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E. El problema de la ancianidad ha surgido a primer plano
después de largas centurias de abandono e indiferencia médica
y social. En realidad, la causa de esta nueva preocupacion se
debe fundamentalmente a que el nimero de ancianos ha aumen-
tado de manera considerable en los tltimos tiempos. No en vano
se han efectuado campafias sanitarias y médicas en general, que
han conducido a una prolongacién del promedio de vida de no
escasa significacion.

Sin apagarse de un todo el rescoldo dejado por los lideres del
rejuvenecimiento (Voronoff, Steinach, Goodpasture, Lorand, etc.)
la lucha en la actualidad se conduce mas bien en un sentido pro-
filadctico de los trastornos de la ancianidad, alargando en lo po-
sible la linea vital de la"madurez, a fin de desembocar lo mas
tardiamente que se pueda en la crisis de la vejez.

Decimos crisis norque, en definitiva, los ultimos dias de la
vida transcurren en plena lucha (Krisis), que concluye inexora-
blemente, méas tarde o mas temprano, con el triunfo de la muerte,
objetivo final de todo ser animado.

En espanol empleamos, como palabras de igual significado,
las de viejo y anciano. Sin embargo, un analisis mas sutil del uso
dado a ambos vocablos nos sefala algunas diferencias muy bien
apuntadas por Barcia. Segln este autor, la palabra “viejo” se re-
fiere a la edad, y la de “anciano”, a las cualidades del espiritu:
el viejo tiene achaques; el anciano, experiencia; el viejo es raro,

(*) Recibido el 11 de octubre de 1950.
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extravagante, grufién, egoista; el anciano es discreto, prudente,
previsor, resignado.

Pareceria méas bien que la ancianidad seria la senectud fisio-
légica, natural, y la vejez la suma de trastornos patolégicos que
van unidos con mucha frecuencia a la edad avanzada. En todo
caso, el pueblo distingue a veces bien ambos vocables cuando
sefiala con sentido despectivo al “viejo” y con profunda vene-
racidon y respeto al “anciano”.

En Inglaterra los problemas de la vejez constituyeron por
primera vez en 1948 una caracteristica definida en los programas
de la British Association for the Advancement of Science, en sus
reuniones anuales en junio y septiembre, respectivamente; vy es

" significativo que en la reunidon de la British Medical Association
se incluyera la discusion sobre la vejez en la seccidon de Neuro-
logia y Psiquiatria (1).

En Espafia, en el Instituto de Patologia Médica del Hospital
Provincial de Madrid, se dicté en 1949 un Curso de Geriatria,
habiéndose abordado numerosos tépicos en relacién con los pro-
blemas de la vejez.

Bien conocidos son los estudios que vienen reajizandose en
los Estados Unidos, en donde se publican dos revistas dedicadas
exclusivamente a la vejez: Geriatries y J. Gerontology. Ultima-
mente ha aparecido en “Vitamins and Hormonas™ (2) un ar-
ticulo de Clive M. Mc. Cay poniendo al dia el problema de la nu-
tricién y la vejez, trabajo que ha sido comentado en “Nutricion”
(junio 1950).

En Venezuela se credé con fecha 23 de noviembre de 1949 el
Patronato Nacional de Ancianos e Invalidos.

Estas breves y salpicadas citas indican el interés que va ad-
quiriendo el estudio de la vejez en todos los paises. La biblio-
grafia va enriqueciéndose dia a dia y ya se perfilan los primeros
especialistas en geriatria, ciencia que desde sus comiernzos tendra
un campo inmenso de accion.

II. En los Estados Unidos se calcula que existen mas de 10
millones de personas mayores de 65 anos.

En Venezuela hay cerca de 200.000 perscnas de 60 afios o mas.
El censo de 1941 di6 por resultado que Venezuela contaba con
70.890 varones de 60 afios o mas y 97.531 hembras, con un total
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de 168.421. Es logico suponer que actualmente esta cifra sea muy
cercana a los 200.000.

E]l nimero de muertes de personas de 60 afios y mas fué, en
1944, de 12.008, sobre un total de 70.524 muertes registradas en
el pais.

Las cinco principales causas de muerte en los ancianos fué
en el mismo afio:

LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE LOS ANCIANOS

(1944)
12 Enfermedad del corazén y de los vasos ... ... ... 1.288
28 Senilidad ... ... ... ... L. Lee Ll e e .. 8217
32 Enfermedad del aparato urinario ... ... ... ... 567
4% CAncer ... ... ... et el il e e el e 527
5% Tuberculosis pulmonar ... ... «.. .. vetv ven .. 450
3.659

Estas cinco causas representan el 30% del total de muertes de
las personas de 60 y mas afios.

MORTALIDAD DE LAS PERSONAS DE 60 Y MAS ANOS

POR SEXOS
(1944)
De 60 a 69 De 70 y mas
afnos afios Total
Varones . . . . . . 2.468 2.986 5.454
Hembras . . . . . 2.400 4.154 6.554
4.868 7.140 12.008

Un estudio reciente (3) indica la correlacién existente entre
los coeficientes de mortalidad general y la ingestion calérica pro-
medio de la poblacién:

. Coeficiente de
Paises con ingestién calérica mortalidad
promedio de: por mil

Menos de 2250 . . . . . ... .. 28
De2250a2499 . . . . . ... .. 26 (*)
De2500a2749 . . . .. .. ... 22
De 275022874 .. ... .. ... 19
De2875a2999 . . .. ... ... 14
De3000ymas . . . . . .. ... 12

(*) Sin embargo, Venezuela, con un consumo caldrico aprocximado de 2.250
«calorfas por persona, tiene un coeficiente de mortalidad general mucho mdés bajo
que el sefialado en aquel trabajo.
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Aun cuando no puede sefialarse una relacién directa, excepto
en condiciones de hambre, es significativo el paralelismo exis-
tente entre ambos hechos.

IIl. La interpretacién fisiolégica de la vejez ha pasado por
profundas vicisitudes. La teoria que tuvo méas fortuna y que fué
més combatida al mismo tiempo fué la de la decadencia de las
glandulas de secrecién interna, teoria que sucumbié cuando se
comprob6 que lo que se habia considerado como causa de la vejez
no era sino el efecto, la consecuencia de la vejez misma.

Mientras se debatia la interpretaciéon hormonal de la vejez,
surgié Metschinikoff con su teoria -de la Fagocitosis, teoria ino-
cente, como dice Maranon, “ya que supoher gue envejecemos
porque los fagocitos devoran a las células de nuestros tejidos es
tan insensato como lo seria suponer que los sepultureros son los
que han matado al cadaver que llevan a enterrar” (4).

Si la involucién de las glandulas de secrecion interna no es
exactamente la causa de la declinacion fisica de la vejez, es evi-
dente que existe una correlaciéon manifiesta entre ambos hechos.
Lo que parece cierto es que entre las glandulas acusadas de in-
tervenir en el envejecimiento, la tiroides es menos responsable
de lo que se crefa, en tanto que la hipéfisis y las gonadas se nos
presentan cada vez con mayor importancia en la geriatria.

El Gnico punto débil que queda para desvanecer totalmente
la teoria tiroidea en los fenémenos del envejecimiento seria el
aumento de la colesterina que se presenta en los hipotiroideos
y que por otro lado es uno de los hechos que-influyen en la de-
generacién vascular de los viejos.

Del factor hipofisario no hay duda. Monteys Porta (5), en su
estudio sobre la vejez, habla de los disformismos de la edad senil
y los clasifica en tres tipos fundamentales:

19 Tipo simocriano, flaco, asténico, arrugado, hipotenso, psi-
quicamente apatico (viejo Sacerdote).

2% Tipo cushicrano, pletérico, facies abotagada, hipertenso,
hiperglucémico, bonachén (viejo Tabernero), y

3% Tipo basedowoide, inquieto, exoftalmico, cejas pobladas ¥
elevadas, inquieto, andarin, quisquilloso, erético (viejo General).

Los tipos puros son raros, pero ciertamente que pueden en-
contrarse casos con alguna de las caracteristicas sefialadas que
predominan en el conjunto. '
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Maés de una vez ha sido comparada la vida animal con la de
un rio. Turbulencia y exuberancia funcional en las cumbres na-
cientes; serenidad y amplitud al desembocar en el mar.

Sin embargo, la imagen no es exacta, ya que, mientras en el
rio se van agregando durante el curso nuevos caudales a la co-
rriente, en la vida animal pareceria como que fuera escapandose
por vias invisibles la energia poderosa de la juventud.

La longevidad tiene cierto caracter hereditario. Hay familias
que alcanzan un promedio de afios mucho mas alto que-otras.
La vejez, en realidad, nos llega por la intervenciéon de fenéme-
nos internos, inexorables, y por la accidn exterior, ambiental, mas
previsible. Entre los factores exdégenos destaca el factor alimen-
ticio. '

IV.. El ntimero de ancianos (especialmente ancianas) es cada
dia mayor. Lejos de pensar que este hecho viene a crear pro-
blemas sociales, debe estimarse que un pueblo cor ancianos es
(aparte de representar un magnifico indice de salud) un pueblo
cordial, saturado de experiencia. El anciano nos muesira un
modo de vivir, con sus errores y aciertos. Constituye ciertamente
un lastre social la acumulaciéon de viejos decrépitos, incapaces
no s6lo de producir algo material, cosa perfectamente logica y
admisible, sino también incapaces de hacer brillar una chispa
de ingenio o evocar una historia ancestral.

Pero no, eso no es la ancianidad. La decrepitud es una enfer-
medad del anciano, como la gastroenteritis es una enfermedad
del nifio, sin que por esto nadie piense que los nifios son des-
preciables porque padecen frecuentemente de diarreas. Hay que
luchar por una ancianidad noble, afable, con resplandores espi-
rituales, en oposiciéon a una vejez carcomida por el odio, la des-
nuiricion y la arterioesclorosis. Es preciso prepararse a tener an-
cianos cordiales, con ojos brillantes, rectores del ingenio y de la
experiencia. Hay que hacer una profilaxis de la vejez dolorida y
siniestra que queda abandonada a su propio destino, casi siempre
en el mas triste desamparo o en la celda de un asiic de caridad.

Recordemos el precepto de Piersol y Borts: “Agregar vida a
los afios y no aflos a la vida.”

Es 16gico no esperar cosas excepcionales en la ancianidad; un
poco de serenidad y vida tranquila no es mucho después de haber
batallado 70 4 80 afios en la vida.
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Dice Edward L. Tuchy, Jefe de Medicina de la Clinica de
Dunluth (6), “una persona anciana no es una pieza de museo
ambulante, un rezagado de la Gltima cosecha, y por las mismas
razones no debe ser tratado como-un cacharro de trastienda”.

Actualmente, en los Estados Unidos se estima que de 'cada:
cinco personas que sobrepasan los 65 afios ,una de ellas debe
ser aislada por sus trastornos mentales (6).

En la vejez se modifica la.energia, la accidén social. Todo lo
que en la juventud y madurez -es febril actividad fisica y ca-
pacidad de trabajo, se transforma en la senectud en vivo dina-
mismo cerebral, y puede un anciano desde una silla de su des-
pacho dirigir una guerra o la politica de un pueblo.

“No es la fuga cerebral analitica del joven matematico, ni la
fina genialidad del poeta sublime que a los 30 afos deja una
obra inmortal; ni la chispa aislada del descubridor de un nuevo
fendmeno biolégico. Es otra cosa esa fuerza biolégica volitiva y
eufoérica de la plenitud mesocefalica. Normalidad de funciéon ve-
getativa, exceso de energia nerviosa, dinamismo latente, percep-
cion del reflejo hormoénico hipofisario que alienta y estimula
la final actividad del tejido mas noble de nuestro organismo.”
(Cuatrecasas) (7).

V. Santiago Ramoén y Cajal, en su librito “El mundo visto a
los ochenta afios”, hace un recuento subjetivo y objetivo de la
vida del anciano, con sus desfallecimientos y evocaciones, sus
inquietudes y esperanzas.

Al hablar del régimen dietético del anciano dice (8):

“Se funda en la ausencia casi completa de carne; en el em-
pleo, sin exceso, de los huevos (uno sélo por dia); en el uso pre-
ferente de la leche, sin excluir ,a veces, el Kefir como manan-
tial de acido lactico, y en la preponderancia de sopas, lacticinios,
purés, legumbres y frutas. No meriendo, y la cena es tan sobria
que se reduce a un parvo plato de sopa de ajos, un pequefio pos-
tre de leche y un platano. No abuso del pan.” Y un poco més
adelante agrega: “Mi menu, para hablar como los galicistas, no
alcanza siquiera a la mitad de la racién normal de un hombre
de edad madura.”

Se ha exagerado no poco acerca de la restriccién dietética del
anciano. Es cierto que en algunos casos patologicos (diabetes,
obesidad, etc.) serd conveniente una profunda restriccién de la
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alimentacion, pero esto no cuenta para la mayoria de los ancia-
mos encuadrados en una fisiologia ajustada a su edad.

El requerimiento caldrico para el anciano puede estimarse en-
tre 1.800 a 2.200 (promedio, 2000), con una adecuaca distribu-
cién de las-fuentes de energia.

Richet recomienda de 1.800 a 1.900 calorias, y Cathcart afir-
ma que la dieta del adulto debe multiplicarse por el coeficiente
0,75 entre los 60 y los 70 afios, y por 0,65 mas tarde.

Las proteinas deben restringirse sin exageracion y pueden
‘mantenerse en un valor de 0,8 gramos por kilo de peso ,lo que
Tepresenta un consumo medio de 48 gramos diarios para un peso
medio de 60 kilogramos.

Las mejores fuentes de estas proteinas son la leche, carnes
blandas, pescado y huevos.

Las grasas deben ofrecerse en cantidades menores que las del
adulto. La capacidad digestiva del anciano va siendo cada vez
menor.

El calcio es muy importante en el anciano, aun cuando es
frecuente la generalizaciéon de que este mineral es solamente de
valor en los ninos. La edad eleva la tasa de calcio en los vasos
v cartilagos y disminuye en los musculos, sangre y numerosos
tejidos.

Precisamente, de acuerdo con Parrhon y Uzan, a la accién hi-
drante del calcio se debe la turgencia de los tejidos jovenes.
(El organismo del feto contiene 95% de agua; el del recién na-
cido, 74,7%; el del adulto, 70%, y-el del anciano, 60%.) (9)

Bien conocida es la osteoporosis senil; la curvatura de la co-
lumna vertebral y la disminucién de la talla en nuinerosos an-
clanos.

La leche viene a ser el alimento de eleccion para suministrar
el calcio.

El hierro necesario puede obtenerse de la yema de huevo;
del higado en determinados dias y de los vegetales.

En el anciano la tasa de hemoglobina desciende, en tanto que
el didmetro de los hematies aumenta (7 a 8 a los 40 afios; 7,62 a
los 60 afios; 7,68 a los 80 afios, ¥ 7,75 a los 90) (9).

De las vitaminas las que maés interesan al anciano son la
'A7 la B Yy 1la C.
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La piel del anciano se deseca, especialmente en las partes del
cuerpo descubiertas. Es muy frecuente una verdadera xerosis
de la piel. Todo aparece como si la ancianidad fuera un caso
crénico de avitaminosis A v a veces de aniacinosis. Alguna vez
el diagnéstico diferencial entre la piel oscura, pelagroide, del
cuello de los ancianos y la piel netamente pelagrosa es dificilk
de hacer (Perroncito).

Por otro lado, los ojos de los ancianos presentan frecuente-
mente xerosis conjuntival y lesiones corneales de neto abolengo
carencial.

Debe recordarse que cuando hay alteraciones hepaticas que
impidan la transformacién de los carotenos, debe suministrarse
a los ancianos vitamina A por via parenteral. En circunstancias.
normales, las fuentes de vitamina A en el anciano deben ser la
leche, la mantequilla y las legumbres. La misma vitamina podra
ser un factor importante como preventivo de los procesos del
aparato respiratorio, causa, muchas veces, de una molestia fati-
gante, que en ocasiones son el motivo principal de la muerte.
4.000 U. I. de vitamina A es una cantidad recomendable.

La vitamina B, tiene en el anciano particular interés, espe-
cialmente cuando el anciano tiene antecedentes etilicos.

Lo mismo podriamos decir del complejo B..

Ya se ha hecho mencién de las dermitis de los ancianos que
guardan parentesco muy cercano con las lesiones pelagrosas cré-
nicas.

Por tltimo, la vitamina C, considerada como la mas funda-
mental para el anciano. Se sabe por los estudios de A. Girond y
colaboradores (9) que la tasa de vitamina C desciende en todos
los érganos con los ahos. Asi, las suprarrenales, que contienen
70 mgs. por 100 grs. en el recién nacido, descienden hasta 10 mgs.
en el anciano. El adulto sano, alimentado de una manera racional,.
elimina de 40 a 60 mgs. de vitamina C por la orina en 24 horas,
en tanto que el anciano elimina de 10 a 27 mgs.

La fatigabilidad del anciano mejora notablemente con la ad-
ministracién de vitamina C. Los dientes resisten a caer cuando
las encias se mantienen duras y fuertes.

El jugo de naranja seria la fuente méas aconsejable de vita-
mina C (100 mgs.).

La cantidad de sal debe ser moderada, pero evitanio el pe-
ligro de la decloruracién.
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El descanso fisico y psiquico es necesario al anciano. Pero no
hay que confundir el descanso con la inactividad absoluta. Como
dice Carrel (10), “la ociosidad es todavia mas peligrosa para los
viejos que para los jovenes”. Lo importante es que al anciano
se le ofrezca un trabajo adecuado a sus condiciones fisicas y
mentales sin necesidad de ser riguroso en los horarios ni en los
dias de trabajo. En muchas ocasiones la “chochez” y las imperti-
nencias de los viejos no se deben a otra cosa que a la ociosidad.

VI. Una dieta aconsejable para el anciano seria la siguiente:

Desayuno ............ Un jugo de naranja.
Cereal cocido.
Leche (con poco o nada de café).
Pan, con un poco de mantequilla.

Almuerzo ............ Sopa de verduras.
Carne blanda o pescado.
Legumbres. .
Frutas, pan y un vaso de leche.

‘Merienda ............ Un vaso de leche.
’ Un trozo de pan.

‘Comida ....... e Un huevo frito o tibio.
Una ensalada de legumbres.
Un trozo pequefio de queso.
Una fruta.
Pan, leche (poco o nada de café).

"Todo ello preparado con poca sal y grasa.

Las variaciones estardan de acuerdo con las condiciones de la boca,
-«capacidad digestiva y apetito del anciano, ya que los factores individuales
seran los que en definitiva orienten las medidas mas aconsejables. La
insuficiencia de masticacién, por ejemplo, debe tenerse siempre en cuenta.

Meyer v colaboradores (11) han estudiado las secreciones di-
gestivas en el viejo, encontrando que la secrecién de reposo asi
-como la estimulada, de las glandulas salivales, esta considerable-
mente disminuida. Junto con un volumen muy disminuido se
presenta un descenso marcado del contenido de ptialina. Sin
embargo, no encontraron la amilasa pancreatica disminuida en
cantidad. El volumen, la acidez y el contenido de pepsina de la
‘secrecion gastrica se han encontrado reducidos considerable-
mente conforme envejece el individuo. Queda por averiguar si
en los viejos la secrecién pancreatica normal o aumentada con
su amplia secrecién de tripsina puede compensarse con la secre-
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cién reducida de pepsina. El Unico componente de la secrecion
pancreatica que estos autores encontraron disminuido en la gente
de edad fué la concentracion de lipasa.

No se sabe mucho acerca de la absorcién en el viejo, pero.
los mismos investigadores encontraron que el grado de absorcion
de la galactosa dada por via oral esti significativamente dismi-
nuido en los viejos. Aun cuando no se sabe con certeza, es muy
probable que otros procesos de absorcion selectiva u ordinaria.
pueden estar disminuidos en los viejos.

J. Pi Sufier (12) recomienda como norma general: “Pocas.
proteinas, pocas grasas, contenido energético escaso, para no au-
mentar de peso; cocina sencilla y sana, alimentacion relativa-
mente frecuente, pero poco copiosa cada vez, seran las condicio-
nes que ha de reunir la dieta del hombre al avanzar en edad.
Y se ha de ser mas exigente en su cumplimiento cuantos mas.
sean los aftos.” _

Por ultimo, R. Ginzberg (13) llega a las siguientes conclusio-
nes respecto a la dieta del anciano:

12 Alta ingestion de hidratos de carbono (con diastasas, si

fuere necesario);

2% Alta ingestion de protefnas (con acido clorhidrico y pep-

sina, si fuere necesario);

3% Ingestion baja de grasa o nula (con sustancias pancrea-

ticas y sales biliares, si fuere necesario);

42  Administracion suplementaria de altas dosis de vitaminas

(oral o parenteral).

RESUMEN

Se hace un recuento de los conceptos de la geriatria en los.
altimos tiempos y se discuten algunas de las teorias del enveje-
cimiento, recomendandose una racién alimenticia normal para
los ancianos.

SUMMARY

A survey on the modern concepts of geriatrics is presented
and some of the theories on the process of old age are discussed.
A standard food ration for the old is proposed.

ZUSAMMENFASSUNG
Es wird eine Ubersicht liber die neueren Anschauungen der
Gerietrie gegeben und einige neuere Theorien iiber den Altere-
rungsprozess diskutiert. Ausserdem wird ein Erndhrungsschema
fiir alte Leute vorgeschlagen.
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