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EDITORIAL

Envejecimiento de la poblacion y cancer
Population aging and cancer

Rogelio Martinez-Macias*
Hospital Angeles del Pedregal, Ciudad de México, México

El crecimiento del grupo poblacional adulto mayor es
un problema real en el mundo, con gran repercusion
en Latinoamérica y en especial en México, que implica
multiples e importantes cambios en muchos ambitos
desde el punto de vista laboral, financiero, de presta-
cién de servicios, estructural familiar y, no se diga, en
la salud.

En México desde la década de 1940 las tasas de
crecimiento promedio anual de la poblacién de 60 afos
y mas son superiores al 3.0%, debido al descenso de
la mortalidad y al alargamiento de la esperanza de
vida.

De acuerdo con la informacion del Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, en 1950 se
registraron 866,000 adultos mayores (3.4% de la pobla-
cién), en el afno 2000 se registraron 5,000,000 (5.0%
de la poblacién), y en el 2010 se registraron 10,055,379
de 60 anos y mas, lo que representa un 9% de la po-
blacién, es decir, en un periodo de 10 afos se duplicd
este grupo poblacional y la expectativa para el 2050
es que el grupo poblacional de 65 afios y mas repre-
sente un 28% de la poblacion mexicana.

Vale la pena mencionar que esta expectativa de cre-
cimiento de este grupo poblacional en México en los
proximos 15 afos es mayor que en la global mundial
y la mayor de Latinoamérica.

Por otro lado, el envejecimiento resulta un factor de
riesgo aislado para el desarrollo de cancer, un anciano
incrementa hasta 36 veces su riesgo comparado con
un adulto joven.
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Asi mismo, la gran mayoria de adultos mayores tie-
nen cuando menos una condicion moérbida indepen-
diente del céancer, pero cuando un anciano acumula
tres condiciones mdrbidas de acuerdo con el indice de
Charlson, incrementa hasta 20 veces su tasa de mor-
talidad por causas distintas al cancer.

De tal manera que el escenario que se vislumbra es
el incremento de la poblacion adulta mayor y el
incremento del cancer en un grupo de personas con
morbilidades asociadas que pueden complicar la ex-
pectativa de los tratamientos.

Las decisiones de estudio u otorgamiento de terapias
no pueden ser influidas Unicamente tomando en cuenta
el factor edad, ya que corremos el riesgo de subtratar
a estos pacientes, o en algunos casos dar tratamientos
subdptimos o decidir no incluirlos en estudios de inves-
tigacion, lo que genera gran desconocimiento en este
grupo de pacientes; o peor aun, disminuir su posibili-
dad diagndstica, curativa o paliativa.

Resulta controvertido que en Norteamérica desde la
década de 1990 se ha registrado una disminucion de
la mortalidad anual por cancer de mama en los dife-
rentes grupos etarios, resultando menos favorecido el
grupo de mayor edad de 75 y mas afos, con una dis-
minucién del 1.14%, mientras que en el grupo de 20-49
afos presentd una disminucién anual de la mortalidad
del 2.49%. Cuando el grupo de mayor edad tiene un
porcentaje mayor de receptores hormonales positivos
y menor porcentaje de triple negativo y HER 2
positivo.
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Infiriendo la disminucion de la mortalidad en cancer
de mama, por deteccion temprana y terapia adyuvante,
es decir, es posible que en el grupo de mayor edad se
detecten las neoplasias en etapas mas avanzadas o
bien que se den tratamiento subdptimos.

Este fendmeno es evidente en el cancer gastrico: las
posibilidades de encontrar una neoplasia locorregional-
mente avanzada es mayor en ancianos que en adultos
jovenes, disminuyendo sus posibilidades de reseccién
curativa e impactando en la supervivencia global.

De tal manera que nuestra vision de diagnéstico y
tratamiento debe no ser solo influida por el factor edad
aislado, deben de tomarse en cuenta evaluaciones
geriatricas que incluyan: estado funcional del paciente,
comorbilidades y polifarmacia, expectativas de vida
independientes del céncer, evaluacion del estado cog-
nitivo y estado nutricional del paciente. Asi mismo,
conocimiento del comportamiento biologico de las

diferentes neoplasias en un organismo envejecido y
alcance, repercusion y tolerancia de nuestras terapias
sobre estos pacientes ancianos.

De esta manera, no se evita otorgar tratamientos con-
vencionales en poblaciones de adultos mayores, como
se efectla en algunos paises europeos, en donde ya
existe experiencia acumulada en el manejo de ancianos
porque sus esperanzas de vida han crecido mucho an-
tes que en nuestros paises latinoamericanos.

Dr. Rogelio Martinez Macias
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