Ayer y manana de la Geriatria

La Geriatria nace como ciencia a pri-
meros del siglo XX con METSCHNIKOFF,
que escribe su tratado sobre «La naturaleza
de la humanidad. Una filosofia optimista
de la vida», en la que se prevé la prolon-
gacién de la vida (1).

Poco después se define la Geriatria como «el
estudio de las enfermedades de los viejos»,
se inician timidamente (hacia 1939-40) las
primeras aplicaciones practicas a los en-
fermos y se crean las sociedades de Geria-
tria en distintos paises, entre cllos Espaiia.
El primer presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Geriatria es el Prof. D. Manuel Bel-
trdn Baguena. En 1950 se crea la Sociedad
Internacional de Geriatria, en la que Es-
pafa estd representada.

Asi las cosas, los libros de Medicina per-
manecen en silencio. Los grandes tratados
de Medicina a nuestro alcance no dan se-
nales de vida sobre el tema hasta 1980. En
lo sucesivo ya se sistematizan unos capitu-
los dedicados a la Geriatria.

Y mientras tanto, la poblacién sigue cre-
ciendo. En los periédicos comienzan a apa-
recer noticias sobre el crecimiento de la po-
blacién (2). En las revistas profesionales
comienzan a darse datos sobre la magnitud
del problema. Y en nuestros hospitales, la
Medicina Interna (icémo no!) comienza a su-
frir la avalancha de enfermos mayores, con
todas las consecuencias.

Asi, se pasa de las actuaciones clasicas ante
el enfermo a la aparicién de los indices eco-
némicos y de las matematicas hospitalarias
en las que empieza a evaluarse la repercu-
sion de todo esto sobre el hospital (3).
Pero las razones para dar importancia a la
Geriatria no son sélo hospitalarias. Son de
todo tipo: econémicas, cientificas, politicas,
sociales, juridicas, humanas (4).

éQué sabemos cientificamente sobre el en-
vejecimiento? (Tabla I).

Sabemos que envejecer no es necesaria-
mente enfermar, pero que la edad hace al
sujeto mas labil. Y luego viene el gran
problema humano: équién cuida del an-
ciano? (5).

Porque la familia ha cambiado; hemos pa-
sado de la familia multiparental a la fami-
lia bi- o uniparental. Nadie se queda en la
casa durante el dia. Solucién: en los paises
mds civilizados, del primer mundo, un 60
por 100 de personas mayores viven solas.
Con todos sus riesgos. Ya que un 10 por
100 de ellos son encontrados después exa-
nimes o muertos en sus domicilios solita-
rios (6). Este es un tremendo problema al
que yo me resisto a acostumbrarme.

Y a nivel hospitalario hemos pasado de unos
pacientes con edades medias de 40 afios a
otro tipo de pacientes cuya edad media esté
en los 75 afos. Y los ancianos de 90 afios
no son infrecuentes (Tabla IT). Y los cente-
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Tabla 1. Teorias sobre el envejecimiento
(Resumido de RIBERA CASADO, JM., en 1)

¢ Ninguna poblacién celular animal es inmortal (HAIFLICK, 1961).

¢ Teoria de los radicales libres (HARMAN, 1956).
¢ Mutaciones en el DNA, mutacién celular y muerte.
¢ Teoria inmunolégica (cambios en los CD4/CD8, produccién de autoanticuerpos, etc).

¢ Acumulacién de productos de desecho.

¢ Programacién genética (apoptosis).

Tabla II. Pacientes de 90 a 99 afos. Estudio en 200 sujetos
(Datos recogidos entre 2000 a 2002). (RODRIGUEZ CUARTERO, A. Pendiente de

publicacién)

Patologias fundamentales:

Otros hallazgos clinicos:
— hiponatremia en el 50%

— demencia en el 30%

— insuf. cardiaca congestiva, EPOC, ACV.

— anemias carenciales en el 90%
— hipocolesterolemia en el 70%

— hipoalbuminemia en el 90%
Soledad, desamparo, «insuficiencia social», en el 75%.

Mortalidad durante su estancia hospitalaria: 65%.

Sexo: 130 mujeres. 70 varones.

narios se ven ahora con cierta frecuencia (7)

(Tabla III).

Tabla II1. Pacientes Centenarios.
Hospital Gral. de Lugo
(Datos entre 1992 a 1999).
(RABUNAL REY y cols. 7)

N.° total: 41 (varones 21, mujeres 20)
Patologias encontradas:

— sindrome prostitico 57%
- insuf. cardiaca 26%
- EPOC 24%
— demencia 20%

Estancia media hospitalaria: 12 dfas.
Mortalidad: 21%
Origen del enfermo:

— medio rural 70%
— medio urbano 30%

Por eso es muy grafica la pregunta que, una
vez mas, se hace RIBERA CASADO: «Ancianos
nonagenarios. Del nihilismo terapéutico a
équé hacemos con ellos?» (8).

Toda esta situacién nos ha cogido despre-
venidos. La sociedad no esta preparada para
un presente que estd llamando a nuestras
puertas a golpetazos. Y, por supuesto, a un
futuro que estéd ya ahi.

Ya sabemos que no sabemos mucho o casi
nada respecto a la ancianidad. Y menos so-
bre la muerte. Hay también experiencias
que la todopoderosa Medicina de hoy ha
recogido y que se pueden interpretar como
se quieran (ARBOL LINDE et al) (9).
Lallamada de atencién que ya hacia el De-
fensor del Pueblo Andaluz en 1999 estd mas
que certera. Vale la pena la reproduccion
de parte de ella:



«No es que en un futuro sean necesa-
rios nuevos recursos; es que hoy son
manifiestamente insuficientes. En el
2010 el 18% de la poblacién andaluza
serda mayor de 65 afios. Y cada afio
crece en 40.000 personas mayores, con
sus necesidades sanitarias, asistencia-
les, sociales, culturales. Vamos a una
sociedad de mayores y no se prevé an-
ticipacién en la disponibilidad de re-
cursos» (10).
Pero atin no hay respuesta. Por eso yo ha-
blaba del ayer y del mafnana. Porque el hoy
no ha respondido a la llamada por quien co-
rresponde (11).
Sin querer, uno recuerda que al finar he-
mos de morir. Se afirma que en unos afios
la esperanza de vida puede alargarse mas
y que incluso no sera infrecuente llegar a
los 120 afos. Pero el hombre, cada hombre,
maés pronto o mis tarde moriri.
Pero... éen donde? ¢En el hospital? ¢En la
residencia? éEn la soledad?
No hay més remedio que recordar aquellas
palabras de R.M. RILKE, citadas por ROF
CARBALLO (12), en las que este poeta desea-
ba, como tantos, morir con sentido:
«iOh, Dios, concede a cada uno su
muerte personal

el morir que emana de toda vida:
para que ésta lenga asi, amor, sentido
y afliccién,
en el seno del hogar!» (12).
Ese hogar que hoy estamos destruyendo. Y
que sin embargo se reclama una y otra vez
en las encuestas que se realizan a ancianos
hospitalizados o atendidos en clinicas am-
bulatorias (13).

En resamen

— Hay que multiplicar los esfuerzos para
crear una nueva sociedad en la que los an-
cianos (que serdn un 30% de ella) tengan su
espacio.

— Los médicos debemos estudiar una serie
de nuevas patologias que no conociamos en
nuestros estudios de juventud.

— Y, en definitiva, hay que preparar una
serie de estructuras que permitan vivir en
bienestar mientras Dios quiera a una ter-
cera parte de personas que han vivido, han
dejado su esfuerzo en la vida y ya no son
econbémica ni sentimentalmente importan-
tes (14). «
José Rico Irles, Catedrdtico de Medicina
Interna. Facultad de Medicina de Granada.
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