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RESUMEN 

Con el objeto de definir cuáles son las principales enfer­
medades que afectan a los pacientes de la tercera edad 
y analizar los posibles cambios en las causas de mortali­
dad en el Hospital General de México de la Secretaría 
de Salud, se estudiaron 586 protocolos de autopsias de 
sujetos mayores de 60 años, en el periodo comprendido 

de 1960 a 1965, y 625 de 1981 a 1985. El análisis mostró 
cambios cualitativos y cuancitmivos en algunas de las 10 
principales enfermedades consideradas en cada lino de 
los dos periodos; se encontró que enfermedades que 
fueron frecuentes en los años sesenta desaparecieron de 
las 10 principales causas de muerte en los ochenta; tal es 
el caso de la amibiasis. Por el contrario las neoplasias 
malignas persistieron como la causa principal de muerte 
en ambos periodos de estudio; sin embargo el cáncer 
gástrico, que era el más frecuente en los sesenta, cedió su 
lugar al carcinoma broncogénico en los ochenta. Este 
estudio sugiere que se orienten esfuerzos técnicos y 

Alcánlara-VázquezA, Amancio-Cbassin 0, 
González-Cb:.ívezA, lIeroández-González M, 
Carrillo-Villa 11. 
Mortalily in geriatric patienls 
at tbe Generalllospital or Mexico. 
Salud Publica Mex 1993;35:368-375. 

A IlSTRACT 

In order to define (he main diseases of lhe elderly and a 
possible changes olmortality causes at Hospital General 
01 Mexico, ssA, lhe awllOrs sllldied 586 autopsy reporls 01 
individuals over sixty years old, deceased between 1960 
and 1965 and of625 individllalsofsimilarcharacteristics 
deceased between 1981 and 1985. Tlle analysis ai dis-, 
eases showed qllalitative and quantitative changes in the 
ten principal causes of death at each period: some oflhe 
mast freqllent diseases in lhe 60's, for instance, amebia­
sis, were not ;ncluded among Ihe then principal causes o[ 
dealh in Ihe80's, On IheOlher Iwnd, malignant neoplasms 
persisled as one af the principal death causes in both 
periods, blll lhe mos( frequenl carcinoma in lhe 60's, 
gastric carcinoma, was substitllled in tlle80's by broncllO­
genic carcinoma. This swdy suggesls lhat great tec/mical 
and sanitary interl'emiol1s are necessary lO promole heallh 
olthird age persans, an increasing bUl paorly protected 
population in our cOllntry. 

!·~ánilar.i", en:benejicio de los pacientes de /a tercera 
-r.¡: olf"i "'~ 

{'~'¡t-if~~~l??,bl?ci~'151~I~e recibe poca atención en nuestro I --F.l tS Y~'.',~ "~ Incrementarse. 
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E
L ESTIJOIO DE los principales padecimientos que 
son causa de defunción en sujetos mayores de 
60 años adquiere importancia si consideramos 

que, según los cálculos de las Naciones Unidas, en 1975 
había 350 millones de personas mayores de 60 años y 
para el año 2000 la cifra puede ser de 500 millones, 60 
por ciento de los cuales se encuentra en los países en 
vías de desarrollo.! 

En México se encontró que los individuos mayores 
de 60 años formaban el 5.5 por ciento de la población 
en 1980. Esta cifra probablemente aumente, tomando en 
cuenta que la esperanza de vida en la actualidad es de 
66.3 años;2 por 10 anterior, creemos importante estudiar 
la patología 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 país. 

Si consideramos que el envejecimiento es un proce­
so que dura toda la vida, deberán ponerse en práctica 
las acciones necesarias para integrar políticas que abar­
quen factores físicos, culturales, psicológicos, religio­
sos. económicos y de salud. Para iniciar las políticas de 
salud es necesario conocer las enfennedades más fre­
cuentes que afectan a los ancianos en nuestro medio, de 
ahí la importancia de este estudio. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se revisaron los protocolos de autopsias divididos en 
dos periodos: el primero de 1960 a 1965, el cual estuvo 
integrado por 3217 expedientes y el segundo, de 1981 a 
1985, estuvo formado por 3500. De los 7 217 protocolos 
que conforman e] total de autopsias realizadas en ambos 
periodos, sólo se seleccionaron aquéllos que correspon­
dieron a individuos de 60 años o más. Así, el primero 
comprendió 586 (15.8%) Y el segundo lo conformaron 
625 (17.9%). De los 1211 protocolos de los dos periodos 
considerados, se investigó edad, sexo y diagnóstico ana­
tomo patológico. 

El diagnóstico anatómico principal fue el que se utilizó 
para señalar la causa de muerte en ambos periodos de 

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

estudio. Con los padecimientos que se repitieron 10 o 
más veces se confonnó la lista de las 10 enfenneda­
des más frecuentes en la tercera edad. Los diagnósticos 
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 sÍ, con el 
propósito de observar el comportamiento de los dife­
rentes padecimientos en los dos periodos. 

RESULTADOS 

Las enfermedades más frecuentes en el primer lapso 
fueron, en orden descendente: neoplasias malignas, en­
fennedad vascular cerebral, cirrosis hepática, tubercu­
losis pulmonar y cardiopatía isquémica (cuadro 1). En el 
segundo periodo, los padecimientos principales fueron: 
neoplasias malignas, cirrosis hepática, enfermedad vas­
cular cerebral, diabetes mellitus y enfisema pulmonar 
(cuadro II). 

Es importante señalar que no hubo variaciones en el 
diagnóstico anatomopato]ógico con respecto a ]a Clasi­
ficación Internacional de Enfermedades en los periodos 
de estudio; los cambios que se encontraron están rela­
cionados únicamente]a frecuencia de los padecimientos. 

Considerando que las neoplasias constituyeron el 
primer lugar en los dos lapsos, se tabularon las seis 
neoplasias más frecuentes y se observó que el cáncer 
gástrico ocupó el primer lugar en el periodo 1960-1965, 
seguido por el carcinoma broncogénico y e] de vejiga 
(cuadro I1I). 

En el periodo de 1981-1985, el cáncer más frecuente 
fue el carcinoma broncogénico seguido del pancreático 
y, posteriormente, con la misma frecuencia el gástrico, 
de próstata y de vesícula biliar (cuadro IV). 

DISCUSIÓN 

El envejecimiento es un proceso biológico que conduce 
a la limitación de la capacidad adaptativa del individuo 
y, por Jo tanto, a una mayor probabilidad de fallecimien­
to. Las etapas del envejecimiento son dos: los sujetos 
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MORTALIDAD EN PACIENTES GERIÁTRICOS 

Sexo Total 
Padecimiento M F N' % 

Neoplasias malignas 63 58 121 20.6 
Enfermedad vascular 

cerebral 22 35 57 9.7 
Cirrosis hepática 27 26 53 9.0 
Tuberculosis pulmonar 11 8 19 3.2 
Cardiopatía isquémica 10 9 19 3.2 
Pielonefritis crónica 9 8 17 2.9 
Neumonía 11 4 15 2.6 
Absceso hepático 

amibiano 10 4 14 2.4 
Ulcera péptica 9 5 14 2.4 
Enfisema pulmonar 11 1 12 2.0 
Otros 115 130 245 41.8 
Total 298 288 586 99.8 

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

entre 60 Y 74 aftos, que se denominan seniles, y los 
mayores de 75 aftas, que son considerados ancianos, 
grupo dentro del cual se incluyen a los longevos, es de­
cir, a aquellos individuos que tienen 90 años o más.] 

Si bien es cicrto que el destino del bombre es en­
vejecer, no todos envejecen de la misma manera. Así, 
en un estudio realindo entre 600 hombres y mujeres 
menores de 40 años, 570 presentaron alteraciones de 
salud que les obligó a buscar posteriormente asistencia 
médica y quirúrgica, entre los 40 y 50 años de edad; en 
cambio 30 individuos envejecieron de manera natural 
hasta alcanzar la longevidad. Estas diferencias se ban 
fundamentado en factores genéticos y ambicnlales.4 Sin 
embargo, existen enfermedades relacionadas con 1<1 

edad, que se pueden definir como aquéllas que elevan 
su frecuencia a partir de su inicio en algún momento del 
tercer decenio o después, y persisten por lo menos hasta 
los 60 o 70 años de edad. 
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Sexo Total 
Padecimiento M F N' % 

Neoplasias malignas 70 41 111 17.8 
Cirrosis hepática 17 21 38 6.1 
Enfermedad vascular 

cerebral 12 18 30 4.8 
Diabetes mellitus 16 14 30 4.8 
Enfisema pulmonar 11 18 29 4.6 
Cardiopatía isquémica 11 I7 28 4.5 
Neumonía 21 4 25 4.0 
Aterocsclcrosis 3 14 17 2.7 
Tuberculosis pulmonar 11 6 17 2.7 
Pieloncrritis 3 8 11 1.8 
Otros 135 154 289 46.2 
Total 310 315 625 100.0 

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

El establecer la frecuencia de las enfermedades en 
sujetos seniles o ancianos es fundamental para planear su 
prevención e intentar el descenso del número y grave­
dad de los enfermos. Dado que las estadísticas basadas 
en certificados médicos pueden ser incorrectas, nuestro 
informe se apoyó en dict:ímenes obtenidos a partir de 
estudios post morlem, lo que permitió mayor seguridad 
en los resultados. Sin embargo, habrá que tomar en 
cuenta las limitaciones que este estudio tiene, ya que de 
acuerdo con los libros de registro de defunciones y 
autopsias de la Unidad de Patología del Hospital Gene­
ral de México, la necropsia se efectúa entre un 30 a 40 
por ciento del total de fallecidos.s Por otra parte, a la 
mayoría de los ancianos no se les hace la autopsia, corno 
lo muestran Albores y colaboradores, quienes obtuvie­
ron un promedio de ~dad de 44 ailOs en 9 412 autopsias 
en el periodo de 1953 a 1970.6 

El análisis comparativo de los 10 padecimientos más 
frecuentes en sujetos mayores de 60 años demuestra 
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Sexo Total 
Tipo de neoplasia M F N' % 

Cáncer gástrico 13 14 27 22.3 
Cáncer broncogénico 12 8 20 16.5 
Cáncer de vejiga 10 6 16 13.2 
Cáncer vesícula biliar O 12 12 9.9 
Cáncer de próstata 12 O 12 9.9 
Cáncer cervicouterino O 9 9 7.4 
Otros 16 9 25 20.7 
Total 63 58 121 100.0 

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

que un alto porcentaje de enfermedades encontradas en 
el periodo 1960-1965 se repite en cllapso 1981-1985; es 
necesario indicar que los porcentajes en este último pe­
riodo se distribuyen de una manera más equitativa. En 
genera) las enfermedades de los dos periodos estudi.¡· 
dos revelan que las neoplasias malignas han persistido 
en primer lugar como causa de muerte: en los sesenta 
fue de un 20.6 por ciento yen los ochenta de 17.8. En 
cuanto a los diversos carcinomas, Albores y colabora­
dorcs,6 encontrnron que en el material de autopsias de 
sujetos de todas las edades el carcinoma cervicouterino 
ocupó el primer lugar; en cambio en este estudio fue el 
carcinoma gástrico en los aÍlos ochenta. Es importante 
señalar que la frecuencia de carcinomas aumenta a 
partir de la cuarta década de la vid,1. 

El carcinoma gástrico aparece en el primer lugar en 
los años sesenta con 22.3 por ciento, el cual disminuyó 
notablemente en los ochenta a 9.9 por ciento; esta re­
ducción es semejante a la que se observó en Estados 
Unidos, en donde el carcinoma gástrico cra el primero 
hace 40 años y actualmente es superado por el cáncer 
colorectal y de páncrcas.7 

El carcinoma broncogénico ocupó el segundo lugar 
en el periodo de 1960 1965, en cambio en los años ochen· 
ta pasó al primer lugar. En las casuísticas de Albores y 
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Sexo Total 
Tipo de neoplasia M F N' % 

Cáncer broncogénico 23 8 31 27.9 
Cáncer de páncreas 9 9 18 16.2 
Cáncer gástrico 8 3 11 9.9 
Cáncer de próstata 11 O 11 9.9 
Cáncer vesícula biliar 2 9 11 9.9 
Cáncer cervicouterino O 9 9 8.1 
Otros 17 3 20 18.0 
Total 70 41 111 100.0 

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

colaboradores6 y Larraza y colaboradores,a está en el 
tercer y primer lugar respectivamente; sin embargo, 
estos autores hicieron sus estudios con pacientes de 
todas las cdades. Es importante destacar que la mayor 
sobrevida ha permitido que los individuos permanezcan 
por más tiempo en contacto con agentes carcinógenos 
ambientales, incluido el humo del tabaco; ésta puede ser 
la causa del aumento del cflncer broncogénico encon­
trado en nuestro estudio.') 

El carcinoma de vejiga Urin¡lria ocupó el tercer lugar 
con 13.2 por ciento en los ailOs sesenta, y en el sC!:,'llndo 
periodo 110 se encontró dentro de las seis primeras neo­
plasias. Este tipo de tumor se presenta con mayor fre­
cuencia hacia los 65 años de edad con el 2 por ciento. lO 

Albores y colaboradores encontraron que la incidencia 
de este tumor fue de 2.4 por ciento, aun cuando la 
población (:onsiderada tenía una edad promedio de 44 
años.6 Aunque no tenemos una explicación satisfactoria 
del aumento del carcinoma de vejiga en los años se­
senta, podemos especular que haya existido en esa 
época .lIguna investigación, con mayor tendencia a rea­
lizar la autopsia a los individuos con neoplasias de vías 
urinarias. Adem¡ís, es esencial señalar que esta neoplasia 
se presenta en menos del uno por ciento de los sujetos 
menores de 40 años; en cambio, en dicho estudio sólo se 
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MORTALIDAD EN PACIENTES GERIÁTRICOS 

incluyeron ancianos en quienes los tumores son más 
frecuentes. tI 

El carcinoma de la vesícula biliar se manifestó 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;6 cabe señalar que este tumor 
en el 90 por ciento de los casos se presentó en la sexta 
década de la vida o después,l1 y dado que nuestro estu­
dio se realizó en sujetos mayores de 60 años, esto puede 
ser la explicación de su mayor frecuencia. 

El tumor de próstata, considerado típico de la vejez, 
ocupó en los años sesenta el cuarto lugar junto con el 
carcinoma de vesícula biliar con un 9.9 por ciento. Para 
la década de los ochenta el carcinoma de próstata fue 
el tercero junto con los de estómago y vesícula biliar, 
con una incidencia cada uno del 9.9 por ciento (cuadro 
IV). El carcinoma de próstata. Este tumorse encontró en 
forma incidental en resecciones transuretraJes de la si­
guiente manera: 10.4 por ciento en sujetos de 50-59 aüos; 
18.5 por ciento de los 60-69 años y 28.7 por ciento en 
individuos de 70-79 años. En México, como en otros 
países, se considera un tumor poco frecuente antes de 
ros 50 años de edad, por tanto es explicable que Albores 
y colaboradores hayan encontrado sólo un 1.4 por cien­
to, ya que el promedio de edad en este estudio fue de 
44 años.6.1 2 

El carcinoma cervicouterino ocupó el último lugar 
como causa de muerte por neoplasias, tanto en los años 
sesenta como en los ochenta. Este por lo general se pre­
senta entre los 40 y 45 años de edad. por tanto la mayor 
parte de las mujeres fallecen antes de llegar a la vejez. 
Aún cuando en la actualidad existen mejores métodos de 
diagnóstico y tratamiento, esto no ha evitado que algunas 
mujeres mantengan este tumor hasta la tercera edad ,y 
lo que es más grave, que el número de pacientes haya 
aumentado del 7.4 por ciento en los años sesenta al S.1 
por ciento en los ochenta. La etiología del carcinoma 
cervicouterino es multifactorial; destacan la actividad se­
xual a temprana edad, numerosos compañeros y la in­
fección por virus del papiloma humanoP 

El último tumor a considerar es el cáncer de páncreas; 
éste no se encontró en los ailOs sesenta dentro de los más 
frecuentes, mientras que en los ochenta pasó al segundo 
lugar con un 16.2 por ciento. Este tumor tiene una mayor 
incidencia en el hombre, especialmente en la sexta dé­
cada de la vida. t4 Por causas que aún no están bien defi­
nidas, el carcinoma del páncreas ha aumentado en los 
últimos 30 años; así, se ha visto que se ha duplicado en 
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Francia e Inglaterra, triplicado en EUA y cuadruplicado 
en Japón.1S•16 En México está en el cuarto lugar entre 
las neoplasias malignas del aparato digestivo. l7 Entre las 
causas que se han reconocido como el principio del car­
cinoma del páncreas se encuentran alcoholismo, diabe­
tes mellitus, colecistitis, aumento en la ingestión de 
grasas, colesterol y carne, así como disminución en el 
aporte de vitamina A.18 

En los años sesenta la segunda causa de muerte, 
después de las neoplasias malignas, fue la enfermedad 
vascular cerebral con un 9.7 por ciento; en cambio en los 
ochenta este padecimiento estuvo en el el tercer lugar 
con el 4.8 por ciento. La enfermedad vascular cerebral 
es un problema neurológico grave que se presenta 
entre los 60 y los 65 años en promedio. En EUA su in­
cidencia es del 2 por ciento, mientras que la mortalidad 
es del 5 al 10 por ciento.19 En México la mortalidad por 
esta enfermedad en todas las edades presenta tasas de 
540 defunciones por 100000 habitantes. 

La cirrosis hepática estaba en el tercer lugar en los 
allOs sesenta (9.1 %), Y en los ochenta se ubicó en el se­
gundo lugar (6.1 %). En nuestro país la causa más fre­
cuente de la cirrrosis es el alcoholismo, así]a ingestión 
de 170 g de alcohol por un lapso de 25 años determina 
cirrosis hepática en el 50 por ciento de los casos.20 En 
cuanto al tipo morfológico de cirrosis, predomina la va­
riedad micronodular; es decir, aquélla que está menos 
relacionada con la infección por virus de la hepatitis B y 
con el carcinoma bepatocelular. 

La tuberculosis pulmonar ocupó el cuarto lugar en los 
ailOs sesenta con el 3.2 por ciento, y en los ochenta se 
instaló en el noveno lugar con el 2.7 por ciento; esta 
frecuencia parecía indicar que la tuberculosis iba en 
franca disminución. Enl9S1la tasa de mortalidad mostró 
lo contrario, principalmente en lo que se refiere a los 
ancianos, encontrando que por 100000 habitantes fue de 
0.9 en sujetos de 5 a 14 años; de 11 en individuos de 15 a 
64 ailOS y de 86.2 en mayores de 65 años. Lo anterior 
comprueba que los ancianos son más propensos a adqui­
rir la tuberculosis. La mortalidad en ellos a causa de esta 
enfermedad liene su explicación en dos hechos: a) la 
declinación de la efectividad de la respuesta inmune en 
los ancianos y b) el cuadro clínico es menor, por lo tanto, 
la infección puede avanzar hasta el grado en que el tra­
tamiento fracasa.:! 

La cardiopatía isquémica presentó un porcentaje se­
mejante al de la tuberculosis pulmonar en la década de 
los sesenta (3.2%), y se situó en 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 años. Las cardiopatías son frecuentes en an­
cianos aparentemente sanos, por lo que es explicable la 
elevada morbilidad y mortalidad por este padecimiento 
en la vejez; Kennedy'O encontró que el 40 por ciento de 
los ancianos que supuestamente estaban sanos mostra­
ban signos francos de cardiopatía, este dato llega al 50 
por ciento cuando se trata de personas mayores de 75 
años independientemente del sexo. Estudios del Insti­
tuto Nacional de Cardiología de la Ciudad de México, 
señalan que las enfermedades cardíacas causan cerca 
del33 por ciento de las muertes en sujetos mayores de 65 
años. Los índices de mortalidad por cardiopatía ascien­
den en razón directa a la edad y estos fallecimientos en 
su gran mayaña se deben a cardiopatía isquémica; sin 
embargo, también hay un buen número Ipor cardiopatía 
reumática e hipertensiva. La cardiopatía isquémica causa 
el88 por ciento de todas las defunciones en hombres de 
65 a 74 años y el 77 por ciento en mayores de 85 ailOS. En 
el caso de las mujeres las cifras respectivas son 81 por 
ciento y 72 por ciento.21 

El sexto padecimiento en los años sesenta fue la pic­
lonefritis con el 2.9 por ciento; esta enfermedad en los 
años ochenta ocupó el décimo lugar con ell.S por ciento. 
Es importante destacar que en la literatura médica se 
comenta que dentro de los padecimientos nefrológicos 
del viejo, ocupa el segundo lugar después de la nefroes­
cJerosis, seguido por la glomerulonefritis aguda, el sín p 

drome nefrótico y la nefropatía diabética. La infección 
del tracto urinario es un padecimiento frecuente en el 
anciano y esto puede ser consecuencia de un déficit en 
la perfusión sanguínea y la estasis del tlujo urinario, 
condicionado por la hiperplasia o cáncer prostático, así 
ca. las distopias uterinas. La infección se presenta con 

" Al( 
·· .. ,~~yai:.r,r.:ecuencia en los hombres, yen ambos sexos pue-

·1k.1!;plr t~pocos síntomas que el diagnóstico clínico 
en \.1~ro;S:é realizó en el 10 por ciento de los sujetos 
diagn;srcado~ ~:~t-.~lesa de autopsia.22 Por otra parte, 
el aumento4»,: lá':~cuencia y severidad del padeci­
miento pued~ s~.~ rc;{tc.j9 de la deficiencia inmuno­
lógica que el ancrMiü pi~i"itta.23 

".. .,' 
La neumonía se sitl.!"g'<~~el séptimo lugar en la década 

de los sesenta con eI2.1i·:~¿¡ciento y se incrementó al4 
por ciento en los ochenta. Este padecimiento en los an­
cianos se considera un evento terminal en asociación 
con otras enfennedades. Es un padecimiento que tiene 
su mayor incidencia en los meses de otoño e invierno, 
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presentándose más en nmos y personas de la tercera 
edad, y es causa de un alto grado de mortalidad. En 
nuestro país el estado con más 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.2.4 

En los ailOs sesenta el octavo padecimiento lo consti· 
luyó el absceso hepático arnibiano con 2.4 por ciento. 
Este no es común en el anciano, pero en un país como 
México, en donde hay una alta frecuencia de esta para­
sitosis, no es raro encontrarla a cualquier edad, máxime 
en los años sesenta cuando no había antiamibianos efec­
tivos y de fácil manejo; cuando se contó con éstos los 
casos descendieron, como causa de muerte, hasta dejar 
de figurar entre los 10 principales padecimientos cata­
logados en los ailOS ochenta. La incidencia de absceso 
hepático en pacientes internados en hospitales generales 
es dell.7 a 2.1 porcicnto, a diferencia de las instituciones 
privadas que tienen una frecuencia de entre O y 0.8 por 
ciento.24 

La úlcera péptica presentó en los años sesenta una 
frecuencia de 2.4 por ciento; en los ochenta no se encon­
tró dentro de las 10 causas principales de muerte. La 
úlcera gástrica es un padecimiento común en los sujetos 
viejos; así, los individuos de 40 años tienen el doble de 
incidencia con relación a los sujetos de 20 años, y los 
de 60 tienen el doble que los de 40 años. En contraposi­
ción a lo anterior la úlcera duodenal no muestra estas va­
riaciones. No obstante, el anciano presenta cierto grado 
de atrofia gástrica reflejado por la disminución en la se­
creción gástrica; sin embargo, aún cuando la secreción 
de ácido clorhídrico ¡está disminuida, todavía es sufi­
ciente como para producir úlceras. De hecho en an­
cianos es la causa más frecuente de hemorragia del 
aparato digestivo.2.3•25 

Un padecinúento que es importante comentar es la 
atcroesclcrosis, característica de la población adulta y 
"neia na cuyo a u mento ha llegado a ser hasta del 17 por 
ciento de la mortalidad general en los años ochenta, en 
lugar del 13 por ciento que tenía en 1972.21 Uno de los 
factores de riesgo en la ateroesc1erosis es la presencia 
de niveles altos de lipoproteínas séricas de baja densi­
dad. El incremento de éstas tiene relación con la edad y 
el sexo, y una de sus principales complicaciones es la 
cardiopatía; ésta se manifiesta en el 40 por ciento de los 
individuos de 60 aflos y en un 50 por ciento en personas 
mayores de 75.26 En el estudio comprobamos el aumento 
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MORTALIDAD EN PACIENTES GERIÁTRICOS 

de la atcroesclerosis en épocas recientes, ya que en el 
periodo de 1960-1965 no se consideró como una causa 
importante de muerte, en cambio, en el periodo 1981-
1985 ocupó el octavo lugar, junto con la tuberculosis 
pulmonar (cuadro 11). 

La última causa de muerte en los sesenta fue el en­
fisema pulmonar con un 2 por ciento, cifra que se elevó 
en los años ochenta basta el 4.6 por ciento. El enfisema 
pulmonar afecta principalmente a los sujetos en las últi­
mas décadas de la vida; se caracteriza por la distensión 
de los septos alveolares, )0 cual causa alteraciones en la 
función pulmonar. En cuanto a su origen, se mencionan 
diversos agresores derivados de la contaminación am­
biental, y fundamentalmente al humo de tabaco; ambos 
provocan un proceso inflamatorio en el parénquim.a pul­
monar, que este último sintetiza y secreta e]astasa la cual 
destruye la elastina, fibronectina, proteoglicanos y algu­
nos tipos de colágena. Esta destrucción se ve favorecida 
por la disminución en la producción de la alfa uno anti­
tripsina, la cual tiene una actividad anticlastasa; todo lo 
anterior produce la sobredistención y destrucción de 
las unidades anatómicas y funcionales del pulmón.9 La 
gravedad del enfisema pulmonar está en relación di­
recta con la edad, sin embargo en nuestros casos la 
edad es prácticamente ]a misma para los dos periodos de 
investigación, no obstante que el número de casos fue 
mayor en los años ochenta. 

Por último mencionamos a la diabetes mcllitus. Este 
padecimiento no estaba dentro de las 10 principales cau­
sas de muerte en Jos ancianos en los años sesenta; sin 
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embargo en los ochenta estuvo en el tercer lugar junto 
con la enfennedad 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 
prevención, eran deficientes, por lo que muchos pa­
cientes morían prematuramente sin negar a la vejez, en 
cambio en el segundo la situación terapéutica y pre­
ventiva había cambiado, portanto, muchos pacientes lle­
gan a la ancianidad. Es necesario destacar que el80 por 
ciento de los diabéticos son diagnosticados después de 
los 40 años y que la incidencia de la diabetes se ha in­
crementado hasta el 25 por ciento en individuos mayores 
de 75 años. Esta cifra dista mucho de la quese presenta en 
la población 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 ]a ateroesclerosis, que es la causa más impor­
tante de fallecimiento en los diabéticos, ya que cerca del 
SOpor ciento mueren de infarto del miocardio; este último 
no sólo es más frecuente en los diabéticos sino más 
grave.2•27 

En conclusión, este estudio tiene el propósito de seña­
lar cuáles son los principales padecimientos que sufren 
los sujetos de la tercera edad de nuestro país, así como 
llamar la atención de las autoridades respectivas para in­
crementar las medidas necesarias en la prevención y 
tratamiento de estas enfermedades, ya que la población 
de ancianos tiende también a incrementarse. 
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