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Patologia hematoldgica en geriatria
Introduccion:

La Organizacion Mundial de la Salud define al adulto mayor como aquél que pasa
de 60 afios de edad, este grupo etario esta creciendo. Esta tendencia en la
epidemiologia se relaciona con la mejora en la calidad de vida, la calidad de la
atencion en salud y con las politicas publicas de salud. Una de las necesidades de
atencion de este grupo es la alta prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas, entre ellas el cancer. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 reporta la frecuencia de cancer en 3.6% entre las primeras seis enfermedades
cronico-degenerativas, esta frecuencia es directamente proporcional a la edad, por
lo tanto el envejecimiento es un factor de riesgo primario, ademas de otros. En
México 50% de las neoplasias se diagnostican en personas mayores de 60 afos,
18% corresponde a neoplasias hematoldgicas. Es de interés conocer la biologia del
envejecimiento y los cambios en los mecanismos relacionados con la aparicion de

enfermedades cronico-degenerativas
Desarrollo:

El envejecimiento es un proceso multidimensional y biolégico altamente variable por
alteraciones genéticas (alteraciones epigenéticas e inestabilidad de cromosomas) e
infl uencias del entorno (tabaco, alcohol, drogas, infecciones virales y radiacion

ionizante).

Algunas hipétesis proponen la asociacion de cancer y edad. La primera de las tres
sostiene que esta asociacidn es una consecuencia de la duracion de la
carcinogénesis. La alta prevalencia de cancer en AM estéa relacionada con una

exposicion prolongada a diferentes tipos de carcinégenos.

La segunda hipétesis menciona que los cambios progresivos dependientes de la
edad en el ambiente interno del organismo pueden proporcionar un entorno propicio
para la induccion de nuevas neoplasias y el crecimiento de células malignas

latentes. Estos mecanismos pueden incluir la senescencia proliferativa, la pérdida



de esa capacidad de someterse a la apoptosis natural y culminar en factores que
estimulen a las células epiteliales a mutaciones oncogénicas y a la multiplicacion

descontrolada.

La tercera propone que el fenotipo de propension a cancer en pacientes con edad
avanzada podria reflejar los efectos combinados de la carga en pro de la mutacion
celular, el aumento de silenciamiento de genes epigenéticos, la disfuncion

telomérica y una alteracion celular interna

La poblacién geriatrica aumenta de manera progresiva, en consecuencia demanda
MAs recursos y acceso a la atencibn médica. Se estima que en el afio 2030 la
poblacion mayor de 65 afios sera 20% de la poblacion total en Estados Unidos con
una sobrevida global de 11.3 afios para las personas de 75 afios y de 6.3 afios para

las de 85 afnos

El cancer se encuentra dentro del grupo de enfermedades cronicas con mayor
prevalencia en los ancianos con repercusiones a mediano plazo, tanto en la salud

del individuo como en su calidad de vida

La incidencia de neoplasias malignas en adultos mayores de 65 afios ha aumentado
11 veces en los ultimos 10 afios. Ochenta por ciento de los diagndsticos se realiza
en mayores de 55 afios con una mediana de diagndstico a los 60 afios de edad. El
incremento en la prevalencia de pacientes con cancer se estima en 8% para el afio
2020

Las neoplasias hematologicas (NH) consisten en un grupo de enfermedades que
provienen de la expansion clonal de las células hematopoyéticas y determinan el
estado de diferenciacion de la transformacion celular al fenotipo de la enfermedad.
Estas enfermedades se caracterizan por encontrarse diseminadas al momento de
la deteccion con afectacion de la médula 6sea y son sensibles a la radioterapia y
quimioterapia. Las enfermedades que se relacionan con mayor edad muestran una

reduccion en el beneficio del tratamiento



Estos padecimientos pueden presentar pancitopenia secundaria a la enfermedad y
posteriormente relacionada con tratamiento condicionando hemorragia e
infecciones, lo cual agregado a las comorbilidades preexistentes reducen las
probabilidades en el pronéstico. Es importante establecer estrategias de
estratificacion, prevencion y rehabilitacion para mejorar el prondstico del paciente

geriatrico, relacionandolas con el tratamiento antineoplasico

Ciertas caracteristicas en los ancianos son de importancia clinica como falta de
apetito, constipacion, pérdida de peso y dependencia fisica, comorbilidades, entre
otras. En el abordaje del paciente geriatrico con enfermedad neoplasica es esencial

distinguir al anciano saludable del anciano vulnerable y del fragil

Otras caracteristicas destacables que participan en la planeacion del tratamiento de
manera integral son identificar al paciente que puede benefi ciarse de un régimen
terapéutico estandar mediante marcadores clinicos, bioquimicos y los resultados de
la elaboracion de encuestas correspondientes, evaluacion de la condicién social
(medio de transporte requerido, cuidador principal, red de apoyo, capacidad de
obtener ayuda de forma oportuna ante cualquier emergencia), comorbilidades,
evaluacion del estado funcional del paciente (valorar el grado de dependencia y
reconocimiento del sindrome de fragilidad, en cuyo caso el objetivo sera paliativo

MAas que curativo), evaluacién del estado emocional y cognitivo
Conclusion:

La hematogeriatria es una disciplina dentro de la especialidad de Hematologia y
Hemoterapia. Nos da herramientas para poder adaptar el tratamiento a los
pacientes mayores con enfermedades de la sangre. Es una forma de dar un
tratamiento lo mas individualizado posible a nuestros pacientes. Espafia es pionera
en impulsar la hematogeriatria, siendo referentes dentro de los grupos de
“Hematologia y Envejecimiento” de la Asociacion Europea de Hematologia (EHA) y
de la Sociedad Americana de Hematologia (ASH). En 2017, Espafa fue invitada a

presentar en el congreso americano de hematologia su experiencia en valoracion



geriatrica en pacientes mayores con neoplasias hematologicas, y sus datos con la
escala GAH, una herramienta disefiada por geriatras y hematologos espafioles.
Tuve el honor de representar a Espafa y poder participar en este congreso tan

importante.
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