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El reto de la ortopedia geridtrica

Manuel Lopez de Dios*

Colegio Mexicano de Ortopediay Traumatologia

Quiero iniciar esta comunicacién con lo que el Consgjo
Nacional de Poblacion (CONAPO) en el censo de 2005 in-
forma que la estimacion total de la poblacién de la Republi-
caMexicanafue de 108,396,211 millones de habitantes, con
una esperanza de vida total de 75.4 afios de edad. Para €l
2050 se calcula que seremos 121,855,703 millones de habi-
tantes, con una esperanza de vidatotal de 81.9 afios de edad,
con una elevacién de la poblacién mayor de 60 afios que
pasara de nueve millones de habitantes (mh) a 33.8 millones
de habitantes.

El concepto de geriatria que literalmente significa «el
cuidado de las personas de edad», (la medicina de los
viejos) actualmente es una especialidad médica que se
centra en la atencion de la salud en los aspectos clinicos
preventivos, curativos, terapéuticosy rehabilitatorios del
adulto mayor, debe de diferenciarse de la gerontologia
que se refiere al estudio de los fenémenos asociados al
envejecimiento y de como éste afecta a las personas fi-
sica— social— sicol6gica'y econdmicamente. La geriatria
adapta este conocimiento para mejorar la prestacion de
cuidados a las personas mayores.

No existe paradigma entre lavejez y €l envejecimiento.
Lavejez tiene unadimension cronoldgicay de construccion
social se inicia a los 60 afios. Y se manifiesta como «la pér-
dida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales
necesarias para mantener autonomia e independencia».
El envejecimiento se considera como un «proceso univer-
sal, irreversible con efecto acumulativo a través del tiem-
po, abarca todas |as etapas de la vida, desde la concepcion
hasta la muerte, es la Ultima etapa de |a vida».

Actualmente en nuestro pais tenemos un envejecimiento
«prematuro» vulnerable y con pérdida de calidad de vida.
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¢Cuales son los temores y preocupaciones mas acentua-
das en la poblacion de vejez en nuestra poblacion? Depre-
sién, soledad, enfermedad y la pobreza. El entorno anterior
nos conduce a un envejecimiento de tipo patol 6gico, que se
desencadenainicialmente por un sindrome metabdlico y sus
complicaciones, en unién con alguno de los sindromes ge-
ridtricos interrelacionados con la vejez.

La cirugia ortopédica: es una especialidad quirdrgica
gue trata los desdrdenes del aparato locomotor en sus partes
musculares, Oseas, articulares y sus lesiones agudas, cro-
nicas, traumaticas y recurrentes. Factores de |a patologia
genética, tumoral, metabdlica y biomecanicas implicados.
Debe de ser consulta preventiva necesaria desde la etapa
delapre-veez

1. €l tipo de pacientes que enfrentael cirujano ortopédico es:
A) el paciente con lesion traumética aguda en el servicio
de urgencias de un hospitalario institucional o privado sin
conocimiento de tener:

1) enve ecimiento activo, funciona y saludable

2) envejecimiento patolégico y descompensado
B) el paciente ambulatorio con padecimiento ortopé-
dico crénico-degenerativo en hospital institucional,
hospital privado, consultorio privado que permite
interrogatorio exhaustivo, historia clinica ortopédica
completa, identificar la biotipologia del anciano, la
presencia de algun sindrome geriéatrico o el enveje-
cimiento 6seo, muscular, conectivo, articular o del
disco intervertebral

2. €l tipo de atencion médico-quirdrgica ortopédicaimpres-
cindible debe de ser:

A) efectiva: obtener resultado o efecto posible de acuerdo
los avances actuales de la ciencia médica.
B) eficiente: con los recursos necesarios para un buen
resultado
C) ética: de acuerdo a val ores médico-social es aceptados
D) segura: con menores riesgos posibles
E) quirargicaresolutiva: en unidad hospitalariaque cuente
con personal capacitado, equipamiento indispensable y
necesario paratratar el evento traumatico y ortopédico en
forma satisfactoria
F) econdémica: amenor costo posible se propone tratamien-
to ortopédico conservador iniciandose desde:
1. edad de 45>-59? etapa de pre-vejez (ler. Enveeci-
miento)


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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A) deformidad angular de rodillas genu varo-genu valgo.

B) deformidadesy defectos de apoyo pie plano, cavo, reuma-
tico.

C) estadio degenerativo articular coxoartrosis-gonartrosis.

D) estadio degenerativo lumbar canal lumbar estrecho artrosico.  B.

Por medio de: control de peso, plantillas, viscosu-
plementacion, actividad fisica, osteotomias, tratamiento
médico de osteoporosis, osteoartrosis, control CL/RX. El
tratamiento quirdrgico ortopédico y protésico inevitable
a partir de:

2. edad de 603742 Etapade vejez joven (senectud gradual)

752892 Etapade vigjo rea (vejez declarada)

3. edad de > 902 Anciano (grandes vigjos) exhaustiva

valoracion de tratamiento quirirgico. Riesgo-beneficio

«Historiaclinicay examen ortopédico»

A. anexar alahistoriaclinicaortopédicavaloracion geriatrica

* biotipologia del anciano
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* gituacion econdmica-ambiental

* actividadesdelavidadiariaincluyendo lasinstrumentales
* marchay balance

* escala de depresion geriétrica

elaborar guias précticas de |os principales padecimientos
ortopédicosy su tratamiento preventivo meédico-quirdrgico
y rehabilitatorio. (Ej. Caidasen el hogar: fracturade cadera
12 causa de muerte en el anciano)

reto consiste pues en prevenir y acanzar «envejecimiento
exitoso con buena calidad de vida» mediante:

. untratamiento ortopédico preventivo desde laetapade pre-

vejez ya que a corto o mediano plazo puede constituirse
en serio problemade salud. (migracién de poblacion rura
aurbana)

. promover envejecimiento ortopédico funcional, autbnomo,

independiente, integrado al medio socia y familiary alos
cambios que se presenten através de lavida



