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 Envejecimiento. Esperanza de vida. Cáncer

 Paciente especial. Complejidad
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 Identificación de vulnerabilidad
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• Entrada

Caso • Comité

• Profesionales
• Diagnosticadores

• OM

• ORT

• EQUIPOCIR

• EQUIPOMED

• PAL

Experiencia

POR  PATOLOGÍA

Técnicas

Tratamientos

Evidencias • Salida

Servicios

Multimodal para el cáncer

Multimodal para el soporte

Multimodal para recursos



 «La salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita 

procede del Preámbulo de la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, 

que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York 

del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los 

representantes de 61 Estados (Official Records of theWorld Health Organization, Nº 

2, p. 100), y entró en vigor el 7 de abril de 1948. La definición no ha sido modificada 

desde 1948.



CONOCIMIENTO

DETECCIÓN

VULNERABILIDAD

INSTRUMENTOS

TOXICIDAD

PREVENCIÓN

SOPORTE-
REVERSIÓN

CIRCUITOS-
RECURSOS

EVIDENCIA

SOCIEDADES

GRUPOS

Proceso



DESCONOCIMIENTO

De la esperanza de vida

De las áreas geriátricas

Profesionales



Envejecimiento de la población



Esperanza de vida ajustada a la edad



•La incidencia de cáncer es 12-36 

veces superior en los mayores de 
65 años que en los jóvenes

•El cáncer es una enfermedad 

asociada al envejecimiento

Envejecimiento y cáncer



 50 % > 70 a
 17 % > 80 a 
 70 % > 70 a en 

2030

60-80 a-cáncer
1/3 hombres
1/4 mujeres

• Urinario 73

• Páncreas 72

• Pulmón 71

• Colonrecto 70

• Gástrico 70

• Mama 61 

• Sdme mielodisplásico 75

 Anemia hemolítica aguda 
70

 Mieloma múltiple 70

 Linfoma difuso B 70

 Leuc linfocítica crónica 70

https://seer.carcer.gov

Cáncer, enfermedad del mayor



Paciente especial

Diferencias
de 

toxicidad

Diferencias
biológicas
del cáncer

Diferencias

del 
paciente



• Más 
de 
200CANCER

•Mutaciones

•Condiciones 
inmunes

•Hormonas

•Tabaco

•Sustancias químicas

•Radiación

•Infecciones

FACTORES 
ETIOLÓGICOS 

•Se centra en 
seleccionar la 
mejor actitud 
terapéutica en 
pacientes 
jóvenes y 
físicamente 
sanos

FORMACIÓN

ACTUAL

•Frecuencia

•Mortalidad

•Toxicidades

• Gastos

PROBLEMA 
SANITARIO 
DE PRIMER 
ORDEN

• Más del 50 % en 
más de 70 años

INCIDENCIA Y 
PREVALENCIA 
CON LA EDAD

•Conocimiento
biomolecular

•Tecnología
diagnóstica y 
terapéutica

•Tratamiento

AVANCES

• Atención
compleja

• Diferencias

Paciente
especial



Reserva de células madres

Sensibilidad a tóxicos

Disminución de la Hb

Metabolismo

Eliminación

Volumen distribución

Absorción

Malnutrición

Depresión. Alteraciones sensoriales

Dificultad en atención. Secuelas

Psicofármacos

Núcleos familiares frágiles

Paciente cuidador

Soledad

Precariedad económica

Medulares

Farmacocinéticos

Farmacodinámicos

Cognitivo

Emocional

Familiares

Sociales

Paciente



 Histologías más indolentes

 Mayoría RRHH+: 65-74 años  
en el 84 % y el 91 % de las de > 
85 años

 Menores índices de 
proliferación, bajo grado

 Expresión normal de p53, 
ausencia de expresión de 
HER-1 y HER-2

 Pero: 20-30% de los ancianos 
tienen un fenotipo histológico 
agresivo con RRHH negativos

Diab SG, J Natl Cancer Inst 92: 550-556,2000

Crivellari D et al,J Clin Oncol 25:1882-1890

Diferencias biológicas del cáncer



 Cardiotoxicidad
aumentada y antraciclinas

 Edad como factor de riesgo 
independiente

 Ecocardiograma: FEVI

 Nefrotoxicidad y platinos, 
metotrexate

 TFG <60 ml / min por 1,73 m2
 Niveles de fármaco pico y 

exposición más prolongada
 Interacción con otros como AINEs
 Cr sérica no fiable 
 Fórmulas. FG Nuclear. 

Aclaramiento orina 24h

 General 
 Anemia
 Neutropenia
 Mucositis
 Diarreas

 Y sus consecuencias
 Síndrome anémico
 Angina
 Fiebre neutropénica. Septicemia
 Insuficiencia renal
 Desnutrición

 Muerte

Carreca et al.Cancer Treat Rev 31:380-402;2005

Wasil T. Oncologist 10:602-612,2005

Exterman M. Oncology ( Wiliston Park) 20:1355-1360,2006

Von Hoff DD et al.  Ann Intern Med 1979;91: 710-717.

Swain S et al. Cancer 2003;97:2869-79.

Van Dalen EC et al.Cochrane Database Syst review 2006

Fumoleau P et al. Ann Oncol 2006;17:85-92

Diferencias de toxicidad



 Percepción errónea del clínico

 El paciente mayor no se quiere tratar

 Cuando se pregunta de forma activa a 

los ancianos

 La mayoría desea prolongar la 
supervivencia, aún a expensas de 

toxicidad asociada

“Prefiero morir antes que tener un 
tratamiento que me haga …

n=226 con cáncer

 Un grave deterioro funcional: 74%

 Una gran pérdida cognitiva: 89%

Fried et al, NEJM 2002

Diferentes expectativas

Diferentes indicadores

 (SVG.SLP)

 Calidad de vida

 No pérdida de función

 No pérdida de 
autonomía



 ¿A quién  

 tenemos que tratar?

Detección de vulnerabilidad

 ¿Cómo

 tenemos que tratar?

Predicción de toxicidad

 ¿Cómo

 tenemos que hacer el  

seguimento?

Preocupaciones



International Society of Geriatric Oncology

www.siog.org

Dedicated to the advancement

of oncology in elderly patients

Constituída en el 2000

http://www.siog.org/
http://www.siog.org/


EDAD COMO RETO                                                                               
“Son necesarias las unidades de oncología geriátrica en las 

que cada paciente mayor reciba un abordaje individual, de 

acuerdo con su esperanza de vida, comorbilidades, estado 

nutricional y estado psicoemocional

OBSTÁCULOS DEL TRATAMIENTO
Los datos obtenidos en los estudios de adultos no siempre son 

apropiados para la población mayor con cáncer, con 

características especiales y con aumento de enfermedades 

asociadas

EVIDENCIA ESPECÍFICA
Obliga a diseñar ensayos clínicos para pacientes mayores, con 

una valoración no sólo por edad”



Objetivo estratégico 

 Mejorar la atención del paciente mayor con 
cáncer

 Mejorar la actitud de los profesionales
 Mejorar la aptitud de los profesionales

Objetivo final

 Reducir el impacto del cáncer
 Mejorar los resultantes de Salud

Objetivos de la oncogeriatría



¿Morirá por su cáncer? 
 Creencia a pensar que los tumores se 

comportan de forma más indolente en 
la población mayor

 NO es así

 El riesgo de mortalidad aumenta con 
la edad

 Pero la edad por sí sóla NO es un 
factor exclusivo predictivo de muerte
por cáncer

Riesgo de mortalidad por cáncer en el mayor



¿De qué nos morimos?



 Vejez: última etapa de la vida

 ? Años más que yo

 ? Más viejo que mi jefe

 ? Más años que mi padre

 Estudios clínicos y programas: > 70 años

 En la leucemia linfocítica aguda: > 50 

años

¿Quién es viejo?





 Envejecimiento

como proceso

dinámico

 Edad del carnet: 

edad cronológica

 ¿Edad biológica?

 Edad funcional

Heterogenidad de la población anciana



70 años

 Límite inferior de la 

vejez

 La incidencia de los 

cambios fisiológicos 

aumenta entre los 70-

75 años

Edad cronológica

85 años

 Riesgo de fragilidad

 Incremento del 

deterioro de la 

audición y la visión

 Relación con la 

dependencia 

funcional

 Demencia en > 50 % 

de los de > 85 años



 Test de laboratorio

 Filtració Glomerular

 Interleuquina 6

 Cisteína/Tiols

 No son parámetros 

suficientes

Edad biológica

 Alta relación entre 

sarcopenia

(pérdida de masa

muscular y los parámetros

biológicos relacionados) 

y fragilidad

 Relación con parámetros

de nutrición

 Relación con riesgo

de muerte



 Valoración Geriátrica

 Instrumento factible para los clínicos:

Determinar la edad funcional

 Todo paciente..... Algún tipo de Valoración

Geriátrica

 Toma de decisiones

Edad funcional



 www.eprognosis.org

 Instrumentos para estimar el riesgo de mortalidad

general en el adulto mayor

 Calculadoras para determinar la esperanza de 

vida prevista (independiente del cáncer) y en la 

toma de decisiones clínicas

 Las escalas empleadas en geriatría, cuando las 

aplicamos a la oncología, nos ayudan a 

predecir la expectativa de vida

•Marca pronóstico

•Riesgo de muerte

•Intento de consenso para medir

Expectativa de vida



FRAGILILAD

COMORBILIDADDISCAPACIDAD

Vulnerabilidad

y pérdida

de homeostasis

por la disminución

de reserva 

funcional

Implica presentar 

varias enfermedades

Pérdida de 
capacidad de 

realizar una 

actividad

Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults: evidence for a 

phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56:M146-156

21%

Conceptos diferentes



Fragilidad y síndromes geriátricos



Frailty defined by deficit accumulation and geriatric medicine defined by frailty.

K Rockwood, A Mitnitski. Clin Geriatr Med 2011;27(1):17-26.

Standard procedure for creating a frailty indez. S Searle, A Mitnitski.

Clegg et al, Lancet 2013; 381:752-62



CRIBADO DE 
VULNERABILIDAD

Instrumentos

Profesionales



Estimar el

estado funcional

Elaborar un plan

Discernir si inclusión EC

Predecir la toxicidad

Predecir la supervivencia

Escalas 

en 

adultos 
con 
cáncer

Toma de 

decisiones clínicas

Valorar el 

impacto

del tratamiento

Valorar la 

progresión

de la enfermedad

IK Índice de Karnofsky

ECOG Índice grupo Eastern

Cooperative Oncology Group

Herramientas del oncólogo



No evalúan

AVD, AVDI

Factores independientes en la predicción de morbilidad 
y mortalidad en el anciano

Otros dominios

Que influyen en la capacidad para tolerar mejor el 
tratamiento del cáncer

Pueden sobreestimar 

La capacidad funcional de un anciano

Necesidad 

de una evaluación más precisa

IK

ECOG

No válidas



• Relación con la 
supervivencia

• Relación con el cáncer

• Mayor riesgo de toxicidad 
para la QT

• Determinar si  quien 
reciba  QT 

• Será capaz de buscar 
atención 

• Seguir instrucciones

• Anticiparse a la 
toxicidad

Deterioro

funcional

Una de cada cuatro

personas de > 65 años

tiene alguna dificultad

para realizar las AVDB



Cumulative

Illness

Rating

Scale G



• Enfermedades asociadas 
al diagnóstico de cáncer

• Aumenta con la edad

• Modifica la eficacia de los 
tratamientos

• Aumento de 
complicaciones 
asociadas a la QT

• Riesgo de hospitalización

• Empeora la calidad vida

• Discapacidad y 
dependencia

• Incrementa el riesgo
muerte

Morbilidad

•Número

•Tipo

•Interacciones

•Contraindicaciones

•Metabolismo

•Eliminación

Fármacos

El 88.9 % de los 

mayores consume

algún tipo



• Enfermedades asociadas 
al diagnóstico de cáncer

• Aumenta con la edad

• Modifica la eficacia de los 
tratamientos

• Aumento de 
complicaciones 
asociadas a la QT

• Riesgo de hospitalización

• Empeora la calidad vida

• Discapacidad y 
dependencia

• Incrementa el riesgo
muerte

Morbilidad

•Número

•Tipo

•Interacciones

•Contraindicaciones

•Metabolismo

•Eliminación

Fármacos

El 88.9 % de los 

mayores consume

algún tipo





FUERTE

Independiente de la edad

Sin comorbilidad

Debe ser tratado de la 
misma manera que los 
pacientes más jóvenes

FRÁGIL

Deterioro funcional

ECOG de 3-4

Medidas paliativas

Tratamientos sintomáticos

Mantener calidad de vida

Identificar



PARECE FUERTE

Puede ser susceptible de 
experimentar efectos 
adversos graves 

Requiere un plan de 
tratamiento modificado

PARECE FRÁGIL

Probable que se 
beneficie

Probable que tolere la 
terapia

Necesidad de identificar



Disminución
de la 

supervivencia
cáncer-

específica y 
global

Falta de 
evidencia 

tipo I

Evaluación
subóptima

Tratamientos
subóptimos

No 

BENEFICIO

de los 

AVANCES 

obtenidos en los 

jóvenes

No incluidos en EC

Diseños equivocados de 
los EC

Necesidad de EC 
centrados en los 
problemas

Recomendaciones no 
correctas

Escasas guías específicas

Problemas del tratamiento activo en el mayor



Infrarrepresentación en EC



Revisión de 16000p en EC 
15 tipos de tumores
1993 – 1996

60 % cáncer > 65 años
25% > 65 años

Mooney ASCO 2012





Estado

funcional
Lista de

medicamentos

Estado 

cognitivo

Estado 

social

Estado

emocional

Estado

nutricional

Morbilidad

Herramienta más 

adecuada

•Detectar problemas 

•Identifica áreas 

vulnerabilidad

Edad funcional. Dominios Valoración Geriátrica



EC 

demuestran

Problema 

de la VGI

• Detección de problemas no encontrados

• Precisión diagnóstica

• Predicción de resultados

• Intervenciones-equipos

• Mejora el estado funcional/cognitivo

• Mejora la calidad de vida

• Uso correcto de recursos 

• Difícil

• Larga

• Equipo de Geriatría interdisciplinario

• No posible el recurso

Geriatric Oncology  Clinics  in  Geriatric Medicine 2012;28(1)

Impacto de la Valoración Geriátrica Integral



VES 13 G8 aCGA PPT

GFI SAOP MACE PACE

• VGI: difícil, larga, lenta, no posible el recurso

• Cribado: detectar vulnerables candidatos a VGI

• Instrumentos sencillos y breves
•Task force SIOG 2013-NCCN 2014

Vulnerable Elderly Survey
G8. ONCODAGE
Abbreviated Comprehensive Geriatric Assessment
Physical Performance Test
Groningen Frailty Index
Senior Adult Oncology Program
Multidisciplinary Assesment of Cancer in the Elderly
Preoperative Assessment of Cancer in the Elderly

Saldaña Cañada J, et al. 

Importancia de la valoración geriátrica en las personas mayores con cáncer. Rev Esp

GeriatrGerontol.2010

Instrumentos de cribado



Balducci, 2003

tratamiento estándar

sano

Intervención

precauciones especiales

vulnerable

no frágil

tratamiento paliativo

frágil

valoración geriátrica

Catherine Terret, Gilbert B. Zulian, Arash Naiem, Gilles Albrand: 
“Unitades Pilotos de Coordinación OG”
Journal of Clinical Oncology, Vol 25, No 14 (May 10), 2007: pp. 
1876-1881
© 2007 American Society of Clinical Oncology.
DOI: 10.1200/JCO.2006.10.3291 
Multidisciplinary Approach to the Geriatric Oncology Patient 

Modelos de toma de decisiones

http://www.jcojournal.org/misc/terms.dtl


Recoge

•La inquietud por el impacto que el 

envejecimiento de nuestra población 

tiene en nuestra práctica asistencial

•Plan de actividades futuras:

grupos/líneas de trabajo

•Grupo Español InterSociedades

y Grupo operativo-ejecutivo

•Grupos/Líneas de trabajo

• Instrumentos de cribado

• Tratamiento

Valoración previa general

Riesgo de toxicidad

• Tratamiento

Manejo de toxicidad

Soporte durante el tratamiento

• Seguimiento

Durante y después del cáncer. 

Circuitos
• Investigación y Docencia

Ejemplos en España



 Modelo del Hospital Virgen de la Luz de 
Cuenca

 Modelo del Consorci Sanitari de Terrassa 

 Modelo Plan Funcional ICO
 Proyecto global. COHG. Agenda OG

Ejemplos de modelos en España



Población 
1.180.000 
personas

25-30% pacientes 
>70 años



 Inicio 2005. Actualitzación 2014

 Desarroyo e Implantación de la 
OncoHematoGeriatría en el ICO

 Línea estratégica TRANSVERSAL
 Objetivo: mejorar la atención sanitaria del 

paciente mayor con cáncer
 Instrumento: equipo multidisciplinar COHG
 Modelo: grupo ICODIRHUB, y con el interés de 

desarroyar al la red

Proyecto Plan Funcional ICO





1.Planteamiento/Discusión de proyectos

2.Plan Funcional

3.Difusión. Cultura. Sensibilización

4.Organitzación/Coordinación Reuniones 

Nacionales

5.Documento Consenso del  Grupo Español

6.Creación/Consolidación del Grupo Español 

Intersociedades

Comisión y actividad



Recoge

•La inquietud por el impacto que el 

envejecimiento de nuestra población tiene en 

nuestra práctica asistencial

•Plan de actividades futuras: grupos/líneas de 

trabajo

•Grupo Español InterSociedades

y Grupo operativo-ejecutivo

•Grupos/Líneas de trabajo

• Instrumentos de cribado

• Tratamiento

Valoración previa general

Riesgo de toxicidad

• Tratamiento

Manejo de toxicidad

Soporte durante el tratamiento

• Seguimiento

Durante y después del cáncer. Circuitos

• Investigación y Docencia



TIPIFICACIÓ

Consens COHG

Domini Funcional

1 punt

Qualsevol

Sumen 

Barthel <= 90

Lawton < = 4

PS <=2

IK < 70

Domini  Morbiditat

1 punt

Qualsevol

No sumen

Número > 3

Charlson > 3 

Domini Medicaments

1 punt

si >= 5

Domini Vulnerabilitat

1 punt

VES 13 >= 4

Domini Cognitiu-

Emocional

1 punt

Qualsevol

Sumen

Peiffer >= 4

Yesavage >= 6

0-3 punts: Tipologia I

4-5 punts: Tipologia II

6-8 punts: Tipologia III

>8 punts: Tipologia IV

Dominis Sociofamiliar

1 punt

Qualsevol

No sumen

Si no hi ha guaridor

efectiu

Si està institucionalitzat

Domini Nutrició

1 punt

Si hi ha pèrdua

ponderal de > 10 % en 

els últims 3 mesos

Domini Dolor

1 punt

EVAs > 5/10 + No 

reversible

Sdmes Geriàtriques

1 punt

Si >=2

Domini de la 

Informació

1 punt

Si NO informació

VGB-ICO



Plan teórico Plan propuesto

Valoración

Geriátrica

25 % 

cambio

5043

6 14
3218

25



 En tres estudios se examina el impacto de la 

Valoración Geriátrica en la toma de decisión 

terapéutica

 El porcentaje estimado de modificación del 

tratamiento: 23.2% (20.3-26.1%)

 Factores asociados al cambio:

• Funcionales AVD

• Malnutrición

Puts MTE et al. Ann Oncol 2013

Valoración Geriátrica y Decisión Terapéutica



PREDICTORES DE 
TOXICIDAD

Previsión-Prevención

Soporte-Reversión

Seguimiento

Profesionales



 De toxicidad hematológica
• DBP
• AVDI
• LDH
• Tipo de QT

 De toxicidad no 
hematológica
• ECOG
• MMS
• MNA
• Tipo de QT

Martine Extermann,Cancer 2012; 118: 3377-
86

Valoración Geriátrica y Predicción de Toxicidad



Predicción de ToxGrado3 con QT 
Usando información de VG
500 pacientes ≥ 65 años. Estadio I-IV



 La edad por sí sóla NO es un factor exclusivo

predictivo de muerte por cáncer

 Clough-Gorr et al. Eur J Cancer 2012: La presencia de 3 o 
más déficits predice mortalidad en cáncer de mama 

 Kanesvaran et al. J Clin Oncol 2011: Edad, PS, albúmina, 

depresión y estadio

 Winkelmann et al. J Cancer Res Clin Oncol 2011: AVDI en 

linfoma

 Spina et al. Oncologist 2012 : frágil linfoma

 Kristjansson et al. J Geriatr Oncol 2012: frágil en colorecto

Valoración Geriátrica y Predicción de Mortalidad



EVIDENCIA

Avances

Modelos

Sociedades

Grupos

Profesionales









DECISIÓN DE 
TRATAMIENTO

Cáncer

Biología

Estadificación

Factores de riesgo

Factores predictores

de respuesta

de tolerancia

Parámetro de respuesta

Paciente solo

Edad, sexo

Función
Rendimiento
Comorbilidades
Cognición
Soporte social 
Estado nutricional

Calidad de vida

Toma de decisión. Individualización



 En el paciente mayor se ha de basar en 

1. su esperanza de vida real

2. y la capacidad probable para 

tolerar el tratamiento

 Objetivo del tratamiento

1. incrementar la sv activa

2. sin pérdida o reducción de la 

independencia funcional-calidad de 

vida

Toma de decisión. Individualización





• Detecció 
vulnerabilitat

• Consens en cada 
UF

• PNT particular

• Criteris de 
derivació a equip 
OHG

TRIATGE BÀSIC

• Agenda OHG

• Tipificació

• Pla proposat

• Derivació a 
Serveis/UFAOs

VALORACIÓ 
GERIÀTRICA 
BÀSICA II/III

• Comitè OHG

• Pla proposat

• Derivació a 
Serveis/UFAOs

VALORACIÓ 
GERIÀTRICA 
INTEGRAL III

2014 Adaptación del Modelo Asistencial





Guía

 Envejecimiento. Esperanza de vida. Cáncer

 Paciente especial. Complejidad

 Edad funcional. Valoración Geriátrica

 Identificación de vulnerabilidad

 Predicción de toxicidad

 Predicción de mortalidad

 Evidencia. Ejemplos



Conclusiones

 Vivimos más

 El cáncer aumenta con la edad

 La edad por sí sóla NO es un factor exclusivo

predictivo de muerte por cáncer

 El paciente de mayor es diferente

 El envejecimiento influye en la tolerancia del 

tratamiento



Conclusiones

 La Valoración Geriátrica Integral permite 

 Identificar déficits

 Clasificar a los ancianos

 La Valoración Geriátrica permite

 Identificar vulnerabilidad

 Predecir toxicidad

 Predecir mortalidad

 Algún tipo de Valoración Geriátrica es 
fundamental para la toma de decisiones



Conclusiones

 La distribución de edad de los pacientes 
incluidos en EC no refleja la distribución de edad 
de los enfermos

 Hay la necesidad de diseñar ensayos centrados 
en los problemas clínicos más comunes en 
pacientes mayores con cáncer

 Necesitamos crear evidencia específica



La atención oncológica

en el paciente mayor

Experiencia en oncogeriatría

 Aprender

 Adaptar los modelos asistenciales

 Investigar

Profesionales



La atención oncológica

en el paciente mayor

Experiencia en oncogeriatría

 Aprender

 Adaptar los modelos asistenciales

 Investigar

Profesionales



La atención oncológica

en el paciente mayor

Experiencia en oncogeriatría

 Aprender

 Adaptar los modelos asistenciales

 Investigar

Paciente



La atención oncológica

en el paciente mayor

Experiencia en oncogeriatría

Gracias


