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i Senescencia o enfermedad?

Tal vez el titulo del editorial genere la primera controversia: ¢quién puede pensar que el envejeci-
miento sea una enfermedad? Sin embargo, a través del analisis del relato de un importante epistemoélogo
y las apreciaciones de los propios ancianos y del hombre comin, comprenderemos que los procesos
gue acompafian al paso de los afios sobre el organismo humano son considerados —insisto, aun por sus
propios protagonistas— como un proceso morbido.

Fue en el Ultimo siglo cuando los términos salud y enfermedad comenzaron a interesar —sobre todo a
los estudiosos de una nueva disciplina: la antropologia— y alli comenz6 una blsqueda lingiistica para
asegurar definiciones. En forma ciertamente peregrina se decia que la salud era la ausencia de enfer-
medad, que dejaba la incognita de otras varias apreciaciones. La Organizaciéon Mundial de la Salud —en
1948- propuso aquello de que la salud es un “estado de completo bienestar fisico, mental y social que
se puede lograr en su méaxima plenitud, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Con
ello engrosaba el término con valores como felicidad, seguridad y armonia, segun puede deducirse.

A esta altura se hace inevitable mencionar a Georges Canguilhem, autor de Lo normal y lo patologi-
co', quien se ocupo del tema hace ya mas de medio siglo y no se lo puede soslayar. Asi dice: “La
enfermedad no es solo un desequilibrio o desarmonia, también, es —y puede ser principalmente— esfuer-
zo de la naturaleza en el hombre para obtener un nuevo equilibrio. La enfermedad es una reaccién
generalizada con intenciones de curacion. El organismo desarrolla una enfermedad para curarse. La
terapéutica tiene que tolerar, ante todo, y si es necesario reforzar, tales reacciones hedonistas y tera-
péuticas espontaneas. La técnica médica imita la accion médica natural (vis medicatrix nature). Imitar
no solo significa copiar una apariencia sino remedar una tendencia, prolongar un movimiento intimo. Por
cierto, semejante concepcién es también un optimismo; pero en este caso el optimismo se refiere al
sentido de la naturaleza y no al efecto de la técnica humana.

“El pensamiento de los médicos no ha dejado de oscilar entre estas dos maneras de representarse la
enfermedad, entre estas dos formas de optimismo, hallando en cada caso para una u otra actitud
alguna buena razén en su patogenia recientemente aclarada [...] Ambas concepciones tienen, sin em-
bargo, un punto en comin: consideran a la enfermedad —o mejor, a la experiencia del enfermo— como
una situacion polémica, ya sea como una lucha entre el organismo y un ser extrafio, ya sea como una
lucha interna de fuerzas enfrentadas”.

Obviando la tendencia del autor a acercarse a la physis de los griegos, a la Naturaleza, como observa-
mos en el primer parrafo, Canguilhem es categérico cuando agrega: “Semanticamente, lo patologico es
designado a partir de lo normal no tanto como a o dis sino como hiper o hipo. Por mas que se conserve la
confianza tranquilizante de la teoria ontoldgica en la posibilidad de vencer por medios técnicos al mal, se
estd muy lejos de creer que salud y enfermedad sean opuestos cualitativos, fuerzas de lucha”.

Existe una variable o una situacion de normalidad que los métodos estadisticos se encargan de
reflejar. Todo lo que escapa a la habitualidad se considera enfermedad. La salud es, entonces, un
elemento objetivo. Un reciente comentario decia que se habia establecido que los nifios que se atrasa-
ban en la escuela tenian, en alto porcentaje, problemas visuales no detectados ni por familiares ni por
maestros. Es probable que muchos adultos analfabetos, ocupados en labores manuales, también los
tengan aunque su trabajo no lo descubra.
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Todas estas aseveraciones ameritan ser tamizadas por el cernidor del pensamiento de Canguilhem.
Si debiéramos certificar un estado de salud lo hariamos con diverso criterio y siempre estariamos cerca
del error. Un criterio morfoldgico seria observar 6rgano por érgano: por ejemplo, el examen cardiovascular
y electrocardiogréafico de un individuo lo hacen apto para una operacién quirlrgica.

Otro de los criterios es el etioldgico. Tendria valor solamente en caso de enfermedad donde actud un
agente causal de dafio. Sin causa etioldgica ni modificaciones morfologicas, estariamos certificando
buen estado de salud, por lo menos de ese 6rgano. Asi podriamos decir tabaquismo = cancer de pul-
mén, pero tampoco dirfamos una verdad absoluta, porque debemos considerar la propension del indivi-
duo a desarrollar ese mal, el gen p53 y tantas otras cosas que aun la medicina ignora. Algo similar
ocurriria con vejez masculina = cancer de préstata.

Un siguiente criterio es el funcional. Es un hecho que un 6rgano esta sano cuando cumple su funcién
sin ningun déficit. Sin embargo, una funcion renal aparentemente correcta por las cifras humorales de
urea y creatinina dentro de los valores normales pero con un clearance de esta Ultima alterado, no revela
estado de salud pero, segiin Canguilhem, estaria dentro de la normativa.

El préximo criterio es el utilitario, que puede ser evaluado —por ejemplo, en el caso de los misculos—
por su fuerza o su resistencia al ejercicio. Es frecuente que los ancianos se quejen de cansancio, que
limiten sus caminatas y se hagan sedentarios. Ocurre porque comparan su desempefio de décadas
anteriores y no se resignan a la marcha cautelosa y al decremento de su sarcolema.

Un dltimo elemento que engloba al sujeto en si es la conducta. Un anciano con enfermedad de
Alzheimer, aunque reconozca a sus familiares y se ajuste para ciertas actividades cotidianas puede
manifestar su wandering y causar en sus allegados los trastornos psicofisicos de los cuidadores de
pacientes crénicos.

Todos estos criterios han debido ser para la medicina, como lo sefiala Canguilhem, normativos.

Aqui comienza la cuestion. Salud y enfermedad marchan al unisono. No entro a analizar los casos de
curacion ad integrum o con déficit o aparente porque no viene al caso. Pero, ¢qué sucede con las
minusvalias que comienzan a edad temprana por envejecimiento del érgano, como la presbiacusia o la
mas tardia como la presbicia? En el anciano —y en el presenil- ambas son causa de tratamiento correc-
tivo (el audifono en el caso del oido, las lentes para la vision) y si hablamos de terapéutica sefialamos
cierto grado de afeccion. Entonces, ¢ es la senescencia una enfermedad?

El problema de la artrosis es paradigmatico: pocos individuos pueden jactarse en la senescencia de
no padecer ninguna manifestacion de esta afeccion degenerativa. Incluso ningiin humano —hombre o
mujer— ha dejado de sufrir algun episodio de lumbalgia antes de los 50 afios de edad y en la mayoria de
los casos es por alteracion de los discos intervertebrales. La artrosis retrorrotuliana afecta al 100% de
los ancianos sin distincion de sexo. La impronta 6sea en los restos fosiles de los dinosaurios revela que
también la padecieron y, entre los mamiferos actuales, se salvan los murciélagos y los perezosos que
duermen colgados. ¢Es una enfermedad involutiva?

Aquellos que se dedican a la economia de la salud se preguntan: ¢ cuanto se gasta en las enfermeda-
des de los ancianos y cuanto en el envejecimiento natural del hombre? Robin Holliday? cree que es
claramente insensato no considerar el problema de este modo. Pero, reflexiono, qué dificil es establecer
la diferencia.

Asi como estan planteadas las cosas es imposible separar los componentes de esta argamasa com-
pacta. Salud/enfermedad es una realidad “variante y alternante”.

Ante este problema, mas que médico, del resorte de la filosofia antropoldgica es preciso hallar una
solucién. Envejecer es perder habitualidades: desde el olvido de los nombres propios, los tropiezos y
caidas, los inconvenientes masticatorios, la disminucién de la capacidad torécica, los trastornos
genitourinarios, etc., etc., hasta un cierto desinterés por la vida misma. Pero es necesario adaptarse a
las nuevas circunstancias.
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Entre sus muchas acepciones, adaptarse es acomodarse o0 avenirse a algunas circunstancias o con-
diciones. Stein® definia a la inteligencia como capacidad de adaptacion. La vida es un adaptarse perma-
nentemente.

Resulta un tema recurrente hablar de las carencias. Las carencias de los senescentes habitualmente
se deslizan por un abanico de motivos: afectivos, de capacidad fisica y psiquica, econémicos y, por
ende, de jubilacion, etc. Sin embargo, todos se aferran a la vida, adaptandose, con los pocos dientes
gue generalmente les quedan y las ufias. En otros casos no asumen que esas carencias son propias del
envejecimiento (por lo menos alguna de las nombradas) y llegan a sus médicos con quejas bizarras —en
su generosidad—, tales como: que no pueden caminar rapido, que tienen dificultades visuales, que se
despiertan con frecuencia en la noche, que sufren de los ya comentados olvidos, entre tantas otras. Los
psiquiatras, prestos para encuadrar (poner en un cuadro) dicen que padecen del sindrome de adapta-
cién. Y es real, no adaptan sus pretensiones a las décadas vividas. Y como son sintomas comunes a la
enorme mayoria de ellos se hace muy dificil sostener que son enfermedades.

La geront6loga francesa Héleéne Reboul publicé en su obra Vieillir: projet pour vivre* donde, como lo
indicaba su titulo, proponia que todo anciano formulara un proyecto para proyectar (uso el término
adrede) su vida y, de esta forma, el final no seria tan traumatico. Por lo menos, seguirian viviendo y no
esperando.

Otros, cuyos nombres no recuerdo, si no los nombraria, dicen que es mejor iniciar o fundar una
empresa. Claro, un proyecto es un suefio todavia incumplido, una empresa es una realidad consolidada.

¢Qué hacer entonces? Tener una empresa (creo que un término mejor seria emprendimiento que
admite menos confusion) para seguir transcurriendo en el planeta Tierra. Sera necesario desterrar el
sindrome de adaptacion: existiran carencias pero sera cosa de encontrarles la vuelta.

Queda formulada la duda: ¢senescencia o enfermedad?

Simone de Beauvoir® finalizo su obra La vejez, con las palabras con que quiero terminar este editorial:
“Cuando se ha comprendido lo que es la condicion de los viejos no es posible conformarse con reclamar
una ‘politica de la vejez’ méas generosa, un aumento de las pensiones, alojamientos sanos, ocios organiza-
dos. Todo el sistema es lo que esté en juego y la reivindicacion no puede sino ser radical: cambiar la vida”.
Porque la vejez puede ser una enfermedad que nos afecte a todos los que llegamos a ella.
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Aunque la vida sea, en definitiva (como creo), una partida que siem-
pre acabamos por perder, esto no significa que no debamos jugarla lo
mejor posible y tratar de perderla lo mas tarde posible.

Charles Augustin Sainte-Beuve (1804-1869)



