidad, llamadas a]li:ipipﬂa
proteinas. Tambifn se sefala otro gropo de
nominado de lipoproteinas de muy baja den-

sidad © prebetalipoproteinas, La sustancia pro-
teica gus sc combina con los lipidos recibe ¢l
nombere de :Lpu]jfnpmteina, que puede generar
anticucrpos, es decir funcionar como antipeno
v las principales apelipoproteings se dividen en
A, B v C Las lipoproteinas solubles, de baja
densidad . contienen apoli teinas B v las de
glta densidad amﬂbmpﬂmpr;. Tanto las lipo-
protefnas de alta como de baja densidad wehi-
culizan colesterol, triglictridos y fosfolfpidos,
aungue €n proporcionss distintas, siendo las de
baja densidad [as que transportan mayor cant-
dad de colesterol, Se ha observado una corres.
pondencia entre el desarrollo de la arteripescle-
rosis v el aumento de las lipoproteinas de baja
densidad, Existe una interesante observacion de
Walton: después de administrar, fn vive, lipo-
proceings de baja densidad. marcadas con isd.
topos radiativos, se establecid en la avropsia
que el material de las lesiones arteriossclerosas
de la aorta habia scomulade mayor radicacti-
vidad que los otros drganoe.

Ultimamente, de acuerde con algunas inves-
tigaciones s= ha demostrado en la superficie d=
ciertas eélulas v sspecialmente de los fibroblas.
tos la presencia de receptores de las lipopre-
teinas de baja densidad, Se ha visto que en los
casos de hiporcolesicrolemia familiac hay wn
défisit completo o parcial de esos receprores,
lo que proveca la clevacidn del nivel de co-
lesterol «n el plasma y liguidos intersticiales,
Sc ha comprobade también gue en pacicnres
con arterioesclerosis coronaria hay disminucidn
de las alfalipoproteinas, o sea, lipoproteinas de
alta densidad, por lo que se cree que #sta frac-
cidn podria desempefiar un papel importante en
el transporte del exceso del colesterol de los
tejidos perilézicos al higado. También recientes
investigaciones han identificade una lipoprotei-
na intermedin que se produce en el proceso
de degradacion de las lipoproteinas de muy ba-
ja densidad, a las de baja densidad por ciecio
de una lipoproteinlipasa, La lipoproteina inter-
media tiene una densidad entee 1008 y 1009
g/ml, v posee un contenido en proteinas y co-
lesteral, y MEnor en trigliréridm gue la |.ip-|:|-
proteing de muy baja densidad. Normalments
la lipoproteina intermedia cstd eusente en el
plasma de los sujetos que estdn con un ayuno
previo de 14 horas, habiéndose comprobado
que el individue con alteracionss atergesclero-
cas tiene presencia de lipoproteina intermedis
cuando ge investiga estando en un ayuno da
igual duracién que la mencionada.
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En el siglo pasado, el gran anatemopatdlogo
alemin Viechow sugiric que las grasas o Lpi-
dos de las Iesionss de arterioesclerosis procedian
del plasma sanguines v se depositaban en la
pamg arterial por un fendmene de imbibicidn,
Esta hipdtesis cu=nta con ¢l apoyo de prushas
diversas, por ejemplo, que en otras enferme-
dades, como ¢l hipotireidismo o la diabetes,
donde el colesterol estd elevado, se comprueba
una aparicidn anticipada de arterioesclerosis.
Igualmente en personas que tienen por altera-
ciones gendticas aumento de los lipidos desde
muy temprana edad, o sea lo gue se Hama hi-
perlipemia esencial, familiar o hereditacia, sa-
fren de una arterioesclerosis precoz v grave.
También se ha visto qoe en las laciones
que por razopes geogpraficas, de alimentacién o
ccondmicas rienen niveles bajos de lipidos en
1 Eangre presentan una menor incidencia o un
desartolle lento de la arterioesclerosis. También
en las muojerss sanas se comprucha qus micn-
tras mantienen s actividad menstrual, su nivel
de lipidos es bajo y consecuentemente las le-
siones de arteriocsclerosis comienzan a aparecer
en ellas recién despuéds que se ha producido la
cesacion de esa actividad menstroal, o sea coan-
do han entrado en la menopausia

El hecho de que los lipidos, para alcanzar
el interior de la pared artetial deban atravesar
la misma, ba hecho pensar también que al
sumento de los lipidos deben agregarse, para
producir las lesiones de arterioesclerosis, fecto-
res procedentes de la propia pared vascular, A
csie respecio se ha comprobado que las fesio-
nes arceriosclerdticas no se distribuyen con uni-
{ormidad. sino gue se observan con mayor in-
tensidad en ciertos lngares de las arterias, co-
mo ser a pivel de los puntos en que se des-
prendea ramas de las mismas o hay acodady-
ras en su trayecto, En este sentido se ha in-
criminado 3 efectos mecdnicos, tales como el
aumento de la presidn arterial, que como yu
se sabe €5 un factor acelerador de la arteriocs-
clerosis, Otro factor obraria a través de una al-
teracidn en la permeabilidad de la pared arte-
rial, a las lipoproteinas del plasma, que podria
depender de Iz liberacidn a nivel de la pared
arperial de ciertas sustanciag, como catecolami-
nas, bradiquininas, =ic,, o también de variacio-
nes del oxigeno a nivel de la pared arterial,
que padrian estar condicionadas por ] hdbito
de fumar y, finalmente, 5= ha pensade que csa
alteracion de la permeabilidad dependa d= Ia

intervencidn de faczores inmonoldgicos.

Esmclios realizados a nivel de la pared arte-
tial han demostrado una intervencidn de los
mucopolisacdridos del tejido conjuntivo, cuya
produoceidn local estaria tambifn gumentada v
que tal vez esta accidn se cjercerfa a travds de
mecanismos como Ja disminucién de oxigeno o
hipoxia o la liberacidn de ciettas sustancias co-
mo las catecolaminas, También se verifican cam-
bios en 1o que hace a la actividad enzimdtica,
quc se producen a nivel de la pared arterial,
que en la mayeria de los casos es baja o aw-
sente en las arterias mormales, pero gue -au-
metita a nivel de las dreas afectadas por la ar-
tericesclerosis, Normalmente, la pared arterial
ticne un sistema de desagile por medio de va-
sos linfiticos, habiéndose observado gue el blo-
quen o la redoccidn de ese desagiie contribuye
al desarrolle de las lesiones de artericesclerosis.
Finalmente, alpunos estudios experimentales
muestran que ciertos oligoslementos, como el
plomo, =] manganeso, el cobre, el zine, e litio,
el selenio, el vanadio v el fiior, pueden inter-
venie en el desarrollo de las placas de ate-
roma,

En sintesis, las paredes arteriales estin ex-
puestas pErManentements a una NUMErosa can-
tided de factomes que pueden alterar sa per-
meabilidad o la textura de so capa més interna
o intima, permitiendn asi que los Mpidos cir-
culantes puedan atravesar la pared, especial-
mente los gue son vehiculizados por las lipo-
proteines de baja v muay baja densidad, gue se
acumularian en la intima de la arceria, preci-
pitadas por algin mucopolisacdrido que reaccio-
naria con la apolipoprotelns B, que es ¢l prin-
cipal componente proteico de fis citadas lipo-
proteinas. Recientemente se ha sefialado que las
alfa-lipoproteinas o de elevada densidad llevan
al higado el colesterol de las paredes arteriales,
por lo qus constituyen un factor protector de
la arterioesclerosis; su aumento disminoye el
ricsgo y su reduccidn lo incrementa. En una
ctapa mas avanzada, la Intima también es in-
vadida por cflulss provenientes de la winica
media, que acentian la acumulacidn intracelular
de lipidos. Los valores plasmiticos de los Hipi-
dos totales v del colesterol sufren un moderado
aumento ¢on ¢ transcurse de la edad, El oo
nocimiento por el vulgo de la importancia de
los lipidos y especialmente del colesterol ha
creadp la inguietud en mucha gente de edad
por conocer sus niveles de concentracidn en la
sangre. Por <30 consideramos 1til dar alponas
nociones al respecre. Es importante asi esta-
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blecer cudles son sus valores normales v gqué
importancia tiene una determinacidn aislada de
sus niveles,

Los valorer promedios de colestérol van au-
mentando con la edad, pero hay variaciones se-
gin el sexo y el tipo de alimentacidn y si se
ha producido vna pérdida considerable de peso
corporal, La cifra méxima normal de coleste-
rol, de acuerdo a una regls prictica, es la re-
sultante de sumar & 200 mg % el nimero de
afics de vida gue lleva la persoma: por ejem-
plo, si se trata de un individus de 0 afies,
su cifra normal serd 270 mg 9. En la sexta
década de 13 wida, las cifras de colesterol son
mayores en las mujeres y puede haber waria-
clones estacionales de sentido opuetto, semin
ge trate del hombre o de ls mujer; asi, en
hombre se eleva en los meses del invierno y
en la mujer en log de verano. También el por-
centaje contenido en las lipeproteinas de baja
densidad s mayor en el v en la mujer
postmenopdusica, mientras que en la mujer gue
mantiene su actividad menstrual, dicho conte-
nido predomina en las alfalipoproteinas o pro-
tefnas de alta densidad.

El aumento de las sustancias grasas de ls
sangre o hiperlipemia v especlalmente dzl co-
lesteral v los triglicéridos da lugar a la dene
minada Euprrl:pfmm esta hiperlipemia, segdn
su constitucidn ha sido clasificada por Fredrick
son en 3 tipos, de Jos cuales €] 2 y el 4 son
los de mayor riesgo en cuanto 4 I arteriosscle.
rosis; justamente este factor hiperlipémico es
el qgue descubierto opormunamente puede ser
influids por recurses terapéuticos y evitar as
o remardar ¢l desarrollo de lu arterioesclerosis.

El tipo 1 de Fredrickson se caracteriza por
el aspecto lactescente de su plasma sanguineo
debide ol aumento de loz quilomicrones, y se
designa con ¢l nombre de hiperlipemia esen-
cial. El tipo 2 sz sobdivide en: a) caracteriza-
do por un sueto lmpido con sumento de la
lipoproteina de baja densidad v del colzsterol ¥
triglicéridos normal; b) carncterizado por hiper-
beta o hiperprebetalipoproteinemia, suero de

ligeramente turhio v opalescentz, an-
mento del colesterol y de los triglicéridos ends-
genos, El tipa 3 esta catacterizadoe per la pre-
eencia de lipoproteina intermedia v lipoproteina
beta, El tipo 4 se catacteriza por la presencia
de lipoproteinas de muy baja densidad, sumen-
tadas v también de hiperprebeta-lipeprotcinesmia
e hipertrigliceridemia v plasma de aspecto opa-
lescznte constantemente. Como s asocia comidn-
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mente g trastornos del metabolismo de los ghi
cidos, s& la considera una hi Fl]:ﬁd{:mla. indu-
cida por la ingestidn de hidratos de carbono.
El ripo 5 se caracteriza por una hiperprebeta-
lipoprateinemis v gumento de quilomicrones. El
plasma s opalescente con el agregado de una
capa cremosa sobrenadando.

Los niveles de las distintas frocciones de [os
lipidos séricos tienden a disminuir normalmen-
e despuds de la sexta a la séptima década de
la vida, por lo que los estudios humorales rea-
lizados potr primera vez, sin conocet con ante-
rloridad el nivel de los lipidos, pusden dificul-
tar la apreciacidn de la existencia de una hi-
perlipenia,

En la valoracidn de Jos lipidos del plasma y
especialmente del colesterol v de los triglicé-
ridos deben tensric en cuenta ciertos hechos.
Asi. ] valor de la colesterolemia puede wariar
segiin el método utilizado y antes de rotular
al paciente de hipercolesterolémico deben efec
tuarse por lo menos tres determinaciones con
el mismo método. Cuando se trata de los tri-
glicéridos v Ins quilomicrones constitnidos por
los primeros, es necesario un ayune previo de
por lo menos 12 horas, antes de tomar una
mnestra de sangre para su dttmn]nm:mn En
el tipo 2 puede asociarse la aparicion de uma
xantomatosis mberosa o plane o con -
cidn tendinosa.

Hasta ahora todo lo que conoccmos schre
la srterioesclerosic es que se trata de un estade
causado por muchos factores que no constitu-
yen ¢l acompafamiento inevitable de la wejes,
sino qus pueden aparecer en edades mds fem-
pranas, dependienda la celeridad de sn progre-
so de algono de esos factores, especialmente
los de cardcrer ambiental.

A través de lo que levamos dicho, el pro
ceso de arterioesclerosis se inicia posiblemente
en clertas drcas arperiales donde sc altera la
permzabilidad; esa permeabilidad aomentads
permite el pasaje de la sanpre a la pared arte-
rial de macromoléculas, constituldas por lipo-
protelnas plasmiticas de baja o muy baja den
sidad, que reaccionan a su vez con mucopob-
sacdridos presentes en la pared v constituypen
la placa da ateroma incipiente; otros factores
van sumentando la trasudacién a través de ese
segmento del waso mds permeable v de csta
manera la pared vascular va ﬂtrﬂpmldn mayor
cantidad de lipoproteinas plasmdticas de baja
o muy baja densidad; entre los factores enu-
merados, el mabaco favorecerfa ¢l qumento de
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la permeabilidad en ciertos sectores; la hiper-
tensién arterial facilitarfa la legada de un ma-
yor volumen plasmdtico v la hiperlipemia SUTMi=
nistraria €] material necesario para el desarrollo
de la placa de ateroma,

En los altimos efios se han dirigide los cs
tudios de la patogenin de la arteriossclerosis
hacia los elementos bistolépicor de la paded
arterizl, como la cflula endotelial, 12 cflula mus-
cular lisa o miocito, las plaguetas, que han he-
cho variar el papel gque inicialmente se habia
attibuide & la hipedipoproteinemia en ¢l me-
canismo de ln arcrogénesis. Las células endoze-
liales forman ona capa que estd en contacto
con la luz del vaso, de un espesor que puede
variar entre 0.2 v 3 w; la superficie luminal,
o sea, la r.%uli' mira la luz de] vase, en la mi-
croseopia electrénicn aparece generalmente lisa,
salvo ecscasas protuberancios  citoplasmdiicas
quc recuerdan a los sendopodios, misntras que
en la superficie opuesta reposan sobre una
membrana o limina basal, 5S¢ ha observade
que la membrana celular endotelial presenta
verfelas d= forma j-m:h:u:u:lmn;:hJ que  pueden
ehrirse v comunicarse von ] exterior a wavés
de estomas; se ha visto también, que las unio-
nes de las cflulas endotelinles presentan dite-
rencias segiin los vasos, v asi puede observarse
que las célulaz endoteliales se disponen juntes
{una con otma) quedindo entre sus membra-
ngs un espacio de separacidn que puede ser
ocupade por zonas especializadas, de las que
se han identiticado dos tipos: las “tght junc
tions” v lazs “gap junctions"”, a través de las
cuales se realiza la permeabilidad vascolar, Ads=
miis, en el interior de la célnla endotelial se ha
visto la presencia de haces de microfibrillas
semejantes & las de las oflulas musculares lisas
¢ indican que la célule endotelial es capaz de
CONLracrse v, por este mecanismo, aumentar su
permeabilidad, También se han comprobado
actividades enrimdticas que pueden intervenir
en el transporte transendotelial.

En cusnto a la oflula muscolar lisa o mio-
city ocupa en [as grandes, medianas o peque-
fias arterias la capa media, junto con fibras
elisticas v escaso coldgeno, pero algunos mic-
citos se disponen en lo regidn subendotelial de
la intima del vaso; estas cclulas musculares b-
sas hajo el estimulo de factores aterdeenos, su-
fren modificaciones como ser, fendmenos de
activacidn v de diferenciacién gque les confic-
ren progresivamente aspectos morfoldgicos de
fibroblastos v de macréfegos; también la célu-
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la muscular guede adguirir capacidad de migra-
cién v fagocitica v se le atribuye también la de
modifiear oportunamente la propiedad de ela-
bocar coldgeno, elastina v susrancia fundamental
amorfa, lo que implica también atribuir a estas
células un papel trazcendente en el procese de
arteriosclernsis, En cuanto a las plaguetas, el
conocimicnto de sus caracteristicas morfoldgi-
cas v funcionales gue se ha adquirido en los
iltimos afics hace presumir un importants pa
pel de las mismas en la artericesclerosis. Son
células sin micleo y las mids pequeiias observa-
bles en los mamiferns: circalsn en mimero de
200000 a 400,000 U/mm® y su permanencia
en la sangre se estima en alrededor de 10
diss, Fauin delimitadas por nna membrana, so-
bre la que se acumulan diversas sustancias de
origen plasmdstico v que son capaces de resc-
clonar selectivamente a estfmulos Fisico-guimi-
cos, por estar dotadas de receptores especificos
{para ADP, adrenalina, serotonina, fragmento
Fe de las inmunoglobulinas) y ser asiento de
importantes actividades cnzimdticas (adenild-
clasa, fosfodiesterasa, ATPasa, fosfatasa dcida,
fosfolipasa A2, glucosiliransferasa). Ademas
presentan un dcido praso esencial, el dcido ara-
quiddnico, normalments wnide a las fostolip-
dos de la membrana, de la cual puede ser 1i-
berado por otrac enzimas y metabolizado a pre-
cursores de las prostaglandinas, o sea, a endo-
perdxidos v a2 tromboxanos. Owea caracteristi-
ca de la membrana plaguetaria e5 la existencie
de invaginaciones, observables en diversos pun-
tos de la supetficis, que constituyen un siste-
ma de canales ablertos que aumentan conside-
rablemente la superficie de intercambio. Ade
mas, en e} ciroplasma se distinguen los grinulos
densos gue almacenan dist/ntas sustancias,
como componente esencial de la plagueta estd
¢l citoesqueleto al que se atribuye actividad
contricti! v mantenimiento de Tn configuracidn
plaquetaria. Cuando sc produce por alguna ra-
zin Ja pérdida de la integridsd del endotelio
vascular se ponen de manifiesto lns propieda-
des bioldgicas de las plaguetss, verificindose
cambios morfoldgicos v funconales. Asi, las
plaquetas pierden su forma, haciéndose esfe-
roidales v cmitiendo prolongaciones ciroplas-
mdticas gque Je confieren un aspecte espinoso.
En esta situscion se adhieren entre sf, fendme-
no lamedo agregacion, v a las superficies con
que entran en contacto, fendmeno denomins-

do adhesidn,
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Para vealizarse la adhesidn se reguieren cier-
tos cofactores, como el ion caleio, el fhrind-
geno, v clertas sustonciag del plasma, La agre-
gacion requiere también la presencia de caleio
y fibrindgeno v puede zer inducida o poten-
ciada por diversas sustancias, como el difosfa-
to de adenosing, 1a adrenalina, la trombina, in-
munoglobulinas, pero también pisde ser inhi-
bida por <l monofosfato de adenosina, las pros-
raglondinas v la prostaciclina. Las plaguetas
descargan en el medio ewtracelular diverses
componentes almacenados en los grinulos den-
sos del citoplasma, bajo diversos estimnlos co-
mo el difosfare de adenotina, ciertos inmuno.
complejos, adrenaling, etc. Existe una scrie de

rmacos oomo la aspicina v ] dipiridamal que
ejercen  efectos  antiplaguetarios, interfiriendo
en Ja liberacidn de las sostancias conrenidaz o
formadas en las plaguetas.

Existen ciertas comprobaciones que pondrian
de manifiesto que, asi como una lesidn endo-
telial es causa de formacidn de agrepados pla-
quetarios, 4 su ver esto poede ser cansa de le-
sidn endotelial, lo que veadeia o dar un papel
aterogénico e las plaguetas, incidiendo en la
proliferacién de las oflules musculares lisas,
que &= uno de los fendmenns fundamentales de
la arterioesclerosis, v en el aumento de la pes-
meabilidod vascular; ademds del papel funda.
mental de Jas plaguetas en la produccidn de la
trombasis, que complica la evolucidn de la ar-
ter] rosis.

En su traduccidén clinice, la arterioesclerosis
es muy dilfeil de diagnosticar en sus ctapas ine
ciplentes. Para que haya manifestaciones clini-
cas o morhidas es mensster que el calibre de
los vasos atacados por la arterioesclerosis sufra
una marcada disminucién, con lo cual se pro-
duce en el territorio orgdnico del vaso lesio-
nado un déficit de ircigacidn sanguinea, o sea
una isquemia, pero aun asl pueden ectuar fe-
ndmenos compensatorios, que permitiendo el
desarrollo de una circulacidn colateral o suple-
torsa Impida la apariciin de los sintomas o Sig-
nos de la enfermedad arterioesclerdtica.

Es una particularidad también d= la arterioss-
clerosis la de atacar con mayor frecucncia los
vasos de determinados territorios orgénicos; asi
eon particularmense afectados los vasos del ce-
rebro, los del corazén o vasos coronarios v los
petiféricos, especialmente los destinados al tren
inferios del cuerpo; o sea que tendriamos vina
localizacion en el sistema nervieso central, en
el coramin ¥y en las artcrias periféricas.
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En su localizacién periférica, la arterioescle-
rosis puede afectar al sector final de la aorta

sus ramas, las artecias iliacas, determinando
i; localizacidn aottoiliaca o hien las areerias de
loz miembros inferiores, femoral y poplitza
dando lugar o lo localizacidn femoropoplitea.
Estas dos localizaciones corresponden a2 12 de-
nominada arteriesclerosis ohliterativa de los
micmbros inferiores, Otra alteracidn periférica
la constituye la produeccion de dilataciones de
la norts abdominal o de la arteria poplitea,
constituyenco respectivamente el aneurisma de
!a sorta abdominal ¥ el ansurisma de lo poplic
tea. Mientraz la consecuencia de la arterioes:
clerosis obliterativa e3 la de causar un défict
irrigatorio o isquemia progresiva a nivel de fos
mizmbros inferiores, gue puede finalizar con
la muerts de los tejidos ea forma de gangreas,
¢l ancurisma de aorta abdominal crea el poten
cial peligro de su ruprora v #l de la poplitea
1:!& T Ermnhnai;, con lo eual determinard ona
isquemia muy importante.

Las primeras manifaetaciones clinica: de la ar.
terioesclerosis obliterativa de los miembros in-
feriores estdn constituidas por la aparicidn de
dolor despuds de caminar un trecho, que se lo-
caliza en la cara posterior de la pantorrilla s
el proceso artericesclerdtico corresponde a la
zona femoropoplitea, o en Jas regiones gliteas
o parte inferior del dorso si corresponde a la
zona aortoilisca; el dolor obliga al paciente a
detenerse en su marcha, 1o gue puede reanudar
despuds de un descansoy a este sintoma se da
el nombre de clandicacidn intermitente, Otras
manifestaciones pueden consistir en  entumeci-
miento, hormigueos, o frialdad del miembro
afectado. Con el progreso del proceso; cada ver
se reduce mis el recorrido que puede realizar
el paciente, hasta la aparicién del doler v, f-
nalments d&ste pu:de instalarse aun en 2! =
poso, alividndose, a veces, si el paciente coloca
los pies o las piernas en posicidn declive, El
pulse desaparece a nivel de las arterias accesi-

bles a la palpacidn, como son: ls regidn de la
ingle o pulso femoral, la rapidn dﬂrcE corva o
pulso popliteo, la regitn interna del tobillo
o pulso tibial posterior ¥ la regidn del dorse
del pie 5 pulse pedio. Cuande las alteraciones
s2 han heche mwuy acentuadas, pueden produ-
cirse las lesiones tréficas, que se traducen por
la aparicién de ulceraciones o de pansrena.
afectando esta iltima especialmente la zona dis-
tal, o sea los dedos del pie o el pie mismo en
una cxtensidn wvariable.
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La otra localizacidn frecusnte de la arterioes-
clerosis en su forma de ateroesclerosis, es la de
las arterias coroparias, La consacuencis es la
presentacidn de ona enfermedsd del corazdn
quz s desipna con el nombre de cerdiopatia
siguémica por cuanto traduce la insuficiencia,
que ln areroesclerosis crea de la frripacidp san-
guineca d=l corazdn a través de los vasos coro-
narios. La cardiopatia isquémica ateroesclerosa
reviste varias modalidades clinicas, Considera-
da en conjunto, es la enfermedad del corazdn
mds importante de la vejez ¥ In cansa de ma-
vor mortalidad en los ancianos, Se caleula gue
su frecuencia alcanza al 20 9% de los hombres
v oal 12 G de las mujeres mavores de 63 afics,
Durante un tiempo variable pueds no preseatar
sintomas e inchiso puede determinar la muerte
siibita sin gue €] sfectado hobiera exterjoriza-
do ninguna melestia antes de sufrir el fin de
en vida. Entre sus manifestaciones clinicas mis
corrientes figuran el dolor a nivel de la parte
anterior de! tdrax que aparcce con el esfuer-
»n, manifzstacidn gue se eonoce con ¢! nombre
de sngor pecteric o anvina de pecho, v |a ditwes
o dificultad para respirar que tradoece la insn-
Ficiencia contrdeti] de lag cavidades dal eata-
=fn: otras manifestaciones clinicas estdn dadas
por las alteraciones de la frecuencia y del ritmo
cardiacos,

Los tipos clinicos fundamentales de la car-
diopatfa isquémica estdn constituidos por la
angina de pecho, el sindrome coronario inter-
medio, €l infarto sgudo del miocardio v la car-
dicesclerasis & miocardioesclerosis. La angina de
pecho consiste en un dolor localizado en la pas
te del tdrax que cubre el corazdn y més parti-
cularmente an Ja zona del hueso llamado ester-
nén. De abf el dolor se irredia hacia ¢l miem-
bro superior izquierdo ¥ ésre al-
canza hasta los dedos, especislmentz los que
corresponden al lado externo o cubital del
miemhso: también se puede propagar a la gar-
ganta v asimismo a otros secrores del cuerpo
mds © menos préximos; el dolor tiene carac-
teristicas constrictivas, €5 decir, de opresidn o
compresidn, causa angnstia al paclents ¥ En
ocasiones provocs sensacién de muerte prowi-
ma. Est= dolor aparece al realizar esfuerzos.
como por ejemplo ol caminar después de un
treche, principalmente si la marcha se realiza
durante una subida o con el viento en con-
tra: en s progresiGn puede irse presentando
con esfuetzos menores, 5i el dolor aparece con
el esfuerzo, code con el reposo o con el wso
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de ciertas droras como lps nitritos, yva séa en
forma de inhalacidn, como €] nitrite de amilo,
o en forma eral o sublingual como la trinitri-
i 02l dinitrato de isosorbide. Mochas veces, en
sn comienzo, las manifestaciones angingsas sc
presentan con los primeros esfuerzos que sc
realizan despuds del reposo nocturno o sca al
levantarse. También pueden aparecer en el re-
poso, pero esto ocurre coando & sintoma lleva
ya cisrto tiempn de evolucidn,

Durante muche tiempoe la manifestacidn an-
ginosa puede mantenerse con las mismas cs-
caractetisticas v s& conoce entonces con el nom-
bre de= angina de pecho estable, pero también
puede revestir, @ veces, despufs de cicrta evo-
lucién, aumento en la frecuencia de las erisis,
aparicidn <on esfuerzos minimos o aun en e
poso v crisis mis prolongadas, en muyo caso se
hebla de angina inestable. La angina de pecho
estable se subdivide en grados, sepin la inten
sidad de los esfuerzos que 1z provoguen: 1)
prandes esfuerzos; 2)  esfuerzos  habituales;
3) pequenios ssfuetzos v 4) anginag de reposo.
La anmina incstable se sucle [famar progresiva
especiglmente cusndo el incremento en el ni-
mero ¢ intensidad de las crisis anginosas, asi
como la disminecidn de la tolerancia al eduer-
zo se veribican en los dltimos 3 meses. sin que
alcance a reunir los caracteres del sindrome
coronario intermedio.

Es una caracteristica d=l apdano que la an-
gina dé lugar a un dolor de menor intensidad
que en enfermos de menor edad, peéro otros
coracteres, como la nececidad de Interrumpir e
esfueszo que la origina y la irradiacidn del do-
lor, son similares. Un recurso dizgndstico util es
el slectrocardiograma, que puedes revelar mo-
dificaciones del trazado normal, como ser des-
nivel del segmento 5T o ncgatividad de la on-
da T. Si el travado muestra carsctericricas nor-
males, existe un método, la ergometria, que
consiste en obtener ¢l trazado electrocardiogré-
fico, realizando esfuerzos graduades, siendo la
prusha positiva cuando éstos mwuestran desni-
vieles del segmento 5T o nugﬂtividad de la
onda T; pero esta prusha se utiliza en el an
ciano hasta los 72 a2 73 afios como miximo;
ademds, la disminucién de la capacidad Hsica
a nivel muscular, articular o pulmonar en <l
geronte puede introducir factores de emror que
hagan perder exactitod a la prueba. La prosba
crgométrica tiene contraindicaciones absolutas:
1) en # infarto apudo de miocardio, no debién-
dose efectusr una prucha ergomérrica evalus-
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tiva hasta que hayan pasado dos meses del in.
farto; 2) en angina de pecho insstable, rdpida-
mente evolutiva: 3) en la insuficiencis cardiaca
descompensada; 4) en las miocarditis activas; 5)
en el blogueo auriculoventriculsr completo v 6
en la estrechez adreica grave. Como contraindica-
ciones relativas, estdn la medicaclén bera-blo-
queante o digital v ©l antecedente de taqui-
arritmias paroxisticas frecuentes. La negativi-
dad de las prusbas de esfuerzo no descarta una
erdermedad arterial coronaria; acimismo, una
prucha positiva no indica obligadamente la pre-
sencin de lesionez coronarias demosteables por
angiografias, El grado de depresién del sep
meente 8T estd reladonade directamente con
Ia extensidn de la enfermedad corcnaria, 51 n
depresin del 51 es mayor de 2 mm, hay 70
por ciente de posibilidades de que el paciente
tenga una enfermedad de los wes vasos corona-
rine o una obstruccidn del tronco de la arteria
coronaria izquierda,

Cuendo fa angine de pecho s presenta en
deciihito v peneralmente en horas de la noche
y electrocardiogrificaments muestra _suprades.
nivel del scgmento ST sc la denomina de Prin:-
metal, Tembién la angina pucde presentarse en
el perfodo de convalecencia de un infarto de
miocardio agude (angina postinfarto ) distin.
puiéndeose en tcmprapa y tardfa; la primera,
cuando aparece durante €] primer mes de ins-
talado el infarto mientras el paciente estd atfn
en reposo, v la segunda, coando hace so sps-
ricidn entre el segundo v el tercer mes de evo-
Tecidn,

El sindrome coronario intermedio se carace
teriza pot la aparicidn de dolores similares s
los de Ia angina, sungue tienen una duracidn ma-
vor, d= 20 a 30 minutos, siendo intensos, pro-
longadas, recurrentes o recidivantes, sin rela-
E;EII'I CON 'I.'.] EEPHC‘EG, OO EsCRsa O J.'I.I.'I.IH rgs-
pucsta a la medicacidn con nitritos ¥ que pus-
d=n acompafiarse de cambios electrocardiogr-
ficos en el sepmento ST, o en la onda T, o de
arritmigs transitorias con enzimag en la sampre
normales o licerameniz aumentadas {hasta un
50 % por encima del mdximo normal o basal} ¥
con un tiempo de evolucidn de este coadro me-
nor de un mes. El sindrome corohario Interme-
die puede suceder 4 una angina de pecho estable
caracterizdndose entonces porque ya ]a angina no
salo se presenca con el ejercicie, sine también
en ol reposo o eon actos minimaos, como €] de
afeitarse, pudicndo también obiservar el pa-
ciente la pérdida de efectividad de 1o nitroglier-
rina para calmar el angor. Sepin Gorlin enandn
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la depresidn del 3T en un paciente con sindrome
intermedio es mayor de 2 mm, habria un com-
promise vascular coronario mu]up%-c, y 5 los
andas T inwvertidas excedian de 5 mm de pro-
fundidad en laz derivacionss precordiales, ho
bria en la mayoria una enfermedad aislada gra-
ve de la arterda coronaria descendenie anierior.
Este sindrome puede finalmente dar logar a un
infarte agudo del miocardio, por lo que algu-
nos awtores lo denominan sindrome de infarto
inminente o de preinfarto.

El fefarte apudo de miocardio tiene en ¢l
anciano alpunas diferencias clinicas con respec-
to a las personas mids jovenes. Habitnalmente
el infarte de miccardio == presenta cof wn
dolor similer, en su localizacidn, a la angina de
pecho, pero de intensided y duracién muche
mayares | por lo menos sobrepasando los 10 mi-
nutos), y con el acompafiamiento de otras ma-
nifzstacionses como disnea, sudoracion fria, cal-
da de la presidn arterial, ete. En el anciano
pueds faltar el dolor, v las manifestaciones
inicial=s de Ia enfermedad estdn reemplazadas
por otras, tales comn la brusea aparicidén de J2
disnes o dificultad respiratoria o de un estado
confusional agudo o de un empeoramiento =i
bito del estado general o de una arritmia, sien
do diagnosticado ¢l infarto por el trazado elec
trocardiogrifico que revela las  caracteristicas
propias de &ste en forma de onda () prefunda
indicadora de rocrosis, de sobreclevacién del
5T u onda de injuria o de negatividad de onds
T u onda de isguemia. También el dossje de
cierras enzimas en la sanpre, comn la fostocres-
tinquinasa, la transeminasa glutamicooxalacéts
ca v también la deshidrogenasa Mctica musstra
que estdn anormalmente elevadas. Los sipnos
figicos del infarto de miocardio agudo pueden
variar, pero habitualmente se comptueba debi-
lidad de los midos cardiaces, aceleracion del
pulso, hipotensidn arterial, leve estado febuil,
aumento de fog plobulos blancoz de Ia sang=
y aceleracidn de la velocidad de erftrosedimen-
tacidn; de scoperdo con su evolucidn se distin-
gua el infarto agndo de miocardio no compli-
cade v 21 complicede cuande s affaden com-
plicaciones como el shock casdiogénico, la in-
suficiencia cardiaca, Ins arritmias v Jos acciden-
tes embélicos. Otra complicacidn seria es ¢l de-
sarrollo de una dilatacidn localizada de 1a pa-
red del ventricule izquierdo o aneurisma ven-
tricular. que puede complicarse con ruptura de
la pared, accidente muy grave ¥ que provocs
la muerte, Esta ruptura puede comprender tam-
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bién Jos musculos o las cuerdas papilares, can-
sando graves lesionas valwulaves, especialmen-
te de la vdlvala mitral. El infarto de miocar-
dio tiens en los ancianos un prondstico mis
severo; segin muestran las estadisticas hospi-
talarias parsciera gque la mortalidad aumenta a
medida gue aumenta la cdad. Pero si se consi-
dera gue existe un 3 % de ancianos en los que
cl infarto de miccardio s= ha producido en for
ma latente o con manifestaciones equivoess,
descubriéndose sy existencia después de un
tiempe, por el electrocardiograma, su pronds-
tico £z algo mejor d= lo que indican las ests-
disticas hospitalarias.

Se denomina infarto ctdmice del miocardio
cuendo. cxiste un azniccedente de infarto pre-
vio, con electrocardiograma gue puede mostear
las alteraciones correspondientes a una secueln
de necrosis, o sea, ondas Q) patoldpicas, e in-
versionez de la onda T de ramaes simétricas.

Cuando se considera el prondstico a largo
plazo del infarto sufrido en la senectud, sepin
las estadicticas, parsce ser mds favorable gue
cn los sujetos mds jdvenes, es decir que la so-
brevida a largo plazo, con infarte d= miocardio
es mejor, en relacidn com so o mortalidad espe-
rada natural, que en los pacientes mis jévenes.

Se denomina frguemia dgnda persistents, o
un cuadre clinico que se asemcja al del infarto
agudo de miocardio, caracterizado por dolor an-
ginoso prolongado, no recurrente (hasta dos
crisis]) con camhbios persistentes de la repolari-
zacidn ventricular en <l electrocardiograma (in-
versicn da la onda T). El cuadro clinico sc ase-
meja al del infarto aguds del miocardio, pero
no aparece onda de necrosis en el electrocar-
diograma v las enzimas estin en sus cifras not-
males o con wna elevacion hasta del 50 %6 por
artiba del méximo normal o basal, solicndo las
alteraciones  electrocardiogdificas  persistlr du-
rante warios dias y normalizarse en el curso de
la evolucidn.

Existen en la actualidad veros méodos pa
ra reconocer la existencia de trastosnos coros
narios en pacientes que presentan dificulradss
dingnésticas, especialments coando sus mani-
festaciones son stipicas. Para ¢llo, pueds recu-
rritse @ las técnicas radioizotdpicas, cl catete-
rismo cardiace y la cinecoronarioangiogratia, Si
se sospecha un infarto agudo del miocardio en
on paciente sin indarto previo dentro de las
24 horas del comienzo de los sintomas, se em-
plea la técnica del talio 201, 5 con este mé-
todo e sncuentra nn defectn de perfusisn mio-
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cirdica o una anormalidad regional en ¢ mo
vimiento de la parsd hay sugerencia de in-
farteo,

Si se sospecha la existencia de un infarto
agnde de miocardio siends los combios del
clectrocardiozramn equivocos ¥ sin que se ha-
yan producido modificacionss de las cnzimas
séricas 24 a 96 horas despuds del comiznzo de
las sintomas, se utiliza el centellograma cardia-
¢0 ¢on tocmecio pirofosfato,

Cuando s= sospeche una isquemia miocdr-
dica en un paciente que presenta un elecuro-
cardioprama de reposo anormal, se obrendrd
una imagen de perfusidn miocirdica con talio
201 en reposo vy durante el ejercicio. Cuande
s¢ compruche un electrocardiograma de esfuer-
zo positive en un enfermo  asintomdtico, se
efectnard un centellograma con talio 201 para
obtener imdgenss de perfusion miocirdica en
reposo ¥ durante el ejercicio.

La imegen de perfusidn miocdrdica ofrece
(con talio 201 administrade en el momento
de esfuersn miximo de ejercicio v en reposo),
mayor sensibilidad que los electrocardiogramas
d= exfuetzn simultfness para Ia deteccidn de
isqucmia miocdrdica, La informacidn que ofre-
ce ln imagen de perfusidn miocirdica es dife
rente de la gue == registra con la arteriografia
coronaria, puesto que el centellograma revela
la perfusidn a nivel de la cflula miccardica.
D ese modo pucde ser normal en presencia
de una arteria coronatia toralmente obstrmda,
si el flujo colateral es suficlente. En forma
sitnilar el centelloprama puede resaltar anor-
mal en presencia de un vaso coronario permes-
ble, si la repanalizacidel de éste se prodojo
despus de un infarto. Las imdgenes del mio-
cardio obienidas con telio 201 parecen ser las
fque mds ayuda prestin en b voloracidn de pa-
cientes con probable cardiopatia isquémica que
presentan un elecoocardiograma de reposo por-
mal, pu=s los elecrocardiogramas de esfuerzos
en esos pacientes pueden ser diffciles de inter-
prewar. Alrededor del 30 %% de los pacientes
con dolor precordial no dependiente de enfer-
medad arterial coronaria pusden mostrar un 8T
anormal durante la ergometria.

La isquemia miocdrdica puede teducic la
funcidén ventricular, Consisten en alterasciones
de 1a contraccién ventricolar que han sido de-
nominadas asinergias v gue Herrman y Gorlin
clasifican asi: a) Mpocimzsiz: disminucidn de
la contraccién en una zona del ventriculo i
quierde: b) sciwesiz ausencia de contraccidn
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en uma zona ventricular; e} dircimesia: expan-
sidn paraddjica de la pared en la sistole; d)
asiperonia: pérdida de la secuencia temporal
normal de las contracciones. Los trastornos de
la contraccidn ventricular pueds=n ser reversi-
bles &i desaparece la isquemia y esas alteracio-
nes pueden sparecer por medic del ejercicio o
por el matcapaso suricular, Estas zonas de is-
quemia asi detectadas pueden ser causa de an-
FOr poctoris.

A nivel de] sistema nervioso, la arterioesclero-
sis puede determinar variadas legiones que de-
penden en unos casos de la aterocaclerosis y
en otro, de la arterioloescleresis: I primers e
instala en los vasos de mayor calibre qne irei-
gt al encéfalo, como ambas cardtidas, €l tron-
co basilar v las arterias vertcbrales: la segunda
afecta a las pequefiss ramas arteciales o arte-
ciolas, disminuyendoe el riege sanguinco de
distintos sectores cerebrales: cortcza, regidn
subcortical v niiclens d= la base.

La ateroesclerosis, al estrechar el calibre
vascular, pued= crear los trastornos denomina-
dos de insmficiencis vascoloercefilica pacaiera
o de itguennia cevebral iransitoria, que sc me-
nifiestan por dificoltadss motoras o sensitivas
de breve duracidn, pero que pueden repetir
con intervalos variables; generalmente so tradu-
cen por una pérdida de fuerzas o dificultad de
movimientos a nivel de los micmbros de un
lado del cusrpo v por dificulrades v trastornos
del habls. Otras veces, a nivel del calibre es-
trechado del vaso se produce una coagulacidn
de la sangre o trombosis que cierra totalmente
l2 Juz del vaso privando de inigacidn a un sec-
tor del cerchro, constituyéndose una grave le-
sion comocida com el nombee de reblandeci-
mientn o ffarto cerebral, que da lugar a ma-
nifestaciones clinicas diversas, qus generalmen-
te consisten en upa pardlisis que afecta a la
mitad del ' in s o de inten-
sidad, re-:i;eﬂa:rlpﬂngmi:fmd: heﬂ?;mia o he
miplejia, la coal se instala en ln mitad del cuer
po opuesta al asiento de la lesidn, es decir si
¢sta estd localizada en e sector derecho del
cerebro, la hemiparesia o hemiplejia se Instals
en Jos miembros del lado fzguicrdo. Salvoe en
los sujetos que son zurdos, cuando la lesidn ze
localiza en la parte izquierda del cerebre, a la
pardlisis =e une un trastorno del habla que reo-
cibe ] nombre de afasia v goe poede consistir
en que ¢l sujeto no puede expresarse (afasia
de expresidn o motora) o no puede comprender
lo que se le dice (afasia de comprensidn o
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sensorial ), muy cominmente coexisten en di-
verso grado los dos tipos de afasia, La apari-
cion de la trombosis cerebral puede hacerse
con pérdida de la conciencia o coma. La pre-
sentacidn del infarto cerebral pusde ser bruses,
sifn pingmna manifestacién previa o con sinto-
mas prodrdmicos, tales como cofalea ¥ Vértigns
v se la conoce con el nombre de arcidente par
crlfoencetdlico o ietur,

Coando In arterioesclerosis afecra al tronco
basilar o a las arterias vertehral derscha o iz
guierda, en que se divide el tronco, se const-
tiuve &l denominado siwdrome vertebrobacilar
En este cozo, puade afectares el lébulo aceipi.
tal del cerchbro v ¢l denominado tronco cere
bral, o sea la parte del sistema nervioso inte.
gtada por los pedinculos cerchrales, la preotu-
herancia anular v el bulbo raguides, que une
el cerebra con la médula cspinal, Por ese mo-
tivo, los sintomas pueden revestic mayor va-
righilidad e incluso manifestarse de un lado ¥
despuds del otre. El wértigo v la inestahilidad
o ataxia son las manifesracionss fundamentales
a las gue pueden unirse la aparickin de puntos
laminosos, la visidn doble v 12 disminucitn de
I visin. A esto pueden egregarse trastornos
del habla v motores en los miembros.

Uno de los hechos comunes en la medicina
geridtrica son las cafdas, a veces reireradas, que
sufren las personas de edad avanzada. Fsras
caldas s= carsctetizan porque el sujeto, sin nin-
guna manifestacidn previa, cac de pronto sobre
sus rodillas flexionadas v sus manos; sucle
conservar el conocimiento, o bien lo pierde
brevemente incorpordndose en el acto por =i
misino o ayoddndolo hasta gue sus pies toman
contacto <on una superficie firme. Estas caidas
constituyen muchas veces una manifestacion del
sindrome wertebrobasilar, En algunas ocasiones
el mecanismo desencadenante <5 la rotacidn o
extensidn del cuello, por ejemplo cuando el so-
jeto vuclve la cabeza para cruzar la calle o in-
tenta alcanzar algo gue se encuentra ubicado
en un lugar alte, En estos casos, coadyuvan &
la aparicién del cuadro las lesiones de la oo
bamna verrebral cervical, conocidas con el nom-
bre de artrosic v como las arterias vertebrales
corren o través de los agojeros reansversos de
las vértebras cervicales, por la artrosis pueden
sufrir tortuosidades, acodamientes o compre-
siones que se exagSran £ON CIEFtDs movimien
tos del cuelle v pueden impedir su flujo san-

juinen.
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La lesidn arteriossclerdrica ubicada en una de
las arterias subclaviag, donde toman origen las
arterias vertzbrales, puede provocar un cuadro
clinico conocide con ¢l nombre de robo o se
cuestro de la subclavia. En esta sitpacidn cler-
tos movimientes del brazo pueden inferrumpiz
la circulacidn por la arteria verrchral hacia el
cerebro v hacer que la misma se vuelgus hacia
el brazo De agui la designacién de secuestro
o roho, v, en este caso, los sintomas son simi-
lares a loz del sindrome verrehrobasilar, pu-
diends constituir causa de caldas.

La arterioesclerosis difusa da lugar 3 mani
fFestacionez no bruscis sino graduales o progre
sivas, pudiéndase traducir, ya sea por el cus-
dro de trastornos menteles, que pueden termi-
nar en I demencia o por el cvadro de rigidez
v temblor denominado parkinsonismo o por el
denominado sindrome de pardlisis sendobulbar
caracterizado porgue el paciente tiene una mar-
cha a pequefios pasos, dificoltad para heblar ¥
tragar v crisis slbitas de risa o llanto inmotiva.
dis, conocidas con =l nombre de risa ¥ lanto
espasmadicos. Esta alteracidn se debe a focos
peaucfios bilaierales de reblandecimicntos, que
s& van produciendo en la regidn subcortical del
cetchro, méentras que el parkinsonismo  de-
pende de lesiones que asientan en los micleos
de la base cerchral.

Cuando la arterioesclerosis difusa determina
un cuadro de trastornos mentales recibe el nom-
hre da pricosit por avierioesclerosir cerebrol.
Habitualments comienza en la madurez tardia
como resultade de los trastornos en la circu-
lacién cerebral. Reslmente el enfermo ya ha
presentado desde tiempo atrds teastornos de la
memotia, asi como perturbaciones de su juicio
v emociones; pusde acusar cafalea; propresive-
mente s& va deferiotando méds su memoria y no
puede concentrarse, Hace sus labores deficien-
temente, se reduce so marco de interés e ini-
ciativa, van destrozindose los rasgos mis com-
plejos v sutiles de la personalidad, aunque la
caracteristica mds saliente de esta tdltima pue-
de permanecer relstivamente intacta, lo que
contrasta algo con la demencia senil que tiens
un efecto destructivo, progresivo e irreversible
sobre la personslidad. Se puede presentar cl
fendmene de la risa v el llanto espasmodicos, lo
mismo que un estado confusienal acompafiado
de cxcitacitn, en episodios que pusden repe-
tirse varias veces. Puede prescntarse tambidn
durante horas, dias o semanis un estado cre-
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puscular en gque el snfermo esig confundido y
obnubilado.

El paciente no puede apreciar su sitmacion
real v por la noche deambular por la
casa v aon salir, hablando incoberentzmeniz ¥
resistiendo los intentos de volverlo a la cama
¢ incluse pusde darle por ebrir las llaves del
gas v apagsr o prender luces. El diagndstico
pucde wverse dificaliado porque €n pente an-
clapa pueden aparecer episodios de confusidn
mental, provocados por una fichre elevada, una
complicacién postoparatoria, por trastornos me-
tabdlicos o por una enfermedad como la new-
monfa. Su prondstico es algo mejor que & de
la- demencia o psicosis senil, en cuanto a s
tiempo de evolucidn, pero hocla el final, el de-

terioro puede ser tan importante como on esta
nltima.

Tratamiento de la arterimesclerosis *

El tratamiento de la arterioesclernsis com-
prende dos partes:

1} El wratamiento preventivo ques s¢ funda
en la correcoidn de los factores denominados de
riesgo:  hiperlipemia, hipertensidn arterial, ta-
baguismo, obesidad, sedentarismo, y

2y El tratamienter de las disrintas afecciones
que surgen segin la parte del sistema vascu-
lar que s asiento de la arterioesclerosis, o sea,
arterias cerchrales, coronarias, periféricas, efc

El tratamiento de la hipetlipemia se basa
er medidas dietéricas ¥ medicamentosas. Es im-
portante tener en cucnia el tipo de hiperlipe-
mia sepin la clasificacidn de Fredeickson, La
dieta consiste en la supresién de las grasas de
origen animal: crema de leche, manteca de va-
ct, yema de huevo, grasa de la carne, de los
embutidos. Estas grasas deben ser reemplaza-
das por aqucllas de crizen vepeial, que # o
racterizan por la presencia d= dcidos grasos no
saturados como es el aceite de uva, de soja, de
tmaiz, de mani, ctc., pero en aguellas hiperlipe-
mias como las que corresponden al tipo IV de
Fredrickson, que se caracterizan por el aumento
de los triglicéridos y son influidas por in-
pestifin excesiva de hidratos de carbono, es me-
nester recurtir también al régimen hipohidro-
cerbonado,

El otro recurso para modificar la hiperlipe-
mia s el empleo de las drogas que reducen los

* Los neshres regisrrados de los productes medt-
cinales fiparan en @ texro con infdal maykscels,
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lipidos. Se seialan diversas clases de sostan-
Clas que poseen esta acCidn, pero la méis om-
pleada con esa finalidad es el clofibrato, del
cual existen varios férmacos en o comercio,
algunos constituidos exclusivamente por dicha
droga v otros que llevan asociadas sustancias
de accién contra la agregacidn plaquetaria.

E!l clofibrato ze shsorthe bien por el tubo
digestivo, tiene una vida media de 102 12 ho-
ras, sc climina por la orine, confugado con €l
acido glucurdnico, v actia, inhibiendo la sin-
tesis hepdtica del colesterol v aumentando la
cxcrecin biliar de esteroles neutros; también
se le atribuye disminucidn de la sintesic he-
pitica de los trighicfridos v 23 un inhibidar de
la transferencia de estas sustancias del hipadoe
al plasma. Es en general bisn tolerado, pere
los enfermos a veces presentan cefaleas, somno-
lencia, ndusess, diatres, ?émgm., 'LT.iSEﬂJﬂuﬂﬂ'Tl
de la likido y muy ram vez mialgias v calam-
bres a nivel de los miembros inferiores. Tam-
bién aumenta la sensibilidad a los anticoagn-
lantes cumarinicos, por lo que se deben utilizar
dosis menores de éstos cuando esté indicada la
anticoagulacidn. Si bien se ha comprobado que
determing una reducciGn del renor i del co-
lesterol v de los triglicéridos, son dudosos sus
etectas  en :quzu-m pacientes con enfermedad
coronaria aterodsclerosa. Le dosis a unlizar os-
gilan en 1.5 a 3 g diarios administrados en for-
ma fraccionsda con Jas comidas principales, en
cipsulas o comprimides que vienen dosados en
500 mg.

(hras drogas hipolipemizantes som: 1) el
drido micotimico, siendo mids electivo para re-
ducir los triglicéridos que €l colesterol. S em-
plea en la dosis de 1 a 3 g v eumentando la
dosis de manera pavlatina pudidndose legar a
los & g; produce reacciones tales come enro-
jecimiento v acaloramientoe de la piel acompa-
fi a veces de prurito y parcstesias, Puede
produciz tambidn Intolerancia digestiva, arrit-
mias, trastornos hepdtcos, como, elevacion de
la bilirrubinemia, de la fosfarasa alcalina v de
las transaminasas e hiperoricemia; 2) la Do
roxing obra aumentando la sintesis de coloste
rol, pero incrementa su excrecidn fecal v su
conversidn en dcidos biliares. No es aconsejs-
ble tu empleo en personas de edad avanzada v
s uso estd n:stnngidcr en pacientes jdvenes con
hipercolesterolemia, sin signos de cardiopatia
isquémica, ni arritmias; 3) la coleftiraming
(Cuemid) es una resina que estimula la conver.
sidn en ¢l higado del colestera] en dcidos bilia-
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res, que s2 utiliza en dosis de 16 a 32 g/dia.
Puede producir ceasionalmente molestias gastro
intestinales tales como estrefiimisnto, patticular-
mente en los ancianos. Como interfiere en s
absorcidn de las vitaminas liposolubles debe
agregarse la administracidn de vitamina K por
via parenteral para cvitar la aparicidn de he
morragias; 4) el probwcol (Lesterol), es una
droga introducida en 1970, gue ha mosta-
do ser bien tolerada en las dosis terapéuticas
v gque produce reduccidn del eolesternl. Se wii-

liza en comprimidos de 250 mg debidndose
administrar de 3 a 4 comprimidos diarios;
3) el #adewal (Braxan) se expende en com-
primidos de 600 mg oscilando la dosis entrc
800 v 2400 mg diatios; 6) el procetofeso
(Proceroken) se wiiliza en comprimidos de
100 mg v la dosis a administrar oscila entre
200 v 400 mg diarios; 7) la oxandrolora (Lo-
navar). Su uso estd restringido a la hiperlipide
mia tips 5. Viene en comprimidos de 2,5 mg
utilizindose de 2 a 3 comprimidos diariamente;
81 el P-rlorofenoxiitobutivate de etile | Seroti.
e EDU] be presents en cipsulas de 500 mg,
a ingerir de 2 a 4 diariamenie; 2) la neomicims,
antibittico pertenecicnte al prupo de los ami-
noglucdsidos, actda impidiendo la absorcidn de
eolesterol e incrementando su excrecidn en las
heces. La dosis es de 1 o 12 g diarios v s¢ indica
especialmente en ¢l tratamiento de la hipereo-
lesterolemia familiar.

El tramamiento de la hiperlipemia debe com-
pletarse corvigiendo también aquellos factores,
que junto con ella pueden favorecer la apari-
cidgn de upa enfermedad coronaria o vasculoce
rebral o wascular periférica, como ser la hiper-
tensidn arterial v el tabaguismo principalmente,

Tratamienls de las enfermedades
cerehrovasculares

Las enfermedades cerebrovasculares no son
patrimonio cxclusivo de la vejez, pues también
se encuentran on fa edad media de la vida, pe.
ro son gin duda las personas de avan-
zadz las gue rinden mayor ributo o ellas, Las
mds frecoentes son la isquemia cerehral segui
da de inferto o no, que pucde llegar a un
85 % del wotal de los casos, v las hemorragias
intracrancanas que pueden aleanzar a un 15 %
del total de casos, Estas dltimas pueden ser
parenquimatosa v subaracnoides, subduoral o
epidural segin el sitio de la localizacién ean-



EMNFERMEDADES DE LA YEJEE

guinea; las dos dltimas son generalmente de
etiologla traumdtica. Las hemorragias subarac-
noideas suclen deberse a ruptura de un anew-
risma v menos frecuentemente a una malfor-
TMACIn ATEETIOVENOSd,

La hemorragia cersbral parenguimatosa en
su mavor parte esti en relacidn con da hiper-
tensitn arterisl. La isquemia cerebral puede de-
berse fundamentalmente a embolias o trombo-
sis y en su ctiologia tiene preponderante inter
vencion la arterioesclerosis, Ohiras causas menos
frecusntes son las wasculitis, la plrpurna wom-
bddca trombocitopénica, enfermedades del co-
ligeno, ete. El maramiento de los trastornos
isquémicos comprende medidas genersles: oo
treccidn de los factores de ricspo de la arte
tivesclerosis, del cual el mds importante exs la
hipertensifin arterial que debe ser manejada en
forma grodual porque una hipertensidn brusea,
keve o moderada puede ser factor causal. Los
pacientes con poliglobualia o policitemia mode-
rada o grave tienen también riespo, por lo cusl
25 aconesjable la flebotomfa cuando el hema-
récrito alcance valores por epcima de 57.

Tiene importancia la rehabilitacidn temprana
de! enfermo mediants, kinesiterapia y también
del lenguaje mediante fonistria. El uso de agen-
tes vasodilatadares para favoreeer el flujo san-
auineo general no gora de acuerdo penerali-
zado: existen numerosos prepa comercia-
les: dihidroergotoxina (Hidergyna) que puede
ser administrada por via oral y parenteral, en
el primer caso comprimides de 1,5 mg a em-
plear 3 por dia o de 4,5 mg para una sola toma
diaria; la nicergoling {Sermion) para usar por
via oral o pxn:ntt:rﬂl: la vincamina ( Vincapan),
también por via oral o parenteral; el blufomedil
{ Lofron) se utiliza por via oral en tabletas de
150 mg 2 o 3 por dia o por via parenteral en
ampollas de 50 mg que se puede administrar
por via intramuscular o en infusién endovenosa
en J00 ml en solucidn dextrosada al 5% a
administrar en 2 o 3 horas; la pentoxifilina
[ Trenta] forte) en prageas que contienen 400
my de droga en la dosis de 1 gragea 3 wveces
por dia,

En el perodo agudo o para evitar la pro-
gresidn del episodio isquémico puede urilizar-
se. ¢l tratamiente anticoagulante con hepering
siidica vigilando la aparicién de posibles com-
plicaciones hemorrdgicas con medidas del tiem-
vo de acidn, Como agentes preventivos
se utilizan los antiagrezantes plaguerarios co-
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mo la aspirina por via oral ¥ €l dipiridamol
¢ Persantin ).

Si la enfermedad depende de la existencia
de placas ateroesclerdticas localizadas en el ori-
pen de Ja cardtida externa a la alwra del cue
llo puede estar indicado el traramiento qui
tlirgico consistente en la endarterectomia caro-
tidea. El candidato id=al en estos casos es el
paciente gue ha sufrido un sccidente isqué-
mico transitorio © un pequedio ictus en el te-
roitorio de distribucidn de la cardrida, que pre-
senta una placa uleerada obstructiva v que no
tiene ningon débicit peuroldgico residual o
munjf:.'aimﬁdn "n'E.E_'IJlHI .F_[ETDEEC]':T{'}ItiEE. en oirds
localizaciones como corazdn o miembros. §i el
pacients no e smsceptible de reatamiento qui-
rirgico se recomiends un tratamiento a largo
plazo con antiagregantes plagnetarios o coma al-
ternativa posible la administrecién durante un
perindo de 2 o 3 meses de anticoagulantes se-
guida despuds de antiagregantes.

Existen, en cuanto 2 la oportunidad del tra-
tamiento quirdrgico, distintos critegios, puss
mientras clertos autores son partidarios de so
realizacidn durante la fase aguda del ictus o
seq en las primeras 12 horas del comienzo ded
episadio, otros exigen 1a estabilidsd neuroldgi-
ca de! paciente, Cuando el sccidente vasculo-
encefilico es de mecanismo embdlico, va sea a
partir de un trombo moral en un inforo de
miocardic reciente o de upa fibrilaciSn auri-
cular, como la embolia durante las primeras 3
sermanas puede reprodudrse, €5 menester instalar
un tratamiento anticoapulante, siempre gue se
haya descartado la posibilidad de endocarditis
bacteriana, que no haya liguido cefalorraquideo
hemotragico o que no s¢ haya visnalizado un he-
mitoma ¢a la tomografia computada cercbral

Para combatir el edema cerebral cansedo pur
la lesidn isguémica sen Gtiles los corticoeste-
roides. 81 se trata de una hemorragia intrace-
rebral lzs medidas son las dicigidas a controlar
la hipertensién endocraneans con los corti-
costernides o la infusidn endovenosa de ma-
nitol. Si la localizacién del hematoma se hace
en el cerebelo puede considerarse la posibili-
dad de un tratamicnto guirirgico.

Tratamientos del angsor pectoris
La prevencién de la cardiopatia isquémica,

se baga en la correccion de los factores de ries-
g, come ser predisposicidn familiar, dishoo-
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prote nemia, dishetzs sacazina, obesidad, hiper-
tensidn acterial, tabagquismeo. Pero instalada la
cardioparia squémica deberd mod.fear. dentre
de sus posibilidades, su régimen de wida, Asi
las tareas que vealice serdn las adecuadas al es-
hierzo que pueda desarrollar, sin la aparicién
de sintomas: e inclaso, i su ocupacién habimal
e ofrece riesgos, so le aconsejard & reemplazo
por otra. La capacidad funcional del enfermo
pucde determinarse con cierea facilidad median-
te €l empleo de las proebas erpométricas v de
acuerdo con ellas indicarle un programa de ac-
tividad fisica, El paciente debe conocer aque-
llos factoree decencadenanzes de la angina de
pacho, como las comidas copiosas, la marcha
rﬁ]:rHa, ialmente d:s_pu&-.s de comer o la
marcha subiendo cuestas o contra €] visnto; de-
berd evitar discusiones o emociones que pue-
dian ectusr como estrés; evitar la constipacidn
para reducie el esfuerzo que demanda la evacna-
eidn intestinal, limitar su actividad sexual v he-
ber bebidas alcohdlicas en cantidad moderada,

El medicamento mds eficiente para aliviar o
hacer dessparccer el acceso de angor pectoris
pertenece al grupo de los nitritos y especial
mente estd constituido por la mitroglicering,
comro Ie trinitring o el dinitrato de icororbids,
cuyo mecanismo de accidn e abjeto de contro-
versins, Fn las personas normales, la nitrogli-
cerina avmenza el flujo coronario, pero en los
pacientes coronarios los nitritos actlan redis-
tribuyendo el flujo coronario de manera que au-
mente en las rezioncs isquemiadas sin incremen-
tar ¢l flujo coronario total; esta redistribucidn
podria ser el resultado de la reduccidn de la
presidn diastdlica ventricular; también tienen
buen electo sobre el espasmo arterial coronario
que para algonos autores es el factor desencade-
nante de la angina de Prinzmetal,

El mecanismo por el cual la nicroglicerina
distribuye €l flujo coronatio s= desconoce, pre-
sumiéncdose que pueda ser por dilatacidn de los
vasos colatcrales de los segmentos no isgué
micos del miocardio. Otra ventaja son las ac-
clones extracoronarins consistentes en: 1} dis-
minucién de la precarpa por reduocckin del re-
o venoso v disminucidn consiguients del
volumen y de la presion de fin de didstole de
ambos ventriculos v una reduccidn del consu-
mo de oxigeno por ¢l miocardio, y 2) dismi-
mucién de [a postcarga por medio de la relaja-
ciion de la mesculatuta Bza vascular, Mientras
que los nitrieos poscen una accidn tdpida para
suprimir los accesos anginosos, los nitraros de
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gecidn prolengada no tienen la eficacia desea-
ble para evitat la apaticidn de los mismos, lo
que 52 debe a que sus efecros no son realmente
prolongados sino que se limitan & solo 45 mi-
atos o 1 hora, o sea, un resoltade apeni.
JIYOT que el de la nitroglicerina, Para TUZwiar
el accmso de angor pectords se utilizan las gra-
geas de trinitrina como &l Trinitron, que viene
en comprimidos de 0,3 mz v gue se mastica
en el momento de tomarlo, prodeciendn en
pocos minutos = alivie de la crigis, v el dbei
trata de isosorbide [Tsordil), o (Isoket) en ta-
bletas sublinmuales de 5 mp para el tratamiento
de la crisizs ¥ en mabletas de 10 v 40 mg para
¢l tratamiento prolongado, administradas a in-
tervilos de 68 o mids horas. También para
tratamiento prolongade puede emplearse el re.
framtitrato de penitaeritritol {Petitrate) goe wie-
ne dosado en comprimidos de 80 mg. Fl isosor-
bide en accidn prolongada pusde determinar uns
manifestacién colateral desfavorable, que es Ja
aparicién de cefalea, pero que pencralmente de-
r&&parec: después de utilizar la droga algonos
ins

Recientements se ha introducide Ia adminis-
tracidn percutdnea de nitritos mediante discos
impregnados de los mismos | Nitrodise, NR.} de
5 v 10 mg, que s¢ aplican sobre la piel por
perindos d= 12-24 horas,

Con ¢] tratamiento del estado anginose pue-
den utilizarse también los blogueantes @-adre-
nérgicos, que actian por reduccidn de la acti-
vidad contrictil del miocardio y del consumo
de oxigeno, Su benelicio terapéutico estd muy
vinculado con el grado de bloqueo de los re-
ceptores S-adrenérgicos. La droga utilizeda co-
rrientemente es el propramolol v las desis de
iniciacién son de 10 mg cuatro veces al dia,
sumentdndola hasta obtener el efecto deseada,
tenicnde en cucnia que, despufs de clerta eon-
centracién plasmdtica de la droga, como ser
superior & los 100 ng/ml, el efecto terapéu-
tico no sumenta ¥ mds bien disminuye, Como
en algunos casos la suspensidn brusca de la
administracidn de esta droga poede producir
un sumento de la sintomatologia, s¢ aconscja
que cuando sea necesaria su suspension, se re-
duzca su dosis gradvalmente. 32 ha visté gue
la combinacién de nitritos y blogqueantes B-
adrenérgicos puede ser muy util en €] trata-
miento de la cardiopatin isguémica, porque el
consumo de oxigeno que provoca fa nitrogl-
cerita s contrabalanceado por el propranclel,
¥ el incremento del volumen cardfzco que pro-
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voca este ultimo o5 prevenido por la disminu-
cifin de la precarga que inducen los mitritos.
La anginn de pecho puede mejorar o apravarse
cont la digital,

Si la cardiopata {squémica no ce acompafia
de aumento del tamafio del corazén, m hay
manifestaciones de insuficiencia cardiaca, la di-
gital puede provocar la crisis de anpor; en
cambio, coando ce asocia la insuficiencia eas-
diaca, o en los pacientes en los gue la erisis
de angina de pecho aparcce despuds que el en-
fermo se acuesta por Ja noche, la digital poede
ser de gran utilidad.

Los medicamentos ansioliticos, como los dia-
zepdxidos, pusden ser coadyuvantes en el trata-
miento del estado anginoss, cuando las reac-
clones emotivas, las tensiones v la ansiedad
ectiian como factores desencadenantes de eri-
sis anginosas,

Ultimaments s¢ han ido incorporands una
seric de drogas, caracterizadas por interferir en
la funciin normal del ion caleio, a nivel del
miizculo liso, de los vasos v del miocardio, de-
nominadas @wtagomisiar del colcio. Actdan por
inhibicidn sclectiva del influjo transmembrana
oclular del lon calcio v accesorismente inhi-
biendo la liberacidn de cste ion desde sus de-
positos. Producen efectos similares a los vaso
dilatadores dando lugar a una relajacion del
midsculo liso vasular, v en consecuencia dis-
monuyen la resistencia vascular periférica, ha-
biéndose observade wmbién una redoccidn de
la resistencia arterial pulmonar, Tienen también
el efexto de disminuir ls presidn arterial ¢ au-
mentar ¢l volumen minuto cardiaco. So admi-
nistracion en los pacientes con cardiopatia is-
quémica, produce vn aumento del flujo coro-
narie, asociado con un mayor consume de oxi-
geno por e miccardio. Algunos de ellos 1am-
bién tienen propiedades antiarrirmicas, y todas
cstas acciones revisten gran valor en ol trate-
miento d= la cardiopatia Isquémica.

Sus mejores resultados se han comprobado
en la angine de Prinzmetal, en la que actian con
mayor eficacia que el propranolel, atribuvéndo-
se ese mejor resultado a que los antagonistas
del calcio poseen la capacidad de prevenir o
espasmo coronario. Los firmacos antagonistas
del calcio son: 1) la mifedipinma { Adslat, N.
R.} que viene en comptimidos de 10 mg para
administracidn oral, siendo la dosis diaria de
30 a 40 mg, en tomas fraccionadas: 7)) la pe-
rhexdling (Daprin) ¢n comprimidos de 100 mg,
que s¢ administran en la dosis de 300 mg dia-
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rics, siendo conveniente empezar con 100 mg/
dia ¥ elevarla de manera progresiva; 3) Lo pre.
wilaming | Angormin, Hostaginan) en comprimi-
dos de 60 mg para &l primero y de 15 v 60 mg
para el sepundo, estendo la dosis digsia entre
120 y 240 mg; 4) el pereparmil (Isoptino) cn
grageas de 40 v 80 mg, en cdpsulas de 120 mg
para accion prolongada y ampollas d= 5 mg, en
dosis diaria de 120 & 240 mg de manera fraccio-
nada, Como clectos colaterales pueden obser
varse cefalea, vértigos, sensacidn de calor, ndu-
S2A5 ¥ vOmitos,

Ottos firmacos utilizables ca el angor son:
1) digaridamol (Persantin) en comprimidos de
25 v 73 mp; ademds de sumentar &] Hujo co-
ronario, tiene la accida de disminuir la adhesivi-
dad plaq-.remria. Se utilizan > a2 3 cnmp:imic‘m
de 75 mg/dis. También existen ampollas para
use parenteral; 2) amiedarons { Atlans] Coro-
novo) en forma de dorhidrato, se utiliza en com-
primidos de 200 mg. Se administra en dosis de
200 mg, 1 comprimo tres veces por dis durante
una semana, al cabor de la cual la dosls se re-
duce a la mitad, También se aconssja utilizarla
de manera intermitents por haberse sheervado
gque &5 capaz de producir microdepdsitos cor-
ncales; 3) lidoflazing {Cliniom) acnin etiinm-
lando el desarrollo de la circulacién celateral
coranaria. S¢ administra en comprimidos de 60
mg, comenzando con 1 comprimido diario v
sumentando semanalmente la dosis hasta llegar
i 3; 4) difazep { Labitan); esta droga incremen-
ta la perfusidn coronaria, disminuye la agrega-
cidn plaquetarin v posee efectos antiartiimicos.
Vienc en grageas de 50 mg sisndo la dosis dis-
ria de 3 grageas tomadas en forma fraccionada.

Sepin Gotlin, el tratamiento del sindrome
cotonardo intermedio debe efectuarse con blo-
queantes G-adrenérgicos, de manerz rcmprans
¥ continuada.

Tratamiento del infarto agudo
de miecardio

Actualmente, hecho el djﬂﬁ'dsticu da esta
enfermedad, debe procorarse la internacidn en
la unidad de cuidade coronario. Bl tratamico-
o dependerd del complejo de sintomas y sig-
nos presentes, Se prescribird reposo absoluto
de hasta 5 dias en los pacientes menores de
72 afios v en Jos de mds edad hasta 3 dias 5i
existe dolor, s= recurrird a los a.ns]gésil:ﬂ-ﬁ e
rrientes, o en su defecto, o los mids poderosos,
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come los opidcecs (morlina en |a dosiz de 3
a 5 mg por via endovenosa, dosis que s2 pue-
de repetir cada § minoros). S5i el enfermo
presenta. ansiedad o intranguilidad, se cecurre
al diazepdn por via oral o inramuscalar, Fs
casi de rutima utilizar tranguilizantes ansiollti-
cos mientras el paciente g2 encuentra &n la
unidad coronaria, poes facilitan vn reposo ade-
cuado ¥ po titnen accidn colateral a nivel res-
piratorio y cardiovascnlar. La dieta serd hipo-
calérica y con reduccién del sodie.

%1 la evolucidn es satisfaceoriz, se pasa del
reposo absoluto al reposs mitisade, preferen.
temente en un sillén cémodo v adopiande por
breves perfodos la posicidn de pie, a fin de
prevenir riesgns como el sneurisma ventricu-
lar, la rotura cardiacs, la trombosis venosa ¥ 1a
neumonfa hipostdtica. Se ha visto que el aneq.
risma wentricular v la ruptura de corszdn poe-
den manifestarse <n un 10 % de los ancianos,
después de la primera semana de la enferme-
dad, 5i se presenta insoficiencla cardiaca, gue
puede sospecharse por la persistencia de la
disnca o de ls taquicardia después de los pri-
meros dias, s tratard en la forma que s indi-
card mds adelamis, para esta clase Jde alters
clones. Las arritmias deben trstarse con ener-
gia, pudiendose utilizar la digital en el caso de
las arritmias supraventriculares, sismprs gue
el paciente no haya estadn digitalizado previa-
mente, Los blogueos totales auricnloventricn-
lares pueden exigir el empleo del marcapase
transitorio o definitivo, seein el case. La ex
trazistolia ventricular con las salvas breves de
taquicardia ventricular, se tratan con el goteo
endovenose de 50 a 150 myg de xilocaina, pero
la tagquicardia ventricular sostenida puede exi-
gir lr cardioversidon, En ¢l geroaite, log  anti-
coagulantes se resetvan pars los pacientes que
presenten signos de embolia pulmonar o perd-
férica, salve la embolia cerebral. WNo sc ha
comprobado que las personas de edad avanza-
da ze hencheclen <on el tratamients anficna
sulante de rutina en €] infarto apudo de mio-
cardio, aparte de que son una contraindicacién
rclativa en los mayores de 63 afios. Desde el
comicnze ¢f conveniente iniciar el traramiento
quinésico.

Una complicacidn muy seria s e shock car
diogénico, que sz baza en el hallazgo de uma
presion arterial menor de BD mm Hg, o de la
caida de Ia presidon habitua! en mis de 40
mm Hg y de los signns v osintomas dz uno
secduccion significative de la perfusidn, coma

ser, alteracioness del sensorio, clanosis de pigl
y mucosas, frialdad, sudorscion v olignda. En
pacientzs mayores de 60 afios, que va tenen
cardiomegalia moderada o mareada v sintoma-
tlogla de msuficiencia cardiaca, con episodios
previos de isquemia ¢ infarto, se puede presen-
tar este sindrome.

El tratgmiento del mismoe se cefird a las
sipuientes panras: 1) si la presidn venosa cen-
tral es baja, €] volumen minuto cardfaco tam-
bién y esti incrementada la resistencia vasco-
tar periférica, se efectuard inicialmente una res-
titucidn de la volemia con solucién Hsioldgica,
o dextrosada, o dextrdn de bajo peso male
cular, procurando llevar la presidn venosa cen-
tral a un valor cercane a los 20 cm de agua;
2) en los gue tienen volumen mimito bajo,
con ung prosion venosa central alta v resisten-
cia vascular periférica normal, se utilizarin va
sodilatadores v diuréticos; 3) en los gue tienen
uma presidn venosa central elevada, un vole
men cardfaco muy bajo v una resistencia vas
cular periférica elevads v que es ¢l grupo de
mayor mortalidad, la administracién de drogas
es de valor muy limitsdo, v hay que recurdr
tempranamente 8 los métodos mecinicos de
asistencia cirenlatoria como la contrapulsacidn,
mediante el balén intraadrtico.

Despuds del traramiento inmediato de los
pacientes con infarto de miocardio, se les in-
dica hahitualmente un perlodo de restriccidn
moderada o severa de sus actividades fHsicas.
En los casos no complicades se comienza por
permitic un aumento gradual de las activida-
des que tienen un bajo costo energético, co-
mo alimentarse, asearse, afeitarse, efectuar mo
vimientos activos v pasivos de las extremida-
des durante 2 o 3 minutos por hora v sen-
tarse en un sillSn al lade de la cama. En la
segunds semand, $i no hay complicaciones, el
paciente puede deambular en sus habitaciones,
y asi se van aumentando de la tercera a la
octava semaena, pradoalmente, las actividades,
de modo tal gue el paciente retorne a sus ta-
reas habituales al final de ese periodo.

HIPERTENSION ARTERIAL

En el adulio, cuando las cifras de presidn
arterial exceden la de 160 mm de mercurio
para la preside médxima o sistdhcs v la de 95
mm para la minims o diastdlica. s= considera
que existe hipertensidn arterial, Cuande se tra-
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ta de un geronte es mds difficll definir Jos i
mites minimos gue corresponden a la hiper-
tensidn arterial. Se ha comprobado que las
presiones, tanto mdxima come minima v me-
dia sufren un sumento paulstine en funcidn
de la edad, pero después de los 63 afins el au-
ments &8 muy escaso, de modo que para ad-
mitir una hipetrtensién arterial ep ¢l geTonte
debe registrarse una presidn méxima gue su-
pere, entre los 60 y 70 afios, los 160 milime-
tros, entre los 70 vy B0 afies, los 170 y entre
los 80 v 90, los 180 milimetros, v para la pre-
sidn minima que supere los 100 milimetros
de Hg, Ese sumento de la mixima en los an-
cianos estd relecionado con In pérdida de Ia
elasticidad a nivel de la aorea v los sumentos
de Ia presion arterial méxima por clevados que
sean, que no van scompafiados de aumento de
la minima, denominades de hipertensidn sistd-
lica 0 méxima no constituyen €] cuadro mdr-
bide de I hincrtensidn arterial, En este caso,
la diferencia entre presidon médxima ¥y presion
minima suele aumentar considerablemente v
constituve vna manifestacidn vasculor que g
da con frecuencia en los ancianos v que per su
ana]u-g[a L0 ]CI‘ que &o ﬂh‘E‘l:l.'\"ll et ] !El. ".’H!\'u].-:r-
patia denominads insoficiencia adriica, s& oo
noce con ¢l nombre de seudoinsuficiencia ade-
tica de los viejos.

La hipertensidn atterial en el geronte pueds
ohservarse de dos manerss: en unos cases se
trata. de un hipertenso arterial que viene con
esta alteracion desde la adultez o madurez: en
otras casos, I instalacidn de la hipertension
arrerial se¢ ha hecho en plena senectud, En el
90 % de los casos, |a hipertensidn arterial es
de carfcter esencial, es decir no reconoce caue
sas; en el 10 %6 restante puede tratarse de hi-
pertensidn arterial stcundaria, principalments a
enfermedades renales (hipertensién arterial ne-
frépena) o endocrinas, como el sindrome de
Cushing, el aldosteronismo primario, el [eo.
cromocitoma 7 ¢l hipertiroldismo, pero, en ge-
neral, Ja hipertensién endocrina es en el an-
ciano de mny rara observacidn. En el anclanc
hipertense la afercidn puede ser asintomdtica
o latente o, por el contrario, manifestarse por
trastornos cardiacos, retiniancs, renales, o ce-
rebrales: la cocxistencia de arterioesclerosis s
habitual en esta situacidn, dado el efecto ace-
lerador Je la hipertensidn arterial, en la aps-
ricidn de aguella.

Es, sobre todo, a nivel del corazén que pue-
den verificaree lag repercusiones de la hiper-

113

tensién arterial en 1 forma denominsda car
diopatin hipertensiva, caracterizada por la hi-
pertrofia de ese drgano en su sector ventri-
cular izquicrde v por los sintomas de insuli
ciencia cardiaca como disnez o dificultad respi-
ratoria, dismimeciton de la diuresis, congestidn
de drganos v edemas. A nivel de ln retine se
producen alteraciones que mediante el examen
del fondo d= oio permiten establecer srados
de pravedad de la hiperiensidn arterial, Estas
alecraciones consisten en el afinamiento de las
arterias rotinianas, su aspecto en hila de plata
o de cobre, la aparicién de eruces de Gunn o
sea Ies vepas, anmentadas de calibre, parecen
seccionadas en los lugarss que se entrecruzan
con las arterias, presencia de manchas hemo-
redgicas v blanguecinas, estas tiltimaz denom.
nadas exudados v, finalmente, edema de pa-
pila. En este dltimo casa, conocido como gra-
do 4. se trata de la forma denominada hiper-
tensidn maligna, cuva observacifn s sumamen-
v2 rara después de los 65 anos de edad. A nivel
renal, la hipertensidn arterial puede determinar
polinria con disminuckin de la densidad wrins-
ria v disminucidn miz o menos progresiva de
la filtracidn elomerular. Finalments, b hiper-
tensidn arterial puede favorecer el reblandeci-
miento trombdticn o determinar la ruptora de
un vase ozrebral, produciéndose el coadro de
la hemorrapia corebral, ove se traduce por cua-
droz similares al del infarto o reblandecimien-
to cercbral pero habitnalmente con un pro-
ndstlco de mayor gravedad.

El disgndstico diferencial entre infarro o
trombasis cerehral v hemoreagia puede ser di-
ficil, pero la presencia de sangre cn la puncion
lumbar habls a favor de esta dltima. De todos
modoes, Ja hemorragia es menos comidn que la
trombosis cerebral, estando en la proporcidn de
1 a 8 Charcot v Bouchard describieron en ¢l
siglo pazade la presencia, en los casos de he
maotragia cerebral, de pequefins dilstacionss de
las arterias cersbrales que denominaron anew
rismas miliates, que suelen tener un didmetro
de 0,5 a 2 mlimetros ¥y cuva ruptura puede
ear ln causa de la ]'prmurragiﬁ cerehral,

También la hipertensidn- arterial de los an-
cianos puede estar sujeta a Jas denominadas
crisis hipertensivas, en las gue la presion af-
canza valores muy altDs ¥ que por (ratarse de
ascensos bruscos, puedsn dererminar cuadros
clinicos muy serios, como la denominada ence-
falopatia hipertensiva v el edema agudo de pul-
mén. En la encefalopatin hipertensiva sobrevie-



114

ne, en general, cefalea intensa, sopor, gque puede
ir seguido de coma y convulsiones, haciéndose
necesario el disgndstico diferencial con condicio-
nes que presentan analogias con ella, como la he-
morragia o la trombosis cercbral. Por regla
general, el cuades e va instalande en forma
progresiva, comenzande por cefalea v despuds
de varias horas o de 1 o 2 diss, Epareosn las
alteraciones de la conciencia, carscterizadas por
somnolencia, confusidn y cstupor, pudiendo cul-
minir en ¢ coma, que por lo general no es
profundo ¥ el enfermo puede ser despertado
con esiimulos verbales o dolorosos; pueden
aparecer vomitos, alteraclones visnales como,
amaurosis transitona, trastornos neuroldgicos
focales, también transitorios,

Como el cuadro clinico requiere de 12 &
48 horas para que su desarrollo sea completo
es importante esta caracteristica para el diag
ndstice diferencial, Con el tratamiento hipe-
rensor, los sintomas y sipnos remiten, a veces
espectacularmente. La encefalopatfa hipertensi-
wa puede ser prevenida eficazmente s el pa-
clente ha seguido tratando adecnadamente sy
hipertensida arterial.

También la crizis hipertensiva poede afectar
a un sujeto hasta entonces aparentemente nor-
motenso. La denominada hipertensidén maligna
gquec cn general 5 de observacidn menos fre-
cuente, desde que se utilizan los modernos tra-
tamientos de la hipertensién srterial, es, repeti-
mos, de presentacidn excepeional en el peronte.

Le hipertensién arterial renovascular de los
sujeros gue pasan de los 50 afios de edad es
producida por 1a arerioesclerosis de la arteria
renal, que provoca su estrechez, a diferencie
de lo que ocurre en los sujetos jovenes en gue
s debe a una displesia [ibromuscular; Is posi-
bilidad de este tipo de hipertensidn arterial se
sospechard en aquellos gerontes en los que la
hipertension arterial ha aparecido bruscamente
o recienfemente y 5. esta hiperteneidn arterial
riens una evolucbn acelerada, se scompaiia de
retinopatia de grade 2, 3 o 4 ¥ no muestra
docilidad al tratamicnio medicamentoso. El
diagndstico se realiza con los procedimientos
complementarios como la uwrografia excretors
simple o minutada, ¢l radiograma isowdpico y
la angiografia renal, pero este dltimo proced-
miento ofrace riesgos en el anciano, como ser
el desprendimiento de placss de areroma que
pueden obstruir la arceria por la que s efer-
tia la anpiografia v su empleo tene que estar
condicionade 4 una evaluacidn cuidadosa. Aun-
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que se comprushe estrechez de la arteria renal
puede no ser ésta el factor emssal de Ja himes
tensicin arterfal, Este aspecto puede dilucidas-
sc meccliante la determinacidn de la actividad
ge renina plasmidrica que estd aumentada, pero
esta determinacidn debe realizarse en sanpre
obtenida de la vena renal, de ambos lados v
el sumento debe corresponder a la sangre pro
cedente del rifidn con la estenosis vascular,

En <l vicjo es observable la hipertensién
arterial por nefropatia unilateral que determi
na un rifién reducido de tamafio v que pueds
depender de una hipoplasia, de uma arrofia.
consecutiva a uha obstruccidn vreteral, de una
pielonefritis crémica unilateral con retraccidn
renal, y finalmente, de une obstruccidn de la
arteria renal. Salvo ¢l rifidn hipoplisico, esta
hipertensidn arterial producida por un rifién
empequefiecide  unilateralmente;, se acompaiia
de anmento de Ia actividad de rening plasma
tica. B¢ schala asimismo la hipertensidn arcerial
en €l viejo, determinada por fistulas arteriove
nosas, quc son de observacifin mds frecuente
en ¢l geronte gque en los sujetos jovenes; &
origen de estas fistulas puede ser congénite, gui-
rirgico (nefrectomia), por puncidn para biopsia
renal o por traumarismos.

Tratamiento de la hipertensién arterial

5¢ lunda en el empleo de la dieta hiposé
dica, de la medicacién hipotensora y de los
salurcticos, Mientras ¢l empleo de la dieta hi-
posddics v de Tos saloréticos no ha sufrido
modificaciones, en cambio en lo que tespecta
a las drogas hipotensoras se han ido introdu
ciendo nuevos productos que han desplazado a
algunos de amplio uso hasta hace pocos afios.
La lista de drogas hipotensoras es muy abun-
dante, pero muchas de ellas tienen efectos oo
[aterales adversos y sun peligrosos, que han b
mitado su empleo a ciertos casos particulares.
Cusndo se traa de un geronte, es necesario
siempre diferenciar la hipertensiéa sistélica o
mixima de la enfermedad hipertensiva que se
acompafia de presidn diastdlica por encima de
lo pormal. Las personss mavores de 63 afios,
con preciones que pueden llepar para la mid-
xima hasta 155 mm de mercurio y diastdlicas
gue no pasan de los 100 mm de mercurio, en
peneral no requieren tratamisnto v, en cambic.
5i cuando superan dichas cifras, Si se trata de
una hipertensidn que ha hecho su aparicién 21



EMFPERMEDADES DE LA YEJEZ

entrar en la senccmad, pucde bastar como dro-
ga de eleccidn el empleo de diuréticos riazidi-
08 o del tipe fursemida.

Con respecto a los primeros, debe 1ecnerse
presente la posibilidad de slgunos efectos se-
cundarios, como deplecién de potasio, hiper
glucernia e hiperuricemia. Si el diurético ne
bastara para controlar la presién artetial, pue-
de asociarse la  alfa-metildopa, camensando
con la dosis de 250 mg, una o "dos weces por
dia que pucde llevarse a 500 mg, hasta rres
Veoes por diz. Cuando se trara de un hiperten-
scr ﬂﬂﬂ&ﬂﬂ. pero que viene arrastrando su hi-
pertension desde cdad mis temprani, en cuyo
caso va puede encontrarse une cardiopatia hi-
pertensiva, no es aconsejable <l cmpleo de los
bloqueadores beta-adrendérpicos, como o pro-
pranolol v, en cambio, puede ctilizarse un diu-
rético asociade a la &lfe-metiddope o Iz clowi-
did o un vasodilatador del tipo del prazosin

La domiding actita por estimulacidn de los
recepiores alfa-adrenérgicos centrales, v reduce
la actividad de la renina plasmdrica (Catapre-
san ) y s& expende en comptimidos de 0,15 mg
v tambifn en ampollas de igoal dosificacidn.
Se administra por via oral en la dosiz de 1 2
4 comprimidos por dia. Lz via parenteral se
utiliza solo en las crisis hipertensivas (intra-
muscalar ), Su accidn se refuerza por la asocis-
cidn de diuréticos como el Bemplas, que con-
tiE;rb: 0,075 mg de clowdding y 50 mg de clor-

Ot

El prazorie es un vasodilatador derivado de
la aminopirina y la papaverina que posee acti
vidad inhibidora de la fosfodiesterasa v blu—
quea los receprores alfs-adrenérgicos postsindp-
ticos, Se encuentra en a con el nombre de
Minipress, cn comprimidos de 1 ¥y 2 mg, ¥ s¢
empieza por administrarlo en la dosis de 0,5 mg
tres veces al dia, para cvitar la hipotension
postural anmentando su posologia lentamente.
Su dosis efectiva estd alrededor de los 6 mg
diatios, aumenta su eficacia asociade eon diu-
réticos v tiene clerto tempo de latencia antes
de producir un neto efecio antihipertensivo.

Ultimamente se ha introducido un inhibido:
de la enzima convertidora de la angiotensina 1
en angiotensina 2, of copioprd, capaz de con-
trofar la hipertensién arterial en la dosis de
200 mg cada 12 horas, El nombre comercial
es conocido como Capoten.

Ortro compuesto introducido dltimaments es
1a i#;idpaﬂridﬂ (Noranat} goe actuaria por una
aecidn relajante sobre el midsculo liso arteriolar
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¥ una accion diurética de iipo dazidico cjercida
a nivel del wibulo contorneado distal. Se admi-
nistra por via cral en Ia dosis de 2,5 mg en una
sola toma. Puede provocar sumento de la urk-
cemis, En cuanto a los divcéticos a utilizar en
la hipercensidn arterial es preferible emplear
aquellos gue, aungue tienen menor potencia,
preschtan mavor durscidn de accidn, como las
tiazidas, la clopamida v la clostalidona.
Cuando la ipcrtensidn arterial es de tipo
secundario: nefrdgena, endocrina, etc, el e
tamiento serd modificado, teniendo en cuenia
la enfermedad que produce la hipertensién. Es
cxcepeional que el andlano presente una forma
de hipertensidn maligna v un caso particular es
In pms.entrtmdn de 1ma brmsea elevacidn de la
presion arterial, es decir una erisis hipertensi-
va que pusde determinar una encefalopatfa hi-
pertensiva u oOtras situaciones como edema
agude d= pulmén o hemorragia cersbromenin

a-

En la encefalopatia hipertensiva se emplesn
£l witroprusieto de sodio o €l diszdxide que de-
ben administrarse endovenosamente, con -
cho cuidade.

El déazéxido se uriliza en la dosis de 300
mg por viz endovenosa; se encuentra en co-
mercio con el nombre de Hyperstat, vy la in-
veccion debe hacerse rédpidamente, comenzande
sy accidn al cabo de 3 a § minotos. Su efecto
recductor de la presidn arterial hasta cerca de
los niveles normales, se observa en el 80 %
de loz pacientes con crisis hipertensivas, y &l
efecto pusde durar de & a 18 horas. 5i la pri-
mera inpeccidn no redujera la presidn arterial
a los walores descados, se puede efectuar una
sepunda inyeccidn dentro de los 30 a 4D mi-
nutot. Como la drop prodece retencién sé-
dica, se puede prevenir mediante la utilizacidn
concomitante de diurdticos. Como efectos cola-
terales, puede cawsar rubor, nduseas, vomitos

¢ hiperglucemia.

El witroprusiato sddico, especializado con el
nombre de Nipride, es de accién mis rdpida-
mente efectiva que la del diezdxide, pero debe
administrarse  mediante  infusidén  endovenosa
continua_ diluyendo la empolla de nitroprusia-
to en 500 ml de solucidén dextrosada al 5%
en agua destilada. Tiene el inconveniente de
requeric una sopervision constante, debiendo
medirse los niveles sanguineos de tioclanata, s
fa infusidn se prolonga mds de 48 horas. Como
efectos colaterales put-::'[&n pmu:'lu::i.t‘m nmdunseas,
vomitos v calambres musculares.
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La mayor peligrosidad en el paciente gerid-
trico hipertenso de disminuir sn presidn arte-
rial, en ¢l sentido de precipitar un accidente
visculo-cershral o provocar una alteracidn men-
tal o intelectual, obligs a utilizar méwdos sua-
ves de reduccidn de Ia misma con la restriecién
de sal, la reduccidn de peso, el reposo ¢ los
diuréticas snaves, racutriendo a los medicamen-
tos mds activos si dichos procedimientos son
insuficientes,

OTRAS ALTERACIONES
CARDIOVASCULARES EN LA VEJEZ

Las enfermcdades cardiovasculares en la ve-
jez figuran, por su frecuencia, en el primer tér-
mino en la estadistica de mortalidad v morhi.
lided de los ancianos. Corresponden en gran
parte a las cardiopatfas isquémicas ¢ hiperten-
sivas, de Iz gue nos hemos ocupado prece-
dentemente, Claro estd que la cardiopatia is-
quémica con sug miltiples formas clinicas cons
tituye la proporcidn mds abrumadora dentro
de las cardiopatias del peronts. A continua-
cidn vamos a referirnos o las cardiopatias de
atro otipen obeervables en el geronte, pero en
una proborcién muche mis reducida: mas an-
tes de ello vamos a exnoner los cambios anato-
mofisiolégicos que sufre el apararo cardiovas-
cular senil.

Desde el punto de vista anatdmico, el cora
z6n senil ticne el aspectn de la denominada
atrofia parda, en la que disminuye ¢l peso del
Grgano nto con una acumulacién de lipofucst.
na en las fibras miocdrdicas. Es Frecusnte la
comprobacién de lesiones fibrosas gque ven en
aumento con la edad, no cousadas por la estre-
cher coronaria, En las vilvolas se notan algu-
nas alteraciones, mis frecuentes en mitral
y en la adrtica que en la trichispide y pulmonar.
A nivel de la vdlvuls mitral se observa acumu-
lacién de lipidos, engrosamientos nodulares de
las valvas v calcificacidn del anillo. E.nlh vil-
wula agrtica ocorre algo similar, La arteria aorid
pierde elasticidad a medida quc avanza la edad
v & la ver aumenta de calibre; estas alteraciones
Sarivan de cambios histoldgicos a nivel de la
tinica media,

Las modificaciones fisioldgicas se reflejan er
la Frecuencia cardfaca, cn la tension artarial v
cin el volumen minuto.

La frecucncia cardisca v del pulso se reduce
algo, manteniéndose alrededar de los 60 lad
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dos por minute. Como consecpencia de la re
duccidn de la frecuencia cardisca v la dismi-
nucidn del volumen sistélico, el volumen mi-
note va disminuyendo a medida que avanza la
edad. Hav aumento de la presion areerial di-
ferencial por discreto aamento de 1z midxima
v disminucidin de la minima. Disminuye tam-
bign el flujo sanguines coronario. La resisten-
via vascular periférica aumenta algo v la resis-
tencia wascular pu]rm:mar tambidn estd aumen-
tada, Estd disminuida la fuerza de reserva car-
dizca, Como cambios electrocardiogrificos que
guarden relacidn copn el envejecimiento, <& in-
dican una tendencia a la profongacidn del inter-
valo PR v a vna lipcra desviacién del eje elée-
trieo. hacia la izquiseda,

El electrocardiograma de los viejos sanos,
hasta en un 40 % pucden mostrar latidos pre-
matures o extrasistoles gue no suelen tener im-
portancia v con frecuencia no superior a mds

de uno por diez latidos normales.

ARRITMIAS CARDIACAS

Fuera de las cardiopatfas Isquémica e hiper
tensiva pueden observarse con cizrta frecuencia
las denominadas srritmias cardiacas, que mu-
chas vepes estdn en telseidn con las dos afee-
ciones citadas, pero que adguicren una gran im-
portancia hemodinémica, por cuvo motivo va-
mos a sefialarlas a continnacidn,

La mds comiin en la ancianidad es la frbri-
{gcidn euricalar, que putde hallarse hasta en on
15 % dc los ancianos. En su presentacidn, la
fibrilacidn auricular pueds ser paroxistica, o
sea, en forma de scceso o ataque, que puede
revertir espontdneaments o por el {ratamiento.
Ohras veces €5 permanente, sudh:ndb estar ori-
ginada en cardiopatias de distinta naturalezs,
en primer lugar en la Isquémiea, pero también
en enfermedades de las vilvulas, especialmen-
te de la mitral, raramenie de las adrticas; tam-
hién puede ser originada por un exccso de ac-
tividad de la glindula tiroides o hipertiroidis-
mo, cuya existencia hay que tratar de compro-
bar en el anciano, si la {ibrilacién auricular no
obedece <laraments a ofras causas, teniendo
presence que ] hipertircidisme tiene, en la

senil, raggos muy particularcs que lo se-
paran del de los adultos o personas jdvenes y
que pucden enmascarar su presencin. Se scfia-
lan algunos casos de fibrilacidn auricular pura,
en gue no s comprucha cardiopatia franca v
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qué es muy rard, ¥y se acompada de frecuencia
cardiaca lenta o baja, La fibrilacién auricular
puede ir precedida, en alpunos casos, de ale-
teo auricular, que sc traduce por una tagui-
cardia de presentacidn generalmente paroxistl-
ca v cuyn disgndstico se realiza electrocardio-
graficamente.

Otras arritmias estdn relacionadas con tras-
tornos de la conduccién del sistema arriohisias
no v ségin el nivel en que éste sufra inte-
rrupcién. se determinan las diversas formas de
blogueor cardiacos. Las principales  Formas
comprenden los blogueos auricaloventriculares
v los de las ramas del haz de s,

El Hogueo auriculaventriculor puede ser de
primer grado, de segundo grade o complete.
El bloqueo de primer grado s traduce porque
el espacio PR del electrocardiograma s& pro-
longa més a4 del Ymitc miéxime de 0,22 do
segundo v poede hallarse en corazones sanos, ¥
en estos casos no patece evolucionar hacin gra-
dos mayores de bloqueo,

El bloqueo cardisco de segundo grado so ca-
racteriza porque €n forma irregular o regular
la contraccidn de las auricnlas no va seguida d=
contrsecién de los ventriculos. Cuando cl blo-
queo es regular, se aprecia electrocardiogrdli-
camente que cada dos o wes o cuatro contrac-
ciones auriculares se produce una ventricular
{blogues 2/1 o 3/1 o 4/1). En estos casos st
comprucba una disminucién de la frecuencis
cardiaca o bradicardia, El bloguee cardfaco de
segundo grade tiene como causa mis habitual
la arterioesclerosis coronaria,

El blogueo suriculoventricular completo o©
de tercer grado no es raro que se haga pre-
sente en la senectud, pudiendo ocurric ya en
torma aguda, ¥ en ese caso estd generalmente
en relacidn con un infarte de miocardio que
afecta a la porcién anterior del tabique, lesio-
nendo ambas ramas del haz de His, o bien o
Ia pared posterior, en cuyo caso se debe a falts
de irripacidn del nddule suriculoventriculac,
pero también puede instalarse solapadamente
constituyéndose en un frastorno Cronico como
consecuencia de una miocardiopatia isquémica,
o de una fibrosis idiopdtica de ambas ramas
del haz ds His, Se traduce por una notable
reduccitn de Jos latidos cardiacos contindose
un palso de 32 a 36 pulsaciones, pere que en
clertas circonstancias dismimiye mucho mds, en
cuye case se producen las Uamadas erisis de
Stokes-Adams, en que por una extrema reduce
cidn del volumen minuto se proveca una insu-
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ficiencia de ittigacidn sanguines cerebral que
ge traduce por pérdida de conocimiento y me-
nos frecuentemente por convulsiones. Para evi-
tar estd situacién se recurrc a la aplicacidn d=
un marcapaso electrdnico, que cstimulando a
loz wentriculos, hace que éstos se contraigan
segin ¢l nimero normal de pulsaciones,

Los Hogueor de las ramar del bay de His
pueden afectar a [z rams derecha 0 a Ia iz
guierda o también puede tratarss del denomis
nado bemiblogusa, en que se afecta, por lo ge-
meral, la divisién anterior de la rama izquierda
( hemibloqueo anterior izquierdo).

El Boguea de la rama derecha, muchas ve-
£BS no reconoce causas, otras veces depende de
la arterioesclerosis coronaria o de una afeccidn
pulmonar con repercosiin en el comzdn, en
tanto que ¢l Mogueo de fa remes frguierda estd
vinculade generalmente a una importante car-
diopatia,

La aspciacidn de bloqueo de la rama dere-
cha con hemiblogueo izquierdo puede fancio-
nalmente equivaler a un blogueo auricoloven-
tricular completo (bloqueo trifascicnlar) » por
ende estar indicado el marcapaso electrénico.

Otro tipo comtn de arritmias estd consti-
wido por los latidos prematuros o extrasisto-
les. loz gue poeden originarse: 1) en noe
dulo simusal: 2) en las surjcnlas; 3) en la
unidn suriculoventricular, 4) en el tronco dal
haz de His y 5) en los ventriculos. Las alte-
raciones  hemodindmicas que cansan dependen
del grado de prematurez, de la frecuencia
del sitio de orlgen. La frecuencia de las ex-
trasistoles es un factor de gran importancia en
las modificaciones hemodindmicas, pres cnando
son rumercsas pueden reducir €] volumer mi-
mfe cardiace hastz en un 23 % o aun mds.
La contraccitin cardfeea que signe inmedista-
mente a una extrasistole auments su pofencia,
pero esto &std relacionado con el gﬂdﬂ' de an-
ticipacitn del latide prematuro, pues si éste
se presenta con mucha anticipacidn la poten-
ciacidn disminuye. La reduccidn del  volu-
man minnto es mids marcada en las extrasisto-
les ventriculares y tanto mds cuanto mayor sea
su anticipacién., En ciertas condiciones las ex-
trasistoles ventriculares deben ser consideradas
coma factores de tiesgo de muoerte sibita y pam
clo se determinard ¢ grade de prema-
turex: asf, las extrasistoles ventricolares gue
en ¢l elecrrocardiograma interrumpen la onda
T del latido precedente sc asocian con uma 1n-
cidencia mazyor de muerte sibita; los latidos
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prematuros ventriculares higeminados, los que
presentan una morfologia variable o los que
son hidireccionales, suelen ser cxpresidén de una
cardiopatia orginica o de un estado thxico o
irritable del miocardie. Ipualmente, cuando la
duracidn del QRS excede los 0,16 segundos
con melladeras en su cdspide y configuracio-
net inasoales del segmento ST y de la onda T.
En los dltimos afios sc ha cstablecido un mé
tode muche mds precise que e electrocardio-
prama de rutina obtenido en reposo ¥ oo re-
pistro requiere alradedor de 45 segundos. Ese
método, denominado de Holter, consiste en re-
gistrar la actividad cléctrica cardisca durante
24 horas y mantenisndo el sujeto su actividad
diaria. En los momentos iniciales de un infar-
to de miocardio, las extrasistoles ventriculares
frecuentes son premonitories de una fibrilacién
ventricular, Asimismo, la comprobacidn de ex-
trasistoles con cardiopatia isquémica se asocia
con una mayor mortalidad, frente a agoellos
que no las presentan o ticnen otras formas de
arritmias. Cuande las extrasiztoles ventricula
res aisladaz mantienen vna ligadura invariable
respecto de los latidos precedentes sinusales,
no s¢ hzllan asociadas en general con cardio-
patias orgdnicas.

Una arritmia particularmente grave en los
enciancs s la reguicerdic vemtricalar, —onst-
twida por la presencia continvada v sucesiva
de extracistoles de origpen ventricular; la pra-
vedad de esta arritmia es que puede preceder
a la instalacidon de la fibrilacion de loz ven
triculos v la produccion del paro cardiaco. Su
causa puede ser un infarto de miocardio apudo
o bien una cardiopatia isquémica prave,

También pueden observarse en apciinos ac-
cesos de faguicardia supravertricular paroxis-
fica, que revisten importanca coando se Insta-
lan schre vun corazdn ya enfermo, en cuyo ca-
s¢ los sintomas pueden pevestir creciente gra-
vedad a medida que el corazdn pierde su ca-
pacidad de rolerar acelersciones ventriculares

durante periodos prolongados.

Tratamiento de las arritmias cardiacas

En genem] el tratamiento de las orrirmias
en loz ancianos sigue las normas generales pa-
ra esta zlase de wastornos. La fibrilacida auri
cular que es la arritmia mds comiin, s trata
fundamentalmente con Ya digital asocidndole o
no, semin la respuesta, la amiodarons. Por lo
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comiin, en el geronte la fibrilacidn auricular
depende de la cardiopatfa isquémica, pero hay
gue recordar ln posibilidad de que obedezea o
la cardiotirotoxicosis, en cuye caso e menes-
te tratar adernadamente este trastorno.

La amiodarona se elimina con cierta lents-
tud del organismo y tiene por ello efecto acu-
mulative; sdemds, contiene iodo en su molé-
cula, en una proporcidn de 37,2 % de ioduro,
de modo que una dosis de 200 mg equivale a
administrar 12 gotas de la solucidn de Lugol,
pudiendo por tal motive dessncadenar hiperti-
roidisme, v so administracidén puede influir en
los resoltados de las exploraciones para esta-
blecer el funcionalismo de la tiroides. Entre
sus efectos desfavorables estd el de producir
microdepdsitos en la cdmmea, pero queé sols-
mente raras veoes ocasiona sintomas oculares,
La dosis de ataque €5 de 600 mg diarios, en 3
comprimidos de 200 mg, goe s¢ administran a
razon de 1 cada 8 horas. Después de una se-
mana se redoce la dosis al minimo, que pueds
estar entre 200 v 400 mg diarios, Estd con-
traindicada =i hay trastornos de conduccidn au-
riculoventriculer o intraventricular. Tiene una
accidn sohre ¢l perfode refractario de aurico-

las y ventrfeulos cuya duracidn sumenta.

Orra arritmia frecusnte en los ancianos es
la extrasistolia. La extrasistolia avricular no
exige en general tratamiento o puede recurrir-
se a dosis leves de quinidine. En caso de ta-
quicardia supraventricular peroxistica, aparte
de las maniobras clisicas para haccr ceder el

ismo, como el massje del seno carotideo.
durante no mds de veinte segundos y alternan-
do & lade derecho con el izguierdo, o la ma-
niobra de Valsalva, puede recurrirse a la pro-
cainamida v a la quinidina, pero mancjadas
con precancidn, La cxtrasispolia venericular se
trata con asmiodarona, pero si llega a const-
tuir una taguicardia ventricular, s recurre a
la administracidn endovenosa de lidocaina o
xilocaina, por cjemple 50 o 100 mg por via
endovenosa inicialmente, seguido por un poteo
endovenoso de 500 mg en 500 ml de spero
dextrotado al 5 por clento, durante un periodo
de 6 a & horas. Controlado el parowizmo, se
recurre a la amiodarcna, & la quiniding o a ks
procainamida para evitar las recidivas.

En los viltimos afios s2 ha incorporado para
el tratamiznto de las arditmias ventriculares
una nueva droge, denominada meexiletine
{Mexitilen) en forma de clorhidrato, que
se presenta en cipsulas de 200 mg v ampollas
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de 250 mg, que tiene una estructura goimica
similar a la lidocafnn, con la ventaja de ser
activa, tanto en administracion endovenosa co-
mo oral, Por via oral se emplea en una dosis
inicial de 400 mez, sepuida de 200 mg cada
5 horss; por viz c se administra ini-
ciglmente de manera lenta en 5 a 10 minotos
e dosis de 100 a 200 mg, scguida 4 contr-
nuacidn de un goteo de 230 mg durante 1 ho-
ra y ofros 250 mg en lag siguientes 2 horas,
piara lo que s¢ diluyen 500 mg del firmaco en
500 ml de solucidn salina isotdnica, adminis-
trando la mitad de ese volumen en una hora v
el resto durante las 2 horas subsiguientes. A
posteriori se contima ¢l goteo en la dosls de
05 a 1 mg por minuto, hasta que Ta condicidn
del paciente permita pasar a la administeacidn
por via oral. En un peguefio porcentaje de pa-
cientes puesden aparscer efectos colateralss so-
hre el sistema nervioesa central consistentes en
scufenos, somnolencia, insomnio, temblor, nis-
tagmus, ataxia, parestesias y hasta crisis con-
vulsivas, v en los pacientes parkinsonianos pue-
de producirse potenciacién del temblor,

Como estas acciones colaterales prurolégicas
son mds frecuentes v de mayor intensidad
cuando el mexiletine se administra endoveno-
samente, ¢sta droga no es un sustitom de la
lidocafna por esta via, salvo coando la lide-
¢caina ee inefectiva, pero es un medicamento
iitil por wia oral para un tratamiento prolon-
oado

En los enfermos con infarto de miocardio
los latidos prematuros ventricularcs deben ser
rratados. La droga de cleccidn en estos casos
es la lidoctina gue resulta extracrdinariamente
efectiva, Cnando se administre la infusion de
lidocaina, 2448 horas antes de suspender cl
goteo, se indicara procainamids (Pronestyl],
en dosis de 0,25 a 0,50 g cada & hotas; i la
procaibamida es ineficaz para suptimir las ex-
trasistoles ventriculares se puede recursir a:
1} sulfato de guinidina en la dosis de 300 mg,
difenithidentoina en desis de 100 mg, o pro-
pranolol en dosis de 20 mg, cxla & horas;
2} amicdarona 100 a 200 mg, mexiletine 200
me cada & horas por via oral,

En lss extrasistoles supraventriculares repe-
tidas gue s= presentan en ¢l infarte apudo de
miocardio v gue pueden constituir un estado
de prefibrilacién auricular, s= poede recurric a
la amiodarona en la dosis de 200 mg cada
2 horas por via oral, o a los preparados digi-
tilicos cotne Ia digoxina, tenfende en cuentn
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que, como ln vida media del preparado digi-
talice puede ser en =l infarto de miocardio més
pralongada, la dosis de digoxina debe ser algo
menor que o habingal.

Los hlogueos auriculoventriculares se tratan
de scuerde a su grado; el de primer grado, no
exige tratamiento active, el de segundo grado,
se trata con aceleradores de la frecuencia ven-
tricular, como el isoproterencl, pero =i la fre
cuencia ¢s lenta v la arritmia proveca sintomas
de isquemia cerchral, =2 puede implantar un
marcapaio f demanda, En cuanto al blogueo
auriculoventricular completo, debe recurrirse al
marcapaso  definitivo, ecspeclalmente si hay
atague de Stokes-Adams o de insuoficiencia
cardiaca. Debe recordarse el papel gue en el
determinfsmo de las arritmias cardiaces juepa
especialmente en los gerontes la medicacidn di-
gitdlica: la mayor sensibilidad de éstos a esta
droga, hace que puedan incurrir fécilments en
intoxicacidn digitdlica v aparezcan diversas cla-
ses de arritmiss, como extrasistolias, bradicar-
dias con distintos grados de blogueos, taqui-
cardia ventricular, o taquicardia auricular paro-
vietica con blogqueo aoriculoventricular de dos
a ung o tres a uno, qué pusde mostrar una
frecuencia cardiaca normal y un ritmo regular
v sdlo sor detectable electrocardioprdficaments,
siendo esta clase de atritmia consecutiva, cast
siempre, a la intoxicacidn digitdlica, Las asrit-
miss capeadas por la digital exigen la sospen
sidn de esta droga v la administracion de po-
tasio v como medicacién antiarrftmica, en es
tos casnz, ca buenos resultados Ta difenithidan-
toina,

La difenifhidanteina ¢ puede administrar
por vfa oral o endovenosa, Par via endoveno-
cza se utilizs en dosiz de 100 mg cada 5 mi-
mutos, hasta abolir [a arritmia o completar unn
dosis de 1 g, o hasta que aparezcan efectos co-
laterales tales como wértigos, somnolencia, his
tagmus, nduseas y raras veces vomitos. Es con
ventente colocar un goteo de solucién salina
normeal antes de comenzar el tratamiento con
la difenilhiduntoina v continuar su infusidn en-
tre laz dosis del férmaco, para evitar los ries
gos de flebitis local. Por via oral se comienza
por administrar el primer dia una dosis de ata-
que de 1000 mg v posteriormente se disminuve
progresivamente hasta llegar 8 una dosis de
mantenimientn que oscile entre los 300 v 500
mg por dia. Cuando se ha empleado la via en
dovenosa v logrado ¢l efecto terapéutico con-
viene pasar & la via oral para administrar la
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dosis de mantenimiento. Entre los cfectos des-
favorsbles figuran los trastornos gastrointest.
nales, los del sisterna nerviosa: cambios de con-
ducea, convulsiones, manifestaciones cerebelo-
cas o de neuropatia periférica ¥ cambios hema-
toldgicos, como pancitopenis y anemia mega-
lobldstica. El potasio esti contraindicado si Ja
intoxicaciin digitilica cursa con insuficiencia
renal o hipercaliemia v también =i existe un
blogueo auriculoventricular de segundo grade
avanzado, o un bloguee auriculeventricular
rmnplem, salve que exista una hipocaliemia. El
potasio se administra por via oral en forma de
cloruro de potasio, en solucidn al 10 o &l 2095,
en la dosiz de B0 mEq por dis; para las for-
mas mds graves en infusién intravennca, en la
dosis de 40 a 60 mFg/l en solucidn salina
normal; en este caso la administracidn endo-
venosa e potasio se debe efectuar con moni-
toreo electrocardiogrifico continue, para pre-
venir v <vitar los signos tdxicos de hiperpota-
semia, Entre otras drogas utilizadaz en la intoxi-
cacidn digitdlica pueden ser de utilidad, el pro-
pranolol, para <1 tratamicnto de la taguicardia
auricular y de las extrasiztoles ventriculares
causadas por aquellas.

INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca es la complicacion
obligada de la mayoria de las cardiopatias ¥
e provocada por la disminucidn de la energia
contrdetil del miccacdio, de lo gue resula un
complejo estado fisiopatoldgico, en el que par-
ticipan otros drganos, ademis del co-
razdn. Puede revesticr La forma dzquierda, de-
recha o mixta, La forma izquicrda puede adop-
tar la modalidad apuda o crdnica. La prime-
ra se caracteriza por los accesos de asma car-
diaca o de edema agudo de pulmén, La forma
erdnica se manifiesta por la disner, l2 orvop-
nea, Jos esterrores pulmonares bibasales, la ta.
qmr.'ud! el ritmo de galape, La forma de

m«:{:br:e disnea generalmmt: Menas acen-
ma&a gque la izquierda, cianesis, ingurgitacidno
yogular, hepatomegalia, v edema de las extre
midaces inferiorss y sacro. Para el correcto tra-
ramicnto, hay gue tener presente el tipo de
cardiopatia causal, Iz forma de la insuficiencia
v el motive desencadenante de la insuficien-
cia: este vitimo puede depender de un esfuerzo
intenso, un estado infecciosn, una neumopatia
agudn o c¢rdnica, una arritmia, un infarte de
miocardio, una dieta excesivamente salina - ete
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En este sentido no hay diferencias con lo
que ocurre en personas mds  jovenes, sino0
Ia insuficiencia cardiaca suele ser més re-
?;j::'tﬂffﬂ al tratamiento por los cambios estruc
turales v funcionales, que son consecucncia del
envejecimiento. Por ende, los principios hdsi-
cos del tratamiento de la insuficiencia cardiaca
ne varlan casi de acuerdo con la edad, pero
hay gue tener presente cisrtaz circunstancise
propizs del estado senil. El -:]-:mentg principal
es el reposo, gque no significa €] confinamien
te¢ en cama, porqus a menndo la disnea se so-
porta mejor €n un silldn; no obstante, se pro
hE!:;ini la desmbulacidn en los momentos ini-
ciales.

Fl elementa principal del tratamiento es la
administracidn de digital, pero en los ansianos
deben surninistrarse dosis algo inferiores a las
del adulto, como consecuencia de la mayor acu.
mulacidn que s& produce de la droga, por ciere-
to grado de disminucidn de la filtracidn glo-
merular existentz en la edad avanzada. Por
este motive, por su mayor repidez de excre
cidn, debe preferirse la digozina a la digito-
xina, En cuanto a la tfenica de disiralizacién
¢s andloga a la de owas cdades, es decir que
se divide en tratamiento de ataque y en trats-
miento de mantenimiento, El primero s+ oh
tiene on los ancianos en tres o cuatro dias con
la dosis de 0,25 mg de digoxina por dia, pero
si s¢ quicren obtener resultados més ripidos,
se recurricd al lanacdsido € (Cedilanid) en
dosis de 0,4 mg por via endovenosa; el tra-
tamiento de mantenimiento se realiza con un
comprimide diaric o dia por medio &= digo-
xina. Debe tenerse presente siempre la posibi-
lidad de intoxicacién dlgltﬁhcn, que por las re-
EOIEE ﬂntfd]l:hﬂﬁ- =) III.E.E {c-mun cn ].CI‘E- ﬂ.l:l-ﬂ.ﬂ.'l:l.ﬂb
gue en las otras edades. Por eso hay que co-
nocer bien las manifestaciones de la misma, gue
consisten primeramente cn anorexia y luego en
nduscas v wdmitos, seguidos de trastornos en
el ritmo cardlaco, gque pueden revestir diversas
modalidades: extrasistolia auricular y wentricu
lar, mimo l:ng:.m.na:dq, mmﬁcardia auricular o
ventricular, bradicardia sinusal o por traszornos
de lp conduccidn de grado warlable: como pro-
longucidn del intervalo PR, blogueo auricule-
ventricular del tipo Mobite 1 v 2, blogueo au-
riculeventricular completo, Una combinacion
habitual o5 la zaguicardia awricolar con bl-:rqu-:n
auriculoventricular, en cuyo caso el pulso s

presenta regular v con una frecuencia que no
excede d= 100 'p'll]:?ﬂcll:lﬂ-j v sdle la electrocar-



ENFERMEDADES DE LA YEJEZ

diografia puede revelar su presencia. La intoxi-
cacidn digitdlica puede ser precipitada por la
presencia de hipopotasemia, que puede depen-
der de una ingestidn deficiente de potasio, pe.
ro principalmente de la asociscidn a la dipital
de diuréticos de tipo tiazldico o fursemidico
En caso de presentarse la intoxicacidn digitdli-
ca, s¢ debe suspender la digital, suministrar
potasio v tratar lag altersciones del ritmo como
corresponda.  También ln intoxicacién dipitdli.
e pusde manifestarse inicialmente por confu-
3idn mental. Sus otras manifestaciones, como
la ginecomastia v la xantopsia, son muy raras.

La digital constituye una droga muy efecti-
wa en ¢l caso de las insuficiencias cardiacas, qus
son secundarias a una deficiencia erdnica de la
funcidn mincdrdica o a una sohrecarga sistdli.
ra o diastdlica ventricalar, como ser la cardio:
patia isquémica o coronaria, la hipertensive,
ciertas miocardiopatiss erdnicas, las valvulopa-
tlas adrticas. pero es menos efectiva cuande lu
insuficiencia se debe a trastornos hiperguinti-
e como hipertiroidismo o anemia, o a estados
hipervolémico:, come omree en o glomerilo
nefritis aguda, v es ineficar cuando la insufi-
clencla cardisea depends d= una estrechez mi-
tral con ritmo sinusal, o de una pericerditis
cromica constrictiva, v existen enfermedades en
que Incluso la sdministracidn de digital agrav:
la insuficiencia cardiaca, como ocurre #n la es.
tenosis subadrtica, en la que la administracién
de aquella contribuye a2 aumentar ¢l grado de
abstroccidn en el tracto de salida del wentrico-
lo lzguicrdo, exacerbando la insuficiencla car-
disca, En el cor pulmomale crénicn. 12 hipe-
vemia aumenta la sensibilidad de la digital, lo
mismo que en hipotiroidisme, pudiendo dar mds
rempranamente manifestaciones téxicas. En Tns
iWtimos afios s ha logrado por métocdos radioe
inmunoldgicos dosar In digoxina sérica v esta-
blecer asi el nivel de concentracién sérica il
de la droga habiéndose visto que estd entes
05 a 2 ng/ml.

El segundo pilar fundamental d=l traamien-
to de la insuficiencia cardiaca es la administra-
cidn de diurétljms, dmd:DIdE hk; u;::;: ;:Hda
preferencia a las tiazidas, la cloreafidona (Hy-
groton) v la fursemida. Los tiazidicos v la clor-
talidona tiencn una accidn més lenta que
fursemida por lo que se recurre a esta dliima
Erente a situaciones como la del edema sgudo
de pulmdn, en £l gue la administracidn de fur-
semida endovenosa en dosis de 40 a 80 mg
puede ser salvadora, Los diuréticos tiazidicos
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pucden s2r causantes de hiperuricemia e hiper-
glucemia por lo gue su administracién no es
aconsejeble en gotosos o diabéticos. Tienen
ademds, los diuréticos que hemos mencionado,
¢l inconveniente de expoliar potasio y, por con-
siguiente, hav gque suministrar este clemento
para corregirle, recurriendo a los  diferentes
preparados de potasio: gluconato, cloruro, etc.
Esto dltimo se puede obvisr si junte con el
diurético se administra espirolactona o s2 aso-
cia amilorida al diurético tiazidico, como ocu-
re con el preparado denominado Moduretic.
Generalmenic la espirolactona se reservard pa-
ra aguellos casos en que existe un mecanismo
de hiperaldosteroniema secundario que difieul-
2 la reduccidn de los edemas.

La amilorida es otro diurdtico que produce
natriuresis, asoclada con retencidn de potasio v
su dosificacidn diaria es de 5 a 20 mg. Un
tercer dinrético que provoca natrinresis v re-
tencldn de potasio, €5 ¢l triamtirene que en el
comercio se epcuenira asociado a una tiazida,
con el nombre de Tirenil, como comprimi-
dos que contienen 100 mg de triamtirens
5 mg d= bencilhidroflumetiazida, Sa dosis dia-
ria oscila entre 50 v 300 mg por via oral. En
la inseficiencia cardiaca asociada a insuficien-
cia renal avanzada, hay que tener en coenra que
la administracidn de espirolactona, triamtirene
o amilotids puede provocar una hipetpotase-
mia importante,

Habitvalmente con el emplen do los diuré-
ticos no es preciso restringic lox Hquides ni la
supresion de sal estricta; simpleminte debe
sconsciarse no agregar sal a los elimentos. Fn
alganas ocasiones. sobre todo para reducir lz
diznea y la cianosis, poede recurrirse 2 la oxi-
genoterapia en forma de miscara, con upa con-
centracidn de no mds de 40 % de oxigeno. En
la insuficiencia cardiacn asociada a bronguitis
crénica v/o enfisema es atil emplear los bron.
codilatadores, como la aminofilina o el salbu-
tnmel Ignalmente, toda infecciSn brongquisl o
de otro origen, ascciada a la insuficiencia car-
diaca debe ser combatida con antibidticos, como
la ampicilina, la tetraciclina o con sulfamidas
del tipo de 1a sulfametoxazol-trimetropina {Bec.
trim’).

La elicacia del tratamiento se compruche
con la reduccidn de la disnea, de los edemas v
mejoria general que trasunta el enfermo. Cuan-
do va no hay signos de insuficiencia cardisca,
se permite la movilizacidn gradual del pacien-
te, debiéndose observar toda respacicidn d-
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dispea  de l:d:m:t, o de gumento de pest; 58
dard yna dosis digitdlica d2 mantenimiento v los
diuréfticos s# espaciandn o se supriminin,

El edema agudo de pulmdn como expresida
de insuficiencia ventricular aguda, ez frecnen-
te en ¢l geronte v su tratamiento ie hace de
lgual manera que en las personas mis jdvenes,
A la terapéutica habitual de colocar al pacien-
te con las piernas colgando, aplicando tornique-
tes rotatorios en los miembros, morfina, diurd
ticos, aminefilina, se asocin ahora un vasodila.
tador de accidn rapida, como la nitroglicerina
o el dinitrate de isosorbide sublinguales, que
también se utiliza como preventive de las cri-
sis, indicindolo par las noches, cuando el en
fermo s> va a acostar,

Pera ciertas variedades etiolagicas d= la in-
suficiencia cardiaca, o en presencia de una inso-
ficicncim cardfaca refractaria a la terapéutica
convencional con digital v diurédeos como ocu-
rre en pacientss con miocardiopatias, o con car-
diopatias isquémicas avanzadas, se han mostrs-
do efsctivas para su manejo cierras drogas va-
sodilatadoras, como la nitroglicerina sublingual,
el dinitrato de isosorhide, el prazosin v el ni-
troprusiato de sodio, gue actidan disminuyendn
fa resistencias o postcarga v la precarga, Los
vasodilatadores reducen  significativamente la
presién de lleno ventricular fzguicrdo y aumen-
tan &l volumen minuto cardisecs, con solo un
ligero descenso de la presibn artsrial, Los ni-
tritos tienen un efecto dilatador intenso sobee
los wasos de capacitancia, con una accidn menoe
sobre los vasos de resistencia, lo que produce
una mayor reduccldn de la precarga que de la
POSICATER,

La nitroglicerina o el dinitrato de isosorbi-
de HI.I.E'.'I].iIEEuEI ticnen nha accién redoctora de
una hors, por lo que se requicre urilizar nitre-
s de accidn prolongada que rienen una reduc-
cién de accidn mayor, hasta 3 horas. El prazo-
sin { Minipres ) se utiliza cn comprimidos de 1 o
2 mg v =c administran de 1 & 3 mg. La hidre-
lazina es un refajante de la fibra muscular lisa
que disminoye ¢l tono artetiolur y tiene pocos
clectos sobre el lecho de capacitancia; se pue-
de asociar & digitdlicos v dinréticos en la dosis
de 50 a 75 mg por via oral cada 6 horas. El
nitroprusiato ¢e administra por via endovenosa
v se reserva para pacientes que reguieren un
tratamiento de emergencia, administrindolo cn
infusién de 0,2 ug/kg por minuto, con moni-
trec constante de la presidn arterdal oulmo-
nat. Otra droga atil en la insuficiencia cardia-
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ca grave y tefractana, es la dopamina en lor-
ma de corhidtaco {Il:rutrupii:l], que se presentsa
en ampollzs de 100 v 200 mg y se administra
en infusi‘in endovenosa en lz dosis de 1 a 5
up/kg por mimto,

Si la mmsuficiencia cardisca persiste v el tra-
tamiento es correcramente ofectuado, pueds tra-
tarse de la llamada insuficiencia cardisca resis-
tente, en coyo caso se ha de buscar una serle
de factores que pueden impedir su correccidn,
como la anemia, la hipoproteinemia, las anor-
malidades de los electrdlitos, las arricmias (fi-
brilacidn auricular, extrasistolia venericalar,
ete.), las embolias, generalmente microsmbo-
lias de repeticin del pulmdn, las flebopatias
créinicas, el hipo o hipertimidismo, la infec-
cidp respiratorin v la endocarditis bacteriana,
que como ya se dijo no es de observacién in-
frecuents 2n los ancianos, Si se logra descubrir
algunos de estos factores, debe encararse su tra-
tamiento corrective ademds del correspondien-
te al de la insuficiencia cardiaca. El hecho dr
sobrevenir la insuficiencla cardisca en una per-
sona de edad avanzada no debe llevar a creer
que =3 “terminal”, pues muchos anclanos res
ponden bien al tratamiento instituido correc.
tamente.

Los otros tipos de enfermedades cardiovas-
culares gue pueden sparecer en los ancianos
estdn constimnidos por: 1) cardiopatias congé
nitas; 2) wvalvuloparfas; 3) corazdn pulmonar
crdnico; 4) endocarditis becteriana; 3) cardio-
patia tirotdxica; 6) amiloidosis cardiaca; 7)
miocardiopatia primaria; 8) pericarditis; 9) be-
tikeri cardiaco; 10) ancurismas adreicos.

1} Cardiopatias congenitas

Existen casos aislados de personas con car-
diopatias congéniras, comop coartacidn  adctica
o persistencia del conducto arterioso, que al-
canzaron la senectud, pero mis comin es que
ello ocurra con la comunicacidn interauricular,
En &l caso de esta enfermedad, se observa que,
al alcanzar Ja edad senil, s¢ hacen Frecuentes
los episedios de bronguitis recidivante o se
presenta Ja insuficiencia cardiace congestiva;
también ez frecuente la instalacidn de arritmias
en forma de aleteo o de fibrilacidn auricular,
Las caracteristicas clinicas, radioldgicas o clec-
trocardiogrdficas son similares a las de los por-
tadores jévenes de esra afeccidn
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2 Valvalopatins

Cicrtos pacientes de valvolopatias, de origen
reumndtice, pueden alcanear la vejez v por con-
signiente observarse en ancianos con antece-
dentes de fichre reumdtica o de corea. Puede
tratarse de estrechez mimal o de insuficiencia
mitral o de ambas a la vez (enfermedad mi-
tral), o de estrechez adriica asociada o no a
lesion mirral o también de insuficiencia adrtica
o de enfermedad adrtica, «s decir, de estrechez
e insuficiencia a la vex. Lo¢ sintomas v signos
son similares a log de los pacientes mds jowe.
nes. Ademds de la val tia mitral Teumd-
tica, la wilvala mitral puede verse afectada por
disfuncién del misculo papilar, que da general-
mente logar a una insuficlencia mitral o por
calcificacion del anillo de la valvala miteal, que
se manifiesta por la imagen radiolSgica de opa-
cidad de densidad cidlcica en herradura sobre
la sombra cardfaca, mds destacable en la radio-
gratia lateral v gue puede dar lugar a signos
de insuficiencia o de estenosis mitral. La es-
trechez adrtica observable en el anciano en un
209 dc casos o5 de origen reumdtico, pero
en €l resto de los casos no puede dilucidarse
la etiolopla, comprobdndose anatdmicamente
un proceso fibroso a nivel de las valvas, con
adherencias comisorales v depdsitos de calcio,
a weces cxtensos, especialmente en a superfi-
cie adrtica de las valvas. La dificoltad diasg-
ndstica principal radica en diferenciar el soplo
sistdilico adrrico que causa la estrechez del que
determina la esclerosiz de 1o vilvula adrtica sin
estrechez. La insuficiencia abrtica registrable
en los viejox puede ser de origen reumdtico,
sifilitico esclerocaledren o bien pura, 258 decir
carecer de hass anatomopatolégica v etiolésica
determinada, Casi siempre la insuficiencia adr-
tica pura muestra poca signologla, salve la pre-
sencia del soplo dinstélico aéttico v rara vez w1
acompafindn de hipettrofia ventricular izguierda
franco. Tanto la valvulopatia tricuspides como
la pulmonar son muy raras en el anclano, alvo
la insuficiencia tricuspldea funcional de la in-
suficiencia cardiaca,

Tratamieato, Es necesar:0 fener en cuentn
que predisponen para la inscalacitn de una en-
docarditis infecciosa por cuyo motivo es nece-
sario recurrir a un tratamiento profilictico to-
da vez que sobrévenga alpuna circunstancia
como unt extraccion dentaria o la aparicidn
de fiebhre, El tratamicnto de Jas valvulopatias
en general estd determinado por el grado do
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sepercusion  hemodindmica que tenga sobre el
que la padece ¥ si &sia o5 leve ¢l enfermo pue
de llevar una vida normal, Si aparece was arxit-
mia como ser una fibrilacidn auricular se debe
tratar que el ritmoe recepere ¢l cardcter sinusal;
si aparecen manifestaciones de  insuficiencia
cardiaca debe tratarse ésta, ha de conside-
rarse entonces la necesidad del tracamiento qui-
rirgico lo qgue depeaderd rambién del tipo de
lesidin valvalar; asi, por ej=mplo, en la estenosis
adreica se recurrird al reemplazo valvular so-
bre tode antes que h estrecher pueda compli-
garse con insuficiencia adrticn,

También la insuficiencia adrtica es pasible
de un tratamienio de reemplazo valvular v la
indicacidn quinirgica es para aquellos que pre-
sentan sintomas en fepose v disminucién de la
fraccidn de na-;.a:r-rini-ni i[u;:a’:ﬁmcifm de ﬂp&cﬂmi:
€N Tepos0 €5 Norma no ser recomenda-
ble la sustitucidn valvalar, La supervivencia es
mucho ma en aquellos resentan una
fraccidn &:ﬂrﬂ?ﬁﬁgg ﬂmtrh?:ﬂmarpizqujm'dﬂ de
0,45 gque los gue evidencian una fraccidn de
eveccidn inferior a esta cfra. En la estenosis
mitral de enfermos de edad avanzada con una
vilvula rigida o calcificada o gque presentan una
insuficicncia moderada se suele indicar el re
emplazo valvalar. Como el peligro de fendme
nos tromboembdlicos es muy alto, estos pacien.
tes tienen que recibir, salvo contraindicacidn, un
tratamisnto anticoagulante a larpo plazo. En la
insuficiencia mitral leve no =2 requiere ningin
tratamiento especifico; cuando se trata de uma
insuficiencia mitral crdnica grave e recomen-
dable ¢ tratamiente de sustitucitn valvular
siempre que no presente una fraccidn de evec-
cidn moy disminmida, En los casos de walvolo-
patias miiltiples, segin s2a la repercusion he-
modindmica de la combinacidn de las wdlvulas
afectadas podrd plantearse la indicacion qui-
riirgica,

En los dltimos afios s¢ han practicado mu-
chos reemplazos valvolares logrindose en mu-
chos casos una mejorfa de los sintomas y una
prolongacidn de la esperanza de vida, Sin em-
bargo, esto no supone lu cursciSn ebsoluta pues-
to gue los enfermos siguen sufriendo una car-
diopatia seria pudiéndose decir que se ha trans-
formado su valvulopatia nataral en otra que o
debida a Ia protesis, Por ello estos enfetmos
necesitan vigilarse prolifamente. Entre los pro-
blemas relacionados con laz prétesis valvalares
figuran los siguientes: 1) ricsge de endocardi-
tis por protesis que se caleula de 1% y por
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ana; las endocarditis del postoperatorio inme-
disto dun une mortalidad muy elevada (alre.
dedor del 85 %6 v en cstos casos se suele re
comendar la pronta intervencidn quirdreica).
Cuando la infeccidn se produce en el postope.
ratorio tardio (dos meses o mds) casi la mitad
de los pacientes pueden tratarse con éxito me-
diante un tratamiento exclusivamente médico;
si no da resultado se debe sustitnic la vilvola
infectada; 2) también puede producirse la
dehiscencia de la proitesiz como consecuencia
del desprendimiento de la sutura: 3) mal fun-
clionamiento de la prétesis sea por ohstruc
cidn, por insuficiencia o por hemdlisis: 4) pre-
sentacidn de embalias, no obstante el trata.
miento anticoagulante a gue tiene que estar
sometido todo paciente con prétesis valvulares
mecinicas; 5) accidantes hemorrigicos por e
tratemicnto anticosgulante; 6) desajuste entre
cl paciente y Ja pritesis valvular que hace que
¢l reemplazo valvalar vays scompafiade de una
estenosis leve o moderada, como  estenos’s
airtica cuando se trata de protesis sdetica o©
estenosis mitral en caso de prdtesis miceal: 7)
muerte, stibita tardia.

Estas complicaciones oblizgan a establecer
medidas preventivas; asi, una profilaxis anti-
bidtica adecuada contra la endocarditis infec-
ciosa, un tratamiento anticoagulante cuando el
paciente tenga cualquier tipe de protesis wal-
valar mecinica y en aquellos con bioprétesis
que sufran al mismo tiempo de fibrilacidn au-
ricular.

3} Corazdn pulmonar cronico

La frecuencia de la bronconcumopatfa obs-
tructiva cronica en la vejez (bronquitls ¢rdni-
ca v enfisema pulmonar) enfermedad gque se
complica en su evolucién con compromiso del
corazdn, explica la aparicién del corazdén pul-
monar cronico en la senectud. Fn el cuadro
clinico se asocian los sintomas de neumopatia
crénica, tos, expectoracidn. disnea, a los de hi-
pertrofia ventricular derzcha; mientrss no se
producen manifestacionss de insuficiencia car-
dinda congestiva, se trata del corazdn pulmo-
nar ¢ronico compensado; cuando aparecen ma-
nifestaciones de insuficiencia cardiaca. nos ha-
llames frente al corazdn pulmonar crénico des-
compensado. En la aparicidn de la insuficiencia
cardiaca actilan factores desencadenantes, tales
como la infeccidn respiratoria v los signos es.
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tdn dados por una cianosis que =n ocasinmes
alcanza tal intensidad como para merecer la
grifica designacidn de “cardiaco nepro”, tagu:-
cardia, disnea, intensa hepatomegalia,

En auscaltacién, puede comprobarse un ruideo
de galope derecho. Entre los signos humorales
cs llamativa la aparicidn de poliglobulia, pu-
diéndose registrar cifras del hematéerito muy
elevadas v el examen funcional revela hipoxe-
mis ¢ hipercapnia en In determinacidn de los
gases sanguineos ¢ mnsuficiencia ventilatoria de
tipo obstructivo,

Tratamiento: no difiere del de los pacientes
mis jdwvenes,

1) Endocarditis bacteriana

En las dltimas décadas ha llamado la aren-
cidn que en el total de pacientes sfecrados de
endocarditis bacteriana hay una creciente pro-
porcidn de enfermos afiosos, al punts de aque
todo sindrome febril prolongade en un sujeto
=enil obliga a pensar en la probabilidad de esic
diagnsstico, A menudo los siznos de la enfer
medad son confuses. Sabido e5 gque la endo-
carditis bacteriana sz desarrolla generalmente
en una valvolopatfa previa o en un defecto
C nito, como comunicacidn entre cfimaras
cardiacas o entre grandes vasos. Pero también
la infeceidn endocarditica puede afectar a una
vilvula sana. En general, en los viejos la endo-
carditis asienta sobre una valvuloparia aseties.
En cvanto al microotganismo causal, habitual-
mente constitaido por el estreptococo wirtdans,
en €l viejo sc obszrva con mis frecuencia otra
clase de gérmenes, como el enterococo o ciertos
mictobios gramnegativos. Eatre las manifesra-
ciones clinicas mds propias de la senectud, se
sefiala la aparicidn de trestornos mentales v de
insuficiencia renal progresiva y también dentro
de los fendmenos cmbdlicos, los que afectan a
vasos cercbrales; asimismo en el geronte puede
acompaiarse de fibrilacidn auricular, lo que es
excepeional en Ia endocarditis hacteriana de los
sujetos mis jévenes, El prendstico es mucho
mis grave en e andano, alcanzando [a mortali-
dad a mds del 70 % en alpunas estadisticas. a
pesar del valor de la terapdutica antibidtica.

Tratamrento. Consiste en el reposo ahsolaro
en cama, la terapéutica antibidtica contra el
germen causal v el tratamiento de las compli-
caciones, Se d&:ﬁe utilizar un antibidtico bacte-
rcida, administrade por via parenteral elegi-
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do de acuerde con el resuliado del eswmudio
bactericlégico v aplicado prolongadamente, La
dosis del antibidtico debe ser lo suficlentem=n-
te elevada paca lograr en el suere del enfermo
una concentracidn por lo menos 4 weces supe-
tlor a la necesaria para matar s la bacteria “i
eftro”, o sea ln denominada concentracidn inhi-
hitoria minima. Coando el agente causal es 2!
estreplococo viridans, £ antibidtico aconsejable
e3 la peniciling G en la dosis de 300,000 Uflg
de peso/dia. En seneral la dosis a usilizar oo
SOIDET los 40 millones de unidades diarias, De-
be tenerse en cusnta gue la penicilina G con-
tiene 40 me de sodio por cada 100.000 U, En
ios casos en que la endocarditie se complique
con la insuficiencis cardiaca, habimalmente, 2=
asocia 2 la penicilina la estreptomicina <n la
dosis de 1 a 2 g diarios. En caso de alerpia a
la penicilina poede recurrirse a la eritromici-
na, que poede utilizarse en la dosis de 1 ¢
por via endovenosa o la clindamicina en dosis
de 400 mg por via intramuscular cada B horas.
También estd indicada la vancomicing en dosis
de 500 meg por via endovenosa cada & lworas,
asociada 4 la estrepromicing en Tns dosic sefia-
laclas antetiormente. Cuando el permen cansal
es el estreptococo fecalic o enterococo puede
utilizarse la peniciling asociada con la estrepto-
micina o con la gentamicina, csra dliima en
la dosis de 3 a 5 mg/kg/dia. Coando no se
conoce ¢l germen causal, la combinacién mds
efectiva suele ser la asociacidn de la penicilina
con la estréptomicina o con la gentamicing en
la dosis ya scialadas.

Si la endocarditis infecciosa es cansada por
el estafilocoro awrenr, € antbiftico aconsejs-
ble es la meticiling [Penaureus) en dosis de
150 mg/kg/dia por via endovenosa, repartida
cada & horas, o bien, la cefalosporina, como Ia
cefaloridina {Ceflorin) o la cefalotina (Keflin}
en la dosis de 100 mg/kg/dia con ignal téenien.
Si el germen fuera sensible a la penicilina, la
droga de eleccién seria ésta, en la dosis de
300,000 a 400.000 Ulke/dia por via endove-
nosa, Para las endocarditis causadas por ¢l new-
mococo o &l gonococo, estos microorganismos
son altamente sénsibles a la peniciling y también
a la cefalotina. Las endocarditis causadas pos
bacilos gramnegarivos requieren ¢l uwso de dos
drogas capaces de actuar sinétgicamente como,
por ejemplo, la ampicilina, la cefaloting o la ce-
faloridina en dosis dz 12 a 18 g diardos, asocia-
dot & gentamicina en la dosis de 3 a 5 mg/kg!
dia, o también otros aminoglucdsides como siso-
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mic¢ina, tobramicing o amicacing en dosis equi
valenies: si hay insuficicncia renal los intervas
tog de las dosis & aplicar deberdn tener en cuen-
te €l tenor de la creatinina en el suero para es-
paciar las inyecciones,

La endocarditis por Prendomoras eevigine
sa e trata con cerbeniciling en dosis de 30 a
40 g/dia, con el agresado de gentamicina o de
tobramicing en dosis d2 3 a 5§ mg/kg/dia. Tam-
bi¢n son efcctivas la tircacilina, la piperacilina
¥ la mezlocilina, En la causada por anacrobios,
puede emplearse penicilina en dosis elevadas,
carbenicilina o clindamicina. La endocarditis por
hongos se trata con la anfotericing B asociade
a la 5-fluorcirocing; la anforericina B se emplea
en la dosis inicial de 0,25 mg hasta llegar a la
dosis mixima de 1 mg/ka/dia,

) Cardiopatia firotdxica

La enrdiopatia tirotdwica puede obssrvarse
en la época senil y la dificultad de su diag-
nastico depende de las caracteristicas aripicas
gue adquiere a menudo el hipertitnidismo en es-
ta exdad de I vida, Episodios de insuficiencis
cardiaca que no responden a la digital o ésta
no reduce la taquicardia, obligan a sospechar
la cardiotirotoxicosiz v 2 pealizar las determi-
nacioncs noccsarias para su comprobacicn, En
el anciano, el temblor, la sudoracitn, las pal-
pitaciones, la conservacion del apetito, &l ner-
viosismo, estdn & menudo ausentes como ma-
nifestacidn de hipertiroidismo v no siempre e
asocia con bocio o nddulos tiroideos, El adel-
gazamiento, la taquicardia, la piel caliente, som
signos de hipertiroidismo, que sc hallan habi-
tualmente. Es bastante comin gue la cardiotiro-
toxicosis en el goronte se ress apiricidn
de una fibrilacién ﬂu:E-:'uI::p a un-:'?:u: tnpﬁfnrm:
paroxfstica. Entre los elementos que pueden
afirmar 2] diagndstico estd la captacién de iode
radipactive aumentada v el aumento del iodn
proteica en sangre v de la tivoxina plasmities

Tratatansiento. Se dirige principalmente a la
causa: el hipertiroidismo. T.a necesidad de con
trolar rdpidamente el proceso, hece preferible
el tratamicnto inicigl con la drogas antitiroi-
deas como ¢l mercapioimidazol {Danantizal).
La terapia con iodo radiactivo actia con mu-
cha mds lentitud v puede ir mids de
una dosis; por eso, en caso de neccsidad y
falta de réspuesta a las drngas anritiroide=as, es
preferible &l tratamisnto quinisgico, El propra-
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nolol modera la taguicardia. En muchas oca-
siones la cardiotirotoxioosis se presenta con el
cuadro de la insuficiencia cardiaca, sin que,
tratindose especialmente de una persona an-
ciana, sea evidente su etiolopfa tiroidea. En cs-
te caso el tratamisnto cldsico de la insuficien-
cia cardiaca {dieta hiposddica, digitsl v diaré
ticos ) no muestra una respuesta favorsble v se
hace pecesario azociarie el rratamienrn anriri-
roiden.

) Amiloidosis cardinca

En las autopsiss de personas muertas des-
pués de los 80 afios se encoentra amiloidosis del
corazdn, va limitada al endocardio de la auri-
cula izquicrda, ya extendida a todo el mioear-
din wentricalar. Esta amiloidosiz cardiaca no
tiene habitualmente una traduccidn clinica que
permita hacer su reconocimiento en vida del pa-
ciente. Se considera que ser &] origen de
arritmias auriculares o de insuficiencia cardia-
ca, pero no hay ninglin clemento de juicio que
haga posible su diagndstico, salve por ecxclo-
sion de ooras miocardiopatins.,

Trataneiento: es ¢l habital de la insuficien
cia cardiaca.

T} Miocardiopatia primaria

Es de rara observacidn en los gerontes v sus
tipos principales son la miocardiopatia aleohd-
liea y la miocardiopatia obstructiva hipertrofi-
ca, La primera se reconoce en ancianos alooha-
listas que presentan cardiomesalia importante,
insuficiencia cardiaca congestiva y 2 mepude £
brilacisn auricular, no existiendo elementos que
permitan sospechar cardiopatia isquémica o de
otra naturaleza. La miocardiopatia obstructiva
hipertrddica en €] anciano es muy rara v de
dizendstico diffcll, pues sucle presentarse con
sipnos de estenosis adrtica e insuficiencia mi
tral. La ecocardiografia facilita su reconocr.
miengo.

Tratamiento: no difiere del de pacientes mds
jvenes,

8) Pericardiopatins

Son muy variadas las pericardiopatizs que
pueden presentarse en la edad avanzada, pero
alpunas causas aparccen mds en relacidn con

CAPITULD 15

la edad; asi, en los pacientes macores de 30
afies, una causa principal la constituye la in
vasidn del mediastino por determinadas neo-
plasias, como el carcinoma broncdgeno, ¢l car-
cinoma de mama en Iz mujer v log linfomas.
Ortra caunsa frecuente es el compromiso peri-
citdico como consecucncia de un infarto de
miocardio. Se calouls que un 10 % de log afec
tedos de on infarto agudo de miocardio presen-
tan brots a nivel de la regidn precordial v es
1a complicacion pucde agravar el prondstico
del mismo. Los traumatismos tordcicos pueden
determinar tambidn alteracidn pericirdica; pm
ejermplo, un golpe con el volante del antomd-
wil en un chogue, produciendo una hemorra-
gin o nivel del saco petficitdico que pusde i
sepuido de una reaccidn inflamatoria secunds-
ria. En el estadio final o terminal de Is insu
ficiencia renal crinica que es de frecusnte ob
servacidn cn las personss de adad avanzada
puede presentarse la denominada pericarditis
brightica que se manifiesta por la comprobacion
de frote en la regitn precordial ¥ que se acom-
pafia de una gran elevacion de los cuerpos o
trogenados: ured, creatinina, €ic, en sangre.
Una forma frecuente de enfermedad pericdr
dica que puede observarse también en el ancia-
no, es la pericarditis idiopdtica de etiologia no
aclarada, atdbuible a un virus desconocido y gue
se traduce por un dolor precordial de intensi-
dad wvariable, pero que puede remedar el que
ocasiona ! infarto agudo de miocardio; el on-
pen pericirdien poede establecerse i se agrava
con la inspiracion o la tos v se alivia al sen-
tarse ¢l paciente en el lecho; sucle haber fichrs
v el signo caracteristico lo btinda la ansculta
cidn que muestra la existencia de un roide
andmalo que acompaia los ruidos cardiacos v
que se conoce con €] nombre de frore. Hste
ruido puede ser trifdsico con un components
en la presistole, otro en la sistole ventricolar
g un tercero en la didgsoole. Coando existen los
tres componentss ¢ reconocmiento &5 sencillo,
pero cuando solo existen dos componentes o
uno, puede ser dificil distinguirlo de los soplos
gue ocasionan las valvulopatias. A veees se aso
cia también un compromiso pleurisico apare
ciendo frotes en otras zonas ::f;l tdrax. La -
diografia de tirax puede demostrar un au-
mento de la silueta cardisea de dderente mag
nitnd. El electrocardiograma muestra una ele-
vacidn generalizada del segmento ST en todas
las derivacionss salvo 20 aVR y V1, Bl ecocar-
diograma puede revelar la presencia de un pe-
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quefio derrame del pericardio ne evidenis cn
la exploracidn fisica vy radiolégica. Esta peri-
carditis aguda idiopdtica 2o resvelve muchas
veees en término breve, pero puede hacer su
reaparicion en forma de recidivas gque pueden
repetirse con intervalos més o menos prolon-
gados complicindose finalmente con un tapo-
namiento cardizco o con una pericarditis cons-
rrictiva En el caso del taponamiento, que cs
causado por la acumulecidn de liquide a pre-
sion elevada en el saco pericdrdico poede obs-
taculizarse ¢l llenado diastolico del corizdn, Ei
:mpnnumimm cardiace no watade es mworeal,
El tratamiento consiste en extraer el Iaquﬁu
pericirdico para reducir la presién intraperi-
cdrdica, También puede observarse £n ¢l an-
clano la pericarditis ¢rénica constrictiva en

se observa el engrosamicnto muy llamative del
saco pericdrdico por el abundante tejide fibro-
so gue se desarrolla en el mismo v qus actia
come una coraza que restringe considerable-
mente el Henado diastélico del corazdn. La pe-
ricarditis constrictiva determina un cuadro cli-
nice de insuficicncia cardiaca consestiva dere-
cha con ascitis. El tamafio del corazdn aparece
normal o algo sgrendado, pero el signo mdie-
l6gico fundamental lo dan las provecciones en
oblicua gue muestran sombras de calcificacidn
en ¢l contorne pericirdico.

Tratamiznio: la pericarditis aguda idiopdrica
suele responder bien a los agentes antiintlama-
torios como la aspirina o [a indometacing, pero
sobre todo con los corticosteroides que deben
darse en una dosis de 60 miligramos o mas por
din de prednisons equivalentes. El tapons-
miento eardisco se trata mediante la pericar-
diocentesis o el drenaje quinirgico abierto; la
eleccitn del procedimiente depende de las cir-
cunstancias clinicas. El drenaje quinirgico tic-
ne la ventaja sobre la pericardiocentesis, o sea
sobre la puncidn pericdirdica, de gue a menu-
do es mds completo ;:lermlt¢ tambifn hacer
la biopsia del peri . La pericarditis cons-
trictiva tiene como tr:l.tamlmm la pericardice
tomia.

%) Beriberi cardinco

La cardiopatia beribérica no es comiin en la
senectud, pero se sospechard en los sujetos an-
cianos con antecedentes de alcoholismo que
presentan una insuficiencia cardiaca congestiva

gue no mejora con la digital ¥ con los diuré-
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ticos, micoiras que puede retroceder con la
adminiscracién parenicral de la vitamina B, ep
dosis de 5 a 10 mg tres veces por dia.

10 Aneurismas adrticos

El ancurisma s una dilatacién localizada de
la aorta que constituye un ssco o hien reviste
la configuracidn de un huso. Puede asentar en
la porcidn ascendente de la aorta y en el e
yado o bien en la aorta descendente, en su wa-
vecto tordcico o abdominal v suele acompsafiar-
s¢ de depdsitos calodrecs en sus paredes. La
localizacidn en la sorta aseendente v en el ca
vado puede ser d= causa sifilitica, mientras que
las otras localizaciones s= deben a la arterios
clerosis, pero la observacidn de la causa Jué
tica es cada wez mencs frecuente.

Lo: sintomas pueden estar ausentes por mu
cho tiempe o circunscribirse 3 manifestaciones
dolorsas o de compresidn, como ser la disfe
gia. La radiologfa permite su reconocimientos
en la localizacidn toricica v en la abdominal
esta tltima especialments en las tomas de per-
fil por el hallazgo de lineas de calcificacidn que
corresponden al conterno  aneurismitico,  El
ancurisma abdominal, cuando adguicre clerto
volumen, da lugar a una tumoracidn pulsdt] en
la linea media sbdominsl, en su segmento su-
praumbilical.

Al portador de esra lecidn s amenazan dos
complicaciones importantes, la ruptura con pro-
duccién de una hemorragia cataclismica y ha
diseccidn, Esta filtima, en upa aorta sin dilata.
cibn previa, puede lleyar también a la forma
citn de una variedad de aneurisma gue se -EI'E'
nomina disecante, en cuyo caso se obscrva ia
aparicién de un cusdro prave y agudo carac-
terizado por dolores intensos toricicos o ab-
dominales, con llamativa propagacién hacia el
dorse o las rag:-mes. lumbares y con progresi-
vos sienos de oclusidn de ramas de la aorta,
como d:sapanﬂdn de Jos pulsos, prodoecién
de hemiplejia o paraplejia, signos de insuficien-
cia adetica o de shock grave. Su prondstico es
muy grave; como la hipertensidn arterial es un
factor causal importante, la reduccidn de la hi-
pcrt:nsiuﬁn ha ptrp:lltid-l:r la sobrevida de algu-
nos pacientcs asi como también el traramiento
quirtirgice. La frecoenda del ansuriema dise-
cante aumenta con la edad y las posibilidades
del tratamicnto guinirgico se van redeciendo
en la senectud.
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Tratamienio: consiste, ante todo, en calmar
el dolor v en el descenzo inmediaro de la ten
siin arterial con mitroprusiate de sodio o tri-
metafin para impedir que se prolongue la di-
seccidn. Posteriormente, se recurrird a la repari-
cidn guirdrgica.

ENFERMEDADES DEL
APARATO RESPIRATOEID

La odad senil rinde un elevado tribute a las
afecciones respiratorias, Los procesos del apa-
rato broncopulmonar de los gerontes no difie-
ren de los observados en edades méds tempra-
nas, salvo en lo que se refiers a la incidencia
de algunos de ellos v a las modalidadss cling-
cas ¥ evolutivas que ofrecen, las que tienen su
explicacidn en los cambios anatémicos v fisio-
Mpicos determinados por la involucidn aque va
sufriendo &l apatato én que asientan como con-
secuencia de los avances de la eded, los que
setdn considerados a continuacidn,

Sigulendo la ley morfoldgica general de la
vejez, seotin la cual a medida que se envejece
s¢ produce una atrofia de los drganos v tejidos
corporales, se observa claramente, en &l viejn,
que el aparato respiratorio cumple con dicha
ley. Asi, la mucosa que reviste las vins aéreas
superiores presemta una atrofia se traduce
par Ia reduccidn d= las plindulas muciparas, la
disminucidn de las cilias vibrdtiles, asi come
de la red vascular y linfitica: el tejido conjun:
tivo de la submucoss se esclerosa, los elemen-
tos muscolares de dichas vias == hinoplasizn
v los cartilaginosos se cakcifican. Pero los came
bios mdds interssantes se verifican a nivel de
los pulmones que snfren la denominads atrofia
senil o enfisema senil, o enfisema atréfico. Pe.
s¢ @ estos Gltimos términos se ha sostenido que
en realided no es un enfisema. porgue no hay
aumenta del volumen pulmonar, no hay disten-
sidin de los alvéolos, ni formacién de ampallas
de enfisema subpleurales. Estudiados mfcroscd-
picamente se observa la desaparicidn de mu-
chos alvéolos v su transformecidn en  wve-
sfculas mds amplias por ruptara v borramientn
de los tabiques interalvenlares. El espesor de
la pared alveolar estd disminuido v como he-
cho importante existen menos vasos capilares,
v falta una distincién clara entre la pared
alveolar v los capilares, El teiide <listico sufre
alteraciones bioquimicas que llevan a la reduc-
cign en cantidad v espesor de sus fibras con
disminucidn, por ende, de la capacidad eldsti-
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ca. Los poros de Kehn, que comunican los al-
véolos ¢on sus vecinos, s¢ ensanchan Ademis
de las céhulas #ﬂtﬂinﬂf‘;tﬂhrﬁ, las parcdes de
lzs celdillas pulmonares poseen cflulas secrero-
rias gue elaboran un maerial a base de leci
tina, que cubre normalmenie con una finisime
pelicula la superficie alveolar, denominado sur-
factante o tensioactivo, cuyo papel consiste en
disminnir la tensidn superficial v evitar el ce-
lapso alveolar junto con Ja red de finas fibras
elisticas en el momeneo de la empiracién. Hay
alpnnos autores que sefalen la muy freceen-
te presenciz de zonas atelectdsicas en :Eég.ﬂ-
mén, alternadzs con las de enfisema arrddico
pero no s= puede cstablecer si esas zonas de
atelectasin no son proplamente involutivas v si,
miis bien, secuelas patoldgicas, pero como e
surfactante v las fibras elisticas sufren altera-
ciones bioquimicas con ln stnectud, quizde ex-
pliquen la aparicién de las mencionadas zonas
atelectdsicas.

Las hojas plevrales casi en un 80 % de los
casos mouestran <n o] peronte adherencias, sin
que haya referencias de su origen en el pa
=ado de los sujetos.

Los cambios anardmicos se completan con Jos
eue s verifican a nivel de la caja toridcs.
Los cartilagos costales se calcifican v los dis-
cos intervertebrales de la columna dorsal soq
asiento de un proceso degenerativo que am-
plia su curvatura o cifosis; tanto las articuls-
cones costoesternales v costowertchrales,  asi
como las claviculoestzrnales v escapulares se po
nen rigidas: el panfeuls adinoso de las Fosas
fupra & infraclavicular T del hueco axilar =
reducen v la mayoria de los miisculos, incluida
€] diafragma, se hipotrofian y s= hacen hipo-
tintcos, Todas estas alteraciones hacen que s
configuracidén tonicica difiera de Ia del adulto.
En efecto, Ia cifosis columnaria v la provec-
cidn del esterndn hacia adelante sumentan el
diimetro anteroposterior de la cafa; los arcos
costzles se enderezan, resaltan mds v los espa-
¢ios intercostales parecen hundidos, las paredes
lacerales del tdrax sc aplanan, el rehorde costal
inferior se destaca, oripinando un Hmite bien
definido entre £l tdrax v el abdomen. El hueco
axilar y las fosas supra e infraclaviculares se
profundizan, Como consecuencia, la movilidad,
elasticidad v capacidad de expansién del térax
disminuyen, haciéndose éste rigido. Estos cam-
bios recuerdan a los que produce tumbidn en el
tirae el enfisema enfermedad, cuando afecta a
sujetos mis jovenes.
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Los cambios anatbmicos se reflejan en la £i-
siologfa del drgano; asf la reduccién de lo ieri-
wacidn de la mucosa de las vias adreas sope-
ripres ¥ la de las cilias vibrdtes del epitelio
disminuven ¢ calentamicnio del aire que in-
grese a los pulmones v la depuracidn del mis-
mo, de manera que particules v cuerpos extra-
fos pueden llepar mids facilmente al interor
del aparato de ]Elnrr:spjmcidn.

Las modificaciones fundamentales, sin em-
bargo, tienen lugar en los propios pulmones v
afectan 2 los dos tlampos de la respivacidn ex-
terna, es decir la ventilackén pulmonar o sea la
cntrada y salida del aire de los pulmones v la
hematosis, esto es, el intercambio de los gases
del aire inspirado con la sangre que circula por
oz capilarss pulmonarss.

Respecto a la primera, o sea la venrilacidn,
que cuando e correcta debe asegpurar la reno-
vacion del aire contenido en los alvéolos, a fin
de que en éste s* mantengan constantes las
tensiones parciales de oxipeno v anhidrido car-
hYénico, se ohservan las sipuientes modificacio-
nes: un aumento del espacio musrto, es decir,
del aire que Tlena el seetor canalicular del ape-
tatp respitatorio, sin participar en el intercam-
bio gaseoso; una disminucidn de la capacidad
vital, que zi bien comienza lentamente a par-
tir de los 35 afios, s¢ hace mds acelerada des-
puds de los 50 v que también va acompafiada
por una progresiva disminucidn del volomen
espiratorio forzado en un segundo, o sea del
volumen de alre que en una cspiracidn forzada
paeda eliminar el sujeto en un - igual-
mente dismitye I eapacidad o volumen pul-
monar total, es decir, la cantidad toral de aire
de los pulmones v =lo ocurre acompafado de
un aumento del volumen residual también pro-
aresivo con la eded, o sea, de aquella cantidad
e aire que gueda siempre dentro de los pul-
monss por més que so fueres la espiracion.

En los dltimos afios se ba estudiado un in-
dice ventilatorio denominade wvolumen de= de
rte, @z decir, aquel volumen de airc pulmonar,
en ¢l cnal comienzan a cerraree las vias adreas
mds finas. Este volumen de cierre aumenta con
‘oz avances de Ja edad de socrte que al es
pirar, después de upa inspiracién normal, los
viejos llegan antes a este volumen en que se
inicia el cierre de las vias aéress. La capacidad
respitatoria maxima, o sea, la mixima cant]dﬂd
de 2l gue puede ventilar una persona, respi-
rardo lo mds profunds y aceleradamente posi-
ble en 1o vnidad de tiempo, se redueos on la
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edad. Ezte indice, que en Un sujeto joven poe-
de llegar a 123 littos de aire por minuto, pue-
de descender hasta los 50 litros por minuto
entre log 80 v los 90 afios de edad. La fueeza
espiratoria estd dismipuida, lo mismo que la
presidn neeativa endopleural. La relacidn nor-
mal gue existe entpe In ventilacion v la pedfo-
sifn o seca la cantidad de sangre que pasa por
£l pu!mén y que normalments es:

ventilasidn = 4 lHtros/aire

perfusion = 5 litros/sangre

s¢ altera; coando la vontilacidén se manticne y
Ia perfusidn disminuye, equivale funcionalmente
4 un aumento del espacio muerto, o sea que
ciertos alvéolos bisn ventilados no entran en
el intercambio pascoso con la sangre ¥ si la ven-
tilacién disminuye y la perfusién es normal, ello
equivale a un cortocirculto o shuns de derecha
a izguicrda,

En el viejo pusde ocufrir que en ciertas zo-
nas predomine la ventilacidn sobre la perhe-
sidn v en otras la perfusion sobre la ventila
cidn, repercutiendo ello en le hematosis.

La hematosis, de acuerdo con lo antedicho,
dehiera presentar en el anciano una modifica-
cidn en el sentido de que la sansre que llegs a
los pulmones se oxigene menos v se depure
menos de anhidrido carbénico, pero cuando se
determinan los valores de los gases en la san-
pre arterial, aparecen normales, o que s ex-
plica por la intervencidn de factores compen-
satorios; en cambio, en sitnaciones gue exigen
una mayor activided respiratoria, como el ejer-
cicio 0 una enfermedad, aparece cierto grado
de anoxemia y de hipercapnia, Se sefiala tam.
bié¢n que la diferencia alvéolo-arterial de oxfge-
no aumenta con el envejecimiento, sebre twdo
por disminocidn de la tensidn del oxigeno ar-
terial, mientras que la presidn del anhidrido
cirhdnico arterial no varia.

En sintesis, los cambios fisiolégicos del pul-
mén senil no repercuten en la existencia nor
mal del geronte, pero cobran imporfancia en
aquellos casos (esfuerzos, enfermedades, inter
venciones quir(rgicas) en que este Aparato de-
he sumentar su activided, cs decir que lo que
esti dismiruide es fundaimentalmente su an-

de reserva funcional. Por ello es gue
écmpercusién fisiopatologica de cualquier enfer-
medad, y especialmente las del propio aparato
respiratorio, da lnger con mis facilidad a la
apancidn de sintemas o signos como la disnea,
la cianosis' v la hipoxia
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BRONCONEUMOPATIA
OBSTRUCTIVA CHRONICA

Esta designacidn engloba a diversos sindro-
mes clinicos del aparato’ respiratorio que po-
seen eticlogia y patologia divemsas, pero que
tienen como denominador comin el obsticulo
a2 la salida o expulsién del aire de Tos puimo-
nes v en ells tienen cabida fundamentalmente:
&) la bronguitis crénica; b) el asma bronguial:
¢) el entisema pulmonar,

BRONQUITIS CRONICA

Es ¢l proceso respiratorio mds comin en la
vejez. Tanto en los Estades Unidos como en
Inglaberra se considéra que casi la mitad de las
personas de edad avanzada padecen de bron-
quitis crénica, Estadisticamente sze qua
su incidancia, muy baja en edades tempranas,
experimenta una considerable aceleracién a par-
tir de los 50 afios de edad, Es de kenta evolu-
¢ién, bien tolerada durante muche tiempo, a
menudo inadvertida o considerada como intras
cendente ha dejado de ser vista con despreo-
cupacidn por los peligros gue encierra. Afectn
mds particularmente a los trabajedores, expucs-
tos al polve v a la intemperie, pero el factor
agravante cuando no desencadenante es el ha-
bito de fumar, aungue, con respecto a esto, sn
presencia es menor en los fumadores de pipa o
cigarros puros que en los qoe fuman chaarriilos
y tienen importancia en sa desarrollo el mi-
mero de cigarrillos consumidos por dia v 1a du-
racidn y antigiedad del vicio. La bronguitis
crinica puede presentarse aislada o acompafia-
da de otros ptocesos respiratorios, como In B-
brosis pulmonar, el enfisema pulmonar, el as-
ma bronquial, la mucoviscidosis, ete.

En su etiopatogenia_ ademds de los factores
irritativos bronguiales (contsminantes atmos-
féricos, tabaco), interviene la infecclén; las se-
crecion=s bronquiales de sus portadores permi.
ten cultivar bacterias patfgenas para el aparato
respiratotio, lo mds cominmente el nenmococo
v el Heemophils influenzae y menos frecuen-
pemente los estaflococos v las Klebsiella.

Decde el punto de vista anazomopatoldeico,
se tegistra una hipertrofia de las glindulas mu-
ciparas v un aumento de las células calicifor-
mes, una metaplasia escamosa del epirelio bron-
guial v una infltracitn de la submucosa por
cflulas inflamatorias, La hiperproduccidn por
hiperactividad secretoria de las glindulas men-
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cionadas, de meucws, puede oblitersr los bron-
quios. Puede complicarse, aungue no necesaria-
mente con dilatacidn de los bronguiclos goe
ocupan el centro de los lobualillos p:.ilmu.udrts,
asocidndose a un enfisema pulmonar de tipo
centrolobulillar. Tas consecuencias funcionales
consisten en la hipovenptilacidén alveclar, con
una deficiencia ventilatoria, mientras que se
mantiens una buena petfuzidn. E! calibre bron.
quial estd reducido por la hipersecracion y el
capesamiento de la mucosa que aumenta la re-
sistencia al paso del aire. Esto te la dismi-
nucidn del velumen espiratotio forzado en un
segundo v de la capacidad ventilatoria mdxima.
Los autores itallanos han diferenciado fisio-
patoligicamente dentro de la bronguitis endai-
ca dos ripos: el hipertdnico caracterizado por
la hipertrofia de la musculatura Hsa brongaisl
con tendencia al espasmo bronquial, y el hipo-
ténico, caracterizado por la hipotonfa de es:
musculaturs lo qua determina dilatacidn hron-
guial; uno v otro tipo se pueden distinguir,
determinando la capacidad vital antes y des-
puss de administrar al paciente un broneodila-
tador en forma de aerosol; si después de apli-
car &l bropcodilatador la mpa.mdad vital ap-
menta, se trata del tipo hiperténico v si no
aumenta se estd ante el tipo hipotdnico,

Clinicamente la bronguitis crdnica puede ex.
teriotizarse pot tres formas principales:

1) La Promguitis criwica simple o catarro
Eronguial simple, caracterizada por la toz v la
expectoracidn escasa, sobre todo matinal v de
caricter mucoso o mucoparulento,

2) La browquitis crowica acompaiads de
bromguizctasiar se destaca por la expectoracidn
muy abundante,

3] La Brongeuitis erdnicn ecpasmidica &5 ca-
racterizada por la disnea de tipo accesional o
de esfuerzo. Estas variedades clinicas pueden

presentarse desde el comienzo o bien irse suce-
diendo durante la evelucidn,

Una carscteristica fundamental en m evolo-
cidn o5 la eventual exacerbacion o agudizacidn
que puede experimentar, ya sea por ebecto del
frio o de factores ambientales: cambios de es-
tacidn, exceso de tabaquismo, dando lugar a la
hronguitis apuda, en cuyo caso aparece fiehre,
la expectoracidn se hace purulenta y se inten.
sifica la tos. En el cxamen fisico se comprue
ban por la suscultacidn ronguidos, sibilancias v
estertores himedos de burbuja gruesa disemi-
nados; pero lo que c5 mds lamativo en ¢l cun
dro clinico del geronte 3 la gran repercusién
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funcional que tiens esta sgudizacidn bronguial
¥ que se exterioriza en la aparicidn de una dis-
nca de reposo, cianosis ¥ taquieardia, que dan
al paciente el aspecto de cursar un proceso
mds grave, £omo una neumopatia o brenconco-
mopatia aguda. En esta agudizacidn actia un
franco factor infeccioso becteriano o wiral,

Despugs de varioe afios de instalada la bron-
quitis cronica con o sin procesos de emacerba-
cidn o asudizacidn prefercniemente invernales.
se presenta una disnea progresiva que al prin-
cipio es provocada por esfuerzos, pere luego
aparcce con o5 tan minimos que el pa-
cientz cae en un estado de invalidez respira-
toria guz lo obliga a abandonar su actividad,

En esta situacidn, un nuevo episodio infec-
cioso  { prips, bronguitis aguda, ﬂtum::rpatfa.
agida), basta para hacerlo caer en la insufi-
ciencla respiratoria aguda que puede ascentuar-
s¢ paulatinamente basta llepar a provocar el
coma, En estas circunstancias, ¢l peciente tiene
disnea marcada, dificoltad para expectorar, so-
doracién al menor esfuerzo, no concilia el sue-
fio de noche v esid somnoliento de dis; se ha-
la ciandiico v puede presentar mioclonias o
temblores en las extremidades; puede dismi-
nuir la diuresis ¥ presentarse edemas, ¥ en un

ado ya mds avanzado el enfermo se queja

cefaleas, plerde interés por lo que le rodea,
rehusa los alimentos, entra en un estado con-
fusional y, a weces, de excitacidn y linalmente
cae en el coma, Esta evolucién es motivada por
el empeoramiento de la funcién pulmonar que
s¢ va produciendo a travds del tiempo, lo que
se revels en el descenso de los indices venrila-
torios, como la capacidad vital v el wolumen
espiratorio forzado en un minuto, Coanto peo-
res sean estos indices fisioldgicos, mds sombeio
serd ol propdstico, Coando se instala una disnen
intensa, la sobrevida después de los 5 afos al-
canza a poco mds de un 30 86, pero, on gene-
ral, la bronguoitis erdnica tienz un prondstico
muy variable, desde los pacientes que logran
una cxistencia larga, a los que denen mis o
menos pronto una evolucidn grave,

ENFISEMA PULMOMNAR

Esta enfermedad debe su nombre al insigne
médico francés Laénnec, gquien lo tomd del
gricgo para designar un estado broncopulme-
nar que estudid magistralmente vy que se ca
racteriza por el auments de volumen de dicho
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an, o zea como s los pulmones estuvieran
?:Eadns (inflacidn o insuflacidn es lo gue sig-
nifica enfisema en griego}. Posteriormente, la
aplicacion de este término fue extendida a otros
estados patoldgicos, credindose tal confusidn
que Ia {:Ja_-ganizs-:;ifm Mundial de la Salud, en
el zfio 1961, propuse pestringirlo a la sigulente
definicidn: el enfisema es un trastorno del pul-
min caracterizado por un aumento ancrmal del
calibre de los espacios adreos situados mds alld
de los bronguinlos terminales, con cambios
destructivos en sus paredes.

Ungs veces la dilatacidn v la destroccidn
pueden limitarse a In zona central de un lobu-
lillo pulmonar, afectanda los bronquiclos res-
piratorios, sobre todo Jos mds distales v respes
tando la zona petiférica; en este caso, el enfi-
scma se denomina centrolobulillar o centroaci-
noso. Otras veces, ademis de los bronguiolos
respiratorios, estin comprometidos los conduc-
tos v sacos alveolares, es decir la toralidad de los
dcinos que integran el lobulillo v recibe enton-
ces el nombre d2 enfisema panacinoso o pan-
lobulillar; puxden coczistic ambas formas v
entones sc dcnomina mixto, Por coalescencla,
loa capacios afrecs dilarados y con sus paredea
destruidas pueden dan lugar a la formacion de
ampollas que ocupan la zona subpleursl, pero
gue a veces adguieren un gran tamafio y ocu-
pan una extensidn grande del volomen
nar, dando lugar a la forma denominada enfi-
sema gigante, Ademds de la reduccidn de teji-
do eldstico broncopulmonar, existe reduccidn
de la red capilar pulmonar. El volumen pul-
monar estf aumentado, asi como el contenido
de aire.

Ta PFi]‘.IEjFI’E.T alteracion ﬁsiﬂpﬂ[ﬂ]ﬁglﬂ del
enfizema es la dificultad y aminoramiento que
sufre ¢l flujo aéreo en la espiracion v que es
debido a la intervencitn de dos factores:

1) El sumento de la resistencia de las vias
afreas gl paso del alte, que= a2 su ver depende
de la estrecher que sufre el colibre de los
bronguins, sea por inflamacién, por espasmo,
o por fibrosis,

2) La disminucidn de la rerraccidn eldstica
pulmenar dependiente a su vez de la dilate-
cidn de los espacios aéreos v de la destnuceion
de sus componentes conjuntivos v eldsticos.

La patogenia del enfisema pulmonar &5 ae
tualmente objetn de controversiag: hasta no
hace mucho tiempo se tenia la idea de que la
inflamacidn bronguial o el cspasmo bronguaal,
al disminuir el calibre de los bronguics, ase-
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cisdo a la contraccidn fisioldgica gque esc cali-
bre sufre durante la espiraciéin, dificulta la sa-
lida del aire, ! cual queda atrapado en los s
pacios afreos vy va provocando la dilsracidn
comsecutiva de &tos. Pero como hey casos de
cnfisema pulmonar gque no registran antece-
dentes ni comprobacidn ans tologica de
estrechez bronquial, se ha pmmﬁ que la al-
teracidn primitiva radicaria en la destruccidn
del tejido conjuntivo v eldstico que setia favo-
revida por una deficiencia de una sustancia
lnhibiﬂl}mdelapmtﬂﬂﬁa,qlmpluﬂemuﬂrm
destruccitn; efectivamente, Laurell v Eriksson
identificaron dicha sustancia en un elemento

lobulina alfa 1, capaz de inhibir la trip.
ging v que se ha desighado con el nombre de
alfa 1-antitripsing sérica. Esta carencia se dehe
a factores penéticos v corresponde a casos en
que s& ha comprobado aparicidn del enfisema
a edades tempranas o con cardcter familiar, No
obstante, se sigue admitdendo que la brongui-
tis crdnica es un factor predisponente muy im-
portante y quizis ceusal del enfisema en las
personas madoras v con mayor raztn en los
gerontas,

H:nfmmla:hﬂﬂacnhn:hdﬁetﬂmdm
situacionss: una es la del paciente enfisemato.
so que entta €n Ja senéctud y otra es la del
ooronte en gue s¢ presenta la enfermedad re
cién en ls vejez; por regly general es mids fre
coente la situacifn primera que la sesunda.
Tiene un neto predominio en los verones en
una proporcidn de tres o cinco hombres por
una mujer: es muy <levada la proporcifn en
sujetos muy fumadores v la historia cinica re-
vela antecedentes mds o menos antigoos de
bronauitis erdnica, con epudizaciones o sin ellas,
com cTisis asmitices o sin ellas.

El sintoma cardinal es la disnea de esfues-
z0, gue <ocn ¢ tiempe puede hacerss perma:
nente: se agtava con el frio, la homedad v 1a
exposicidn al polve. A estos sintomas sz agre-
gan loa signos fisicos, representados fendamen-
talmente por la modificacidn de la confipnrs.
cidn tordcica: térax en tenel o en inspiracidn
permanente, la desaparicidn de la elasticidad
tordcica, la reduccidn de la movilidad respirs-
toria, la hipersonoridad percutoria, la disminu-
cidn del murmulle vesicular en su fase inspi-
ratotia con la prolongacién de la fase esparato-
ria, la ptenmacidn de la resonancia pormal de
la voz v presencia de roidos agregados a weces
como ronquidos, sibilanclas ¥ estertores de
prizesa burbajn. El aspecto radioldgico del o6
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1ax £3 muy catacter{stico: hipertransparencia de
las playas pulmonares, auments de los espacios
intercostales, horizontalizacidn de las costillas,
aplanamisnty v descenso de los hemfdim[mgmas
que se encucntran al mismo nivel ¥ silueta car-
diovasoalar vertical o en gota.

El compromiso de Iz hematosis v del apara-
to cardiovascular introduce variantes clinicas,
habiéndose descripto dos ruedros extremos en-
ire los cuzles existe odo un especiro o gama
de tipos intermedios. Esos cuadros extremos
han side denominedes en la literatura anglo-
sgjonz &l tipo A o pink Buaffer o jadeante ro
eado v el tipo B o Mee bloated, o aboraga
do azul,

El tipo A e3s menos frecuente en el anciano
que e tipo B, El tipo A se caracteriza por
ratarse de sujeros delpados o de hdbito longi-
lineo, con tints rosado de la piel v mucosas,
sin hipocratisme digital, con vpna PCO; nor
mal v una POy liperamente disminuida en la
sangre arterial v gran disnea de esfuerzo. La
lesidn enfisematosa €3 de carfcter panlobuli-
llar, com una prave disminecidn de la capaci-
dad vencilztoria, pero con una relacidn venti-
Incidn/perfusidn casi normal,

El tipo B, que ¢z mids frecuente en el an-
€1ano, 4cusa un pasado hronguitico de mucho
tiempe; tiens un hibito brevilineo y aspecto
pletdrico, disnea intensa v clanosis; esta dldma
pusde ser tan notable que hace adquirir al en-
fermo la coloraciSn del lamado cardisco negro
de Averza. Se comprueba inpgurpitacidn yuogu-
lar, hepatomepalia 7 ademaz periférions, o =ea,
el clmdrn;r de la insuficiencia cardiaca c]-mtha
propia del “corazén pulmonar dc&cump:m
do”. Hay hipocratismo digital v la mdm;gmff—ﬂ
muestra mds signos de broaguitis ¥ estasis pul-
monar que de enfisema ademds dd agranda-
miente cardiaco. Presenta un enfisema d= tipo
centrolobulillar v  panlobulillar  combinades
predominando ] primero. La relacidn ventils-
cidn/perfusidn estd muoy trastornada, presen-
tanda por ello hivoxia v policitemia, hioerten.
=100 pulmu.nnr, hipertrofia ventricular derecha
e insuficiencia cardisca derecha. Se comprueha
en la sangre arterial aumento de la PCO,,
pero sobre tode descznso de la POy

En el enkisema, ¢l exzamen funcional respi-
ratorio fitne IMportancia pata valoray la int=n-
sidad de la obstroccidén que sufrs la via adrea,
para lo que se mide la capacidad vital y el w0
lumen espiratotio forzado en un segundo, cuya
reduccidn es paralelz al grado de obstruccidn.
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Estos indices sirven para el &i.ﬂgj:l;‘istim dife-
rencial con otras causas de dismes, como las

determinadas por una cardiopatia, la anemia,
el hipertiroidismo v la ecidosis metabélics,

Tratamiento de la _
bronconeumonia cronica ohstructiva

Se debe comenzar por suprimir los factores
irritativos bronquiales, en especial el tabaquiz-
mo y ademds dentro de lo posible evitar la ex-
posicién a los factores contaminantes, Coando
se producen exacerhaciones por infecdones v
con ello la aparicitn del cvadro de s bron-
quitis aguda, se debe recurrir al tratamiento
antiinfeccioso: antibidticos (o Bactrim, uno de
los pombres comerciales de la timetoprima
sulfametoxazol ). Esta medicacidn se debe com.
hinar con agentes broncodilaradorss, como el
salbutamol y la aminofiling v sus derivados.
A ello se agrepari la humectacidn mediante
nebulizacién con suers fisioldgien. Si al cuadro
s¢ anede la insuficiencia respiratoria, se dehs
recurrir ademds a la oxizenoterapla, urilizando
la mdscara de Campbel]l con una concentracifin
de oxigeno del 28 %, o bien haciende discon-
tinua la administracién de oxfgeno para no so-
primir el estimulo que cierto grade de hipoxia
tiene sobre el centre respiratorio. Es impor-
tante enseftar el paciente a respirar bien, para
lo cual hay que sefalarle el uso corrects del

iafragma para inspirar y de la cincha abde-
minal para espirar e igualmente evitar una cxa-
geracla inactividad por la pérdida de la fuerza
muscular que de ello deriva. En caso de fra
caso para mejorar la ventilacidn pulmonar, tie-
nen indicacidn los corticosteroides, 51 existen
secreciones abundantes retenidas, es neceserio
facilitar sn eliminacidn, va sca mediante <] dre-
naje postural, la guinesia respiratoria o la

broncoaspiracion.

ASMA BRONOQUIAL

El ssma brotguial pusde observarse en la
senectud en dos situaciones: una es la del as
mético que trae su enfermedad desde edades
mds tem v otra la del que se hace asmi-
tico en la sensctud. En este dltimo caso, el
asma se presenta entre los 50 y 60 ados de
edad, menos frecuentemente entre los 60 ¥ TU
afios. A weces, la instalacidn ha estado prece-
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dida de un PEGCEsD agul:lu bronguial o bronco-
neunmopdtico, recidivante o no. —

En el cuadro clinico dominan la disnea v la
tos: Ja disnes es de esfuerzo v/o con paroxis-
mos de més o menos duracidng la tos se acom.
pafia de expectoracién escasa, Coando se inda-
gan los tests alergfnicos, la plel se muecstra
menns sensible que en otras edades y predomi-
nan los alérgenos polinicos o de pu%ucr de ha-
bitacidn, mohos y bacterins v menos los ali-
mentarios. Esta asma senil, en su evolucién, se
intrinca con el enfisema senil v con el corazén

pulmonar crénico.

Tratamiento: no difiere del de los pacientes
mis jovenss,

BROMCONEUMOPATIAS INFECCIOSAS

Las infecciones respiratorias pueden afectar
al anciano tanto en las vlas afreas superiores
romo <n ¢l sector inferior o broncopulmonar.
Micntras que las primeras no son mds comu-
neés ¥ acaso menores que en edades méds tem-
pranas. las segundss, en eambin, adquisten una
gran frecuencia en el geronte, En efecto, las
curvas de incidencia por cdad sefalan el as-
censo de las neumopatias agudas, de cardeter
inflamatorio: neumonfas y  bronconeumontas,
en [as décadas de ln senectud, por lo que hay
que admitir una mayer predisposicién @ su pa-
decimiento, Vamos a excluir de nuestra consi-
deracidén Jas neumopatias denominadas  termi-
nales, como la hipostitica, que se produce en
prcientes semles, confinados en el lecho, des
nutridos, agotados, y la aspirativa, que apareca
en pacientes seniles paraliticos o neoplisicos,
que gensralmente evolucionan en forma laten-
te o subclinica y son hallazgos de autopsia.

Las neumopatfas agedas seniles no difieren
de las observables en sujetos mis jévenes,
esencialmente, pero el hecho de instalarse en un
aparato respiratorio que ha sefrido sustancia-
les cambios anatomofisioldgicos, con el avance
de los afios, le confiere alomunas warisness eon
respecto a su fisiopatolopia, evadro clinico v
evalucicn.

Gtioldgicemente son de origen microbisno:
va bacterianas, va virales, o por micoplasmas,
Con respecto al porqué de la susceptibilidad
de los ancianos a las neumopatias apudas, se
ha considerado que dependerfa, va sea de una
disminncidn de la resistencia a las infecciones
o de una menor defensa pulmonar & inmun:-
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taria, La menor defensa pulmonar provendria
de una reduccidn de l# limpieza mucociliar
bronguial v de la accidn de los macrdtapos pul-
monarss, ¥ en coanto al déficit inmunitario se
cree que estd vinculado a 1a disminecion de la
inmunoglobulina A secretoria nasal goe ocorre
con el envejecimiento.

Los estudios bacterioldpicos de secreciones,
obtenidos por via broncoscopica, demuestran
que laz bronconcumopatias agudas pueden ser
monomicroblanas o pn]imicrnhénnaa, dindnse
esta tltima circonstancia en ¢l perontd mis
comiinmente. En ¢l primer caso, las monomi-
crobianas, el germen mds frecuente como cou-
ga es ¢l neumocoon, generalments del tioo 3
(més del 509 de los catos), siguiéndole el
estafilococo patdgeno, el estreptococo, el Flae-
mopbilus influcnzae o gérmenes eramreegati-
vor, como la Escherichia coli, la Klebsiella, ¢l
Asrobacter v la Prendomonas; en el seoundo
caso, las polimicrobionas, se encuentran dos o
mis gérmencs de los sefialados, por lo menatal
el neumococo asociado a algunos de los otros
microbios mencionados.

Un case partievlar, en cvanto al apente pro-
ductor, es ¢l de las neumopatias contraidas en
medie hospitalarie, etpecialmente en enfermos
inmunodeprimidos, en loz que los pérmenes
cousales son mds agresivos, como los pramne-
gativos y los anaerobios.

También el Mycoplerme prewmoniae puede
provocar neumopatias atipicss en el anciano,
con cierta frecusncia y ademds los wirus, va
sean pripales o parapripales, pueden producit
neumopatfas agudas, La infeccidn pucde verse
favoreeida por clertos factores gue sc dan mds
cominmente en Jas personas de edad avanza
da, como los que irritan el drhol respiratocio:
tabagnismo. eontaminacidn medioambiental, in.
fecciones wvirales de las vias aéreas superiores,
bronconcumopatia obstructiva erénica, o enfer.
medades de orden peneral, como la disbetes,
el aleoholismo erfdnicn, etc,

Cuadrs clinies

El comienzo es, por lo general, menos brus-
€O ¥ APATAtOSD que en los sujetos jdvenes, aun-
que en algunas ocasiones la iniclacidn puede
ser semejante a la de 8stos; es, pues, un co-
micnzo mis bien insidioss, a vecss precedido
de una coriza o de una rinofaringitis, hallin-
dose ausente ¢l escalofrio solemne, instalindo
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se una fiehre menoz elevada e irregular; la pun
zada de costado suele faltar o es discreta; la
tos es acentuada v la expectoracidn a menudo
dificultosa, es de cardcter mucopurtlento v a
veces sanguinolento. La localizacidn preferente
de la inflamacién en las parres declives o La-
sales del pulmén lleva a ubicar Ios signos fi-
gicos en dicha zona: submptidez o matidez,
respiracidn brdnguica o sople tubario y ester-
tores de burbujes finas o medianas. Como el
margen de reserva funcional estd disminuido
en ¢l geronte, la repercusin fisiopatoldgica es
mayor, ¥ se traduce en la disnea, la cianosis,
la raquicardia y In hipotensién arterial que
acompafian al proceso en un grado mis notable
que ¢l ul:ﬁ-:maﬁ:r!e en los jovenes. Es frecuents
comprobar  manifestaciones  extrapulmonares
como postracion, adinamia, somnolencia, me-
teorismo, vamitos, sequedad de mucosas ol
puria, Estor dltimos signos pueden chedecer
a una complicacidn de temer en los ancianos
déhiles o libiles, goe es la deshidraracidn, en
cuyo caso aparecen también perturhaciones del
sensotio v una hiperazohamia extrarrenal.

Los signos radioldgicos estin en relacidn con
la localizacidn, extensidn y naturaleza del pro-
ceso inflamarotio, La neumonia se revela por
una opacidad parenquimatosa generalmente ho-
mogénea, de extentidn variable y delimitada,
a menudo por un plano anatémico: sesmento,
Iébulo, casi sicmpre unilateral ¥ mds frecuen
temenze derecha que Bxquienda, con cizrta pre-
dileccidn por las zonas declives o basales, 1a
broaconsumonis determina opacidades blandas,
difneas, miltiples, da diferents tamaiio, sin [
mites precisos, casi siempre bilaterales, aungue
pueden ser unilaterales, confluentes o no. En
ciertas formas etiolgicas, como las determina-
das por ¢l estafilococe o la Klebsicllzs prewmo-
#ize, que tiepen tendencia mecrosante, preden
observarse, dentro de las opacidades, imégenes
de rarefaccidn, 8 weoces con el cardcter de un
absceso o de un neumatocele,

Los signos humorales consisten en el ao-
mento de los glébulos blancos o lewcocitosis con
neutrofilia, y aceleracion de la velocidad de la
eritrosedimentacidn. Es posible que falte la leu-
cocitosls, Debe hacerse todo lo necesario pars
cbtener una muestra adecuada de los esputes,
gue permita su exanen bacteriolSgico. La de
terminacidn de la flora de la expectoracida
debe ir sepuida dec la obiencién del antibiot-

cograma que brindard spoyo para la terapéu-
tica. Es bien conocido el hecho de que la mo
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derna terapia antiinfecciosa ha modificado <]
curso clinico de las neumopatiss agndas, lo-
grando Ja defetvescencia vy un alivio noteble
de los sfntomas en un plazo de 24 a 48 horas
de iniciado el tratamiento. En el caso del ge-
ronte, la mejoriz no suele ser tan espectacular
v la resolucién del procese puede exisir mds
tempo que en los sujetos jdvenes,

También el tracamicoto actual ha contribai-
do a disminuir las complicaciones, alpumas te-
mibles, de los nenmopatias agndas. En estas
complicaciones, las llamadas especificas por de-
pender del germen actuante, verbigracia el em-
piema plearal, ln meningitis, la pericarditis, 1a
endocarditis. la otins, les artropatias sépticas,
etc., son hoy excepcionales, tanto en Jos jéve-
n=s como en los ancianos, pero hay algonas
complicaciones no especificas que son de temer
en el curso de las peomopatias agudas seniles,
como la insoficiencia circulatoria periférica,
“shock™ o colzoso, la insuficiencia cardiaca con-
gestiva v ¢l fleo paralitico. La primera tiene
dos formas de desarrolla, una lenra o solapada
v la otra rdpida o fulminante; la forma lenta
se apuncia por la taquicardia en mumento v I
disminucidn de la amplitud del pulso que pue-
de llepar a hacerse filiforme, el descenso de
la presin arterial v el mal aspecto que cobra
¢! enfermo, apareciendo lucgo frisldad de las
exrremidades, sudoracién y una clanosis grisd-
ceq coracterfstica. La forma ripida, de brosca
insralacidn, se traduce por el pulso incontable,
fliforme, la pran hipotensidn arterial, la ex-
trema postracion, la frialdad de la piel v la
sndoracidn: la evolucidn es lotal en pocos mi-
mitoe u horas. La insoficlencia cardiace con.
pestiva poede pressntarse durante la evolucidn
de una neumopatfa asnda, en especial cuande
el paciente es un cardidpata, circunstancia mds
comin en los gerontes v puede sor de tipo iz
quierdo, derecho o mixto,

Fl flen paralitice se caractetiza por la dis-
tensitn gas=osa del abdomen, la falta de expul-
gién de gases v materias fecales v la ausencie
de ruidos intestinales: =2 ohserva cnando hay
hipoxia v screcienta la dificultad respiratoria
de! enfermo.

El diggmistico diferencial de las neumopaifas
agudas seniles e plantea con OLEOS procosos
respiratarios en el geronte como el infarto pul-
monar, por trombosis o embolia, ] carcinoma
broncopulmonar y Ia tubercolosis pulmonar,
Loz signos clisicos del primero, que permiten
la diferenciscifn, solo sc encucntran en un 29
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por ciento. El carcinoms broncopulmonar pue-
de pr;;tmamc en la mn:ﬁﬂ:ica Eﬂg la ms-
cara de una neumopatia y debe sospe.
chirselo toda vez que dsta no retrocede o no
evoluciona satisfactoriamente, La tuberculosis
pulmonar cursa muchas weces en forma inapa-
rents en el viejo v en un momento dado puede
adquirit Ios caracteres de un procsso newmoni-
o o bronconenmdnico ﬂgl::du; pdra evitar la
confusion, debe recursirse siempre o Ia bus-
gueda del bacile de Koch,

El promdrtico se ha modificads profunda-
mente con el advenimisnto de los antibidticos;
hasta que se produjo el empleo de éstos, las
neumopatiss agudes constitulan la tercera cau.
ga de mortalidad por encima de los 40 afios
de edad. Si bicn la mortalidad de las neumo
patias agudas en general ha disminuido dedsti-
camente cuando se realiza el tratamiento ade
cuado, la sepectud 5 un factor de agravacidn
del prondstico, ranto mds, cuanto mds avanza-
da sea la edad. Asf, por sjemplo, la mortalidad
es mayor entre los 70 v los 80 afios que entre
log 60 v 70, Otrog factores que deben tenerse
&n cuenta son = tipo de permen causal, la ex-
rensidn del proceso, la repercusidn general v la
existencia de enfermedadss asociadas. Asi. se
sefiala wna mayor mortalidad cuande intervis
ncn bacterias pramnegativas, como la Klebsie-
He preumoniae, la Ercherichia coli y la Pren-
demomizr, o coando s= producen infecciones con
el wirms ,q_rij:rﬂ A,

Con respecte 3 la extensidn, si la neumopa-
tfa sharca mds de un lébule o es bilateral, co
mo en el caso de ln hronconeumonfa, el pro-
néstico 5 peor. Tpnalmente la presentacidn de
complicaciones, especizlmente cardiovasculares
v laz enfermedades asociadas: bronconeumopa.
tia obstructiva crdnica, disbetes, l'l'E'Et'DPETiﬂE.
ete., agravan el prondstico. Este tliimo es tam-
bién mis serio en las mepmopatias hospitala-
rias.

Tratamiento de las
hronconeumopatias infecciosas

El tratamiento fundamental es ] antiinfec-
cioso, que se realiza medianic antdibidcicos o
quimioterdpieos, Lo ideal es contar con un
bhuen csmdio bacterioldgico de las secreciones
bronguiales, para investizgar ¢l microorganizmo
causal, pero como este examen encuentra 4 me-

nudo dificultades por la falra de expectoracida
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o por €] tiempo que demanda se hace necesario
arndir a In eleccién de un antibidtico que de-
be recaer en Jos de amplic espectro, habitual-
mente la penicilina, la ampicilina v la erito-
micina. 3i no existe expectoracidn, puede ape-
latse a la obtencién de secreciones por puncién
tragqueal o bron

S no hay respuesta clinica en 36 a 48 horas,
puede significar resistencia del :n.t-::mrgﬂmsmu
en juego al antbidtico v, en este caso, debe
cambiarse de 4ntibidlico recurriendo a la cefa.
losporina | Ceflorin) o a la lincomicina [Frade-
micina} o al cefotaxime {Pretor, Claforan) o
a la asociackin con antibidticos contra los gér-
menes pramnegitivos, como cloramicetina, gen-
tamicina, sisomicina, amicacina {Biklin), o two-
bramicina {Tobra). La neumopatia causada por
el Mycoplatma prevmoniae, se trata con tetra
ciclina, Es dc adverticr que las opacidades neu-
mdnicas o bronconeumdnicas de las radiogra-
fias tardan en resolverse en los ancianos mids
que en otras edades, pero su persistencia des-
pufs de= 6 semanas nhhga 2 descartar una peo-
plagia enmascarada. Son de utilidad las nebu-
lizaciones de smero ficioldgico para facilitar la
expectoracion, La disnea y la eianosis hacen
aconsejable la administracién de oxigeno con
mdscara en una concentracion de no mds del
40 %, El agregado de balsdmices a los antibid
ticos de los que existen varios preparados co-
merciales, tiene utilidad espectalmente para fa-
vorecer Ja eliminacidn de secrecionss. Los an-
titusivos deben manejarse coa cuidadao,

CARCINOMA BRONCOPULMONAR

Esta temuible enfermedad, la localizacidn del
cincer més frecuente en el hombre, e mds
pattimonio de la edad presenil que de la se.
nectud misma. Las estadisticas sefialan que de
100 casos sidlo 20 se encusniran en las perso-
nas mayores de 80 afios. Ackerman y Del Re-
gato indican como [recuencia mixima, la edad
de 59 afios. Presenta un neto predomini en el

vardn en una proporcida de 5 a 1 entre am-
IZIDE BEEROE,

Etiologia

Hasta ahora se desconoce, pero se admite
gee tiensn importancia clerto: apentes exdpe-

nos coma €l hibito de fumar czarrillos [l
humo comtiens hidrocarburos policiclicos can.
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ceripenos v Ius formas  anstomohistologicas
mis comunes, el carcinoma epidermoideo v e
anapldsico s¢ ven raramente ¢n los ne son
fumadores) v los factores :ﬂntﬂmm‘::::s de la
atmdsfera, como los geses de escape de los au-
tomotores, los pelvos provenientes de las mi
nas de eobalto v de uranie, o de industriss
del cromo o del amianto v los wapores de al-
quitrdin a los que se asocian factores locales.
vomo lesiones pulmonares anfiguas, por tuber-
culosis, entre otras causas, v la predisposicicn
individual.

Anatommia patoldgica

S¢ distinguen 1o variedad epidermoidea o es-
pingcelular, la anaplisica o indiferencieda y el
ad:numr:mcrmn. predominando en ln edad avan-
zada la primera. Mientras Jas dos primeras va-
rledades son de origen bronquial, experimen.
tando el epitelio clindrico ciliado del bron-
guio previaments una metaplasia pavimentosa
¢l adenocarcinoma se origina en el epitelio
glandular mucoso de bronguios situados mids
petiléricameante

Nacida en la d bro ial, el tumor pro-
lifera hacia la E:md:l hlrrzgluqum ¥ md.m:P 51
calibre, finalmente lo obtura e invade el tejido
alveolar; se disemina por via linfdtica, pro-
Juciéndose una linfangitis y metdstazis en los
ganglios segmentarios hlhms paratracqueales

y mediastinicos. Puede invadir la pleurs, la
}:rami costal v los {-rgﬂnu: préximos ¥ por via
sanguinea hacer metéstasis en ol cn les
clindulas suprarcenales. en los huesos, en el
rifion v én el cerchro.

Cuadre clinico

Hav tres formas de presentacidn clinica:

1} Con sintomas v signos locales.

2) Con signos v sintomes provenientes de
lag metdstasis,

3} Con un sindrome parancoplisico.

Inicialmente evoluciona con cierta larencia,
los sintomas v sianos dependen de la obateuc-
cidn broagquial y del compromise general
Cuando la obstruccidn es parcial, puede deter-
minar wna infeccién en el sector distal ¢ dar
luzar a una neumenitis o neumopetia eguda,
que puede ser una forma de comienzo en el
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anciano. Una mitad de los pacienres empiezan
com fog pertinaz, con poca expactoracién o sin
ella y hemoptisis discretns (nunca suclen ser
copiosas); en otros casos, aparece tos asociade
a ficbre v sudoracién, o sea con elementos
llevan a pensar en una infeccidn pulmonar, El
delor tordcico, como sintoma, es menns fre-
cuente en el anciano que en edad mds tem-
prana.

La localizacidén del tomor pusde ser hiliar
o central, periffrica o apical. En este dltimo
caso constituve el lamado tumor del surco su-
petior de Pancoast v por el compromiso ner-
vioso da lugar a intensos v al sindeo-
me de Claude Bernard-Horner. El sindrome
paraneopldsico puede ser general, y en estz ca-
so constimido por pérdida de fuerzas, anore-
xia, adelgazamiento, o nervioso, como ser una
polincuropatfa perifética u ostecarticular, o en-
docrino.

Examen radiolégico

El primer procedimiento diagndstico es la
radiograffa tordcica. Los signos radicldgicos
pueden ser variados: agrandamiento hiliar uni-
lateral, atelectasia o enfisema localizadn, opa-
cidades de temado wvariable, de localizacidn
central o periférica, de configuracion redondea-
da o no; €3 sospechosa la comprobacidn de
una sombra redondeads v pequefia comparable
a una monads y de ubicscidn periférica. El se-
gundo procedimicnto diagndstico es el examen
citoligico de la expectoracion, efectuado sobre
varias muesiras del espato, habiéndose com-
probado que este examen realizado sobre 5
muestras sucesivas pusde revelar en un 70 a
80 9 de los casos oflulas sospechosas de ma
lignided o malignas (clase 4}, El tercer ele.
mento diagndstico estd constituido por la bros-

ia y fibrobroncoscopia que no estd con-
ﬂﬁiﬁimdya., salve situsclones Eﬁpec:iale:s, en los
ancianos, la que permite la visidn directa del
rumor, cuando asienta cn un bronguio accesi-
ble, en un 30 a 40 % de los casos; si la lesion
no es visible ge efecnia el lavado bronguial v la
Buisqueca, en el liguido extraido de células neo.
plisicas, Otros recutsos diagndsticos son la
biopsia escalénica, que s de escaso valor en
neral, la puncién biopsia transtordeica il en
os tumores de gran tamafio v la toracotomia
exploradora, que es el recurso extremo cuando
no se haya logrado llegar al diagndetico.
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Pronbstico

Varfa segin la nanmaleza histoldgica v las
posibilidades de tratamiento. El carcinoma epi-
dermoideo es el que permite una sobrevida ma-
yor; el carcinoma anaplisico es de crecimiento
répido y da metdstasis tempranas, siendo la mds
temible la variedad i en células de
avena (“owt cells”), linfocitoide o de pequenias
cflulas redondas. Se repistra una morealidad de
un 83 % antes de cumplidos los dos sios del
disgnédstico.

Tratamiento

Se fundamenta en el tratamiento médico me-
diante radioterapia o guimioterapia y en €l trs-
ramiento guirdrgico, consistiendo este dltimo
en la reseceidn operatoria siempre que no haya
contraindicacién de s misma. Estas contrain-
dicacionss estdn dadas: 1) por la dizeminacidn
a distancia comprobada con biopsia; 2) me-
téstasis ganglionarcs laterales o contralaerales;
3) invasidn del mediastino: 4) fovasidn hasta
una distancia de 2 cm de la carina tragueal;
5) derrame pleural con células malignas; 6)
afectacidn del nervio recurrenre: 7)) coexisten-
cia de otra enfermedad que contraindique la
intervencidn; 8) si el tumor pertenece a la va-
rieclad  histoldgiea de coflulas pequefias “oar
cells”. La afectacién del nervio frénico, de la
pared tordciea o del diafragma no constituye
&0 Principiu contraindicacidn  absoluta, La
operacidn poede consistir en la lobectomia o
la neumonectomia, A la radioterapla s& recurre
cuando el tamor es frrzsccable por enfermedad
no neoplisica ssociada o cuando hay una mala
funcidn pulmonar; sn efecto es paliativo para
tratar ¢l dolor, la ohstreccidn bronguial, la de
la vena eava superior v Ins metdstasis cerebra-
les. En el carcinoma “oat cell” s¢ asocia a la
g;lmfnt?nﬂpiﬂﬁ Eﬁ:la es el rrntaln:i-:nm de elee
ion en In variedad “oat cell”. imioterapia
utilizande una sola droga es de ef.:-;ﬂ: relativa,
por lo que se recurre a protocolos que combi-
nan varios firmacos, con los que se obiicnen
resultados en coanto a la prolongacidn media
de Ja sobrevida y al alivio de los sintomas, Las
dﬁas que se emplean habitnalmente son la ci-
clofosfamida, la dozcrubicina (adriamicina),
las mostazas nitrogenadas, el metotrexate, la
CCNU, la vincristina, la procarbacing, ¥ el cis
diaminedicloroplating {P]E;timl}. En los carci-
nomas de células no peguefias la quimioterapia
no es tan eficaz como en la variedad “oat cell”.
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TUBERCULOSIS PULMOMAR
La morbilidad y la mortalidad por tubercu-

losis pulmonar han disminuide considerablemen-
te desde que se emplea la moderna medicacién
rberculostitica, pero esa disminucidn ha sido
proporcionalmente menor en los ancianos, com-
paradoz con los sujetos jévenes, lo que confiere
una especial importancia a esta enfermedad en
la patologia respiratoria de los gerontes. En
general, en los ancianos se trama de roactiva-
ciones de Jesiones curadas, de antigua dara, que
conservaron algunos bacilos wiables en estado
de latencia, Se plensa que esto pusde verse
favorecido por dietas deficentes, malas condi-
ciones de vida o la coexistencia de otras en-
fermedades debilitantes en los gerontes,

Desde el punto de wista clinico, es frecuente

el curso inaparente o inespecifico de la enfet-
medad.

Desde ¢l punto de vista anatdmico, predo-
minan las formas fibrosas o productivas sobre
las caseosas o exudativas; también pueden en-
contrarse formas fibrouleerosas. Como manifes.
taciones clinicas se présentan tos ¥ expectore-
cldn, que muchas veces se atrbuyen a brongui-
tis crdnica. A veces aparecen pequefias hemopti-
sis. La comprobacidn del bacilo de Koch en
la expectoracion o en el liguido de lavado gis-
trico o en secreciones obtenidas por broncos-
copia es decisiva para el dingnéstico, pero =e
tropicza con el inconveniente de que e comiin
la existencia de formas paucibacilares. 1a in-
tradermorreaccidn tuberculinica disminuye mu-
cho su sensibilidad en los ancianes, La evolw
cidn es fehril y a2 menudo solo fcbricular, A
veces se comprueba una hipertermia, cuyo ori-
gen no puede establecerse, pues no se encuen-
tran hallazgos radicldgicos v a veces sélo la
pruchba terapdutica pusde apoyar el disgndstico.
Desde el punto de vista radiolégico s= com-
prueban sighos en relacidn con la variedad ans-
tomica, localizacidn y disemimacidn de las le-
siones, con una preferencia por afectarse los
carnpos  pulmonares superiores. El prondstico
s favorable cvando se puede realizar el trara-
miento sdecuado; sin embarge, por falta de
diagndstico o de tratamiento apropiado, se re-
gistra clerto grado de mortalidad. Muchas ve-
ces un factor de fracaso s que los ancianos no
toman las drogss con regularidad o s
la medicacidn después de un lapso breve de
tratamiento.
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Tratamiento

Es andlogo al tratamiente de la tuberculosis
del adulto, utilizands generalments 3 drogas
tuberculostiticas:  isoniazida, etambutal, es-
treptomicina o rifampicina, debidndose toner
en cuenta los efectos desfavorables del etambu-
tol sobre el nervio dprico, de la estreptomicina
sobre & nervio acistico, especialmente en Jos
ancianos, que pueden ya presentar clesto grado
de deterioro en los sentidos de fa vista v del
oido; también debe vigilarse la posibilidad de
Ia afectacidn del hipado coando se administra
rifampicina,

Ohras enfermedades respiratotiss no dificren

en su tratamiento del gque sc aconseia en
mis tempranas,

AFECCIONES REUMATICAS

Si en la poblacidn gencral se considera que
el 10 %6 de la misma estd sfectada por alpune
forma leve, medisna o prave de reumatismo, una
buena prepoteidn de dicha cifra corresponde a
la adad = la senectud. El avance de la edad va
determinando cambios en €l aparato ostecartics
lar que traduce su envejecimiento, Esos cambios
son en cierto modo, aunque en grado menor, pa-
recidos a los que se registran en la ertrosis. Se
ha visto que el cartilago de las articulaciones,
brillante, traneparente v eldstico va modificando
estag caracteristicas, se opacifica, adguicre un
tinte amarillento, pierde clasticidad y aparecen
defectos en Ja superficie. La membrana sinowial
muestra aumento de cflulas inflamatorias: la
marriz cartilaginosa presents hendiduras, fisuras,
degeneracidn mucoide: ademds aumentan los de
pdsitos de caldo, llegindose o comprobar caldi.

ficacion de los meniscos de las rodillas.

OSTEQARTRITIS DEGENERATIVA
O ARTROSIS

Es la enfermedad reomidtica mds comiin en la
vejez. En efecto, su gran frecuencia en esta épo-
¢a de la vida ha hecho pensar que constituys
una simple exageracidn del proceso de envejeci-
miento ostemarticnlar, En un estudio aparecian
signos radicldgicos do artrosis en el 85 %
to, solamente alrededor de un término medio
dz 18 % tenian manifestaciones sintomdticas.
Las manifestaciones clinicas estin dadas por ¢l
dolor articular, ln rigidez v las deformaciones.
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El proceso sz localiza ya en las pequenas ar-
ticulaciones de las manos o en las g arti-
culaciones de los miembros, a5l como también
en las articulaciones de la columna vertebral. En
las manos se afectan las articulaciomes distales,
a cuvo nivel aparece vna deformacién nodular
caracteristica, denominade nédulo de Haberden,
La radiologia muestra el estrechamicnto de la
hendidura articalar v la presencia de excrecen-
cias dseas u osteofitos, La artrosis de las gran.
des erticulaciones prevalece en 1;[13:;]1155 articu-
laciones SOPOTIAN PesSD, COMD 05 mism-
bros Enfgui:rcs; cadnap,ﬁmdiﬂs, siendo raras las
arttosis de lus grandes articulaciones de las ex-
iremidade=s SUPETIOres: MUt codo v hombro.
Las manifestaciones consisten en €l dolor v la
impotencia funcional, gue depende del dolor.
La artrosis de las extremidades inferiores difi-
culta mucho la marchs, En la artrosis de la ca-
dera, ¢l paciente sufre una claudicacidn dolorosa
con dificultad para el ascenso v descenzo de es-

as, para levantarse cuando estd sentado en
sillas bajas y para sentarse v levantarse del ino-
doto, El pacients con artrosis bilateral en am-
bas caderas sc ve muy incapacitado. A nivel de
las rodillas se comprucba ¢n los casos incipicn-
tes dolor al subir escaleras y rigidez articular
después de un tiempo de inactividad, méds ade-
lante se limita Ja excursidén en la flexidn vy ex-
tensién de la articulacidn; en etapas avanzadas
puede determinar un gems varmer y la rodilla
puede presentar hidrartrosis, La radiologia mues-
tra fundamentalmente las modificaciones d= Ia
hendidura articular ¥ las excrecencias y los os
teofitos.

La ertrosis del tobille s rara y en los pies
s¢ localiza especialmente en la primera articula-
ciin metatarsofalingica, en cuyo caso st asocia
por lo gencral con un ballex velgur de larga
data, A nivel de la columna vertebral, la artro-
sis puede afectar a toda la columna o a certos
sectores de la misma: cervical, dorsal o lumbar,
La artrosis gue afecta a las articulaciones verte-
brales puede acompafiarsc de camblos degenera-
tivos en los discos imtervertehrales, lo que se
comprueha con mds frecuencia en la artrosis cer-
vical que en otros sectores de la columna, Las
manifestaciones clinicas muchas veces estin au-
sentes y solo se compruchan signos radioldg-
cos. En algunos casos la aparicién de los sin-
tomes guards relacidn con un esfuerzo o tran-
matismo, pero en muchos otros casos se desco-
noce el factor desencadenante. Los sintomas es-
tin en relacidén con el sector efectado de la
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columna; asi, en la artrosis cervical pueden aps-
recer sintomas dolotosos a nivel de fa muca, ya
de origen dseo o bien por irritacidn de raices
nerviosas, ¢n cuyo caso se afiaden besias,
adormecimientos, o debilidad en los brazos. En
casos mis graves pusden cvidenciarse signos de
compresidn de la médula, en particular un pira-
midalismo a nivel de los miembros inferiores o
puede aparecer ¢l sindrome de obstruccidn ar-
tetial vertebro-basilar con prodoccidn de una is-
quemnia transitoria a nivel cercbral, que tree
como consecuencia estados wertiginosos o un
atagque de calda, como ya se describid en el ca
pitulo de Afecciones cardiovasenlares.

La artrosis de la columna dorsal, aunque ana-
tdmicamente se la sucle hallar, no es frecuente
que dé lugar a sintomatologia; por lo general,
si hay alguna manifestacidn es el dolor a nivel
de su proyeccidn en el térax con propagacién
a algin espacio intercostal o sin ella. La ar-
trosis de la columna lumbar es de observacidn
muy freceente y el sintoma ptincipal es. tam-
hién el dolor, pero de localizaczidn humbar;
a veces puede originar por compromiso radico.
lar dolores en el trayects del cidtico y dificul:
tad, por tal motivo, en la marcha; en este caso,
se plantea ¢l diagnéstico diferencial con la ber
nia de disco intervertchral, pero esta alteracién
es menos frecuente en el anciano que en los
sujctos de menor edad.

Tratamiento
Depende de su localizacidn, Fl dolor requiere

el empleo de analgésicos o antiinflamarorios co-
mo la aspirina, la fenilbutazona, la indometa.
cina, los fenamatos, el paracstamol, y de toda
una serie de medicamentos con accidn antiine
Hamatoria, que han ido en los dltimos
afos. En el caso de la artrosis cervical debe
tenetse on cusnta si la misma provoca sdlo
dolor o hay otros sintomas de orden neuroldgico
{ radicalitis); en este dltimo caso puede réque.
rirse la aplicacién de wpa minerva, la ma-
yorfa de las veces determina resul favora-
bles en pocas semanas, En general, no hace fal-
ta recurric & Ia traccidn, pero de ser neccsaria
debe pealizarse con mucha prudencia en el an-
ciano, 5i no hay manifestaciones neuroldgicas
v sélo dolor local, la aplicacidn de calor ¥ los
ejercicios de flexién del coello pueden aliviar
mucho al paciente. En el anciano debe evitarse
§a masoterapia. La espondiloartrosis dorsal se
trata con aplicacione: de ondas cortss o ultre-
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sonido v en casos graves, con la aplicacién de
un eorsé dersolumbar.

En la espondiloartrosis lumbar ce aconseja
la aplicacidn de calor y ejercicios de moviliza-
cion, La artrosis a nivel de los miembros se
trata por medios [armacoldgicos, fisioterdpicos
o guirtirgicos. En el primer caso se necarre a
la medicacién analgésico-antiinflamatoria, admi-
nistrando la droga gque mejor convenga desde el
punio de vista de tu eficacia y de la ausencia
de efectos colaterales. Los recursos fisioterdpi-
cos consisten en la aplicacién de calos: ruyes
infrarrojos, ondas cortas, ultrasonido, asociada
a la prictica de ejercicios activos, La cirugia se
emplea especialmente en artrosis de cadera,
practicindose actualmente con éxito 1o artro-
plastia, haciendo un reemplazo total de la ca-
dera, utilizando una cabeza de acero inoxidable
v un acetibule de polictileno de alta densidad
{ Charnley). El tratamiento quirirgico de la ar-
trosis de rodilla plantea todavia graves proble-
mas [éenicos,

REUMATISMO POLIARTICULAR
DEFOBMANTE O ARTRITIS REUMATOIDEA

En la ancianidad, este proceso reumdtico emi-
nenicmente crdnico puede observarse como con-
secuencia de su aparicidn en épocas mis tem-
pranas, pero en ciertos casos la presentacidn de
la enfermedsd ocurre por primera vez en plena
sencctud.

3¢ suele sefalar que en este dltimo caso hay
ﬂgtugs varlanres en el comienzo v evolucidn.
Asf, el predominio es mis neto en la mujer que
en ¢l hombre; en las de menos de &0
afios, que se ostima de 5 a 1, desclende en los
pacientes con mds de 60 afios de 2,5 a 1. Las
localizaciones articulares no ofrecén mayor dife-
rencia, salvo una menor afectacidn por articu-
laciones de Ja muficca, de la cadera, v del o
billo, Hay menor frecuencia de dsformacién o
no tan acentuada v en cuanto a los signos pe
nerales de la afeccidn como o adelgaramiento,
la apariciin de adenopatiss o esplenomegalia
son mucho menos comunes,

El porcentaje de positividad de la prusha del
Litex que descubre la presencia en la e del
factor reumatoideo es gquivalente al de los so-
jetos jovenes, Los signos radioldricos de artritis
son por lo general mis ostensi en el grupo
seni] {erosiones yuxtaartioulares). La welocidad
de critrosedimentacidn se presenta téeming me.
dio acelerada o muy scelerada.

CARITLILG 15

Tratamients

En sus lineas generales, e tratamiento es
andlogo al de esta enfermedad en edades mis
tempranas, salvo en algunos aspectos gue mere-
cen una considerscidn especial. Asi, el reposo.
cuando estd indicado, debe tratar de no prolon
garse, por la facilidad para la preduceidn de es-
caras y trombosis venosas profundss que tienen
los pacientes de edad. Ipualmente debe cuidarse
la produecién de contracturas a que son propen-
505 los ancianos, especialmente a nivel de ardi.
eulaciones inflamadas como las mufiecas o la ro-
dilla, lo gue puede evitarse mediante la utiliza-
ciin de brules y otros recursos ortopddicos.
También Ja administracidn de corticoesternides
intraarticalares, &n clertos casos agudos de infla.
macion articular, debe cuidarse mucho para no
provocar infecciones en personas ancianas, cuya
resistencias inmunitarias pusden hallarse dismi-
muidas, Exige también prudencia el empleo de
los agentes analpdsicos y antiinflamatorios, es-
pecialmente fenilbutazona, indometacina v as-
pirina, que pueden ocasionar hemorragia gas-
trointestinal.

Bien vigilada su administraddn, no hay con-
traindicacidn para emplear Lo aurotetapia, en co-
so de que esté indicada, Si los corticoesteroi-
des son mds d= temer en cuanto a efectos cola-
terales, en los perontes, muchas veces no sc
puede prescindir de esta werapéutica, por lo que
su empleo, en caso de hacerlo, debe ser para
periodos relativamente cortos v utilizando una
dosis que no pase fos 7,5 mg diatios de pred-
nisolona, En cuanto a la sinovectomia, puede
realizarse cuando la areritis reumatoidea persis-
tc activa, pese a la adopeldn de= las medidas an-
ecriormente citadas, sismpre que no exictan al-
teraciones dessructivas importantes dentro de Ja
articulacidn. Este tratamiento se ha aplicado con
€xito en anclanos, cspecialmente a nivel de la
rodiba, pero rambién es aplicable a las articula-
ciones de la muiieca, metacarpofalingicas € in-
terfaldngicas proximales de les manos. Cuando
hay considerable destruccidn articular, puaden
estar indicadas la artrodesis o la artroplastia de
reemplazo, El empleo de la fisioterapia median-
te gjercicios activos eg ttil para aumentar la ex-
cursidn de la mowilidad arteular v para res-
taurar la funcidn de los milsculos que pueden
haberse srrofiado como consecuencia de la en-
fermedad o falta de uso, También la terapia
ocupacional puede ser atil para reaprender ap-
titudes perdidas por la afeccidn.
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ARTROPATIA GOTOSA

Se considera que alrededor de un 12 %% de
pacientes con gota hacen su primera manifes-
fucton olinkca dﬂpws de los 60 afios de edad:
en da mujer, en la que se sabe que la gota rara-
mente aparece antes de la m&nupnusm. Ia pro-
porcién de muojeres que hacen su primera mani-
festacitn clinica después dg los primeros &0
afics de edad, pucde llegar al 30 %.

Las manifestaciones pueden revestir el carde
ter del ataque agudo de gota clisico o bien del
reumatismo gotoso tofdoeo crdnico. En el pri
mer caso se produce la mwmefeccidn muy dolo-
rosa de la primera articulacidon metatarsofalin-
zica o podagra. En el segundo caso, se presen-
ran dolores v deformaciones en dl'l.?El"EH articu-
laciones, -pr&{:rtnmm del pie, tobillo, rodi-
Ila, dedos de la mane, mufieca y codo acompa-
fisdas de los tofos, constituidos por la preci-
pitacidn de uratos.

Esto va asociado humoralmente al sumento
del dcido trico en la sangre o hiperuricemia,
siendo necesario, al interpretar la misma, tener
en cuenta que la causa de la hiperuricemia pue-
de no estar relacionads con la existencia de la
verdadera gota y estar en camblo causada por el
uso de divréticos tiazidicos, cosa que o5 relad-
vamente frecuente en los ancianos.

Ariropatia por pirofosfatos, o seudogota. En
los ancianos puede presentarse con mds frecoen-
cia que en edades mids tempranas una artropatia
que muestra predileccidn por las grandes artico.
laciones v en especial por las rodillas y que se
caracteriza por o hallazgo radiclogico de una
calcificacién intraarticular a nivel de los menis-
cos v por 1a presencia en el liquido articular de
cristales intraleucocitarios de pirofosfatos de cal-
cio deshidrazado, También radioldgicaments
puede aparecer a nivel del cartifago de las ar-
ticulaciones afectadas una fina linea de calcifi-
cacitn (condrocalcinosis). La calcificacion pus-
de ocupar la sinfisis pubiana o la articulacidn
radiocubital inferior, Por otra parte, esta con
drocaleinosis puede sor un hallazgo radioldgico
sin que cosxista con una artropatia agoca.

Tratamiento

En el ataque agudo se utilizan la colchicina,
la fenilbutazona o la indometacina, En el tra-
ramiento de la gota crdnica estin indicados los
uricosiiricos ¥ < allopurinol, que en general son

141

bien tolerados por los ancianos. El allopurinol
disminuye la hiperuricemia, inhibiendo la san-
tinooxidasa, mientras que los utcostricos obran
aumentando su excrecisn. Las dosificaciones son
andlogas a [as del adulto. En cuanto a la seu-
dogota o artropatia provocada por pirefosfaios
que se acumulan en T articulacidn en forma de
cristales, las manifestaciones agudas tienen un
tratamicnro similar al de la gota eguds, pero
en cambio no hay recursos para hacer revertir
el proceso de condrocalcinosis que caracteriza a

lp seudogora.

ARTRITIS INFECCIOSA

Es de ohservacidn casi excepoional en los an-
cianos, Generalmente se trata de una afeccidn
provocada por gérmenes pidgenos: estafiloco-
cos, €5 OC0S, . NEUMOCOCDS, me-
ningococos, .S'dfmﬂneﬂd:, Brucellas, v si no se la
trata adecuadamente puede terminar en la an-
quilosis, Para su diagndstico os muy importante
el examen bacterioldgico del liguido sinovial as-
pirado, tratdindose en base al germen hallado.

Exz rara la artritis mberculosa, gue general-
mente afecta & una sola articulacidn v tiene una
evolucidn lenta e insidiosa,

ARTROPATIA NEUROPATICA

Esta altcracidn articular es de observacidn
rara, pero debe sospechdrsela en todo anciano
que acuge una lesién articular muy destructora,
pero poco o nada dolorosa, cuyas causas pue-
den ser la tabes dorsal, la siringomiclia o la
neuropatia diabética. En la faber se afectan las
prandes articulaciones de los miembros inferio-
res: rodilla, cadera; en la siriugomielia sc afec
tan mds les de los miembros superiores y en la
mesropatio dicbética, las articulaciones del pie.

El proceso es insidioso, la articulacién du-
menta su volumen y se deforma, pero no ducle
v ¢l paciente mantiene la funcidn articular pra-
clas a la ausencia de delor.

Tratamiento: debe scr etioldgico, aunque ca-
si siempre o5 poramente sintomstico.

ARTROPATIAS DE LAS
COLAGENOPATIAS PARARREUMATICAS

Las dos afecciones colagenopdticas pararren-
midticas que pueden acompafarse de manifesta-
clones arciculares son el lupus eritematose dise-
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minado v la esclerosis sistémica progresiva o ¢s-
clerodermia. Con respecio al lupus critematoso
diseminado es muy reducido el admero de casos
gque hacen su aparicidn despuds de los 60 anos
de edad, siendo algo mayor en los que respecta
a la esclerodermia. Sin embargo, ha llamado la
atencién un sumento del hallazgo de anticesrpos
contra sus propios tejidos o auroanticuerpos en
ancianos normales: asi se encuentra un Indice
mayer de anticuerpos antinucleates en gerontes,
sobre todo del sexo [emenine ¢ igual compro-
bacidn se ha hecho con anticucrpos antitiroglo-
bulina, Hasta ahora no se considera que res-
porcdan & la existencia latente de una colagenc-
patia v mds bien se cree que constituyen una
respuesta a las miltiples agresiones histicas a
las que el anciano ha estado expuesto durante el
curso de su prolongada vida.

Tratamiento: depende de la afeccidn causal.

AFECCIONES 0SEAS
OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una alteracidn del asque-
leto, earacterizada por la desmineralizacidn del
mismo ¥ COnStifuye un tHAstOrNe muy corriente
en la edad avanzada, y en particular en las mu-
jeres postmenopdusicas, que determina una fra-
gilidad de los huesos, que favorece los dolores
y las Eracturas, especialmente a nivel de las
vértehras, del fémur en su parte proximal y de
loz huesos distales del antebrazo. Los factores
dietéticos ticnen mucha importancia en la pato-
genia de esic trastomno ¥ on particular, el caldo,
las proteinas, el fosforo v la viramina D, que
se Ingieren en los alimentos. S¢ ha visto con res-
pecto al primer factor, el calcio, guee su nece-
sidad aumenta en las personas de edad avanza-
da. Se considera que no es tanto el papel de la
ingesta absoluta de caleio en la alimentacidn en
la patogenia de Ia osteoporosis, como el hecho
de la absorcion del calde disminuye con la
u:]agljcln gque aumenta las necesidades de cste
mineral para mantener la integridad del esque-
letor, Estd comprobade que el envejecimiento
entrifia una progresive dismimucion de la eb-
sorcidn intestinal del calcio, pero que se mejora
en parte con un sumento de aporte de éste. La
menopansia contribuye a agudizar la descalcii-
cacidn dsea, por el déficit de estrdgenos que so-
breviene habigndose demostrado que la adminis-
tracidn de @stos contribuye a aumentar la ab
sotcidn del calcio, Las proteinas en cantidad ex-
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cesiva ca la dieta, pueden ser causa de una eli-
minacidn aumentada del calejo urinario y contri-
buir asl a la produccidn de osteoporosis, Tam-
bién una dieta rica en fésforo puede favorecer In
descalcificacidn dsea. En cuanto a la vitamina D
su déficit puede facilitar Ta descalcificacidn, vién-
dose facilitado ese déficit en el geronte, espe-
cialmente en los ancianos que permanecen con-
finados en cama.

Tratamiento

Se basa en el aporte de calcip, d2 hormonas
scxuales, da ciertas vitaminas, y de medidas com-
plementarias. 5i hien no estd demostrado que la
administracion de calcio permite una reminers-
lizacion gsea, es recomendable una inpestidn de
2 g de calcio diariamente v por periodos pro-
longados, lo que puede lograrse a tmavés de la
dieta, con el avmento de productos ldcteos v de
huevos o con la administracién de preparades
cdlcicos que actiezn por via oral o par=nreral. El
tratamients hormonal consiste en la administra-
cidn de estrdzenos en la mujer o de andrdge-
nos en el hombre v estd basado =n que reduce
el halance negative de nitrdgeno v de caldo,
La administracidn de wvitamina I} es atil cuan-
do hay déficit de absorcidn de calclo a nivel
inestinal, Para aliviar el dolor, se recurre al
empleo de analpdsicos o de inyecciones Jocales
de anestésicos: ademds se recomienda la prde-
tica de ejereicios que mejoren ] wofismo mus-
cular v, en general, deben evitarse los procedi-
mientos de inmovilizacidn,

ENFERMEDAD DE PAGET

Esta afeccidn dsea g2 presenta gensrelmente
en la odad presenil o seénil v fue descripta en
1866 por {ﬂl‘l‘ll‘.‘i Pager, basado en la observacidn
de un policia de Londres, de piernas arguea-
das ¥ gue de tanto en tanto solicitaba el cambio
de su casco por eotro de mayer petimetro. Pa-
get, que estudid 26 afios la enfermedad logrd
reunic 24 cagos, llegando a consideracla por tal
motivo una afeccidn rara, @ 1a que dio ] nom-
bre de osteltis deformante, Sin embarpgo, o
avance de los medios de diapndstico a la par
qua han permitido definir con precisién a esta
enfermedad, distinguiéndola de otras ust:apatfu
con las que existian Hmites imprecisos, ha lle-
vado a comprobar su mayor frecaencia, espe-
clalmente en ciartos paises, Asi en Francia, Ita-
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lia, Inglaterra, Nortcamérica, se encontd que
el 3% de las personas mayores de 40 afios
la padecen. En nuestro pais se ha hallado tam-
bién un porcentaje de frecuencia aproximada;
ésta crece en relacidn con la edad, alesnzando
al 11 % de las personas de mis de 90 afios.

Existe predominio en el sexo masculine, ¥
también tendencia famillar al padecimiento; el
50 %5 de loz casos cursa en forma asintomitica
durante periodes prolongados o definitivaments,
y cicrtas formas circunscriptas pueden ser to-
madas como afeccidn artrdsica o artritica. Puede
ser, sepin que afecte uno, pocos o midltiples
huesos, mone, oligo, o poliostética, siendo su
sintoma principal los dolores, v su sipno las
deformaciones dseas. Hay formas muy tloridas,
con aumento progresivo del tamafo del erdneo,
por lo que el paciente se ve obligado de tanto
ent tanto a cambiar de sombrero (sipno del som-
brero), el arqueamients de las pictnas, dolores
lancinantes en los huesos afectados v manifesta-
ciones focales inflamatorias, como enrojecimien-
to de la piel, aumento de temperatzra, edema,
como asi también formas insidiosas que prove-
can trastornos de dudosa interpretacién, como
pueden scr alteraciones del equilibrio, acufenos,
hipoacnsia, disminucidn o pérdida de la wisidn,
algias reamatoideas, parestesias o pardlisis mus-
culares.

La enfermedad se caracteriza por un sumento
de cardacter irregular y andrquico de la reabsor-
cidn v aposicitn dseas 1o que se advierte en el
examen histolégico va sea por liness irregulares
y entrecruzadas que dan lugsr a la llamada es-
ctitura en mosaico™; dreas de hueso inmaduro
con bordes osteoides, donde akternan osteoblas-
tos con osteoclastos, con la médula, con gran-
des sinnsoides y copilares sanguineos hiperémi-
COS, que cTean corfocircuitos arleriovenosos que
en alpunos casos llevan a la insuficiencia car-
diaca. En el 59 de los enfermos poede pro-
ducirse la degeneracidn sarcomatosa de la lesidn
dsea, A veces la enfermedad puede ser desco-
bierta por una fractura patolégica (espontdnsa),
por microtraumatismos asentando gencralmente
en ¢] fémur, la tibia u otros huesos largos. La
reduccién de los agujeros de la base craneana
puede provocar compresion del nervie dptieo,
con alteraciones de la visidn que pucden llepar
a la ceguera; la hipertrofia del pefiasco, 3 los

huesos del oido pusden la hipeacusia
¥ los trastornos del eqmj' ibrio, ¥ la localizacidn
en sapmentos de la columna vereebeal dar
lugar & compresiones radiculomedulares, con los
correspondientes trastornos motores y sensitivos,
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El diagndstico s= ve facilitado por los signos
radioldgicos: 1) hiperostosis; 2) alteracién
profunda de ln estructura Gsea que da lugar a
imigenes alpadonosas, condensantes, trabecula-
das v osteolizicas: 3) deformaciones dseas como
incurvacidn de los huesos largos; 4) alteracio.
nes del crineo donde la béveda crancal puede
alcanzar un espesor triple o cuddruple del nor-
mal; el borde de la tabla externa o3 imprecise
y discontimuo y <l diploe estd constituide por
un tejido esponjoso finamente poroso, Los sig-
nos humorales consisten en una marcada eleva.
cidén de la fosfatasa alcalina sérica, de acuerdo
con ¢l grado de actividad osteobldsticn v el as
censo de la hidroxiprolina urinaria que provie-
ne del coligeno v refleja la intensidad de la
reabsorcidn osea. A weoos sumenta también la
fosfatasa deida, lo que debe ser tenido en cuen-
ta para diferenciar el Papet de las metdstasis
dseas del carcinoma prostaticn; en este <aso,
mientras en ¢l carcinoma la fosfatasa dcida pros-
ticica se elava, ello no ocurre en el Paget. Pue
de observarse también hipercalcemia en perio-
dos de reabsorcidn dsea muy acclerada, pero
casi siempre ¢l calcio y el fdsforo plasmiticos y
el caleio urinario sen normales.

Tratamiento

Hasta hace unos pocos afios el tratamiento
de la enfermedad de Paget ee efecruaba exclusi-
vamenie en forma sintomitica, recurriéndose a
Ios salicilazos en dosis clevadas, =] fluorure de

io, etc., con eficacia muy relativa. A partir
de 1968 se aplicd la caldtonina, hormona ela-
borada por la glindula tircides, que tiene la
accion de fijar & calcio, actuando por inhibi-
cidn de la reabsorcion dsea y por oposicidn a
los estimuladores de la osteoclasia como es la
hormona pamatiroidea; primeramente se aplicd
la hormona obtenida del eerdo, luego del hom-
bre y dltimamente la del salmdn que ha reve-
lado mayor actividad. Con la caldtoning se ob-
serva un rdpido descenso de Ia hidroxiprolina
urinaria y luego un paulatino descenso de la
fosfatasa alealing, experimentando el paciente un
notable alivio del dolor v la mejoria de los
si%mu-!i neuroldgicos ocasionados por compresidn.
Algunos inconvenientes se oponen a su aplica-
cién rutinaria, Su administracién se efectda ex-
clusivamente por via parentersl, y previamente
a su usn hay que realizar cutineas para
descartar la presencia cle hipersensibilidad a la
hormona, Después de un tiempo de traramiento
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putden desartollarse anticuetpos capaces de neu-
tralizar el efecto terapéutico; ¢l tratamicnte pro-
longada pueds condudr a un hiperparaticoidis-
mo secundario. Como efectos adversos menos
importantes, una sensacion de calor <n |a cara
v ¢n las manos que aparece a los pocos minutos
de la inyeccidn v gue se acompaiia de enroje-
cimiento facial, v puede durar hasta media ho-
2, como asl también trastornos gastrointestina-
les, diarres v hormigucos en la faringe v ex-
tremidades. Ademds, constituye en fin un
tratamiento de elevado costo. Otro tratamiento
s2 funda en el emplen de los difosfonatns que
actian como log pirofosfatos inorginicos, inhi-
biendo la precipitacidn del fosfate de calcio nor-
malizando la calcificacidn dsea. Su aplicaciin
s¢ realiza por medie de una sustanciz que se
identifica con la sigla EHDP que corresponde
a su nombre quimico etano-1-hidroxi-1.1-difos-
fonato distdico v que se encuentra en el co-
merclo con el nombre de Calcimux. Se utiliza
en comprimidos de 400 mg, ¥ en e tratamien-
to de la enfermedad de Paget, debe adecuarse
a Ia extension de laz lesiones. Se inicia con una
dosis de ataque d= 10 mg/kg/dia, v al werifi-
carse una mejorfa satisfactoria, se pata a una
dosiz de mantenimiento de 5 mg,.'"]:g_.-"ﬂ:[a- Con
estas dogis no hay toxicidad y el enfermo suele
experimentar una accién benéfica, que puede
mantenerse despuds de haberse completade el
tratamiento,

También sc ha empieado lo mitramicina, que
es un antibidticn citostitico, que se administra
por via endorennsa ¥ qué ha demostrado pio-
seer marcada actividad terapéutica, tante desde
el punto de vista bioguimico como dinico. Sin
embargo, la texicidad de In droga, especialmente
a nivel de Ja médula Ssea, el higado v &l rifidn,
limita sy indicacidn a sqguellos pacientes refrac-
tarios 4 otros planes terapéuticos.

AFECCIONES MUSCULARES

Come tesultade del envejecimiento notmal
sobreviens una declinacidn de las fucrzas fisicas,
es decir, cierto grado de debilidad musenlar, In
clusive se han formulado ecusciones pama pre-
ver la disminucion de [a foerza de prehensidn
en los ancianos, tomando en cuenta los factores
de edad, sewo, peso corporal, y talls, Entre
los factores que pucden influir en esta declina-
cidn de la fuerza muscular s ha sefalado la
dismimucidn de la ingesta dietética de potasio,
ls pérdida de unidades mototas, la menor expo-
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sicidn solar v la disminucién de la secrecién de
testosterona en ¢l hombre v de estrogenos en ln
LT

DEBILIDAD MUSCULAR PATOLOGICA

La dehilidad fisiolégica de Jos misculos pue-
de verse anmentada por diversos trastornos pa-
toldgicos, por ejemplo, por lesicnes nouroldgicas
gue afectan al sistema motor, por trastornos me-
tabdlicos, o endocrinos. Con respecto 4 estos
dltimos, existen varios procesos, como la en-
fermedad de Cushing, el hipotiroidismo v el
hipertiroidismo gue poeden causar debilidad
i Gralng i St g

ing se n los mitsculos i as
extremidades o sea los escapulohumerales v pel-
vianos, con preferencia,

En el hipotiroidismo se hallan aracados los

grupos musculares ¥ se produce retardo
en la respuesta de los reflejos. En el hipertiroi-
dismo se afectan los midsculos de la cintura pel-
viana v escapular, que puede revelarse explo-
rando el signo de Plummer (impesibilidad de
incorpotarse el paciente estando dacostado sin
apoyarse en los brazos ), En €l anciano, como ¢l
hipertiroidismo adopta a veces la forma apd-
tica, no puede desconocerse la verdadera causa
de Ja astenia si no se recurre a la exploracién
riroides.

Tratamiento

Depende de la identificacidn de sus causas,
cn cuvo caso se requizre el tratamiento etiolé
gicn: 51 N0 58 TECONDCE NINFUNA CASA &2 fECUITE
a la dista r:curlsl,‘_:ru].'mtt, a la ﬁsi_t;:l;cmpia
[ ejercicios actives) v se asocia la dproheptadi-
na en dosis de 2 o 4 mg antes de las comidas
¥ 3¢ administran esteroides anabdlicos en in-

veeciones con intervalos de 2 semanas v en la
dosis de 25 mg de nandrolona (Decadurabolin).

CALAMBRES

En los anclanos es comin la presentacidn,
por lo general nocturna, de calambres (como
también la de plernas “saltantes o intranguilas’'
provocadas por sacodidas musculares). 5 hien
a veces puede estar en relacidn con alecholismo,
uremia, déficit de calcio o maghesio o carencia
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del complejo vitaminico B, en la mayoria de
los casos no se comprueba una causa mani-
Hesta.

Tratamiento

El tratamisnto, por consiguiente, 5 causal si
s& conoce la etiologia, de lo contrario puede
recurritse al sulfato de quinina, administrado a
raztn de 200 mg 3 veces por dia, a la orfena-
drina (Norflex) en la dosis de 100 mg &l aces-
tarse, al Lyseen o al magnesio [ Holomagnesio)
2 o 3 comprimidos por dia.

POLIMIALGIA BEUMATICA

Se trata de una entidad caracterizada por do-
lores musculares acompafiados de trastornos ge-
nerales como anorexia, pérdida de energia, as-
tenia ¥ aun ligera hipertermia; en ciertos casos
s agregan osfaleas, sensibilidad a nivel del cue-
ro cabelludo ¥ lag arterias t:mpu'mjes uup;,trﬂ-
ciales se hacen nitidamente palpables v doloro-
sas, cs decir, ¢l cuadro de la arteritis temporal
gipantocelular,

En la polimialgia renmdtica se aplica, coando
no esti asociada a la arteritis temporal o gigan-
1o celular, tratamiento sintomdtico.

ENFEEMEDADES DE LA NUTRICION

La nutricidn en el anciano exhibe considera-
bles variaciones que estin vinculadas a situacio-
nes sociales, econdmicas, ambientales v bioldgi-
cas, Por consiguients, es muy distinta la sl
tuacién de los europeos v de los estadouniden-
465 CON TESPECHD & pc-b]an:mnaa de Asia, de Afd-
ca y de ulgums regiones de América del Sur,
Los requerimientos nutricionales tienen que es-
tar d= acuerdo con la edad, sexo, tamefio cor-
poral, v actividad fisica Sabido es que <] me
tabolismo hasal, o sea el consumo de enerpia
que realiza una petsona eolocada en reposo, dis-
minuys 4 mf:deﬂ quE S¢ envVEjese, Asi, clespués
de los 60 afios de cdad, metabolismo basal es
un 10 % mas bajo que cuandu csas mi
sonas estaban entre los 20 v 30 afios de nﬁi
Ahora bien, la disminocidn de la actividad fi-
sica por ¢l ﬂijtq:-j.uﬂenm puede determinar un
considerable descenso del consume de ener-
gia v, por consiguiente, requeric un mener in-
greso de alimentos.
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Con resperto al estado corporal se ha visto
que ¢l envejecimicnto modifica ¢l contenido de
agua y de grasa; por de proato, el contenido
acuoso de Ja piel y de los tejidos suboutdneos
disminuye hacizndo que la piel se seque y pier-
da elasticidad. En cuanto al tejido adiposo, cam-
bia en cantidad v en distribucidn; en lo que
respecta a esta tltima, se ha observado que la
prasa subsutdnes en las ancianas se deposita mds
en ¢l tronco que en las extremidades. También
cambia con la edad la distribucién del calcio v
otros mincrales, asi como la de vitaminas, El
calcio de los huesos tiene tendencia a salir del
esqueleco y acummlarse en otros tefidos, el hie-
rro del sucro sanguineo tiende a descender con
el envejecimiento, También se registra dismi-
nucidn de la vitamina By & medids que s
avanza en cdad, tal vez por dificultades en so
ebsorcidn., Se¢ han claborado tablas indicativas
de los ingresos diarios recomendables en energia
y principios nutritivos., A continnacidn sefala-
mos Ia elaborada por las autoridades de Salud
Piiblica en Gran Bretafia, qoe guardan bastante
similitud en sus valores con la publicada por la
Organizacidn Mundial de la S&d

Tabls 1
Hombros Mrteres
65alf Micde 35477 Misde
o 75 afas afior 73 ancs
Valor enerpiticn
{enloting ) 2,350 2100 2.050 150}
Proteina: (g) 39 53 1 48
Tiamina {mg) 09 08 0.5 0,7
Riboflavina (mg) 17 17 13 1.}
Acide nicotnico 18 18 15 15
Vitnming A T30 T30 T30 T30
Vitaming D (ng) 23 25 25 25
Calelo {mg) 0 SO0 00 Sy
Hierro [mpl 10 10 10 1o

3¢ ha sostenido que los ancianos estdn ex-
pucstos a carenciss vitaminicas entre Jas que se
sefialan especialments la de las vitaminas D,
C v Ba

DIABETES SACARINA

La diabetes sacarina constiiuye una enferme-
dad causada por una anormalidad en el mets-
bolismo de los hidratos de carbono, Se distin.
guen dos formas principales: Iz diabetes grave
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qua ce inicla en la edad juvenil y la dishetes
leve que se presenta va en el to maduro y

en ¢l anciano, Vamos a ocuparnes de esta ol
tina, El envejecimiento predispone a la dia-
betes,

Se estima que entre el 5 y el 10 % de la po-
blacidn mayor d= 65 afios estd afectado de dia-
betes sin gue pueda hablirse de que es propia-
mente un padecimi¢nto senil, pues con mayor
frecuencia se produce entre los 50 y los 65 afios
de edad, pero su larpa sobrevida permite que el
diabético alcance edades avanzadas. Tndudable-
ment®, &l diabético se ha bencficiada con
los adelantos terapéuticos de los dltimos 50
afios, que le han permitido prolongar su vida,

En algunas estadisticas, cf:spu:s de los 70
afios, ¢l 20% de lox hombres v ¢l 30 % de
las mujeres muestran una prueba de tolerancia
a la glucosa de cardcter diabético, sin gue esto
implique que presenten una diabetes gquimica.
Despuds de los 50 afios de edad 2l sexo feme-
nino parece més predispuesio a sufrir esta en-
fermedad. Un factor favorecedor es la obesidad.
Ohro factor importante que debe considerarse
en la disbetes ez la herencin v se he senalado
que en un dizhético de mucha edad cuando falta
este antecedente hereditario, hablaria de una
meyor influcncia de factores ambientales.

Los sintomas de comienzo son la sed y la po-
Huria, pero es menester recordar que estos sin-
tomas en Jos ancianos pueden depender de una
insuficiencia renal erdnica; ademsis se produce
ona pérdida de peso gradual v sensaciSn de fa-
tiga v debilidad muscular. En mujeres diabé-
ticas, la comprobacién de un prurito vulver pue-
de ser un sintoma de diabetes. Pero cuando la
dishetes se inicia en plena anclanidad es a me-
mado asintomdtica, faleindole la sintomatologia
florida de la diabetes juvenil y del adulte jo-
ven, por lo que su disgndstico es la consecuen-
cia, 2 menudo, de un hallazpo fortuito a través
de un andlisis de sangre renlizado por motivos
diversos, en el que se comprueba hiperglucemia
en ayunas, La cnmpml:lm:lr.'lu de la diabetes so
hace recogiendo una muestra de orina, investi-
gando la preseocia de glucosa en ella v deter-
mnando en ln sanpre ¢f nivel de la Juccmia.
siendo anormales los valores de dsta que pasan
de 120 mg por 100 ml en ayunas.

Debe advertirse que la glucemia en ayunss no
se modifica por el envejecimiento y que los va-
lores limites de 60 a 100 mg % en la sangre
obtenida por Punci&n venosa y analizada por los
métodos cornientes, tienen vigencia a cualquier
edad, Cifras de 120 mg % o mis én gyunas,
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que reiteran en dos o mids exdmenes de sangre,
afirman el disgndstico de diabetes.

Cuando la cifra de glucemia es marginal o los
datos de laboratorio no coinciden con la sospe-
cha clinica, s hace la prueba de la tolerancia
qus consiste en administrar 30 g de glucoss,
previa determinacidn de la glucemia, antes de
la impestidn. La prucha se realiza por la ma-
fiana en ayunas; luego se van :ntrayendn TritieE-
tras de sangre y desando la ghecosa a la media,
una, una y media, v dos horas. Misntras que
en los sujetos que estdn por debajo de los 50
affos la glucemia no debe exceder los 120 mg
por 100 ml a las 2 horas, en las personas ma-
yores esta cifra a las dos horas no debe exceder
de 135 mg por 100 ml.

Con respecto a la prueba de tolerancia a la
glucosa existe acuerdo en admitir su deterioro
progresivo con el envejecimieénto, psto en cam-
bio es motive de discusién la cuantia de dicho
deterioro y su significado, Algunos sosticnen que
a pactir de los 30 afios de edad se produce por

on cierto incremento de la glocemia a
la hora, dos horas v tres horas de la prucha
oral de tolerancia a la glucoss, coincidiendo ma-
choz trabajos en estimar un suments minimo
de 10 mg por 100 ml por década de vida des-
pués da los 30 afios en loz walorves de la glu-
cemia a fa hors, a las dos horas v a las tres
horas, cuande en lugar de emplear 50 g de glu-
cosa, como hemos sehalado antes, para realizar
la procha se utiliza Ia dosizs de 100 g o de
1,75 g por kg de peso corporal.

En cuanto al significado de la disminucidn
de la tolerancia a2 la glucosa con el envejeci-
miento hay dos puntos de vista, Uno que con-
sidera que este fendmeno cesponde & une au-
téntica disbetes y otro que lo considera una ex-
presidn fisioldgica d= envejecimiento. En esta
situacion, el disgndstico de diabetes s= formu-
lard cuando a la alteracidn de la tolerancia a
la glucosa se asocian antecedentes v manifesta-
cion=s clinicas proplas de la enfermedad.

El envejecimiento suscita habitualmente una
elevacidn del umbral renal a la glucosa, por cuya
¢ausa [a hiperglucemia discreta o moderada del
diabético anciano puede no acompafisrse de la
correspondiente glucosuria, gue cnando se halla
presente corroborard el diagndstico, pero en ca.
so contratio, no lo excluind.

En la diabetes se producen, a medida que el
ttastorno del metabolismo de los hidratos de car-
bono perdura, lesiones a nivel de los vasos pe-
quefios, como los capilares gque muestran un en-
grosamisnto de su membrana basal, lo gue ze
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aprecia especialmente en la retina v en el glo-
mérulo renal. Este trastorno se ina la
microangiopatla disbética. La microangiopatia
de la retina puede provocar serias alteraciones
de la visidn, que son consecuencia de la reti-
nopatia diabética, la que comienza por mani-
festarse por unos puntos mindsculos alrededor
de la mécula o de un vaso principal, que se
denominan microaneurtismas, luego e agregan
hemorragias v exudados que mientras no afec
ten a la mécula no originan trastornos visuales
importantes,

En los viejos pueden afiadiree alteraciones
retinianas por Ia concomitancia de aterosclero-
sis, La forma mds grave es la petinitis prolile-
rativa que Ileva a la cepuera. Qira expresidn de
microsngiopatia es la gue se verifica a nivel de
los rifiones y constitupe la denominada nefro-
patfa diabética. La microangiopatia renal deter-
mina una glomeroloesclerosis que puede ser di-
fusa o nodular, Esta nefropatia origina el deno-
minado sindrome de Kimmelstiel Wilson, cayo
primer signo clinico sele ser la proteinuda, al
que se agregan €l edema, la insuficiencia renal
y la hipertensidn arterial, Ademds de esta mi-
croangiopatia en la diabetes se presenzan compli-
ceciones arterioesclerosas en forma mds tempra-
na, ¢que afectan especialmente los wazos coro-
narios, los cercbrales v los de los miembros in-
feriores.

La corionariopatia disbética es la més grave
de las complicaciones, pues parece ser la causa
més comiin de mucrte en el diahético, habién-
doze estimado que més del 30 % de Jos diabé-
ticos sucumben por esa complicacidn, Hsta co-
ronariopatia sc manifesta, ya por el coadre de
angor pectoris e infarto de miocardio o el de
nna cardicesclerosis que determina arritmias e
insuficiencia cardiaca. En €] diabético, &l infarto
de miocardio se presenta, a menudo, de manera
atipica: asf, en mmchos casos, no da legar sl do-
lor caracteristico o puede faltar; si no existe do-
lor, su manifestaciin @ veces es una crisis de
insuficiencia ventricular jzquierda aguda, por
gjcmplo edema agudo de pulmdn o también una
ctisis de insuficiencia circulatoria periférica o
colapso.

A nivel del cerebro puaden observarse cuadros
de insuficiencia vascular cerebral, que s¢ mani-
fiestan por episodios recurrentes y pasajeros de
isquemia gue se traducen por manifestaciones
neurcldgicas como paresias o parilisis, trastornos
del habla, convulsiones o alteraciones psiquicas,
La otra complicacién e Ja del infarto cerebral
por trombosis, que asisnta en alguno de los
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principales troncos arteriales que irrigan el cere-
bro, como ¢l sistema vertchrobasilar o 2 sistema
carotideo o alguna de sus ramas como la arteria
la cerebral anterior, etc, A veces episadios tran-
sitorios de insuficiencia wascular cerebral han
servido de preludio al infarto corchbrel, cuyas
manifestaciones clinlcas depeaden principalmen-
te de la rama arterial afectada, siendo lo mds
comiin la instalacién de una hemiplejia o una
hemiparecia,

A nivel de las arreriae periféricas se observa
la presencia del sindrome de clandicacion vas-
cular intermitente, o sea la aparicidn de dolores
4 nivel de la pantorrilla después de cominar
un trecho; con el progreso del trastorne puade
aparecer dolor permanente en ¢l miembro,
acompafiado de lesiones de mortificacidin o gan-
grena a nivel de los dedos del pie, Estas lesio-
nes pueden ser ¢l resultado de la ocusién gre-
dual de wvasos principales sin un adecuado
desarrollo de la drcolacién colateral, prro mais
a menudo ocurren secundariaments a una in-
feccidn en el miembro, en €l que clerto marsen
de circulacidn ha cstado mantenido por el de-
zarrollo de los vasns colasterales. Se ha discutido
si Ja isquemis ohedece a una lesidn arteriolar
o capilar diabética mds especifica que la atero-
esclerosa, Estas noclones pueden scr comple-
mentadas con lo expresado en el capitulo dedi-
cado a la arterioesclerosis.

Ortra complicacién de importancia en el dia-
bético €s la denominada newropatin diab&rica
que parece obedecer a una desmielinizacion seg-
mentaria de los nervios periféricos, pero que
no es especifica. Se traduce por dolores en las
extremidades infetiores, asi como parestesias. En
el examen objetivo puede hallarse pérdida de
1o sensibilidad vibraroria v a veces arreflexia
aquiliana, Puede también hober debilidad mo-
tora que afecta ol muslo ¥ a la pietna determi-
nando seeppage, Estas manifestacionss neuropi-
ticas pueden presentarse de modo agudo, coinci-
diendo con los periodos en los que Ia diabetes
estid mal controlada, Estas formas agudas pue-
den ser reversibles. La neuroparfa disbérica
puede afectar también al sistema nervioso ve-
petative, trayendo perturbaciones como  hipe-
rensidn arterial postural, diarrea, trastornos en
la sudoracitn, atonia vesical, e impotencia se-
xual,

La neuropatia puede tener una consecuencia
importante v €5 la de causar embotamicnio de
la sensibilidad vy favorecer, combinada econ la
1squemia v la infeodSn, la produccidn de le-
siones trdlicas, como el mal perforante plan-
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tar.. En estus lesiones troficas pueden tener
importancia causal quemadures de= los pies ori-
ginsdas por bolsas de apua calicnte o lesiones
provocadas por el uso de zapatos que no calzan
bien, También la neuropatia periférica puede
favorecer la aparicidn de tdleeras de decibito,
especialmente cn los talones después de una
prolongada permanencia en cama. Pusden apa-
recer asimismo como consecusncia de la neoro-
patia, destrucciones a nivel de los huesos del
pie, como la necrosis Gsea que asienta en la
cabera de los metatarsianos y que da lupar al
aspecto radicldeico denominado en “caramelo
chupado™.

GOTA

Al ocoparnos de las afecciones renmdticas en
la vejez hemos scialado las caracteristicas de
las artropatias gotosas, pero aparte de las ma
nifestaciones arti pueden aparecer otras
alteraciones, que en €] caso de los ancianos
pueden consistir en la hipertensidn arterial mo-
deradn o grave y en les alteraciones renales que
g& expresan por protoinuria vy por elavecin de
la urea sanguinea,

Tratamientos de lazs enfermedades
de la nutriciém

El culdsdo de la mutricién es muy impor
tante ¢n ¢l anclano, que por factores gue ya
hemos analizado puede caer fécilmente en es
tados de hipo o malnutricidn y en carencies vi-
taminicas, Es un principio fundamental que el
cuidado de la noericién poede ascgurar al vie-
jo una vida més sana y prolongada. Los reque-
rimigntos alimentarios de las personas de edad
avanzada son qnﬂngns basicamente a los de eda-
des mds jovencs, con excepcidn del valor cals-
rico total de la dieta, que deberd ser menor
en el geronte dade su menor activided fisica y
el descenso de sa metabolismo basal.

La dieta debe ser completa, o sea, estar inte-
grada por hidratos de carbono, grasss y pro-
refmas, vitaminas v minerales, Al ocuparnos de
1o prpb-k'mﬂs de la nutricidn en el anciane,
hemos transeripto un cusdro de la ingestidn de
alimentos v nutricntes adecuados para los mis-
mos, segin su edad, al que remitimos al Jector,

En términos gencrales, el valor caldtico tomal
se estima en 30 a 35 calorias/kg de poso 1ed.
rico que estardn dados por el 50 % de hidratos
de carbono, el 25 @ de proteinss v el 25 %
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de grasas del valor calérico total. Salve que
exista contraindicacion especial, debe ctratarse
que la dieta esté integrada por leche o lactici-
nios, por constituir una fuents de calcio, yits-
mina A v riboflavine, asi como también por
proteinas de alta calidad, 8 = necesarie restrin-
wir las grasss o las calorias, se recurre a leche
descremada. Dentro de la composicién deben
también figurar la carne v el hoevo La pti-
mera, que puede ser de vacunoe, ave o pescado
porque aportan también protelnas de afta cali-
dad, lo mismo que el huevo y propotcionan
hicrro, tiamina, riboflavina, v dcido nicotfnico
y el huevo, ademds, vitamines A v D. Es con-
venlente que la ingestitn de carne se haga easi
diatiamente; el consumo de huevos prede estar
limitado cuando hay que reducic €l ecclesterol.
Loz cersales como pan, fideos o arroz deben
entrar en la dieta, porque se a un apotte
impormante de hierro, tiamina, riboflavina v ni-
cotinamida. Les verduras y frutas, por aseporar
abundantes vitaminas, deben estar inclnidas en
la dicta. Las pgrasas y aceites, por su valor ca-
larico elevado deben limitarse, especialmente
en casos de obesidad ¥ dentro de los sceites dar
preferencia a los que conti=nen deidos
paliinsaturados como el aceite de mafz, de soja
o de uva; lag grasas animales como ls erema
de k&lﬁ'illa hlm;:tﬁta, el qﬁmi deben restnsl-
girse si hay hiperh T Ly § ticion de
la dicta hal:l:iguullﬁs ﬂ.buudnrrftiula comida
del mediodia que la de la noche

Las bases del frstamienio de lz dichetes en
el anciano son las mismas que para ¢l diabé
tico de menos edad, es decir, instaurscidn de
una dieta adeenada v drogas hipoglucemiantes
como ln insulina, las sulfonilureas v las fen-
forminas. La dieta se calenla en coanto a su
valor caldrico total en un promedio de 25 a
30 calorfas/kg de peso ideal del paciente; si
gl paclente estd sobrocxcedide de peso se e
suministran folaments 20 calorias, =i en cam-
bio tiepe un pese inferior al ideal, deberd re-
cibir mayor nidmero de calorfas. Este valor ca-
larico total se compone de 200 a 250 g de
hidratos de carhone, 1 g de proteines por kg
de peso v el resto del wvalor caldrico comple-
tado con grassg predominanttments no saturs-
das, En la dieta del anclane diabdético conviens
agregar  suplementos  vitaminicos  miltiples.
Si Ja dicta adecuads no permite controlar la
hiperglucemio, In glucosura v la pérdida de
pesa, entonces se requicre el empleo de hipo-
glucemiantes, comsnzando con los derivados de
tas sulfoniluress, gque pueden ser suficientes
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para obtener &] control de esos sintomas; pero
5i el paciente pierde peso se prefiers vecurrir
a la insulina por la accidn anabolica de ésta.
Los hipoglscemiantes orzles [dedvados de las
sulfoniluress o fenforminaz) se indican en pa
clentes con diabetes estable del adulto. Como
hip-ng[ul:lhniautts detivados de las sulfonilureaz
se pueden utilizar la ecetoexamida o las gl
benclamidas, que ticoen un perfode de accidn
de 12 a 14 horas después de administradas, o
como la tolbutamida, de sccidn mds rdpida y
duracién menor (4 a4 8 horas) o la clorpro-
pamida, que ticne un t de acddn muy
prodongado {aproximadamente 30 a 335 horas ).
La dosis mixima de scetoexamida es de 1 g &
1,5 g diatio; de la tolbutamids, es de 3 g dis-
rios v Ia de la clorpropamida de 750 mg diarios.

La tolbutamida s& encoentra en el comercio
con ¢l nombre de Rastinon, N.R. que viene
dosado en comprimidos de 0,5 g la acetoexs-
mida con el de Dimelor, NR. en comprimidos
de 300 mg; la clerpropamida con ¢l nombre de
Diabinese, N.R. en comprimidos de 250 mg;
la plibenclamida con los nombres de Daonil o
Ellg{'L!Eﬂd'l, en comprimidos de mg, ¥ la fen-
formina con ¢l de DBI-AP, N.R. en cdpsulas
de 50 mg, y también con igual dosis el de
Glucoponstil, N.R, Debe tenerse en cuenta que
en general los pacientes geridtricos requieren
menos dosis de los hipoglocemiantes orales que
]n:': ﬂd'l]TtElS.

Algunos medicamentos como la fenilbutazo-
na, las sulfamidas, los antitiroideos, ¥ los o
marinicos poaden potenciar la accidn de la sul-
fonilurea, El uso de Ios derivados de la sulfo-
niluren estd contrmindicedo e=n los dishéticos
con procesos infeocinsos agudos, cetosis o con
deficiencia del estada funcional hapitico y 1=
nal o gue presentan aletgia a les sulfamidas,
La cdorpropamida puede provocar en viejos dia-
béticos con insuficiencis cardisca retencin hi-
drica, por potenciar la accien de la hormona
antidinrética. La fenformina s administra
fraccionada en dos dosis disriss ¢ puede aso-
ciarse a Ja sulonilurea

Tratamfento inralimeo. Fstudios efecruados
on pacientzs mayores de 60 anos, diabéticos,
han mastrado que el 49 6 de los mismos con-
trolaba satisfactoriamente su dishetes solo con
dicta o corn hipoglucemiantes orales, mientras
que el resto, 51 %0, requeria la administracién
de insulina, Su indicacién ez de ripor cuando
se présentan camplicar_'[t:-ne: come infesciones,
cetoacidasis o coma, pero también cuande no
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pucdz mantenerse el peso o compensat ade
cuadamente la diabetes por otros medics, Sa-
bido ¢ que existen diversos tipos de inculina
disponibles, que se diferencian por su rapides,
por su médximo v duracién de accidn, distine
guiéndose en lag de accién breve, intermedia ¥
prolongada, cuvas propiedades se resefian en
la tabla 2.

Tupra 2
Tipas de inruling

b =g -
HE 2E 21
o S E 5
£ 8% :
o% =y éa
Braue
Cristaling 1 24 AR
Semilenita 1,5-2 Ta7 #12
Intermedaz
1ok 24 10-14 inaz
NPH 1-2 1020 M33
Lenta 1-2 jd-18 2530
Prolamgads
Protamina cine AE 1624 24-36
TNeralents 3H X200 3430

La dosis inicial de insulina es generalmente
pequeia y &2 recurrs 4 un fipo de acitn in-
termedia, en la dosis de 10 a 16 unidadss que
sc va gjustando con pequefios aumentos, hasoa
ahtensr un control satisfaceorio de la glocosa
en sangre y oripa. Cuando una infeccifn o wn
traumatismo exigen un 2omento de los reque-
rimientos de insnlina, debe recurrirse a vn su-
plemento de ésta, de rdpida accin o sea la in-
sulina cristalina, cuya administracién se realiza
de acverdo a los resultados de los fests gluco-
siricos en otina, realizados ceda 6 horas. En
Iz acidosis y en el coma se procede como en
el caso del adulto.

En ﬂ_enual. P paciente pgeriatrico tolera mal
la hipoglucemia v &te es el principal peli-
gro de la insalinoterapia en el anciano, sungue
también puede ser provocada por los hipoglu-
cemiantes orales. Par ello, debe instuirseln
convenientementc pera preveniria, cspecialmen-
te sobre la necesidad de realizar correctamente
las comidas indicadas, por ejemplo, recomen-
dirzele que no deje de cenar, Por otra par
e, muchas vooos fa. hipoeluocmia de los ap-
cianos no da sintomas advertidores ficilmente
peconocibles, como la ,sudnmfiénl ]l neryiosis-
mo ¥ dircctamente, puede presentar manifesta-
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ciones neuroldgicas, como confusidn menal, en-
rorpecimiento del habla, crisis eonvulsivas, y
pérdida del conocimiento, que puedén ser errd.
neamente interpretadas como manifestaciones de
arterioesclerosis cerebral avanzada, A su vez, Ia
crisis hipoglucémica puede provocar accidentes
cerchrovasculares y curdiacos graves como he-
mipleifa, arritmias, ¢ infarto de miocardio.

Los sintomas leves de hipoglucemia retro-
ceden dande azlcar o una behida dulee, pero
si 1a hipoglucemia se acompafia de manifesta-
clones mds graves, requiere la administracitn
endovenoss de plucosa, Coando el diabético
anciano recibe insulina de accién prolongada,
hay que recomendarle que antes de acostarse
ingiera alpin alimento hidrocarbonado. Fsta-
disticamente se ha visto que la cetosis diabé-
tica produce més mortalidad en los mayores de
60 afios que en menores de esta edad, porque
a menuds dicha complicacidn se asocla con
trombosiz arterial, con bronconecumonfa con

ancreatitis o con un infarto de miocardio si-
500,

En el dinbético afioso, las complicaciones vas-
culares son més frecuentemente de cardcter ma-
croangiopdtico que microangiopdtico, o sea gue
c5 mds comiin ¢l compromiso vascular del ce
rebro, el corazdn v los vasos periféricos que el de
la nefropatia dizbética o la neuropatia diabérica.
La coronariopatia es la causa principel de muerte
en los diabéticos. Su tratamiento es andlogo al
del adulto v de la disbetes no exige ninguna
medida especial, salvo en el perfodo inmediato
a un infarto, en que peede aparccer una hiper-
glucemia intensa con cierto grado de resistencia
a la insulina. Sipuen en importancia, a las com-
plicacionss coronarias en el diabético anciano,
las cerchrovasculares en forma de insuficiencia
cerebrovascular pasajera o de hemiparesia, he-
miplejfa o afasia; en estos casos debe instituirse
tempranaments el tratamientoe de rehabilivacion
o fisioterapia. A nivel de los vasos periféricos
pueden presentarse manifestaciones de clavdica.
cidn intermitente o de gangrena; esta (iltima
sucle ser favorecida por la infeccién de una
extremidad, que e5 & su vez favorecida por una
infeccidn Kingica entre los dedos del pie v por
lesiones trdficas ungucales o por sequedad de
la piel, con formacion de gristas o fisuras, espe-
du?m:ntz a nivel del taldn, Come preventivo
de la gangrena v de la infeccidn a nivel de los
miembros inferiores, es decir, de las lesiones
conocidas con el nombre de “pie diabético™ se
recomienda un cuidado regular podolépico de
uiias y callosidades, €l uso de polvos entimicd-
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ticos entre los dedos v el empleo de lanolina
freate a sequedad de la piel. En el caso de que
s¢ produzea infeccidn se recomienda el reposo
en cama, ¢} empleo de antibidticos vy la aten-
citn local del tejido necrdtice. En algunos casos
puede ser necesaria la amputacién, pudiendo
variar ¢l nivel al coal debe efectuarse, desde
la simple amputacién de un dedo hasta una
amputacidn alta a nivel del muslo; es impor-
tante que coando sca necesaria la amputacidn
se tenpa en cuenta la necesidad de dejar un
mufidn que facilite la instalacién de una pré-
tesis adecuada,

La neuropatia disbética esusada por la mi-
croangiopatfa que afecta a los “vasa vasorum"
de los nervios, se manifiesta por dolor o pares-
tesias, prjndpﬂ]mﬁ:ﬂtﬂ a nivel de las extremi
dades inferiores; & veces causa compromisos de
nervios mototes, llevando a la pardlisis faclal
periférica o a una pardlisis peronea. La neuropa-
tia disbética puede también comprometer €l sis-
tema nervioso simpdtico y ser causa de que se
presente hipotensidn postural, disuria, constipa-
citn, diarrea. El tratamiento en estos casos se
basa en el adecuado control de la diabetes v en
la administracidn de vitaminas dal complejo B

Ultimamente, s& han empleado para las ma-
nifestaciones doloresas la carbamazepina (Te-
gretal, NR.) v la difenilhidantoina (Epamin,
N.R.).

AFECCIONES
DEL SISTEMA NERVIOSO

En las personas ancianas, la aparicidn de afec
cioncs nerviosas reviste una frecuencia bastante
clevada, que en gran parte cstd determinada por
las alteraciones vasculares. Vamos a schialar en
primer lugar los cambios anatdmicos que ¢l sim-
ple envejecimicnto provoca a nivel del sistema
nervioso con independencia de causas patolégi-
cas,

A nivel del emcéfde se observa un cierto
grado de atrofia, mds perceptible en el sector
frontal de ambos hemisferios cerchrales, donde
ze nota una reduccidn de tamafio de las circun
voluciones y una acentuacidn de los surcos, Las
meninges también eufren algunas alteraciones,
como engrosamiento gradual, fibrosis y calcifica-
ciones ocasionales, Los wventriculos estin algo
agrandados y los ganglios de la base, especial-
mente los micleos lenticulares presentan engro-
samienios parietales de las arterias v la dilam-
cién de los espacios perivasculares. Histolégi-
camente, un fendmeno general de envejecimien-



