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VGl y CANCER

Estimacion de la expectativa de
vida, Prondstico, Mortalidad

Reserva funcional y la tolerancia a

la quimioterapia.

Facilita la toma de decisiones en
el anciano oncoldgico.

Facilita el reconocimiento de una
enfermedad comorbida reversible
que pueda interferir con el
tratamiento del cancer.
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REVISION
¢Cual es el papel de la valoracién geriatrica integral en Oncogeriatria?

Maria José Molina-Garrido®*, M. Carmen Soriano Rodriguez ® y Carmen Guillén-Ponce®
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Prevalencia de déficits detectados por la valoracion geriatrica integral en poblacidon anciana oncoldgica
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e Oncogeriatria: una forma de optimizar la atencion global del paciente anciano
con cancer

Oncaogeriatry, a way to optimize the overall care of older patients with diagnosis of cancer
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Tabla I. Cambios en la decision meédica oncoldgica derivados de aplicar la VGI

en ancianos

% de cambios
Estudio n Tipo de tumor Tipo de modificacion
en la decision po
Extermann y cols,, | n= 15 (ardlisis en 11 casos) Ca mama 36% (4/11) 1 caso: se pautd Ot

2004 (25)

(= 70 anos)
EdadMd 79 a(72-87 a)

2 Casos: se pautd Ht
1 Caso: $e InChayd én ensayo

Girré y cols
2008 24)

n = 105 {andliss en

93 casos)

0 anos)

anos (70-97 a)

Edad Md 79

Todo tipo de twmor,
%0 0 hematologico
{61% Ca mama; 6,7%

38,7% (36/93)

(Ca colon)

32 de Jos cambios aran en refacion a Ot
Cambio en esquema de O 14
No Ot en 15 casos
Raduck dosis de (1 en casos

n= 161
(= 70 anos)
Edad Md B2 4 anos
(73-97 a)

Tumares solidos (33% 49% (79/161)
Ca colon; 19% Ca
mama; 17% otros

twmores G-)

Se aumentd la intensidad de dosis en 45

Casos

Se redujo la intensidad de dosis en 34

Casos

-~ En 19 se descarto poner Ot

— En 12 de los que se hab@ propuesto
polilt: a 8 se les modifico a monoterapia
y a4 sz les redujo & dosis total

— En 3, a pesar de ntervencion inicial para
vakrar (1, no se les pudo administrar

Horgan y cols,,
2012 {26)

n=30
(= 70 anos)
Edad Md 78 anos (70-88 a)

Tumores soiidos (Ca 20% (6/39)
pulmon o tumores

gastrointestinales)

Se administro un tratamiento mas intenso
an el 3% de los casos (1/30); se administro
un tratamiento menos agresio en 5 casos
(17%)

Cailet vy cols..

201127

n=375

(2 70 anos)
Edad Md 80 ancs {70-99 a)

Todo tipo de tumae 21% (78/375)

Se administrd un tratamiento mas intenso

&n B casos (2%), se retraso en otros 7

casos (2%) y se planificd un tratamiento
menos intenso en 63 (17%)

Allamus y cols.
2011 (28)

n=47
(= 70 anos)
Edad Md 79 ancs (70-91 a)

Cancer de pulman 45% (22/47)
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Resultados
) favorables
Sin i ¢ i :
situaciones ¥ Sin
de estrés 3 situacianes _
1 i de estrés 5in
...:pandan an.:.:tatl-..: SIUSCIONES
— de estrés
Capacidad adaplaliva :
-' | Capacidad adapiativa [
Capscidsd adaptativa
I Lapacidsd sdaptativa I
R ™
Bajo riesgo “fit” Riesgo medio Alto riesgo “unfit”
-Independiente -Independiente in ADLs -Dependiente in > 1
ADL-IADL --Dependiente en <3 ADLs o /vy Resultados
-No co-morbilidad IADLs > 2 co-morbilidades desfavorables
-No sind. geriatricos < 2 co-morbilidades = 1 Sind. geriatrico
Flgu -No sind. geriatricos :clive de los 5|5tema§
fisiol : 1to de la homeostasis
Trat. habitual Soporte

Trat. “adaptado”

Frailty: Critical Term for Critical Care



https://geriatria.fhag.es/?p=1175

Atencion

Integral

Necesitamos profesionales capacitados
Y que trabajen de manera
multidisciplinaria

MAESTRIA DE CP y MANEJO DEL
DOLOR UNMSM 2019

GERIATRA CIRUGIA ONCOLOGICA

ONCOLOGIA

PATOLOGIA MEDICA

RADIOLOGIA GENETICA
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FISIOTERAPIA RADIOLOGIA /
PSICOLOGIA RADIOLOGIA
NUTRICION ENFERMER{a NTERVENCIONISTA

ONCOLOGICA



Tratamiento » Cuidados Paliativos

Diagnostico Temprano >
Objetivo del tratamiento
Paciente y familia Familia
@ @ &)
Tratamiento de la enfermedad
(alargamiento de la vida)
Objetivo del
tratamiento
_ o Tratamiento
— Tratamiento paliativo ' duelo
(alivio del dolor, mejora de calidad de vida) de la familia
Evolucion de la Muerte
Inicio/diagnostico
enfermedad mortal No se da
tratamiento
para «alargar
la vida»
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El pais cuenta con * ManeJO OnCOIOgICO y de |OS
3 INSTITUCIONES SINTOMAS asociados a nivel

En Peru hay
2 ONCOLOGOS

por cada 100 mil habitantes. ; NACIONALES DE
ENFERMEDADES nacional
' i NEOPLASICAS. .
.o IREN Norte - Trujillo e Acceso al tratamiento con
MM‘ fn"lr']r . INEN.-Lims EQUIDAD

Solo esta sede
funciona al 100%.

De acuerdo al portal del . ¢ DescentrahzaC'én

Colegio Médico del Perti, son IREN Sus= Atealipa
e NToTAL * Atencion 24/7
Teriendo en cuenta cue \ * Acceso al manejo integral

al afio se reportan: |ReetEEe RO L e e O T RO e A AU LT RO R AU O LU S AL O PO
Algunas barreras que impiden una atencién efectiva:

g 66 MIL 627 (Segun La Liga Contra el Cancer) ® Tra S I a d OS
NUEVOS CASOS " : -
Falta de acceso Ausencia de Distancia de lugar
a un seguro de establecimientos de residencia 'y
33 MIL 098 salud: especializados. centros de salud.
‘ MUERTES 24.5%
POR CANCER. Censo
(Globocan 2018) Nacional

2017




