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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes mayores de 70 afios centrado en la duracion del
ingreso, lamortalidad intrahospitalaria, 1os reingresos a 30 diasy la mortalidad global. Presentar un andlisis
comparativo entre los pacientes mayores de 70 afios con cribado de fragilidad positivo y negativo.

Métodos: Se incluyeron de forma protocolizada pacientes oncol 6gicos hospitalizados entre febrero de 2024 y
enero de 2025 en 19 centros hospitalarios, con la participacion de 38 investigadores. Se excluyeron pacientes
hospitalizados Unicamente para pruebas diagndsticas, tratamiento antineopl asico, o situacion de final de vida.
Se recogieron variables clinicas y de seguimiento hasta los 60 dias post hospitalizacion. En mayores de 70
anos, se empleo € indice G8 como herramienta de cribado de fragilidad. Un indice G8 inferior a 14 indicaun
cribado de fragilidad positivo.

Resultados: Se analizaron 1.200 pacientes (59% varones). El 43,3% de |os pacientes tenian més de 70 afios,
de estos el 87% tenian un G8 ? 14. La mortalidad global (intrahospitalaria + seguimiento 60 dias) en mayores
de 70 afios con G8 menor de 14 fue del 31,1% respecto a 7,5% en los de G8 > 14 (p < 0,001). La mortalidad
desde €l alta hasta los 60 dias de seguimiento fue del 19,5% en los pacientes con G8 < 14 respecto a 3,8% en
aguellos con cribado negativo (p < 0,005). La mortalidad intrahospitalaria en €l grupo con cribado de
fragilidad fue del 11,7 vs. del 3,8% de G8 > 14 (p < 0,06). Respecto alos dias de ingreso, fueron superiores
en aquellos con cribado positivo (12,4 + 21,3 dias) frente alos de negativo (10,3 £ 11,3 dias), sin ser
estadisticamente significativo. No hubo diferencias significativas en la tasa de reingreso entre grupos (34,6%
G8?14 vs. 30% G8 ? 15).

Conclusiones. Los datos del Registro REGIO evidencian que |os pacientes oncol 6gicos mayores de 70 afios
con cribado de fragilidad positivo presentan mayor riesgo de mortalidad global. Presenta una tendencia a una
mayor estancia hospitalariay mayor mortalidad intrahospitalaria sin ser estadisticamente significativa. Esto
podria sugerir un impacto de la hospitalizacion en pacientes con cribado de fragilidad positivo en su
evolucion tras un ingreso hospitalario. Nuestros resultados subrayan larelevancia de la valoracion geriatrica
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integral en la estratificacion de riesgo y la necesidad de estrategias asistenciales adaptadas a paciente frégil
oncol 6gico hospitalizado.
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