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El enve ecimiento de la poblacion seré en los proximos afios un importante
problema de salud?.

Hay que sefialar que los cambios relacionados con el enve ecimiento, son
variables en los diferentesindividuosy no van paralelos a la edad cronoldgica.
Asi, la determinacién de la edad fisiolégica permite un mejor conocimiento
del riesgo de mortalidad, de la valoracién de la susceptibilidad al estrésy de
la dependencia funcional23.

LaValoracion Geriatrica Integral (VGI), incluye € analisisde la situacion
fisica, la morbilidad, €l estado nutricional, los sindromes geriatricosy €l
soporte social, siendo el instrumento mejor validado para este propdsito.

Setrata de un proceso diagnostico multidimensional einterdisciplinario, para
determinar las capacidades médicas, psicoldgicasy funcionales de un anciano
fragil con € fin de desarrollar un plan coordinado eintegrado para €
tratamiento y seguimiento a largo plazo. Hace hincapié en la calidad deviday
estado funcional. La Valoracion Geriatrica Integral esun proceso dinamico,
yaque serealizarepetidas veces alo largo del tiempo, para constatar la
evolucion del pacientey evaluar las medidas ter apéuticas aplicadas. Su
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objetivo eselaborar un plan integral, individualizado, diagnéstico,
terapéutico y de seguimiento?.

Como car acteristicas comprende, €l empleo de equiposinterdisciplinariosy
deinstrumentos estandarizados®.

Una delas metas del tratamiento en per sonas mayor es es la prolongacion de
la esperanza devida " activa", que implica que ademas de curar se consiga
una prolongacion de la vida junto con el tratamiento paliativo delos
sintomas.

Un problema especial relacionado con el manejo de los pacientes mayor es es
la presentacion de enfermedadesinter currentesy lasinteracciones

farmacol 6gicas entre los far macos que se pautan como tratamiento de las
mismasP. L a gestion de la complejidad esla principal habilidad de los
cuidados médicos de pacientes mayor es, debiendo basar se la eleccién del
tratamiento en datos objetivos’.

En € afo 2011, en Espaiia, €l cancer fue la segunda causa de muerteen la
poblacion general y en los mayores de 79 afos; entre 40y 79 afios, fueron los
tumores la primera causa de muerte8. Debido al envejecimiento dela
poblacion, previsiblemente la incidencia de cancer aumentar a en los préximos
anos.

El impacto dela Valoracién Geriatrica Integral en el marco dela oncologia
geriétrica, no esta claramente definido pero es muy recomendable
implementarla antes detomar una decision sobre el tratamiento en pacientes
con cancer y edad avanzada®.

La International Society of Geriatric Oncology Chemotherapy ha elaborado
varias guias paramejorar € tratamiento y los cuidados en pacientes ancianos
con cancer, lo que facilita la toma de decisiones por parte delos
profesionaleslo,
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