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Objetivos: - Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes mayores de 70 afios con cancer candidatos a
recibir quimioterapia en quienes se realiza una Valoracion Geriatrica Integral usando la herramienta de cribado
G8. - Describir el impacto de la VGI en la toma de decisiones sobre el tratamiento oncoespecifico propuesto

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, longitudinal, de cohorte Unica, realizado
en el periodo de un afio con la colaboracién de los servicios de Oncologia y Geriatria del Hospital de Clinicas. Se
analizan los datos de la valoracion inicial de la cohorte, este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica
de la institucion. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 70 afios con cancer candidatos a quimioterapia,
se realizo el test de cribado G8, en aquellos con un puntaje menor o igual a 14 se realiz6 una VGI que ayudo a
clasificar tres propuestas de tratamiento: estandar. modificado o cuidados paliativos.

Resultados: Se realizd el G8 en 32 pacientes, 21 obtuvieron un puntaje menor o igual a 14 por lo que se realizd
una VGI. La edad media de diagndstico fue de 77 afios (rango: 71-87) con mayor prevalencia en el sexo femenino.
El tumor primario mas frecuente fue de pulmdn, seguido de colorecto y pancreas. El 59.3% de los pacientes
tuvieron un estadio 1V al diagndstico y 56.3% un PS 0. El indice de comorbilidad de Charlson fue bajo en 62% de
pacientes predominando los factores de riesgo cardiovascular, los sindromes geriatricos valorados fueron
polifarmacia presente en 47,6% y caidas en 14,3% de casos. Dieciocho pacientes tenian malnutricion o se
encontraban en riesgo. La mayoria de los pacientes tenian un buen estatus funcional, cognitivo y afectivo, siendo
solo 2 los que presentaban dependencia grave o total para ABVD y en los que no se realizé el cribado cognitivo
ni afectivo. 14 tenian una buena situacion social segun el test de Guijon. El riesgo de toxicidad a la quimioterapia
se calculé mediante el Chemo-Toxicity calculator siendo alto en 38% de pacientes. Posteriormente se discutid
cada caso en reuniones del equipo oncologia-geriatria y se compararon las propuestas de tratamiento: Oncologia
planteaba 15 pacientes para terapia estandar, 4 pacientes para tratamiento modificado y 2 pacientes para
tratamiento de soporte, el equipo de valoracion conjunta decidid que: 9 pacientes eran aptos para tolerar el
tratamiento estandar, 8 plan modificado y 4 tratamiento de soporte.

Conclusiones: La prevalencia de cancer en ancianos mayores de 70 afos es elevada y con estadios avanzados
al momento del diagndstico. Incluir en la valoracion oncoldgica, test de cribado como el G8 para detectar ancianos
fragiles es posible, de facil implementacion y puede mejorar la toma de decisiones. Detectar aquellos que
necesitan una valoracidén exhaustiva es importante, ya que la VGI aporta informacion sobre problemas médicos,
funcionales, mentales y sociales que de otra forma no serian evaluados. La colaboracion de ambas especialidades
en el abordaje del paciente anciano con cancer ofrece un mejor manejo clinico y facilita la decision de tratamiento.
Es necesario concientizar a los profesionales de salud sobre la importancia que tiene un abordaje integral e
interdisciplinario. Los ancianos son una poblacion heterogénea, con diferentes necesidades, que pueden
determinar los resultados del tratamiento. El presente trabajo es un primer capitulo en el largo proceso de
investigacion de la Oncogeriatria en Uruguay, este primer paso abre la puerta a futuras investigaciones que
aporten mejores herramientas en el cuidado de los pacientes.



