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Resumen

Introduccidn: El cancer es una de las principales causas de muerte en adultos mayores en Latinoamérica. En este estudio evalu-
amos el efecto de la inclusion de gerontologos en una consulta de oncologia. Metodologia: Se incluyd a pacientes > 65 afos con
cancer gastrointestinal tratados en un hospital publico mexicano. Se recolectaron datos clinicos y de la valoracion geridtrica y se
describieron los sindromes geridtricos identificados. Se registraron las intervenciones implementadas después de la valoracion uti-
lizando estadistica descriptiva. Resultados: Se incluyeron 30 pacientes. El 87% tenia neoplasias colorrectales y el 13% neoplasias
gdstricas, con un 40% con enfermedad metastasica. El 37% eran dependientes en actividades basicas y el 80% en instrumentadas.
Las intervenciones mas comunmente implementadas por gerontologia fueron las encaminadas a mejorar continencia urinaria (80%),
promover el ejercicio (70%), vacunacion (60%) y consejeria nutricional (60%). Conclusiones: Incluir gerontdlogos en una consulta
de oncologia es factible, facilita la identificacion de sindromes geridtricos y conduce a la implementacion de intervenciones.

Palabras clave: Gerontologia. Paises en desarrollo. Unidad de Atencién Oncoldgica. Valoracion geriatrica. Comunicacion
multidisciplinaria.

The role of the gerontologist in the assessment and implementation of
multidisciplinary interventions among older adults with cancer: a pilot study

Abstract

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death among older adults in Latin America. In this study we evaluated
the effect of the inclusion of gerontologists as part of an oncology clinic. Methods: Patients aged =65 with gastrointestinal
cancer treated in a Mexican public hospital were included. Clinical and geriatric assessment data were collected, and geri-
atric syndromes were described. The implementation of geriatric interventions was recorded and analyzed using descriptive
statistics. Results: Thirty patients were included. 87% had colorectal neoplasms and 13% gastric tumors, 40% presenting
metastatic disease. 37% were dependent on basic activities of daily living and 80% on instrumental activities. Interventions
most commonly implemented by the gerontologist were aimed at mitigating urinary incontinence (80%), promoting exercise
(70%), promoting vaccination (60%) and providing nutritional counseling (60%). Conclusions: Integrating gerontologists in an
oncology clinic is feasible, allows for the identification of geriatric syndromes, and leads to the implementation of interventions.
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Introduccion

El cancer es la segunda causa de mortalidad en
Latinoamérica y para el afio 2035 el 60% de los can-
ceres se diagnosticardn en adultos mayores, lo que
representa un reto para los sistemas de salud’. Desa-
fortunadamente, hay una carencia de geriatras en la
region y la capacitacion geridtrica de los oncélogos es
deficiente, lo cual conduce a una evaluacion y manejo
inapropiados de los adultos mayores con cancer'.

Una posible solucion es incluir licenciados en geron-
tologia en los equipos de atencion oncoldgica. En Mé-
xico, la gerontologia es una disciplina relativamente
joven que se imparte como una licenciatura desde el
20042, Durante su formacion académica, los geronté-
logos adquieren la capacidad de realizar una valora-
cion geriatrica integral (VGI), seguida de planes de
intervencion no farmacoldgicos que incluyen interven-
ciones preventivas, promocion de la salud y fomento
del autocuidado y la autonomia.

En este estudio piloto, investigamos la factibilidad de
la inclusion de una licenciada en gerontologia en una
consulta de oncologia de un hospital publico mexicano,
y estudiamos su efecto sobre la deteccion de sindromes
geriatricos y la implementacion de intervenciones.

Material y métodos

Este estudio incluyé de forma consecutiva a pacientes
> 65 afos con tumores gastrointestinales de la consulta
de oncologia geriatrica del Instituto de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ). El estudio con-
t6 con la aprobacién del Comité de Etica del INCMNSZ
y se considerd exento de consentimiento informado por
haberse recolectado los datos de forma retrospectiva.

Se recolectaron datos sociodemograficos y clinicos
de la enfermedad. Los pacientes fueron sometidos a
una VGI por una gerontdloga, incluyendo los siguientes
componentes:

— indice de Katz. Valora la capacidad para realizar de
forma dependiente o independiente las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD)®.

— indice de Lawton y Brody. Valora la capacidad fun-
cional mediante 8 items que corresponden a las ac-
tividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)*.

— indice de Nagi y Escala de Rosow-Breslau. Evaltian
discapacidad y movilidad respectivamente®®.

— indice de comorbilidad de Charlson. Predice la su-
pervivencia a 10 afos en pacientes con comorbilida-
des mdltiples’.

— Numero de medicamentos utilizados (informacion obte-
nida del expediente electronico e interrogatorio directo).

— Escala corta de desempefio fisico (SPPB). Evalla
marcha y equilibrio por medio de tres pruebas: equi-
librio, velocidad de la marcha sobre 4 metros, y levan-
tarse y sentarse de una silla cinco veces. Se registrd
ademds el nimero de caidas en el Ultimo afo®.

— Estado nutricional. Se registré la pérdida de peso en
los ultimos 3 meses y la presencia de dificultad para
deglutir. Se calculd el indice de masa corporal (IMC).

— Estado emocional. Se realizaron dos preguntas sobre
la presencia de tristeza y anhedonia (cuestionario
PHQ-2)°, y se interrog6 acerca de la sensacién de
ansiedad.

— Se utilizé la prueba de Mini-Cog como tamizaje cog-
noscitivo, en el cual se le pidi6 al paciente que apren-
diera y repitiera 3 palabras (mesa, llave y libro),
ademas de dibujar un reloj. Adicionalmente se inte-
rrogé al paciente y sus familiares sobre alteraciones
de la capacidad cognitiva'.

— Se registré el nimero de horas de suefio y la pre-
sencia de trastornos del suefo.

— Para evaluar el area social se registr6 el nimero de
hijos, si el paciente contaba con algun cuidador y la
percepcion sobre su situacion familiar, el apoyo so-
cial y su estado econdémico.

Se obtuvo informacion sobre las intervenciones rea-
lizadas después de la identificacion de sindromes ge-
riatricos. Las intervenciones fueron recomendadas de
forma estandarizada de acuerdo con los hallazgos de
la VGI, calcificindose de la siguiente manera: a) inter-
venciones gerontoldgicas, las cuales eran realizadas
por el Servicio de Gerontologia; b) interconsultas, aque-
llas intervenciones referidas por el Servicio de Geron-
tologia a otros departamentos, y c) multidisciplinarias,
definidas como intervenciones compartidas entre ge-
rontologia y otros especialistas. Para el analisis de las
caracteristicas clinicas y de la valoracion geriatrica se
utilizaron estadisticas descriptivas, incluyendo frecuen-
cias, porcentajes, medias, medianas y desviaciones
estandar. Todos los andlisis se realizaron utilizando el
paquete estadistico STATA® versién 15.1.

Resultados

Entre septiembre de 2018 y febrero de 2019 se inclu-
yeron 30 pacientes (Tabla 1), con una mediana de edad
de 77.5 afos (rango: 65-93). El 53% (n = 16) eran hom-
bres y un 67% (n = 20) eran residentes de la Ciudad
de México, con un tiempo de traslado al INCMNSZ de
122.3 min (rango: 7-669). El 43% (n = 13) estaban
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas de los pacientes (n = 30)

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

Caracteristica

Mediana de edad, afios (rango) 77.53 (65-93)
Sexo

Hombre 16 53.3

Mujer 14 46.7
Nivel de escolaridad

Secundaria o menos 14 46.6

Preparatoria 0 mas 16 53.3
Estado civil

Soltero/viudo/divorciado 17 56.7

Casado (a)/unidn libre 13 43.3
Diagnéstico

Cancer gastrico 4 13.3

Cancer de colon y recto 26 86.6
Etapa clinica

Localizado 18 60.0

Metastasico 12 40.0
Vacunacion previa

Influenza 15 50.0

Neumococo 12 40.0

Tétanos-difteria 3 10.0

Tabaquismo 5 16.6

Alcoholismo b 16.6

Valoracion gesriatrica

Actividades basicas de la vida diaria
Independiente 19 63%
Dependiente " 37%

Actividades Instrumentadas de la vida
diaria

Independiente 6 20%

Dependiente 24 80%
indice de Nagi, mediana (rango) 4 (2-5)
Escala de Rosow-Breslau, mediana 2 (0-3)
(rango)
Namero de comorbilidades, media (DE) 8.33 (2.61)
Nimero de farmacos, media (DE) 35(1.9)
Valoracion nutricional

Pérdida de peso 27 90.0

IMC, media (DE) 22.7 (4.3)

Disfagia 8 10.0
Valoracion de marcha y equilibrio

SPPB anormal (0-9) 20 66.6

Una o méas caidas en el dltimo afio 10 8313
Valoracion sensorial

Déficit auditivo 19 63.3

Déficit visual 28 933
Valoracion psicoldgica

Tristeza 13 433

Anhedonia 8 26.6

Ansiedad 1 36.6

(Continda)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (Continuacion)

Caracteristicas de los pacientes (n = 30)

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

Valoracion cognitiva

Queja subjetiva de memoria 13 433

Mini-Cog anormal (< 3 puntos) 13 43.3
Valoracién del suefio 6.4 (2.0)

Horas de suefio, media (DE)

Trastorno del dormir 21 70.0
Apoyo social

Namero de hijos, media (DE) 3.2 (2.5) 80.0

Cuenta con cuidador primario 24 80.0

Buen apoyo familiar 24 25.0

Buena percepcion de estado econémico 7

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal, SPPB: escala corta de
desempeiio fisico.

casados o en union libre y el 47% (n = 14) tenian una
educacion de nivel secundaria o menor. El 87% de los
pacientes tenian neoplasias de colon y recto (n = 26),
mientras que el 13% (n = 4) tenian cancer gastrico. El
40% tenian enfermedad etapa clinica IV (n = 12). En
cuanto al tratamiento recibido, un 57% (n = 17) estaban
recibiendo quimioterapia (35% monoterapia y 65% po-
liquimioterapia), mientras que un 43% se encontraban
en vigilancia o recibiendo algun otro tratamiento (como
radioterapia). Al momento de la recoleccion de los datos
el 90% de la poblacién vivia y un 10% habia muerto
por cancer.

Los resultados de la valoracion gerontoldgica se
muestran en la tabla 1. La mediana de ABVD fue 6
(rango: 1-6) y el 63% de los pacientes (n = 19) fueron
totalmente independientes. Por otro lado, la mediana de
AIVD fue 6 (rango: 1-8) y solo un 20% de los pacientes
(n = 6) fueron totalmente independientes para dichas
actividades. La media de comorbilidades fue de 8.33
puntos (desviacion estandar [DE]: +2.61) y la media de
farmacos utilizados fue de 3.5 (DE: +1.9), con todos los
pacientes tomando por lo menos un medicamento. El
90% habian perdido > 3 kg de en los ultimos 6 meses
(riesgo de desnutricion), con una media de IMC de 22.7
(DE: +4.3). El 67% tuvo un SPPB anormal y el 33%
reportd haber tenido > 1 caida previa. Una tercera parte
de los pacientes (37%, n = 11) report6é ansiedad, un
44% (n = 13) tristeza y un 27% (n = 8) anhedonia en
los ultimos 15 dias. El 44% tuvieron un resultado
anormal en el Mini-Cog. En cuanto al apoyo social, la
percepcion del apoyo familiar fue buena en el 86%
(n = 24), mientras que la percepcion del apoyo por
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Tabla 2. Porcentaje de implementacion de intervenciones recomendadas

Porcentaje de implementacion de intervenciones recomendadas

Intervenciones gerontologicas

Intervencion

Higiene del suefio 16
Ejercicios de Kegel 5
Estimulacion cognitiva 10
Terapia ocupacional 9
Informacion de apoyos gubernamentales 5
Cuidados de la piel 7
Educacion de ingesta de liquidos 1
Promocion de la funcionalidad 6
Hidratacion de mucosa oral 2
Prevencion de sobrecarga del cuidador 1
Medidas no farmacoldgicas para estrefiimiento 1

6 37
4 80
S 30
2 22
5 100
S 43
0 0

2 33
1 50
0 0

0 0

Referencias a otros servicios

Intervencion

Oftalmologia 4
Audiologia 7
Odontologia 3
Vacunacion 17

0 0
0 0
2 67
10 59

Intervenciones multidisciplinarias

Intervencion

Consejeria nutricional y nutricion 5
Plan de ejercicios 10
Utilizacion del auxiliar geriatrico 2

parte de conocidos, amigos y comunidad fue similar
(89%, n = 25).

El porcentaje de implementacion de recomendacio-
nes se muestra en la tabla 2. Las intervenciones mas
comunes implementadas por el Servicio de Gerontologia
fueron ejercicios de Kegel (80%), cuidados cutaneos
(43%) y promocién de la funcionalidad (33%). En cuan-
to a las referencias a otros servicios, se logro aplicar
vacunas en el 60% de los casos, mientras que ningun
paciente fue visto por los servicios de oftalmologia o
audiologia. Finalmente, la implementacion de interven-
ciones multidisciplinarias conjuntas se llevdé a cabo en
un porcentaje alto de los pacientes, con un 60% reci-
biendo consejeria nutricional y un 70% un plan de
ejercicios.

3 60
7 70
2 100

Discusion

Nuestros resultados muestran que la integracion de
gerontélogos en una consulta de oncologia geriatrica
es factible, facilita la identificacion de sindromes
geriatricos y conduce a la implementacion de interven-
ciones dirigidas.

Uno de los mayores retos de la oncologia es brindar
atencion de calidad a la creciente poblacién de adultos
mayores con cancer. Sin embargo, la ausencia de evi-
dencia sobre los riesgos y beneficios de los tratamien-
tos oncoldgicos en los adultos mayores puede conducir
a sobretratamiento o subtratamiento'’. En este contex-
to, la VGI realizada por personal capacitado en geria-
tria brinda un panorama completo de aspectos
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nutricionales, emocionales, cognitivos y sociales, los
cuales correlacionan con el estado de vulnerabilidad y
con efectos adversos asociados del tratamiento, y es
esencial para la toma de decisiones'?'®. Desafortuna-
damente, la mayoria de los oncélogos no tienen la
capacitacion ni el tiempo para realizar una VGI'.

Nuestro estudio demuestra que la presencia de geron-
télogos puede ayudar a la realizacién de una VGI abrevia-
da. Esto permite que la valoracion se realice en un menor
tiempo y que se obtenga informacién que no se obtiene
usualmente en una consulta de oncologia, identificando
sindromes geriatricos susceptibles de ser tratados (inclu-
yendo riesgo de caidas, desnutricién, déficit sensorial, pro-
blemas cognitivos y trastornos del suefio)'*. Otro hallazgo
relevante es la baja proporcién de pacientes con esquema
de vacunacion completo, con buen apego Unicamente a la
vacunacion contra influenza, probablemente debido a la
existencia de campanas promocionales.

En cuanto a las intervenciones implementadas,
aquellas que eran realizadas directamente por geron-
tologia en colaboracion directa con otros especialistas
abarcaron las areas fisica, nutricional, emocional, cog-
nitiva, y social, y tuvieron una tasa alta de implemen-
tacion. Por otro lado, las intervenciones que requirieron
de referencias fueron implementadas menos a menu-
do, lo cual hace pensar que se requieren mejores mé-
todos para lograr una integracion multidisciplinaria que
una la gerontologia con otras especialidades.

Las principales limitaciones de este estudio son que
no se valord el impacto de las intervenciones sobre la
calidad de vida del paciente y el tamafio limitado de la
muestra. Entre nuestros planes futuros se encuentra el
generar un plan de intervencién estructurado que sea
implementado de forma coordinada entre gerontologia
y un equipo multidisciplinario, asi como su implemen-
taciéon a mayor escala.

En conclusién, la inclusién de un licenciado en ge-
rontologia en una consulta de oncologia geriatrica pue-
de facilitar la realizacion de una VGI y conducir a la
implementacion de intervenciones multidisciplinarias,
optimizando los recursos y reduciendo la carga asis-
tencial del resto del personal médico.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publico,
comercial, o sin animo de lucro.
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Asociacion Médica Mundial y la Declaraciéon de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicaciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento
informado Dada la naturaleza retrospectiva del estudio
no se obtuvo consentimiento informado de los pacien-
tes y/o sujetos referidos en el articulo. Todos los datos
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ticas de investigacion.
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