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I.- INTRODUCCTION.

Aungue no exisie ninguna enfermmedad del sistema respirato
nio nelacionada especificamente con £a edad, €sta modifica el aspecto
de deterninadas afecciones broncopumonares, tante en £o que se refie-
ne a su forma de preseptacidn como e sus consecuencias,

A Pas dificultades de £a anamnesis inherente a fa edad se
unen fad diflcutfades que ofrece La explonacibn clfimica: deformaciones
tondelcas, nespiracidn superficial, cofaboracibn insuficlente, EL mis
mo exfimen rad{oldgico, tan esencial, resubtu a veces poco satisfacto--
nio: no siempre puede conseguirse que ef enfeamo se mantenga en pie y
adopte una posicibn cornecta; Las deformaciones defl térax y de fa co--
Lumna ventebral, tas modificaciones del aparato candiovascular, y Las
alteraciones del parénquina pulmonar, difjicultan La {nterpretacibn de.
Los estudios nadiollgicos, En cuanio a fas exploraciones funcionales,
Su nealizacidn ¢ vaforacifn suelen sen conplicadas.

la gravedad de £as enfennedades nesplratonias en el ancia
no se explica pot una serie de ecausas. Unas de orden gencnal: atenua-
cidn de Las neacciones del onganismo, frecuencia de enfermedades aso—-
cladas |afecciones cardfacas, diabetes, ete,}, presencia de alteracio-
nes psfquicas., Otaas, mds capecificas, estdn redlacionadas con cietas
alteraciones nespinatorias fisicas propias de La senescencia.

Todo Lo antenion, digiculta ef diagnéstico y retrasa el -
mane fo del paciente ancianc, Lo que generafmente va en perjuicio de su
ya de pon 8L deteriorada salud,
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. OBJETIVOS. .

1. Conocer algunos aspectos nefacionades con el envejecimiento.

2. Reviawr Los cambios en nuesitra peblacidn senecta desde ef pun-~
2o de vista estadfstico.

3. Tnvestigan Los cambios fisiolégicos fnherentes al envefecimien
to.

4. Resumin La patologin pulmonar mds grecuente en cuanto a su for

v

ma de presentacién en el viefo.

. Conocer fa frecuencia de Las enfernmedades respinatornias en - -

nuestho medic.

Pescnibin sus mandfestaciones clinicas en pacientes mayores de
60 afos,

Definin La dmpontancia del medio ambiente familian en el sequi
miento de indicaciones médicas e higiénico-dietéticas.

. Bstiman Qo incapacitante de Los padecimientos newnolégicos con

£a. edad.

Connoborar La importancia de Los estudios radiolégices y exdme
nes de fLaboratonio en el diagndstice de estas pateloglas.

Comparian Los sintomas y signos con Lo descrito tradicionalmen-
te en Los Libres de La especiafidad.



I11. -~ CONCEPTOS:

En othos tlemaos, Los ancianos eran una minonfa respeiada
que detentaba el poden Ldeolfgico y muchas veces tambidn polltico de -
un puebfo; pero con el corren de £os s{gRos £as situcciones cambimon,
nelegandelos a un scgundo téwnino. En La actualidad, se han creado -
miltiples organismos con La finalidad de neintegranlos nuevamente a £a
socdiedad y darnkes el sitio que Les connesponde dentro de La misma.

Dentro de Los tEaminos que vamos a manefan, existen dos -
conceptos difenentes que es necesario aclaran: geron, geaondo: ancda--
ne, y geras: veses, en base a £os cuales se dice que gerontofogla "es
el estudio del anciano, de sus condiciones de vida, nommales y patolf-
glcas”, y geriatrla se define como La "rawa de La wedicina que se ocu-
pa de fas enfenmedades de £os ancianos”.

Anciano:

8¢ La gerontologla es el estudio def anciano, es necesa--
rnio precisar qué se entiende por anciano, viefo, denecto ¢ persona de
edad avanzada . AL respecto hay diversidad de crnitenios, como diversas
son £as manifeataciones del envefecimiento; Josepline Sana (6), LLama-
ancianos o "Las personas en La dltima efapa de La vida; entre £a madu-
rez y £a edad senil"; sin embango, £a mayornfa de Los autores adniten -
que dicho Linite es arb.itrario y seralan Los 60 6 65 ados como Lo mds
aceptable. 04n08 mencionan cientos acontecimientos gisLofdgicos como
La menopausia, cuya aparicdfn es bastante mds precisa que Ln menarca
exclugen al hombre, que no vive experlencias semefantes. Sin embargo,
el .inicdo de £a menopaudia varia tambien segin Las condiciones de cada
pats.

EL proceso de envejecimiento.

Hay muchos aspectos del proceso de envefecimiento que adn
no han sido aclanados, en especial Los nelativos a fas causas que Lfe~
vain al hombre a envejecert. AL nespecto, sc han em{tido teonias que -
preicnden explicarn La etiofogia de esie fendmenu, algunas muy senci- -
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L8as, como La teorla del desgaste, y othas que presentan mayonr comple-
jidad, como La teonfa nerviosa o La teeala mutacionisia, también CLama
da cfonal. Sin embargo, Ea que parece satisgacer mejon Las exigencias
del pensamiento cientifico actunl es La teerla temmodindmica, en La -
que el organismo s¢ considenn como un s{stemo cn consifantz actividad,-
fa cual requienre consumo de vnergia, misma que es ohlendda de wna fuen
te cuyo contenido enengéitico es imayo't que Au equivalente ea trabajo -
producido. En egecto, parece L0gico pensan que ef hombre, como sen vi
vo que es y por eslar ubdeade en un ambicnde, estd sufetv a fas Leyes
de fa tewmodindinica, merced o fas cuales Intercambia energla on ef me
dio, TDe esta manera, 800 tieie una alteanativa: sobrevivin o morin,-
previo paso por La enfermedad, que en este caso seafa una {ncapacidad-
0 Lucha pon La adaptacibn.



IV.- LA VEJEZ EN CTFRAS,

B8 interesante observar Los cambdos en nuestra poblacdln-
sepeeta desde ef punto de visia estadisiico, ya que nos da Las bases -
s0bre Lo que estamos viviendo, y Lo que pedemos esperar en un futwo.

Se han wmencionado vardos chlterios como Limite para La ve
fez, entre fos que destacan La fubllacibn ¢ La capacidad de desempefio_

de algunas actividades, como £os deportes y otnas que requienen esfuer
20 fisico, ademas de La agifidad y napidez,

Cuando hablamos de ancianos, nos neferimos o todos ague--
LLos que tengan 60 afics o mis de edad. Sdin embargo, es necesario seiia
Lan que Los genontflogos fraccionan la vejez en etopas de diversa dung
elbn y distinte denominacién, como podnd aprecianse a continuacidn, -
donde 4e advierte claramente Ba ghan Aemefanza entre Las aghupaciones-
que hace el doctor Pletho de Nicofa, poh una paite, y La Sociedad de -
Geriatala y Gerontofogla de México, A.C., por otra:

Grupo de Denominacidn
edad de £a etapa.

60 - 14 aflos Senilidad
75 - 89 afios Ancianidad Brocklehwis &
90 y mAs aiios Longevidad
45 - 50 afos Pres enilided
60 - 72 afios Senectud gradual De Nécola
77 - 89 aifos Vejez declanada
90 y mds arios Grandes vdiefos
45 - 59 afios Prevejez Sociedad de
60 - 79 afios Senectud Gerlatala y
80 y mds afos AneLanidad Genontologia de

México, A, C,



Esta clasifccacifn, aunque no e aplicable a todos fos -
paises, nos send util en ef desawncllo def tema.

1]. Crecimiento de £a roblacifn.

EE enecimiento de La pobLacidn a cscala mundial se puede
mostrar con Las cifnas censales o estimdas de que se dispone, Hay -
edleoulos que sefialan 300 millones de habrtantes en el gfobo terrdqueo-
al {nicfase Ba era caiatiana, offra que 1500 aios después ascendid a
919 millones. Este incremento se hace mds notable a partin de 1850, a
halz de La Lenta pero constante elevacifn def nivel de vida, y en fa -
época postenion a La segunda guorna muwtdial, pox La disminucin de Lo
o xtalidad.

La poblacién total en México ha aumintado en forma {mpre-
sionante, de 25 791 000 negistrados en 1950 a 67 283 000 en 1980 (cua-
dno 1). Este vertiginoso crecimiento puede aprecianse en fomma gndfi-
ca, comparando Las pirdmides de pobLacién de 1960 (f{ig. 1} y 1980 - --
(§ig. 2) .

Cuadno 1. Poblacidn total por sexo (millares).
Estades Unidos Mexicangs: 1950 - 1980

Ao Total Hombhes Mufered
1950 25 791 12 697 13 094
1960 34 923 17 415 17 508
1970 48 225 24 065 24 160
1950 67 283 33 295 34 088

Fuente: Datos Bdsicos asobre fa Poblacidn de
México: 1980-2000. Secretaria de Proghama-~
edbn y Presupuesto/Consefo Nacional de Po--
blacitn,



Fig. 1

Pindinide de poblacién de Los Esitados lnidos Mexicanos en 1960.

Fuente: Datos bhsdcos sobre La poblacidn de México, Secretaria
de Programacifn y Presupues fo/Consejo Nacional de Poblacidn.

1960
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65 4 mis 1 l
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Fig. 7 Pindmide de pobfacidn de Los Estados Unidos Mexicanos en 1980.

Datos preliminanes. Fuente: Datos bdsicos sobae fa pobfacifn
de México, Secretaria de Progrnamacién y Presupuesto/CNP.
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Cuadro No. 2. PoblLacidn de 60 aios_en adelante |millares).
Patlses seleccionados: 1975

Pals 60-64 65-69 70-74 75-79 80 y mds
Angentina 998 801 580 364 272
BoLivia 92 65 42 23 14
Bhras {2 2,292 1,566 1,003 597 312
Costa Rica 37 26 18 1 9
Cuba 288 232 192 99 54
EL Saluadon 76 57 39 25 17
Ha.itd 100 72 46 25 12
Honduras 51 40 24 15 8
Néxico 1,078 813 594 388 300
Nicaragua 34 24 16 9 7
Paraguay 48 39 25 16 10
Pead 280 225 166 105 &4
Venezuela 226 164 112 71 46

Fuente: Amuanto Estad{stico de América Latina. Naciones Unidas
Comisidn Econdmica para América Latina, 1979.

Analizando ef cuadro No. 2, en algunos palses de Aménica -
Latina, La poblacidn de 60 afos en adelante muestra una compodLeiln pon
ghupos etarios cada vez menos voluminosa a medida que avanza La edad y-
s¢ observa una supervivencia del ghupo de 80 afios y mds nespecto def de
60 a 54 afios, de La tercenn parte en Mgentina y Penf, y apenas La octa-
vat pante en Haitl; En México La cuarta parte de La pobfacidn de sexagena
nios pas6 a La octava década o mds.

Distribugendo a La poblacifn por ede:' y sexo, podila no--
tanse que ef sexo femenino casd siempre ¢4 el mas favorectdo.

-q .



2. Cawsas de crecimiente.

Deteminarn Las causas del erecimiento poblacional es digd
all, iy laa cxplicaciones giran en towo = oy auances téenicos y Los -
adefantos en el campo de £a salud, Kushava (8), menclonado en el Anua-
aio Estadistico de América Latina (1979), Llegd "provisionalmente a fa
conclusibn de que Los efectos combinados de wibanizacibn, affavetiza--
cibn, consumo de enenafa, actividades o aghlcolas y el ingreso, en -
ese onden, pueden explican La mitad o incluso mds de €as vardaclones -
de fa esperanza de vida en {us palscs en desanroflo, mientras que algo
wmenes de una texcena pante de fay vaniacivnes taf vez puedan atribuin-
se dnicamente a los seavdiedos de salud pdblica™,

3}, Moatulidad.

Respecto de La disminucifn de £a montafidad, comp deteami
nante ded crecimiento demoghdfico, Las cstad{sticas disponibles mues--
taan que en La década de 1920 hube cienta temdencia a La mefonia, La -
cual se hizo m&s notable e impresicnante porn su napidez, en Los afos -
de fa posguerra.

Comparando el porcentaje de defunciencs pot grupes de - -
edad en palses Latinoamericancs, (ncluiendo México, en ef Lapso de --
1965 a 1976 se encuentan que fueron Angentina, Venezuela y Costa Kica
Los que aleanzanon mayn porcentaje de gallecimientos de pensonas com-
prendidas en cast todos Los grupos elanios; Costo Rica y MExico encabe
zaton La Lista en poncenfaje de jallecidos de §5 y mds adcs de edad -
{cuadho No. 3).

EL descenso de Eas tasas de mertalidad en Los palses en -
desasrollo es mis bien moderade, aunque con La caractenistica de cons-
tante, pese a Las todavia deficientes condiciones de saneamiento am- -
biental que motivan alta monbimontalidad pern padecimientes infecciodos,

4). Esperanza de vida.

En Los palses selecclonados de Aménica latina 8¢ obacrvan

- 10 -



incnementos de La espenanza de vida, en fos quinquenios de 1965 a 1980
que van desde Lo dos aiivs que es ef minimo cbsenvado en Angentina, -
hasta od wmiximo de 6.3 en E£ Salvador {cuadre 4).

Un estudic heche en México nevela que de 1940 a 1970 -30
afios sGlamente- s¢ ganaron 21 afios en La esperanza de vida para ambee-
sex0s, pero ol femeninoe sLempre vive mds,

La mete pera el aio 2000 e aumentar o csperanza de vida
en ol hemid fendio oceidental, a por Lo menos 70 afivy, en cuye caso La -
estrctuna de £a pobfacifn cambiand u Los gobieanos se verdn {mpulsa--
dos a establocen politicas de salud y seguiidad sociaf coherentes con
diche aumento; por otwo Lade, €os serwdicfos de atenccdn a La salud ha-
brdn de sen magowmente preventivos y de nivel primario, a fin de que -
Ea demanda de servicies hospitalarnios no sea exagerada ¢ mposible de
satisfacen pon costosa.

Cuadre 3. Poheentafe de defunciones scqin grupos de edad.
Pafses seleccionadod: 1965 - 1976.

Grupos de edad
Pails 40-64 65-69 70-74 75-79 §0-84 85 y mda
Angenting §.7 10.1 10.4 9.6 7.9 6.8
Bolivia 3.4 3.7 3.3 2.9 2.8 4.0
Costa Riva 6.1 7.5 7.5 3.4 7.3 8.7
Cuba 7.0 50,2 50.2 50.2 50.2 50.2
EL salvadoa 4,2 4.5 4,9 5.0 3.5 5.7
Hondunas 4.1 4,5 15.9 15.9 15.9 15.9
México 5.0 4.9 6.5 4.1 3.9 7.1
lPaAaguag 5.1 6.0 6,2 25,4 25.4 25.4
Pend 3.7 3.8 4.2 3.4 3.5 6.4
Venezuela 6.5 6.5 6.6 5.2 4.5 6.8

Fuente: Amehica en Cifras: 1977, towo ITI, ONU. Twstituto Intenameri-
cano de tatadistica.
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Cucdro 4. - Edperanza de wida al nacer.
w ‘Palies seleceionados: 1965-1980,

" Pals 1965 - 1970 1970 - 1975 1975 - 1980
Argenting 67.4 68.2 69,4
Bolivia 46.6 48.7 50.7
Brasil 59.7 51.4 63.6
Cosin Rica 65.6 58,1 69,7
Cuba 68.5 70.9 71.8
E¢ Salvadon 55.9 59.1 62,2
Haltl 46.3 48.5 50,7
Honduras 50.9 54,1 57.1
México 61.0 63.7 65,5
Nicanagua 50.4 52.9 55,2
Paraguay 60.1 61.9 63.6
Perd 52.0 54.6 56.5
Venezuela 63.0 64.7 66.4

Fuente: Anuanio Estadistico dv Aménica latina. Naciones Unidas/

Comis£bn Econdmica para Aménica Latina, 1979,

.12 -




V.- SENECTUD ¥ APARATO RESPIRATORIO

la vefez nepresenta ¢l conjunto de cambios proghesdivos -
que tleren fugar en un Lidividue con ef pase del fivmpe. Por regla ge
renal esios cambios dan como nesubtado un aumento en La probabibidad -
de La muente, conjorme avanze La edad ded {ndividuo.

Hay ecuando mencs des tipos de procesos que deben sex con-
sddenados para mejon entender el probfema de £a vejez:

- los efeatos cenrulativos de trawnas nepetidos del medio ambiente [co
mo wencionames antes, el "siness" ha sido Llamado a ccupar su puesto
en La etdopatogénesis de La vejez).

~ Las alteraciones inherentes a Los cambios naturales nelacionades con
ta edad, en La werfoloala y quimica de Los tefidos.

la vefez ae asocda con una péadida progresiva de lLas capa
ecdades de neserva ch La mayorla de (o4 Ghganod y sistemas, Existen -~
puntos de evidencia suficlentes, itantov {isdiofdgicos como histolfgicos-
que atestiguan La pérdida de unddades funcionales y células, como un ~
jacton Omontante en La disminucddn de La capacidad funcional en el --
animal véefo. FEs pon esto, que el problema de fa "edlula nueata", es
de paimondial {mpontoncia en La genoniologfa y puede ser cawsado en -
Los maniferos bien por un inadecuado riege sangulneo o por cambiod quc
orwwen a nivel celulan nelacionados fundamentafmente con £z actividad
enzdinitica, bien sea pon La disminucidn o pérdida de La funcitin mito-~
condrial o pon alteraciones intuinsecas de sistemas enzimbticos que se
presentan en £a vejez, como un resubiade de determinados factores gené
1icos 0 por el medio ambiente. En base a Lo anterion, existen oliena-
edones especificas que tratanemos de explicar:

). Canbios en ef tejido coneetivo:

Coldgeno. Es una protelna metabSficamente {neLte que 4e -
presenta en concentraciones altas en forma de fibras en el teiido pul-
monar,  Se distribuye como una ned entre los sepitos alveolares y Los -
vasos sanguineocs ascclado eon Lo efastina. Sud fibras son poco disten
s4bRes peso geilmente despfazadas por Las fuerzas Latenates. Mantie-
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Aen La fonma del pulmdn y son Las responsables de Las deformaciones L4
mitadas. Con Lla edad parece sen que awmentan, cosa wo muy demostrnda-
y ademds se produccn pucntes de undbn entae ellas fheilmente demosiha-
bles, por Lo que no puzden deslizanse enthe 84, produciendo wn aumento
.de nigidez que se acentda con £a edad y que es causa de alteraaiones -
mecdndeas que (ntenfieren con La funcifn pulmonan.

Tefido eldstdico en putmén y artendas. Como cleatas ante-
nias, el pulmin es réno en tejdide efdstico, Con fa edad, parece ser -
oue auwmenta para afgunos patéloqos; awn,ue pera otrnos, disminuge. Sin

embargo, La myonia de ellos estdn de acuerdo en que no obstante fa --
disminucidn en La elasficidad pubmonan con La edad, no estéin dilucida-
das Las altersciones cuanidiiativas en el tejide eldsiico y wis bien pa
rece que es Lo nelacibn cuantitativa entae fibias eldsticas y co-ldge--
nas La cawsa de La alicracibn en Lo elasUeidad prelmonan.

Algunos aspectos bdsicos del miscufo. En el misculo not-
mal, el proceso de sfrtesis de pretefnas wusculares tienz fugar todo -
el tiempo, a partin de protelnas, enzimas y el proceso metab6Llico agre
gado para foamar de manena continua Las miofibrillas contafciiles. Pon
otho Lado, éstas ticnen un tfmmine de vida phomedio de theinta dias o
son destnuidas después de ese tiompo mediante un proeeso proteo L{i{co-
controlado, producifndose wn balance entre fa sintesis y o degnada- -

cidn de Las protelnas muscalares. Con La edad esie balance se piende-
y el nroceso Liende hacia La etrofia def misculo estniado de La pared

y ef miseubo Lise def pulmdr, comv wia probabfe consecuercia de abtean
ciones hommonales.

Canbios estweturales en Los varsos pufronaiies. EL piste-

ma vascwlan pulmonen sugre profundas alteraciones conforme aumenta La
edad y cambia de wr sisiema vasculan de paredes musculares ghuesas y -
condiciende sangne a una presifn comparativamente ghrande en ef feto, a
ur sistera de panedes musculares adedfgazadas citamente distensible y -
como un sdsfema de baja nesistencia en fa edad adulta, pama convertit-
$¢ ginalmentz en un sdstema de peredes fibnosas, muy poco distensible-
en el viejo. Tanto ¢4 asl, que un hombre puede consddenarse tan vie-
jo come viefas sean sus anterias pulmonars.

- 14 -



2). Irmtuﬂotoqia en refacidn con La edad.

Cambiaod helacionados con La edad en Las funeiones L{umund-
taniass

a) Con fa edad ed Limo disminuge de Zamaiio,

b} Citokbgico, Hay una disminucidn progresiva de Los centras gehmina-
£os, cantidades crecientes de retfeulo y aumenio de cClufas plasid-
teas y fagocitos. Los Ldnfocitos tinicos en fa sexts ddeada de Lfa
vida disminnper en un 708 de £ad cifras nowmales; Lod Linfocifos B
siguen sLende nonmales.

¢) ta funcidn de Las céfulas auxiliadowns de £os Linfocitos T declinan
con La edad.

d} la cantidad de anticueapos naturafes disminuye con fa edad.

Hecanismos para explicar La declinacidn de La immunidad -
nelacdonada con La edad:
a} S6Lo et 10% de fa deelinacidn en La fwicién immwmitania es de tipo
amblontal celulan,
b) EL 90% de La declinacidn cs debido a canbios fnininsecos celulates
debidos a diamizuedon absoluta en el nimene de cdluas; ammento en
el minero de célufas con actividad suprescna y La diaminucidn en La

efleiencia guncional de Las cllulas, principalmente en Los Linfocd-
fos Limicos.

Todos Los eatudios pertinentes nealizados hasta La fecha,
pM'ecen fndican que ef proceso de Lnvolucidn 4 atrofia del Tivo es £a
clave del envejecimiento en el sisfema inmunitanio. Esta sdluacidn -
también condiciona una nelacién {nversa entre La actividad Lmmunitania
y La susceptibilidad a Cas neoplnsias. En cuanto a pulmdn se nefiene,
destaca el hecho de existin enfermedades autoimmmes con formacitn de
antiouenpos antimembrana basal pubmonar que se asocian con infecciones
de tipo Linfluenza viwas.

3). la funcidn pulmonar en nelaeidn con fa edad,

EL voldmen miudo y La frecuencia respinatoria se encon--
truaon sensiblamente iguales tanto en personas de edad como en févenes,
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Tanto La capacidad nesp fwatonia mdxima conmo fa capacidad vital, sc en-
cuentran disiminuddas on personas de edad avanzada.

la etasticidrd o fuenza estdtica retrdetil de Los pubmo--
nes disminuge con La edad y a menudo en {ndéuviduos de 26 a 33 aies ya
se obsewa una disminueibn que es capaz de medinse. Estos cambios me-
ednicos pueden {ndicar alieraciones {weversibles en el depdsito de te
jddo fcbrose o en La perdidn de Zejido pulmenar, agravdndese pon adte-
raciones en fas fuenzas de intergase de Los pulnoncs, La putevrela- -
cdbn entne estes cambios fnneveasibles y La aceddn de Los padecimien--
tos intermitentes y Lo conifaminacdidn del aire es incienta a La fecha.-
Los dos factores mis dmponiantes en £os camblos pulmonares son: fas -
protelnas del tejido §ibroso (elasiina, coldgeno, neticulina) y fa ten
s40n superfledal, La Lensddn superficial es bmportante porque £a Lin--
torfase adne-Liguide del pulmin es muy grande (50 metnos cuadiados en
el adulto), pero debido a La aceidn del agente sunfactante de La muco-
sa pubnonak, el efecto de La tensddn superficial es mucho menor de Lo
que debiena sen en su ausencia, ayudando a La estabilidad meednica de
Loy unidades pulmonares terminales.

las proteinas del tefido fibroso obuiamente son factor de
Lenminante en Las propiedades eldsticas del pulwdn. Su distribucidn y
avieglo geombindco en relacidn con Los espacios aérens, en paticular-
con Los anillos ebldsticos de Las bocas de Los abveolos y rodeando Los
ductos abveolares, determinan Las propiedades eldsiticas de Los alveo--
Los .

La pared del idnax es parte importante de La mecdnica pub
monar y Los camhios con La edad como fa §ijacidn de La columa, Las ar
ticulaciones costales y La cabeificacidn de Los cantifagos, qumentan -
La higidez de La cafa tordeica contrdbuyendo a La disminucidén de a -
distensibilidad pulmonar observada con La edad,

Las unidades pulmonares no aumentan en nimero apreciable-
después de Los 5 aios de edad; pero 4 aumentan de tamafo con fa edad.
La significacidn de este aumento de tamafio en fas unidades alveolaies,
se traduce en una baja presifn alveolar; dade que L presibn en un seg
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mento esfdnico e directamente proporcional a £a tensifn de sus pare:-
des e Lnversamente proporcional af radic de su cwwatura y Este esid -
aurentado al auwnentar el didmetro alveolan, ‘

a). Cambios §Lsiofbgicos en fa circubacidn pulnonak.

En un estudio minucioso en donde se {ncluyenon pacientes-
enthe Los 16 ¢ 61 afios de edad, no se¢ observaron cambios con La edad -
en £o que se regiene a presiln pubmonan anternial y nesdstencda vasceu--
Lan pulmonan.

La eapacidad de difusifn estd disminuida en personas de -
edad, prebablemente pon Le disminucidén en La cantidad de capifares pul
monases .

b]. Control de fa nespinacién en edad avanzada.

EL andlisis de Los componentes def Sistema de Control Ven
Lilatorio sugiche que ol efecto dominante por Lo edad, resulta de cam-
bios en of mecanismo de guelle del tfrax, La nesistencia al fLujo aé-
neo aumenta y La capacidad mdxima aespinatornia disminuge. FL efecto -
que £a cdad ejence sobre Los misculos de La pared tordeica es signifi-
cante aurque no ha sLdo posible medir esta disminueidn.

La nespuesta ventilatonia al C07 no s¢ aliena en nelacifn
con La de {ndividuos jévenes [a pesar de £a disminucibn del 50% de La
capacidad kespiraforia mixima a Los 70 ados de edad).

No panecen existin alteraciones de Los efectos fanmacols-
gicos de Las drogas en Los pubmones de2 gente vdeja, comparados con fa
de jévenes.

el. EE medio ambiente y ol pulmin en ef viejo.

EL publmén del viejo estd conformade pox una wultitud de -
cambios morfolgieos entne Los cuales, ey difleil distinguin aquellos
producidos por £a contaminacibn ambiental. Las newrccondicdds son con-
nucho Los padecinientos mis comines producides pon contaninacién mm- -

bientat y son fdeiles de neconocen por sus caracterfaticas anatimicas
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distintivas. Aunque §recuentemente Las neumeconios.is se asocian con -
el enfisema obstructive, €ste no difiere, de aquél gue ocurre en indi-
viduos no expuestos a La contaminacidn ambicntal. La expesicidn a - -
clentos tipos de contaminaites afreos ha dido reportada como elemento-

.de alto niesgo en La produccibn del cducer pulmonar, ello incluye fa -

exposicidn al asbesto, textifes, wrandio, ete.

d). Radiogragla del pulmén senescente.

Una ofeada supenficial a Las radiognafias def térax de un
sufeto nowmal anciano puede dan fa {mpresi6n de que su aspecto es de -
un térax con enfisema. los cnitenios radiogndficos estnictos para ek
diagnfstico de un enfisema diseminado fuckon aplicados a £as nadiogha-
fLas de 100 sujetos mayones de 75 ailos de edad que estaban Libres de -
sintomas hespiratorios. Ninguno mostnd el aspecto de térax con enfdise
ma. Sin embange, se obsenvd una descaleificacidn notordia en 90% de -
Las costillas y esta pérdida de La nadiopacidad de Las costiflas puede
sdgnifican La (mpresdbn superficial de hadiofucidez anormaf. También-
se noté el aumento en el cociente cardiotondeice, en particulan en Las
mifenes, que no eaa debddo al aumento en el didmetro def corazdn éino-
a La contraceidn de £a jaula tordeica.

Dado que Los estud{os radiofdgicos es wio de Lod principa
Les auxiliares en ef diagndstico en el paciente geridtrnico, es Lmpon--
tante fener en mente esfas diferencias.
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V1.- ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO,

A continuacdidn, haremos una breve deseripeddn de Las pato
Logias pulmonanes que La mayonia de Los autores han encontrado en ef -
paciente senil; esto nos seavind conmo puste de comparacidn en relacidn
a Las enfermedades i su presentacidn clinica en nuesfros casod.

Bronquitis erdnica y enflsema.

La mayonia de Los autones €as fncluyen dentro del nenglén
de Engeamedad Pubmonan Obstructiva Cadnica [EPOCH, ya que ambas phesen
tan abgunas alteraciones fLsiopatollgicas y clinceas similares. Oinos
awtones sepanan el téumine de Engisema "sendl”, del "obstructive”, de-
bido a que el primero no condiituye un estado patolfgico, sino tan Ao-
Lo La culminacidn de un proceso de envejeciomiento nomnal,

La bronquitis cabnicn se caracteriza pon un awrento cabnd
co o necwurente muy por avucba de Lo nommad del voldmen de £a secne- -
cddn de moco, Lo suficlente como para provocar expectoracidn que no es
producida por enfermedad baoncopulmonar Localdizada, Se acepta ¢l diag
néstico cuando algdn enfermo ha tenido tos con esputo £a mayor parte -
de Los dias de Las semanas por un mindmo de 3 meses en 2 afos consecu-
Zivos.

EL enfisema se define como el agrandamiento anoxmal de -

Los espacios acreos en seatido distal ef brenquiofo ferminal, acompaia

do de cambios destmuctivos de £as panades alvecfares. Es de dos varie

dades:

1) Centro Lobubilfar, que muestra bdsicamente destrucei{én y conffuen--
cia en La negidn de Los bronquiofos nespinatonios. Suele dependen-
del tabaquismo y de La bronquitis crdnica.

2) Enfisema pantobulillar que abatca todo el acine, edto es, La zona -
desde el bronguiolo nespinatorio hasta el saco alveofan.

La presencia de un proceso bronquitico obstructive gene--
halmente de aifos de evolucidn tiene como consecuencia, cn el anciano, -
La aparicibn de un enfisema obstructivo en Lugan def enfisema "senil"-
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vulgar. . La degenenacidn de La mucosa baonguial y su enniquecimiento -

en cblubas caficd formes deteoninan fa hipersechecidn que, @ $u vez, fa

voreee £a infeccibn bacteriana o viniea, facton asimismo de degenera--

‘eibn de £a wmucosa. Este circulo vicloso cemienza habituabmente mucho-
antes de La vejez. Entne Los aaentes a Los gquc se achaca fa génesds -

de La bronquitis cadnica, factor profesional, contaminacibn abmosfni-
ca, facton clindtico, tabaco sobre tode, varnies actian especialmente -
dunante fa vida pnofesional activa. Ton esta nazén es difleil que wna
bronquitis crdénica se inicie después de les 60 aiios. De todos Los fac
tones que acabamos de mencionar, ed mds {mportawite es, s4in fugar a du-
das, el consumo de ciganrillos, que explica cientamente fa fnecuencia-
magor de La ageccidn en el hombre. En alguncs casos se ha resabtado -
La existencia de factores genéticos predisponentes [déficit de <i-anti
tuipsinal. Estos factores endfgenos, cuya accifn se manifiesta habi--
tualmente antes de Los cincuenta afos, desempedan en ed anciano un pa-
ped minimo companades con Los factores exdgenocs.

La bronquitis cudndica es wia enfermedad extraordinariamen
te frecuente. Algunos autores reportan cifras de 13% en hombres mayo-
nes de 70 ailos que acuden a consulta por ese diagndstico. Sin emban--
go, comsidenando La grecuencia Zotal independiente def wotive de con--
silta, Lay cifras que se ebtienen son del 51% en hombres y 33% en muje
hes.

A medida que £a bronquitis endnica y ef enfisema avanzan,
puede aparecen cualquiena de Los dos cuadnos sintomticos siguientes,-
dungue muchosd enfermos muestran caracteristicas de ambos. EE "enfermo
abotagado colon azul", aunque a menudo no estd muy disneico, en reposo
se encuentra con olanodis y finalmente ademateso, habiendo mantenido -
un peso conpohal bastante nonmal durante toda su enfermedad. La tos y
el espulo son prominentes y £as radicaradins def t6rax muestran checi-
miento candiaco con escasa evidencia de enfisema. EL andlisis de £a -
sangre antenial muestra hipoxemia y efevacidn de fa pCO? sdiendo fre- -
cuente La aparicdién de policitemia secundania. Fstos enfenmos pueden-
sobrevivin a Loy eplsodios recwuventes de insuficiencia cardiaca y hes
piratoria. EL cuadro diametralmente opueste del "paciente abotagado -
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colon nosa", se observa con mayor frecuencia en el enfeamo con enfise-
_ma predominante,

Las complicaciones mds frecuentes de La bronquitis cabnd-
ea son La induficiencia nespiratonia y La (nsuficiencia cardiaca (cor-
pubmonale). La neumonfa que complica a €a bronquitis anbnica puede -
sen indistinguible pon sus séntomas de una exaceabaci{dn no neumdnica,-
haciendo el diagndstico definitive séLamente mediante £as consolidacio
nes que se obsenvan en fas hradiogrnaflas de tonax. Poa otno Lado, Los-
sdgnos nadtoldgicos son inconstantes. En Los casos caracterlsticos de
enfisema, el aumento de insuflacibn es clane, con ensanchamiento de -
Los difmetros tondeicos (visibles mejon de penfif), descenso de Las o
pubas diafragndticas, pobreza de fa vasculanizacibn peniférica, acen--
tuacibn que puede LLegan hasta s.imular {mdgenes pséudotumorales .,

Tuberewlosis

Aunque £a tuberculosis ha declinado en casd fodos Los pai
ses desannollados, La tasa de disminucidn ha sido wds fenta en el an--
ciano. La tase mds alta de notificacidn de fa fubenrcufosdis en el Redl-
no Unido se encuentra en La actualidad entre Los ancianos con edades -
de 65 aiios o wds. La tasa de fallecimientos ha diaminuido trascenden-
talmente, pero en una encuesia necdiente, 10% de Las wuenies por tuber-
culosis ocuwrnrithon en personas mayores de 70 aiios de edad, En muchas-
de dstas, el diagndstico no habia sido hecho durante £a vida y esto -
constituye una caractenistica comin creelente de La fubenculosds en -
Los grupos de ancliancs.

En La vejez, La tuberculosdis se debe mis bien a La reacti
vacibn de focos primarios, propiciada tanto por disminucién de fLa re--
sistencia del onganismo senecto como por La presencia de engemmedades-
como La diabetes, EPOC u othas, y factores siturcionales contribuyen--
tes, como defliciencias nutricionales, temsifn emoc{onal o wivienda {na
decuada.

La clinica de dichas tuberculosis suele sen enaafivsa. la
enfermedad puede permanecen asintomitica durante afios. La tod y el ca
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Tove baanyquéaz son tan frecuentes en el amu'.'zmo'qde casd no se Les -
| phesta atencifn; con grecuencia La debilidad nusculan y La sensacifn -
de fatiga se atrnibuyen a £a vefez mds que a wna enfernmedad; La fiebre-
no siempre e4 onlentadora del diagnfsiico. Se absenva también, en oca
4dones, tuberculosis milian, que puede producin un cuadro solapade, {a
denominada tubenculosis milian "eniptica”, en La que el paciente pre--
senta detenionacidn Lenta de su estado, con malestan genenal y pérdida
de peso, pero &in que en La radiografia torndeica se Eleguen a observar
Lesiones evidentes,

la asociacidn de afecciones extrapulmonares no es excep--
cional, Algunas de ellas (espondilidis, tuberculosis nenal, por ejem-
plo) ofrecen, asimismo, dificultades diagndsticas considenables, Llas
mis grecuentes son £as Localizaciones gangfionares i Las Gseas. A me-
nudo, una meningitis teaminal acaba con el enfenno,

En restmen, Los sintomas como tos, esputo w disnea son -
inespecifidcod. Includo en La fuberculosis miliar, La debilidad, £a -
anohexia, La fatiga, La pérdida ponderal y La fiebre intermitente, Sue
Len sen Lnsddiosas. Lla tempenatuna nownal no excluye La pesibilidad -
de tuberculosds. EL exdmen §fsico a menudo contrcbuye un poco al diag
nq‘suco.

EL diagndstice e basa esencialmente en fa anammesis (des
cubrimiento de una afeccibn tuberculosa antenion) y en La exploracidn-
nadiolbgéea. Llas neacciones tubencufinicas pueden ser o volverse sega
tivas, EL valon del exdmen bacteriolégice de Los esputos estd fuera -
de toda duda; este debe examinarse por medio de frotis y cultive, y s4
no es posible obitenerlo, es necesarnio examinan el material de aspina--
eidn gdstrica. Cuando se sospecha de tuberculosdis milian, se debe nea
Lizan eultive de onina, asi como aspiracién de médula Ssea y biopsia -
de higado, para demostran grnanulomas y bacifos tubencufosos. En el an
ciano tambi€n s¢ necesita una puncidn Lurbwe, pues La meningitis tuber
culosa puede sen oculta en sus primerss etdpas,

En Las placas nadioghdficas se observan infiltrdo, cavida
des bilaterales, pleunas engnosadas y caleificadas y, wis tand{amente,
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formaciones como grdnubos finos [(Zubercubosis milian}. Cabe mencionar
que éAt&m mismas abieraciones podemos encontranlas en pacientes ancia-
nos con patologla pubmanan difercnte a Pa tuberculosis. Sin embargo,-
son indispensables Los estudios nadiolbgicos seriades periddices, que
nos ondenten af diagndstico cuando aparezea afguwo de Eos cambios ya -
menedonados .

Newnonla y Bronconewnonia.

EL ancians parece sen particulamente propenso af desarro
Lo de {nfecedones respiintorias que son una cansa muy Liportante de -
moabilidad y wontalidad en esfe grupe de odad. E5 mds, casl £a mitad-
de Los exdmenes necndpsicos en paclentes gerdldtnicos muestran ciento -
ghado de Lesdones bionconewnbnicas. Fstas debendn consideranse como -
una enjermedad primaidia y come un evento teiminal an asociacdln econ -
othas enfemvedades.,

EL cundio sintomdtico "eldsico” de neuwnonia Lobar es nane
en La actualidad en todas Las edades y ranisimo en el ancians., Sin em
bargo, 5 Los sintomas de fos, fiebre, y dolor pLewnitico estdn asoeda
dos con Los sdgnos de consolidacitn en La explonacidn fisica, el ding~
nésfico de neumonfa no resulta dificil.

Con edenta §recuencda, La neumonla en esta edad ocwrre en
una fomma wenos espectacufan con fiebre Leve, y con frecuencia predoms
nan €os sindomas que no son respinatonios. No obstante, La tos se on-
cuentha presente por Lo geneard, aungue puede no nesubtar fan noioria,
y Lo grecuencin nespinatonia estd aumentada con taquicandin que pueds-
esdar fuera de toda proponcidn con ef gnade de dismea. Los signos §i-
sLeos pueden sen muy engafivosos, halldndose a Lo exploracifn §isica al-
gunos estentones sibifantes wmal Localizades, o parches da cnepitacitn.
Sobrepuestos sobre estod sintomas (nespeclf<cos, Los sintomas y s4gnos
pueden sen do deshidrataeibn, wn estado de confus<bn o un aumento en -
La insudiciencin candiaca congestiva,

EL exdinen nadiogndfico es valiosisimo, peno La interpheta
cidn puede nesultan difiedll, ya que a menuds el paciente estd tan dedd
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cado que no permite La exposicifn adecuada de as placas para que apa-
rezea fa aadiogragia adecuada tomada en fnsplracidn. La apanicién de
La neumonia Lobar puede sen atipica, mostrando parches de sombras en -
Lugarn de un sombreado homogéneo, debido a La presencda de entfidema en-
. el L6bubo consolidade. Un aspecto mds comdn es Ca consolidacidn bila-
ternal en panches, pon Lo genenal en La pwite baja de € pulmbn.

La neuwnonfa temninal o "hipostdtica", coin mucha frecuen--
cela es el acontecimiento final en pacienifes ancianos deb.ilitadod; sin-
embargo, La broneoneumonia puede ocutrin en foama sdbita en un pacien-
te anciano active y en buen esfado de safud, en cuyo caso La infeccifn
vinal puede nepresentar un factor desencadenante.

Conr pubmonale.,

La mayonia de £os sujetos con EPOC grave, desarnrollan con
el tiempo 8L viven Lo suficiente, cot pubmonale. Esfe estado aparece-
mds precozmente en el enfermo Localizado en el extremo del eapectrno -
clinico en ef que predomina La bronquitis crdnica, y en fecha mds tan-
dia en el engisematoso. EL factor esencial en cf desavnolfo def con -
pubmonale en La EPOC es fa hipentensidn pubmonar originada pon La vasg
condthicelidn anteriolan asociada con hipoxia alveofare, Por tanto, 2La
anulacibn o correccifn de La hipoxia alveolar e de <mportaneia fwida-
mental en La prevencibn y thatamiento defl con pubmonale.

A nivel candioldgico, existe agrandamiento [hipertnofia -
y/o dilatacidn) del ventrnfculo denecho, secundandio al thanstomno pul--
monarn subyacente, con manifestaciones clinicas auscultatorias y altera
clones electrocandioghdficas no si{empre caractenisticas en el paciente
anclano.

Cdncen de Pulmin,

EL edncer bronquial constituge uno de Los cdncenes mis co
munes del anciano. Tante La preponderancia en varones como £a asocda-
eibn con el tabaco son menos notorias en La edad seneeta. Predominan-
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“Los tipos histofdgicos de cflulas escamosas y a continuacidn Lod tipos
anapfdsicos, y s6Lo wio de cada veinte cdncenes son adenocarcinomas .

La presentacibn ¢s wmuy variada, siendo mds comunes plrdi-
da de peso y tos, hemoptisis, newnonia obs tiuctiva, disnea y odros &in
tomas pubmonares, 0tnas presentaciones importantes son desrame pleu--
ral, absceso pubmonan u obsteeidn de La vena cava superion. En mu--
chos pacientes, sin embargo, La enfemmedad $6€o Llega a manifestarse -
cuando han ocwwnido metdstasis a distancia; Lasy melfatasis cerebrales-
se asocian en espeedlal con el adenocarcinema, y Las metdstasis 6seas o
hepdticas con fos tumones escamosos y anapldsicos. Otna posible pre--
sentaciin son estados de confusdibn téxices, Forumas Lmportantes aungue
menos comunes de presentacibn son La osieopatia pubmonar, newropatias-
en fomma de neuwropatia peniféaica, newwpatia cerebefosa o demencia, i
sLndromes metabélicos debidos a fa secheeibn de péptidos semejantes «
hommonas, como por efemplo La hipercaleemia debida a actividad de £a -
paratohonmona.

Hipeatensddn pulmonar.

AL parecer La hipentension del sistema vascularn pulmonar-
aumenta con La edad, Se han hecho esfuerzos para aclaran Los §actores
que en eflo lntervienen y que awmnentan fa resisfencia vascubar y cuan-
thfican La inportancia relativa de cada wno de ellos en Las diferentes
formmas clinicas de hipentensifn pulmonar, Parece ser que en La mayo--
nia de Los casos el facton principal es La restricelbn ongdnica del Le
cho vascular; oino facton senfa La disminucibn orgdnica del calibre de
Loy vasos, pon awnento ¢ Nipertro fia musculan de £as pequedas arierio-
Las con La disminucitn u oclusibn pewnanente y £a consiguiente nestric
cibn del Lecho vasculan.

EC mecanismo de estos cambios no es bien conocido, aunque
se sospecha que el estimulo para La hipertrodia de La capa muscular de
Las pequefias anteniofas pulmonanes es £a hipoventifacibn abveolan con
hipoxia Local y £a hipercapnia concomitante.

Esto pudiena ser La causa de La hipertensiin pubmonan en-
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contndda en el enfisuma, slndrome de Mpuuentéigwédn, y el sindrome de
edema pubnonan crbnico de £a esZencsis mitunl.

Fibrosis pulmonar.

las zonas Localizadas de {ibrosis como secuela de La tu--
berculosis o neunmpnia, provocan poca alteraccdn de La funcibn pubmonax
y 4600 causan sintomas 84 La infeccidn complica ef padecimiento u ocu-
e femoptisis. La fibrosis pubmonan difusa [alveolitis fLbrosante --
criptdgena), produce disnea progresiva con el ejencicio, hipocratismo-
de Los dedos de Las manos y estentones crepitantes fuvescewbares) dise~
minados pon todo el campo pulmonar. Llas radiogragias del tbrax mues--
Lrhan sombans nodulanes o, en Los enfermos mds graves, opacidades mds -
congluentes, La cawsa es desconoeida, pero La pno'/.seuoéa ded facton --
rewnatoide einculante, en aproximadamente £a fencera parte de £os en--
feamos y La existencia del factor antinuclear en otna fercern pantfe, -
sugieren wi trnstorno inmmuwiitario. La alveofitis diseninada puede --
nesultan también pon La inhalacidn de protefnas ongdnicas.
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VIT. MATERTAL ¥ METODO,

Se nevisaron Los expedientes de 133 pacientes mayores de
60 aifos de edad, que asistieron a €a consulta extewna de Neumofoqla -
de Hospital Genenal "Dr. Fennando Ouin6z Guti€rrez" def ISSSTE, en el
pendodo comprendido del lo.-111-85 ab 2§-11-§6, excluyéndose todos -
aguellos pacientes que fueron envdados para valoracidn neumofbgica pre
operatordia.

Se diseiid una hoja de thabajo cuvo formato se muestra, en
2a que se necopilaron Los Adgudentes datos:

- Sexo

- Edad

~ 84 enan ceondmicamente activos o no
Diagndstico principal

[

Nimeno de ingresos a hospltalizacién

Sintomas y sighos de La engermedad prineipal

Ambiente familian

- Asistencia a consulta

- Adaptacitn a su enfemmedad

- Cunpliniento de (ndicaclones niai€nico-dietéticas
y médicas

- Auxiliares de diagndatico

~ Incapacidades

- Enfernedades concomitantes nelacionadns 4 no
nelacionadas con el diagnbstico principal.

Los datos obtenidos en cuanto a sintomas y sighos de La -
enfermedad prineipal, fueron comparados con Lo hepontado por autones -

nacionales, tomando como referencia, Lo descrito poa el Dn. Donato G.-
Alarcdn,
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HOJA DE TRABAJO

PACTENTES GERTATRTCOS

NEUMDLOGTA -
L Paciente No.
Nombre: N Expediente
Sexo: Yaseuline | ) - Fememino [ ) Edad afos
Trnabaja : S | )} No-{~).  Tensionado [ )

Diagnéstico principal:

EPOC (] Bronquitis endnica | )
Neoplasins {1 Con pubmonale {1
Eng.{s ema [ ) Fibnos4s pulmonar {1
Neumonin {1 Tuberculosis pulmonanl )
Otnos:

Tiempe de evoluedn: Semanas Meses ~~ aios

Nidimero de. internamientos a Hospitalizacifn:

Sintomas:
Tes { } Expectoracidn { )
Disnea [ Somnelencia {1}
Hemoptis s { ) Dolon toracLeo [
Fiebre { ) Péndida de peso [ )
Otnos:

Explonacifn fisica:

Estentones (] Hipoventilacifn | |}
CLanosis [ Sibibancias ()
Sindnome:

Otnos:
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- Tratamiento en Lnhaloterapia:

S¢o( ) No [} Tipo:

Confihnacddn del Diagndstico prineipalt

Estudio clinico { ) Exdmenes de Labonaterio
Estudio nadiofbgico { ) Pruebas de funcién
Biopsia () ventilatonia

O0thos:

Situaeidn socials
Medio ambiente familian: Adecuado
Adaptacion delf paciente a su enfenmedad:
Asiste a consulta regulanmente:

Lleva indicaciones:

Higiénico - Dietéticas: S
Medicameittos : Si
0thos:

No
No

Enferunedades concomitantes:

a) Relacionadas con el padecimiento:

b} No nelacionadas con el padecimiento:

Tneapacidad Laborat:

Ndmero:
Dias | Afo:

Observaciones:
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VIT1. RESULTADOS. _
D¢ Ros 133 pacientes: 75 conrespondiehon AL sexo- masculi-
oy 56.40%; y 58 ak sexo femenino, 43.60% landfiea ¥ ).

: La edad se dividi6 en grupos de 5 en 5 afios, encontrdndo-
se Lo sigulente {gndfica 2 ).

de 60 a 64 afies - 27 pacientes - 20.30 %
de 65 a 69 afioa -~ 26 pacientes - 19.54 %
de 70 a 74 aiios - 27 pacientes - 20.30 §
de 75 a 79 wios - 32 paclentes - 24.06 %
de §0 a 84 aros - 15 pacientes - 11.27 %
de 85 a 89 ados ~ 5 paclentes - 3,75 %
de 90 a 94 afios - 7 paclentes - 1.50 %

En cuanto a 84 eran econdmicanente activos 0 no, 42 encon
An6: que 41 trabajaban, Lo que comresponde al 30,82%; 33 enan pensiona
dod, 20 que conresponde al 24,81%, y 59 eran dependientes de La fami--
Lia, Lo que conresponde al 44.34% lgradfica 3 ).

. Los diagndsiicos prineipales m@s frecuentes y su didtniby
eidn pon dexa jueron (grdflea 4 ):

- 51 casos de enfermedad pulmonar obstructiva enbnica, -
35.34% def totat, de Los cuafes 30 pacientes fueron hom
bres y 21 mufenes .

- 13 casos de bronquitis endnien, 17.29% del total, de -
Ros cuafes 12 fueron howbres ¢ 11 mufenes.

~ 20 casos de tuberculosis pubmonan, 15.03% del total, de
Los cuales 11 duekon hombres v 3 mujeass.

- 1T casos de bronconewmonias y newmenias, §.17% def to--
tal, de Los cuales 4 fueton hombaes y 7 mujencs.

- 10 casus de cor pubmonafe eadnico, 7.51% del total, de
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TOTAL 133
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PERSONAS

24.06 %

Grdf.ica No, 2




Gudgica No. 3

& 0
I
4 [\
Aaa
+.hn ﬂ
+ + \%;ﬁn.naunwﬁuu'
POl O I By [\, .
4++++++..cw,/.. Fe £ % + % ¢ &£ ¢ + 2 # %
" + 4 - 7R Y
+ + + + g
+ - -~ + M+ ¢ % x v 2 2 %2 % ¢ ¥ 3
+ + + 1, ¥2,
+ + +
N - N it % % % ¥ % x % x ¢ % %
.,+H+H+L+H %k E EEREF R ¥
o - + + + nﬂ«xnnnuuna&
3 + + + + ;
-l I Bl P Tt P el N I E R R
B+ IR iy
-+ b
NI Ry AL EEEENEY
. . N EALEXEXRY
+ + + by
+ + i
+ + -
- -+
PN |+ +
+
% +

)

o )

0 wn
- 2
< % =
= a2 <
< o M M e
M o~ o) % < °
o o 0 = r g
< @ =z @ -
x o T - o <
- ™ o o =z <
i B B
__mm [3-34




Pos cuales fuenon 5 hombres y 5 mujenes.

-5 casos de tumones malignos, 3.75% del total, de Los -
cuales fueron 4 hombres y ' mujm

<12 casos de otnas enfermedades, 9,023 dek totaﬂ de Los
‘ nua,tus 5ue)mn 9 ‘hombres y 3 mujueé.

Réqiul)bie)wn hospitelizacién 55 pacientes que es ef 47.35%
y de €408, 11.fuvicnon mds de un i{nternamiento, el 8,27%,

Cuadno No.5 : Pacientes Hospitalizados.

Paeientes %
Requinieron Hospdtalizacidn 55 41.35
Mds de un (nternaniento 11 §.27
No se {nternaron 7§ 58.64

Los sfntomas o signos wds frecuentes de cada una de Las -
primenas 5 enfeamedades se anotaron en oxden de frecuencia y se compa-
naronr con el onden neportado en el Libro titulado "Enfermedades Respd-
ratoniaa" del Dr. Donato . Alarcdn {cuadro no.é ); Se seleccdond este
texto por tenen datos nacionales. As{ se encontranon Las diferencias-
anotadas en el cuadrno No. 7.

CL medio amb.iente famifian fué adecuado en 38 pacientes,-
28.57%, e inadecuado en 46 pacientes, 34.58%, y se¢ desconoce en 49 pa-
cientes, 36.84% (cuadro No.§ .

Asiatian negularmente a su consulta 78 pacientes, el - --
58.64%; no asistian con hegularidad 20 pacientos, el 15,03%, y se des-
conoce en 35 pacientes, el 26,31%,
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EPOC._38.34 %

17.29 %

15.03 %

- g¢ -

8.27 %

7.51 %

=415 NEOPLASIAS

3.75%

E% |2 0OTRAS

9.02%

(=== HOMBRES
[T MUJERES

Gadgica No, 4




- 6¢ -

CUADRO No.

Sintomas Signos Sintomas Scanos
Enfermedad Prinedipal Encontrados Repertados
E. P. 0. C. Tos HipoventiLacidn Tos Disnea
disnea estentones expectoraciin  térax enfisematosc |
expectonaciin {10844 dishea de nuidos respinate--
dolon sibilaneias e4 fuenzo 04 disminuidos
elanos s
Bronquitis endnica Tos Hipoventilaclbn Tos nocturna  Disnea
expectonacifn  cianosis expectonacifn  taquiphea
disnea estentones fiebre estentones
dokon nespiracidn ruda
Tuberculos is Tos Estentones Fiebne Disnea
expectoracidn  hipoventifacidn 208 ataque al estado
disnea desnutriedldin expectoracibn general
disminueidn hemoptisis Sindnome de
de peso condensacién

estentones




..12..

Cuadne No. 6

Sintomas Signod Sintomas Signos
Enfenmedad Principal Encontrados Repontados
Bronconewmoniad y Tos Estertones Fiebre Disnea
Neumonias expeclonacdidn  hippuentilacitn dotan taquipnea
disnea s.lndrome. de 1o clanosis
fiebre condensaciin expectoracidn  sfndnome de
condensacidn
Con pulbmonale Tos Es tentones Tos Obsuth.ilacidn
endnice expectonacidn  Tnsuffolencin expectonacidn  Lagurgdtacidn
disnea carndlaca eon- cLanosda gugulan
atague al es~ qestiva disnea
tade genenal poventilaciin

ClAHOS L3




Cuadne No.7 : Diferencias en sintomas o $4gnos.

Diagn6stico Sintomas y signos Sintomas y signos
i Principal descritos encontrados
. E.P.0.C. Esfentones Térax enfisematoso
Sibilancias
Dofon
Bronquitis eadnica Cianosis Fiebre
Bronconeumonia ¢ Estentones Taguipnea
Neumonia Hipoventilacidn Cianosis
Cor pulmonale Estentones Obrubilacion
Hipoventilacidn
CLanos.is

Tubenculosis

Fiebre




) Se neportanon adaptados a su enfenedad 44 paclentes. que
‘connesponde al 33.08%; no adaptados 28, el 21.05% y en 61 pacientes se.
desconoce eb dato, y connesponde ak 45.80%. :

Cuadro No., & .

|
s NO Se ;

deseonoce
1

1 .

Medio ambiente familian 38 46 49 l
adecuado 28,573 34,58% 36,84% '
Asistencia regulan a su 78 20 35 !
consuwlia 58.64% 15.03% 76.31%
i
Adaptacion a su 44 28 &1 i
enf emedad 33.08% 21.05% 45.86% !

En Lo nefenente al cumpliniento de sus indicaciones higi
nico-dietéticas, 59 pacientes Las Elevaban adecuadamente, y correspon-
de af 44.36%; 38 no Las LLevaban y es el 28,57%, 4 se desconcce en 36
pacientes, que es el 27.06%.

Las indicaciones médicas eran seguidas satis factorniamente
poi 73 pacientes, que es ol 54.88%; en 12 casos no se Llevaban y es el
9.02% y en 48 pacientes se desconoce, Lo que conresponde al 36.09% --
leuadno No, g ).
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. Cuado No.9 CumpLoiiento de Tndicaciones.

SR Se
st ' LY dedconoce
Leeva {ndicaciones 59 .. 38 36
Higiénico-dietiticas 44, 36% 78,57% 27.06
LLeva indicaciones 73 12 48
Médicas 54.86% 9.02¢ 36.09%

Los auxilianes de diagndstico uti{lizados fueron {cuadro -
No.10): nadiognagias en 119 pacientes: Laboratorio en 56; pruebas de -
funcidn nespinatornia en 57; blopsia en é; tomografia Lineal en 3, y -
tomogragia axial computada en 3.

Cuadre No.10: Auxiliares de diagnbstico.

Estudio Nibneno
Radioghatias 1149
Exdmenes de Laboratorio 56
Pruebas de guncibn nespiratonia 52
Biopsda 6
Tomoghagla Lineal 3
Towoghafla axial computada 3

Requinieron incapacidad 13 pacientes econbmicamente acti-
vos, extendlendose en total 66, con un total de 37.70% dias/aio.

- 49 -




Do Las enfernmedades concomifantes helacionadas con el --
ddagnstico neumolégico prineipal, s¢ encontraron: 3¢ casos de ypoliglo
bubia, 26 de con pulmonale cnbnico, 26 de 4ibrosis pulmonan, 22 de - -
EPOC, 19 de hipentenaifn pulmonan, 12 de tuvbenculosis pulmonar, 12 de
bronconeumonia, 6 con un diagndstico de probable neoplasdia, 4 con enfd
sema pubnonan, y 7 de othos diagndsticos {cuadro No.17),

Cuadno No.11: Enfenmedades concomitantes

Redacionadas .

Enfemmedad Nimeno de casos
Poliglobulia 32
Con pulmonale erbnico 18
Fibros.is pulmonar 26
Enfeamedad pulmonan obstructiva eadnica 22
Hipertens.(on pulmonan 19
Tubercufosis pulmonat 12
Bronconetmenda 2
Probabfe neoplasia 6
Endisema pubmonar 4
0tnos diagnbaiticos 7

AL mismo, Las enfermedades coneomitantes no relactonadas
coit el diagndstico principal fueron: 37 pacientes eon cardivangioescle
nosds, 35 con hipentensidn antenial sistémica, 37 con enfemmedad weti-
culan degenerativa, 22 con diabetes mellitus, 19 con .Lnfeceibn de vias
wilnanias, 18 con sindnome acido péptico, 17 con insuficiencia vascu--
lar peniférica, 16 con hipertrnofia prosidiica, 12 casos de obesidad, -
11 con anitmias candiacas, 11 con hemioplastia previa, 10 politraumg
tizados, 9 con enfermedades vewroléoicas diversas, § con enfesmedad -
vaseular cerebral, 7 con neoplasfas, 5 con (nfarte agudo def migean- -
dio, 4 casos de thomboflebitis, hemnia hiatal y hemonnoldes respectiva
mente, y 37 paclentes con cfnos diagnésticoes {cuadno Ne,12).
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_ Cuadro iNon : Enfemedades caicomitaites

No nelacionadas.

Enfenmedad Nimero de casos
Cardioangioesclernosis 37
Hipertensiln arterial sistémica 35
Enfemmedad articulan degenerativa 32
Diabetes Meflitus 22
Infeccibn de vias wiinmiias 19
Sindrome acido pptico 1§
Induficlencia vascular perifénica 17
Hipeatrofia prostdtica 16
Obesidad 12
Anniomias candiacas 11
Hendioplastias previas 11
Polithaumatizados 10
Enfermedades newwlbaicas divernsas 9
tnfemedad vascular cenebral §
Neopfas.ias 7
Infanto agudo al miocardio 5
Trombo fLeb{tis 4
Heanda hiatal 4
Hemonroddes 4
Otros diaandsticos 37
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1X. COMENTARIOS.

Se encontr§. una.incidencin mayon de. Las .enfermedades pul-.
monanes en el sexo masculino, probablemente pon £0s factones predispo-
nentes, como son el tabaquiswe y aleoholismo mds {recuentes en el hom-
bre,

Un poco mds del §0% de Los pacientes tenlan de 60 a 79 -
aios de edad.

Es de mencionar, que 680 el 303 de Los pacientes pewnane
cfan econdmicamente activos, y el neste enan pensionades o dependian -
de fa damifia, Lo que se comnesponde con el porcentaje de Las edades -
de 40 a 69 afivs; tal vez porque eatas engfenmedades sean altamente in--
capacitantes.

Los diagndsiicos mds grecuentes fueron: La enfermedad -
pulmenar obsthetiva cnbnica, bronquitis endnica, tuberculosis pulmo--
nak, baonconewnonlas i newnonfas, con pulmonafe crdnico y neoplasdas,-
predeminando el sexo masculing en easi todas, a excepeibn de Las bron-
conewnonias, neumonfas v en ef con pulmonale erfnico. Esta predominan
cia def sexo masculing, estd de acuerdo con ef comentario inicial, ya
que en el caso de £as muferes predominaron o fuenon {guales en Los pro
blemas (nfecclosos y cardiopulmonanres.

Es &mortante seiialan, que alrededon del 40% de estos pa-
cientes, amenitaron {ntemamiento en una ¢ mis gcasionts en un ano,

En el andlisis comparativo de fos sintomas y signos encon
trados en nuestros pacientes y £os repontados pen el Dn. Donate G. - -
Mancén, se encontraron en nuedtro grupo algunos dates no aeportados -
como sont en £a EPOC dolor, estentones y sibilancias; en La bronquitis
ubnica, cianosis; en La bronconewnonia y newnonfa, estentores e hipo-
ventilacion, y en el aon pulnonale erbnico: estentonres, hipoventila- -
cibn y clanosis. Y Les faliaron Los datoes asdiguientes: en fa EPOC t6--
nax enfisematoso; en La bronquitis endnica y tubenculosis, fiebre; en
Las bronconewnonias, Faquipnea y cimiodls, y en el con pulmonale obnu-
bilacifn. Es probabfe que estas pequeiias diferencias clinicas, se de-
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ban al modoe de munifestanse La enfermedad en ef paciente geridtrico.

£2 bajo poncentaje encontrado en relacidon al medio ambien
te famifian adecuado es posible que sea debido, a que el dato se obiu-
vo directamente def paciente, y 4620 en un nimero €imifado de casos, -
‘de La apreciacidn del midico tratante, o el estudio socio-econdmico de
La thabajadora social.

La asistencia regulan a La eonsulta de s6lo el 58%, se co
welaciona con ef date del ambiente famifian, ya que un porcentaje af-
to de pacientes, son dependientes y estdn sujetos a £a disponibilidad
familian; este dato fambién tiene paralelismo con el porcentaje de pa-
cientes que £Eevaban o ne fas (ndicaciones médicas e higiénico-dietéts
cas.

Tn mds del 90% de Los casos, se utilizd el estudio radio-
£6gicu para confinmar o establecen ol diagnbstico ain antes que of cua
dno elinico, Lo que comrwoborn fLa inpontancia def mismo en £a valora- -
eidn del paciente genidtrico, y su adecuada interpretacidn.

Aun cuando 8680 La tercera parte de Los pacientes econdmi
camente actives hequinid Licencias médicas, &stas en promedio, justifd
caron La ausencia en el ared de thabajo de aproximadamente un mes al -
a0 pon paciente, Lo que nos hace ver Lo incapecitante de f£as enfesme-
dades pubmonares con lLa edad.

Una vez excluido el diagnéstico principal, fLas enfermeda~
des concomitantes encontradas con mayonr freeuencis, contintian siendo -
La EPOC y sus aomplicaciones {poliglobulia, cor pulmonale e hiperten--
846n pubmonar), seguidas poh Los problemas infecciosos {tuberculosis y
bronconeunontas) y sud secuelas {{{orosis pulmonan).

De Las enfermedades concomilantes no ielacicnadas, phedo-
minaron Lay de tipe degenerativo como era de esperarse, sobre Lodo £as
de tipo cinculatorio y sus complicaciones, seguidas por Bos thanston--
nos metab6licos (diabetes mellitus) e infecciosos. Esto hepencute en-
et desannollo de patofegln pulmonar como complicacibn, o retarda su 1e
d0fucibn. Cabe hacer notan que ef mayon ndmens de diagnGsiicos agrega
dos, se hizo en fos paclentes que requiricron hospitalizacifn.
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I.

. CONCLUSTONLS .

Geniatrla es Lo rama de La medicina que se veupa de Las enfer~
medades de Los ancianos,

. Los cambios morfoldgicos ¢ fisdiofbgicos que se presenian en Lo

sznectud, son objeto de estudic de La Gerontologia.

. EE envejecimiento estd constitucdo poh una sucesion de modigi-

caciones morfoldgicas, §4siolbgicas y psicolfgicas, de carde--
ten uievensible, que se {niclan nucho antes que sus manifesta
clones den al {ndividuo el aspeclo de viefo. Depende de gacto
res endbgencs y exfigencs.

. B wreaimiento de La poblacidn a escala mundial y nacional, ha

£do en constante crecimiento, aumentando Lanbidn La poblacidn
de mds de 60 afios de edad, sobre todo delf sexo femernino,

, Dentno de Las causas def chrecimiento de £a poblacitn, estdn en

primen tlumino Los avances téenicos, seguidos por Los adelan--
tos en el campo de fa salud, con una subsccuente disminucidn -
de La montalidad y awvento en La esperanza de vida,

. La vefez se asocia con wa pérdida proghesiva de Las capacida-

des de reserva en La mayorfa de £os Grganos y sistemas, inclu-
yendo of aparazo respiratordo.

Los cambios anatdmicos pulmonanes més sobresalientes sont au--
mento en ef ndinero de §ibras cofdgenas, abferacioned en el te-
fido eddsiico, atrofia del milsculo estriade de La pared y el -
middculo Liso del pulmdén; Los vasos pulmonares adquiercn carac~
tenfaticas §ibrosas,

. A nlvel immunitario, La clave ded envejecimiento es el procesc

de {nvolucitn y atrofia del Limo, £o que aumenta La suceptibi-
Lidad a infecciones y a La apanicitn de neoplasias.

. Tanto La capacidad respiratoria mixdma como La capaeddad vital

se encuentran disminuidas en pensonas de edad avanzada, AsL -
misme estd diamimiida La capacidad de difusion.
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12,

13,

13,

16.

17,

. Los cambios en el mecanismo de fuclle del ténax, son detesomi--

nantes en La patologla del viefo.

La contaminacidn ambiental contribuye en La produccifn de en--
femmedades pubmenares, en ocasdones no distingucbles de Los -
canbios morfollgicos secundarios a La edad.

Las hadioghafias def 26rax de un sujeto nowmal anciano, pue--
den dar La imphesién de un térax enfisematoso, Lo que es impon
tante toman en cuenta en st (nterpretacidn,

La bronquitis crénica se curacteniza por un awento cadnico o
recwitente muy por ariiba de Lo nommaf ded voldwmen de fa secre
cifn de moco; el enfisema se define como el agrandamiento anoi
maf de Los espacios adreos en sentide distal al bronguiolo fer
minal, acowpaindo de cambios destructivos de £as paredes alveo
Lanes. Ambos comstituyen Lo base de fa enfenmedad pulmonan --
obstruetiva crbnica.

. La fneddencia de tuberculosds pubmonan en el anciane es eleva-

da, ocasiondndofe un cuadro cfinico atipico, Lo que dificulta-
ef diagnéstico, siendo indispensables pana el mismo, La ananne
848 y el estudio nadiofdglco, entre otros.

las infecciones nespinatorias son una causa {mpontante de mon-
bimontabidad en el anclano. Tueden cunstituin una enfexmedad-
pumaia, o sern wr evento tewminal en asoelacibn con otras en-
fermedades. EL cuadro elfndco no sdempre es caracterfsiico
el estudlo nadioldadico eb de primera impostancia en el dlagnbs
tico.

EL con pulmonale, aparece. como complicacidn de Ea bronquitis -
crdniea y el enfisema, asoclado a La hipoxia alveolan,

EL edneen bronquiad constifuye uno de Los cdnceres mds comunes
del anciano. Tante La prepondenancia en varones cono £a aso--
clacibn con el fabaco son menos notonias en La edad senecta, -
EL cuadno clinico puede sen canacterfstico, o sofo dar slnto--
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18.

70.

21.

22,

23,

24,

25,

~25.

7.

28

29.

mas con £a phesencia de metdstasds.

La hipertensdn y fibrosds pulbmonan, generalmente aparecen co-
mo conplicacidn de fas anteriores.

. De acuerdo a nuestho eatudio, Los padecimientos neuwnoflgicos ~

son mas frecuentes en ef hombre que en La mujen.

S6lo fa tercenr parie de Los pacientes cann econdmicamente ac-
Lives,

Las enfemmedades ms frecuentes fueron: EPOC, bronquitis crbni
ea i tubenculosis pubmonar,

EL 40% de eatos pacientes ameriid hospitalizaeibn.

Se encontraron diferencias en el cumdro elinice de nuestro gnu
po con {o sefialade por el Da. Donato Afanedn.

Es probable que estas difexencias estén dadas pon ef componta~
miento de La endernedad en relacidn a La edad.

EL medio ambiente famifian no {ué adecuade, o que se nefacio-
na dircctamente con fa inasistencia a consulta ¢y el cumplimien
to de tas indicaciones médicas.

Los auxiliares de diagndsiice son de gran ayuda en Los proble-
mad pulmonanes en pacienies de eata edad, sobre Zodo £Los estu-
dios Hradiolbgicos.

Lad enfenmedades pubmonarnes en el paciente ancianc, son alta--
mente fneapacitantes.

Las enfermedades concomitantes nelacionadas con ef paciente ge
riatrico, son Ras de Lipo degenorativo, sobre fodo en aguellos
que requinienon hospitalizacdibin.

Es convenfente {nvestigar el compontamiento de Las enfermeda--
des en el paciente genidinico.
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