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de cáncer en España afectarán a personas 
mayores de 65 años. 



La supervivencia ha ido aumentado 
progresivamente en los pacientes 
más jóvenes, en casi todos los 
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¿Se mueren de cáncer o con cáncer?



Droz JP, Aapro M, Balducci L, Boyle H, Van den Broeck T, Cathcart P, et al. Management of prostate cancer in older patients: updated recommendations of a working group of the International Society of 
Geriatric Oncology. Lancet Oncol.15(9):e404-414.
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Además de la edad, un factor crucial 
en la supervivencia es el estado de 
fragilidad del paciente. 

De esta manera, hay un grupo 
importantes de pacientes con 
cáncer, frágiles, cuyo manejo ha de 
basarse en un tratamiento 
adecuado y proporcionado a su 
situación funcional, e integrado con 
el resto de comorbilidades que 
presente 



Guida JL, Ahles TA, Belsky D, Campisi J, Cohen HJ, DeGregori J, et al. Measuring Aging and Identifying Aging Phenotypes in Cancer Survivors. J Natl Cancer Inst. 111(12):1245-54.
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El antecedente de cáncer induce un exceso de daño que acelera tanto el deterioro de la capacidad funcional 
como de la supervivencia. Esto se traduce en un aumento de la fragilidad.



Shahrokni A, Wu AJ, Carter J, Lichtman SM. Long-term Toxicity of Cancer Treatment in Older Patients. Clin Geriatr Med. febrero de 2016;32(1):63-80

Los pacientes con cáncer tienen más 
tendencia a convertirse en frágiles, 
siendo muchas veces el propio 
tratamiento oncológico el que 
acelera este curso hacia la fragilidad.



Los tratamientos del cáncer, 
especialmente quimioterapias 
citotóxicas, pueden interferir 
sobre los procesos celulares 

responsables del 
envejecimiento fisiológico.

Ness KK, Wogksch MD. Frailty and aging in cancer survivors. Transl Res J Lab Clin Med. 221:65-82



Inhibidores de la tirosin quinasa

Antraciclinas, inhibidores HER-2

Anti-VEGF

Toxicidad inmunomediada
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Los supervivientes de cáncer, 
en comparación con la 
población sin antecedente de 
cáncer, presentan mayor 
frecuencia de comorbilidades.

Guy GP, Yabroff KR, Ekwueme DU, Rim SH, Li R, Richardson LC. Economic Burden of Chronic Conditions Among Survivors of Cancer in the United States. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol. 35(18):2053-61.



Hewitt M, Greenfield S, Stovall E, Institute of Medicine, National Research Council. From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition. 1o. National Academies Press; 2006. 

El número y prevalencia de 
comorbilidades en pacientes 
con cáncer aumentan con la 
edad.





Kiderlen M, de Glas NA, Bastiaannet E, van de Water W, de Craen AJM, Guicherit OR, et al. Impact of comorbidity on outcome of older breast cancer patients: a FOCUS cohort study. Breast Cancer Res Treat. mayo 
de 2014;145(1):185-92

Las pacientes mayores morían de causas alternativas al cáncer de 
mama que padecían.
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Edwards BK, Howe HL, Ries LAG, Thun MJ, Rosenberg HM, Yancik R, et al. Annual report to the nation on the status of cancer, 1973-1999, featuring implications of age and aging on U.S. cancer burden. Cancer. 
94(10):2766-92.

El aumento de la supervivencia unido al 
envejecimiento de la población hará que el 
número de supervivientes de edad avanzada se 
duplique a lo largo de la primera mitad del siglo 
XXI. 
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FINAL DE VIDA

Proceso Oncológico 

Diagnóstico rápido.

Coordinación entre 
especialistas

Manejo de 
complicaciones 

médicas.

Soporte ambulatorio. 
Paciente frágil y largo 

superviviente.

Soporte final de vida.
Transición fluida y 

continua hacia 
Cuidados Paliativos.



Hui D. Definition of supportive care: does the semantic matter? Curr Opin Oncol. julio de 2014;26(4):372-9. 



Ness KK, Wogksch MD. Frailty and aging in cancer survivors. Transl Res J Lab Clin Med. julio de 2020;221:65-82. 









La implantación de una asistencia compartida en una planta de Oncología 
mejoró la estancia media y el alta precoz sin aumentar el número de 
reingresos.

Mejoró la percepción del trabajo de los Oncólogos, disminuyendo su 
percepción de estrés y percibiendo mayor capacidad para gestionar sus 
funciones en planta.





La implantación de un equipo 
hospitalista en planta, comparado con 
un equipo rotatorio, disminuyó la tasa 
de reingresos, especialmente en el 
grupo con tratamiento activo.
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Además, se asoció con un mayor 
porcentaje de altas a hospital de 
cuidados paliativos. 



Cortesía de Dra. Diaz Pedroche, Hospital 12 de Octubre de Madrid

XXXVIII Congreso Nacional de Medicina Interna, noviembre 2017.



La atención integral del paciente oncológico es un nicho natural de la labor del internista.

Su intervención, de forma coordinada con el Oncólogo, permite asegurar una asistencia continuada, 
integral, longitudinal y transversal del proceso oncológico.

Trabajando en equipo, mejoramos la eficiencia, pero sobre todo, la calidad asistencial que damos a los 
enfermos.
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PROYECTOS EN CURSO:
-Encuesta de actividad.
-Registro descriptivo de actividad en planta de 
hospitalización.
-Estudios multicéntricos (TVP al diagnóstico).
-Redes de trabajo. Consulta casos clínicos.
-Formación.



Muchas gracias
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