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El tratamiento en el paciente anciano 
Valoración Geriátrica Integral (VGI) 



Concepto y generalidades 
“El cáncer es una enfermedad de personas mayores” 
 
�  Principal causa de muerte en hombres y mujeres entre 60 y 

79 años 

�  >50% de los cánceres y >70% de la mortalidad global 
ocurren en pacientes ≥ 65 años 

�  A partir de los 85 años el riesgo de FRAGILIDAD es alto 



Concepto y generalidades 
�  Existen otros problemas de salud: COMORBILIDADES 

�  El paciente anciano continua frecuentemente INFRATRATADO 
�  En los ensayos clínicos el grupo de edad más frecuente está poco 

representado 

�  Tratar a los ancianos en función de su estado físico, NO su edad (guías 
clínicas) 

�  Fundamental identificar a los pacientes frágiles (valoración 
geriátrica integral –VGI-) 



Concepto y Generalidades 
�  Cada persona envejece a un ritmo diferente, la edad 

cronológica es un mal predictor de fragilidad en el 
anciano 

�  Envejecimiento y cáncer: vínculo y peculiaridades 
�   Disminución de la reserva fisiológica 
�   Disminución de la respuesta adaptativa 
� Alteración en la farmacocinética-farmacodinámica de los 

medicamentos 
� Heterogenicidad en el proceso de envejecimiento 



Concepto y Generalidades 
�  Según la OMS los ancianos se clasifican en 3 categorías: 

�  anciano joven (65-75 años) 
�  anciano (75-85 años) 
�  anciano senescente (>85 años). 

�  La edad cronológica NO ESTIMA LA ESPERANZA MEDIA 
DE VIDA (life table suggested by Walter and 
Covinsky) 





Valoración Geriátrica Integral (VGI) 
�  Capacidad funcional 
�  Comorbilidad 
�  Función cognitiva 
�  Estado afectivo 
�  Polifarmacia 
�  Estado nutricional 
�  Síndromes geriátricos 
�  Factores socio-económicos 



VGI. Beneficios: 
•  Predecir complicaciones y efectos adversos del tratamiento antineoplásico 

•  Estimar la supervivencia y la esperanza de vida 

•  Ayudar en la toma de decisiones sobre el tratamiento a aplicar 

•  Detectar problemas graves del anciano que no se encontrarían en una valoración 
ni exploración física rutinaria 

•  Identificar y tratar nuevos problemas que van surgiendo en el seguimiento del 
paciente 

•  Mejorar el estado mental  de binestar del paciente oncogeriátrico 

•  Mejorar el control del dolor 



Valoración Geriátrica Integral (VGI) 
�  Capacidad funcional 
�  Comorbilidad 
�  Función cognitiva 
�  Estado afectivo 
�  Polifarmacia 
�  Estado nutricional 
�  Síndromes geriátricos 
�  Factores socio-económicos 



VGI: Capacidad funcional 
�  Es un predictor independiente de morbimortalidad 

en pacientes oncogeriátricos 

�  Se ha asociado con un aumento de toxicidad a la 
quimioterapia 

�  ECOG performance status e índice de Karnosky 

 

  

 



Valoración Geriátrica Integral (VGI) 
�  Capacidad funcional 
�  Comorbilidad 
�  Función cognitiva 
�  Estado afectivo 
�  Polifarmacia 
�  Estado nutricional 
�  Síndromes geriátricos 
�  Factores socio-económicos 



VGI: Comorbilidades 
�  ¿Qué es la comorbilidad? 

�  Presencia concurrente ≥ 2 enfermedades no relacionadas causalmente con el 
diagnóstico primario 

�  ¿Cómo cuantificamos la pluripatología? 
�  Sumación de enfermedades 
�   Índice de Charlson (ICH) 
�   Cumulative Illnes Rating Scale (CIRS) 
�  Índice de Enfermedades Coexistentes (ICED) 
�  Otros 

�  Utilización de índices de comorbilidad y multimorbilidad 



VGI: Comorbilidades 
�  19 situaciones médicas ponderadas 1-6 

�  Desarrollo empírico cohorte 604 pacientes ingresados en 
servicio médico 

�  Coeficientes de correlación con otros índices >0.4, buena 
fiabilidad test-retest, de moderada a buena validez 
interobservador e intraobservador 

�  Correlación significativa con mortalidad, discapacidad, 
reingresos y estancia media 

�  Buena validez predictiva y para su uso en investigación 
oncológica y otras situaciones 

Índice de Charlson (ICH) 

Limitaciones: 
- Preservación de datos SÓLO de las 19 enfermedades 
valoradadas 
-  Exclusión enf. hematológicas NO malignas (anemia) 
-  Pobres valores predictivos para periodos < 6 meses 
-  NO capta el espectro de GRAVEDAD 
-  SIDA  supravalorado, baja prevalencia 
-  No es útil para calidad de vida 



VGI: Comorbilidades 
Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) 

�  Mide el impacto de 
enfermedades crónicas 
teniendo en cuenta la 
gravedad 



VGI: Función cognitiva 
�  La demencia es un factor pronóstico independiente de 

supervivencia 

�  La disfución cognitiva tiene mayor riesgo de dependencia 
funcional, depresión y muerte 



VGI: Estado afectivo 
�  1/3 de los pacientes ancianos con cáncer padecen DISTRÉS 

PSICOLÓGICO 

�  Depresión 3-25% à ∆ riesgo deterioro funcional y 
utilización de recursos sanitarios 

�  A menor soporte social mayor vulnerabilidad 

�  El AISLAMIENTO SOCIAL: Factor predictor 
independiente de mortalidad en la población geriátrica. 



VGI: Polifarmacia 
�  Utilización de 5 o más fármacos 

�  Clínicamente indicativo de:  
-  Uso potencialmente inapropiado 
-  Medicación innecesaria 
-  Duplicación 

�  Evaluación de la polifarmacia 
�  Beers criteria 
� Medication Appropiarteness Index 
�  STOPP/START criteria  



Valoración Geriátrica Integral (VGI) 
�  Capacidad funcional 
�  Comorbilidad 
�  Función cognitiva 
�  Estado afectivo 
�  Polifarmacia 
�  Estado nutricional 
�  Síndromes geriátricos 
�  Factores socio-económicos 



VGI: Estado nutricional 
�  Factor pronóstico en pacientes ancianos 
�  La desnutrición es un problema frecuente a partir de 

los 70 años. En el paciente geriátrico oncológico se aunan: 
� Anorexia 
�  Sarcopenia 
� Caquexia 

�  MUY IMPORTANTE realizar cribado nutricional 



VGI: Estado nutricional 
�  Métodos de cribado y valoración nutricional 

� Peso (primera acción para la detección del deterioro 
nutricional 

�  Índice de Masa Corporal (IMC) 
� Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) 
� Malnutrition Screening Tool (MST) 
� Mini Nutritional Assessment – Short Form (MNA-SF) y 

MNA 
� Valoración Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-

GP)  



VGI: Sindromes geriátricos 
�  Demencia 
�  Delirium 
�  Depresión 
�  Distrés 
�  Fragilidad 
�  Astenia 
�  Caídas 
�  Osteoporosis 
�  Incontinencia urinaria/fecal 

�   Infecciones 
�  Desnutrición 
�  Úlceras por presión 



Fragilidad 
� Dependencia en al menos una actividad de 

la vida diaria 

� Presencia de tres o más comorbilidades 
graves 

� Uno o más síndromes geriátricos 
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Conclusiones: 
�  La edad fisiológica de una persona NO se refleja en la edad 

cronológica 

�  La VGI es un sistema de evaluación profunda multidisciplinar que 
valora la esperanza media de vida y el riesgo de morbimortalidad en 
pacientes ancianos 

�  La aplicación de la VGI ha mostrado una mayor precisión diagnóstica, 
descenso de la mortalidad, mejoría del estado funcional, reducción de la 
hospitalización y de la instucionalización y del consumo de medicamentos 

�  La VGI resulta efectiva si se asocia a una intervención 



Conclusiones: 
�  La capacidad funcional es un predictor independiente 

de morbimortalidad en los pacientes oncogeriátricos 

�  Es fundamental identificar a los pacientes FRÁGILES y 
actuar sobre este grupo para revertir su situación funcional 

�  La capacidad funcional debe ser el epicentro de la 
atención al anciano frágil 

�  El objetivo primordial de cualquier intervención es evitar 
el desarrollo de dependencias 
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