Valoracion geriatrica integral: una herramienta clave en el tratamiento oncolégico del adulto

mayor

Introduccién

El envejecimiento poblacional constituye un reto para los sistemas de salud y se asocia con mayor
prevalencia de enfermedades cronicas, como las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Chen et
al., 2025). Cerca del 60 % de los nuevos casos de cancery el 70 % de las muertes por esta enfermedad
ocurren en personas >60 afios, se estima que para el afio 2050 esta poblacién se duplicara (Cao & Chen,

2022). Esta tendencia obliga a replantear la toma de decisiones terapéuticas en este grupo etario.

Los adultos mayores constituyen un grupo heterogéneo; dos personas de la misma edad pueden
presentar condiciones clinicas distintas segun comorbilidades, funcion organica, estado nutricional y
polifarmacia. Estos factores influyen en la tolerancia al tratamiento oncoldgico, por lo que la edad

cronologica por si sola no basta para definir un plan terapéutico (Hamid et al., 2022).

En este contexto, la valoracion geriatrica integral (VGI) es una herramienta que evalua las esferas
funcional, nutricional, cognitiva, clinica y social permitiendo identificar vulnerabilidades y orientar
tratamientos individualizados (Magnuson et al., 2024; Dale et al., 2023). Su uso se ha asociado con
menor riesgo de toxicidad, hospitalizaciones y deterioro funcional (Mohile et al,, 2021). Sin embargo,

en México existe evidencia limitada sobre su impacto en la modificacion de decisiones terapéuticas.

Con el objetivo de aportar evidencia local, se realizé un analisis preliminar en un centro oncoldgico
privado del Estado de Puebla, para evaluar la asociacion entre la VGl y los cambios en la conducta

terapéutica del oncélogo médico en pacientes oncolégicos de 265 afos.

Metodologia
Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, mediante la revision de expedientes clinicos de 100
pacientes oncolégicos > 65 afios con VGl completay registro documentado de la conducta del oncdlogo

médico posterior a la VGI.



Se analizaron variables demograficas y dominios de la VGI: estado funcional (Katz y Lawton), estado
nutricional (Mini Nutritional Assessment), polifarmacia y desempefio fisico (Short Physical
Performance Battery). Se realizo analisis descriptivo y comparativo mediante (x? o prueba exacta de

Fisher, considerando p < 0.05 como estadisticamente significativo).

Resultados

La edad promedio fue 76 afios; 53.5% hombres y 46.5% mujeres. Predominaron los estadios avanzados
de la enfermedad (38.6% estadio IV y 28.7% estadio II1). El plan terapéutico se modifico en el 76% de
los pacientes posterior a la VGI. Estos cambios incluyeron ajuste de dosis, incorporacion de medidas de

soporte entre otras, segun las necesidades de cada paciente.

En contraste, los dominios evaluados individualmente—pstado nutricional, funcional, polifarmacia,
desempefio fisico y movilidad—no mostraron asociacién significativa con la modificacion terapéutica.
Sin embargo, el deterioro en desempefio fisico y movilidad mostré tendencia hacia mayor probabilidad
de modificacion en el tratamiento. Ademas, el seguimiento de las recomendaciones derivadas de la VGl

se asocio significativamente con cambios terapéuticos posteriores (p < 0.001).

La modificacién terapéutica no se asocia a dominios individuales, sino a
la implementacién de las recomendaciones de la VGI

MODIFICACION DEL MANEJO TERAPEUTICO % DE MODIFICACION DEL MANEJO TERAPEUTICO
80% -
p < 0,001
Si 76% (n=76) 60%
40%
No 24% (n=24) W
20% W
0%
ASOCIACION ENTRE DOMINIOS INDIVIDUALES A‘
DE LA VGI Y MODIFICACION DEL MANEJO
TERAPEUTICO Dominios aislados Implementacion
de recomendaciones
Estado funcional ° 1.14 (0.43-3.00)
Estado nutricional L 1.28 (0.56-2.93)
Polifarmacia ° 0.98 (0.45-2.13)
Desempefio fisico ° o AR
(SPPB) 1.01(043-233

0.4 06 10 1.2 25



Conclusiones

La VGI se asocié con una alta proporcion de modificaciones en la conducta terapéutica del oncélogo
médico. La falta de asociacién significativa entre dominios de la VG evaluados de forma asilada sugiere
que las decisiones terapéuticas en oncogeriatria se basan en una valoracién multidimensional e

integral del paciente, mas que a variables consideradas por separado|

El impacto clinico de la VGI parece depender principalmente de |a adecuada implementacion de sus
recomendaciones dentro del proceso de toma de decisiones terapéuticas por parte del oncélogo
médico. En este sentido, se reafirma la necesidad de incorporar la VGI como una herramienta
fundamental en la atencion oncoldgica, al representar una oportunidad para orientar intervenciones
individualizadas y optimizar la tolerancia al tratamiento oncologico, mejorando la calidad de vida de
los pacientes. Estos hallazgos respaldan su integracion sistematica en la atencion oncolégica del adulto
mayor y justifican el desarrollo de estudios prospectivos futuros. En oncologia geriatrica, tratar el
cancer no implica unicamente combatir |la enfermedad, sino también preservar la independencia, la

movilidad y la calidad de vida del paciente.
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