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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso dinamico, gradual, progresivo e irreversible, en el que influyen multitud de cambios en varios
ambitos: biolégico, psicoldgico y social. Transcurre en el tiempo y estd bien definido por éste, lleva siempre el sello de lo
singular, lo Unico, lo individual. Pudiéramos considerarlo también como un proceso continuo de crecimiento intelectual,
emocional y psicoldgico. Lograr una longevidad satisfactoria es una de las quimeras actuales, multiples son los factores y
condicionantes que deben coincidir para lograrlo, donde, sin duda alguna, la presencia de enfermedades discapacitantes como la
osteoartrosis conspiran en su contra. Presentamos el caso de una paciente de 101 afios de edad con mdltiples y variadas
deformidades dseas y articulares que provocan altos grados de discapacidad y bajos niveles de percepcién de calidad de vida
relacionada con la salud, lo cual provoca grandes limitaciones en su desempefio diario actual.
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The aging is a dynamic, gradual, progressive and irreversible process, in which you/they influence multitude of changes in several
environments: biological, psychological and social. It lapses in the time and it is very defined for this, it always takes the stamp of
the singular thing, the only thing, the individual thing. We could also consider it as a continuous process of intellectual, emotional
and psychological growth. To achieve a satisfactory longevity is one of the current, multiple chimeras they are the factors and
conditions that should coincide to achieve it, where, without a doubt some, the presence of illnesses discapacitantes like the
osteoartrosis conspire in its against. We present the case of a 101 year-old patient with multiple and varied bony and joins
deformities that cause high disability grades and first floor levels of perception of quality of life related with the health, that which

causes big limitations in their current daily acting.

Keywords: quality of life, disability, longevity, osteoarthrosis

INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnoldgicos alcanzados en la
medicina han reducido las afecciones mortales y han hecho
posible que disminuya la tasa de mortalidad y aumente la
esperanza de vida. Como consecuencia, la sociedad de fines
del siglo XX se encontro ante un fendmeno nuevo: la
longevidad de su poblacion.

Si bien estos cambios han prolongado la vida, en la
actualidad hay estados de salud peores que la muerte y
estamos enfrentando un conflicto entre cantidad y calidad de
vida, lo que acarrea dilemas éticos de dificil solucién.!

El envejecimiento es un proceso dinamico, gradual,
progresivo e irreversible en el que influyen multitud de
cambios en varios ambitos: bioldgico, psicoldgico y social.
Transcurre en el tiempo y esta bien definido por éste, si bien
todos los fendmenos del envejecimiento son dados en todos,
no se envejece de la misma manera, ni tampoco cada parte
del organismo envejece al mismo tiempo, este proceso
siempre lleva el sello de lo singular, lo tnico, lo individual

A su vez pudiéramos considerarlo también como un proceso
continuo de crecimiento intelectual, emocional, psicoldgico y
un momento en el cual se hace un resumen de lo que se ha
vivido hasta el momento. Constituye ademas un periodo en el
que se deberia gozar de los logros personales y contemplarse
los frutos del trabajo personal, Gtiles para las generaciones
venideras.

Sin embargo el envejecimiento es un proceso que comienza
pronto en la persona, afecta a todos y requiere de una
preparacion, como la requieren todas las etapas de la vida.*

Los cientificos han calculado que el ser humano puede vivir
entre 120 y 140 afios. Algunos mas optimistas u osados
llevan estos afios a cifras mas elevadas. Sin embargo vemos
que la expectativa de vida maxima alcanzada hasta ahora ha
sido de algo mas de 80 afios por los japoneses. Por otra parte
se pueden contar con los dedos de las manos las personas que
han rebasado los 110 afios comprobados documentalmente.>®

Se conoce que los adultos mayores cuando rebasan cierto
nimero de afios tienen una serie de deficiencias, limitaciones
y padecimientos que reducen en mayor o menor medida el
disfrute de la vida, que llega, en ocasiones, a convertirla en
sufrimiento, dolor y desesperacidn para estas personas.

Para evitar estas molestias y sufrimientos se han propuesto y
cada dia se proponen métodos y acciones que hasta el
momento, a pesar del entusiasmo y la esperanza que
despiertan, no han logrado su objetivo y después de un
tiempo méas o menos largo caen en el olvido.®

Todos estos planes, estrategias y programas siguen un solo
objetivo, lograr una longevidad satisfactoria, la cual se
conceptualiza como una condicién de salud, que en su
sentido mas amplio, permite a las personas de edad satisfacer
sus expectativas personales y cubrir las exigencias que le
impone el medio.*

En este trabajo presentamos el caso de una paciente de 101
afios de edad con multiples deformidades por padecer una
osteoartrosis generalizada, la cual, producto de las mismas,
no logrard jamas disfrutar de una longevidad satisfactoria,
sirvase este reporte para alertar sobre las medidas a tomar
desde el punto de vista preventivo, diagndstico y terapéutico
con esta enfermedad a fin de evitar estadios como este.

PRESENTACION DEL CASO

e Edad: 101 afos
e Sexo: Femenino
e Procedencia: urbana

Historia de la enfermedad

Se trata de una paciente de 101 afios de edad, del sexo
femenino, de la raza blanca, con antecedentes de buena salud,
con diagnostico de osteoartrosis generalizada desde hace
alrededor de 40 afios de edad, sin seguimiento ni orientacién
diagnostica ni tratamiento para la misma.

En estos momentos refiere presentar intenso dolor de tipo
mecénico que interesa columna vertebral (todos los
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segmentos) rodillas (bilateral), cadera derecha, ambas manos
y pies, asi como manifestaciones neuropéaticas dadas por
dolor, calambres, entumecimiento y sensacién de hormigueo
que afecta ambos miembros superiores e inferiores, de
intensidad moderada.

Examen fisico:

Mucosas: Himedas y normocoloreadas

Aparato respiratorio: Murmullo vesicular normal,
sin estertores, con frecuencia respiratoria de 22 x".
Aparato cardiovascular: Ruidos Cardiacos Ritmicos
y bien golpeados, no soplos, frecuencia cardiaca en
92", TA 130/85.

Abdomen: Negativo.

Tejido celular subcutaneo: No infiltrado.

Sistema Nervioso Central: Orientada en tiempo,
espacio y persona, con memoria de evocacion y
fijacion normal, que deambula con dificultad
producto a deformidades articulares y Gseas que
presenta, no otras alteraciones neurolégicas.

Sistema osteomioarticular:

Columna Vertebral: limitacion de la movilidad de
todos los segmentos.

Hombros: limitados a todos los movimientos, atrofia
del deltoides bilateral, ruptura del vientre anterior
del biceps derecho

Manos: aumento de  volumen de 1ra
metacarpofalangicas bilateral, nédulos de Bouchard
y Heberden en articulaciones interfalangicas
proximales y distales de ambas manos, deformidad
en flexion de interfalangicas distales de 2do y 3er
dedo bilateral. Limitacion de la movilidad. [Figura
1]

Cadera: cadera derecha en flexo, con limitacion
importante de la flexion y abduccion y rodamientos.
Rodillas: valgo, atrofia importante de ambos
cuadriceps, rodillas en flexo, crepitacion rotuliana
bilateral, dolor a la digitopresion en interlinea
articular bilateral, maniobra del cepillado rotuliano
positiva bilateral.

Tobillos: varo, dolor a la movilizacion.

Pies: pie plano grado Il bilateral, descenso arco
transverso anterior bilateral, dedos en martillos,
cabalgamiento del 2do dedo del pie derecho.
Clinimetria:

Laminas Coop/Wonca : 46 (muy mala percepcion de
la calidad de vida relacionada con la salud)
HAQ-CU: 2.125 (discapacidad severa)

Figura 1. Nodulos de Bouchard y Heberden en articulaciones
interfalangicas de ambas manos, deformidad en flexion de
interfalangicas distales de 2do y 3er dedo bilateral.

Resultado de los complementarios:

Hemograma y Hemoquimica dentro de parametros
normales

Rayos X de térax AP: Negativo

Rayos X de ambas articulaciones coxofemorales:
disminucion marcada de espacio articular en cadera
derecha, con presencia de mdltiples osteofitos
acetabulares y femorales. [Figura 2]

Rayos X de ambas manos AP: disminucion marcada
de los espacios articulares en ambos carpos, 1ras
articulaciones metacarpofalangicas, interfalangicas
proximales y distales, proliferacion Osea en
interfalangicas proximales y distales. [Figura 3]

El resto de las radiografias (rodillas, hombros,
tobillos y pies) no se realizaron por la paciente no
poder adoptar la posicion correcta para realizar la
misma.

Figura 2. Rayos X de caderas con disminucién del espacio

articular y presencia osteofitos acetabulares y femorales.
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Figura 3. Rayos X de manos con disminucion de los
espacios  articulares  en ambos carpos, 1ras
metacarpofalangicas, interfalangicas proximales y distales.

DISCUSION

La osteoartrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente, es
de distribucion mundial, afecta con mayor frecuencia al sexo
femenino, asociada al envejecimiento tiene una mayor
incidencia a partir de los 50 afios de edad, cuenta con
criterios diagndsticos establecidos, se clasifica segin el grupo
articular afectado y cuando involucra 3 0 mas grupos
articulares se le denomina como osteoartrosis generalizada.
Se describe como la enfermedad reumdtica que mayor
discapacidad funcional provoca y se plantea que para el afio
2020 serd la cuarta causa de discapacidad mundial, todos
estos “atributos” hacen que sea una de las afecciones que mas
limita la calidad de vida relacionada con la salud.*®®

Esta paciente cumple con los criterios diagndsticos
establecidos por la presencia de elementos clinicos, de
laboratorio e imagenoldgicos, que unido a la afectacién de
varios grupos articulares nos permite confirmar el
diagnostico de osteoartrosis generalizada, vemos que
presenta una discapacidad severa al sobrepasar los 2 puntos
en el cuestionario HAQ-CU validado en Cuba, ademas
presenta elevadas puntuaciones del cuestionario de ldminas
Coop/Wonca que reflejan una muy baja percepcién de
calidad de vida relacionada con la salud.®’

La vejez constituye la aceptacion del ciclo vital, Unico y
exclusivo de una persona y de todas aquellas que han llegado
a este proceso, por lo que saber que todos envejecemos,
prepararnos para hacerlo bien y sacarle mayor provecho
posible a esos afios, es un aspecto importante de la
educacion. Para que se produzca se necesita, entre otros
muchos factores mantener estilos de vida satisfactorios |,
prevenir la aparicion de enfermedades y discapacidades,
mantener un sistema adecuado de cuidados en los distintos
niveles de atencion del sistema nacional de salud, equipos
médicos especializados para atencién gerontol6gica y un

adecuado marco amigable de la sociedad hacia con las
personas de edad avanzada.’

Nuestro pais ha dado pasos de avances con el objetivo de
lograr tales fines y garantizar la presencia de todos estos
factores para lograr la tan ansiada meta de la longevidad
satisfactoria. Un asunto estratégico es el relativo a la
permanencia laboral de las personas que arriban a la edad de
jubilacién en adecuadas condiciones de salud y competencias
laborales, ya que el trabajo forma parte de la vida de la
mayoria de los adultos mayores. La desvinculacion laboral
pudiera tener un fuerte impacto en muchos de ellos, hasta el
punto de afectarle su equilibrio fisico emocional, disminuirle
su participacion y alejarlo de la vida social. Queda aln, aunar
esfuerzos en cuanto a la prevencidn, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades discapacitantes como la
osteoartrosis, la cual genera altos grados de discapacidad y
bajos niveles de percepcion de la calidad de vida de los
pacientes que la padecen.

CONCLUSIONES

La longevidad satisfactoria es uno de los términos que
encierra claramente el significado del placer en etapas finales
de la vida, varios son los puntos de vista de este fendmeno
como también multiples son los factores que inciden en que
se logre este objetivo. La presencia de enfermedades
discapacitantes como la osteoartrosis, dan al traste con el
sentimiento de felicidad y placer que encierra el concepto en
si, aumentar el conocimiento sobre ellas asi como
perfeccionar los planes, métodos y estrategias dirigidas a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de estas enfermedades
y de las deformidades, complicaciones o comorbilidades que
generan deben ser nuestro punto de partida para lograr tan
ansiada meta.
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