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Resumen

Objetivos: Con el envejecimiento progresivo de la poblacidn, el manejo conjunto de pacientes de
edad avanzada es necesaria para la toma de decisiones. La valoracién de comorbilidades ha
demostrado ser un predictor de supervivencia y tolerancia al tratamiento. Presentamos estudio
descriptivo de 19 pacientes valorados de manera conjunta por Hematologia y Medicina Interna (MI)
para identificar pacientes que se podrian beneficiar de un régimen adaptado de tratamiento versus
manejo sintomatico, mediante la utilizacién de escalas y la valoracion global integral (VGI).

Métodos: Entre marzo de 2021 y marzo de 2022 se incluyen 19 pacientes con enfermedad
oncohematoldgica que cumplen los criterios de inclusién: = 80 afios. Geriatric 8 (G8) < 14 y/o 2
criterios positivos de los siguientes: Barthel 2; Gijon: cualquier criterio de riesgo social. Dichos
pacientes son citados en consulta de MI, donde se completa la valoracién de comorbilidades, la
presencia de sindromes geriatricos y se realizan diferentes escalas: G8, ECOG, Barthel, Lawton,
Pfeiffer, Gijon, Cumulative Illness Rating Scale (CIRS). Tras la VGI se clasifican los pacientes como
fit (independientes y sin comorbilidad asociada), pacientes prefragiles/unfit (dependientes y con
alguna comorbilidad) y paciente fragil (dependientes, comorbilidad grave y sindromes geriatricos).

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes se encuentran en la tabla. Tras la VGI los pacientes
fueron clasificados como Fit 12 (53%); Unfit/Prefragil 6 (32%) y fragil 1 (5%). Se inici el plan
terapéutico en 16 (84%), los 12 clasificados como Fit (75%) y 4 (25%) Unfit. Del resto, uno fallecid
antes del inicio del tratamiento por una complicacién infecciosa, uno rechazo tratamiento y en otro
se decidid no iniciarlo tras la recomendacion de la VGI. Hubo 10 (53%) pacientes que presentaron
complicaciones y en 6 (60%) se adecuo el tratamiento por ello. Las complicaciones fueron: pérdida
funcional 4 (40%), complicacion infecciosa 3 (30%), toxicidad mucocuténea 2 (20%) y neuropatia 1
(10%). De los pacientes que presentaron complicaciones 4 (40%) fueron valorados como Unfit.

Edad (media, rango) 79,32 (72-86)
Sexo (Hombre; Mujer) (11:57%; 8:43%)
Linfoma de células grandes B 12 (63%)
Tipo de cancer Linfoma Hodgkin 3 (15%)
Otros LNH 4 (21%)
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Deterioro cognitivo 0
Cardiopatia 8 (42%)
Enf. 6rgano
Broncopatia 4 (21%)
Nefropatia 2 (10%)
Polifarmacia 14 (74%)
Caidas 3(16%)
Incontinencia 2 (10%)
Sd. geriatricos
Alteracion visual 5 (26%)
Alteracion auditiva 4 (21%)
Depresion 7 (37%)
ECOGO0 13 (68%)
ECOG ECOG1 3 (16%)
ECOG2 1 (5%)
G8= 14 2 (10%)
G8
G8< 14 17 (90%)
> 90 17 (90%)
Barthel
<90 2 (10%)
<7 2 (10%)
Lawton =7 11 (58%)
No realizado 6 (32%)
Pfeiffer 0-3 19 (100%)
<7 2 (10%)
Gijon >7 11 (58%)
No realizado 6 (32%)
CIRS <25 17 (90%)
Vulnerabilidad social 2 (10%

Conclusiones: Se trata de un estudio descriptivo con pocos pacientes y de reciente inicio, por lo que
la interpretacion de estos resultados es limitada. El propésito a futuro es implementar una estrategia
de actuacion clinica, para evitar tratamientos futiles y disminuir posibles efectos secundarios, en una
poblacion envejecida con morbimortalidad elevada. Ademas, la deteccion y tratamiento para revertir
los déficits detectados podria mejorar la situacion global y tolerancia de los futuros tratamientos.
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