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Hemos leido con mucho interés el trabajo publicado
recientemente por Ruiz-Lopez et al.". Compartimos sus con-
clusiones y nos gustaria ampliar algunos aspectos que, en
base a nuestra experiencia, creemos que son de interés en
relacion con el papel que el tratamiento rehabilitador puede
desarrollar en el ambito de los cuidados paliativos.

El hospital Dr. Moliner (Valencia) atiende a pacientes croé-
nicos, con elevadas tasas de dependencia y en situacion de
final de vida. En un trabajo descriptivo publicado en el afo
2002, el porcentaje de pacientes que estando en situacion
de final de vida se incluian en un programa de tratamiento
rehabilitador suponia tan solo el 3% de toda la carga de

trabajo de la Unidad de Rehabilitacion. Sin embargo, la
consecucion de objetivos individualizados era alta (60%) y
estaba orientada a conseguir una mejoria funcional (87%)2.
En los datos preliminares obtenidos recientemente, al anali-
zar la actividad durante los afos 2012, 2013 y 2014, llevada
a cabo de manera coordinada entre la Unidad de Rehabili-
tacion y la Unidad de Cuidados Paliativos, la situacion se ha
modificado ostensiblemente. Asi observamos que, durante
el periodo estudiado, se han realizado un total de 80 solici-
tudes de valoracion desde la Unidad de Cuidados Paliativos.
Esto supone un 13,6% sobre el total de pacientes que ingresa-
ron en la unidad (ingresos totales: 588) y un 10,2% de la carga
total de la actividad de la Unidad de Rehabilitacion (solici-
tudes de valoracion totales: 782). Una vez evaluadas estas
peticiones, iniciaron tratamiento rehabilitador 69 pacientes
(86,25%). Las caracteristicas generales de esta muestra, los
objetivos terapéuticos y el tipo de tratamiento indicado se
muestran en la tabla 1.

De nuestros resultados cabe destacar el aumento en
términos absolutos y porcentuales de la actividad rehabi-
litadora de nuestros pacientes con relacion a los datos de
nuestro anterior trabajo, asi como el mantenimiento de la

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra, objetivos y tipos de tratamiento
Ano 2012 2013 2014 Total
N.° pacientes 26 26 15 67
Sexo
Hombres (%) 19 (73) 18 (69,3) 12 (80) 49 (73,2)
Mujeres (%) 7 (37) 8 (30,7) 3 (20) 18 (26,8)
Edad media (rango) 66,6 (35-84) 70,3 (53-89) 72,6 (38-89) 69,8 (35-89)
Diagndstico (%)
N. Digestiva 6 (23) 7 (26,9) 5 (33,3) 18 (26,8)
N. Bronquios y pulmoén 9 (34,6) 5(19,2) 5(33,3) 19 (28,3)
N. Rifdn y vias urinarias 2 (7,6) 6 (23) 2 (13,3) 10 (14,9)
N. Ginecolégica 3 (11,5) 2 (7,6) 2 (13,3) 7 (10,4)
N. SNC 5(19,2) 3 (11,5) 1(6,6) 9 (13,4)
Otras neoplasias 1(3,8) 3 (11,5) - 4 (5,9)
Objetivos terapéuticos
Mejoria funcional 19 21 10 50
Control del dolor 9 3 19
Tipo de tratamiento
Cinesiterapia 17 21 10 48
Ortesis & electroterapia 2 3 7
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mejoria funcional como principal objetivo terapéutico. Con
todo ello pretendemos subrayar lo afirmado por Ruiz-Lopez
et al." y otros autores®=>, con respecto al importante papel
que la rehabilitacion puede desempenar en el cuidado de los
pacientes en situacion de enfermedad avanzada, contribu-
yendo no solo a la mejoria en el tratamiento del dolor, sino
en términos mucho mas generales, a mejorar su calidad de
vida y a facilitar el cuidado por parte de los familiares. Ade-
mas, la literatura confirma que, de manera progresiva, los
pacientes se incluyen en los programas de cuidados palia-
tivos en fases mas precoces de su evolucion®’, por lo que
las expectativas de mejoria funcional ante un episodio de
empeoramiento clinico pueden ser mayores. Es por esto por
lo que creemos en la necesidad de seguir trabajando en la
elaboracion de protocolos de colaboracion conjunta entre
el tratamiento paliativo y el rehabilitador, individualizando
objetivos y terapias.
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He leido con interés la carta al director de Picco et al.’,
publicada en su revista. A continuacion realizo algunas
consideraciones desde la medicina geriatrica, la medicina
paliativa y la bioética que puedan clarificar la situacion al
lector.

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud
publica de proporciones epidémicas y un auténtico sindrome
cardiogeriatrico?, via final comln de la mayoria de las car-
diopatias, con una trayectoria de discapacidad progresiva
en «diente de sierra» y elevada morbimortalidad, siendo
considerada un equivalente de enfermedad maligna. Sin
embargo, solo un pequeiio nimero de estos pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada reciben unos cuidados palia-
tivos geriatricos especializados.

El anciano con insuficiencia cardiaca presenta, con
frecuencia, sindromes geriatricos deterioro funcional,

polifarmacia, exceso de incapacidad. . ., cuestiones de suma
importancia dentro de la valoracion geriatrica integral y que
no se caracterizan de forma rigurosa en el contexto clinico
asistencial®. En la tabla 1 se sefala el solapamiento de ideas
y conceptos procedentes de medicina geriatrica y medicina
paliativa, seglin Goldstein y Morrison*.

Desde hace anos se han buscado instrumentos que per-
mitieran reconocer, de forma inequivoca, a los pacientes en
situacion de final de vida, identificando los criterios de gra-
vedad (o «terminalidad») de enfermedad avanzada de un
solo 6rgano pero que, desafortunadamente, suelen mostrar
escasa sensibilidad y especificidad en su capacidad de pro-
nosticar la supervivencia a medio plazo en pacientes de edad
avanzada.

Sin embargo, se sabe que el deterioro funcional es el
predictor mas fiable de mala evolucion y mortalidad, con
independencia de los diagnosticos clinicos de los que un
anciano sea portador, siempre que se tenga en cuenta la
evolucion de esta medida a lo largo del tiempo®. Es posible
que la busqueda de herramientas de deteccion de pro-
blemas paliativos sea inltil, especialmente cuando se ha
demostrado de forma fehaciente que la valoracion geriatrica
integral permite detectar las necesidades y problemas y ela-
borar un plan de cuidados efectivo adaptado a cada anciano,
a lo largo de todo el curso de sus enfermedades®. Por tanto,
deberiamos huir de intentar una exactitud prondstica, en
la mayoria de las ocasiones inalcanzable, para centrarnos
en identificar a los pacientes con necesidades especificas
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