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Evaluacién Geriatrica Simplificada y su impacto en la mortalidad
temprana de adultos mayores con Linfoma No Hodgkin.

Resumen estructurado

Antecedentes: Los linfomas No Hodgkin, se presentan con més frecuencia en
adultos que en nifios y su incidencia aumenta con la edad, siendo el grupo mas

afectados los mayores de 50 afios.

Segun datos de la OMS Globocan 2020, fueron diagnosticados 544,352 nuevos
casos de Linfoma No Hodgkin a nivel mundial, representando la causa no 11 de

nuevos casos de cancer en todo el mundo .

En México representa la novena causa de cancery el 3.1% de las neoplasias, segun
el estudio de Hernandez- Ruiz et al, la mediana de presentacién fue 61 afios para
linfomas de estirpe B y 50 afios para estirpe T, siendo mas prevalentes ambos en

el sexo masculino 52.1% 2.

Debido a que la edad y el envejecimiento es heterogéneo, debe de ser tomada en

cuenta al momento de realizar un plan terapéutico en estos pacientes.

Ya que segun la epidemiologia en México de este tipo de linfoma corresponde a
adultos mayores es necesario realizar una evaluacién geriatria previa a tratamiento
la cual se define como la herramienta multidisciplinaria para la evaluacion de los
dominios mas relevantes en los adultos mayores y proveer de informacion valiosa

al momento de decidir tratamiento.



Objetivos: Determinar la utilidad de la evaluacion geriatrica simplificada en

pacientes con diagndstico de Linfoma No Hodgkin mayores de 60 afios

Material y Métodos: Se la evaluacion geriatrica simplificada, auto aplicada con
base a las escalas validadas y traducidas al espafiol de: VES-13, MNA-SF, Escala
abreviada socio familiar de Gijon, GDS, indice de comorbilidad de Charlson,
MINICOG auto aplicado.

Recursos e Infraestructura: Se llevara a cabo en las salas de encamamiento de
Medicina Interna del Hospital Universitario, José Eleuterio Gonzalez y consulta
externa del servicio de Hematologia del mismo hospital. Se contara con la ayuda de
equipo de investigacion multidisciplinario (hematélogos, residentes de hematologia,

meédicos pasantes).

El servicio de Hematologia cuenta con los equipos de cémputo necesarios para la
elaboracion de base de datos, andlisis e implementacién del proyecto de

investigacion.



Antecedentes

El linfoma No Hodgkin represento para el afio 2020 la décimo primera causa de

cancer en todo el mundo con 544,352 casos y de estas 259,793 muertes?.

Para México en el estudio publicado en 2021 (Hernandez-Ruiz et al 2021) el Linfoma
no Hodgkin represento el 3.1% de todos los tipos de cancer, lo cual equivale a 8,700
nuevos casos, de los cuales la media de edad al momento de diagnostico fue de 61

afios, por lo que representa una enfermedad de adultos mayores?.

Conforme va envejeciendo la poblacién, crece la probabilidad de contraer
enfermedades crénico-degenerativas, al igual que incrementa las posibilidades de

presentar discapacidad y no poder ser independiente.

Segun estadistica de la OMS en el afio 2015 la poblacién de adultos mayores de 60
afos, represento para México 12 millones de habitantes, lo que equivale al 10% de
la poblacion y se estima que para el afio 2050 este porcentaje aumente hasta el
25% 3.

Es por esto por lo que los adultos mayores que presentan diagnostico de Linfoma
No Hodgkin son un grupo que merece especial atencién por las comorbilidades y la
dependencia que algunos pueden presentar y que presenta un reto terapéutico al

momento de decidir tratamiento intensivo o no.

Por tanto, la Sociedad Internacional de Geriatria Oncologica y La sociedad
Americana de Oncologia clinica recomiendan realizar previo a tratamiento,

evaluacion geriatrica y no solo tomar en cuenta el juicio clinico del tratantel?.

La evaluacion geriatrica es una herramienta que provee y caracteriza a los
pacientes tomando en cuenta factores como: estado funcional, salud fisica, factores
medioambientales y salud psicosocial. Con base a la misma podemos orientarnos
si el paciente puede ser considerado “sano o fragil” lo cual podemos asumir que

puede ser tratado igual que un paciente de mediana edad?.



Esto queddé demostrado en el estudio del 2009 por Tucci et al en el que se
implementé una evaluacidn geriatrica comprensiva que pretendia evaluar de
manera objetiva a pacientes mayores de 65 afios (84 pacientes) con diagndstico de
Linfoma No Hodgkin Difuso de células grandes tratados con esquema R-CHOP, los
resultados demostraron que la evaluacion geriatrica es un método eficiente para

identificar a pacientes que se beneficien de un esquema de quimioterapia curativo
4

En la revision sistematica de 2020 por Scheepers et al en la cual se revisaron 10
estudios que incluyeron evaluacion geriatrica en pacientes mayores con
malignidades hematol6gicas quedo evidenciado que el 71% de los pacientes
presentaba un buen estatus funcional segun la OMS sin embargo hasta el 68% de
los mismos presentaba discapacidad geriatrica. De estos la discapacidad geriatrica

y fragilidad fueron predictores de menor sobrevida global®.

Ademas de poder brindar prondstico de sobrevida, la evaluacion geriatrica es una
herramienta (til para poder predecir complicaciones por tratamiento; Segun el
estudio de 2018 por Nakamura et al en el que fueron evaluados retrospectivamente
38 pacientes con diagnéstico de Linfoma no Hodgkin y que previo a tratamiento se
realizé la evaluacion geriatrica, evidencio que la toxicidad no hematolégica grado
3-4 fue mas frecuente en los pacientes fragiles que los sanos (83% vs 23% p <0.05),
mientras que no existid diferencia en cuanto a toxicidad hematolégica (83% vs 77%
p>0.05). El hecho de presentar mayores efectos adversos por el tratamiento

conlleva a no poder concluir correctamente el tratamiento®.

A pesar de que sociedades internacionales recomiendan el uso de este, no ha sido
extensamente realizado en paises Latinoamericanos esto por la falta de personal,
carga de trabajo y lo extenso que puede llegar a ser la evaluacion geriatrica, por lo
gue en los ultimos afios se han desarrollado métodos de evaluacion geriatrica

simplificada que pueden clasificar a los pacientes y predecir sobrevida global.
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Uno de los estudios mas grandes publicados en 2021 fue del grupo Italiano: de la
Fundacion ltaliana de Linfoma, liderado por Merli et al, en el cual se incluy6 1,163
pacientes con diagnostico de Linfoma no Hodgkin Difuso de Células Grandes B, se
evaluaron las caracteristicas de cada linfoma (IPI), ademas del uso de las escalas
de evaluacion geriatrica: ADL, IADL y CIRS-G, las mismas se sometieron a analisis
multivariado, siendo significativas la Hemoglobina, IPI, y el resultado de ADL e IDL
creando asi una nueva escala pronostica "EPI", la cual clasifica a los pacientes de

acuerdo a sobrevida global a 3 afios, segln riesgo Bajo, Intermedio y Alto”.

El estudio mencionado no solo comprobd la efectividad de implementar un método
de evaluacion geriatrica simplificado, sino que ademas conto con validez externa y

puede ser aplicado en distintas poblaciones.

A pesar de que existen estudios de evaluacion geriatrica en otras latitudes, poco se
ha estudiado en Latinoamérica, donde las caracteristicas y comorbilidades difieren

con paises europeos o asiaticos.

Existe un estudio realizado y en Pert y publicado en 2018 que incluyo a 253
pacientes con Linfoma no Hodgkin, en el que se realizé evaluacién geriatrica
comprensiva con 9 dominios, posteriormente en analisis bivariado, se tomaron
utilizaron 5 variables (edad, polifarmacia, Lawton, Mini mental, Yesavage) para
predecir la fragilidad de los pacientes previo a tratamiento®.

Debido a la falta de estudios de esta indole en nuestra regién y el aumento de casos
de linfoma de Hodgkin por el envejecimiento progresivo de la poblacion mexicana,
considero de importancia implementar la evaluacion geriatrica simplificada en
nuestra institucion y determinar su impacto en predecir la mortalidad y toxicidad al

tratamiento.
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Planteamiento del problema

El LNH en México representa el 3.1% de los tipos de cancer en el pais y de estos
la media de edad al diagnostico es de 60 afios, la cual representa hasta 12 millones
de habitantes, de los cuales la presencia de comorbilidades y de incapacidad
geriatrica esta presente segun estudios hasta en el 60-70%. Debido a la falta de
implementacion de un protocolo de evaluacion geriatrica, muchas decisiones
terapéuticas son basadas en el juicio clinico del tratante por lo que, los pacientes
son tratados con regimenes de menor intensidad o viceversa y pueden presentar
complicaciones relacionadas al tratamiento que pueden evitarse, si se evaluaran

correctamente.

Justificacion
El linfoma no Hodgkin representa una patologia comun en la consulta externa de
Hematologia; En 2020 se diagnosticaron 45 pacientes, de los cuales la decision de

tratamiento fue basada en el juicio clinico del médico tratante.

Al ser un centro de referencia de tercer nivel para Nuevo Leon y estados
circundantes, es necesaria la implementacion de un protocolo de evaluacién
geriatrica simplificada la cual podra brindar un adecuado tratamiento curativo en
pacientes que previamente a juicio clinico fueron valorados como fragiles o con

buen estado funcional.

Con una correcta evaluacion geriatrica podemos prevenir toxicidad relacionada al
tratamiento, clasificar adecuadamente a los pacientes como fragiles o no fragiles
previo a tratamiento, y asi brindar un tratamiento adaptado para disminuir
complicaciones y reducir ingresos hospitalarios que conllevan aumento de

mortalidad.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la utilidad de la evaluacién geriatrica simplificada en pacientes con
diagndstico de Linfoma No Hodgkin mayores de 60 afios de nuestro centro, para

predecir la mortalidad temprana.
Objetivos especificos

Documentar la toxicidad hematolégica y no hematolégica asociada al
tratamiento en pacientes geriatricos.

Determinar el porcentaje de pacientes geriatricos que finalizan el tratamiento.

Determinar la prevalencia de discapacidad geriatrica previa a tratamiento en
pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de Linfoma No Hodgkin.

Hipotesis

Hipodtesis (H1): La aplicacion de la evaluacion geriatrica simplificada, en
pacientes con diagnéstico de Linfoma No Hodgkin mayores de 60 Afos es

Gtil para predecir la mortalidad temprana.

Hipotesis nula (HO): La aplicacién de la evaluacion geriatrica simplificada,
en pacientes con diagndstico de Linfoma No Hodgkin mayores de Afios no

es util para predecir la mortalidad temprana.
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Material y Métodos

Disefio del estudio

Estudio prospectivo, longitudinal y analitico.
Poblacién de estudio
Pacientes mayores de 60 afios con diagnostico de Linfoma No Hodgkin, no tratados

previamente y que se encuentren en sala de Medicina Interna o acudan a consulta

externa de Hematologia del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.
Lugar o sitio del estudio

Salas de internamiento de Medicina Interna I-ll y consulta externa de Hematologia
del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.

Criterios de seleccion de la muestra

e Criterios de inclusién
Pacientes con reciente diagnéstico de Linforna no Hodgkin.
Pacientes mayores de 60 afos.

Pacientes no tratados previamente.

e Criterios de exclusién

Pacientes con diagnéstico de Leucemia linfocitica cronica o Linfoma

linfocitico de células pequefas.
Pacientes que no desean recibir tratamiento en nuestro centro.

Pacientes que no comprendan el idioma espaifiol.
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Pacientes que no deseen participar.

Criterios de eliminacioén

Pacientes que sean trasladados a otra institucion para completar su

tratamiento.

Desenlaces

Desenlace Primario

Mortalidad temprana, definida como muerte en los primeros 120 dias

posterior al diagndstico.

Desenlace Secundario

Toma de datos en la herramienta de evaluacion geriatrica simplificada

Cuantificaciéon de la toxicidad hematoldgica y no hematoldgica asociada al

tratamiento.
Determinar el porcentaje de pacientes con discapacidad geriatrica.

Determinar el porcentaje de pacientes que finalizan el tratamiento.
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Tamano de la muestra

n =n
c ]

l=p )+ p (1= .y \2
=p1( .p) p(_. D }1[.2:#:_2{5.]
|._P1_.Pg_:|
e La N es estimada mediante contraste de hipotesis para dos proporciones,
sefialando una diferencia de proporciéon de 6% vs 33% de mortalidad

temprana basada en estudios previos, con un poder del 80% y una alfa de
0.05 (N=30).

Procedimientos del estudio

o Fasel
o Con base a los criterios de inclusion definidos previamente, se

seleccionara a los candidatos y por ende se brindara informacion de
la investigacion y se resolverd dudas pertinentes. En caso, previo
consentimiento informado verbal, el paciente decida participar se
continuara con los siguientes puntos de la fase I.

o Toma de datos en cuestionario de evaluacion geriatrica simplificada

o Clasificacion de los pacientes segun la escala de evaluacién geriatrica
simplificada (Anexos).

o Creacion de Base de datos con las caracteristicas de la poblacion y
resultado de la evaluacion.

e F[asell

o Identificacion y registro de la toxicidad hematolégicas y no
hematolégicas relacionadas al plan terapéutico indicado por médico
tratante, por los médicos residentes de hematologia y pasantes del
servicio (Segun CTCAE version 5.0)

o Las complicaciones relacionadas al tratamiento ingresadas a la base
de datos para su posterior evaluacion.

o Andlisis estadistico con los resultados obtenidos

o Elaboracién de informe final

16



Analisis Estadistico

El andlisis estadistico sera llevado a cabo utilizando el software SPSS version 20.0
(SPSS, Inc., Armonk, NY). Se realizar4 el analisis estadistico descriptivo de los
datos, para las variables cuantitativas por medio de medidas de tendencia central y

dispersion y para las variables cualitativas, se obtendran frecuencias y porcentajes.

Para comparar variables categoricas utilizaremos la prueba de chi cuadrada y para
las variables cuantitativas utilizaremos la prueba t de student o la U de Mann
Whitney segun la distribucidon de los datos. La supervivencia se calculara mediante

el método de Kaplan Meier. Se considerara significativa un p<0.05.

Aspectos Eticos

Por ser una investigacion clinica en seres humanos el presente protocolo sera
sometido al Comité de Etica e Investigacion para su autorizacion, asi como lo indica
los estdndares éticos y cientificos para la realizacion de investigacion biomédica en
seres humanos los cuales han sido desarrollados y establecidos de acuerdo a guias
internacionales, tales como: Declaracion de Helsinki, las Guias Eticas
Internacionales para Investigacion Biomédicas que Involucra a seres Humanos
CIOMS (Council for International Organizations of Medical Sciences), Organizacion
Mundial de la Salud, ademés de las Guias para Buena Préctica Clinica del ICH
(International Conference on Harmonization of Technical Requirements for the

Registration of Pharmaceuticals for Human Use).

El riesgo de intervencion es implementar la evaluacién geriatrica simplificada y con
base en la misma emitir una valoracion objetiva sobre fragilidad de los pacientes. la
misma segun estudios previos es mas efectiva que el juicio clinico del médico

tratante.

La confidencialidad de resultados se llevar4d a cabo segun los parametros de

autoridades locales y federales. Todas las decisiones e intervenciones se realizaran
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conforme al Reglamento de la ley General de Salud en materia de Investigacion
para la Salud. Por lo tanto, el presente estudio se acoge a la ley organica de la
funcion estadistica publica la cual garantiza a las personas que brindan informacion,
qgue la misma sera llevada a cabo impidiendo que se reconozca la identidad de las
personas, segun la ley de proteccion de datos personales en posesion de

particulares.

Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos
Recurso humano: El presente estudio posee un equipo de trabajo compuesto por:

investigador, subinvestigadores y coordinadores para llevar a cabo la recoleccién
de sujetos de investigacion, supervision para el cumplimiento del algoritmo
propuesto, creacion de base de datos, analisis de la informacién y elaboracién de

informe final.

En este estudio contara con la participacion de hematélogos y profesoras del
servicio de hematologia, residentes de ler y 2do afio de Hematologia Clinica y

alumno de servicio social

Recursos fisicos: Se necesita equipo de computo para poder recolectar datos del
expediente electronico del paciente, asi como de la evaluacion geriatrica

simplificada. Se cuenta con el equipo correspondiente y verificado.

Financiamiento: Para el presente estudio, no es necesario recurso financiero ya
qgue el servicio de Hematologia cuenta con el equipo de computo y software

estadistico para crear y analizar la base de datos del estudio.

Factibilidad: El estudio es factible de llevarse a cabo en el Hospital Universitario
Dr. José Eleuterio Gonzéalez ya que el mismo es el anico hospital de tercer nivel y
referencia para los pacientes con malignidades hematoldgicas del estado de Nuevo
Ledn y estados circundantes que no poseen seguro social o privado. Ademas de
gue la patologia que sera estudiada es causa de consulta frecuente al servicio de

Hematologia.
18



Resultados

Se reclutaron 19 pacientes quienes cumplieron los criterios antes mencionados, de
los cuales el 58% de sexo masculino. Se dividieron de acuerdo a fragilidad con base
en la escala de disfuncion geriatrica (2 escalas positivas) evidenciando que los
pacientes catalogados como fragiles fueron el 63.15% de los pacientes reclutados

y que de estos el 42.10% de sexo masculino.

Con una mediana de edad de 63 afios para el grupo no fragil (61-77) y 72.5 afios
para el grupo fragil (62-92) (p=0.051). Dentro de los datos sociodemograficos de
nuestros pacientes, se puede observar que el 57% posee escolaridad hasta
secundaria, mientras que 15.78% es analfabeta y solo un 10.52% posee un titulo de

preparatoria o universitario.

La gran mayoria de pacientes en ambos grupos no presentan consumo de alcohol

o tabaquismo, solo el 15.78% y 5.26% presenta alcoholismo y tabaquismo
respectivamente. Pudimos documentar que la mayoria de los pacientes mayores de
65 afios, vive en casa con los hijos (52.62%), pero esto es mas evidente en los
pacientes dentro del grupo catalogado como fragiles (36.84%), probablemente por
las mayores necesidades de atencion o cuidados que requieren.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas

No Fragil Fragil (n=%) |Valor de p
n=%

Edad, afios. 63 (61-77) 72.5(62-92) 0.051
Mediana (rango)

Género 0.311
Femenino, (n=%) 4(21.053%)
(WL 4 (21.053%) 8 (42.105%)

3 (15.789%)

Escolaridad 0.224
1. Analfabeta 2(10.526%) 1(5.263%)

2. Alfabeta 0 1(5.263%)

3. Primaria 1(5.263%)  1(5.263%)

4_ Secundaria 2(10.526%) 9 (47.368%)

5. Preparatoria 1(5.263%) 0

6. Técnico 0 0

7. Licenciatura 0 0

8. Maestria 1(5.263%) 0

Consumo de 0.149
alcohol, 0 3(15.789%)

Si (n=%)

Consumo de 0.354
tabaco, 7(36.842%) 9 (47.363%)

Nunca 0 2 (10.526%)

No pero fume 0 1(5.263%)

antes

Si (n=%)

Con quien vive 0.186
Pareja 3(15.789%) 2 (10.526%)

Hijos 3(15.789%) 7 (36.842%)

Otro familiar 1(5.263%)  3(15.789%)

En cuanto a la enfermedad, el subtipo de linfoma mas frecuente globalmente, fue
difuso de células grandes B (DCGB) 58% mientras que folicular con 21%. En el
grupo de pacientes fragiles esta diferencia fue mas marcada ya que represento el
42.10% mientras que en el no fragil 15.78%.

El 52% de la poblacion se encontraba en estadio avanzado 1ll/1V (p=0.386), sin
embargo, cabe destacar que dentro de la poblacién de pacientes fragiles el 36.84%
se presento en estadios tempranos de la enfermedad I/Il.
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Es de mencionar que el resultado de la evaluaciéon no influyo en la toma de
decisiones terapéuticas, se pudo observar que el 26.31% de los pacientes recibio
tratamiento con intencion curativa, siendo predominante el R-CHOP, mientras que

el segundo esquema mas utilizado fue R-CVP con 26.31%

Tabla 2. Caracteristicas de la enfermedad

No Fragil Fragil (n=%) |Valordep
n=%

Tipo de Linfoma 0.171
Difuso, (n=%) 3(15.789%) 8(42.105%)

S ITTET G EP B 3 (15.789 %) 1 (5.263 %)

Otros, (n=%) 1(5.263 %) 3 (15.789 %)

Ann Arbor 0.386
EEGIDIVIRGEAN 2 (10.526 %) 7 (36.842 %)

Estadio 11I/1V, 5(26.316 %) 5(26.316%)

(n=%)

Tratamiento 0.243
R-CHOP, (n=%) 2(10.526%) 3 (15.789 %)
R-CVP, (n=%) 3(15.789%) 2(10.526 %)
Otros, (n=%) 2(10.526%) 7 (36.842 %)

Dentro de las escalas geriatricas empleadas para determinar fragilidad, el VES-10
mostro mayor positividad en el 52.63% de los casos independientemente de la
fragilidad. En la escala MNA-SF se observo que el estado nutricional es componente
importante para determinar fragilidad, ya que, en el grupo de fragiles, se observo
desnutricion en el 36.84% de los pacientes fragiles, mientras que en el grupo no

fragil no se observaron casos.

En la escala que evalla depresion, se determino que solo un 15.78% de los
pacientes fragiles presentaba sospecha de la misma, mientras que 0% en el grupo
no fragil, esto podria deberse a las mayores comorbilidades; ya que estos pacientes
al ser evaluados por el indice de Charlson se evidencio que 21.05% presentaba
comorbilidad alta, mientras que en el grupo no fragil solo el 5.26% y a que estos
pacientes se presentaron con subtipos de linfomas mas agresivos. En el presente

estudio podemos evidenciar que el 52.62% de nuestros pacientes mayores de 60
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afos presentan probable deterioro cognitivo y esto como en los casos anteriores es
mas frecuente en los pacientes fragiles esto puede deberse a las comorbilidades

aunado a menores niveles socioecondmicos.

Tabla 3. Evaluacién geriatrica

No Fragil Fragil (n=%) [Valorde p
n=%

VES-10 1(5.263%) 9(47.368%) 0.011
Si (n=%)
MNA-SF 0.009
No 3(15.789%) 0
Riesgo 4 (21.053 %) 5(26.316 %)
Desnutricion 0 7 (36.842 %)
0.022

Nomal 0 4(21.053 %)
Sobrepeso 3(15.789 %) 8 (42.105 %)
Obesidad 4(21.053%) 0
Escala Gijon 0.013
Buena 3(15.789 %) 12 (63.158 %)
Intermedia 3(15.789%) 0O
DI GIGEEEGN 1 (5.263%) O
Geriatric 0.149
Depression 0 3(15.789 %)
Sospecha
Charlson 0.363
Ausencia 0 0

6(31.579 %) 8(42.105 %)

1(5.263%) 4(21.053 %)
MINICOG 0.109

* Probable 2 (10.526 %) 8 (42.105 %)
deterioro
\WGIG S CIGIGE 5 (26.316 %) 4 (21.053 %)
cognitivo

Referente a las toxicidades tanto hematoldgicas como no hematoldgicas, estuvieron
presentes en el 57.89% y 21.05% respectivamente. Presentando ligeramente mayor
en los pacientes del grupo fragil, sin embargo, sin diferencia significativa (p=0.36).
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En cuanto a ciclos de tratamiento se constatd que en el grupo de los pacientes
fragiles la mediana fue de 5 ciclos, mientras que en el grupo de fragiles de 3 ciclos
(p=0.138).

La sobrevida media de los pacientes fragiles fue de 105.5 dias (5-445) mientras que
en los pacientes del grupo no fragil fue de 119 (43-240) (p=0.79).

Gréfico 1. Sobrevida pacientes geriatricos
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En cuanto a mortalidad temprana fue de 26.31% en el grupo de fragiles, mientras
que en el grupo no fragil de 5.26%, (p=0.21). A pesar de que estas dos variables no
fueron estadisticamente significativas, consideramos que es debido a tamafio

muestral.

Gréfico 2. Sobrevida por fragilidad
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Discusion

Los linfomas No Hodgkin (LNH), se presentan con més frecuencia en adultos que
en nifos y su incidencia aumenta con la edad, siendo el grupo mas afectados los

mayores de 50 afios.

En México representa la novena causa de cancer y el 3.1% de las neoplasias, lo
cual representa hasta 12 millones de habitantes, de los cuales la presencia de
comorbilidades y de incapacidad geriatrica esta presente segun estudios hasta en
el 60-70%; segun el estudio de Herndndez- Ruiz et al, la mediana de presentacion
fue 61 afios para linfomas de estirpe B y 50 afios para estirpe T, siendo mas

prevalentes ambos en el sexo masculino 52.1%.

Quedo evidenciado en el presente estudio que las caracteristicas demogréficas de
nuestro centro no estan alejadas del resto de la nacion ya que el 58% de los
pacientes con diagndstico de linfoma no hodgkin son de sexo masculino y de todo
el estudio el 63.15% de los pacientes presenta algin grado de disfuncion geriatrica.
El resultado de nuestro estudio es similar a los datos publicados en 2020 por
Scheepers et al en la cual se revisaron 10 estudios que incluyeron evaluacion
geriatrica en pacientes mayores con malignidades hematoldgicas evidenciando que

el 68% de los mismos presentaba discapacidad geriatrica.

Por lo tanto, distintas sociedades, entre ellas la Sociedad Internacional de Geriatria
Oncolégica y La sociedad Americana de Oncologia, instan a realizar previo a
tratamiento esta escala ya que es una herramienta que brinda y caracteriza a los
pacientes tomando en cuenta factores y Con base en ella podemos orientarnos si
el paciente puede ser considerado “sano o fragil’, ademas de esto la misma nos
puede ayudar a la prediccion de complicaciones por tratamiento en los pacientes,
demostrado en el estudio de 2018 por Nakamura et al en el que se evaluaron 38
pacientes con diagnéstico de LNH y previo a tratamiento se realiz6 la evaluacion

geriatrica, evidenciando que la toxicidad no hematologica grado 3-4 fue mas
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frecuente en los pacientes fragiles que los sanos (83% vs 23% p <0.05), mientras
que no existio diferencia en cuanto a toxicidad hematoldgica (83% vs 77% p>0.05).
A pesar que nuestro estudio posee menos tamafo muestral, se obtuvo resultados
similares ya que las toxicidades tanto hematoldgicas, estuvieron presentes en el
57.89% mientras que la toxicidad no hematoldgica en el 21.05%; ambas ligeramente
mayores en los pacientes del grupo fragil, sin embargo, sin diferencia significativa
(p=0.36). El aumento de las toxicidades interfiere en el tratamiento y es factor para
gue los pacientes no completen los ciclos planeados, asi como evidenciamos en el
presente, ya que la mediana de ciclos en los pacientes fragiles fue de 3 (0-6),

mientras que los no fragiles de 5 (0-8).

Existe poca evidencia sobre los desenlaces de pacientes de la tercera edad con
diagnéstico de LNH en Latinoamérica, sin embargo, en el estudio publicado por el
Grupo Latinoamericano para el estudio de linfoproliferativos (GELL), en el que
evaluaron pacientes mayores de 80 afios con LNH, la mediana de sobrevida de
aguellos que completaron tratamiento fue de 80 meses, mientras que los pacientes

gue no lo completaron por diversos motivos fue de apenas 5 meses.

De acuerdo con esta informacién, nuestros resultados varian en los pacientes
catalogados como no fragiles y en quienes se obtuvieron mas ciclos de tratamiento,
sin embargo, a pesar de ello, la sobrevida media fue de 105.5 dias (5-445); En
cuanto a los pacientes fragiles y con menos ciclos de tratamiento nuestros
resultados son similares al estudio previamente comentado ya que se determin6 de
gue la sobrevida media fue de 119 dias (43-240).
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Conclusion

Queda evidenciado en el presente estudio que las escalas de evaluacion geriatricas
son una herramienta Util para evaluar objetivamente al paciente adulto mayor en
cuanto a fragilidad y con esto encontrar pacientes con mayor riesgo de
complicaciones secundarias al tratamiento. Sin embargo, a pesar de contar con
una muestra limitada, se puede observar que independientemente de su estado de
fragilidad, los pacientes adultos mayores que acuden a nuestro centro, presentan

un pronastico reservado.

A pesar de que nuestros resultados no son tan alentadores, el presente nos brinda
un panorama mas claro sobre las caracteristicas de este grupo de pacientes en
nuestro centro, ademas nos da la oportunidad para que este grupo de pacientes
sean evaluados de ahora en delante de una manera mas integral, sin generar
mayores costos ni contratiempos y asi evidenciar en aquellos en los que podemos
tomar medidas para mejorar la disfuncidn geriatrica previo a tratamiento y con esto
lograr mejores resultados y menos complicaciones que puedan llevar a no concluir

los esquemas planeados.
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Anexo: Valoracion geriatrica auto aplicada

VALORACION GERIATRICA AUTOAPLICADA
Le haremos preguntas sobre sus actividades dianas, su actividad fisica, su
alimentacion, sus enfermedades y medicamentos, su apoyo social, su estado de
animo y su memoria. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. ¢ Cuantos arios tiene?

2. ¢Cual es su genero?
O Mujer
O  Hombre

3. ¢Hasta qué aiio de la escuela estudio?
No fui a la escuela y no sé leer ni escribir
Mo fui a la escuela pero se leer y escribir
Primaria

Secundaria

Preparatoria

Carrera técnica

Licenciatura

O O0oooooao

Maestria o doctorado

4. ¢ Toma usted alcohol?
O Si
O No

5. ¢ Fuma usted?

O No, nunca he fumado
] No en este momento, pero fumé antes
O 5i, fumo en este momento
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6. ¢ En dénde vive usted?

"1 En un asilo u otra institucién

[1 En una casa o departamento

7. ¢ Con quién vive usted? Marque TODAS las opciones correctas

Pareja/esposo (a)
Hijos/hijas
Mietos

Otro familiar

Vivo solo/sola

O o o0ooo o

Otros

8. ;CQué tipo de cancer tiene o tuvo?

Estémago
Colon

Ovario o utero
Pancreas
Mama

Pulmén
Higado

Rifion

FProstata

I I Iy I Ay I Iy

Otros

9. En general, comparado/a con otras personas de su misma edad, usted diria que su
salud es (marque con una x):

Mala

Aceptable

Buena

Muy buena

Excelente
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10. Cuanta dificultad, en promedio, tiene usted con la siguiente actividad fisica:

Sin
dificultad

Muy poca
dificultad

Algo de
dificultad

Bastante
dificultad

MNo lo
puedo
realizar

Agacharse, ponerse
de cuclillas,
arrodillarse

O

Levantar o cargar
objetos pesados de
al menos 4.5
kilogramos

Extender los brazos
por encima de los
hombros

Escribir o manipular
y coger objetos
pequefios

Caminar 400 metros

Hacer actividades
domesticas como
lavar pisos o
ventanas

11.  Debido a su estado de salud o su condicion fisica, tiene usted alguna dificultad

para:

a. ¢ Comprar articulos personales? (por ejemplo articulos de bafio, medicinas).
» jnecesita ayuda para comprar objetos personales?

= Si
o NO

o NO LO HAGO— i No compra objetos personales por su

estado de salud?

= Sl

= Sl

o NO

o NO

b. ¢Manejar dinero? Por ejemplo hacer movimientos bancarios o pagos.

= Sl
o NO

o NO LO HAGO— jNo maneja su dinero por su estado de

salud?

+» i necesita ayuda para manejar su dinero?

o Sl

o Si

o NO

o NO




c. ¢iCaminar en su cuarto? No importa si utiliza andadera o baston.
o 51 — ¢ necesita ayuda para caminar en su cuarto? o Si o NO

o NO

o NO LO HAGO— ;No camina en su cuarto por su estadode o SI o NO
salud?

d. ¢ Realizar actividades domésticas sencillas? (lavar platos, sacudir, arreglar
su cuarto)

o Si — ¢necesita ayuda para realizar actividades domésticas = S o NO
sencillas?

o NO

o NO LO HAGO— ¢ No realiza actividades domésticas o Sl o NO
sencillas por su estado de salud?

~e. ¢Ducharse o bafiarse? .
o 5| — jnecesita ayuda para ducharse o bafarse? o Sl o NO

o NO

o NO LO HAGOD— ¢ No se ducha o se baria por su estado de = S o NO
salud?

Las siguientes son preguntas sobre su actividad fisica. Seleccione solo UNA
opcién:

12.  iHace usted actividad fisica (como salir a caminar) una vez o mas por semana?

| Si
| MNo

¢ Puede usted caminar una cuadra solo/a?
No, me es completamente imposible caminar una cuadra
5i, pero me cuesta mucho trabajo o necesito mucha ayuda

Si, pero me cuesta un poco de trabajo o necesito un poco de ayuda

(0 T I B R

5i, no tengo problemas para caminar una cuadra

14.  i5e ha caido usted en los Ultimos seis meses?
Si
O No

Ul
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Si la respuesta fue si, ¢ Cuantas veces se ha caido?

Las siguientes son preguntas sobre su estado de nutricién, por favor escoja
solo UNA opcidn:

15.  iHa comido menos en los altiimos 3 meses?
1 He comido mucho menos
1 He comido menos

1 He comido igual

16. ¢Ha perdido peso en los ultimos tres meses?
[l Si, he perdido mas de 3 kg
1 No sé si he perdido peso
1 Si, he perdido entre 1y 3 kg

1 No he perdido peso o he perdido menos de 1 kg

17. ¢ Cuantos kilos pesa usted en este momento?

18. ¢ Cuantos centimetros mide usted?

19. ; Como describiria su movilidad en este momento?

0 MNo puedo levantarme de la cama, de una silla o de la silla de ruedas sin ayuda
de otra persona

0 Puedo levantarme de la cama, de una silla o de la silla de ruedas, pero no
puedo salir de la casa

U Puedo salir de la casa

20. ¢ Ha estado estresado/a o gravemente enfermo/a en los dliimos 3 meses?
O Si

(] No
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21. i, Padece en este momento demencia o una tristeza intensa prolongada?

O
O
O

5i, demencia grave y/o tristeza intensa prolongada
Si, demencia leve, pero sin tristeza intensa prolongada

Ni demencia ni tristeza intensa prolongada

22. ¢ Cual es su situacion familiar? Escoja solo una de las siguientes opciones

O

(I R I R I B

Vivo con mi pareja y/o familia y no tenemos conflicto
Wivo con mi pareja de similar edad

Wivo con otras personas, pero no pueden o no quieren atenderme

Wivo solo/a. Tengo hijos o familiares proximos, pero no pueden o no quieren
atenderme

Vivo solofa. Mi familiar vive lejos o no tengo familiares.

23. ¢ Como son sus relaciones y sus contactos sociales? Escoja una de las
siguientes opciones

O

(I R I B I O

Mantengo relaciones sociales fuera de mi casa
Solo me relaciono con mi familia o vecinos, salgo de mi casa
S6lo me relaciono con mi familia, salgo de mi casa

No salgo de mi casa, recibo familia o visitas mas de una vez a la semana

No salgo de mi casa, no recibo visitas o las recibo menos de una vez a la semana

24 ;Qué tipo de apoyo social tiene? Escoja una de las siguienies opciones

I I R ) B I

No necesito ningun apoyo

Recibo apoyo de mi familia y/o vecinos

Recibo apoyo social formal suficiente (centro de dia, trabajador en casa, vivo en
residencia)

Tengo apoyo social pero es insuficiente

MNo tengo ningun apoyo social y siento que lo necesito
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25. Durante el altimo mes jcuanto tiempo han interferido su salud fisica o sus
problemas emocionales con sus actividades sociales (como visitar amigos/familiares)?

(1 Nada de tiempo

Un poco de tiempo

d

1 Una parte del tiempo
[ Casi todo el tiempo
O

Todo el tiempo

26. Las siguientes preguntas son sobre su estado de animo. Marque la respuesta
adecuada con una equis pensando en como se sintié usted la semana pasada.

¢, Slente que su vida esta vacia? Si | No
¢,5e aburre usted con frecuencia? 5i | No
¢,5e siente usted desprotegido/a frecuentemente? 5i | No
¢, Esta usted de buen humor la mayor parte del tiempo? Si | No
¢,5e siente usted con mucha energia? 5i | No

27. Queremos saber mas sobre su estado de salud. ¢ Le ha dicho algin médico que
tenga usted alguna de las siguientes enfermedades? Marquelas con una equis.

Infarto o embolia cerebral Si | No
Diabetes Si | No
Enfermedad pulmonar obstructiva (enfisema) Si | No
Enfermedades del corazdon como infartos o falla cardiaca Si | No
Demencia Si | No
Enfermedad de las arterias (en brazos o piernas) Si | No
Insuficiencia renal cronica (con necesidad de dialisis) Si | No
Cancer Si | No




Las siguientes son preguntas sobre sus medicamentos

28. ¢ Esta tomando algan medicamento, hierba o vitamina?
O Si
O No

29. 51 su respuesta fue si, § cuantos medicamentos esta tomando?

30. ;4 Cuantas hierbas y/o vitaminas esta tomando?

31. i Puede tomar sus propios medicamentos?
1 Si, sin ayuda (en las dosis correctas a la hora correcta)

Si, pero con algo de ayuda (puedo tomar mis medicamentos si alguien me los
O prepara 0 me recuerda)

0 Me es totalmente imposible tomar mis propios medicamentos

Las siguientes son preguntas sobre su vista y su audicion
32, ; Cémo tiene usted la vista (usando lentes o lentes de contacto)?

] Excelente
Buena
Reqular
Mala

[ I R I B

Completamente ciego/a

33. ;Como es su capacidad para oir (usando aparato auditivo si es el caso)?
Excelente

Buena
Regular
Mala

[ I I I I B

Completamente sordo/a
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Ya casi terminamos.

3. i Puede decimos qué dia es hoy?

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Sabado

[ I I 0 Iy I

Domingo

e
o

.+ En qué mes estamos? (marque con una X)

Enero Febrero Marzo Abril
Mayo Junio Julio Agosto
Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

36. ¢ En qué afio estamos? (Escribalo)
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37. Esta es la ultima prueba. Imagine que el siguiente circulo es un reloj. Por favor
escriba en él todos los numeros de las horas debidamente ordenados y coloque las
manecillas marcando las 11 y 10. Si cree que se ha equivocado puede borrar y
correqir el error.
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