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MORTALIDAD EN PACIENTES GERIATRICOS
DEL HospriTAL GENERAL DE MEXICO

AvVISSAI ALCANTARA-VAZQUEZ, M.C.,() Octavio AMaxcio-Chassiy, M.C.B.®

ANTONIO GOoNzALEZ-CHAVEZ, M.C.,® MERcEDES HERNANDEZ-GoONzZALEZ, M.C., 1V
HecTor CARRILLO-VILLA M.C., &

Alcintara-Vizquez A, Amancio-Chassin O,
Gonzilez-Chivez A, Herndndez-Gonzilez M,
Carrillo-Villa H.

Mortalidad en pacientes geriitricos

del Hospital General de México.

Salud Publica Mex 1993;35:368-375.

RESUMEN

Con el objeto de definir cudles son las principales enfer-
medades que afectan a los pacientes de la tercera edad
y analizar los posibles cambios en las causas de morali-
dad en el Hospital General de México de la Secretaria
de Salud, se estudiaron 586 protocolos de autopsias de
sujetos mayores de 60 afios, en el periodo comprendido
de 1960 a 1965, y 625 de 1981 a 1985, El andlisis mostrd
cambios cualitativos y cuantitativos en algunas de las 10
principales enfermedades consideradas en cada uno de
los dos periodos; se encontré que enfermedades que
fueron frecuentes en los afios sesentg desaparecieron de
las 10 principales causas de muerie en los ochenta; ial es
el caso de la amibiasis. Por el contrario las neoplasias
malignas persistieron como la cansa principal de muerte
en ambos periodos de estudio; sin embargo el cdncer
gdstrico, que era el mds frecuente en los sesenta, cedio su
lugar al carcinoma broncogénico en los ochenta. Este
estudio sugiere que se orienten esfuerzos técnicos y
Lsanifdpios en benef icio de los pacienies de la tercera

g ’fe\dﬂd,l obla;‘f ajue recibe poca atencion en nitestro

pats y que i hcrementarse.
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Mortalily in geriatric patients

at the General Hospital of Mexico,
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ABSTRACT

In order 10 define the main diseases of the elderly and a
pussible changes of mortality causes at Hospital General
of Mexico, ssa, the authors studied 586 autopsy reports of
individials over sixty years old, deceased berween 1960
and 1965 and of 625 individuals of similar characteristics
deceased between 1981 and 1985. The analysis of dis-,
eases showed qualitative and quantitative changes in the
ten principal causes of death at each period: some of the
most frequent diseases in the 60's, for instance, amebia-
sis, were not included among the then principal causes of
death in the 80's, On the other hand, malignant neoplasms
persisted as one of the principal death causes in both
periods, but the most frequent carcinoma in the 60's,

gastric carcinoma, was substituted in the 80's by bronclo-

genic carcinoma. This study suggests that great technical
and sanitary interventions are necessary to promote healih
of third age persons, an increasing but poorly protected
population in our country.

Key words: mortality. geriatric patients
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son causa de defuncién en sujetos mayores de

60 afios adquiere importancia si consideramos
que, segiin los calculos de las Naciones Unidas, en 1975
babia 350 millones de personas mayores de 60 afos y
para el aiio 2000 la cifra puede ser de 500 millones, 60
por ciento de los cuales se encuentra en los paises en
vias de desarrolio.!

En México se encontré que los individuos mayores
de 60 afios formaban ¢l 5.5 por ciento de la poblacidn
en 1980. Esta cifra probablemente aumente, tomando en
cuenta que la esperanza de vida en la actualidad es de
66.3 afios;? por lo anterior, creemos importante estudiar
la patologia en este periodo de vida, en enfermos del
Hospital General de México de la Secretaria de Salud
(ssa), al cual acuden pacientes que son representativos de
un estrato social numéricamente predominante del pais.

Si consideramos que el envejecimiento es un proce-
80 que dura toda la vida, deberin ponerse en prictica
las acciones necesarias para integrar politicas que abar-
quen factores fisicos, culturales, psicolégicos, religio-
s0s, econdmicos y de salud. Para iniciar las politicas de
salud es necesario conocer las enfermedades més fre-
cuentes que afectan a los ancianos en nuestro medio, de
ahi la importancia de este estudio.

E L ESTUDIO DE los principales padecimientos que

MATERIAL Y METODOS

Sc revisaron los protocolos de autopsias divididos en
dos periodos: el primero de 1960 a 1965, el cual estuvo
integrado por 3 217 expedientes y el segundo, de 1981 a
1985, estuvo formado por 3 500. De los 7 217 protocolos
que conforman el total de autopsias realizadas en ambos
periodos, sdlo se seleccionaron aquéllos que correspon-
dieron a individuos de 60 afios o mis. Asi, el primero
comprendié 586 (15.8%) y el segundo lo conformaron
625 (17.9%). De los 1211 prolocolos de los dos periodos
considerados, se investigd edad, sexo y diagndstico ana-
tomopatolégico.

Eldiagnéstico anatémico principal fue el que se utilizé
para sefialar la causa de muerte en ambos periodos de
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estudio. Con los padecimientos que se repitieron 10 o
mis veces s¢ conformé la lista de las 10 enfermeda-
des mds frecuentes en la tercera edad. Los diagndsticos
que se presentaron menos de 10 veces se agruparon
bajo el rubro de “otros”. Los resultados de cada uno de
los periodos se analizaron y compararon entre si, con €l
propésito de observar el comportamiento de los dife-
rentes padecimientos en los dos periodos.

RESULTADOS

Las enfermedades mas frecuentes en el primer lapso
fueron, en orden descendente: neoplasias malignas, en-
fermedad vascular cerebral, cirrosis hepdtica, tubercu-
losis pulmonar y cardiopatia isquémica (cuadro I). En el
segundo periodo, los padecimientos principales fueron:
neoplasias malignas, cirrosis hepitica, enfermedad vas-
cular cerebral, diabetes mellitus y enfisema pulmonar
{cuadro II).

Es importante sefialar que no hubo variaciones en el
diagnostico anatomopatoldgico con respecto a la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades en los periodos
de estudio; los cambios que se encontraron estin rela-
cionados tinicamente la frecuencia de los padecimientos.

Considerando que las ncoplasias constituyeron el
primer lugar en los dos lapsos, se tabularon las seis
neoplasias mas frecuentes y se observd que el cincer
géstrico ocupé el primer lugar en el periodo 1960-19635,
seguido por el carcinoma broncogénico y el de vejiga
(cuadro III}.

En el periodo de 1981-19835, el cincer mis frecuente
fue el carcinoma broncogénico seguido del pancreitico
y, posteriormente, con la misma frecuencia el gastrico,
de préstata y de vesicula biliar (cuadro IV).

DISCUSION
El envejecimiento es un proceso bioldgico que conduce
a la limitacion de la capacidad adaptativa del individuo

¥y, por lo tanto, a una mayor probabilidad de fallecimien-
to. Las ctapas del envejecimiento son dos: los sujetos
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Sexo Total

Padecimiento M F N¢ %
Neoplasias malignas 63 58 121  20.6
Enfermedad vascular

cerebral 22 35 57 97
Cirrosis hepitica 27 26 53 9.0
Tuberculosis pulmonar 11 8 19 32
Cardiopatia isquémica 10 9 19 32
Pielonefritis crénica 9 8 17 29
Neumonia 11 4 15 26
Absceso hepdtico

amibiano 10 4 14 24
Ulcera péplica 9 5 14 24
Enfisema pulmonar 11 1 12 20
Otros . 115 130 245 418
Total 298 288 586 998

Fuente: Protocolos de autopsias de la Unidad de Patologia,
Hospital General de México en el periodo 1960-1965.

entre 60 y 74 anos, que se denominan scniles, y los
mayores de 75 afios, que son considerados ancianos,
grupo dentro del cual se incluyen a los longevos, es de-
cir, a aquellos individuos que tienen 90 afios o mias.?

Si bien es cicrto que el destino del hombre es en-
vejecer, no todos envejecen de la misma manera . Asi,
en un estudio rcalizado entre 600 hombres y mujeres
menores de 40 anos, 570 presentaron alteraciones de
salud que les obligd a buscar posteriormente asistencia
médica y quirirgica, entre los 40 y 50 aios de edad; en
cambic 30 individuos envejecieron de manera natural
hasta alcanzar la longevidad. Estas diferencias se han
fundamentado en factores genéticos y ambientales.? Sin
embargo, existen enfermedades relacionadas con la
edad, que se pueden definir como aquéllas que elevan
su frecuencia a partir de su inicio en algin momeato del
tercer decenio o después, y persisten por lo menos hasta
los 60 o 70 afos dc cdad.

370

Sexo Total

Padecimiento M F N® %
Neoplasias malignas 70 41 111 178
Cirrosis hepilica 17 21 38 6.1
Enfermedad vascular

cerebral 12 18 30 48
Diabetes mellitus 16 14 30 48
Enfisema pulmonar 11 18 29 46
Cardiopatia isquémica 1 17 28 45
Neuemonia 21 4 25 4.0
Aterocsclerosis 3 14 17 2.7
Tuberculosis pulmonar 11 6 1727
Pielonclritis 3 8 11 1.8
Otros 135 154 289 462
Total 310 315 625 100.0

Fuente: Protocolos de autopsias de la Unidad de Patologia,
Hospital General de México en el periodo 1981-1985.

El cstablecer la frecuencia de las enfermedades en
sujetos seniles o ancianos es fundamental para planear su
prevencién ¢ intentar el descenso del nimero y grave-
dad de los enfermos. Dado que las estadisticas basadas
en certificados médicos pueden ser incorrectas, nuestro
informe se apoyé en dictimenes obtenidos a partir de
estudios post mortem, lo que permitié mayor seguridad
en los resultados. Sin embargo, habri que tomar en
cuenta las limitaciones que este estudio tiene, ya que de
acuerdo con los libros de registre de defunciones y
autopsias de la Unidad de Patologia del Hospital Gene-
ral de México, la necropsia se efectita entre un 3G a 40
por ciento del total de fallecidos.® Por otra parte, a la
mayoria de los ancianos no se les hace la autopsia, como
lo mucstran Albores y colaboradores, quienes obtuvie-
ron un promedio de ¢dad de 44 aiios en 9 412 autopsias
en ¢l periodo de 1953 a 1970.°

El anilisis comparativo de los 10 padecimientos més
frecuentes en sujetos mayores de 60 aios demuestra

SALUD PUBLICA DE MEXICC




Sexo Total

Tipo de neoplasia M F N %

Cincer gastrico 13 14 27 223
Cincer broncogénico 12 8 20 165
Cincer de vejiga 10 6 16 132
Cincer vesicula biliar 0 12 - 12 99
Cancer de prostata 12 0 12 99
Cincer cervicouterino 0 9 9 74
Otros 16 9 25 207
Total 63 58 121 100.0

Fuente: Protocolos de autopsia de la Unidad de Patologia,
Hospital General de México en el periodo de 1960-1965.

que un alto porcentaje de cnfermedades encontradas en
el periodo 1960-1965 se repitc en el lapso 1981-1985; es
necesario indicar que los porcentajes en este Ultimo pe-
riodo se distribuyen de una mancra mds equitativa. En
general las enfermedades de los dos periodos estudia-
dos revelan que las neoplasias malignas han persistido
en primer lugar como causa de muerte: en os sesenta
fue de un 20.6 por ciento y en los ochenta de 17.8. En
cuanto a los diversos carcinomas, Albores y colabora-
dores,® encontraron que en el material de autopsias de
sujetos de todas las edades el carcinoma cervicoulerino
ocupd el primer lugar; en cambio cn este estudio fue el
carcinoma gédstrico en los aiios ochenta. Es importante
senalar que la frecuencia de carcinomas aumenta a
partir de la cuarta década de la vida.

El carcinoma gistrico aparece en ¢l primer lugar en
los aios sesenta con 22.3 por ciento, el cual disminuyé
notablemente en los ochenta a 9.9 por ciento; esta re-
duccién es semejante a la que se observd en Estados
Unidos, en donde el carcinoma gastrico cra cl primero
hace 40 anos y actuvalmente es superado por el cincer
colorectal y de pincreas.’

El carcinoma broncogénico ocupé ¢l segundo lugar
enel periodode 1960 1965, encambio en los afios ochen-
ta pasé al primer lugar. En las casuisticas de Albores y

JULIO-AGOSTO DE 1993, VOL. 35, No. 4
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Sexo Total

Tipo de neoplasia M F Ne %

Céncer broncogénico 23 8 31 279
Céncer de pincreas 9 9 18 16.2
Cancer géstrico 8 3 i1 99
Céncer de prdstata 11 0 11 99
Cancer vesicula biliar 2 9 11 99
Céncer cervicouterino 0 9 9 8.1
Otros 17 3 20 180
Total 70 41 111 100.0

Fuente: Protocolos de autopsias de la Unidad de Patologia,
Haospital General de México en el periodo 1981-1985.

colaboradores® y Larraza y colaboradores,® estd en el
tercer v primer lugar respectivamente; sin embargo,
cstos autores hicieron sus cstudios con pacicntes de
todas Jas edades. Es importante destacar que la mayor
sobrevida ha permitide que los individuos permanezcan
por mds tiempo en conlaclo con agentes carcinégenos
ambientales, incluido el humo del tabaco; €sta puede ser
la causa del aumento del cincer broncogénico encon-
trado en nuestro estudio.®

El carcinoma de vejiga urinaria ocupé el tercer lugar
con 13.2 por ciento en los aiios sesenta, y en ¢l segundo
periodo no sc encontré dentro de las seis primeras neo-
plasias. Este tipo de tumor se presenta con mayor fre-
cuencia hacia los 65 afios de edad con el 2 por cicnto.'?
Albores y colaboradores encoatraron gue la incidencia
de este tunor fue de 2.4 por ciento, aun cuando la
poblacién considerada tenia una edad promedio de 44
anos.® Aunque no tenemos una explicacién satisfactoria
del aumento del carcinoma de vejiga en los afos sc-
senta, podemos especular que haya cxistido cn esa
época alguna investigacién, con mayor tendencia a rea-
lizar la autopsia a los individuos con neoplasias de vias
urinarias. Ademis, es escncial sehialar que esta ncoplasia
se presenta en menos del uno por ciento de los sujetos
menores de 40 anos; en cambio, en dicho estudio sélo se
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incluyeron ancianos en quicnes los tumores son mds
frecuentes.!!

El carcinoma de la vesicula biliar se manifesté en un
9.9 por ciento, en los dos periodos que se compararon.
Este porcentaje es mayor al 2.8 por ciento informado por
Albores y colaboradores;® cabe sefalar que este tumor
en el 90 por ciento de los casos se presentd en la sexta
década de 1a vida o después,!! y dado que nuestro estu-
dio se realizd en sujetos mayores de 60 aios, esto puede
ser la explicacion de su mayor frecuencia.

El tumor de proéstata, considerado tipico de la vejez,
ocupd en los afios sesenta el cuarto lugar junto con el
carcinoma de vesicula biliar con un 9.9 por ciento. Para
la década de los ochenta ¢l carcinoma de préstata fue
el tercero junto con los de estdmago y vesicula biliar,
con una incidencia cada uno del 9.9 por ciento (cuadro
1V). El carcinoma de préstata. Este tumor se encontrd en
forma incidental en resecciones transuretrales de la si-
guiente manera: 10.4 por ciento en sujetos de 50-59 anos;
18.5 por ciento de los 60-69 afios y 28.7 por ciento en
individuos de 70-79 anos. En México, como en otros
paises, se considera un tumor poco frecuente antes de

los 50 afios de edad, por tanto es explicable que Albores
y colaboradores bayan encontrado sélo un 1.4 por cien-
to, ya que el promedio de edad en este estudio fue de
44 anos.51?

El carcinoma cervicouterino ocupé el dltimo lugar
como causa de muerte por neoplasias, tanto en los anos
sesenta como en los ochenta. Este por lo general se pre-
senta entre los 40 y 45 afios de edad, por tanto la mayor
parte de las mujeres fallecen antes de llegar a la vejez.
Ain cuando en la actualidad existen mecjores métados de
diagnéstico y tratamiento, esto no ha evitado que algunas
mujeres mantengan este lumor hasta la tercera edad |y
lo que es mds grave, que ¢l nimero de pacientes haya
aumentado del 7.4 por ciento e¢n los afios sesenta al 8.1
por ciento en los ochenta. La ctiologia del carcinoma
cervicouterino es multifactorial; destacan la actividad se-
xual a temprana edad, numerosos compaferos y la in-
feccidn por virus del papiloma humano.!?

Eliiltimo tumor a considerar es el cincer de pincreas;
éste no se encontrd en los afios sesenta dentro de los mis
frecuentes, mientras que en los ochenta pasé al segundo
lugar con un 16.2 por ciento. Este tumor tienc una mayor
incidencia en €] hombre, especialmente en la sexta dé-
cada de la vida.!” Por causas que ain no estin bicn defi-
nidas, el carcinoma del pincreas ha aumentado en los
ultimos 30 afios, asi, se ha visto que se ha duplicado en
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Francia e Inglaterra, triplicado en EUA y cuadruplicado
en Japon.'>'® En México estd en el cuarto lugar entre
las neoplasias malignas del aparato digestivo.!” Entre las
causas que se ban reconocido como el principio del car-
cinoma del pincreas se encuentran alcobolismo, diabe-
tes mellitus, colecistitis, aumento en la ingestién de
grasas, colesterol y carne, asi como disminucién en el
aporte de vitamina A%

En los afios sesenta la segunda causa de muerte,
después de las neoplasias malignas, fue la enfermedad
vascular cerebral conun 9.7 por ciento; en cambio en los
ochenta este padecimiento estuvo en el el tercer Jugar
con el 4.8 por ciento. La enfermedad vascular cerebral
es un problema neurolégico grave que se presenta
entre Jos 60 y los 65 anos en promedio. En EUA su in-
cidencia es del 2 por ciento, mientras que la montalidad
es del 5 al 10 por ciento.'® En México la mortalidad por
esta enfermedad en lodas las edades presenta tasas de
540 defunciones per 100 000 habitantes.

La cirrosis hepitica estaba en el tercer lugar en los
afios sesenta (9.1%), y en los ochenta se ubicd en el se-
gundo lugar (6.1%). En nuestro pais la causa mds fre-
cuente de la cirrrosis es el alcoholismo, asi la ingestion
de 170 g de alcoho! por un lapso de 25 afos delermina
cirrosis hepatica en el 50 por ciento de los casos.?® En
cuanto al tipo morfolégico de cirrosis, predomina la va-
ricdad micronodular; es decir, aquélla que estd menos
relacionada con la infeccién por virus de la hepalitis B y
con el carcinoma hepatocelular.

La tuberculosis pulmonar ocupd el cuarto lugar ¢n los
aiios sesenta con el 3.2 por ciento, y en los ochenta se
instalé en el noveno lugar con el 2.7 por ciento; esta
frecuencia parecia indicar que la tuberculosis iba en
franca disminucién. En 1981 1a tasa de mortalidad mostrd
lo contrario, principalmente en lo que se refiere a los
ancianos, encontrando que por 100 000 habitantes fue de
0.9 ensujetos de Sa 14 afos;de 11 en individuos de 15a
64 anos y de 86.2 en mayores de 65 afos. Lo anterior
comprucba que los ancianos son méds propensos a adqui-
rir la tuberculosis. La mortalidad en ellos a causa de esta
enfermedad ticne su explicacién en dos hechos: a) la
declinacion de la efectividad de la respuesta inmune en
los ancianos y b} el cuadro clinico es menor, por lo tanto,
la infeccion puede avanzar hasta cl grado en que ¢l tra-
tamicnto fracasa.’

La cardiopatia isquémica presenté un porcentaje se-
mejante al de la tuberculosis pulmonar en la década de
los sesenta (3.2%), y se situd cn el sexto lugar en el lapso
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1981-1985 (4.5%). Este aumento se correlaciona con el
incremento en la esperanza de vida, que hacia los ochenta
es de 66.3 aios. Las cardiopatias son frecuentes en an-
cianos aparentemente sanos, por lo que es explicable la
elevada morbilidad y mortalidad por este padecimiento
en la vejez; Kennedy?® encontrd que el 40 por ciento de
los ancianos que supuestamente estaban sanos mostra-
ban signos francos de cardiopatia, este dato llega al 50
por cienio cuando se trala de personas mayores de 75
ailos independientemente del sexo. Estudios del Insti-
tuto Nacional de Cardiclogia de la Ciudad de México,
senalan que las enfermedades cardiacas causan cerca
del 33 por ciento de las muertes en sujetos mayores de 65
afios. Los indices de mortalidad por cardiopatia ascien-
den en razén directa a la edad y estos fallecimientos en
su gran mayoria se deben a cardiopatia isquémica; sin
embargo, también hay un buen nimero por cardiopatia
reumitica e hipertensiva. La cardiopatia isquémica causa
¢l 88 por ciento de 1odas las defunciones enbombres de
65a 74 afios y el 77 por ciento en mayores de 85 afios. En
el caso de las mujeres las cifras respectivas son 81 por
ciento y 72 por ciento.!

El sexto padecimiento en los afios sesenta fue la pie-
lonefritis con el 2.9 por ciento; esta enfermedad en los
afios ochenta ocupé el décimo lugar con ¢l 1.8 por ciento.
Es importante destacar que en la literatura médica se
comenta que dentro de los padecimientos nefroldgicos
del viejo, ocupa el segundo lugar después de fa nefroes-
clerosis, seguido por la glomerulonefritis aguda, el sin-
drome nefrético y la nefropatia diabética. La infeccién
del tracto urinario es un padecimiento frecuente en el
anciano y esto puede ser consecuencia de un déficit en
la perfusién sanguinea y la estasis del {lujo urinario,
condicionado por la hiperplasia o cincer prostitico, asi

§ las distopias uterinas. La infeccién se presenta con

’ -Jhsyﬂ; JLrecuencia en los hombres, y en ambos sexos puc-

’h}}ber tap pocos sintomas que el diagndslico clinico
en vidgAfosse realizé en el 20 por ciento de los sujetos
diagnos cadosa% "4 mesa de autopsia.”? Por otra parte,
el aument {rdcuenma y severidad del padeci-
micnio pucdc scﬁl rcﬂujo de la deficiencia inmuno-
légica que el ancidho prescma 23

La neumonia se sﬂué‘ el séptimo lugarcn la década
de los sesenta con el 2.6 pof ciento y se incrementé al 4
por ciento en los ochenta. Este padecimiento en los an-
cianos se considera un evento terminal en asociacién
con otras enfermedades. Es un padecimiento que tiene
su mayor incidencia en los meses de otono ¢ invierno,
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presentindose mis en nifos y personas de la tercera
edad, y es causa de un alto grado de mortalidad. En
nuestro pais el estado con més alta tasa de mortalidad es
Tlaxcala con 400-450 defunciones por 100 000 habitan-
tes; en cambio, los estados con menor mortalidad son
Morelos y el D.F. con 50-59 defunciones por 100 000
habitantes >

En los aiios sesenta el octavo padecimiento lo consti-
tuyé el absceso hepitico amibiano con 2.4 por ciento.
Este no es comin en el anciano, pero en un pais como
México, en donde bay una alta frecuencia de esta para-
sitosis, no es raro encontrarla a cualquier edad, méxime
en los afos sesenta cuando no habia antiamibianos efec-
tivos y de ficil manejo; cuando se conté con éstos los
casos descendieron, como causa de muerte, hasta dejar
de figurar entre los 10 principales padecimientos cata-
logados en los aiios ochenta. La incidencia de absceso
hepitico en pacientes internados en hospitales generales
esdel 1.7a 2.1 por ciento, a diferencia de las instituciones
privadas que tienen una frecuencia de entre O y 0.8 por
ciento.

La dlcera péptica presentd en los afios sesenta una
frecuencia de 2.4 por ciento; en los ochenta no se encon-
tro dentro de las 10 causas principales de muerte. La
Glcera géstrica es un padecimiento comiin en los sujetos
vicjos; asi, los individuos de 40 aiios tienen el doble de
incidencia con relacidn a los sujetos de 20 afios, y los
de 60 tienen el doble que los de 40 aiios. En contraposi-
cién a lo anterior la dlcera duodenal no muestra estas va-
rizciones. No obstante, el anciano presenta cierto grado
de atrofia géstrica reflejado por ia disminucién en la se-
crecidn gdstrica; sin embargo, ain cvando la secrecién
de dcido clorhidrico iestd disminuida, todavia es sufi-
ciente como para producir Glceras. De hecho en an-
cianos es la causa mis frecuente de hemorragia del
aparato digestivo 232

Un padecimiento que cs importante comentar es la
ateroesclerosis, caracteristica de la poblacidn adulta y
anciana cuyo aumento ha Hegado a ser hasia del 17 por
ciento de la mortalidad general en los anos ochenta, en
lugar del 13 por cicnto que tenia en 1972.2' Uno de los
factores de riesgo en la ateroesclerosis es la presencia
de niveles altos de lipoproteinas séricas de baja densi-
dad. El incremento de éstas tiene relacidén con la edad y
cl sexo, y una de sus principales complicaciones es la
cardiopatia; ésta se manifiesta en el 40 por ciento de los
individuos de 60 aios y en un 50 por ciento en personas
mayores de 75.2% En ¢l estudio comprobamos el aumento
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de la ateroesclerosis en épocas recientes, ya que en el
periodo de 1960-1965 no se considerd como una causa
importante de muerte, en cambio, en el periodo 1981-
1985 ocupd el octavo lugar, junto con la tuberculosis
pulmonar (cuadro II).

La ditima causa de muerte en los sesenta fue el en-
fisema pulmonar con un 2 por ciento, cifra que se elevd
en los afios ochenta hasta el 4.6 por ciento. El enfisema
pulmonar afecta principalmente a los sujetos en las lii-
mas décadas de la vida; se caracteriza por la distensién
de los septos alveolares, lo cual causa alteraciones en la
funcién pulmonar. En cuanto a su origen, se mencionan
diversos agresores derivados de la contaminacién am-
biental, y fundamentalmente al humo de tabaco; ambos
provocan un proceso inflamatorio en el parénquima pul-
monar, que este Gltimo sintetiza y secreta elastasa la cual
destruye la elastina, fibronectina, proleoglicanos y algu-
nos tipos de coligena. Esta destruccion se ve favorecida
por la disminucidn en la produccién de la alfa uno anti-
tripsina, la cual tiene una actividad anticlastasa; todo lo
anterior produce la sobredistencién y destruccién de
las unidades anatémicas y funcionales del pulmén.® La
gravedad del enfisema pulmonar estd en relacién di-
recta con la edad, sin embargo en nuestros casos la
edad es pricticamente la misma para los dos periodos de
investigacion, no obstante que el nimero de casos fue
mayor en los afios ochenta.

Por dltimoe mencionamos a la diabetes mellitus. Este
padecimiento no estaba dentro de las 10 principales cau-
sas de muerte en los ancianos en los anos sesenla; sin
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embargo en los ochenta estuvo en el tercer lugar junto
con la enfermedad vascular cerebral con el 4.8 por cien-
to. La diferencia entre estos dos periodos se explica
porque en el primero el tratamiento, y principalmente la
prevencion, eran deficientes, por lo que muchos pa-
cientes morian prematuramente sin llegar a la vejez, en
cambio en e} segundo la situacion terapéutica y pre-
ventiva habia cambiado, por tanto, muchos pacientes lle-
gan a la ancianidad. Es necesario destacar que el 80 por
ciento de los diabéticos son diagnosticados después de
los 40 afos y que la incidencia de la diabetes se ha in-
crementado hasta el 25 por ciento en individuos mayores
de 75 afios. Esta cifra dista mucho de la que se presenta en
la poblacion en general en donde la diabetes tiene una
frecuencia aproximada del 2 por ciento, aunque se dice
que existe una cantidad igual de pacientes no diagnos-
ticados. Dentro de las complicaciones de la diabetes se
encuentra la ateroesclerosis, que ¢s la causa mds impor-
1ante de fallecimiento en los diabéticos, ya que cerca del
50 porciento mueren de infarto del miccardio; este iltimo
no sélo es mis frecuente en los diabéticos sino més
grave 2

En conciusidn, este estudio tiene el propdsito de sefia-
lar cuéles son los principales padecimientos que sufren
los sujetos de la tercera edad de nuestro pais, asi como
llamar la atencién de las autoridades respectivas para in-
crementar Jas medidas necesarias en la prevencién y
tratamiento de estas enfermedades, ya que la poblacién
de ancianos tiende también a incrementarse.
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