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RESUMEN

Latinoameérica, al igual que el resto del mundo, se esta enfrentando actualmente a las
consecuencias del envejecimiento poblacional, entre las que se incluye el aumento en
la incidencia de neoplasias malignas en adultos mayores, con un subsecuente incre-
mento en la uso de servicios de salud oncoldgicos. La oncologia geriatrica es una dis-
ciplina de reciente creacidon que suma principios geriatricos a los avances oncoldgicos
para ofrecer un tratamiento individualizado a los adultos mayores con cancer. Este
abordaje multidisciplinario actualmente es recomendado en el cuidado oncolégico ruti-
nario en adultos mayores. En Latinoamérica existen varias iniciativas asistenciales de
ensefanza e investigacion en oncologia geriatrica; sin embargo, el nUmero de centros
especializados y la disponibilidad de personal capacitado en el area es limitada en
comparacion con los recursos disponibles en paises de ingresos altos. En este trabajo
se describen recomendaciones internacionales para la implementacion de los princi-
pios de la oncologia geriatrica en la practica clinica habitual, los centros y recursos
con los que se cuenta en Latinoamérica y los retos a futuro para mejorar la atencién
multidisciplinaria de los adultos mayores con cancer en la region.

Palabras Clave: Instituciones oncoldgicas; geriatria; América Latina (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Latin America, like the rest of the world, is currently facing the consequences of popu-
lation aging. Among these consequences is a rise in incidence in malignant neoplasms
among older adults, with an anticipated increase in oncologic health service require-
ments in this population. Geriatric oncology is a recently created discipline which inte-
grates geriatric principles into oncology care to offer older adults with cancer indivi-
dualized treatments. This multidisciplinary approach is now recommended as part of
routine oncology care by international associations. Although several geriatric oncology
clinical, educational and research initiatives exist in Latin America, the number and
availability of specialized facilities and personnel is limited in comparison to those in
high-income regions. In this manuscript, we review international recommendations for
the implementation of geriatric oncology principles into routine clinical practice, des-
cribe resources available for geriatric oncology in Latin America, and provide recom-
mendations to improve multidisciplinary care for older adults with cancer in the region.

Key Words: Cancer care facilities; geriatrics; Latin America (source: MeSH, NLM).
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os ultimos dos siglos se han caracterizado por un

crecimiento poblacional global, pasando de alrede-

dor de mil seiscientos a siete mil trescientos mi-
llones de personas entre 1900 y 2015 (1). Actualmente,
los paises desarrollados estan viviendo una disminucién
poblacional debido al aumento en la expectativa de vida y
la disminucién en las tasas de fertilidad, que se acompa-
fia de un crecimiento de la poblacién de mayor edad. El
numero de personas mayores de 60 afios se cuadruplicd
entre 1950y 2015, y para 2050 se proyecta que sean 2 100
millones a nivel mundial (2).

En Latinoamérica el envejecimiento poblacional se
estd acelerando debido a que la fertilidad ha disminuido
a mayor velocidad que la predicha. Ademas, la esperanza
de vida promedio casi ha alcanzado la de paises de altos
ingresos (74,8 contra 78,8 afos, respectivamente). Por
ejemplo, los chilenos pueden esperar vivir tanto como
los canadienses (82,7 y 79,6 afios), y los costarricenses
tanto como los estadounidenses (80,1 y 79,6 afios). De
manera interesante, los paises centroamericanos son los
que han tenido un mayor aumento en la esperanza de
vida. Por ejemplo, en los ultimos 5o afios, la expectativa
de vida promedio en Nicaragua pasé de 42,3 a 74,5 aflos
y en Honduras, de 41,8 a 72,8 afios. Se prevé que en los
proximos afios la esperanza de vida aumente ain mds en
la regién, aunque mds lentamente (3).

Conforme las poblaciones envejezcan, los sistemas de
salud latinoamericanos deberdn adaptarse a las necesi-
dades particulares de este grupo, incluyendo una mayor
incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas, multi-
morbilidad y discapacidad, mayor utilizacién de servicios,
y un aumento en la aparicién de enfermedades oncoldgi-
cas (4). Se calcula que 30-65% de los casos nuevos de can-
cer ocurren en adultos mayores, y la mortalidad en este
grupo poblacional es superior a la de adultos jévenes (5).

El envejecimiento poblacional representa un reto eco-
némico, social, de politicas publicas y de recursos huma-
nos para la salud. La Sociedad Americana de Geriatria
(AGs) recomienda que cada geriatra proporcione atencién
a 700 personas mayores de 65 afios, considerando que
el 30% de las personas adultas mayores requieren cuida-
dos geriatricos especializados. Infortunadamente, a nivel
mundial existen pocos especialistas en geriatria, y muy
pocos se encuentran ubicados en el primer nivel de aten-
cién, donde se da el 80% de todos los cuidados de salud
para adultos mayores. Inclusive en paises desarrollados
como los Estados Unidos, existen alrededor de siete mil
geriatras para aproximadamente cuarenta millones de
adultos mayores de 65 afios, lo que equivale a un geria-
tra por cada 5500 personas (6). A pesar de que en Lati-
noamérica existen programas de formacién en geriatria
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desde 1970, la escasez de geriatras es aiin mayor. Brasil,
por ejemplo, a pesar de ser el pais pionero en formacién
de geriatras en la regién, cuenta con solo un geriatra por
cada 37 ooo adultos mayores. En México, con programas
formativos en geriatria desde finales de los ochentas, para
2005 existia un geriatra por cada 18 ooo adultos mayores,
y segun datos del Instituto Nacional de Geriatria mexica-
no, en 2018 se contaba con solo 550 geriatras certificados
a nivel nacional (7).

La escasa disponibilidad de médicos con conocimien-
tos geridtricos existe desde la formacién de pregrado, pues
muchos planes de estudio no contienen de manera obli-
gada dicha materia en su plan curricular. Una revisién de
los planes de estudios de 308 facultades de medicina en
Latinoamérica mostrd que solo 107 tenian programas de
pregrado, y 36 de posgrado, en geriatria. Adicionalmente,
los programas de especializacién estaban concentrados en
solo 12 paises (8). Aunque en afios recientes las cifras
han aumentado, su crecimiento no es comparable con el
aumento de la poblacién de adultos mayores.

¢Qué es la oncologia geriatrica?
A pesar del aumento significativo en la proporciéon de
adultos mayores con cancer, existe poca informacién
sobre como ofrecerles tratamiento de alta calidad. Los
adultos mayores se encuentran subrepresentados en los
ensayos clinicos de terapias oncoldgicas (9), por lo que
con frecuencia no reciben tratamientos estandar. No obs-
tante, muchos adultos mayores requieren tratamientos
complejos que incluyen cirugia, quimioterapia, radiotera-
pia o una combinacién de estas, que idealmente deben
prescribirse considerando su estado general de salud. Sin
embargo, para una edad especifica, el estado de salud de
los adultos mayores suele ser heterogéneo. En consecuen-
cia, es necesario un acercamiento multidimensional para
obtener la informacién que permita tomar decisiones y
establecer prondsticos. Este acercamiento se lleva a cabo
mediante la evaluacién geriatrica, que es un proceso diag-
néstico multidimensional que identifica y prioriza proble-
mas y necesidades del adulto mayor con el fin de elaborar
un plan de tratamiento y seguimiento. En adultos mayo-
res con cancer, la valoracién geriatrica identifica areas de
vulnerabilidad y de intervencién, y ayuda a planear trata-
mientos individualizados que involucran la participacién
de equipos interdisciplinarios para mitigar o resolver los
déficits encontrados. Este acercamiento individualizado
al cuidado de los adultos mayores con cancer sintetiza el
quehacer de la oncologia geriatrica.

El abordaje basado en la valoracién geriatrica ha pro-
bado ser til en la deteccién de problemas de salud pre-
viamente no identificados, en la evaluacién de la comor-
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bilidad competitiva, la estimacién de riesgo de eventos
adversos asociados a tratamientos oncoldgicos y el es-
tablecimiento de prondsticos, en general (10). Todo lo
anterior facilita la toma de decisiones terapéuticas. Ac-
tualmente, este abordaje es respaldado por asociaciones
internacionales de oncologia.

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica (Asco),
por ejemplo, sugiere que se obtenga un conjunto mini-
mo de datos para la evaluacién practica de areas de vul-
nerabilidad en todos los pacientes adultos mayores con
cancer, incluyendo la prediccién del riesgo de toxicidad
por quimioterapia en los casos pertinentes, el calculo de
la expectativa de vida (independiente del cancer) cuando
sea clinicamente relevante, la evaluacién de las activida-
des instrumentales de la vida diaria (A1vD) y de la comor-
bilidad asi como tamizaje de caidas, depresién, trastornos
cognitivos y desnutricién. La Tabla 1 sintetiza la evidencia
para estas recomendaciones (11).

La participacién de diversas disciplinas y la integra-
cién de equipos interdisciplinarios son importantes en
la oncologia geriatrica, ya que pueden impactar positiva-
mente sobre la salud de los pacientes (12). En el contex-
to de los adultos mayores con cancer, los equipos inter-

disciplinarios pueden estar constituidos por nutriélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, enfermeros,
farmacéuticos, trabajadores sociales, neuropsicélogos,
psicdlogos, gerontdlogos, especialistas en el cuidado de
heridas y estomas, sacerdotes y coordinadores de cuida-
dos, entre otros.

Aunque los beneficios de un acercamiento interdisci-
plinario parecen tacitos, la evidencia es todavia escasa.
Recientemente, un estudio aleatorizado por conglome-
rados realizado en 31 centros de cidncer comunitario en
los Estados Unidos demostré que brindar atencién guiada
por una valoracién geridtrica y con principios geriatricos
puede conducir a mejoras significativas en la satisfaccién
de los pacientes y en la calidad de la comunicacién en-
tre médicos, pacientes y cuidadores (13). Asimismo, las
intervenciones de fisioterapia y terapia ocupacional tam-
bién pueden tener una influencia positiva sobre la activi-
dad de los pacientes y sobre su autoeficacia (14). Por otro
lado, las intervenciones preoperatorias de fisioterapia uti-
lizando telemedicina son plausibles y bien aceptadas por
los adultos mayores que han de someterse a una cirugia
oncoldgica y por sus cuidadores, inclusive logrando me-
jorar el desempenio fisico objetivado postoperatorio (15).

Tabla 1. Dominios incluidos en la valoracion geriatrica y herramientas recomendadas por la American Society
of Clinical Oncology —ASCO (11)—

Dominios por evaluar

Herramientas recomendadas

Sustento

Historia clinica habitual.
Comorbilidad
indice de comorbilidad de Charlson.

Funcionalidad

Evaluacion objetiva del
desempeiio fisico

Caidas
Pérdida de peso no intencionada.

Nutricion Herramienta Geriatric-8 (G8).
recomiendan como alternativas.
Pruebas de tamizaje cognitivo.
Cognicion MiniCog.
Blessed (BOMC)(39).

Animo

Riesgo de toxicidad por
quimioterapia

Group (CARG)(42).

Patients (CRASH)(43).

Herramientas de
tamizaje para considerar
una evaluacion geriatrica
completa

Herramienta Geriatric-8 (G8) (44).

Cumulative lliness Rating Score- Geriatrics (CIRS-G)(33).

Actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD).
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Bateria corta de desempefio fisico (SPPB).
Prueba “Levantate y anda” cronometrada (TUG).

Numero de caidas durante los ultimos 6 meses.

indice de masa corporal (IMC) <21 kg/m2.

Evaluacion minima del estado nutricio (MNA) se

Prueba de concentracion, memoria y orientacion de

Escala de depresion geriatrica de 15 items (GDS 15).
Cuestionario de la salud de paciente-9 (PHQ-9).

Calculadora de Toxicidad del Cancer and Aging Research

Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age

Vulnerable Elders Survey -13 (VES-13) (45).

La comorbilidad se asocia con disminucion de la
supervivencia, toxicidad por quimioterapia (34) e
ingresos hospitalarios.

Las AIVD predicen mortalidad (35,36), ingresos
hospitalarios (37), deterioro funcional y toxicidad
por quimioterapia (37).

La SPPB y la TUG se han asociado con mortalidad
temprana (35), mortalidad en general (36),
toxicidad por quimioterapia y deterioro funcional.

Las caidas se asocian con toxicidad por
quimioterapia (38).

El estado nutricional anémalo esta asociado con
mortalidad en adultos mayores con cancer (35).

El deterioro cognitivo se asocia con menor
sobrevida y mayor riesgo de toxicidad por
quimioterapia (40). Las pruebas de tamizaje se
recomiendan por su rapidez de administracion.

La depresion esta asociada con ingresos
hospitalarios no planeados (40), poca tolerancia al
tratamiento, deterioro funcional y mortalidad (41).

Ambas escalas se derivaron y validaron para
estimar el riesgo de toxicidad por quimioterapia en
adultos mayores.

El G8 se asocia con mortalidad y la VES-13 con
mortalidad, toxicidad por quimioterapia y deterioro
funcional en adultos mayores que reciben
quimioterapia.

Para consultar las herramientas en linea: http://inger.gob.mx/pluginfile.php/37002/mod_resource/content/7/Instrumentos.html. CARG: http://www.mycarg.org/Chemo_Toxicity
Calculator. CRASH: https://moffitt.org/eforms/crashscoreform/. G8: https://www.evidencio.com/models/show/1045.
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En cuanto a las intervenciones nutricionales, las modi-
ficaciones de la dieta durante la radioterapia pélvica han
demostrado que disminuyen el riesgo de diarrea (16),
mientras que en los pacientes adultos mayores con can-
cer colorrectal programados para tratamiento quirtrgico,
un programa de prehabilitacién en casa con ejercicio ae-
rébico y de resistencia de moderada intensidad, consejo
nutricional, suplementacién con proteina y ejercicios de
relajacién produjo cambios significativos en la capacidad
funcional postoperatoria, comparado con un programa de
rehabilitacién (17). Desde otra perspectiva, las terapias
complementarias como la acupresién, mindfulness, tera-
pia musical y yoga se han explorado en supervivientes de
cancer, y aunque no modifican desenlaces de salud tradi-
cionalmente investigados en pacientes con cancer, si po-
drian mejorar su calidad de vida y su animo (18).

A pesar de lo antes expuesto, el desarrollo de la on-
cologia geriatrica mundial ha ocurrido de forma dispar.
En Francia, por ejemplo, las unidades piloto de oncologia
geriatrica dirigidas por un oncélogo y un geriatra apare-
cieron hacia la mitad de los afios 2000. Para el 2011 exis-
tia ya un plan nacional para diseminar estas unidades de
atencioén, desarrollar la investigaciéon en oncologia geria-
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trica, y promover la enseflanza y el entrenamiento en esta
area. En 2013, diferentes iniciativas llevaron a la consti-
tucién de la Sociedad Francesa de Oncologia Geridtrica
y a la creacién de un intergrupo de investigacién clinica
exclusivamente enfocado en este tema (19). En Canad4,
para el 2017, existian algunas clinicas especializadas en
oncologia geriatrica localizadas en Montreal, Quebec y
Toronto (20), mientras que en los Estados Unidos han
surgido servicios de oncologia geriatrica en varios cen-
tros. La constitucion de tales servicios varia dependiendo
de los recursos disponibles, aunque la mayoria de los ser-
vicios de oncologia geridtrica actian mediante un modelo
consultivo, donde un equipo geridtrico evalta a los pa-
cientes y emite recomendaciones de tratamiento para el
oncdlogo o hematdlogo tratante (21) (Figura 1).

Oncologia geriatrica en Latinoamérica

En la dltima década, varios paises de Latinoamérica han
desarrollado programas de oncologia geridtrica. Estos
programas principalmente incluyen iniciativas asistencia-
les con un modelo consultivo, pero algunos programas
mas establecidos estan contribuyendo también al desarro-
llo de investigacién. Las tnicas oportunidades de subes-

Figura 1. Localizacion de clinicas especializadas de oncologia geriatrica en Latinoamérica y representantes
nacionales ante la Sociedad Internacional de Oncologia Geriatrica (SIOG)*'

5, paes
Qi:i - —‘_\l‘j

‘ Representante nacional de SIOG

* Clinicas de oncologia geriatrica
seleccionadas
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pecializacién en oncologia geridtrica se encuentran en
Brasil, por lo que la mayoria de los médicos interesados
deben entrenarse en Norteamérica o Europa.

Brasil

El Instituto de Cancer de Sao Paulo Octavio Frias de Oli-
veira (ICEsP), uno de los hospitales oncolégicos mas
grandes de Latinoamérica, cuenta con un servicio de
oncologia geriatrica desde 2011. Este servicio ha creci-
do exponencialmente. Inicié con tan solo dos geriatras.
Este programa se enfocd en sus inicios en la evaluacién
de riesgo quirtrgico en octogenarios, el seguimiento de
comorbilidades, la vigilancia de pacientes hospitalizados
y la realizacién de valoraciones geridtricas para ayudar a
las decisiones de tratamiento oncoldgico. Recientemente,
este hospital reportd su experiencia entre 2014y 2019, en
la cual se refirié a mas de dos mil pacientes para una con-
sulta geriatrica por diversas causas: las principales fueron
la presencia de multiples comorbilidades y como apoyo
para una decision terapéutica oncoldgica. Los pacientes
fueron referidos mas frecuentemente por oncélogos mé-
dicos (22). El programa del 1CEsP también es el tinico en
toda Latinoamérica en proveer cursos de alta especialidad
en oncologia geriatrica, y actualmente entrena a tres mé-
dicos anualmente (23).

Otras instituciones en Brasil han creado clinicas de on-
cologia geriatrica durante la dltima década: tres en Sao
Paulo (el Hospital Israelita Albert Einstein, el A. C. Ca-
margo Cancer Center y la Universidad Federal de ABC),
una en Recife (el Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira) y una en Ribeirdo Preto (el Hospital
das Clinicas). Es decir, actualmente dos de las diez ciuda-
des mas pobladas del pais cuentan con servicios de onco-
logia geriatrica.

Una encuesta realizada a oncélogos médicos en Brasil
entre 2013 y 2014 reportd que el 97% estaban familia-
rizados con el concepto de oncologia geridtrica y que el
26% contaban con un equipo de geriatria en sus unida-
des, principalmente aquellos localizados en centros aca-
démicos. Sin embargo, solo alrededor de un tercio de los
encuestados manifestaron que usan herramientas como
la valoracién geriatrica y escalas de prediccién de toxici-
dad en su practica clinica (24). Los autores concluyeron
que los conocimientos de oncologia geriatrica estaban su-
ficientemente diseminados pero poco aplicados. Sin em-
bargo, esto parece estar cambiando en los altimos afios:
Brasil es hoy uno de los paises de Latinoamérica mas pro-
lificos en investigacién en oncologia geridtrica; reciente-
mente, se ha dedicado a la validacién y adecuacién de ins-
trumentos de tamizaje (25) o de evaluacién de toxicidad
(26) para la poblacién brasilefia.
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México

La primera clinica multidisciplinaria de oncologia geria-
trica se cred en la ciudad de México en 2015, en el Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran (INCMNsz) (27). Actualmente, la clinica cuenta
con tres médicos adscritos (dos geriatras y un oncélogo
médico) con entrenamiento dirigido en oncologia geria-
trica. Ademds cuenta con personal dedicado para la aten-
cién de adultos mayores en rehabilitacion, nutricién, cui-
dados paliativos y trabajo social. La experiencia reciente
del hospital reporta un acuerdo alto entre las recomenda-
ciones emitidas por la clinica y los planes finales de trata-
miento oncolégico. El acuerdo fue atin mayor en los casos
en los que la valoracién geridtrica se mencionaba en las
notas del oncélogo en el expediente (238).

En el INCMNSsZ los residentes de geriatria y oncologia
médica tienen rotaciones en la clinica de oncologia ge-
riatrica durante su entrenamiento. Igualmente, la clinica
recibe médicos rotantes de otras instituciones tanto de
México como de otros paises de Latinoamérica. Sin em-
bargo, hasta la fecha no existe un programa establecido
de especializacién en oncologia geriatrica en México. Los
esfuerzos en investigacién a nivel nacional también son
limitados, y la mayoria de las publicaciones provienen de
instituciones tanto publicas como privadas de tercer nivel
localizadas en la capital del pais. Un avance importante es
la reciente inclusién de principios de oncologia geridtrica
en el Consenso Mexicano de Cancer de Mama (29).

Otros paises latinoamericanos

El desarrollo de la oncologia geriatrica apenas esta co-
menzando en el resto de los paises latinoamericanos.
Por ejemplo, el Instituto Oncolégico Fundacién Arturo
Lépez Pérez, localizado en Santiago de Chile, cuenta con
un servicio ambulatorio de oncologia geriatrica, enfocado
en realizar valoraciones geriatricas para incorporar esta
informacién en la toma de decisiones terapéuticas en on-
cologia (30). En Colombia se ha reconocido en conferen-
cias nacionales de oncologia (31) la urgencia de atender
el incremento inminente en los casos de cancer en adultos
mayores, y la necesidad de proveer entrenamiento geria-
trico a los oncélogos, aunque no se cuenta con publica-
ciones sobre el uso de la valoracién geriatrica en adultos
mayores con cancer.

Cooperacién internacional

La Sociedad Internacional de Oncologia Geritrica (S10G)
cuenta con representantes nacionales como parte de su
cuerpo activo. Estos acttan junto con la mesa directiva
de la sociedad para adecuar las iniciativas de S10G en sus
respectivos contextos nacionales. De esta manera, pro-
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mueven la cooperacién interdisciplinaria entre oncolo-
gia y geriatria, y también concientizan a las autoridades
locales de la importancia de mejorar la atencién de los
adultos mayores con cancer. En Latinoamérica, solamente
tres paises cuentan con representantes nacionales: Brasil,
Chile y México (32); paises donde se ha podido ver los
frutos de esta relacién con la sociedad internacional: por
ejemplo, en 2017 se realizé la primera sesién conjunta
SIOG-LATAMen Brasil, en donde SIOGYy la Sociedad Bra-
silefa de Oncologia Clinica colaboraron para proveer una
introduccién a la oncologia geriatrica enfocada a oncélo-
gos. Por su parte, en 2018 el INCMNSZdedicé su Con-
greso Internacional de Geriatria a la oncologia geriatrica,
igualmente auspiciado por (SIOG), la Sociedad Mexicana
de Oncologia y el Colegio Nacional de Medicina Geridtri-
ca. En ambos eventos se promovié la investigacioén, y es-
pecialistas tanto de oncologia como de geriatria pudieron
discutir su trabajo con expertos internacionales.

Conclusiones y recomendaciones

Se requiere de la coordinacién de multiples actores para
brindar una atencién de calidad para los adultos mayores
latinoamericanos con cancer (Figura 2). Un pilar funda-
mental serd que los gobiernos y ministerios de salud ge-

neren planes y programas encaminados a hacer que los
servicios de salud sean mas amigables para los adultos
mayores, y a fortalecer las competencias geridtricas de los
trabajadores sanitarios. Adicionalmente, se debe incluir
al cancer en el adulto mayor como un area prioritaria en
los planes nacionales de cincer, y garantizar la inclusién
de adultos mayores en programas de cobertura universal
de salud en la regién.

Los planes educativos de medicina y enfermeria, tanto
en pregrado como en estudios de especializacién, deben
incluir de forma obligatoria entrenamiento en geriatria.
Para conseguir este fin, las universidades Latinoameri-
canas deben reformar los planes de estudios para la for-
macién oncoldgica, siguiendo el ejemplo de ASCOy la
Sociedad Europea de Oncologia Médica, que han emitido
recomendaciones sobre las competencias geridtricas basi-
cas que debe tener un oncélogo (Tabla 2).

Los grandes hospitales académicos deberan fomentar
la creacion de servicios especializados interdisciplinarios
de oncologia geriatrica que puedan encargarse de atender
a aquellos pacientes mas vulnerables y/o fragiles. La crea-
cién de centros de excelencia regionales es de alta priori-
dad, ya que pueden servir no solo para brindar atencién
médica, sino también para entrenar a otros especialistas y

Figura 2. Medidas e iniciativas recomendadas para el desarrollo de la oncologia geriatrica en Latinoamérica
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Tabla 2. Recomendaciones de la Sociedad Americana de Oncologia (ASCO) y la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO) para el entrenamiento en oncologia geriatrica para oncélogos médicos(46)

Recomendaciones

Apreciar la importancia de la valoracion geriatrica y sus dominios para detectar

déficits y predecir la expectativa de vida.

Conceptos basicos

mayores con cancer.

para los déficits identificados.

Conocimientos

mayores.

resultados.

Conocer la farmacologia y efectos adversos de los antineoplasicos en adultos
mayores, y las consecuencias de la polifarmacia.

Entender las particularidades biolégicas del cancer en adultos mayores.
Reconocer la importancia de las causas competitivas de mortalidad en adultos

Usos de la valoracion geriatrica en la toma de decisiones e intervenciones potenciales
Conocimiento de las guias internacionales disponibles.
Entendimiento de la epidemiologia del cancer en el adulto mayor.

Familiaridad con las herramientas de prediccion de toxicidad y expectativa de vida.
Conocimiento de las interacciones farmacoldgicas y farmacos inapropiados en adultos

Realizar una prueba de tamizaje geriatrico o valoracion geriatrica, e interpretar sus

Colaboracién con geriatras y otros especialistas en geriatria para integrar la

valoracién geriatrica en la toma de decisiones.

Habilidades
cuidadores.

Capacidad de enfrentar problemas sociales identificados en el paciente y sus

Valoracion del riesgo de toxicidad utilizando como base la valoracién geriatrica.
Ajuste de dosis e intensidad del tratamiento de acuerdo a los hallazgos de la

valoracién geriatrica y la retroalimentacion del equipo interdisciplinario.

producir investigacion original. Los hospitales regionales
mas pequefios pueden iniciar integrando un geriatra en
los departamentos de oncologia ya existentes, y apoyan-
dose en este para la toma de decisiones. Otra alternativa
para nuestra regién es la inclusién de licenciados en ge-
rontologia, quienes reciben un entrenamiento universita-
rio de nivel licenciatura y estdn capacitados para realizar
valoraciones geridtricas y algunas intervenciones.

El papel de las sociedades médicas de la regién es tam-
bién fundamental. Es necesaria la diseminacién y facilita-
cién de herramientas de valoracién geritrica en espanol
que sean faciles de realizar e interpretar. Asi mismo, todas
las guias de practica clinica que se realicen en paises la-
tinoamericanos deben incluir una seccién sobre las parti-
cularidades del tratamiento en adultos mayores y sobre el
uso de herramientas geriatricas validadas. El crecimiento
de la oncologia geriatrica en nuestra regiéon puede lograr-
se también mediante la colaboracién con organizaciones
internacionales como SIOG, con la capacidad de generar
recursos educativos, cursos de entrenamiento, y herra-
mientas practicas para uso clinico.

Finalmente, es importante fomentar la especializacién
en oncologia geriatrica. Las instituciones latinoamerica-
nas deben identificar médicos y enfermeras interesados
en oncologia geritrica y apoyar su entrenamiento en cen-
tros de excelencia en el extranjero. Al mismo tiempo, se
debe expandir la disponibilidad de programas regionales
de entrenamiento en oncologia geriatrica. Adicionalmen-
te es de vital importancia que se impulse la investigacién
en cancer y envejecimiento en Latinoamérica, mediante la
creacién de programas de estimulos que permitan la ge-

343

neracién de estudios basicos, epidemioldgicos y clinicos
de oncologia geriatrica en la regién.

En conclusion, el desarrollo de equipos interdisciplina-
rios de oncologia geriatrica debe de ser una de las priori-
dades de control del cancer de la regién latinoamericana,
con el objetivo de enfrentar los profundos cambios pobla-
cionales que nos deparan las décadas futuras ¢

Conflicto de intereses: Ninguno.
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