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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, los indicadores de salud son similares a los de naciones desarrolladas, donde el
cancer y las enfermedades cardiovasculares, constituyen las principales causas de muerte.

Objetivo: El objetivo de la revisidn es realizar una actualizacién sobre determinados aspectos de la
cirugia oncoldgica en pacientes geriatricos, la valoracién general integral y aspectos relacionados con la
seguridad hospitalaria.
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Métodos: Se realizé una investigacion de tipo exploratorio-descriptiva, en idioma espafiol e inglés,
donde se consultaron las bases de datos Lilacs, Medline, PubMed y SciELO.

Resultados: Se explica la importancia de la valoracion geriatrica integral, la cirugia y por ultimo, se
enfatiza en los aspectos relacionados con la seguridad hospitalaria en este grupo de pacientes.
Conclusiones: La sobrevida en adultos mayores con cancer estd influenciada por la edad, estadio en el
momento del diagndstico, forma de presentacion de la enfermedad, abordaje quirurgico, asi como estilo
y calidad de vida, antes y después de ser diagnosticados. Los aspectos relacionados con la seguridad son
de vital importancia en este grupo de pacientes.

Palabras clave: Paciente geriatrico; mortalidad; neoplasias; tratamiento quirurgico; seguridad; anciano;
calidad de vida.

ABSTRACT

Introduction: Cancer in adulthood has certain characteristics. Cuba has health indicators similar to those
in developed nations where cancer is the second cause of death.

Objective: To undertake a review article on oncological surgery in geriatric patients.

Methods: An exploratory-descriptive review was conducted without language restrictions. The Lilacs,
Medline, PubMed and SciELO databases were consulted.

Results: The increase in older adults in recent years is mentioned. Important aspects such as age, cancer
and surgical procedures are described. The importance of comprehensive geriatric assessment and
surgery are explained. Finally, the safety aspects related to this group of patients are emphasized.
Conclusions: Survival in older adults with cancer is determined by age, stage at diagnosis, form of
presentation of the disease, surgical approach, and the style and quality of life before and after the
diagnosis. Safety aspects are of vital importance in this group of patients.

Keywords: Geriatric patient; mortality; neoplasms; surgical treatment; security; old man; quality of
life.

INTRODUCCION

Las predicciones de Thomas Malthus en 1798, sobre el crecimiento poblacional exponencial, se han
confirmado en los dos ultimos siglos: sélo ha estado limitado por el crecimiento lineal de los recursos,
acontecimientos externos y el control de natalidad. Hasta el afio 1800, la poblacién mundial aumentd
hasta los mil millones de habitantes (fase transicional global). El incremento de la poblacidn hasta
alcanzar los actuales 6 000 millones de habitantes se ha concentrado en doscientos afios y de manera
especial en los Ultimos 12 afios.®

La humanidad vive hoy momentos Unicos, azotado por una pandemia que ha traido consecuencias
nefastas. Pero una tendencia es segura: el envejecimiento poblacional se ha acelerado. Por primera vez
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en la historia, la mayoria de las personas pueden aspirar a vivir hasta mas alla de los 60 afios. Esta
realidad tiene profundas consecuencias para la salud y su sistema, asi como para su personal y
presupuesto financiero. En el mundo, las estadisticas de adultos mayores difieren entre dreas
geograficas.(?)

De acuerdo a datos del Banco Mundial, las personas de 65 afios de edad o mads representaron el 9,10 %
de la poblacidn a nivel global, en 2019. En nimeros absolutos, este grupo de edad ha pasado de 150
millones en 1960, a 697 millones en 2019. Por otra parte, en el aifio 2018 y por primera vez en la
historia, las personas de 65 afios 0 mds superaron en nimero a nifios y ninas menores de cinco anos.
Se estima que el niUmero de personas de 80 afos o mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426
millones en 2050.3)

La poblacién de América Latina y el Caribe no escapa de tal problema. Segun estimaciones de las
Naciones Unidas, se proyecta que la poblacién mayor de 60 anos en la regién pase de un nivel actual
del 11 % al 25 %, en un lapso de 35 afios, casi la mitad de tiempo de lo que tardd Europa en recorrer el
mismo camino.®

Cuba es uno de los paises mas envejecidos de América Latina y el Caribe. A finales de 2019, el 20,8 %
de su poblacién tenia 60 afios o mas y para el 2030 se espera alcance un 30 %. Desde hace algunos
anos, existen mas personas mayores que infantes, lo cual no dista de lo reflejado con anterioridad. El
86 % de cubanas y cubanos de la tercera edad padecen al menos de una enfermedad crénica y el 50,1
%, dos 0 mas, de acuerdo a lo informado en el Anuario Estadistico de Salud Cubano del afio 2020,
mientras la esperanza de vida ronda los 78 afios y medio. No obstante, en lo referente a la vida de
relacién, a partir de 75 anos de edad, el 43 % de los hombres tiene al menos una limitacion para
mantener una vida plena, y las mujeres llegan a casi el 53 %.(4>®)

En otro orden de cosas, Cuba exhibe indicadores de salud similares a las de naciones industrializadas, (®
de los que las enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos son las principales causas de
muerte. En el aflo 2020, 26 056 personas perdieron la vida por tumores malignos, muchas de estas se
encontraban en edades mayores de 60 afios. El tratamiento del cdncer puede resultar un desafio
mayor o mas complicado para los adultos mayores, lo cual se debe a que estos son mds propensos a
tener afecciones de salud crénicas, como diabetes o enfermedad cardiaca y aun cuando esté sano, su
cuerpo con seguridad, respondera de manera diferente que el de una persona mas joven.8°)

Esta revisidn se realiza con el objetivo de realizar una actualizacién sobre determinados aspectos de la
cirugia oncoldgica en pacientes geridtricos, la valoracion general integral y aspectos relacionados con la
seguridad hospitalaria.

METODOS

Se realizé una investigacion de tipo exploratorio-descriptivo, en el cual se consultaron fuentes primarias
y secundarias de informacion a través de las bases de datos Scopus, Medline, Cochrane, Hinariy Redalyc,
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bajo criterios de los presentes revisores. Se utilizé un periodo de tiempo personalizado, desde febrero
de 2015 hasta septiembre de 2021.

Las busquedas en directorios y bases de datos fueron especificas, en idioma espafiol e inglés con las
palabras claves: paciente geriatrico, mortalidad, neoplasias, tratamiento quirdrgico, seguridad, anciano
y calidad de vida. Para la gestiéon de referencias, se utilizd -de un primer momento- el paquete
informafico EndNote 20,1y en un segundo momento, se realizé una revisién meticulosa y manual de los
articulos consultados, con la aplicacidon de criterios de seleccidn especificos, acorde al interés de la
revision. Se eliminaron los duplicados y aquellos que no se ajustaban al objetivo del estudio y fueron
seleccionados para la revisién 40 articulos. (Fig.)

Revision de la literatura

Criterios de exclusion Criterios de inclusidn
1. Reportes de casos. | | 1. Articulos publicados entre
2. Imposibilidad de acceder al articulo febrero 2015 y septiembre del 2021,
completo. — 2. Articulos en idioma espafiol e
ingles,

3. Metanalisis, articulos completos,
trabajos originales.

Total de articulos revisados: 235

Articulos incluidos: 40

Metaanalisis: 3 Articulos originales: 30

Articulos de revision: 7

Fig. Sintesis de los resultados de las bisguedas de la informacion.

Se considerd cdmo indagar en la vinculacion del cancer, con las limitaciones que la edad supone para la
aplicacién de distintos tratamientos en general y en particular el de la intervencién quirdrgica, los
criterios generales de fragilidad de personas ancianas, la valoracidn general integral, asi como la
seguridad que poseen los pacientes geriatricos oncoldgicos para recibir un tratamiento quirurgico.

RESULTADOS

El cancer es una enfermedad ligada a la edad, con la cual aumenta tanto la incidencia como la
prevalencia.*>?) Las mejoras en los estudios de cribado, resultan en un diagndstico precoz, lo que unido
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a la disponibilidad de mejores opciones terapéuticas, contribuyen a un mayor nimero de supervivientes.
El cancer ya no es sindnimo de muerte para la mayoria de los pacientes, pues a nivel global, el 60 % se
cura o cronifica, lo cual tiene un alto precio en las expectativas de tratamiento, asi como en su posterior
seguimiento y control de las secuelas que en ocasiones generan.(1913)

Los adelantos en la especialidad quirdrgica -en lo fundamental, en la cirugia de minimo acceso y su
aplicacién en la cirugia oncoldgica-, permiten prever que un mayor niumero de pacientes ancianos
podran beneficiarse de un tratamiento con intencién curativa.**® La edad no prevendrd de
tratamientos apropiados en individuos ancianos con cancer, en lo particular, en aquellos que tengan una
adecuada expectativa de vida y reserva funcional. Combatir esta discriminacién sanitaria, constituye una
de las principales prioridades en la estrategia para el mantenimiento de la salud en personas ancianas.

La edad y el cancer

Es conocido que el cancer estd relacionado de forma intrinseca y directa con la edad. En paises como
EE.UU., se comprueba un notable incremento de la incidencia, del cancer, con la edad, lo cual se inicia a
los 30 afios y alcanza la maxima incidencia en pacientes mayores de 80 afios.('”'® Los ancianos
comprenden un grupo importante de la practica médica oncolégica. Su diagndstico precoz y tratamiento
constituye una necesidad acuciante para este grupo etario.(1%:20:21)

Desde el punto de vista epidemioldgico la incidencia de la mayoria de los canceres y la mortalidad
aumenta con la edad. Mas del 60 % de los canceres y el 80 % de las muertes por la enfermedad ocurren
en el 12 % de la poblacion mayor de 65 afnos, y se estima que un 10-12 % de la poblacion mayor de 70
afios tiene una historia previa de ella.????3) E| crecimiento y desarrollo de un cancer conforme avanza la
edad, afecta a ambos sexos y en todos los tipos estudiados, de forma particular en el cancer de mama
en la mujery en el de préstata en el varén.?®) El cdncer es la primera causa de muerte en mujeres de 40
a 79 afios y en varones de 60 a 79 afios.?3?*) Mientras que constituye la segunda causa de muerte en la
poblacién general por detrds de las enfermedades cardiacas, lo cual no ocurre asi, en la poblacién mayor
de 85 afios en la cual constituye la primera causa de muerte para ambos sexos.?*

Lo anterior provoca que aquellos pacientes ancianos con cancer, con menos comorbilidades y mejor
estado funcional respecto a la poblacidn general, alcancen edades mds avanzadas que pacientes mas
jovenes, una vez realizado el tratamiento.?!) Estos datos paraddjicos se han comprobado en el cdncer
de mama, donde se ha constatado que afecta de preferencia a mujeres sanas, con las mejores
densitometrias dseas y aquellas que se han beneficiado de un efecto estrogénico mas prolongado.?) La
probabilidad de desarrollar cancer es mucho mas elevada en las personas mayores de 65 afos: a la edad
de 25 aios la probabilidad de desarrollar cancer dentro de los préximos cinco afios de vida de una
persona es de uno en 700, mientras que a los 65 afios de edad, la probabilidad de desarrollar cancer
aumenta a uno en 14.12>2627) Dicho de otro modo, el riesgo de desarrollar cancer entre los 65 y 86 afios
de edad es de 17 % para las mujeres y de 23 % para los hombres, mientras que la probabilidad de
desarrollar cancer entre los 20 y 40 afios de edad es de 1 % en hombres y de 1,5 % en mujeres. 2627
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Criterios generales de fragilidad en personas ancianas y valoracion geriatrica integral

La fragilidad es un sindrome clinico resultado de alteraciones multisistémicas, caracterizado por un
incremento en la vulnerabilidad y discapacidad; en consecuencia, eleva la mortalidad posoperatoria. La
definicién descrita por Valdés Ferndndez y otros,?”) incluye la pérdida de peso, autopercepcion de
cansancio, debilidad muscular, lentitud de la marcha y pobre actividad fisica. Sin embargo, se han
utilizado otras herramientas para identificarla, Robinson y otros,?® desarrollaron una prueba de tamizaje
que utiliza variables obtenidas en la valoracion preoperatoria: deterioro cognitivo, desnutricion, caidas,
hematocrito, dependencia funcional y nimero de comorbilidades como predictores de mortalidad
posoperatoria e institucionalizacién a 6 meses después del evento quirurgico. (Tabla)

Tabla. Riesgo geriatrico™

Fragilidad

MiniCog < 3 1
Albdimina < 3,3 g 1
> 1 caida en los dltimos 6 meses 1
Hematocrito < 35 % 1

Discapacidad

= 1 actividades de la vida diaria 1
Comorbilidad
= 2 (indice de Charlson) 1

Mortalidad/riesgo de institucionalizacién a 6 meses

*Tomado de la referencia 28.

DISCUSION

Una de las principales preocupaciones en la Oncogeriatria reside en la evaluaciéon adecuada de este
grupo de poblacién. Por ejemplo, los datos de toxicidad de las distintas series en las que se emplea
guimioterapia en personas ancianas, reflejan que el riesgo de inducir toxicidad severa al anciano con
estos tratamientos es alto.*1428) E| uso de quimioterapia también se asocia con un mayor riesgo de
causar deterioro cognitivo en dicha edad.® asi como dependencia funcional,® o incluso de

muerte.?”3% pPor tal motivo, la toma de decisiones en el anciano oncoldgico debe hacerse de forma muy
cuidadosa. 739

Los cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento, y las repercusiones que pueden derivarse de ellos,
permiten comprender que se debe hacer una evaluacidon especial de la medicacidon del anciano
oncolégico, y por ende, de la cirugia a realizar. Una forma aproximada de conocer la edad fisioldgica del
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anciano, mas que su edad bioldgica, es la aplicacidon de la denominada valoracién geriatrica integral
(VGI).B4

El objetivo principal de la valoracién geridtrica integral es disefiar un plan individualizado preventivo,
terapéutico y rehabilitador, con el fin de lograr el mayor nivel de independencia y calidad de vida del
anciano. Se puede decir que tanto en el ambito hospitalario como en el de atencidn primaria la VGI es el
mejor instrumento, el cual puede facilitar una practica médica con una visién holistica que garantice una
atencion adecuada, efectiva y de calidad.(343>3¢)

Adicional a la evaluacion preoperatoria que realizan las diferentes especialidades, en el adulto mayor
hay que considerar el estado nutricional, la funcionalidad, la fragilidad, el estado neurocognitivo y la
polifarmacia.®”

El deterioro fisioldgico asociado al envejecimiento es el responsable del alto riesgo de toxicidad asociada
a la quimioterapia en el anciano oncoldgico.*® Como consecuencia del proceso del envejecimiento se
produce la disminucién en la capacidad de adaptacién externa a los cambios y la eficacia de los
mecanismos de control. Esto se refleja en la lentitud de respuestas tales como el equilibrio
hidroelectrolitico, la glucemia o la tensién arterial, entre otros. Por otro lado, se modifica la composicidon
corporal, aumenta el volumen plasmatico, disminuye el agua corporal total, el agua extracelular y
aumenta el tejido adiposo. Con el envejecimiento también se producen una serie de cambios fisioldgicos
en la absorcion, distribucién y metabolismo hepatico de los medicamentos. Como consecuencia de todos
estos cambios, distintos estudios indican que el riesgo de que un anciano tratado con quimioterapia
presente algun tipo de evento adverso asociado al uso de farmacos es del 90,1 al 91,5 %.(9

La valoracion geriatrica integral es un término amplio que se usa para analizar el estado de salud del
anciano con un abordaje distinto al estandar.®¥ El estado de salud de este grupo poblacional depende
de factores que van mas alld de los problemas médicos, como la situacidn social y el estado psicolégico
y mental. La VGI también pone énfasis en la valoracién del estado funcional, tanto de su conservacion
como de su mejora.?>?» Aunque en sentido estricto es un proceso diagndstico, se sustenta en cuatro
pilares: un equipo multidisciplinar, una evaluacién multidimensional, un proceso de analisis y la creacién
de un plan de intervencién individualizado en funcidn de las caracteristicas del paciente. La VGI se basa
en la premisa de que la evaluaciéon sistematica del anciano fragil, llevada a cabo por un equipo de
profesionales, puede descubrir problemas de salud tratables. La VGI representa la piedra angular en el
dia a dia de la practica geriatrica y es la principal herramienta de trabajo en el paciente anciano, debido
a que facilita su abordaje de una forma adecuada.(?42>34

La evidencia cientifica disponible indica que la valoracidn geriatrica integral en personas ancianas
oncolégicas aporta mas informacidn que la que aportaria de manera simple el instinto médico, lo cual la
convierte en una herramienta fundamental en la Oncogeriatria.?

A modo de sintesis, algunas de las ventajas de la valoracién geriatrica integral en ancianos oncoldgicos
son las siguientes:33:34

e Proporciona una estimacién de la expectativa de vida de cada paciente.
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e Estima la reserva funcional y la tolerancia a la quimioterapia.

e Predice mortalidad temprana en ancianos tratados con quimioterapia y mortalidad al afo en
ancianos oncoldgicos en general.

e Facilita la toma de decisiones en el anciano oncolégico.

e Facilita el reconocimiento de una enfermedad asociada reversible que pueda interferir con el
tratamiento del cancer.

¢ Hace posible que se emplee un lenguaje comun en el tratamiento de los ancianos con cancer;
esto es esencial para la valoracidon retrospectiva de la calidad del cuidado y para el tratamiento
prospectivo en ensayos clinicos.

e Aporta una informacion adicional a la que se obtiene mediante los indices/escalas de situacion
basal, tales como el ECOG-PS (performance status) o indice de Karnofsky (IK).

e De acuerdo a los resultados de un estudio consultado, individuos con buen ECOG-PS (ECOG-PS<
2), tenian enfermedades asociadas en el 13 % de los casos, presentaron deterioro cognitivo y/o
emocional en el 30 %, eran dependientes en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) en el 9,3
% de los casos y dependientes en actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) en el 37,7
%.3% En otro estudio, el 54 % de los ancianos con IK 100 % y el 48 % de los ancianos con IK 90 %
presentaban toxicidad severa de algun tipo (grados 3-5), a pesar de tener una excelente situacion
basal."?) Dichos estudios muestran que la situacion basal del anciano, entendida solo por la
informacién aportada por el PS o por el IK, no es suficiente en la valoracion del anciano. La
valoracion geriatrica integral es la principal forma de evaluar a este grupo poblacional.

La intervencion quirurgica como alternativa de tratamiento

La cirugia oncoldgica geriatrica ha experimentado un gran desarrollo, no sélo por el aumento de edad
de la poblacién, sino ademds porque el mejor conocimiento del envejecimiento y el progreso de la
técnica han permitido ampliar la oferta quirurgica a los ancianos con resultados similares a los obtenidos
en grupos de pacientes mas jovenes y a grupos de pacientes oncoldégicos no geriatricos. (243839)

La discusion sobre el riesgo beneficio de una intervencion quiridrgica en esta etapa de la vida puede tener
una gran carga emocional y ser un asunto ético complejo. La percepcidn, las expectativas y los planes de
conducta difieren entre los pacientes y sus familiares, entre los cirujanos y otros médicos involucrados
en el cuidado del paciente.3%35)

La "autonomia" es uno de los fundamentos sobre el que se construye cualquier decisién que involucra
el cuidado de la salud. Con respecto al paciente, la autonomia se refiere al derecho que tiene de tomar
decisiones en relacién al cuidado de su cuerpo. La autonomia del médico, es "la libertad para determinar
las condiciones de la practica médica y el cuidado proporcionado al paciente, con el principal objetivo
de que las decisiones terapéuticas estén dirigidas a promover el bienestar del paciente".(%3)
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Cada cirujano(a) debe estar comprometido con altos estandares de calidad, dirigidos por la excelencia
intelectual y por su papel como servidor de la sociedad, que lo colocan en una posicidn Unica para utilizar
un juicio clinico basado en la evidencia para lograr un balance entre el deseo del paciente y el éptimo
cuidado de su salud.®

Como la seleccidn basada solo en la edad es inapropiada, se han publicado guias de practica clinica como
la del Colegio Americano de Cirujanos y la Sociedad Americana de Geriatria."?) En ellas se sefiala la
importancia de identificar la habilidad y capacidad del paciente para entender la intervencién quirurgica
qgue le serd realizada, asi como establecer los objetivos del tratamiento en el contexto del sujeto.
Ademas, es necesario identificar sindromes geridtricos propios de esta poblacién (depresidn,
funcionalidad, caidas, fragilidad, estado nutricional, polifarmacia, delirium); soporte social y familiar;
abuso o dependencia al alcohol y otras sustancias; sin olvidar la evaluacién cardiovascular y pulmonar.

El objetivo de la valoracién preoperatorial?? es identificar los factores de riesgo asociados a
complicaciones relacionadas con el procedimiento quirdrgico planeado y recomendar tanto el
acompafnamiento como el tratamiento individualizado, a lo largo de todas las fases del cuidado
perioperatorio capaz de minimizar dichos riesgos.?>?3) En gran medida, de esta depende el resultado
final del tratamiento quirurgico.

Aspectos relacionados con la seguridad del paciente geriatrico oncolégico con tratamiento quirargico

Al referirse al concepto de seguridad de pacientes, se entiende como parte y fusidon de la cultura
organizacional, la cual debe ser generadora de politicas de seguridad. El nivel directivo es responsable
de los programas de atencion segura de las organizaciones y es en estos programas o modelos donde se
deben ver reflejadas todas las acciones de seguridad y excelencia que garantizan la verificacion
sistematica del cumplimiento y control de las politicas.”?

El factor humano y la seguridad de cada paciente, se consideran elementos fundamentales, de gran
relevancia, que han crecido en los Ultimos afios y que favorecen la organizacién del sistema, al tener en
cuenta aspectos fisicos, cognitivos, situacion del profesional, habilidades de comunicacion, trabajo en
equipo y aspectos organizativos relacionados con la cultura organizacional.(®7:18)

En la asistencia sanitaria al paciente geriatrico pueden ocurrir diferentes tipos de dafios:*®

e El dafo asociado a un tratamiento especifico o al tratamiento de una enfermedad determinada,
qgue pueda ser inevitable: se incluirian los eventos adversos por medicamentos, las
complicaciones quirdrgicas y los eventos adversos de la quimioterapia.

o Dafiio debido al exceso de tratamiento, ya se deba al error (sobredosis de medicamentos) o a la
intervencién excesiva, aunque bien intencionada, por ejemplo, el empleo excesivo de
tranquilizantes aumenta el riesgo de caidas.

o Dafo debido a la falta de administracién del tratamiento adecuado. Ejemplos de este serian la
falta de rapidez en la administracién de tratamiento trombolitico para la embolia cerebral, la falta
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de tratamiento para el infarto de miocardio y la falta de administracion de antibidticos
profilacticos antes de la cirugia.

o Dafo resultante de la demora o inadecuacion del diagnéstico.

Este dano se potencializa aun mas en la persona geridtrica, debido a que la expresién de las
enfermedades en el adulto mayor, tienen una peculiaridad destacada, su sintomatologia se presenta con
connotaciones especiales que responden al siguiente patrdén:(®:12:23)

e Es frustrada e incompleta: Como la bronconeumonia, que puede cursar sin fiebre o en el infarto
de miocardio, sin presentar dolor.

e Es atipica: Como la artritis reumatoide, que se manifiesta solo con leves dolores y mucha atrofia
muscular.

e Es banalizada: Puesto que los adultos mayores restan importancia a sus sintomas atribuidos a la
vejez. Los describen de forma ambigua y su valoracion de cualquier trastorno llega a ser dificil o
se tiende a restarle importancia.

e Essilente: Tal es el caso de una gran mayoria de infecciones urinarias que no muestran ninguna
sintomatologia y cuya presencia solo se descubre en una exploracion rutinaria o por un sindrome
confusional agudo.

El mayor y mejor conocimiento, asi como comprension del proceso de envejecimiento, permitira
identificar y seleccionar aquellos pacientes mayores que pueden beneficiarse de medidas de prevencion
y tratamiento, y lo mds importante, permitira identificar aquellos pacientes que no son candidatos a
tratamientos con intencidn curativa, por tratarse de poblacidn frégil.(141>16)

El equilibrio estacionario, momento en que desaparece la diferencia entre natalidad y mortalidad, se
estima que se produzca hacia el afio 2100, con un incremento de la poblacién entre un 70 - 90 % sobre
la actual, lo cual hace esperar que los mayores de 65 afios pasaran de ser de 580 millones en 1998 a 1
970 millones en el 2050, o lo que es lo mismo un 22 % de la poblacién mundial.) En un segundo tiempo
se producirad un incremento de forma proporcional a la edad del grupo poblacional de quienes son muy
mayores (> 80 afios).(®

El segmento poblacional de mayor crecimiento actual en EE. UU. es el grupo de pacientes mayores de
65 afios.!?) En 1980, 25,5 millones de personas en EE. UU., eran mayores de 65 afios, a finales del 2020
esta cifra se habra doblado hasta 52 millones de personas, o lo que sera lo mismo, el 17 % de la poblacidn.
Hoy una de cada nueve personas en EE. UU., es mayor de 65 afos, pero en los préximos 50 afios esta
cifra se duplicara, y las proyecciones indican que en el 2030, una de cada cinco personas en EE. UU., serd
mayor de 65 afios.** En Europa, esta poblacién supone ya un cuarto de la poblacién. El grupo que tiene
un crecimiento mayor, son los mayores de 85 afios.*)

La distincién en general de la poblacién anciana entre viejos jévenes (65 a 75 afios), viejos (76 a 85 afios)
y los mds viejos de los viejos (mayores de 85 afios) tiene cierta utilidad por ir asociada a una mayor
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prevalencia de enfermedades asociadas y a una mayor dependencia funcional que aumenta de manera
progresiva con la edad, pero sin embargo, no es util para el tratamiento del paciente individual, por
cuanto las respuestas no pueden basarse en la edad cronoldgica.37:3839)

La esperanza de vida de pacientes de 65 afios es superior a 15 afios mas, y ademads, la mayoria de las
veces estos se mantendran funcionalmente independientes. La expectativa de vida de los pacientes de
75 afos es mayor de 10 anos mds, mientras que los de 85 son de 5 anos mas. Asi también, la mayoria de
las veces se mantendran ambos grupos de edad independientes de forma funcional, durante la mayor
parte de ese tiempo.%1>17)

En el caso de Cuba, aunque la esperanza de vida al nacer es de 78,45 afios en general -80 afios para las
mujeres y 76 para los hombres-, "la esperanza de vida de toda persona que hoy llega a las seis décadas
es de 22 afios mas, y de casi nueve afios para los que arriban a los 80 afios.®)

En ocasiones, la intervencion quirudrgica es la Unica opcién para curar una enfermedad, paliar la
sintomatologia o reducir la mortalidad, aunque pese a todas las bondades que ofrece dicha terapéutica,
siempre existen riesgos, los cuales se deben evitar o minimizar.

En tal sentido, aun se reportan en paises desarrollados, con tasas de mortalidad de 0,4 a 0,8 %, ademas
de complicaciones de 3 hasta el 17 %. A pesar del calculo mas conservador, la cantidad de pacientes
quirdrgicos que presentan un resultado adverso es muy alta.!)

Los servicios quirurgicos se encuentran distribuidos de manera inequitativa, ya que 75 % de las
operaciones de cirugia mayor se concentran en el 30 % de la poblacién mundial. A pesar del costo eficacia
gue puede tener la cirugia -en cuanto al restablecimiento de la salud o incluso la preservacién de la vida-
, se ve afectado ante la falta de acceso a una atencién quirurgica de calidad y constituye un grave
problema a nivel global.*?)

Se han comentado los objetivos y la magnitud del grupo de pacientes que requieren tratamiento
quirdrgico, junto a la falta de seguridad de dicha atencién capaz de provocar dafios considerables. Dicho
aspecto presenta repercusiones importantes, no sélo a nivel individual, ya de por si grave, sino también
en la salud publica, por la afectacion en la credibilidad de los profesionales de la salud y la problematica
financiera que genera. Aunque ya fueron explorados algunos datos, es posible subrayar la problematica
con la siguiente informacion: en paises industrializados se han registrado complicaciones entre el 3y 16
% de los procedimientos quirurgicos que requieren ingreso hospitalario. Los estudios realizados en
paises en desarrollo sefialan una mortalidad de 5 a 10 %, en operaciones de cirugia mayor. %

Al menos siete millones de pacientes se ven afectados por complicaciones quirdrgicas cada afio, de los
que como minimo, un millén de estos fallecen durante la operacién o inmediatamente después.(*3

Entre los cinco datos relevantes sobre la seguridad del paciente prevalecen:”:8
1. Hasta 25 % de los pacientes quirurgicos hospitalizados sufren complicaciones posoperatorias.

2. La tasa bruta de mortalidad registrada tras la cirugia mayor es de 0,5 a 5 %.
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3. En los paises industrializados, casi la mitad de los eventos adversos en pacientes hospitalizados esta
relacionada con la atencion quirurgica.

4. El dafo ocasionado por la intervencién quirdrgica se considera evitable, al menos en la mitad de los
Casos.

5. Herramientas que apoyan la seguridad del paciente

6. Los principios reconocidos de seguridad de la cirugia se aplican de forma irregular, incluso en los
entornos mas avanzados.

Resulta trascendental identificar los eventos adversos mas comunes en cirugia, y en especial, reconocer
gue existen esfuerzos continuos para conocer a profundidad este problema, con énfasis en pacientes de
edad avanzada, donde las enfermedades asociadas y los riesgos son mayores.

Conclusiones

Las personas ancianas constituyen ya el grupo mas importante de la practica oncoldgica médica. Las
predicciones de envejecimiento de la poblacion, permiten intuir que el cancer en dicho conjunto y su
tratamiento, deben ser considerados como un problema sanitario de primer orden. Los pacientes
oncolégicos geriatricos son un grupo poblacional a tener en cuenta a la hora de ser evaluado, debido a
las caracteristicas inherentes a la edad y las enfermedades asociadas presentes. En este conjunto de
pacientes, la valoracidn geriatrica integral con todos sus aspectos es de vital importancia para la toma
de decisiones, en cuanto a cual es el mejor tratamiento que debe recibir cada paciente y donde el
tratamiento personalizado es el estdndar preferido del cuidado. Los aspectos relacionados con la
seguridad de cada paciente son de vital importancia para garantizar la calidad de la atencidn requerida
en este grupo de pacientes.
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