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A los editores:

Quisiéramos hacer unas consideraciones respecto
al articulo recientemente publicado de Pérez-Her-
ndndez y colaboradores.! Con frecuencia, se usa
informacién proveniente de jéovenes en ancianos,
pero es mas frecuente que, lo que ocurre dentro
del grupo etario de 60 afios y mds, lo consideremos
universal. Es importante recalcar que a grandes
rasgos, la poblacién anciana se clasifica en viejos-
jovenes y viejos-viejos (mayores de 80), lo cual se
traduce en diferencias fisiopatolégicas marcadas.?
Resulta relevante que en el articulo se mencione
que la segunda causa de dolor abdominal agudo
fue el sindrome de colon irritable. Por supuesto,
es fundamental conocer a qué grupo de edad
se estdn refiriendo, porque es poco probable que
dicha enfermedad ocupe este lugar en todos los
sub-grupos etarios. En ese mismo sentido, valdria
la pena haber informado el porcentaje, por edad,
de las causas extra-abdominales de dolor agudo,
pues este fenémeno, si pudiera verse incrementado
en proporcion a la edad.

En el articulo publicado, se hace énfasis en las
dificultades diagndsticas del cuadro, pero proba-
blemente en el contexto de la investigacién hubie-
se sido mejor usar el nombre de manifestaciones
atipicas de la enfermedad, por ser frecuente en este
grupo de edad, pero a sabiendas que muchos de los
ancianos tienen signos y sintomas clinicos cldsi-
cos, porque de la forma que estd planteado en el
texto, se corre el riesgo de favorecer prejuicios ya
existentes (“viejismo”) respecto al abordaje del an-
ciano.? Valdria la pena profundizar en la co-mor-
bilidad, pero como un conjunto, porque no queda
tan clara -por ejemplo- la relacién directa entre la
hipertensién arterial, con el dolor abdominal agu-
do.* Probablemente suceda lo mismo con la rela-
cién de la patologia y el consumo de medicamen-
tos. Debi6 abordarse de forma mds amplia, ya que
existen muchisimos mds farmacos tanto responsa-
bles directos de la patologia, como modificadores
de la presentacion del cuadro.®

Es relevante la investigacién en ancianos.
Existen muchos vacios en el conocimiento y el ar-
ticulo presentado es una buena aproximacion; sin
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embargo, es importante -en el dmbito de un drea
tan polémica- cuidar la presentacién de los datos
asi como los términos usados con el fin de no in-
crementar los ya de por si bastantes estereotipos
en torno a la vejez.
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A los editores:

En respuesta a las consideraciones en relacién a
nuestro articulo Dolor abdominal agudo en pacien-
tes geridtricos evaluados en el servicio de urgencias
en un hospital de tercer nivel' y agradeciendo el
interés en nuestro trabajo, me permito hacer los
siguientes comentarios:

Si bien existe aiin controversia para clasificar
a los pacientes de edad avanzada, en general se
considera como poblacién geridtrica a los pacien-
tes mayores a 60 anos.? Aunque existen otras
sub-clasificaciones, ésta es bien aceptada. Con el
interés de aclarar su duda, le puedo mencionar que
en nuestro grupo de estudio, 232 casos (71%) co-
rrespondieron a menores de 80 afios (entre 60 y 80
anos), por lo que la prevalencia de sindrome de in-
testino irritable (SII) es mayor en este grupo como
es esperable. Por otro lado, el diagndstico de SII
se establecid con base en las herramientas disefiadas
para este fin y en particular para pacientes gerié-
tricos. En nuestro grupo no encontramos pacientes
con dolor abdominal de etiologia extra-abdominal
por lo que nos es imposible atender a su comenta-
rio de reportar estos casos por edad ya que no se
detectaron pacientes con estas caracteristicas.

Servicio de Urgencias Hospital Central Sur de Alta Espe-
cialidad de Petréleos Mexicanos

El informar las co-morbilidades de los pacien-
tes no fue con la finalidad de estudiar una posible
asociacién causa-efecto. El reportar a pacientes con
hipertensién arterial, tuvo la intencién de conocer
con detalle a los pacientes porque, como es bien
sabido, la hipertension arterial no puede ser causa
directa de algin tipo de dolor abdominal. Coin-
cidimos en que la gran mayoria de los pacientes
consumen diferentes fAirmacos que pueden in-
fluir en la presencia de dolor abdominal y en nues-
tro estudio se documenté un subgrupo importante
que desarrolld gastropatia por anti-inflamatorios
no esteroideos. El resto de los farmacos, si bien no
son causa directa del dolor abdominal, son de gran
relevancia dentro de las consideraciones de diag-
nostico sobre todo porque pueden modificar las
manifestaciones clinicas. En el grupo que nosotros
estudiamos no lo encontramos asi, aunque al ser
un estudio transversal y retrolectivo debemos ad-
mitir que tiene limitaciones metodolégicas.
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