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CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ANCIANO

En el dltimo siglo, en la sociedad en la que nos encontramos, las mejoras en las
condiciones socioeconémicas, unido a los avances en las tecnologias, incluyendo los
ocurridos en el campo de la sanidad, tanto en el ambito preventivo de salud publica como
nivel de diagndstico y terapéutico, han traido aparejado un cambio a escala demografica,
con una baja tasa de natalidad y de mortalidad, conllevando una prolongacion de la edad
de los individuos y condicionando un aumento proporcional de los individuos de mayor

edad; es decir un envejecimiento poblacional.

También ha ocurrido un cambio a nivel epidemioldgico, con una variacion en la incidencia
y prevalencia de las causas de enfermedad y mortalidad; que evoluciona desde las
enfermedades de etiologia infecciosas a enfermedades de curso crénico, mas
dependientes de la edad, no s6lo estaran presentes enfermedades de etapas etarias

anteriores sino las complicaciones de éstas.

El envejecimiento no es sinénimo de enfermedad, ni de cuidados paliativos, sino que

significa disminucion de la capacidad del organismo de adaptarse a situaciones de estrés.

Esto conlleva que ante la enfermedad la respuesta sea distinta y por tanto que las
manifestaciones que presenta no sean con frecuencia las esperadas en la poblacién mas
joven, lo que dificulta su abordaje. A esto hay que unir el hecho de que se atribuyan
manifestaciones patoldgicas al envejecimiento y se asuman como normales "para la

edad" sin serlo. Lo frecuente es distinto de la hormalidad y es importante diferenciarlo.

Ademas la comorbilidad es algo frecuente, con lo que los sintomas pueden solaparse en
cuanto a las causas que los provocan, creando mayor incertidumbre y por otro lado
provocan un mayor uso de medios diagndésticos y terapéuticos, con la posibilidad

aumentada de iatrogenia.

Otra de las caracteristicas diferenciales de la enfermedad en el anciano frente a edades

mas jovenes, es su tendencia a provocar incapacidad.

La edad cronolégica es un discriminante sensible de mortalidad, discapacidad,



institucionalizacién y consumo de recursos entre grupos, pero es un predictor de baja

fiabilidad en el individuo.

Los cuidados paliativos en ancianos no difieren en su filosofia y desarrollo de lo de los
pacientes mas jovenes, lo que si hay que tener en consideracion son algunas
peculiaridades, en relacion con las caracteristicas antes referidas, a la hora del abordaje.
La OMS define de forma genérica los cuidados paliativos como el cuidado integral y activo
de los pacientes cuya enfermedad no responde a tratamientos curativos.

La decisién mas importante para la seleccién de estos enfermos es establecer la renuncia

razonable al tratamiento curativo especifico para la enfermedad.

Esta decision esta mas establecida y aceptada para enfermos con cancer en estadios
determinados de enfermedad. Siendo mas dificil en el resto de patologias. Se da la
circunstancia que en el caso de los ancianos hay una mayor proporcion, respecto a los
grupos de edad mas jovenes, de patologias cronicas de etiologia no oncolégica que se

encuentran en estas circunstancias.
Se pueden dividir en dos grande grupos que son:

e Oncoldgicos: la incidencia del cancer incrementa con la edad, si ademas unimos el
retraso en la consulta, con lo que no se suele realizar un diagnéstico en fases
precoces, asi como el empleo de menos métodos curativos, hos encontramos en

mayor proporcion de pacientes en situacion de cuidados paliativos.

e No oncologicos: Existen otras patologias, no oncologicas y con mayor prevalencia
en ancianos, que conducen a la muerte del paciente de forma directa o por

complicaciones indirectamente relacionadas con la enfermedad:

v enfermedades neurolégicas degenerativas (demencia, enfermedad de
parkinson)

enfermedad cerebrovascular

neumopatias cronicas

cardiopatias

hepatopatias

A N N N

insuficiencia renal crénica avanzada



v inmovilismo irreversible

En estos pacientes con enfermedades no oncoldgicas la tendencia generalmente es a una
evolucion mas lenta y renunciar al tratamiento especifico suele ser mas dificil. El paciente
y su familia no tienen habitualmente la misma percepcion de gravedad que en las
oncoldgicas. Es mas dificil establecer un prondstico, el riesgo de error es elevado. Ante
ello los criterios prondsticos deben considerarse orientativos, (tabla 1), mas si tenemos en
cuenta las caracteristicas de la presentacion de la enfermedad en el anciano comentadas
anteriormente. Por todo ello la aproximacioén clasica no nos es suficiente, precisando el
empleo de la Valoracién Geriatrica como herramienta imprescindible para el abordaje de
estos pacientes. La valoracion debe llevarla a cabo un equipo multidisciplinar cuyo fin es

el establecimiento y monitorizacion de un plan individualizado.

Uno de los objetivos primordiales en el cuidado del anciano es prevenir la incapacidad y
preservar la independencia. La salud del anciano, como mejor se mide es en términos de
funcion (OMS,1959)

La prevalencia de enfermedades y la pérdida funcional se incrementan con la edad,
siendo responsable de la aparicion de ésta ultima no solo el grado de severidad de la

enfermedad sino también el manejo que se realice.

La valoracion debe hacerse teniendo en cuenta la situacién previa, si se realiza en el

momento agudo, y la actual. Debe corroborarse con el cuidador principal.

Las funciones fisicas se pueden dividir en tres categorias jerarquicas, para la medicion de
cada una de ellas existen numerosos instrumentos, de los que citaremos algunos de los

usados en nuestro medio.



