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RECOMENDACIONES PRACTICAS:

Los adultos mayores deben:

- Recibir inmunizaciones con tra el neumococo e influenza, segln decision médica.

- Recibir consejerias para evitar el tabaquismo, mejorar la dieta y reducir el riesgo de caidas.

- Debe realizarse rutinariamente el despistaje con mamografia para detectar tumores de mama, con
examen de sangre oculta en heces para el cancer colo-rectal, y con un examen Pap para el cancer de
cuello uterino. El despistaje de cancer de prdstata requiere de una decision médica cuidadosa.

Introduccion

La poblacion del Perd y del mundo esta
envejeciendo. Asi, los mayores de 60 afios
constituyeron, el afio 2005, el 5,2% de la
poblacién peruana (aproximadamente
1.453.000 habitantes), y los mayores de 80
afos es el grupo de mas rapido crecimiento.
Por lo tanto, las politicas de salud deben tender
a promover y mejorar la funcionalidad de las
personas adultas mayores, asi como prevenir
o retrasar la progresion de enfermedades y
mejorar el status de salud en este grupo
poblacional.

Desde 1980, dos organismos expertos en
cuidado preventivo de la salud: la US
Preventive Task Force (USPTF) y la Canadian
Task Force on Preventive Care, publican
revisiones basadas en evidencia cientifica, para
la toma de decisiones en salud preventiva.
Estas recomendaciones se enfocan en
intervenciones que lleven a un mejoramiento
en el estado de salud (reducir morbilidad y
mortalidad).

Estos organismos suelen recomendar tres
tipos de procedimientos para la prevencion de

los principales problemas de salud:
inmunizaciones, consejeria y despistajes o
screening.

Para ser recomendadas, las inmunizaciones
deben tener eficacia biolégica comprobada, y
reducir la incidencia y/o complicaciones del
problema de salud que se busca prevenir.

Por su lado, para recomendar intervenciones
de consejeria, debe haber evidencia de que el
cambio en el comportamiento promovido
reduce el riesgo para el problema de salud
abordado por la consejeria, y que ésta es
efectiva en conseguir un cambio en el
comportamiento.

Los despistajes, también conocidos como
screening por su denominacion inglesa, se
recomiendan Unicamente cuando son capaces
de detectar la condicién o el factor de riesgo
precozmente, y sin una tasa excesiva de falsos
positivos y falsos negativos. Adicionalmente,
la intervencion temprana para el problema
detectado por el despistaje debe tener
resultados superiores a esperar que
naturalmente aparezcan manifestaciones o
sintomas de la enfermedad.

(*) Médica Familiar. Médico asistente de la Clinica Médica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. (**) Médico Fami-
liar. Profesor asociado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Departamento de Medicina. Director de Proyectos de
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PrObIemaS de SaIUd sante del 30% de las neumonias adquiridas en
Prevenibles la comunidad que requieren hospitalizacion.

Diversos ensayos aleatorizados han demostra-
do la efectividad de la vacuna contra el

Si bien los lugares en el listado de los neumococo, reduciendo significativamente el
problemas de salud puede variar de una riesgo de contraer neumonia en la vejez(3).
realidad a otra, los problemas prevenibles son

practicamente los mismos tanto para paises Se recomienda administrar esta vacuna una vez
desarrollados como para paises en desarrollo: a partir de los 65 afios, especialmente en per-
-Infecciones Respiratorias sonas de riesgo como los pacientes con diabe-
-Cancer tes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
-Enfermedad Cardiovascular entre otras.

-Accidentes Cerebrovasculares (ACV)

-Accidentes y Caidas Las vacunas contra la influenza y el neumococo
-Diabetes Mellitus pueden usarse en simultaneo, aplicaAndose al

mismo tiempo, pero en diferentes brazos.
Estos son los problemas sobre los cuales se

centra la presente actualizacién. A Vacuna COntra e| tétanosy

continuacién se revisaran en detalle las
principales  practicas  preventivas la difteria
recomendadas por los dos organismos
previamente citados, la US Preventive Task

Force (USPTF) y la Canadian Task Force on La mayoria de adultos mayores no han sido
Preventive Care, basados en la evidencia méas protegidos en la nifiez o juventud contra el
actualizada disponible. tétanos y la difteria. Al igual que en los otros

grupos de edad se recomienda una dosis cada
10 afios si ha tenido vacunacion previa, y si

= = nunca se ha vacunado, debe iniciarse el
Inmunizaciones esquema igual al de otros adultos.

fluenza es la 5ta causa de muerte en ancia-
nos. Se desconoce este dato en paises en
desarrollo.

En realidades como U.S., la neumonia por in- .
Tabaquismo

Vacuna contra la influenza -—
Consejeria

El tabaquismo es una de las principales causas
prevenibles de morbilidad y mortalidad en
adultos mayores. Un estudio encontré que la
esperanza de vida era 7 afios mayor entre
quienes dejaban de fumar a una edad media,
en relacion a quienes continuaban fumando (4).
Otro analisis encontré que, incluso entre
personas que dejaban de fumar a los 60 afios,
el riesgo acumulativo de cancer de pulmoén a
los 75 afios, experimentaba una reduccion de
10% en relacién a quienes continuaban
fumando (5).

Un metanalisis concluy6 que la vacuna con-
tra la influenza, efectivamente reduce la inci-
dencia de neumonia y la mortalidad por in-
feccion respiratoria(l), asi como las hospita-
lizaciones por condiciones respiratorias y la
insuficiencia cardiaca, con una reduccién de
riesgo relativo de 1,3 (2).

La recomendacioén es que dicha vacuna sea
administrada en los meses de otofio, anual-
mente a todos los adultos mayores a partir
de los 65 afios.

Se recomienda que, si la persona ha fumado

enlos Ultimos 3 meses, se le ofrezca consejeria
Vacuna contra el neumococo sobre cese de tabaquismo'y, se le proporcione
asistencia complementaria, si es aceptada,

debe recomendarse el uso de parches de
En paises en desarrollo, el neumococo es cau- nicotina o goma de mascar, los cuales han
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Enfermedades de

demostrado ser mas efectivos que el placebo
para ayudar a reducir la dependencia al
tabaquismo (6).

Actividad fisica

La actividad fisica tiene efectos
antihipertensivos, cronotrépico negativo,
vasodilatador, diurético, anorexigeno, reductor
de peso, hipoglicemiante. hipolipemiante,
tranquilizante, antidepresivo, previene las
fracturas de cadera, las caidas y la
osteoporosis.

Se recomienda evaluar y realizar consejeria
sobre actividad fisica en todo contacto con los
adultos mayores. Sin embargo la USPTF no
encuentra evidencia de que la consejeria
mejore efectivamente la actividad fisica,
recomendando buscar otras estrategias para
incrementar la actividad fisica en adultos
mayores.

Si bien la USPSTF recomienda dar consejeria
a los adultos mayores para reducir la ingesta
de grasas, ello se debe a su rol aterogénico o
en la prevencion del cancer de colon, y no
necesariamente a la cantidad de calorias
proporcionadas, ya que, se ha encontrado que
después de los 60 afios se reduce la asociacion
entre IMC elevado y mortalidad, practicamente
no existiendo correlacion luego de los 74 afios

(7).

Se recomienda incrementar la ingesta de frutas
y granos que contengan fibra, evaluar la
necesidad de suplementacién con Cay Vit D.
Por otro lado, dar suplementos vitaminicos a
todos los adultos mayores, no ha demostrado
ser una medida efectiva en la mejora del estado
nutricional.

Prevencion de caidas

Este topico ha sido abordado en la
actualizacién presentada en el Nro. 1 de
RAMPA. Se debe hacer una evaluacion anual
de caidas, y si es necesario una intervencion
multifactorial orientada a prevenir este
problema.

transmision sexual

Producto de la viudez o la separacién, asi como
de conflictos emocionales propios de la edad,
los adultos mayores varones pueden retomar
0 incrementar su vida sexual con parejas
diferentes a la habitualmente monogamica, o
recurriendo a trabajadoras sexuales,

Aligual que en los jévenes, los adultos mayores
sexualmente activos deben recibir consejeria
sobre comportamientos sexuales de riesgo y
uso de condones.

Prevencion de enferme-

dades cardiovasculares

Dislipidemia

En general existe poca evidencia sobre el be-
neficio del despistaje y tratamiento para las
dislipidemias en adultos mayores. La ATP Il
recomienda el despistaje con lipidograma
(HDL, LDL, colesterol total y triglicéridos) des-
de los 20 afios sin poner limite superior, por lo
que estarian incluidos los adultos mayores. La
USPSTFy el Colegio Médico Americano (ACP),
no se pronuncian a favor o en contra del
despistaje con lipidograma entre los 65y 74
afios, ambos grupos no lo recomiendan en
mayores de 75 afios. La Academia Americana
de Medicina Familiar (AAFP) recomienda el
despistaje soélo hasta los 65 afios.

Existe beneficio en controlar tanto la presion
diastdlica como la sistdlica entre los adultos
mayores. Un estudio clasico demostré que
provocar una caida en 5y 10 mm Hg reducen
la incidencia de ACV en 34% y 56%,
respectivamente, asi como la enfermedad
arterial coronaria en 21% y 37%,
respectivamente (8). En adultos mayores con
comorbilidades, se debe tener en cuenta las
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complicaciones del tratamiento anti-
hipertensivo como la hipotensién ortostatica.

El intervalo 6ptimo para el despistaje de
hipertensiéon no ha sido determinado, pero
algunos organismos recomiendan que debe
realizarse 1 a 2 veces por afo.

Despistaje del cancer

Cancer de Mama

En muchas realidades, incluyendo las zonas
urbanas del Perq, el cAncer de mama es la
primera causa de cancer invasivo en mujeres,
siendo mas frecuente en adultos mayores que
en personas jovenes. Asi, el riesgo acumulado
de tener cancer de mama en las primeras
cuatro décadas de la vida es de 0,43, y de los
60 a los 79 afios es de 6,9% (9). Ello implica
que 45% de los casos de cancer de mama
ocurren en mujeres mayores de 65 afios, con
incidencia que continda creciendo hasta los 80
afos.

La mamografia reduce en un 30 a 40% la
mortalidad por cancer de mama, con la ventaja
de que para los adultos mayores, el rendimiento
en cantidad de biopsias por cada diagnéstico
es mayor que el presentado en las otras edades
—46 casos por cada 100 biopsias- (10).

Se recomienda realizar una mamografia cada
dos a tres afios entre los 50 y 70 afios a todas
las mujeres. Existe debate sobre la mejor
accién preventiva en mayores de 70 anos. Se
podria continuar realizando la mamografia si
la expectativa de vida es superior a 10 afios,
considerando que las mujeres ancianas con
mas de 3 comorbilidades tienen 20 veces mas
posibilidad de morir por otra causa que por
cancer de mama en los 3 afios siguientes.

En general no existe evidencia confiable acerca
del valor del auto examen de mamas, sin
embargo, si esta practica tiene alguna utilidad
complementando las mamografias, ésta es
s6lo para el grupo de menores de 50 afios, y
no para las mujeres adultas mayores.

136 Cuba MS 'y Suarez M. RAMPA, 2006. 1(2):133-138. www.idefiperu.org/rampa.html

RAMPA '\g

Cancer Colo-rectal

El cancer colo-rectal es la tercera causa de
cancer tanto en hombres como en mujeres.
Este cancer también es dependiente de la
edad, teniendo un riesgo acumulado de 0,06%
en las primeras 4 décadas de la vida, mientras
que para el grupo de 60 a 79 afios es de 3,1%
en mujeresy 4.1% en varones (9). Amediados
de la década de los 90, tres ensayos clinicos
randomizados demostraron la disminucion de
mortalidad con el test de sangre oculta en
heces en 25%, aunque con una alta tasa de
falsos positivos de 85% (11).

Existe evidencia sobre la utilidad de la
sigmoidoscopia como método de despistaje
para detectar los canceres accesibles al
sigmoidoscopio, y de colonoscopias para
neoplasias coldnicas avanzadas en personas
asintomaticas. Sin embargo, la evidencia
disponible sdélo proviene de estudios
observacionales, y aun no hay ensayos clinicos
randomizados que confirmen su efectividad.

Basados en esta evidencia, algunos expertos
recomiendan que en personas mayores de 50
afios se practique un examen de sangre oculta
en heces anual y una sigmoidoscopia cada 5
afos.

Cancer de Cuello Uterino

El cancer de cuello uterino es el tipo de cancer
mas frecuente en las mujeres de areas menos
favorecidas de paises en vias de desarrollo.
No obstante, la mortalidad por este tipo de
cancer esta siendo notablemente disminuida
como consecuencia de la masificacién del
despistaje con el examen de Papanicolau
(Pap). En Estados Unidos, por ejemplo, la
mortalidad por cancer cervical disminuy6 de
una tasa de 14,2 por 100.000 mujeres por afio
en 1973 a 7,8 por 100.000 mujeres por afio en
1994 (12)

Para las mujeres adultas mayores, la USPSTF
recomienda cesar el despistaje con examenes
Pap a los 65 afios -si la persona a evaluar no
tiene examenes Pap previos, se pueden
realizar tres examenes anuales antes de
descontinuar-, especialmente en las que han
tenido una histerectomia por causas no
malignas. Sin embargo un estudio mostré que
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incluso en personas mayores de 65 afios, el
despistaje cada tres afios puede disminuir la
mortalidad por cancer cervical en 74%, a un
costo de US $2,25 por afio de vida salvada (13),
por lo que la decisién final debe ser conjunta
entre el médico y su paciente.

Cancer de Prostata

Como se ha mostrado en varios ejemplos
previos de cancer, el cancer de préstata —la
segunda causa de muerte por cancer en
adultos mayores varones, s6lo superada por
el cancer de estémago- es también
dependiente de la edad, de modo que el riesgo
acumulado para las primeras cuatro décadas
de la vida es de 0,01%, mientras que en el
grupo de 60 a 79 afios es de 14,8% (9). Si bien
las estadisticas muestran que, desde las
Ultimas décadas del siglo pasado, esta
patologia ha mostrado un notable incremento
en su incidencia, parece ser que este
incremento es un artificio producto de la mayor
deteccion secundaria(13). Asi, se postula,
basados en estudios de biopsia, que hasta el
30% de los varones tienen células
cancerigenas en la prostata, las que debido a
su evolucién lenta y poco agresiva, en mas de
las dos terceras partes de los casos, nunca
llegaban a ser diagnosticados o tratados,
muriendo sus portadores de causas diferentes
al cancer de prostata (14). Con la llegada del
al antigeno prostatico especifico (APE),
muchos de estos casos potencialmente no
fatales, han sido identificados y no existe una
respuesta clara de si deben ser tratados o no.
Se estima que si se realiza el despistaje a toda
la poblacién mayor de 50 afios, el 28% de los
hombres estudiados tendrian necesidad de una
biopsia -con el consiguiente riesgo de sepsis-,
lo que en muchos casos seria innecesario.

Por todo ello, la USPTF, el ACP y la AAFP, no
recomiendan el despistaje con APE ya que no
mejora la expectativa de vida. Por su lado, la
Sociedad Americana de Cancer y la Sociedad
de Urologia, recomiendan el despistaje con
APE anual desde los 50 afios, hasta tener una
expectativa de vida menor a 10 afios.

Hasta disponer de evidencia mas concluyente,
por ejemplo proveniente de ensayos
aleatorizados, la opcion de realizar el despistaje
con APE constituye una decision conjunta entre
el médicoYy el paciente, luego de dar consejeria
sobre los riesgos y beneficios de la prueba. No

EN APS

se debe realizar despistaje con APE en
pacientes muy ancianos o fragiles.

La USPSTF, el ACPy la AAFP no recomiendan
el despistaje con radiografia de térax o citologia
de esputo (15). Ultimamente viene surgiendo

Cancer de Pulmén

la recomendacion de realizar despistaje con
tomografia en personas de riesgo, pero su real
utilidad aun es muy controvertida. La
prevencion del cancer de pulmoén, aun se
enfoca en dejar el tabaquismo.

El 85 a 90% de casos de este tipo de cancer
se produce en zonas expuestas al sol. La
USPTF no se pronuncia ni a favor ni en contra

Cancer de Piel

del despistaje. Recomiendan estar alerta a la
aparicion de lesiones y revisién por especia-
lista en personas en riesgo de melanoma ma-
ligno (15).

Muchos adultos mayores tienen alteraciones
visuales no reconocidas, tales como
degeneracion macular, cataratas, entre otras.

Alteraciones Sensoriales

La USPTF recomienda despistaje con la cartilla
de Snellen, y referencia al oftalmdlogo si se
encuentra alteracion (15). Existe evidencia
insuficiente para realizar fondo de ojo de rutina.

La alteracion auditiva, también es prevalente
en adulto mayor. La USPSTF recomienda
preguntar sobre alteracién en audicién y de
encontrarse, realizar otoscopia y test
audiométrico (15).
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Conclusiones

Aun en adultos mayores, las intervenciones
preventivas pueden reducir la incidencia de
enfermedades y evitar la discapacidad. Sin
embargo elegir intervenciones apropiadas en
el grupo de los mayores de 60 afios, implica
tener en cuenta consideraciones como la ex-
pectativa de vida y plantear objetivos claros en
el cuidado de la salud.
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