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Hemos leído con interés el documento de consenso realizado

tras  la 1.a Reunión Nacional de Trabajo Multidisciplinar en  Onco-

geriatría (Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012;47:279-83)1.  En primer

lugar, queremos mostrar nuestro agradecimiento por la agradable

sorpresa que supone el intento de clarificar varios aspectos con los

que frecuentemente nos enfrentamos los clínicos que atendemos a

los pacientes mayores con cáncer.

Aunque los autores reconocen en su trabajo que el paciente

se sitúa en el centro del proceso, echamos en falta la  colabora-

ción de alguna sociedad de pacientes en la elaboración de dicho

documento. Tanto por su incidencia como por su mortalidad, el

cáncer de colon y  de pulmón se encuentran entre los más  frecuen-

tes en España2, y  su forma de presentación se produce a  menudo en

estadios avanzados. La quimioterapia se  convierte entonces en la

principal medida terapéutica para el tratamiento de estos pacien-

tes. Aunque su eficacia ha mejorado sustancialmente con el tiempo,

con frecuencia no es  curativa, y el beneficio de supervivencia obser-

vado en ensayos clínicos se  mide habitualmente en  semanas o

meses3,4. Además, y  pesar de su efecto paliativo en algunas oca-

siones, a menudo se asocia con notable toxicidad. Para tomar la

decisión de recibir o no quimioterapia, los pacientes precisan de

una comprensión realista sobre sus probables efectos, no solo sobre

los potenciales efectos beneficiosos (supervivencia), sino también

sobre los potenciales efectos adversos. Existen estudios previos que

demuestran que los pacientes afectos de tumores sólidos en estadio

avanzado a menudo sobreestiman su propia expectativa de vida5,6.

Recientemente se ha publicado un trabajo que demuestra que una

notable proporción de pacientes que reciben quimioterapia para

el tratamiento del cáncer no comprenden que este no es  curativo,

lo que podría comprometer su capacidad para tomar decisiones

informadas y en consonancia con sus preferencias. De hecho, en

este mismo trabajo se demuestra que los médicos pueden mejorar

la comprensión de los pacientes, pero curiosamente a  costa  de la

satisfacción de estos con los médicos7.

Por lo tanto, los profesionales sanitarios debemos ser cons-

cientes de las limitaciones que presentan los tratamientos que

proponemos a los pacientes ancianos con cáncer, y discutir

con ellos de forma realista las opciones más razonables, res-

petando las  decisiones que tomen según la  mejor información

disponible.
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