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PROLOGO

“Todos los individuos deseamos una larga

vida siempre que venga asociada a una mejor vida”

Las personas mayores de 65 afios son defini-
das social y laboralmente como poblacién geridtrica.
No obstante, basados en los pardmetros fisiologi-
cos, la ancianidad empieza a partir de los 80 afios. El
envejecimiento es un proceso natural, inevitable y uni-
versal. La edad cronoldgica no tiene por qué coinci-
dir con la edad fisioldgica, los cambios propios del
envejecimiento ocurren de una manera gradual y dife-
rente en los individuos dependiendo del estado pre-
vio de salud, nutricional y de higiene, que hayan teni-
do.

Desde tiempo inmemorial existe una preocupa-
cion del individuo para mantener las mejores condi-
ciones fisicas y mentales en sus Gltimos afios. En Chi-
na hay un aforismo (cabeza fria, estémago tibio y pies
calientes), que vendria a significar mantener la men-
te fresca, comer regularmente con moderacion y man-
tener la actividad fisica. Estos mismos principios rigen
hoy en dia para llevar una vida sana y saludable.
Muchos de los sintomas atribuidos a la edad avanza-
da son la consecuencia de la inactividad. Para nues-
tra mente rige también el aforismo “Usalo o piérde-
lo". Las personas mayores que se mantienen leyen-
do, escribiendo, estudiando y en relacion con la socie-

dad que les rodea, tienen més oportunidad de man-
tener la memoria que aquellos que se aislan. El sin-
drome de la soledad es fatal para los ancianos. El
envejecer con dignidad no es sélo un factor bioldgi-
co, genético 0 ambiental, sino también un factor socio-
l6gico.

Entre las especies animales, los humanos somos
los que tenemos el periodo de senescencia més pro-
longado. Esta prolongada supervivencia favorece el
desarrollo de enfermedades degenerativas, neoplasi-
cas y de inmunosupresién, condicionando que algu-
nos procedimientos quirdirgicos se realicen casi exclu-
sivamente en pacientes geritricos.

La poblacion en los paises industrializados y en
vias de desarrollo cada dia tiene una mayor esperan-
za de vida, y estd aumentando de forma répida como
consecuencia de los avances en higiene, nutricién y
cuidados sanitarios. La edad se ha prolongado mds
en los ultimos cien afios que en los dos mil afios ante-
riores. En Espafa, la esperanza de vida en 1999 era
de 77,48 afos y se calcula que en el 2020 serd de
79,38 afos(™.

En nuestro pafs, en el afio 2005, la poblacién
mayor de 65 afios representa el 17,5% y se prevé
que en el 2030 seré el 33,4%. Este grupo de pacien-
tes de més de 65 afios precisa de mayores cuidados
sanitarios debido fundamentalmente a una mayor



incidencia de enfermedades cronicas asociadas, poli-
farmacia y un mayor porcentaje de intervenciones qui-
rrgicas por procesos agudos o cronicos. Los avances
continuos en la cirugfa y en la anestesia hacen que
no exista limitacién de las intervenciones quirtirgicas
motivadas por la edad o la patologfa asociada, ade-
mas cada vez mas la poblacién demanda mayores
exigencias de bienestar y control del dolor. El mane-
jo perioperatorio es diferente y frecuentemente mucho
mas complejo que en el paciente joven, precisa de
mayores cuidados perioperatorios y comporta una
mayor morbimortalidad. La atencion perioperatoria de
los pacientes de edades avanzadas, comporta el tra-
bajo conjunto entre distintos equipos (anestesidlo-
gos, geriatras, especialistas quirtrgicos, rehabilitado-
res, fisioterapéutas, enfermeras especializadas, etc.).
La atencién multidisciplinar perioperatoria especiali-
zada tendrd una gran repercusion en los meses y afos
siguientes a la cirugfa, para conseguir el objetivo de
disminuir la morbimortalidad y reintegrar al paciente
a su situacion basal o con las minimas dependencias
posibles.

El aumento de la poblacion geridtrica unido al
incremento de la demanda asistencial y de una mayor
calidad sanitaria (mayor especializacion y alta tecno-
logia) por parte de la sociedad supone un fuerte incre-
mento sanitario. En Holanda®, en el afio 1994, el
gasto sanitario, en los pacientes mayores de 65 afios,
suponia el 53,3% y estimaron que en el afio 2015
serd del 59,6%. En Catalufia, el estudio ANESCAT®)
de 2003, ha revelado que la poblacién mayor de
65 afios consume un tercio (32,2%) de la actividad
anestésica, siendo la tasa anual de anestesias realiza-
das por 100 habitantes de 17,3, el doble que en la

poblacion general. Debido a la edad y patologia aso-
ciada, estos pacientes tienen una mayor morbimor-
talidad y precisan de mayores cuidados perioperato-
rios contribuyendo todo ello al fuerte incremento del
gasto sanitario.

Los anestesidlogos estamos viendo como en
nuestra actividad cotidiana los pacientes de edades
avanzadas se incrementan progresivamente, tienen
patologfas asociadas mds graves y se hace cirugia mas
agresiva. Todo ello constituye un reto cientifico y un
desafio que hemos de ir solucionando mejorando
el proceso anestésico-quirtirgico, basado en una aten-
cion multidisciplinar, y un mejor conocimiento de los
cambios fisiolégicos y la comorbilidad que acompa-
fian al envejecimiento.

Dr. Fernando Escolano Villén
Jefe de Servicio de Anestesiologia,
Reanimacidn y Terapéutica del Dolor.
Parc de Salut Mar. Barcelona.
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