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Es evidente que existe una expectativa de vida global creciente en
el mundo occidental. Sin embargo, algunas enfermedades
relacionadas con la edad estin siendo paralelamente mas
prevalentes. En nuestra especialidad, ya es una realidad el
aumento de nuevos casos de determinadas enfermedades tales
como el cancer colorrectal, la enfermedad biliar benigna, los
trastornos funcionales digestivos y la enfermedad de la pared
abdominal en este grupo de poblacién. Todas estas enfermeda-
des tienen en comun que uno de los factores mas importantes
para su desarrollo, es simplemente la longevidad'.

El nimero de articulos cientificos publicados sobre trata-
miento quirdrgico de pacientes octogenarios con cancer
colorrectal, ha aumentado significativamente en los ultimos
afios??, en este niimero de nuestra revista publican los autores
Garcia Cabrera et al.%, y nos muestran también un problema
que acontece en la edad avanzada y con gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes afectos: la incontinencia fecal.

A pesar de la edad, la aptitud fisica general se considera el
factor mas relevante para la toma de decisiones clinicas en la
poblacién geriatrica. Es por ello que paralelamente a la mejoria
en el tratamiento perioperatorio del paciente de edad
avanzada, ha mejorado el del paciente denominado como
fragil o con disminucién de la reserva fisioldgica de multiples
sistemas organicos. Consecuentemente para el manejo de
cualquier enfermedad quirtirgica en pacientes geriatricos, hay
que tener en cuenta algunas consideraciones especiales, lo
que justifica la creacién de programas especificos o unidades
funcionales dirigidas al manejo de estos pacientes.

En el afio 2010 se realiz6é una encuesta en la mayoria de
hospitales en el Reino Unido, que mostrd que solo en un tercio
de los mismos disponian de servicios de soporte médicos para
pacientes quirtrgicos de edad avanzada o fragiles y ademas,
que si estos existian, tendian a proporcionar cuidados en el
periodo postoperatorio de forma reactiva a la aparicién de
problemas médicos mas que de una manera proactiva en todo
el proceso asistencial. Este hallazgo fue confirmado poste-
riormente en el primer informe de la Auditoria Nacional de

Laparotomia de Emergencia (NELA) en el mismo pais®. Por todo
ello y desde entonces se inici6 el programa Proactive care of older
people undergoing surgery (POPS)° con los siguientes objetivos: a)
Mejorar el conocimiento de los problemas relacionados con la
atencién perioperatoria para personas de edad avanzada o
fragiles sometidas a cirugia electiva y de urgencia; b) Proporcionar
un foro para la educacién y capacitacién en medicina periope-
ratoria geriadtrica para médicos y profesionales de la salud; c)
Facilitar la diseminacién nacional de modelos efectivos de
prestacion de servicios y trabajar hacia la estandarizacién de la
atencidn clinica para pacientes quirtrgicos de edad avanzada; d)
Facilitar la colaboracién entre todas las partes interesadas que
participan en la atencién de estos pacientes quirdrgicos (a través
de las especialidades de geriatria, anestesiologia, especialidades
quirtrgicas, entre otros) y, finalmente e) Promover la investiga-
cién colaborativa entre unidades, disciplinas y especialidades
con el objetivo de mejorar los resultados para pacientes
quirdrgicos de edad avanzada.

En EE.UU. el American College of Surgeons ha impulsado el
proyecto The Coalition for Quality in Geriatric Surgery Project’. En
este proyecto y en colaboracién con mas de 50 organizaciones
interesadas se proponen establecer los estandares, desarrollar
las medidas o acciones relevantes, educar a proveedores y
pacientes, y de manera muy relevante crear conciencia sobre
las necesidades quirtrgicas de la poblacién geriatrica en todos
los hospitales del pais a través de este programa. Esta
iniciativa, cuyo lanzamiento esta previsto para 2019, utilizara
los 4 principios de la mejora continua de la calidad: establecer
estandares, definir la infraestructura adecuada, recopilar
datos rigurosos y verificar posteriormente el resultado de
las acciones implementadas. No hay duda que se espera que el
programa no solo mejore la atencién perioperatoria geriatrica
sino todo el ciclo completo del proceso quirdrgico (desde el
diagnéstico al seguimiento posquirdrgico).

En nuestro pais, parece que no hemos desarrollado todavia
iniciativas similares a excepcién del modelo de éxito imple-
mentado en los servicios de traumatologia donde la necesidad
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ha sido clave en la creacién de las denominadas unidades de
ortogeriatria®.

Nuestro servicio fue pionero en nuestro pais, creando la
unidad funcional de cirugia geriatrica el afio 2010. Con este
manejo multidisciplinar pudimos observar que no solo la
supervivencia fue comparable a los estandares publicados,
sino que la calidad de vida en pacientes mayores de 80 afios
afectos de cancer colorrectal intervenidos quirdrgicamente,
fue comparable a un grupo control de pacientes més jévenes’.

Estos programas se basan en primer lugar en detectar qué
pacientes precisaran estd especial atencion, evaluando no solo
la edad sino también la denominada reserva fisiolégica o estado
funcional, y el grado de autonomia de los pacientes. Para ello se
usan distintas escalas de evaluacién clinicas ademas de las ya
clasicas de comorbilidades como el ASA o el indice de
Charlson. Las escalas de Karnofsky'®, Barthel'' o mas
recientemente la Edmonton Frail Scale'? por ejemplo, se
han convertido en herramientas muy utiles en la deteccién de
estos pacientes. Posteriormente un grupo multidisciplinar de
profesionales se retine para discutir los casos mas complejos y
para disefiar cual deberia ser la mejor trayectoria clinico
asistencial, incluida la realizacién de las pruebas diagnésticas,
el acto perioperatorio, el soporte médico y social al alta del
paciente y el seguimiento méas adecuado en atencién primaria.
En definitiva, adecuar la agresién del manejo o tratamiento
quirtrgico a la capacidad de respuesta del paciente.

Los autores Castellvi Valls et al.’® en el presente ntimero de
nuestra revista, presentan su relevante experiencia en el manejo
de pacientes fragiles con cancer colorrectal, y la utilidad de
aplicar un programa especial para optimizar el cuidado
perioperatorio de estos pacientes. El grupo demuestra con este
cambio asistencial, una mejoria no solo en los resultados
clinicos, sino que de manera original, aportan datos econémicos
que permiten afirmar que se produce también un mejor
aprovechamiento de los recursos econdmicos dirigidos al
tratamiento de estos pacientes. En el contexto previo puede
que sea un momento oportuno para ser proactivos y crear en
todos nuestros hospitales un grupo multidisciplinar dedicado al
cuidado de estos pacientes con enferrmedad quirtrgica para
alargar la vida y sobre todo para mejorar la calidad de la misma.
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