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EDITORIAL

Importancia de la valoracion geriatrica en las personas mayores con cancer

Importance of geriatric assessment in the elderly with cancer
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«La valoracion geriatrica es esencial en las personas mayores
con cancer». Esta afirmacién parece ser una opinién unanime
entre los expertos en oncogeriatria'.

Aunque la valoracion geriatrica integral (VGI) ha dado
muestras de eficacia en la atencién de las personas mayores, es
cierto que todavia falta evidencia concreta que sustente esta
practica en personas mayores con cancer.

En diversas publicaciones y estudios se resalta la necesidad de
contar con instrumentos que faciliten la selecciéon de aquellos
pacientes que mas se van a beneficiar de la VGI. Se trata de
identificar a aquéllos cuyo plan de tratamiento no va a precisar de
una exhaustiva valoraciéon. Estos instrumentos son los
«instrumentos de tria» (screening tools). Estos pueden ser
aplicados por los propios oncélogos, incorporan conceptos de
valoracion geriatrica, son breves y efectivos y no sustituyen a la
labor concreta de un equipo de oncogeriatria ni a la propia VGI.
Estas herramientas breves aspiran a clasificar aquellos pacientes
que por edad cronoldgica o edad fisioldgica pueden tener
diferentes grados de salud, vulnerabilidad o fragilidad, o diferen-
ciarlos en funciéon de su esperanza de vida en ese momento,
afectada o no por la presencia del cancer. Nos indican quiénes van
a ser candidatos a una VGI previa al plan de tratamiento. Para
llegar a este grado de precision se necesita conocer ciertos items
claves de salud, como la comorbilidad, el estado nutricional, el
estado emocional, el estado funcional, el entorno social, la calidad
de vida, o incluso parametros bioldgicos. Actualmente, el grupo de
trabajo de la Sociedad Internacional de Oncogeriatria (SIOG) no
aboga por un instrumento de tria sobre otro®. Entre los
instrumentos de tria mas citados encontramos el Vulnerable
Elderly Survey (VES13)® y el G8, que se estan validando en un
estudio de ambito nacional francés, el ONCODAGE®. También
podemos nombrar el Abbreviated Comprehensive Geriatric
Assessment (aCGA), el Physical Performance Test (PPT) y el
Groningen Frailty Index (GFI).

Otros autores hacen mencion a las valoraciones multidimen-
sionales geriatricas (MGA), como un espacio intermedio entre los
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instrumentos de tria y la VGI. Con las MGA se intenta encontrar
nuevos problemas y sindromes geriatricos asociados en
los pacientes mayores con cancer. En ocasiones, el uso de
estas valoraciones es el resultado de la falta de acceso a
equipos de geriatria tal como comentan Terret et al®. Estas
valoraciones se mencionan en programas como el Senior
Adult Oncology Program (SAOP), pionero desde 1994 en Tampa,
Florida, o el Multidisciplinary Assessment of Cancer in the Elderly’
(MACE) en Padova, Italia. Podriamos considerar como MGA al
Preoperative Assessment of Cancer in the Elderly (PACE) descrito
por Audissio.

La VGI sigue siendo el instrumento que parece aportar mas
informacion para la planificacién terapéutica, sobre todo en los
pacientes vulnerables o con fragilidad, en especial con las
personas mayores que padecen un cancer. La VGI es un proceso
diagnoéstico global, disefiado para identificar los problemas
clinicos, funcionales, psiquicos y sociales que presenta el paciente
geriatrico, con el objeto de desarrollar un plan de tratamiento y
seguimiento de dichos problemas, asi como la 6ptima utilizacion
de los recursos para afrontarlos®. La identificacién de estos
problemas requiere de la valoracion por parte de un equipo
multidisciplinario’ de profesionales y es considerada hoy una
pieza clave para la asistencia a las personas mayores. Como ya es
conocido, los beneficios que ha mostrado la VGI han sido una
mayor precision diagnoéstica, la reduccion de la mortalidad, la
mejoria del estado funcional, la recuperacién del estado mental,
la utilizacion correcta de los recursos, la disminucion de
la institucionalizacién, la reduccién de la hospitalizaciéon y el
descenso del consumo de medicamentos®.

La combinacién de estas diferentes aproximaciones de la
valoracion geriatrica estd dando lugar a diferentes modelos de
toma de decisiones, como el descrito por Balducci®'® o el
desarrollado por las Unidades Piloto de Coordinacion en Oncoge-
riatria (UPCOG) francesas. En este espacio, al igual que otras
iniciativas, se enmarca la propuesta disefiada en el Hospital Duran
i Reynals de L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona) del Instituto
Catalan de Oncologia y su area de influencia de hospitales de
diferentes comarcas.

En los lugares en que se ha desarrollado la oncogeriatria con
cierto éxito se da la existencia coincidente de profesionales de las
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dos disciplinas, la oncologia y la geriatria, que junto con el médico
de familia y los cuidadores conforman el nticleo basico asistencial.
Varios autores han disertado sobre en qué momentos el equipo de
geriatria deberia intervenir en las personas mayores con cancer. El
geriatra participa de manera relevante en el diagndstico, inter-
viene en la planificacion terapéutica (segiin lo comentado hasta el
momento) y es de gran valor en el seguimiento. No es la Gnica
especialidad médica ni disciplina que puede formar parte de las
unidades de oncogeriatria o intervenir en sus procedimientos.
Pese a todo, seria erréneo que con la excusa de la edad no fuera el
propio paciente quien escogiera y aceptase las diferentes posibles
alternativas terapéuticas.

¢(Donde se debe realizar la valoracion geriatrica? Se han
publicado mltiples iniciativas, en el domicilio en el Servicio de
Geriatria y en el Servicio de Oncologia. La Oncogeriatria no es una
nueva disciplina, sino un espacio de interaccion entre diferentes
especialidades, con el fin de realizar una intervenciéon 6ptima en
los pacientes mayores con cancer. Cada uno de nosotros que
decida desarrollar estos planteamientos de oncogeriatria debe
contar con su propia realidad y puede iniciar proyectos de
atencion oncogeriatrica con sélo identificar y reformular procedi-
mientos o circuitos, y sin inversiones especificas. Un plantea-
miento mas atrevido y solido si precisard de un presupuesto
especifico que atienda al dimensionamiento de personal, a los
espacios y a los gastos derivados de los estudios de seguimiento y
cumplimiento en objetivos de salud.

Creemos til destacar la apuesta del gobierno francés por crear
una red de UPCOG con un presupuesto anual fijo de 3.210
millones de euros. En marzo de 2009 ya se describian 15 UPCOG
de colaboracioén entre geriatras y oncélogos, con aspiraciéon de
multiplicar estas unidades por 10 hasta el afio 2011. Proyecto
reafirmado en el Plan Cancer 2009-2013, desarrollado entre
el Ministerio de Salud y Deportes, el Ministerio de Investigacion
de Educacion Superior y el Ministerio de Trabajo franceses, con
el soporte del Instituto Nacional del Cancer (INCa) de Francia,
mediante la Accién 4 de la Medida 23'". No solo ocurre en Francia;
otros programas, como el Plan Director de Oncologia de Cataluiia,
van incorporando la oncogeriatria.

Con todo, es cierto que quedan miltiples preguntas por
responder, como ¢;qué variables de la evaluacidon geriatrica
pueden predecir a corto o largo plazo el riesgo de toxicidad en
el tratamiento del cancer?, en qué grado una ajustada interven-
cion puede disminuir este riesgo de toxicidad o modificar el plan
de tratamiento oncoespecifico?, ;cudl es la duracion mas eficaz y
rentable de una valoracidn geriatrica en los pacientes mayores
con cancer?, ;cudl es la herramienta mas adecuada de tria? o ;qué

hay de general o de especifico en el comportamiento del cancer en
las personas mayores en funcion de la localizacion y/o extension?

Creemos que la experiencia acumulada en el Gltimo decenio,
como los prometedores resultados de los estudios ONCODAGE
y el reciente proyecto Pre-operative Risk Estimation for
Onco-geriatrics Patients Study at McGill (PREOP-M), ya no ponen
en duda la utilidad de la valoracién geriatrica en los pacientes
mayores con cancer. Opinamos que seria irresponsable no
organizarse de manera que estos pacientes se beneficien de esta
ciencia'?!3, Por lo tanto, debemos ponernos a trabajar para que
las personas mayores con cancer tengan acceso a una atencion
de calidad, y que la medicina del siglo xxi incorpore los valores que
aporta la oncogeriatria y todas las especialidades médicas que le
son afines. Y, con la determinacién de generar una red de trabajo
para nuevas iniciativas, invitamos a todos aquellos que lo deseen
a contactarse con nosotros: jsaldana@iconcologia.net.
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