Geriatría: Aspectos generales:

Geriatría: Estudio de la ancianidad, comprende la fisiología, la patología el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades de los ancianos.

La gerontologia es un campo más amplio, que abarca el estudio del proceso de envejecimiento con participación de las ciencias biológicas, psicológicas y sociales.

Ambas la geriatría y la gerontología pretenden mantener al anciano integrado en su núcleo social, en su domicilio en condiciones y con funciones independientes y con una digna calidad de vida.

La definición de ancianidad varia según el marco de referencia que se emplee. Es aceptada la edad de 65 años como comienzo de la ancianidad, al coincidir con la edad de jubilación. 

La vejez no es definible con la cronología sino más bien por las condiciones físicas, funcionales, mentales y de salud de las personas analizadas. 

La edad fisiológica según el envejecimiento de órganos y funciones

La edad psíquica o mental, según el envejecimiento psicológico

La edad subjetiva según el envejecimiento que experimenta la persona.

Los gerontólogos han tratado de considerar las diferencias individuales mediante la división en dos categorías, viejo-joven para agrupar a las personas de 65 a 74 años y viejo-viejo para los de 75 años y más.

Población española mayor de 65 años

1950            2 millones        el 7,2% de la población total

1960            2,5millones       el 8,3% de la población total

1970            3,2 millones       el 9,4% de la población total

1980             4,1 millones       el 10,9% de la población total

1986             4,7 millones       el 12.1% de la población total

1991              5,2 millones       el 13.1% de la población total

1996              5.8 millones        el 14,4% de la población total

2001              6.2 millones         el 15,4% de la población total 

Envejecimiento de la población, factores demográficos:

Binet y Bourliere definen el envejecimiento como todas las modificaciones morfológicas, fisiológicas, bioquímicas y psicológicas que aparecen como consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos.

En la mayoría de los países del mundo el crecimiento de la población anciana en este siglo está siendo uno de los cambios demográficos de más importancia, resultado del descenso de la natalidad y la mortalidad. La duración media de la vida de la población durante él ultimo siglo alcanza cifras cercanas a los 70 años. El envejecimiento se produce fundamentalmente por el descenso de la fertilidad, debido al cambio de actitudes de la población frente a la reproducción. 

Otros factores que tienen influencia sobre el crecimiento de la población, es la inmigración, la expansión industrial, el desarrollo de la medicina curativa y preventiva, la elevación del nivel cultural, mejor alimentación, mejor economía, mejor vivienda y la mejora en la calidad de vida.

El proceso normal de envejecimiento puede verse alterado por muchos factores. Existe una clara influencia de la herencia, el sexo e incluso la raza sobre la longevidad individual. También desde el punto de vista individual son bien conocidos los efectos negativos que sobre la esperanza de vida tienen otros factores: la obesidad, los hábitos tóxicos, la falta de higiene y en general cualquier exceso de un hábito personal.

Problemática Social de la Ancianidad:

La posición o estatus de los ancianos en la sociedad depende de factores culturales, el abandono del puesto de trabajo supone una descalificación social, la pérdida del principal rol por el que se mide hoy a una persona, al mismo tiempo significa una disminución de los ingresos económicos fuente de confort y de la seguridad psicológica de una persona en el grupo. Como consecuencia se produce el aislamiento que definen bien el dramático problema del anciano. 

Aspectos negativos caracterizan la vida social de los ancianos, la soledad, el abandono y el aislamiento físico, espiritual, familiar y social. Los aspectos sociales influyen y condicionan la salud de las personas. Las principales preocupaciones de los ancianos son el dinero, la soledad y la salud, la soledad influye mas que la salud en los sentimientos que se asocian con el bienestar de las personas.

El proceso de envejecimiento:

El denominador común de los fenómenos que se presentan en el proceso de envejecimiento es la disminución progresiva del número de células en los tejidos, una vez terminados el período de crecimiento y desarrollo del organismo, con una enorme variación en el modo en que se presenta el proceso en cada individuo. Este proceso conlleva una serie de cambios. 

ASPECTOS BIOLÓGICOS DE LA ANCIANIDAD: EL PLANO FRONTAL SE DESPLAZA HACIA DELANTE.

Modificaciones morfológicas y funcionales:

Son características físicas que diferencian al anciano del joven.

La deambulación del anciano supone una serie de diferencias típicas en la marcha

-cabeza inclinada

-Encorvamiento de la columna vertebral

-Brazos en semiflexión (no existe el balanceo)

-Manos en semiflexión (rigidez)

-Menor amplitud del paso.

-Pisada con todo el pie (para aumentar la estática)

-Menor movilidad de la cadera.

-Menor angulación de la rodilla.

-Menor angulación del tobillo.

Los músculos están peor irrigados y pierden contractilidad y fuerza. Los huesos sufren una descalcificación progresiva.

Hay variaciones en el peso corporal, el hombre suele aumentar de peso hasta los 50-65 años para estabilizarse primero y declinar paulatinamente después, en las mujeres desplaza hacia edades superiores y el menoscabo es menos pronunciado que en el hombre.

Modificaciones en la estatura: Hay una disminución de la talla que acompaña al envejecimiento. Suele ser de 3 cm en el hombre y de 5 cm en la mujer. Esta reducción se debe, sobre todo a disminución de la altura de los discos intervertebrales.

Modificaciones en la piel: La mas identificada con el envejecimiento es la aparición de arrugas, sobre todo en la cara, junto con los cambios pigmentarios (manchas) que dan un aspecto típicamente senil. Con la edad, el metabolismo glandular (sudoral y sebáceo) disminuye y se transforma, lo cual origina mala hidratación y sequedad en la piel. Se produce fragilidad en la piel, lo que da origen a la calvicie. La canicie es el resultado de un metabolismo capilar con alteraciones en la pigmentación y queratinización capilar. Sin embargo, la calvicie y la canicie no pueden considerarse alteraciones estrictamente seniles, aunque acompañan habitualmente el envejecimiento.

El manto lipóideo cutáneo pierde la capacidad de neutralización alcalina, y por ello existe mayor riesgo de irritaciones y parasitaciones micóticas.

Modificaciones funcionales: con el paso de los años hay un decaimiento funcional en casi todas las áreas del organismo. Se producen modificaciones en la función renal, en la capacidad respiratoria, en las secreciones digestivas, en la velocidad de la conducción nerviosa, en la actividad sexual y en la pérdida de unidades óseas y piezas dentarias.

Cambios homeostáticos: Esta alterada la termorregulación (son especialmente sensibles al frío y al calor) y el sistema vegetativo(se producen alteraciones como insomnio, fatiga o palpitaciones).

Modificaciones sensoperceptivas: La sensación y la percepción son dos procesos psicológicos básicos para la recepción de información y su elaboración posterior. 

Estos dos procesos mediatizan nuestro contacto y relación con el mundo. En ellos influyen las modificaciones siguientes:

Ojos 

-Menor agudeza  visual 

· Mayor tiempo de adaptación a la oscuridad.

· Peor discriminación entre diferentes intensidades luminosas

· Dificultad en la captación de las distancias

· Disminución del campo visual periférico

· Peor captación de algunos colores

Oídos: 

Suele producirse un deterioro sensorial auditivo asociado con la edad. Una tercera parte de la población mayor de 65 años sufre pérdida auditiva, lo que origina los siguientes signos:

La postura corporal es la inclinación hacia delante o giran la cabeza para oír mejor. La expresión facial es que miran insistentemente al que habla o tienen la mirada perdida.

Las reacciones ante los demás es que repiten las peticiones de aclaración, dan respuestas inapropiadas o hablan al mismo tiempo que otros.

El riesgo de disfunción o enfermedad mental aumenta significativamente después de los 65 años. La demencia es la cuarta causa de mortalidad en el anciano.

Acontecimientos que afectan a los ancianos:

· Ganancias: Llegada de los nietos, logros personales de los hijos, reconocimiento de su labor profesional y personal, éxitos intelectuales y sociales, bienestar socio-económico.  

· Pérdidas: Abandono del hogar por los hijos, perdida de empleo-jubilación, pérdida del status social, pérdida de la capacidad económica, muerte del cónyuge, muerte de parientes cercanos, muerte de amigos, pérdida de la autonomía, ingreso en una residencia, abandono afectivo de los hijos, accidentes, robos etc.

Patologías más frecuente en el anciano: Enfermedades cardiovasculares: Hipertensión, cardiopatía isquemica, acv. (accidente cerebro vascular).

Enfermedad arterial periférica: Insuficiencia venosa.

Enfermedades Respiratorias: Gripe, enfriamiento y catarro, neumonía, enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC.

Enfermedades del Aparato Digestivo: Estreñimiento, hernias hiatales divertículos

Enfermedades del Sistema endocrino y del metabolismo: Artrosis, Artritis, Osteoporosis.

Enfermedades del aparato genitourinario: Alteraciones de la micción, procesos litiásicos, hiperplasia prostática, prolapso uterino.

Otras enfermedades: Tumores malignos, Enfermedad de Parkinson, Demencia Senil (relacionado con el mal de Alzheimer).

Complicaciones debido a procesos previos: Ulceras por presión, Trombo embolia, trastornos de la nutrición, invalidez. 

Principales causas de la mortalidad hospitalaria de los ancianos en España:

Cardiopatías  22.5%

Accidente cerebro vascular agudo      20.6%

Tumores     16.2%

Neumonías  3.8%

Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica  3.4%

Diabetes Mellitus  2.7%

Accidentes         2.2%

Enfermedad de Alzheimer

Es un trastorno progresivo del cerebro, caracterizado por cambios degenerativos de las células nerviosas corticales y de las terminaciones nerviosas cerebrales. Este proceso produce un deterioro irreversible de la memoria y la destrucción de las funciones intelectuales. La causa que la produce es desconocida, las causas más barajadas son enfermedad auto inmune, un virus, enfermedad genética y deficiencia neurotransmisora.

El factor de riesgo principal es la edad, el comienzo es insidioso, puede afectar a individuos de hasta 40 años, la enfermedad va progresando hasta la total incapacidad.

La aparición y gravedad de los signos y síntomas varia entre individuos, está caracterizada por la pérdida de la memoria, el deterioro intelectual y el cambio de personalidad, se clasifica en tres estadios: inicial, fase media y final.

Los indicadores iniciales son leves pero el principal signo es la pérdida de la memoria a corto plazo, el diagnóstico puede tardar años e incluso diagnosticarse en la siguiente etapa de la enfermedad.

En el estadio medio el paciente tiene problemas para reconocer objetos y cosas, para realizar actividades o para poner en marcha destrezas que antes tenia o para comunicarse.

En el estadio final están ausentes de memoria y de capacidad intelectual. En el estadio final el paciente se encuentra en estado vegetativo.

La pérdida de la memoria inicialmente es leve, generalmente consiste en la incapacidad de retener información adquirida recientemente. El individuo puede olvidar fechas y perder cosas, como emplear objetos y herramientas comunes, mientras conserva la coordinación para llevarlas a cabo. El individuo se puede perder en su casa o en ambientes familiares, y gradualmente va perdiendo la capacidad de reconocer o nombrar objetos o no acordarse de los nombres de sus familiares.

FASE INICIAL: Perdida de la memoria a corto plazo, dificultad para reconocer nombres, palabras o ideas, descolocar objetos familiares, como las gafas, las llaves, olvidar los recados telefónicos, faltar a citas, perderse en trayectos familiares.

FASE MEDIA: Desconocimientos de todos los acontecimientos recientes, capacidad intacta para recordar el pasado lejano.

FASE FINAL: Incapacidad para aprender conceptos nuevos o formular recuerdos, pérdida total de la memoria de hechos recientes y pasados.

