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JAPÓN ESPAÑA

POBLACIÓN ENVEJECIDA

84,4 años 83,07 años



Esperanza de vida al nacimiento



Previsión de la esperanza de vida 

al nacimiento



Envejecimiento en España 

Distribución de la población y de la dependencia en España 
(EDAD,2008)

(1) Esparza Catalán, Cecilia (2011). “Discapacidad y dependencia en España”. Madrid, Informes Portal Mayores. IMSERSO. CSIC. .

Las Personas Mayores en España . Informe 2016. IMSERSO

• Limitaciones para ABVD:
• 20,7%  en personas >65años
• 53,7% en personas >85 años (1)



Cáncer. Situación actual: 



Cáncer. Evolución : 





CAMBIO DEMOGRÁFICO



CAMBIO DEMOGRÁFICO

Más Cáncer



CAMBIO DEMOGRÁFICO

Más Cáncer

Evolución de los 

tratamientos 

oncoespecíficos



Avances terapéúticos oncoespecíficos en  

oncología

Cirugía

Quimioterapia

Braquiterapia

Inmunoterapia

Radioterapia

Radiofármacos

Fármacos específicos  



Envejecimiento poblacional 

Paciente mayor 
con cáncer



Envejecimiento : es un éxito y un reto

Rama de la medicina que estudia, previene, diagnostica y 

trata las enfermedades de las personas adultas mayores : 

geriatría 
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Cómo podemos valorarles y 

aproximarnos más al individuo
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SENSORIAL
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2.- Screening de sarcopenia :

Baja fuerza 

muscular

Baja masa 

muscular

Bajo 

rendimiento 

físico-
+

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



MATERIAL:

Fuerza

muscular
Masa

muscular

Rendimiento

físico



Baja fuerza

muscular
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21,2kg



Baja fuerza

muscular

21,2kg

Se registra el pico de fuerza más alto de 

las tres mediciones



Baja masa

muscular



Baja masa

muscular

35 cm



3.- Polifarmacia :

Cuantitativa 
> 5 fármacos
> 10 fármacos

Cualitativa
Prescripción inadecuada

DEPRESCRIPCIÓN

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



4.- SPPB :

Equilibrio  

Velocidad Marcha 

Test silla 

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



a) Pies juntos 

b) Semi-tándem

c) Tándem



a) Pies juntos 

b) Semi-tándem

c) Tándem

EQUILIBRIO: 

4 puntos 





Ha empleado 5,34 segundos



Ha empleado 5,34 segundos

VELOCIDAD DE LA 

MARCHA: 

4 puntos





TEST LEVANTARSE 

x 5 de la SILLA: 

( 4 puntos )



TEST LEVANTARSE 
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5.- Número de enfermedades :

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



5.- Número de enfermedades :

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



5.- Número de enfermedades :

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



6.- Índice de fragilidad :

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA

Rockwood K, Song X, Macknight C, Bergman H, Hogan Db, Mcdowell I, 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.











VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA
individualizada
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¿Edad

Cronológica?

Nº años 
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¿Edad

Cronológica?

Nº años 

“Edad

Biológica”

Calidad  

años 

TRANSFORMACIÓN

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA
individualizada



7.- Voluntades del paciente :

1.- CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD : 

Completo, incompleto o nulo 

2.- VOLUNTADES ANTICIPADAS : 

Oportunidad para manifestarla

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



8.- Resultado de la valoración

1.- Comunicación en Comité de Tumores : 

ROBUSTO 

FRAGILIDAD LEVE 

FRAGILIDAD MODERADA  

FRAGILIDAD SEVERA  /  C PALIATIVOS  

2.- Plan de cuidados : 

* multidimensional e interdisciplinar

* asegure CONTINUIDAD de CUIDADOS 

VALORACIÓN ONCOGERIATRÍA



¿ Qué pesa más en el plan de cuidados ?



¿ Qué pesa más en la elección del tratamiento?

Decisión Tratamiento

Toxicidad

Fragilidad

EV



¿ Qué pesa más en la elección del tratamiento?

Toma de 

decisiones
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MANTENER EL FOCO EN EL PACIENTE

TRATAMIENTO ÓPTIMO 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

TRATAMIENTO ÓPTIMO DE LA 
ENFERMEDAD

NO SIEMPRE ES 
VERDAD PARA LA 

POBLACIÓN 
MAYOR

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

TRATAMIENTO ÓPTIMO DE LA 
ENFERMEDAD

TRATAMIENTO ÓPTIMO PARA EL 
PACIENTE 

NO SIEMPRE ES 
VERDAD PARA LA 

POBLACIÓN 
MAYOR

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