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Envejecimiento poblacional
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POBLACION ENVEJECIDA
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Prevision de la esperanza de vida
al nacimiento

Varones ===|\|ujeres




Envejecimiento en Espana

Distribucion de la poblacion y de la dependencia en Espana
(EDAD,2008)

» Limitaciones para ABVD:
* 20,7% en personas >65anos
« 53,7% en personas >85 anos (V)

@ varones
dependientes

Varones no
dependientes

B Mujeres
dependientes

B Mujeres no
dependientes

450,000 350,000 250.000 150.000 50.000 50.000 150.000 250.000 350,000  450.000

(M) Esparza Cataldn, Cecilia (2011). “Discapacidad y dependencia en Espana”. Madrid, Informes Portal Mayores. IMSERSO. CSIC. .
Las Personas Mayores en Espana . Informe 2016. IMSERSO



Cancer. Situacion actual:

Las cifras del cancer en Espana

Teniendo en cuenta las previsiones demograficas proporcionadas por las Naciones Unidas, la Sociedad Espafola
de Oncologia Médica estima que en el afno 2020 habra 246.713 casos nuevos de cancer.

Casos nuevos Casos nuevos por sexo
o

Colon Préstata  Pulmén  Mama Vejiga

Mortalidad

e o
Fallecimientos en 2012 y estimaciones poblacionales
seguin calculos de las Naciones Unidas para 2020.

102.762

117.859

FUENTE: Sociedad Espanola de Oncologia Médica.




Cancer. Evolucion :

casos ingresados
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oncoespecificos



Avances terapéuticos oncoespecificos en
oncologia

‘ Radiofarmacos

‘ Farmacos especificos




Envejecimiento poblacional

Paciente mayor
con cancer




Envejecimiento : es un éxito y un reto

Rama de la medicina que estudia, previene, diagnostica y
trata las enfermedades de las personas adultas mayores .
geriatria

ANOS AN[ON ANOS
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FIGURE 1. A Model for Defining Frailty. Fit patients have robust adaptive capacity and resiliency to stressors, which leads to more favorable outcomes. Pref-
rail patients have weakened adaptive capacity and resiliency to stressors, and frail patients have poor adaptive capacity and resiliency to stressors. Prefrail
and frail patients are at greater risk of poor outcomes following surgery, chemotherapy, and radiotherapy. Figure adapted from: Robinson TN, Walston |D,
Brummel NE, et al. Frailty for surgeons: review of a National Institute on Aging conference on frailty for specialists. J Am Coll Surg. 2015;221:1083-1092."
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Figure 1: Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health
status after a minor illness
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Como podemos valorarles y
aproximarnos mds al individuo
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VALORACION ONCOGERIATRIA

2.- Screening de sarcopenia :

Baja fuerza + Baja masa
muscular muscular

Bajo
+ rendimiento
- fisico




Fuerza Masa Rendimiento
muscular muscular fisico




F. De 83 anos Neoplasia de prostata RC con
mtx éseas.




F. De 83 anos Neoplasia de préostata RC con
mtx éseas.

Baja fuerza
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Baja fuerza
muscular

F. De 83 anos Neoplasia de préostata RC con
mtx éseas.

Se registra el pico de fuerza mads alto de
las tres mediciones



Baja masa

muscular




Baja masa
muscular




VALORACION ONCOGERIATRIA

Cuantitativa
> 5 farmacos
> 10 fdrmacos

3.- Polifarmacia:

Cualitativa
Prescripcion inadecuada




VALORACION ONCOGERIATRIA

Test de equilibrio

Pies juntos . (0 pos
' j < 105 (0 plos.) Ir a test de velocidad
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s 11,20-13,69 s (2
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VALORACION ONCOGERIATRIA

5.- NUmero de enfermedades :

Modified Charlson Index




VALORACION ONCOGERIATRIA

5.- NUmero de enfermedades :



VALORACION ONCOGERIATRIA

5.- NUmero de enfermedades :




VALORACION ONCOGERIATRIA

.- Indice de fragilidad :

Rockwood K, Song X, Macknight C, Bergman H, Hogan Db, Mcdowell |, Et Al. &Nbsp;A Global Clinical Measure Of Fitness And Frailty In Elderly
People.&Nbsp; Canadian Medical Association Journal 2005 Aug 30;173(5):489-495.
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VALORACION ONCOGERIATRIA
individualizada
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VALORACION ONCOGERIATRIA
individualizada

“Edad
© TRANSFORMACION Biologica”
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VALORACION ONCOGERIATRIA

/.- Voluntades del paciente :

1.- CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD :
Completo, incompleto o nulo

2.- VOLUNTADES ANTICIPADAS
Oportunidad para manifestarla




VALORACION ONCOGERIATRIA

8.- Resultado de la valoracion

1.- Comunicacion en Comité de Tumores :

ROBUSTO

FRAGILIDAD LEVE

FRAGILIDAD MODERADA
FRAGILIDAD SEVERA / C PALIATIVOS

2.- Plan de cuidados :

* multidimensional e interdisciplinar
* asegure CONTINUIDAD de CUIDADOS



5 Queé pesa mas en el plan de cuidados ¢




5 Quée pesa Mmas en la eleccion del fratamiento?

-~ Fragilidad

Toxicidad

Decision Tratamiento



5 Qué pesa mas en la eleccidon del tratamiento?

Toma de
decisiones




5 Qué pesa mas en la eleccidon del tratamiento?

Toma de
decisiones| .-




MANTENER EL FOCO EN EL PACIENTE

TRATAMIENTO OPTIMO DE LA
ENFERMEDAD

DuMontier C, et al. Decision Making in Older Adults With
Cancer. J Clin Oncol. 2021 Jul 1;39(19):2164-2174.



MANTENER EL FOCO EN EL PACIENTE
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NO SIEMPRE ES
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POBLACION
MAYOR

DuMontier C, et al. Decision Making in Older Adults With
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MANTENER EL FOCO EN EL PACIENTE

DuMontier C, et al. Decision Making in Older Adults With
Cancer. J Clin Oncol. 2021 Jul 1;39(19):2164-2174.

TRATAMIENTO OPTIMO DE LA
ENFERMEDAD

NO SIEMPRE ES
VERDAD PARA LA
POBLACION
MAYOR

TRATAMIENTO OPTIMO PARA EL
PACIENTE
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