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Cancer	has	been	redefined	over	the	past	20	years



El	aumento de	las	opciones
terapéuticas en los últimos 20	
años añaden complejidad al	
tratamiento de	múltiples

tumores.	



Dolor	70%

Náusea 30%
Anorexia	60%

Dificultades	
Sexuales

Estreñimiento

Astenia 70%/	Dependencia

Disnea

Pérdida Social	/	Autoestima



Depresión 15%
Anemia	60%

Alopecia Agitación

Parestesias

Ansiedad 30%Fiebre10%

Insomnio
Cefalea

Miedos 100%



Síntomas	en	las	enfermedades	crónicas

NEJM		373;8	,	20,	2015
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-- Often	a	few	years,	but	decline	
usually	<	2	months



«mejora	la	calidad	de	vida	de	pacientes	y	familias	…………………prevención	y	alivio	del	sufrimiento	…….	la	
identificación	temprana,	evaluación	y	tratamiento	del	dolor	y		otros	problemas,	físicos,	psicológicos	y	espirituales».

De	forma	precoz	…….,	en	conjunción	con	tratamientos	que	pueden	prolongar	la	vida

………..deberían	comenzar	en	las	fases	tempranas	del	diagnóstico	simultáneamente	con	los	tratamientos	curativos.

…………deben	basarse	en	las	necesidades	individuales	de	la	persona	más	que	en	un	plazo	concreto	de	supervivencia	
esperada.

CUIDADOS	PALIATIVOS

Global Atlas of Palliative Care. WHO 2014



Early	palliative	care	for	patients	with	metastatic	non-small-cell	lung	cancer.	Temel	
JS.,		NEJM	2010,	363:733–742



Early	vs	Delayed,	ENABLE	III
JCO	2015,33:1438-

Control	de	Síntomas	mejora	el	Pronóstico	de	los	Pacientes



• Palliative Care has	a	Branding	Problem
• Develop a	New	Brand	Name:	Convey the

Benefit
– MD	Anderson	Cancer Center	(Supportive Care)
– ASCO	/	ESMO/	SEOM	(	Continuous Care)

• Change	the Message:	It´s about Living	Well

JOP	2016

USA 2012



Association between a	name change from Palliative to Supportive care.	
Oncologist 2011,16:105-111



CUIDADOS	DE	SOPORTE	
Prevención	y	tratamiento	toxicidad

CUIDADOS	PALIATIVOS	
Alivio	Síntomas,	Comunicación,	Apoyo	

emocional

Diagnóstico Curable	
potencial Cronicidad Terminal

CUIDADOS	
TERMINALES	

Tratamiento Agonía,	
Muerte digna

CUIDADOS	CONTINUOS

Desde los Cuidados Continuos el dilema entre cuidar y curar no es 
excluyente, sino complementario.

• ASCO	(1998)
• ESMO	(1999)
• SEOM	(2001)
• OMS				(2002)



¿Existe tratamiento de soporte/paliativo específico en la 
población anciana con cáncer?

• Morirá el paciente de cáncer o con cáncer?
• Cómo soportará las consecuencias del cáncer
en el tiempo que le queda? 
• Cómo tolerará los tratamientos propuestos?
• Si sobrevive al cancer, cómo soportará las 
consecuencias de los tratamientos a largo plazo?



Osteoporosis	en	el	anciano

• La	densidad	ósea	disminuye	con	la	edad
• El	riesgo	de	fractura	aumenta	con	la	edad	y	la	osteoporosis

Kanis JA,	et	al.	Osteoporosis	Int 2008



Osteoporosis	en	el	anciano

• El tratamiento con inhibidores de aromatasa y antiandrógenos aumenta el riesgo de osteoporosis



Sarcopenia

Pérdida involuntaria de masa muscular esquelética con la edad

La masa muscular ê3-8% por década a partir de los 30 años
Esta tasa se acelera pasados los 60 años
Puede agravarse por la enfermedad y el tto = ê movilidad y PS

Burgos R. Endocrinol Nutri 2006



Variación	de	la	reserva	funcional	con	la	edad

Age



La	disminución	de	la	función	no	es	siempre	obvia

La función renal disminuye con la edad. La creatinina no da una valoración adecuada 



La	disminución	de	la	función	no	es	siempre	obvia

Diferencias entre el calculado y el determinado



Función	cardiaca

Mala adaptación al estrés
Riesgo aumentado de patología cardiaca



Polifarmacia

35% de los pacientes >70 años toman más de 5 fármacos

Lees et al. Lancet Oncol 2011



Comorbilidad

Barnett et	al.	Lancet 2012
Estermann et	al.	Crit Rev Hem/Oncol 2000



Comorbilidad

Jorgensen TL	et	al.	Brit J	Cancer 2012

Cáncer de pulmón y colorrectal asociados a mayor morbilidad

Asociación	de	la	morbilidad	y	
la	mortalidad



Predictores	de	toxicidad

ü Edad > 72 años 2

ü Tipo de cáncer: GI/GU 3
ü Dosis estándar 3
ü Poliquimioterapia 2

ü Hb (varón <11, mujer <10) 3
ü Aclaramiento de creatinina 3

ü Caídas en los últimos 6 meses 2
ü Pérdida auditiva 2
ü Limitación a caminar 2
ü Necesidad de ayuda para la medicación 1
ü Disminución de la actividad social 1

Edad

Tipo tumor/tratamiento

Analítica

Valoración geriátrica

Hurria A. JCO 2011, Hurria A. JCO 2016



Título	de	la	diapositiva

http://www.mycarg.org/Chemo_Toxicity_Calculator



CRAS	score

Extermann M. Cancer 2012



Balducci L; Cancer Control, 2015



• La percepción del dolor somático y visceral puede disminuir con la 
edad

• La población anciana puede tener una mayor tolerancia al dolor
• El dolor óseo adquiere mayor relevancia en población anciana
• La valoración del dolor oncológico debe ser igual que en población

no anciana
• Trastornos de comunicación relevantes
• Manifestaciones atípicas= delirio
• Consideraciones específicas en el tratamiento analgésico

Dolor	oncológico en pacientes de	la	3º	edad



• Titulación más lenta y	dosis de	inicio más bajas.

• Aclaramiento de	creatinina es clave	para	la	elección del	
analgésico y	las	dosis.	

• Evitar meperidina

• Monitorización estrecha en las	rotaciones de	opioides.

Tratamiento opioide en población de	3ª	edad

Ginsburg M;	Geriatrics and	Aging. 2009.



Conclusiones

q El beneficio del tratamiento oncológico y de soporte en los ancianos es similar al
de las personas jóvenes

q Las diferencias en la reserva funcional y la farmacocinética de los tratamientos
oncológicos y de soporte en el anciano contribuye a aumentar la toxicidad.

q Especial vigilancia en los fármacos con metabolización hepática y eliminación renal

q Importante prevenir la toxicidad de los tratamientos oncológicos (ojo a las nuevas
terapias!). Valoración del riesgo

q Importancia del tratamiento individualizado del soporte

q Calidad de vida


