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Resumen

La tercera edad es un periodo en que las necesidades de salud son més crecientes, por los cambios
fisiologicos que aparecen en el declinar de la vida, hace que sin dudas requieran las acciones
intersectoriales, para mejorar la salud, calidad de vida y supervivencia. Se realizd una revision

bibliografia relacionada con las enfermedades geriatricas y el servicio de medicina interna.
Palabras claves: Geriatria; adulto mayor; servicio de medicina interna.

Abstract

The third age is a period in which health needs are increasing, because of the physiological changes
that appear in the decline of life, which undoubtedly require intersectoral actions to improve health,
quality of life and survival. A literature review related to geriatric diseases and the internal medicine

service was carried out.
Keywords: Geriatrics; Elderly; internal medicine service.
Resumo

A terceira idade ¢ um periodo em que as necessidades de saude estdo aumentando, por causa das
mudangas fisioldgicas que aparecem no declinio da vida, que, sem divida, exigem agdes intersetoriais
para melhorar a satde, a qualidade de vida e a sobrevivéncia. Uma revisdo da literatura relacionada

as doencas geriatricas e ao servico de medicina interna foi realizada.

Palavras-chave: Geriatria; idoso servigo de medicina interna.
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Introduccion

El envejecimiento se caracteriza por cambios y transformaciones producidos por la interrelacion entre
factores genéticos y ambientales, asociados a factores de riesgo a lo largo de la vida. La manifestacion
de estos cambios esta dados en declinaciones en el estado de salud, condicionantes de su deterioro
funcional. La adecuada interaccion del adulto mayor con el medio y los vinculos extra familiares
mejoran su calidad de vida y supervivencia, por ende, los aleja de los temores y preocupaciones que

implica envejecer. (Louro Bernal, Bayarre Vea, & Alvarez Lauzarique, 2015)

Esencialmente el envejecimiento constituye una victoria de la vida, en el que las personas que viven
en mejores condiciones de vida pueden arribar a edades avanzadas, pero a su vez implica un desafio
para diversas esferas de la sociedad como son: los servicios, la producciéon material, la seguridad

social, entre otros. (Gonzalez Rodriguez & Cardentey Garcia, 2015)

Aunque desde el punto de vista demografico es el aumento en la proporcion de personas de edad
avanzada en relacion con el resto de la poblacion, no solo es importante hacer referencia a esta
proporcidn, sino también a la disminucion de nifios y jovenes menores de 15 afios. (Rodriquez Cabrera
, y otros, 2015) Con relacion a este Gltimo aspecto constituye una situacion problémica para el propio
sistema de salud, toda vez que debe velar y garantizar la calidad de vida de las personas envejecidas,
pues compromete su desempefio en las mas elementales actividades de la vida cotidiana., (Rodriguez

Cabrera, Collazo Ramos, Calero Ricard, & Bayarre Vea, 2013)

La tercera edad es un periodo en que las necesidades de salud son més crecientes, por los cambios
fisiologicos que aparecen en el declinar de la vida. La participacion comunitaria para mejorar la salud
del adulto mayor debe ser vista desde la intersectorialdad como proceso social que juega un papel
primordial, pues la dependencia o falta de autonomia del adulto mayor en varios niveles: econéomico,
afectivo y fisico, el requerimiento de ayuda en lo referente al acceso a medicamentos, disponibilidad
de alimentos, necesidad del lavado de ropa, asistencia social a domicilio, acceso a recreacion, ayuda
economica, la presencia de enfermedades cronicas, degenerativas e incapacitantes, las que a su vez

son progresivas, de larga duracion, dificiles de controlar y por lo tanto, més costosas de tratar, hace
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que sin dudas requieran de un apoyo importante de la comunidad y de las acciones intersectoriales,

para mejorar la salud, calidad de vida y supervivencia. (Benitez Pérez , 2017)

La Medicina Interna, entendida como especialidad, proporciona una atencion clinica completa y
cientifica, que integra los aspectos fisiopatologicos, diagnodstica y da tratamiento con los humanos
enfermos, mediante el adecuado uso de los recursos médicos disponibles. El internista debe poseer
profundos conocimientos cientificos, amplia experiencia clinica y demostrada capacidad de
perfeccionamiento profesional y responsabilizarse en el cuidado personal y continuo de los enfermos.
Actia como consultor con otros especialistas y, a su vez, es capaz de integrar las opiniones de éstos
en beneficio del cuidado integral y global del paciente. Ninglin proceso morboso o problema clinico
que el enfermo padezca le debe parecer ajeno a su incumbencia y responsabilidad aunque, como es

logico, logre la experiencia y actuacion de otros especialistas siempre que sea preciso.

La atencién al paciente enfermo hospitalizado (incluye a pacientes con enfermedades cronicas
descompensadas o con estados morbosos intercurrentes), el apoyo de consultoria en atencion primaria
u otras especialidades y la atencion al paciente cronico complejo son los procesos clave en las

unidades de medicina interna. (Pacheco Mejias, 2017)

En la actualidad, en varios paises del mundo, el estudio de la problematica del anciano constituye un
elemento de primordial importancia y aparece como factor decisivo en las investigaciones médicas.
Esto se debe al incremento internacional de la poblacion mayor de 65 afios, calculada en mas de 290
millones de personas con un aumento creciente en las ultimas décadas. (Reyes Tornes & Card Huerta,

1996)

La Republica del Ecuador es uno de los paises de América Latina que ha entrado de lleno en la
transicion demografica, como respuesta a los cambios sociales y econdmicos que tuvieron lugar en
las tres ultimas décadas: un mayor desarrollo econdmico, la difusiéon de los avances médicos y el
mayor acceso de la poblacion a los servicios de salud, incluyendo el conocimiento y el uso de métodos
de planificacion familiar y el mayor acceso a la educacion, entre otros. (Estudio sobre la proteccion

social de la tercera edad en Ecuador, 2007)

147 Vol. 5, nim. 2, abril 2019, pp.144-159 ]
Marlene Patricia Yanqui Ramos, Jimena Vanessa Recalde Rosado, Carlos Alberto Vela Trejo, Luis Angel Jimbo
Yépez



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 REVISTA
Vol. 5, nim. 2, abril 2019, pp. 144-159

DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Reflexiones acerca de las enfermedades geriatria y el servicio de medicina interna

La geriatrizacion de los servicios y de los profesionales de la salud

A lo largo de la historia, los médicos siempre atendieron enfermos ancianos, aunque en numero
limitado. A pesar de ello, ya se identificaban en estos pacientes maneras especiales de expresar las

enfermedades, las que se conocieron como "formas clinicas en el viejo

Actualmente, por los cambios sucesivos ocurridos en las sociedades, especialmente durante el pasado
siglo, con descensos continuos en la mortalidad y la natalidad, ya es del dominio de todos el progresivo
proceso de envejecimiento de las poblaciones, que combina una mayor proporcion de adultos mayores
con un incremento real de su niimero y, aun mas, de los que llegan a las edades mas avanzadas de la

vida. ; Estos cambios, son propios de los paises mas desarrollados. (Omran , 1971) (Omran, 1996)

Aunque sabemos que el desafio del envejecimiento poblacional y la asistencia a las personas mayores
es un problema de toda la sociedad y, por tanto, es mas social que médico, que requiere de una
respuesta global e integrada en cada momento y lugar, es imperioso la repercusion sobre los servicios
de salud, la necesidad de formar profesionales de la salud en un contexto demografico y
epidemiologico diferente, situacion hasta ahora desconocida por la humanidad. La estrategia actual y
futura para enfrentar el reto del cuidado clinico de los adultos mayores no puede estar encargada
solamente a la Geriatria, a los geriatras y a otros profesionales y técnicos especializados en esta rama,
también se necesita de un personal bien calificado y dedicado a esta disciplina, que oriente y coordine

la atencion a los ancianos. (Romero Cabrera , 2008)

Los problemas de salud de los adultos mayores requieren del concurso de practicamente todas las
denominadas especialidades clinicas y quirurgicas, donde tiene un protagonismo especial la Medicina
Interna. Hay algunas, aparentemente no relacionadas con los adultos mayores, que cada vez se dedican
mas a ellos, aun sin contar con una formacion basica en el enfoque geriatrico de sus pacientes, enfoque
que incluye desde un conocimiento adecuado de la fisiologia del envejecimiento, hasta el uso
apropiado de medicamentos, por solo mencionar 2 aspectos que se dan por sabidos, pero que con
frecuencia no lo son. Entre esas especialidades y servicios, cada vez mas presionados con la atencion

de este grupo poblacional, podemos mencionar, inicamente como botéon de muestra, a Ortopedia y
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Traumatologia que se enfrenta a la epidemia creciente de fracturas de cadera, a Urologia que atiende
un numero cada vez mayor de enfermos con padecimientos prostaticos, a Cirugia General que asume
decisiones complicadas frente a situaciones quirurgicas nuevas, a Anestesiologia que requiere de
nuevos conocimientos y habilidades perioperatorias en la asistencia de los ancianos, a Psiquiatria que
tiene retos tan cruciales como la depresion y la demencia en la tercera edad y a Cuidados Intensivos
que progresivamente ha dado entrada en sus servicios a los enfermos geriatricos criticos. La
evaluacion geriatrica basica, constituye la piedra angular de la atencion clinica a los adultos mayores
y consiste en aplicar el método clinico en su dimension mads integral, a los problemas especiales de

salud de los adultos mayores. (Espinosa Brito, Romero Cabrera, & Espinosa Roca, 2009)
Panorama del estado de salud en el adulto mayor

A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas y
discapacitantes. Por lo general, las enfermedades diagnosticadas en los adultos mayores no son
curables y, si no se tratan adecuada y oportunamente, tienden a provocar complicaciones y secuelas

que dificultan la independencia y la autonomia de las personas.

La salud no puede ser medida solo en términos de la presencia o ausencia de enfermedad, pues se
debe valorar también el grado de conservacion de la capacidad funcional. La discapacidad acarrea el
riesgo de morir, independientemente de la edad, el sexo y de la presencia de otras afecciones. A pesar
de que la mayoria de las personas de edad con enfermedades no trasmisibles (ENT) mantienen su

capacidad funcional, el grado de discapacidad aumenta con la edad. (Menéndez, y otros, 2005)

Las ECV, la DM, los trastornos cognoscitivos y la depresion tienen efectos independientes en el
funcionamiento fisico. En general, las ECV, la depresion, la artrosis, la cardiopatia isquémica (CI) y
la fractura de la cadera producen el mayor ntimero de casos con discapacidad fisica en personas de

edad avanzada. (Guccione, y otros, 1994)

La hipertension arterial (HTA) constituye un factor de riesgo, el mas importante en el anciano' La

Organizacion Panamericana de la Salud estim6 que en el transcurso de los préoximos 10 afos, habra
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20,7 millones de muertes por enfermedad hipertensiva, en la region de las Américas. Se calcula que
la prevalencia de hipertension en los paises latinoamericanos y del Caribe fluctua entre 8% y 30%. En
el mundo, existe una prevalencia elevada, cada afio un nimero considerable de personas se une al
grupo ya existente de hipertensos. (Cruz Betancourt, Martinez Garcia, Lara Delgado, Vargas Ramirez,

& Pérez Pérez, 2015)

La prevalencia de sindrome demencial en América Latina y el Caribe es alta, entre 6,0 y 6,5 por cada
100 adultos de 60 afios y mas, con un estimado de crecimiento en el nimero de personas con demencia
entre el 2001 y el 2040 del 77 % en los paises del cono sur americano (Argentina y Chile) y de 134 a
146 % de incremento en el resto de América Latina, por lo que sobrepasara al de cualquier otra region
del mundo. La tasa de incidencia de demencia anual estandarizada para la edad es también elevada,
con un estimado de 410 938 nuevos casos de demencia por afio, la que se asocia a una menor
supervivencia en relacion con los paises de altos ingresos. De 3,4 millones de personas con demencia
en América Latina y el Caribe en la actualidad, la cifra se incrementara a 4,1 millones para el 2020 y

a 9,1 millones en el 2040, es decir, sera similar al de Norteamérica.

Europa Occidental y Norteamérica, presentan las mayores prevalencias de demencia en la poblacion
de 60 afos o mas (7,2 y 6,9 % respectivamente), seguidas por el Caribe Insular (6,5 %) y
Latinoameérica (6,0 %). La prevalencia de demencia por cada 100 adultos mayores de 60 aios, el
nimero estimado de personas con demencia y casos nuevos por afio, asi como la proporcion de
incremento en las proximas cuatro décadas y los costos totales que ocasionan las demencias. ( Llibre

Rodriguez, & Gutiérrez Herreral, 2014)
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Diez causas principales de morbilidad -mortalidad en la poblacion de 60 afios de edad y mayor,

Region de las Américas.
Enfermedades isquémicas del corazon.
Enfermedades cerebro vasculares
Demencia y Alzheimer
Enfermedades respiratorias cronicas del tracto inferior
Diabetes mellitus
Céncer de traquea , bronqueo , pulmones
Influenza y neumonia
Paro cardiaco y enfermedades cardiacas mal definidas
Enfermedades Hipertensivas
¥ Enfermedades del sistema urinario. (OMS, 2017)
La medicina interna en la asistencia del anciano.

A pesar de la existencia de la Geriatria como la especialidad que se preocupa de los problemas y
enfermedades de los adultos mayores, como prevenirlas y manejarlas, y del proceso de envejecer. No
solo del aspecto médico, sino también de aspectos sicoldgicos y sociales que habitualmente
acompanan este proceso, no puede la medicina Interna abstraerse de ese cuidado ya que es el grupo
de mayor cantidad de enfermedades presenta con mayor necesidad de la participacion del internista

en su diagndstico y solucion. (Archila, 2009.)
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Es una estrategia en los servicios de medicina interna que cada vez sean mas necesarios médicos que
conozcan y atiendan las patologias mas prevalentes en el anciano y que aborden el proceso de

envejecimiento en su conjunto.

Sin duda el envejecimiento de la poblacion tiene que ver con dos aspectos bien diferenciados. Por un
lado, los avances en Medicina Interna que han permitido tratar mejor los procesos agudos ya sea de
origen vascular o infeccioso y hacer que muchas enfermedades que hasta ahora eran mortales como
el cancer se transformen en procesos cronicos, permitiendo una calidad de vida adecuada para el
individuo. Pero por otro lado y no menos importante, los avances econémicos han permitido una
importante mejora social y han sido claves en este envejecimiento de la poblacién. Ya no sobreviven
los més fuertes sino que todo el mundo tiene practicamente las mismas opciones. Existe una estrecha
relacion entre el grado de riqueza de un pais y su envejecimiento demografico. (Pérez Diaz , s.f.) Si
bien el tratamiento de los eventos agudos ha contribuido a disminuir la mortalidad por la causa mas
frecuente de muerte en el mundo occidental que es la enfermedad vascular; en paises como EEUU, se
considera que la principal causa por la que se ha disminuido la mortalidad causada por las
enfermedades coronarias es el mejor control de los factores de riesgo vascular (Ford, y otros, 2007).

Por tanto, atin en las personas de edad avanzada sigue siendo fundamental la prevencion.

La Medicina Interna es la especialidad médica mas completa y més similar en su contenido a la
Medicina de Familia, es como si dijéramos la parte hospitalaria de la Medicina Familiar o el
equivalente al médico de familia dentro del hospital. Con el paso del tiempo la medicina integral ha
dado paso a la medicina basada en parcelas o subespecialidades que con el paso de los afios, la
adquisicion de conocimientos especificos y el desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas y
terapéuticas se han transformado en especialidades médicas con entidad propia y han dejado al
internista la labor integradora de las especialidades y la vision integral de la enfermedad en el cuerpo

humano.

Sobre la base de las consideraciones anteriores el servicio de medicina interna pretende brindar una

atencion clinica personalizada, agil e intimamente relacionada con la atencion integral de estos
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pacientes pluripatolégicos en su mayoria ancianos. El cuidado integral y personalizado acompafiado
de una formacion sanitaria mas adecuada del paciente y de su entorno deberian redundar en una
atencion sanitaria y social coste/efectiva y una mejora en la calidad de vida de estos pacientes. Por
otro lado serd la forma de afrontar un grave problema sanitario que se nos avecina con el
envejecimiento de la poblacion y que ni los internistas, ni los geriatras, ni los gestores podran
solucionar con centros de cronicos. Con este sistema organizativo se evitaria que los ancianos

permanecieran durante largas estancias en centros de cronicos. (Pose Reino & Pena Seijo, 2008)

1. En la practica, los principales conceptos comunes que mejor definen a esta especialidad son:
1. La vision del enfermo es su conjunto (planteamiento integral de la asistencia) y no de la

enfermedad en particular (el internista ve enfermos, no enfermedades).

La continuidad asistencial, requisito imprescindible en la calidad de la atencion y fundamental
en un paciente con enfermedades multiples cronicas o de edad avanzada, es decir, una gran

parte de los pacientes hospitalarios.

3. La coordinacion y liderazgo de equipos multidisciplinarios de especialistas y de medicina
familiar y comunitaria, asi como de interconsultas o programas especificos de salud. El médico
internista es interlocutor cuando ha de aunar diversos especialistas porque es la persona, con

la mayor capacidad para conocer el ambito del resto de las especialidades. (Pacheco Mejias ,
2017)

Los internistas son los médicos mejor preparados para desenvolverse en los nuevos papeles y salidas
profesionales que se presentan en el sistema de salud, al abrir nuevos campos y desarrollar la profesion

en areas como:

1. Unidad de paliativos: en coordinacion con el oncélogo, el internista es el indicado para
organizar a los pacientes cronicos oncologicos, debido a su formacién y experiencia.
2. Asistencia domiciliaria: esta debe ser cubierta por un médico integrador y capaz de tratar todas

o casi todas las enfermedades al prescindir de la asistencia de un especialista para cada caso,
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ademas supone un ahorro econémico al disminuir el costo de la atencidn hospitalaria al evitar
los reingresos de pacientes con un control domiciliario.

3. Consultas alta resolucion: capaces de simplificar procesos y dar altas previas a pacientes que
pasan a ser ambulatorios. En la actualidad estas consultas evitan ingresos hospitalarios
innecesarios ya que ahorran entre el 3040 % de las camas hospitalarias en los paises
desarrollados.

4. Urgencia y coordinacidon con urgencias: los internistas son idoneos para las urgencias, ya que
su formacion es integral, son profesionales polivalentes y pueden atender a cualquier paciente,
pues deben articularse en funcién de parametros de recambio generacional y contemplarse
como una etapa profesional sobre todo para internistas jovenes.

5. Atencion a pacientes ancianos: se convive con la Geriatria, con médicos de atencidon primaria,
trabajadores sociales y se realiza un trabajo integrador.

6. Especializaciéon en areas muy concretas: los procesos infecciosos, cardiovasculares y
oncologicos irdn en ascenso, la poblacion demanda resoluciones rapidas en enfermedades
agudas pero poco tiempo en el hospital, se busca, por tanto, una medicina més ambulatoria
que hospitalaria, para eso hay que mejorar la eficiencia de la hospitalizacion, como unidades
de atencién domiciliaria de corta estancia o de alta resolucion y en estos campos, los internistas
quieren y deben estar presentes.

7. En la atencion terciaria: el internista interviene como coordinador entre las diferentes
especialidades; tiene a su cargo el diagnostico y tratamiento de casos criticos o complejos, de
enfermedades multiorgdnicas, de enfermedades interdisciplinarias e indiferenciadas que
rebasan el ambito de una sola especialidad médica, como las enfermedades del mesénquima,
vasculitis o sarcoidosis, las atenciones en emergencia y unidades de cuidados intensivos, areas
que requieren formacién integral y amplias destrezas, y aporta con su juicio clinico para uso

racional de tecnologia

Las enfermedades infecciosas, enfermedades cardiovasculares en pacientes cada vez mas complejos

(afiosos, con mas de una enfermedad, plurisintomaticos, oncologicos comorbidos) la Medicina Interna
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en un futuro tendra un mayor peso en el enfrentamiento en atencidn con menos estadia sin disminuir
la calidad de la misma, también crecera el papel de médico internista en la mejoria de los circuitos
que sigue el paciente (primaria, ambulatoria, hospitalaria, rehabilitacion) y en los procesos de

deshospitalizacion o de atencion domiciliaria. (Colegio Médico de Avila , 2014)

En afios proximos los servicios de medicina interna asumirdn una mayor carga de trabajo en todos los
ambitos de su actividad asistencial. Se centrard de manera esencial en las areas de diagndstico, en el
tratamiento y manejo de los pacientes mas complejos. Y no serd solo en las areas tradicionales sino
también en todos los ambitos intra y extrahospitalarios. El incremento paralelo de la actividad
asistencial y de su complejidad clinica es un reto enorme. Enfrentarlo obliga a los internistas a
disponer de los conocimientos y habilidades para la atencion integral del paciente, disponer de una

estructura de atencion adecuada y observar exigentes niveles de calidad. (Casariego Lugo , 2016)

Segun estudios realizados por (Cinza Sanjurjo , Cabarcos Ortiz de Barron, Nieto Pol, & Torre
Carballada , 2007) en un Servicio de Medicina Interna arrojo que la prevalencia de patologia cronica
cardiovascular y pulmonar fue elevada, ademas de ser las principales causas de mortalidad
hospitalaria. De la misma manera segin (Llibre Guerral, Milagros, Guerra Hernandez, & Perera
Minietll, 2008) plantaron como resultado en su investigacion, la hipertension arterial constituyo la
enfermedad de mayor frecuencia y la diabetes mellitus, estuvo presente también con una menor

frecuencia el sindrome demencial y la depresion.

En el Hospital General de Peri se realizo un estudio con vista a determinar si existen diferencias en
la morbilidad y mortalidad de los adultos mayores de 60 a 79 afios hospitalizados, obteniendo como
resultado: las patologias de tipo infeccioso fueron las mas frecuentes en ambos grupos, existio
diferencias en la frecuencia de algunas enfermedades entre los adultos mayores mas jovenes y los mas
ancianos, la mortalidad en el periodo de estudio y en ambos grupos de adultos mayores no mostro
grandes diferencias y sus principales causas también fueron las enfermedades infecciosas. (Rojas,

2010)
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La principal causa de mortalidad y morbilidad en mayores de 65 afios fue la bronconeumonia
bacteriana, seguida las enfermedades cerebrovasculares y las del corazon. Las principales
complicaciones fueron la flebitis y la bronconeumonia hipostatica, las cuales predominaron en los
fallecidos, estos resultados lo resefio un estudio realizado en el Servicio de Medicina Interna del

Hospital "Carlos Manuel de Céspedes. Bayamo Granma. Cuba. (Reyes Tornes & Card Huerta, 1996)
Conclusion

Se concluye que la prolongacion de la vida, el incremento de la morbilidad y la discapacidad, unido a
las politicas de equidad y justicia social, elevan las demandas de atencion a los ancianos de servicios

de salud con calidad.
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