TEMA DE REFLEXION

Nuevas enfermedades

Fernando Cano Valle, Mario Colinabarranco Gonzalez,
José Luis Mejia Montero, Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion

El Dr. Ruy Pérez Tamayo, en su excelente libro: “EL
CONCEPTO DE ENFERMEDAD?”, despuésde unana-
lisis exaustivo y ameno sobre el tema, nos ofrece el si-
guiente concepto moderno de enfermedad.
Incapacidad para realizar una o mas funciones
bioldgicas con eficiencia normal, acompahada
de alteraciones perceptibles fisicamente por me-
dio de los sentidos educados del médico o sus
extensiones tecnologicas, independientemente del
testimonio del enfermo; con especificidad (cuan-
do la posee) definida por cambios anatomicos
y/ o funcionales, asi como por su etiologia, sin
juicios de valor y sin relaciéon con el tiempo y el
espacio en que ocurre, es el objetivo del diagnos-
ticoy del tratamiento y la informacion sobre ella
crece gracias a la investigacién médica. La enfer-
medad puede ser grave o trivial, sin que esto
afecte su existencia.

El adjetivo nuevo indica la existencia de algo distinto o
diferente de lo que antes habia o se tenia aprendido.
Filosoficamente se admite que hay de hecho cosas nuevas
y sobre todo propiedades nuevas; que por ejemplo, hay
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“todos™ que exhiben propiedades que no son derivables
de la suma de las propiedades exhibidas por sus partes;
que hay cambio de cantidad que produce cambios de
cualidad, etcétera.

En el campo de la medicina también se observa este

fenémeno, y de acuerdo a la cita del Dr. Pérez Tamayo,
en donde menciona los criterios que pueden ser tutiles
para distinguir una enfermedad realmente nueva de otras
sdlo en apariencia recién surgidas:

I

4.

No debe haber indicios o sospechas de existencia de la
enfermedad anteriores a 1900.

La fecha es arbitraria, pero también es indispensable
otorgarle un cardacter cronoldgico definido al término
“nuevas”.

. Una vez establecido el cuadro anatomoclinico de la

enfermedad, la bisqueda retrospectiva intencionada
de su presencia en archivos clinicos y de material de
autopsia del siglo XIX debe dar resultados negativos.

. Un padecimiento pudo haber existido en forma espo-

radica en otros tiempos, pero si sélo a partir de 1900 ha
presentado uno o mas brotes epidémicos, lo nuevo es la
epidemia y no la enfermedad.

Muchas enfermedades recientes estan asociadas a nue-
vos elementos en el medio ambiente o a estilos de vida



distintos a los que existieron antes de 1900.

A continuacidn se describirdn los aspectos mas relevan-
tes de los errores innatos del metabolismo mas importan-
tes en México, asi como el SIDA, la tuberculosis, una
vieja enfermedad y la patologia infecciosa oportunista de
estos pacientes. Como aspectos negativos del desarrollo
de las grandes urbes, hablaremos sobre una entidad lla-
mada enfermedad de los legionarios y sobre la contami-
nacion ambiental por el plomo y ozono, factores condi-
cionantes de nuevas y viejas enfermedades. Finalmente,
del anciano, se tratara el problema de la depresién.

Errores Innatos del Metabolismo

Aun cuando la mayor parte de las enfermedades heredi-
tarias son poco frecuentes, su contribucion a la patologia
humana es considerable. En un estudio realizado en el
hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del
1.M.S.S. se encontrd que en 29.5% de 3,421 necropsias
practicadas, el padecimiento principal era de origen gené-
tico.

Las enfermedades con componentes genéticos en México
se estiman en 125,000 nuevos casos por afio y estas enfer-
medades contribuyen en un 30% a la mortalidad infantil.

En México, Veldzquez ha efectuado estudios para cono-
cer la prevalencia del hipotiroidismo congénito y de la
fenilcetonuria, ya que ambas pueden causar retraso men-
tal. Se analizaron muestras de 11,756 nifios en lo refe-
rente a hipotiroidismo y 47,783 neonatos para la fenilce-
tonuria. Enel primer caso se detectaron [01 casos proba-
bles con [2 confirmados, para el segundo hubo 187 casos
probables y ninguno confirmado.

Es relevante mencionar que el pronéstico de los pacien-
tes detectados, respecto a su desarrollo psicbfffbtor, es
excelente; como en ninguno se sospeché clinicamente la
enfermedad, de no haberse efectuado este estudio el tra-
tamiento en todos ellos hubiese sido tardio e ineficaz.

Es conveniente practicar, en el futuro, estudios a todo
recién nacido, para identificar la prevalencia de hipoti-
roidismo congénito en nuestro pais.

Los nifios con fenilcetonuria son clinicamente normales
en el momento del nacimiento, y alrededor de la mitad de
ellos se mantienen asintomaticos durante periodos varia-
bles (a veces afios), mientras que la otra mitad presenta
vémitos, irritabilidad, erupciones cutaneas y convulsio-
nes. Hay una leve microcefalia y, a menudo, la piel es muy
blanca, el pelo rubio y los ojos azules. La deficiencia
mental comienza muy temprano, aunque puede no adver-
tirse sino hasta los 10 6 12 meses de edad, cuando es
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demasiado tarde para lograr mejoria con el tratamiento.
Ademads de un coeficientg intelectual de 25, aproxima-
damente, los pacientes presentan también trastornos neu-
roldgicos tales como, movimientos anormales, temblores
y reflejos hiperactivos y, a menudo, el EEG es anormal.
Esta enfermedad se produce en uno de cada 10,000 naci-
mientos, una familia con un nifio fenilcetontrico tiene
una probabilidad del 25% de tener otro con la misma
enfermedad.

En otros estudios realizados en 2,000 nifios se identifica-
ron 75 casos con un error innato del metabolismo, de los
cuales la mayoria present6 fenilcetonuria y defectos del
transporte de metabolitos a través de la membrana.

Elestado nutricional de nuestra poblacion es en general
deficiente y el grupo donde causa mayores problemas la
desnutriciones el de los pre-escolares, debido a las altera-
ciones en el crecimiento y desarrollo, deterioro que se
perpetuard a través de toda su vida y que puede interferir
con la adecuada socializacién del individuo.

La desnutricidon no es nueva, es tan antigua como la
enfermedad, sinembargo se agrava mas en la medida que
los paises viven tiempos de crisis econdmicas y los grupos
de poblacion mas afectados son aquéllos de escasos recur-
sos. Asi, diversas investigaciones han revelado diferen-
ciasenel desarrollo intelectual entre nifios pertenecientes
a diversos grupos economicos, diferencias que van para-
lelas a las que se producen en el crecimiento fisico, el peso
y la talla. En una investigacion realizada por el
CONACYT, se observo que, en las zonas rurales, el 22%
de los nifios menores de 4 afios tienen estatura y peso
normales, mientras que en las zonas urbanas el porcen-
taje asciende al 409 asimismo, se ha llegado a demostrar
que la desnutricién guarda una asociacién causal, en
forma directa o indirecta, con las defunciones en nifios
menores de 4 afios en el 90% de los casos.

En nuestro pais se ha estudiado la desnutricién y una
vitamina, que interviene en la formacion de glucosa en el
organismo, llamada Biotina, para conocer la repercusion
que provoca su ausencia. Esta vitamina se encuentra en
alimentos como la leche, vegetales; se considera impor-
tante en el organismo porque su carencia provoca retraso
en el desarrollo psicomotof de los nifios. Los resultados
mostraron que en nifios con desnutricién marcada, exis-
tia deficiencia de esta vitamina, manifestandose por datos
cutaneos carenciales, caida de pelo y retardo en el desa-
rrollo.

Losestudios de Velazquez indican que la desnutricion es
un padecimiento multifactorial y que, ademads de la baja
ingesta de proteinas, también se adolece de un nivel ade-
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cuado de vitaminas en la dieta, por lo que la suma de
factores predispone el bajo desarrollo psicomotor de los

nifios.
SIDA EN MEXICO

Hasta el lo. de abril de 1989 se habian notificado, a la
Direccién General de Epidemiologia, 2,351 casos de
SIDA.

Hasta el 6 de febrero del mismo afio se habian notifi-
cado, a la OMS, 141,894 casos, México ocupa el 100.
lugar en el mundo y el 40. en América.

Del total de casos, 2,089 (88.8%) corresponden a hom-
bres y 262 (11.2%) a mujeres, con una razon de 8/ 1. Las
entidades con mayor riesgo de SIDA, expresado en tasas,
son el D.F., Jalisco, Morelos, Baja California, Coahuila
y Yucatan. La tendencia de los casos es ascendente en
todas las entidades del pais, exceptoenel D.F. que mues-
tra una aparente desaceleracion del periodo de duplica-
cién.

La edad en la cual hay mas casos, tanto en hombres
como mujeres, es la de 25 a 44 afios, las categorias de
transmisién predominantes son homosexual y bisexual
(60% de los casos) con un | 1.29 de pacientes secundario
a transfusiones. La ocupacién mas frecuente en estos
pacientes fue la de trabajador de servicios publicos o
personales.

De 82 autopsias realizadas en el Hospital General de
México, SSA, en los ultimos 3 afios, se desprenden los
siguientes datos (Rodriguez Martinez A., comunicacién

personal): el 87.7% fueron hombres entre los 20y 30 afios .

de edad, pertenecientes a estrato socioecondémico bajo.
Los grupos de riesgo mas comunes fueron los homose-
xuales (39%); el postranfusional (4.8%), en el 26.8% de
los casos no se identificé el grupo. Las infecciones més
comunes fueron las causadas por citomegalovirus (30
casos), Pneumocystis carinii (23 casos) y tuberculosis en
18 casos. En mas de la mitad de los casos coexistieron 2 o
mas patdgenos, por lo cual se habla de patologia oportu-
nista en los inmunodeprimidos.

1. Tuberculosis. Una vieja enfermedad

En nuestro pais una vieja enfermedad como la tubercu-
losis atin continta siendo frecuente, sobre todo si existe
desnutricién, malas condiciones de higiene y hacinamien-
to. A lo anterior cabe agregar inmunodepresidon que ca-
racteriza al SIDA, ya que en la presente revision 30%
tuvieron tuberculosis, no sélo localizada en pulmén sino
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de manera difusa, afectando higado, sistema nervioso y
ganglios linfaticos. En pulmén, la infeccidn se presentd
como neumonia o como tuberculosis diseminada; esto
ratifica que los pacientes con SIDA desarrollan formas
de tuberculosis muy agresivas y diseminadas. El intestino
puede infectarse a través de la deglucién directa de las
micobacterias o de secreciones broncopulmonares en pa-
cientes con lesion pulmonar o bien a través de disemina-
cién hematogena. Los tejidos muestran profusamente la
presencia de bacilos tuberculosos.

En el higado, la tuberculosis adopta la forma de hepati-
tis, con crecimiento de la glandula, fiebre y mayor ataque
al estado general. El tracto gastrointestinal frecuente-
mente se encuentra afectado en pacientes con SIDA. La
importancia de la diarrea crénica como sintoma asociado
al SIDA es tal que su presencia, aunada a la pérdida
involuntaria de peso de mas del 109 del peso habitualen
ausencia de otra enfermedad, establece el diagnéstico de
infeccion por VIH. Otras lesiones digestivas cuya identi-
ficacién definitiva establece el diagndstico de SIDA (en
ausencia de otras causas de inmunodeficiencia) son la
esofagitis por candida o herpes, criptosporidiosis como
causa de diarrea persistente por mas de un mes, infeccion
por citomegalovirus en individuos mayores de un mes de
edad, sarcoma de Kaposi en menores de 60 afios deedad e
infeccion por Mycobacterium avium. En los estudios del
Instituto Nacional de la Nutriciény del IMSS la tubercu-
losis se present6 en el 24 y 149, de los casos, respectiva-
mente (Viramontes, Rodriguez, Cicero. Comunicacion
personal).

2. Infecciones oportunistas

En estémago, ¢l citomegalovirus, que es el agente infec-
cioso mas frecuentemente hallado, puede producir gastri-
tis difusa o tlceras discretas.

El citomegalovirus es el agente infeccioso més comiin-
mente encontrado en el colon. Ocasiona lesiones ulcera-
dasenelciegoy cuando se localizan en el recto ocasionan
dolor. En el intestino delgado puede producir perfora-
c16n y obstruccion intestinal.

La criptosporidiosis se considerd inicialmente como una
enfermedad del intestino delgado, sin embargo se le ha
encontrado en todo el tubo digestivo, incluyendo la vesi-
cula biliar y vias biliares y en las vias aéreas. Produce una
diarrea acuosa crénica que persiste a pesar del ayuno y
cuya respuesta al tratamiento es insatisfactoria.

Otro agente patogeno frecuentemente asociado al SIDA
€s un pardasito (protozoario) de distribucién universal



llamado Pneumocystis Carinii que, en los inmunodepri-
midos, ocasiona neumonia en el 35-65% de los enfermos.
La neumonia es de inicio insidioso y prolongado, con
datos poco precisos de 2 a 10 semanas de duracién. Se
puede acompaiiar de otras infecciones a distancia, como
seria la meningitis por Cryptococcus neoformans, que
junto con la producida por el bacilo tuberculoso son las
mas frecuentes.

Otras infecciones frecuentes en estos pacientes son las
diarreas por gérmenes enteropatogenos como Salmone-
las, que tienden a la cronicidad, de pobre respuesta al
tratamiento y habitualmente asociadas a otros gérmenes.

Resumen

En estos estudios patoldgicos se aprecio que la tubercu-
losis tendi6 a ser diseminada, con lesiones en pulmon,
higado y cerebro; que muy frecuentemente se acompafio
de otras infecciones por protozoarios ( Pneumocystis ca-
rinni, Eryptosporidum), hongos ( Eryptococcus neofor-
mans), virus (citomegalovirus), y bacterias (salmonelas).
Como se puede apreciar, el paciente con SIDA esta ex-
puesto a infecciones oportunistas, producto de la inmu-
nodeficiencia, y ante ello todos debemos de sumar esfuer-
zos para prevenir la aparicion de la enfermedad y ante el
paciente efectuar un tratamiento bajo nuevas estrategias.
El SIDA es un real y reciente problema de salud publica.
Por ahora, la dnica alternativa es la educacién: la critica
no fundamentada, o el rumor ante las infecciones reali-
zadas debe ser un estimulo para nuevos esfuerzos. Nunca
antes, patologia alguna habia estado bajo un control y
vigilancia epidemioldgica como el SIDA. CONASIDA
ha mostrado que cumple su papel; toca a la sociedad civil
su participacion, a las instituciones educativas y al magis-
terio sobre todo.

HACIA EL DESARROLLO
Enfermedad por Legionella

Este grupo de bacterias, del género Legionella, es cau-
sante de dos tipos de enfermedad, totalmente nuevas,
conocidas como: Enfermedad del Legionario y Fiebre de
Pontiac. La enfermedad de Legionario caracteristicamen-
te posee un periodo de incubaciéon de 2 a 10 dias. Produce
neumonia y en casos graves se acompafla de lesiones
multiples en otros 6rganos (rifion, SNC, higado y altera-
ciones en la presién arterial).

La fiebre de Pontiac produce un cuadro de tipo gripal
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muy severo, sin neumonia y no es fatal.

Como antecedente tenemos que en 1965, en Washington
D.C., se reportd el primer brote de esta enfermedad del
Legionario relacionada con el sistema de riesgo para los
jardines.

La enfermedad del Legionario adopta dicho nombre
porque en el afio de 1976, en Filadelfia, EUA, hubo una
convencion de Miembros de la Legion Americana en la
que enfermaron 149 personas, las que tuvieron fiebre y
neumonia. Decenas fallecieron. La causa: contaminacién
del sistema de aire acondicionado que dispers6 bacterias
a granel.

Esta enfermedad aunque puede afectar a nifios, es mas
frecuente y severa en adultos y ancianos. Se agrava el
cuadro si el paciente acostumbra fumar y también se ha
observado mas problema por el uso de inmunosupreso-
res. Se han descrito casos en otros paises y es mas fre-
cuente la enfermedad en el verano y otofio. Ademas de
poderse transmitir por la contaminacién del sistema de
aire acondicionado, al parecer el agua potable también
puede servir como vehiculo. Esta enfermedad, si bien es
poco frecuente, requiere de mayor estudio en México ya
que puede ser mortal, sobre todo si el paciente es adulto,
fuma y su ocupacion se relaciona con la construccién de
edificios o excavaciones. No podemos minimizar €] riesgo
potencial que representa el uso de los sistemas de aire
acondicionado en nuestras ciudades y se debe considerar
esta posibilidad ante la presencia de grupos de enfermos
que tengan una exposicion comin a dichos sistemas (hote-
les, oficinas, etcétera).

PATOLOGIA EXTERNA

Contaminacion por plomo y ozono
Contaminacion por plomo

El plomo es capaz de dafiar el ser humano y al medio
ambiente. Por la diversidad de sus aplicaciones es de
esperarse que contamine las areas rurales y urbanas con
predominio de éstas. Concentraciones plasmaticas rela-
tivamente pequefias del metal en forma i6nica pueden
producir un envenenamiento conocido como “intoxica-
c16n por plomo”, “saturnismo” o “plumbismo”. De ello
deriva su importancia en medicina,

Los niveles altos de plomo en la sangre tienen un interés
particular en los nifios, ya que poseen mayor susceptibili-
dad a este metal, lo que propicia el lamado “saturnismo
subclinico”. Esta entidad nosolodgica estd poco definida y
produce desde pequefias alteraciones perceptomotoras
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hasta el retardo mental, asi como hiperactividad, dismi-
nucién de la capacidad de concentracion, atencion, dis-
minucidén del cociente intelectual, deficiencias en el apren-
dizaje, etcétera. El nifio puede ponerse en contacto conel
plomo de multiples maneras. En hogares con escasa higie-
ne, el polvo que proviene de las calles congestionadas de
transito automotriz contiene cantidades apreciables de
plomo (producto de la combustién antidetonante). Enun
estudio reciente, se demostré que nifios, hijos de emplea-
dos de una fabrica de baterias automotrices, tenian
niveles promedio de plomo en la sangre del doble que
testigos apropiados; la diferencia se atribuyé al polvo que
los obreros llevaban ensuropa o el calzado a sus hogares.

Algunos autores, en México, han realizado mediciones
de plomo por muestreo en la atmosfera y sus resultados
exceden en gran medida las concentraciones aceptadas
por las normas internacionales (1.5 microgramo por m?
promedio durante 90 dias). Como ejemplo, un estudio
efectuado, en 1983, enla ciudad de México describe queel
75% de las muestras que seexaminaronduranteunperiodo
detresmesessobrepasaronlosvaloresdeplomofijados.

Otro estudio epidemioldégico importante es el analisis
del contenido de plomo presente en la leche materna de
mujeres que, viviendo cerca de las fabricas, estuvieron
amamantando a sus hijos. Los resultados mostraron que
el contenido de plomo en la leche excede las normas
internacionales y esto es resultado de la contaminacion
atmosftérica (Dra. Namihira D., comunicacién personal)
Es necesario hacer conciencia de este problema de pre-
dominio urbano, tomar las medidas correctivas y preven-
tivas necesarias, El plomo puede producir maltiples pro-
blemas de salud en nuestra poblacién.

Contaminacién por ozono

No olvidemos, al hablar del ozono, que el Distrito Fede-
ral es una de las urbes mds grandes del mundo, con 20
millones de habitantes, con 2.8 millones de vehiculos
automotores, niveles crecientes de contaminacién y pro-
blemas de “inversion térmica”. El ozono se considera un
contaminante dificil de manejar y entender, ya que es un
contaminante secundario que se forma por la reaccién
fotoquimica de otros contaminantes, basicamente 6xidos
nitrogenados e hidrocarburos. Estos altimos son genera-
dos por los automotores y la combustion industrial, por
lo que se considera el elemento que mas contamina en
areas urbanas con mucho sol, como serian los Angeles,
Houston o México, D.F.

Estudios morfolégicos, en animales, han demostrado
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que el ozono actda en la unién de las vias conductoras y
las propiamente respiratorias, destruyendo células y segtin
el grado y el tiempo de exposicidon seran las lesiones. Asi,
¢stas provocan cambios en la poblacién celular pudiendo
provocar neumonia, fibrosis pulmonar (descrita por
Hamman y Rich, en 1946) y enfisema pulmonar. Se
aprecia alteracion en la frecuencia respiratoria, disminu-
cion en los mecanismos de defensa del huésped y conello
un aumento desproporcionado de las enfermedades infec-
ciosas pulmonares, asi como las’conocidas enfermedades
intersticiales del pulmén.

En atletas bien entrenados como maratonistas y ciclis-
tas, después del ejercicio y expuestos a este contaminante
se ha observado cambios significativos de la funcion
respiratoria, irritacion de la laringe y trdquea. Estudios
controlados en sujetos expuestos al ozono en forma repe-
tida (2 a 4 horas diariamente) revelaron que los cambios
en la funcidn respiratoria sucede en los dos primeras dias
y después los cambios son menores. Esto lo podemos
catalogar como atenuacién de la respuesta (no necesa-
riamente adaptacion). No se sabe si esta respuesta tenga
efectos protectores para el sujeto. El mismo fenémeno se
ha observado en los asmaticos.

El efecto de la contaminacion en las personas ancianas
es de todos conocidos. Es dificil delimitar que tanto se
debe a las sustancias de la contaminacién y qué tanto es
reflejo de las enfermedades preexistentes. En los estudios
en este grupo de edad, se han apreciado cambios mode-
rados de la funcion respiratoria y los cambios son mas
acentuados en las. mujeres. Un problema colateral a esta
situacion es el peligro de la disminucion en la atmosfera
delacapadeozono, lacual absorbe la radiacién ultravio-
leta. Se considera que algunos productos quimicos sinté-
ticos, los clorofluorocarbones, especificamente, son los
responsables de este fendmeno. Estos productos se usan
por toneladas cada afio en los sistemas de aire acondicio-
nado, refrigeradores, aerosoles, disolventes para compo-
nentes electronicos. Se liberan a la atmosfera estos pro-
ductos durante su manufacturaciony uso, en la estratosfe-
ra laluz solar fragmenta las moléculas, se liberan 4tomos
de cloro, los cuales interaccionan y destruyen la capa de
ozono. Al perderse esta capa, aumenta la concentracién
de radiacién ultravioleta en la tierra. Asi se explica la
existencia de una zona amplia sobre la antartida sin
ozono (un hoyo) y este aumento de la radiacion UV se
relaciona con los canceres de piel (no melanoma), lesién
del fitoplancton de los mares y de los granos para la
alimentacion y el efecto de invernadero en la atmésfera
(mayor calor).



EL ANCIANO

En las personas mayores de 65 afios se eleva de manera
importante la tasa de las enfermedades infecciosas del
aparato digestivo y respiratorio. Los accidentes pasan a
plano secundario y los homicidios desaparecen y aparece
la depresion.

DEPRESION

Se considera que la depresion es el trastorno psiquia-
trico funcional mas frecuente en el anciano. No el mas
nuevo ya Hipécrates referia la melancolia, pero si el que
recientemente impacta mas negativamente a esta pobla-
cidn. Los estudios epidemiologicos hablan de una preva-
lencia que oscila entre el 10 y 50%. Este padecimiento es
motivo de un elevado porcentaje de hospitalizaciones
psiquidtricas (30 50% ) y es causa importante de suicidio.

Ademas, la profundidad del problema se magnifica
cuando a estos hechos se suma el considerable nimero de
consultas generadas por molestias bizarras que, al ser
estudiadas, subyacen en ellas, mas un aspecto afectivo,
gque una alteraciéon orgénica; caracteristicas que, entre
otras, conforman el Sindrome de Depresién Enmasca-
rada, entidad que ha sido estudiada por varios autores,
indicando frecuencias en el anciano de entre el 15 al 289.

El aumento de la frecuencia de la depresion en la véjez
puede ser entendido desde una perspectiva multicausal,
debido a un aumento en la vulnerabilidad al trastorno y
una elevada incidencia de estresores psicosociales.

Elaumento en la vulnerabilidad pudiera estar condicio-
nado por variables biologicas propias del envejecimiento
v, en lo referente al aspecto psicosocial, se ha observado
que la vejez es un periodo caracterizado por una cadena
de pérdidas que incluyen: disminucion de salud fisica,
vigor, capacidad mental, empleo, amigos, status social y
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financiero. Es muy comprensible que todas estas pérdi-
dasreduzcan la autoestima y favorezcan la depresion. Se
ha descubierto que los hechos desafortunados de la vida
preceden mas frecuentemente a la depresionen el anciano
que en la gente joven. Los eventos que han demostrado
ser mas importantes son la pérdida de la pareja y la
aparicién de enfermedades fisicas, asi como todo aquello
que para el.anciano constituya una verdadera pérdida
objetal, entendida ésta como la privacion de aquellos
elementos o aptitudes connotadas como valiosas y pre-
ponderantes en su vida.

Por lo que en los datos clinicos sobresale la agitaciony
la somatizacion por ansiedad y quejas hipocondriacas.
De tal manera que hay que recordar que muchas depre-
siones tratables en el anciano pueden pasar inadvertidas
por el médico, ya que muchos pacientes no solicitan
atencion médica o bien no aceptan que sus problemas
sean emocionales; muy importante es establecer la dife-
rencia entre demencia senil y pseudodemencia que se
puede presentar en los deprimidos. Lo mas 1til para el
diagnéstico es que en la pseudodemencia predominan los
sintomas depresivos, es de aparicion brusca y el paciente
se queja de alteraciones de la memoria y confusion.

Entodos los casos, independientemente del tratamiento
somatico seleccionado, debera de instrumentarse un ma-
nejo psicoterapéutico, tendiente a brindar apoyo y orien-
tacion al paciente y a sus familiares. o

Ante las enfermedades nuevas, como las que no lo son, o
las que vienen, en ¢l D.F. la situacion podra ser revertida
mediante una intervencion politica que contemple una
mejor distribucion de los servicios, medidas ambientales
y politicas relacionadas con las condiciones de vida y de
trabajo; que producen pobreza y enfermedad. Por otra
parte, la coordinacién de diferentes organismos podra
disminuir las consecuencias de los riesgos para la salud
casi inevitables en ciudades con una gran poblacion.
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