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EPIDEMIOLOGIA

La incidencia y prevalencia del cancer en mayores de 65
anos ha aumentado en los ultimos anos a medida que
tambien ha aumentado la esperanza de vida, que en
Espafa se situa en 75 anos para los hombres y 83 para

las mujeres, segun el Instituto Nacional de Estadistica.
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Dificultades para el diagnostico precoz

A pesar de que el cancer es mas frecuente en la poblacion anciana, hay varios aspectos
que dificultan la realizacion de técnicas de deteccion precoz, retra- sando asi la
obtencidon de un diagnostico precoz.

Este retraso diagnostico en la poblacion anciana puede explicarse por los siguientes
factores:

a) La presencia de sintomas y signos de varias enfermedades cronicas puede
enmascarar las manifestaciones tempranas de las neoplasias malignas.

b) En muchos casos, los pacientes ancianos no se benefician de los programas de
deteccion pre- coz para el cancer. Ello se debe, en parte, a la falta de estudios
clinicos que incluyan a pacien- tes de este grupo de edad y a la poca adhe- rencia a
los programas de deteccion debido a una falta de informacion del valor clinico y de
las caracteristicas de la técnica.
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Técnicas de deteccion precoz del cancer

Los tipos de cancer donde las tecnicas de detec- cion precoz han demostrado ser
utiles en la poblacidon general para reducir la mortalidad son la neoplasia de mama,
la de cérvix y la de colon.

La prueba del antigeno prostatico o PSA, por ejem- plo, permite que el cancer de
prostata sea detectado en un estadio mas precoz, pero la mayoria de estu- dios no
han podido demostrar la reduccion de la mor- talidad.

Por otro lado, todavia hoy ningun estudio ha demos- trado el beneficio de mantener
las campanas de detec- cidn precoz en mayores de 75 afos, sobre todo por la
escasez de estudios clinicos que incluyan a pacientes de este grupo de edad, por lo
que es dificil decidir a partir de cuando deben interrumpirse las campanas de
deteccion en ancianos.

}9-6 y

-
\ ~ ®
—




Tratamiento

Los beneficios del tratamiento del cancer compor- tan desde aumentar la supervivencia,
mantener y mejorar la calidad de vida y la funcionalidad, hasta paliar los sintomas. Sus
riesgos incluyen las complica- ciones de la cirugia, de la radioterapia y de la quimio-
terapia (infecciones por neutropenia, anemia, hemo- rragia, mucositis, cardio y
neurotoxicidad, alteraciones cognitivas, del humor, del equilibrio, alteraciones visuales,
auditivas e incontinencia esfinteriana), pudiendo todos estos factores precipitar la
dependen- cia funcional del paciente.
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La edad avanzada no debe ser un impedimento para recibir un tratamiento efectivo contra el
cancer. A la hora de establecer un tratamiento adecuado, se considera tan importante el
conocimiento del estado de salud general del enfermo, como la capacidad para tolerar los
tratamientos, el soporte social y la expecta- tiva de vida.

El estadiaje y la agresividad tumoral determinan el riesgo de la recurrencia y la progresion
tumoral.

El principio basico para el control del proceso neoplasico radica en el adecuado
establecimiento del pronodstico de la enfermedad, debiéndose diferenciar




Tabla 2. Recomendaciones para la deteccion del cancer
en los pacientes ancianos

Cancer

Mama

Prueba

Autoexploracion

Recomendacion de la ACS Recomendacion de la USPSTF

Mensual

Sin recomendacion

Exploracion fisica de la mama

Anual

Caaa 1-2 anos, hasta los 69 anos

Mamografia

Test de Papanicolau

Anual

Anualmente hasta tres
© mas frotis normales,
luego indwvidualizar

Si >70, individualizar

Caada 1-3 anos hasta los 65; si es
normal Nno hacer mas

Colon

Prostata

Cvario

Pulmon

Tacto rectal
Sangre oculta en heces

Sigmoidoscopia

Cada 5 anos
Anual

Cada 5 anos

Sin recomendacion
Anual

Sin recomendacion

Fibrocolonoscepia o enema
de coble contraste

Tacto rectal
PSA

Ecografia

Cada 5-10 anos

Valoracion anual
Anual ™

No recomendaco

Sin recomendacion

No recomendado

No recomendado

Marcagcores séricos
Exploracion péhica

Radicgrafia ce torax

No recomendaco
No recomendaco

No recomendaco

No recomendado
No recomendado

No recomendado

Citologia ce esputo

No recomendaco

No recomendado

Piel

Cavigaa oral

Inspeccion cutanea

Inspeccion y palpacion de la boca

Anual

Anual

Sin recomendacion

Sin recomendacion

Con expectativa de viga > 10 anos.

ACS = American Cancer Scciely; USPSTF = US Preventive Services Task Force; PSA = antigeno prostatico especifico.
T —




Tabla 2. Recomendaciones para la deteccion del céancer
en los pacientes ancianos

Cancer

Mama

Prueba

Autoexploracion

Recomendacion de la ACS

Mensual

Recomendacion de la USPSTF

Sin recomendacion

Exploracion fisica de la mama

Anual

Caada 1-2 anos, hasta los 69 anos

Mamografia

Test de Papanicolau

Anual

Anualmente hasta tres
o mas frotis normales,
luego indvidualizar

Si >70, individualizar

Cada 1-3 anos hasta los 65; si es
normal Nno hacer mas

Colon

Prostata

Cvario

Pulmon

Tacto rectal
Sangre oculta en heces

Sigmoidoscopia

Cada 5 anos
Anual

Cada 5 anos

Sin recomendacion
Anual

Sin recomendacion

Fibrocolonoscepia o enema
de coble contraste

Tacto rectal
PSA

Ecografia

Cada 5-10 anocs

Valoracion anual
Anual ™

No recomendaco

Sin recomendacion

No recomendado

No recomendado

Marcacores serices
Exploracion péhica

Radicgrafia ce torax

No recomendaco
No recomendaco

No recomendaco

No recomendado
No recomendado

No recomendado

Citologia ce esputo

No recomendaco

No recomendado

Piel

Cavicaao oral

Inspeccion cutanea

Inspeccion y palpacion de la beca

Anual

Anual

Sin recomendacion

Sin recomendacion

Con expectativa de viga > 0 anos.

ACS = American Cancer Scciely; USPSTF = US Preventive Services Task Force; PSA = antigeno prostatico especiico.




DONEC QUIS NUNC

Figura 1. Evaluacion de la decision terapéutica en el paciente anciano con
cancer (9]

Estimar la expectativa e vida basada en la valoracion funcional y la comorbilicad.

Estimar el riesge ae merbilidac del cancer:
a, Estadiaje tumoral al diagnostico.
b) Riesge ge recurrencia y progresicn tumoral.

¢, Agresividaa tumoral.

Valoracion de las condiciones que pedrian interferir en el tratamiento contra el cancer y en su tolerancia™
Malnutricicn.
Polifarmacia.
Ausencia ge soporte social.
Depresion.
Deteriore cognitive.

Riesgo e caigas.

4. Malorar los objetivos del paciente al tratamiento {qué espera el paciente del tratamiento):




4. Valorar los objetivos del paciente al tratamiento {qué espera el paciente del tratamiento):

Se prevé mortalidad o morbilidad Expectativa de vida méas corta

tumoral durante su vida que la posibilidad de desarrolar
' morbilidad tumoral

v

Valoracion de dependencia
funcional y comorbilidad. -
Deteccion y correccion de factores Monitorizar
reversibles que interfieren

en el tratamiento

- T

Funcionalmente Mayor deterioro funcional
independiente y/o comorbilidad**

& R

Capaz de tolerar No tolera/no acepta ——— | Tratamiento sintomatico y de soporte
el tratamiento curativo el tratamiento curativo '

|

Iniciar el tratamiento
potenciaimente curativo
{ver tabla 3)

egen bene’clarse de la valoracon geratrica integral.
" Se preve gue sera de 5 al 10% de los pacienies.
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Tabla 4. Farmacos antineoplasicos para quimioterapia en

Farmaco

Tumores sensibles al tratamiento  Toxicidad

ancianos

Comentarios

Taxanos
(cocetaxel,
paclitaxel)

Mama, pulmon, ovario,
cabeza y cuello, tracto Gl
superior.

Mielosupresion, retencion
de liouidos {docetaxel),
neurotexicicaa (paclitaxel).

Se precisa de dexametasona
previamente a la utilizacion de
estos farmacos.

Fluoarabina

Claaribina

Gemcitabina

Leucemia linfatica crénica,
linfomas de baje grado.

Leucemia de células pelucas.

Pancreas, pulmon, ovario.

Mielosupresion, sobre toco
de la inmunidad celular,
neurotcxicicaa.

Leucopenia {puede ser
intensa y prolongada).

Leucopenia.

Mayor tasa ae respuesta en estos
tumores.

Utilizar profilaxis con CTX los fines
de semana para evitar neumonia
por Pneumocystis.

El mas eficaz, puede ser curativo,
Bien telerado en general.

Tratamiento paliativo para el
cancer de pancreas, tasas
respuesta relativarmente buenas
para canceres de pulmon y ovario.

Capecitabina

Mama, probablemente otros

tumores donde el 5-FU es
eficaz.

Inflamacion y descamacion
de manos y pies (sindrome
mano-pie y disestesia
pamo-plantar).

Analcgo oral del 5-FU.

Doxorrubicina
(encapsulaca
liposomial)

Tamoxifeno

Raloxifenc

Toremifeno

Asternizol,
letrozol

Sarcoma de Kaposi, ovario,
marna.

Mama, también

en prevencion.

Mama.

Mama (estadio avanzado).

Mama.

Disestesia palmo-plantar.

Céancer de endometrio
(raro), sofocos,
hipercoagulabilidad.

Céncer de endometrio
{dudoso), sofocos e
niperceagulabilidad

Sofocos.

Sofocos.

Menos efectos secundarios
cardiacos y mielosupresores que
otros farmacos.

Ineficaz si receptores de
estrogencs y progestagenos son
negativos.

Nuevo SERM. Puede ser superior
al tamoxifeno para la mejora ce
densidad osea.

SERM. Respuestas ocasionales
en pacientes gque recaen despueés
del tamoxifeno.

Tratamiento hormoenal ce
segunada linea del cancer ce
mama con mayor eficaciay




