MODALIDADES TERAPEUTICAS EN GER[ATHIA (*)
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. Las caracteristicas del terveno en el -‘Efz'(;‘ f;:)’ son también a conside-
rar: Si en el nifio hay un terreno labil “por evolucion™, cn el e o
se da un terreno lgbil *por mvolucidn”. En el nifio se acusara la labi- |
lidad frente a factores infectivos, para los que no tiene atin defensas,
una vez que se le terminan las que le confirio la madre; asi puede
contraer facilmente las enfermedades infecciosas propias de la infan-
cia y alteraciones digestivas por carencia de vitaminas, minerales,
aminodcidos, etc. En el viejo, la labilidad de tipo involutivo se mar-
cara por declinacién de las defensas naturales y la aparicion de fases

Ll

degenerativas y esclerosas en diversos organos.

Agentes fﬁ}'(rﬁem‘zmv y 7 }’zé’didﬂd‘ !zz(}wmm‘a f’-’ﬂ%‘ﬁ(‘iﬁ{“{hﬂ‘ f{?ndem‘ff a

retrasar en o pmsb[e las mam}‘esmmmms de ﬁ‘uLCCMd

Eﬁtre los agentes terapéuticos que pueden ser utiles en la senec-
tud, tenemos algunas hormonas y determinadas. vitaminas. En el hom-
bre, la: utilizacion de las hormonas sexuales masculinas, la testosterona,
por ejemplo, puede ser de gran utilidad, y s las manifestaciones seni-
les se produjeron ya, se-mitigan o, inclusive, desaparecen. También
es curioso el resultado de la mejoria de las funciones psiquicas en
tanto dura la administracién de testosterona. Para hacer mas lleva-
dero este tratamiento con hormona: masculina, se pueden utilizar pre-
parados de absorciém’ prolongada. Estas inyecciones espaciadas son
mas faciles de realizar, dado el psiquismo de los viejos. Entre ias
hormonas, también el ACTH vy la cortisona en dosis pequenia, pueden
hacer desaparecer pequefias molestias auriculares, alergicas, etc., pere
cuidando mucho las cifras tensionales y prohibiendolo en los hiper-
tensos. S L | '

Las vitaminas se han estudiado, sobresaliendo por” sus. acciones
m4s destacadas 1a By, la A, la P. P., la E. la By, y deméas factores he-
paticos, sin restar 1mpmtancm en la medlda que la tienen, a-las res-
tantes (C, Bs, etc.); a la By le ha-dado importancia recientemente,
como antiinvolutiva, Gonzalez Menéndez (1933).
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‘L[L\ ay hd estudiado recientemente (1{53 a) briena accion proti-
lactica que los antibioticos en uso prolongado v en periodos del ano
peligrosos {rente a infecciones respiratorias, o en el curso de enfer-
medades que constituyen terreno abonado para maltiples infecciones:
fra{aw carchovascular congestivo, diabetes, enférmedades pulmona-
res, peligro de neumonias hipostaticas -etc. La indicacion de- estos
{Lgmtm terapéuticos en la profilaxis de diversas infecciones. aparece
solo en muy viejos v en los que las wqwfemzta% a . intecciornes. son
minimas. |

Cam d L&I‘dl&[&l S¢- l@gran muy huenos E‘iﬁtﬁ[th el VIEJOS (ue act-
san, ateromatosts _a 33_“3,_-1”12,;:;{1{:11 pues estimulando centros. respiratorios .y

niesocefalicos, mejoran la vent:lacion puwmonar v la circulacion . ha-
clendo desaparecer la anoxia, gue es tan comun. en viejos deprunidos.

1eru f?f;i«-{,—f{{f('ﬁ propramente ff-f.' cha en G e?;rfz‘-a-tr-'fc_z-

‘% dmm a ‘%ffll&l”l} a C‘{Z}lltﬂ}l}cﬁjt}ﬂ aiﬂmlm p@bm}adua

1.° La terapéutica ew el vicjo pzmh ser, v lo es muchas veces,
taw-eflcas como en personas-mds jovenes, de donde nunca:se abando-
nara ¢l mas metieuloso .fratamientop en n-viejo, Se muere rara vez
de sensibiiidad, y, atin en vn profundo ictiss-apoplético, se logran mu-
chas veces supervivencias, | =
2.0 Las-enfermedades no suclen ser dis fintas en el viejo gue en
Gite : e i en 1ereno
organico - diferente. Una broncomeumenia que cura con. facthdad:

lﬁ.?.'?{.i-ﬂ_-__ia'i?é%;*{L‘;@Iﬁ@-rgiﬂtﬁ;ﬁ; se encontraba, o-si ¢ra un enfisetamoso, puede

tri

St j. CLos 1S j— GPNES ; S1R6 10 due -ocurr e €

dejarle con menos capacidad reactiva de sumioéardio, pero con alguna
frecuencia podra despues de la: enfermedad: encontrarse subjetivamens
te mejor que antes, por ejemplo. el:anciano que aquejaba rigideces v
doleres articulares en el momento de st broticonepmonia, pueden ¢es-
aparecerle después de curada ésta, La infeccidn v su terapéutica pu-

dierem estimular defensas. liberacion del ACTTH., etc., con esta resul-

tante satisfactoria. ADE: e & |

2." - Cuande ‘las terapéuticas sean ctiologicas y que, por ende,
contemos con medicamentos eficaces, la curacion suele ser rapida y
satisfactoria, debiendo ser mas precoz, s cabe, e en. sujetos: mas
jovenes, pues solo asi-se evitarian fases patologicas irreversibles. -Un
coma diabético serd atajado con rapidez por el grave peligro de los
accidentes vasculares irreversibles. Una infeccidn aguda se yugulard
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lo mas pronto posible, para evitar un destallecimiento. miocardico,
un colapso, una anuria o un cuadro urémico  etc.

4. Las terapéut 1cas gue ex1jan una reaecton. fuerte - por parte
del organisme se manejardn con prudencia. Serd mejor, en todos. estos
casos acudir a la terapéutica de pequeiios cstimulos, a los que s ualen
responder bien en edades avanzadas: tiroides; hormonas en general,
doca, hipofisis, ACTH, efedrina. ténicos cardiacos, analépticos.- etc.

Como se trata muchas veces de procesos cromicos wrreversibles, la
terapéutica serd de mantenimiento. Nunca mas gue ahora debewnios
pensar que tratamos cnfernos, no enfermedaaes. |

5. En las enfermedades crénicas de los viejos, la terapéutica
no puede esperar casi nunca la elasticidad funcional total de los or-

oanos. =il

6 Eule '1"{*}‘{7‘;’75 utica geridtrica hay que contar con que la absor-
cién digestiva es, en general, menor. Muchos farmacos dados por via
oistrica en edades seniles y ddda que su absorcion es mas difieil, dan,
eny cuanto se sobrepasa un poco la dosis. lugar a sindromes diarreicos
de eliminacion. Todo esto ha de tenerse en cuenta para la medicacicn
antibidtica digestiva, v muy especialmente para la administracion 1 |
tonicos cardiacos cuando estén indicados en casos de urgencia.

Si la absorcidn esta dificultada en Geriatria, ha\ que.contar con
que la eliminacion dr‘, los medicamentos por los emunctorios naturales
estd retrasada, lo que hemos de tener en cuenta para los “choques
terapéuticos . Salvo choques inofensivos, como el de la vitamina A
o las dosis fuertes de la C todas ]Hm terapeuhcaa son ]}ﬁl_}udmales f8)
estos sujetos. - T IPT "

Por el hecho de la eliminacién retardada, pueden ser pehgrosas
las terapeutxcaa por metales, la terapmm,a \edada 13 misma arsenical,

al menos de fnmﬂ weqtemda

Pmu'szzu u’f’ r{ﬁwﬁwwmmw

DE‘SdE: los tiempos primitivos hasta mzeqtmc: d1as el hcrmbre ha

huscado el procedimiento de rejuvenecerse: aguias milagrosas, elixi-
res de larga vida, sangre v olandulas endocrinas (Brown- Sequard

Steinach, Voronoff), hasta el mas reciente suero de Bogomoletzs. Fste
SHero, @btemd@ rl los: mmaales por invecciones de 161:1(2‘{11@&1’1(1(}13‘3!]0
humano, no aspira hm: “después de los trabajos mas serios, a reju-

venecer, sino a revitalizar pasajeramente. [Lstos ::mms ortobiotico 08
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o citotdxicos reticulares no harian mas que poner en ndarcha una es-
pecie de proteinoterapia para especifica, una - especie de activacion del
protoplasma, como puede lograrse con plasma humano de mdividuos
jovenes y sanos, segin ha expresado hace poco Pende (1952) (1).
Més que nada se debe pensar el sufrir un reconocimiento petmdlm a

partir de los cuarenta anos.
(R. “Acad. Med.”, V, 1954.)

'DEFICIENCIAS EN LA NUTRICION

L.as deficiencias en la nutricion son generalmente maultiples y tienen
efecto acumulativoe. Por lo comun siguen un curso gradual y pueden
presentar exacerbaclones pue&tas de manifiesto por sintomas clinicos
azudos. El desarrollo de la enfermedad depende del 1}11}0 de la deficien-
cia, de Ia edad del individuo, de su estado de nutricion anterior, de la
presencia o ausencia de factores condicionantes generalem y loeales vy
de la suseeptibilidad del individuo. Las lesiones cbservables clini -fa,me'n_
te son manifestaciones tardias, y su aparicion esta facilitada por fac-
tores locales predisponentes.

De los elementos nutritives esenciales, los swulente son importan-
tes paia: la salud v conservacién de les tejidos blandos bueales: Niacina,
ribeflaving, pirideoxima, acido pantoténico, acide félico, vitamina B, vi-
tamina - y hierre, = . - . Sl - -

Las manifestaciones bucales en . las deficiencias de nutrimon suelen
E‘bt&f localizadas, tienen cierta predileccién por determinadas regiones,
son de tipo cronizco v presentan sintomas clinicos benienos mientras Nno
se ha llegado a un estado agudo de la deficiencia, Las leslones compren-
den - glositis atrofica, qwﬂcﬁs, gingivitis, estomatitis y uleeraciones de
la mucosa. Los aspectos patoléeices predominantes consisien en cam-
bios degenerativos en el epitelio v en el tejido conjuntivo. La extension
de- las lesiones v el grado de degeneraciéon dependen del tipo de defi-
ciencia, de su gravedad y duracion y del nimero de crisis sufridas.

Las manifestacicnes bucales no son patognomonicas de ningun es-
tado determinado de deficiencias, v lesiones similares pueden ir asocla-
das a tasos de naturaleza no carencial. Bl diagnéstieo debe comprencer
un examen geneml una historia, c&mpleta una valoracion del estado
de utrlcmn y unas pmebas espemﬁ -

Lper “Int. Dent J , 5, 1, 61, IIT, 1855.)

(1} - Bogomelstz se fundd en dos principios -para Hegar i su suero: 1.0 El sistema
reticuloendotelial seria el tejido regnlador de la vitalidad, trofismo ¥ deimhas orga-
nieas v el que-envejecerd el primero, arnrastirando ¢l de 'l0s Grganos iimlfiP se encuentre.
2.0 En el sentido de la prolecsis de Carrel, los produclos de la ¢itolisis de un tejido
serign revitalizadores para las células de tejidos iguales o del mismo tipo.
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