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CARTA AL EDITOR

Consideraciones al manuscrito «Cancer )
y poblacion geriatrica: ;dos conceptos
incompatibles para la realizacion de cuidados

intensivos?»

Considerations to the manuscript «Cancer and elderly:
Two incompatible concepts for intensive care?»

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés el manuscrito de A. Olivares-
Hernandezetal.! quelleva por titulo «Cancery poblacién geriatrica:
¢dos conceptos incompatibles para la realizacién de cuidados
intensivos?» en el que se hace una escrupulosa reflexion y revi-
sion de los datos de mortalidad publicados en pacientes ancianos,
especialmente, con cancer. Sin embargo, creemos, que para res-
ponder a la pregunta que los autores plantean en el titulo de su
manuscrito no solo bastan los datos de mortalidad publicados en
este subgrupo de pacientes —por ejemplo— en el estudio de San
Martin Arrieta et al.>. Coincidimos con A. Olivares-Hernandez et al.
en que la decisién acerca de laidoneidad de ingreso en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) de pacientes con cancer es complejo,
maxime si nos centramos en poblacién geriatrica.

En estos casos, nos enfrentamos a la disyuntiva de utilizar tra-
tamientos a veces altamente complejos y costosos para mantener
la vida del paciente y, por otra parte, la necesidad de decidir si esos
tratamientos son Gtiles o no, para poder adecuarlos, en funcién de la
posibilidad de sobrevivir y también en funcién de la calidad de vida
asociada con esa supervivencia. En este punto, en nuestra opinién,
es donde se encuentra la génesis de la respuesta a la pregunta que
plantean los autores, y no es otra que una sesuda reflexién acerca de
la adecuacién de las medidas diagnésticas y terapéuticas (AMDT),
antes conocida como imitacién del esfuerzo terapéutico (LET)>. La
AMDT consiste en retirar, ajustar o no instaurar un tratamiento
cuando el pronéstico de vida limitada asi lo aconseje. A la hora de
realizar esta valoracién en estos pacientes es necesario no dejarse
llevar por la impresién de que existe una gran desproporcion entre
la efectividad y el beneficio esperado del ingreso en la UCI*. No
menos importante es el otro lado de la balanza, es decir, no caer
en la obstinacién, «ensafiamiento» o «encarnizamiento» médico, es
decir, medidas no indicadas para un determinado paciente debido a
su elevado riesgo de efectos secundarios o de producir sufrimiento,
en contraposicién al escaso beneficio’.

De hecho, es llamativo que en el estudio de San Martin Arrieta
et al. solo el 31% de los pacientes mayores de 80 afos recibieron
ventilacién mecanica, terapia habitual en pacientes ingresados en
la UCL. Esto puede significar —como ellos mismo reconocen en su

manuscrito— que se limita el acceso a ciertos tratamientos en rela-
cién con la edad, lo cual seria un acto discriminatorio por edad o
edadismo. Pero, si esto responde a una adecuacién de las medi-
das terapéuticas estariamos ante una buena practica clinica y un
criterio de calidad asistencial.

La reflexién acerca de la adecuacién de las medidas diagnds-
ticas y terapéuticas precisan de un escrupuloso conocimiento de
situacion clinica, cognitiva y funcional del paciente, asi como del
pronéstico del cancer y de la enfermedad aguda que hace que se
precise su ingreso en la UCI.

Solo al tanto de todo esto, se podria responder a la pregunta de si
la poblacién geriatrica con cancer serian subsidiarios de ingreso en
la UC], lo cual no es algo baladi si tenemos en cuenta que esas deci-
siones se toman habitualmente en horario de atencién continuada,
y sin la presencia del médico habitual del paciente.

Con independencia de lo anterior queremos felicitar a los auto-
res por las pertinencia de la reflexién, asi como de las aportaciones
de su manuscrito.
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