
Dra Regina Gironés Sarrió 

Coordinadora del Grupo de Trabajo  

Oncogeriatría SEOM 

¿Qué puede aportar el 

Oncólogo en la 

atención del paciente 
anciano con cáncer? 

Cuenca, 3 y 4 Marzo 2017 



Índice 

1. Introducción: cáncer asociado a 

envejecimiento 

2. ¿es diferente el cáncer en la 

población anciana? 

3. ¿es diferente el paciente anciano 

con cáncer? 

4. ¿Papel del oncólogo en el paciente 

anciano con cáncer? 



Introducción: cáncer asociado al 

envejecimiento 

 

 La población envejece 

 El cáncer predomina en la población anciana 
 

Asociación entre edad y cáncer: Hipótesis 
 

 La carcinogénesis es un proceso prolongado que puede 
durar varios años 

 Los tejidos más envejecidos son más susceptibles que los más 
jóvenes a los carcinógenos ambientales 

 El envejecimiento puede asociarse a condiciones 
ambientales que favorecen el desarrollo del cáncer: 

             -  envejecimiento proliferativo 

             -  inmunosenescencia 
 

L. Balducci / European Journal of Cancer (Ed. Española) 2001; 1: 102-115 
 



¿El cáncer es diferente en la población anciana? 

Adaptado de: L. Balducci / European Journal of Cancer (Ed. Española) 2001; 1: 102-115 



L. Balducci / European Journal of Cancer (Ed. Española) 2001; 1: 102-115 



¿Es diferente el paciente anciano con cáncer? 

 Cambios neuropsicológicos 

 Incremento de las interacciones farmacológicas 

 Disminución de la celularidad medular 

 Cambios farmacocinéticos 

 Entorno socioeconómico y familiar 

 

 



¿Es diferente el paciente anciano con cáncer? 

Mayor toxicidad  

del tratamiento 

Diferentes  

expectativas 





Personas ancianas con 

enfermedades… entre 

ellas el cáncer… 

Personas con cáncer….. entre las 

que hay ancianos 



¿Qué tiene en común ambas 

especialidades? 

 

Que se enfrentan a la situación del fin de la 

vida 

Envejecimiento: por historia natural 

Cáncer: por agresividad 

 

Retos de la integración entre geriatría y otras 

especialidades 

 



Obtener la máxima esperanza de vida, 

manteniendo la dignidad, la autoestima 

y la calidad de vida, con la máxima 

independencia funcional y aliviando el 

dolor y el sufrimiento 

 

OBJETIVO: COMÚN 



Papel indiscutible de la EG en el manejo del 

paciente anciano con cáncer 



Papel de la evaluación geriátrica: 
individualización del tratamiento 

¿Qué aporta el oncólogo?: la individualización 

del tratamiento 

Evaluación geriátrica en Oncología 

-Tipología Oncogeriátrica: 
 Candidatos a tratamiento oncológico estándar 

 Candidatos a tratamiento oncológico 

 modificado/adaptado 

 Candidatos a evaluación geriátrica integral 
 No candidatos a tratamiento oncológico activo 

No tributarios 

de manejo 

Oncoespecifico 

Tributarios 

de manejo 

Oncoespecifico 



Screening 

Prevención 

Diagnóstico 

Estadios 

iniciales 

Curación 

Estadios avanzados 

Terapia antitumoral 

paliativa 
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Terminal 
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The Oncologic Spectrum 



¿Qué debe saber el oncólogo 

en el paciente anciano 

Si esta persona fallecerá de esa neoplasia o 

no (agresividad del tumor) 

Si la neoplasia va a suponer un problema en 

su expectativa de vida (por supervivencia o 

por sintomatología) 

Si la puedo tratar (¿con qué?) 

Qué beneficios le aporta tratarle, y que 

detrimento 

Si lo trato, cuál es el objetivo del tratamiento 



Expectativa de vida 
por la neoplasia 

Expectativa de vida 
por envejecimiento 

Si la persona va a fallecer de esa 
neoplasia 



Tumores 
indolentes 

Expectativa 
de vida corta 

Situación “fácil” 



Neoplasias agresivas 

Neoplasias muy sintomáticas 

Neoplasias curables 

Situación “difícil” 





La estadificación es el medio por el que el médico describe el tamaño del tumor y su grado 

de diseminación.  

Es importante porque determina el tipo de tratamiento que será necesario. Se determina a 
través de pruebas de imagen que estudian las localizaciones de distribución de la 
enfermedad, como la tomografía computerizada (TAC) o la resonancia magnética (RMN) –
entre otras-, y otros procedimientos como la cirugía. Cada tipo de tumor requiere una serie 

de exploraciones concretas, bien definidas en las guías oncológicas. 

Cuando los tumores se encuentran confinados a una sola zona, los tratamientos locales, 
como la radioterapia o la cirugía, pueden ser suficientes, pero no, sin embargo, cuando han 
diseminado. 

El sistema más utilizado es el denominado TNM. A la T (tumor, tamaño) se le da un valor de 1 
a 4, de menor a mayor tamaño; a la N (ganglios, “nodes”) se le califica de 0 a 3, donde 0 
quiere decir que no hay invasión ganglionar y 3 que hay muchos ganglios afectados; 
finalmente la M (metástasis) se da como 0 cuando no hay metástasis, y como 1 cuando ha 
diseminado. 

Estos datos TNM sirven para agrupar a los pacientes en cuatro clases (“estadios”), donde 
generalmente el I son enfermos con tumores pequeños sin afectación ganglionar ni 
diseminación, el II cuando el tumor invade el tejido próximo, el III cuando hay mayor invasión 
local y afectación de ganglios linfáticos, y el 4, casos en los que ya se han producido 
metástasis. 



Tratamiento radical:  

ELIMINA TODA LA ENFERMEDAD 

 

Riesgo de recidiva:  

MICROMETÁSTASIS 

Factores asociados con el riesgo de 
recidiva en el paciente anciano: 

– Expectativa de vida 

– Agresividad del tumor 

– Tratamiento adyuvante 

 

Estadios iniciales 



Estadios iniciales en población anciana 

Mama, próstata, colorectal: índices de curación (supervivencia a 5 años) en torno al 
84% en mama y 58% en colorecto 
 
Alto precio: tratamiento, seguimiento y mantenimiento (segundos tumores, secuelas 
del tratamiento, alteraciones orgánicas por citostáticos…) 
 
Los ancianos supervivientes tienen más enfermedades crónicas y limitaciones 
funcionales que los ancianos en general  
¿relación con el cáncer previo, comorbilidades previas, envejecimiento? 
 
Los supervivientes son más susceptibles de padecer enfermedades metabólicas 
asociadas (diabetes, cardiovasculares, dislipemias), osteoporosis, depresión y 
pérdida de capacidad funcional 

CURACIÓN TOXICIDAD 



Aproximadamente el 50% de los pacientes 

SITUACIÓN INCURABLE 

Estadio en que el volumen tumoral imposibilita 
su erradicación completa 

No podemos curar, pero siempre podemos 
aliviar 

INDICACIÓN DE TRATAMIENTO PALIATIVO 

 

 

Estadios avanzados 



Expectativa de vida 

Presencia de tratamiento activo 

Capacidad del paciente de tolerar el 

tratamiento 

Estadios avanzados en población anciana 

TOXICIDAD PALIACIÓN 



Objetivo terapéutico en la población anciana 

“…la relación coste-efectividad suele ser menor en el 

tratamiento de las personas mayores con cáncer que 

en el de los individuos más jóvenes, debido a un 

beneficio reducido sobre la esperanza de vida y un 

riesgo incrementado de complicaciones terapéuticas 

costosas.” 

“…parece razonable explorar estrategias para 

minimizar este coste.” 

L. Balducci / European Journal of Cancer (Ed. Española) 2001; 1: 102-115 
 



“Existe un coste relacionado con los pacientes 

 de cáncer no tratados... Cualquier estudio  

significativo  de coste-efectividad debería  

comparar el coste que supone tratar el cáncer,  

con el coste de no tratarlo.” 

L. Balducci / European Journal of Cancer (Ed. Española) 2001; 1: 102-115 
 





Decisión del tratamiento oncológico 

Factores dependientes del 
paciente 

Capacidad o incapacidad 

funcional 

Expectativa de vida 

Tolerancia al tratamiento 

Factores dependientes del 
tumor 

Agresividad del tumor 

Riesgo de complicaciones 

urgentes 

Riesgo de muerte 

Factores dependientes del tratamiento 

 
Eficacia demostrada en población anciana 

Toxicidad esperada en población anciana 



Quimioterapia 
 Elevado riesgo de toxicidad, debido sobre 

todo a la reducción de la excreción renal 

de los citostáticos.  

Disminuye la celuraridad medular y la 

concentración de células madre circulantes 

pluripotenciales.  

 La médula ósea tiene mayor sensibilidad a 

los tóxicos y menor capacidad de 

recuperación 

Nefrotoxicidad, neurotoxicidad, 

cardiotoxicidad, hematotoxicidad 



Tratamiento personalizado 



El oncólogo conoce: 
 Las indicaciones: adyuvancia, neoadyuvancia, 

metastásico… 

 

 La necesidad de insistir o no en la administración de 

tratamiento activo 

 

 Los avances (vertiginosos) que se producen en el 

abordaje terapéutico del paciente con cáncer 

 

 La modificación de los esquemas 

 

 La toxicidad previsible en población anciana 

Papel del oncólogo:  
Prescripción de tratamiento al paciente anciano 





Yabroff, J Natl Cancer Inst 2008;100: 630 – 641 



Recomendaciones generales en el manejo 
terapéutico del anciano con cáncer 

1. Tratamiento y estabilización de las comorbilidades 

 

2. Intervención específica sobre los síndromes geriátricos 

detectados. 

 

3. Evitar la polifarmacia. 

 

4. Selección de pautas de tratamiento de baja toxicidad 

 

5. Prevención y tratamiento precoz de los efectos tóxicos de 

la quimioterapia 

 

6. Control sintomático adecuado. 

 
7. Procurar un soporte social adecuado. 




