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RESUMEN

Introduccion: Cada época y cultura tiene su propia concepcion sobre el
envejecimiento. La reflexion filoséfica sobre la constitucion humana fragil y
vulnerable constituye el punto comun. La longevidad ha incrementado la
asistencia hospitalaria de adultos mayores y, por consiguiente, el advenimiento
de la cirugia de minimo acceso.

Objetivo: Describir la vision filoséfica del envejecimiento poblacional en la cirugia
de minimo acceso.

Métodos: Se realizé una revision descriptiva narrativa en la base de datos
PubMed y Google Académico. Se utilizaron los términos “envejecimiento
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poblacional”, “filosofia” y “cirugia de minimo acceso”, segun el descriptor de
ciencias de la salud. Se incluyeron 25 articulos en la revision.

Resultados: La cirugia de minimo acceso favorece una oportunidad de vida en la
tercera edad. Sus ventajas garantizan que los ancianos sobrevivan ante los
procesos quirdrgicos. Los especialistas deben investigar y utilizar esta técnica
para extenderla a otras especialidades. Lo mas importante en la vejez es aceptar
las limitaciones etarias y sacarle partido a la experiencia vivida. La ancianidad no
constituye una contraindicacion quirdrgica.

Conclusiones: Los procedimientos minimamente invasivos reducen el tiempo
operatorio y la necesidad de anestesia general; por tanto, minimizan el riesgo de
complicaciones en pacientes ancianos.

Palabras clave: envejecimiento poblacional; filosofia; procedimientos quirtrgicos
minimamente invasivos; cirugia; ancianos.

ABSTRACT

Introduction: Each era and culture have its own conception of aging. The common
ground is the philosophical reflection on the fragile and vulnerable human
constitution. Longevity has increased hospital care of older adults and minimal
access surgery.

Objective: To describe the philosophical view of population aging in minimal
access surgery.

Methods: A descriptive narrative review was performed in the PubMed database
and Google Scholar. The terms “population aging,” “philosophy,” and “minimal
access surgery” were used, according to the health sciences descriptor. Twenty-
five articles were included in the review.

Results: Minimal access surgery constitutes an opportunity for life in the elderly.
Its advantages ensure that the elderly survive surgical procedures. Specialists
should investigate and use this technique to extend it to other specialties. The
most important thing in old age is to accept the limitations of age and take
advantage of the experience lived. Old age is never a surgical contraindication.
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Conclusions: Minimally invasive procedures reduce operative time and the need
for general anesthesia; therefore, they minimize the risk of complications in
elderly patients.

Keywords: population aging; philosophy; minimally invasive surgical procedures;
surgery; elderly.
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Introduccion

Durante la historia humana la vejez significaba la excepciéon de la norma; sin
embargo, hoy la mirada sobre la longevidad ha cambiado. En el pasado siglo la
esperanza de vida no sobrepasaba los 50 anos. Las personas mayores de setenta
anos cumplian, por lo general, un rol de autoridad dentro de su familia o su
comunidad. En muchas sociedades los ancianos inspiraban respeto y obediencia,
incluso dirigian los ritos.™

La época actual se considera la mejor para la senectud, aunque ha mermado
considerablemente la dignidad en esta etapa de la vida. La mayoria de las
sociedades no se hallan preparadas para enfrentar la numerosa poblacién
anciana de este siglo. El envejecimiento no se estudia como una fase natural,
pues la idea consiste en distinguirlo como un proceso antinatural. Las tendencias
giran en torno a la llamada veneracion del individuo independiente: la admiracién
de los mayores ha desaparecido para sustituirse por la celebracion de la persona
auténoma (quién vive una existencia basica sin depender de los demas).("?

El acelerado desarrollo cientifico, de la medicina en particular, ha alterado el
curso de la vida humana. En cuanto a los procesos de envejecer y morir, los
avances se han convertido en experiencias médicas que deben gestionarse por
profesionales de la atencion sanitaria.®
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El subito aumento de los adultos mayores a nivel mundial precisa de estudios,
medios diagndsticos y procederes quirdrgicos menos invasivos que, como la
cirugia de minimo acceso, conlleven a una rapida recuperaciéon posoperatoria y
una minima estadia hospitalaria. La incorporacion del anciano a su vida social
implica transformar la vision y la misién de la medicina: se requiere garantizar la
salud y la supervivencia para hacer posible el bienestar. El deseo de vivir cuenta a
lo largo de toda la existencia, no solo al final de la vida.®*

Hasta comienzos del siglo xx la edad avanzada constituia una contraindicacion
quirdrgica, pues las enfermedades en esta etapa incrementaban la mortalidad;
aunque las defunciones atribuidas a la operacion eran relativamente
infrecuentes. La cirugia del “viejo” significa intervenir a pacientes ancianos con
los mismos resultados y limites de seguridad que a otros de distintas edades. Los
objetivos de la asistencia médico-quirdrgica en geriatria son mejorar el lapso de
vida potencial, conservar una forma de existencia digna, contribuir a la maxima
funcion independiente, aliviar el sufrimiento, con atencién particular al dolor, y, si
no resulta posible la curacion, favorecer la paliacion y el bienestar.®678)

La gran mayoria de los cirujanos se percataron de las ventajas de la cirugia
endoscopica, en concreto la videolaparoscopia, para los pacientes geriatricos.
Las incisiones diminutas garantizaban la integridad de la pared abdominal (sufria
menos destrozo muscular), y reducian la frecuencia y el tamafo de las hernias
posoperatorias, y la posibilidad de infeccion del sitio quirdrgico. Igualmente, la
superficie peritoneal padecia menos manipulacion y exposicion del peritoneo a la
contaminacion, la deshidratacion y el enfriamiento. Esto minimizaba las
adherencias posoperatorias, entre otras complicaciones.

Los nuevos dispositivos proporcionan una excelente visién del campo quirdrgico
y facilitan la diseccion de los tejidos, mitigan la traccién de los mesos y el ileo
posoperatorio; en consecuencia, los pacientes tienen menos dolor y dificultades
transoperatorias. Ademas se percibe un mejor resultado desde el punto de vista
estético, que se traduce en estancias hospitalarias mas cortas y el bienestar de
los enfermos.®

El acelerado desarrollo cientifico ha alterado el curso de los procesos de
envejecer y morir, pero ha creado mejores condiciones para garantizar mayor
grado de satisfaccidén, en particular en el area quirurgica. Teniendo en cuenta lo
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anteriormente expuesto, la presente revision tuvo el objetivo de describir la vision
filoséfica del envejecimiento poblacional en la cirugia de minimo acceso.

Métodos

Se realizd6 una revisién descriptiva narrativa de las fuentes primarias y
secundarias que abordan el tema en particular. Se usaron los motores de
busqueda de Google Académico y Microsoft Edge, y las bases de datos
electrénicas Medline/PubMed, INDEX MEDICUS y LILACS. Se emplearon, ademas,
fuentes de informacion en revistas basadas en la evidencia como ACP Journal
Best Evidence y Cochrane. Las palabras clave se eligieron acorde con el tema de la
investigacion. Se utilizaron los términos “envejecimiento poblacional”, “filosofia”
y “cirugia de minimo acceso”, segun el descriptor de Ciencias de la Salud, tanto
en espanol como en inglés. Se encontraron 27 articulos que cumplian con los
criterios de la revision: estudios en poblacion adulta mayor sometida a
intervenciones quirdrgicas de minimo acceso durante los ultimos 10 afos. Los
criterios de seleccién se determinaron, en lo fundamental, por el objetivo de la
revision.

Desarrollo

Cada época y cultura ha tenido su propia concepcion sobre el envejecimiento.
Segun Hipécrates (460-377 a.C.), quien desarrolla las primeras teorias médicas
sobre el tema, consistia en una evolucién natural, de indole fisica e irreversible,
que, aun con los cuidados disponibles, no podia remediarse y su Unica cura seria
volver a la juventud.®

Galeno (131-201 d.C.) defendié la idea de que ancianidad y enfermedad no eran
sinébnimos; sefalaba que la vejez siempre traia problemas, pues, aunque el
anciano estuviera en buenas condiciones, las funciones del cuerpo senil perdian
su perfeccion y solidez, debido a las enfermedades crénicas, o el riesgo de
padecerlas, y la fuerza corporal disminuia considerablemente con la edad.®
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Desde la filosofia, Platén consideraba que el ser humano durante la vejez
alcanzaba sus mayores virtudes morales: sabiduria, sagacidad, prudencia,
discrecion y buen juicio. Esto le permitia convertirse en una autoridad del lugar y
ocupar cargos publicos, gubernamentales o administrativos.!®'" En cambio, para
Aristételes era una enfermedad y la catalogaba como una etapa de debilidad,
soledad, tristeza e invalidez social que llevaba a la compasion; también la
relacionaba con personas de mal caracter, desconfiadas y charlatanas.'?

Ciceron pasaria a la historia como el primer gerontélogo de la antigiiedad, al
escribir el primer tratado filoséfico de Occidente sobre el envejecimiento De
senectute o Dialogo sobre la vejez. Descarté en su obra cualquier rasgo de
compasion asociado a la senectud y la realz6 al representar sus virtudes segun
las experiencias acumuladas; observd, ademas, que la amistad en esta etapa
resultaba fundamental para evitar el aislamiento y enriquecer el alma."®

Durante el Medioevo coexistian las influencias helénicas de las concepciones
antagonicas del envejecimiento. Unos defendian el principio aristotélico de
resaltar la vejez como decadencia fisica y moral, mientras la Iglesia unificaba la
posicion platénica con una vision biblica, y enaltecia las cualidades de sabiduria 'y
dignidad en la madurez para ser digno ejemplo a seguir por los mas jévenes.!?

El Renacimiento planteé un sentimiento de rechazo a lo caduco, ya que asociaba
esta etapa de la vida con practicas supersticiosas y de artimanas. Por su parte, la
literatura barroca mostré que durante la ancianidad el ser humano ostentaba sus
virtudes y alejaba los vicios que podian deshonrar su condicion.?

Schopenhauer, fildsofo aleman del siglo xix, representé el pesimismo filoséfico de
esa época, y criticé la enfermedad y el aburrimiento como signos de vejez: la
enfermedad no la definié como un rasgo esencial, y el aburrimiento lo atribuyé a
no nutrir el espiritu ni la fuerza intelectual. Shakespeare, Hordelin y Humboldt
habian planteado esta misma vision filosoéfica sin reconocer las dificultades
naturales de la vejez.("¥

Hermann Hesse, destacado escritor aleman del siglo xx, defendia al adulto mayor
porque representaba achaques y ventajas.(”’) Igualmente, Simone de Beauvorr,
filosofa francesa, critico la actitud negativa de la sociedad hacia la mujer anciana
que impidi6 el desarrollo de su capacidad de valorarse.('”
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Durante la posguerra los cientificos se interesaron por la gerontologia porque el
descubrimiento de diversas curas para las enfermedades infecciosas disminuia
la mortalidad e incrementaba la esperanza de vida; ademas, habia caido la tasa
de natalidad."® La gerontologia estudia cientificamente la longevidad desde la
geriatria, la gerontologia social, la biologia, la psicologia y otras ciencias referidas
a la senescencia individual o social.'®

En la actualidad el envejecimiento se plantea por las modificaciones
morfoldgicas y fisiolégicas que, al pasar de los afnos, reducen la capacidad de
adaptacion de los sistemas de 6rganos y la capacidad de respuesta a los agentes
lesivos. En esta etapa se acentuan los rasgos de la personalidad, y las
limitaciones en las actividades laborales y sociales; ademas, influye la tendencia
de mirar hacia el pasado y pesan los recuerdos.®

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos sociales de
mayor impacto de este siglo y se ha convertido en un reto para los sistemas
sanitarios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el siglo xx produjo una
revolucion de la longevidad que cuadruplicara la poblacién anciana en los
préximos 50 afios, especialmente en los paises desarrollados.’® Cuba no se
encuentra exenta de esta situacion y para 2025 sera uno de los paises mas
envejecidos de América Latina.®”

Beneficios de la cirugia de minimo acceso en el adulto mayor

Los atributos fisiologicos, farmacoldgicos, psicolégicos y sociales de los
ancianos representan un desafio para las prestaciones de salud, pues los hacen
mas vulnerables al trauma quirurgico y los limitan para una atencion oportuna.®
El desarrollo de la tecnologia y la informacion de la poblacién sobre cuidados de
salud prolongan la vejez; esto trae implicito el incremento de las enfermedades

cronicas degenerativas y una demanda extraordinaria de servicios médicos.®"

La cirugia de minimo acceso, en particular la laparoscopica, ha revolucionado la
cirugia porque favorece la calidad de vida. Desde que en 1985 se realizé la
primera colecistectomia laparoscépica en Alemania, las técnicas quirurgicas de
minimo acceso han ganado un lugar en la preferencia social. Inicialmente, la edad
avanzada constituia una contraindicacion para el procedimiento por las
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modificaciones fisiolédgicas de los adultos mayores y sus enfermedades
asociadas; ademas, se consideraba muy peligrosa la repercusiéon hemodinamica
derivada del aumento de la presion intraabdominal a causa del espacio de trabajo
(neumoperitoneo). Cuando se adquiri6 mas experiencia en esta via de acceso, se
incluyeron los adultos mayores para que disfrutaran de sus beneficios.??

El minimo acceso ha revolucionado la cirugia: garantiza un posoperatorio
inmediato, con menos dolor, reduce la estadia hospitalaria y permite una
incorporacion mas rapida a las actividades habituales.?® Se considera el
tratamiento de preferencia frente a las molestias ocasionadas por las heridas y la
demora en la recuperacion de la cirugia abierta. Los resultados buscan, entre
otros objetivos, mayor tolerancia y bienestar para los pacientes operados. Las
ventajas para el paciente y la sociedad han motivado a los quirdrgicos a
desarrollar la técnica: se persigue reducir el trauma operatorio, la estadia
hospitalaria, el dolor posoperatorio, el tiempo de convalecencia y los gastos
sanitarios. Cuando se refiere a pacientes de la tercera edad, evita las
complicaciones y las molestias posoperatorias.?%?%

La anestesiologia desempena un papel fundamental en el desarrollo de los
procedimientos de minimo acceso. Los cambios fisiolégicos de envergadura en el
paciente anciano casi siempre se acompanan de un deterioro organico
significativo; por tanto, los mejores resultados dependen de una adecuada
valoracion preoperatoria, y la identificaciéon y la profilaxis de los riesgos. Los
avances tecnoldgicos de la anestesiologia moderna permiten asumir estos casos
de forma seqgura, y se prefiere aprovechar las ventajas quirdrgicas y anestésicas
de esta moderna técnica. Los procedimientos minimamente invasivos se han
esforzado por lograr intervenciones beneficiosas al costo mas bajo para el
paciente, por ello no realizan cortes o hacen pequefias punciones.#2%

La cirugia de minimo acceso constituye una oportunidad mas de vida en la
tercera edad, pues sus ventajas aseguran una mayor supervivencia de los
ancianos ante los procesos quirurgicos. Corresponde a los especialistas
investigar, escribir, profundizar y utilizar esta técnica con mayor énfasis, y
extenderla a otras especialidades. En este periodo de la vida se deben aceptar las
limitaciones, sacarle partido a la experiencia y ver la vejez como oportunidad. La
ancianidad no representa una contraindicacién quirdrgica aunque parezca
arriesgado.?%9
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Conclusiones

Los adultos mayores no se consideran buenos candidatos para procedimientos
quirdrgicos invasivos bajo anestesia general, debido a las comorbilidades
médicas o el uso de ciertos medicamentos. Se prefiere la cirugia de minimo
acceso porque implica tiempos quirdrgicos cortos, minima pérdida de sangre,
reduce el riesgo de infeccion de la herida y el estrés cardiorrespiratorio; ademas,
el uso de anestesia local evita las complicaciones en el paciente anciano.
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