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10.30 ~ 11.00 h ENTREGA DE DOCUMENTACION 0~ . MESA 2: CANCER DE PROSTATA HORMONO-
MESA 1: CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO SENSIBLE METASTASICO
DE AI.TO RIESGO  Presentacion de Caso clinico

Dra. Beatriz Gil Haro. Oncologia Radioterapica.
H.U. Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

- Presentacion Paciente 1, Paciente 2 y Paciente 3

. Presentacion Paciente 1, Paclente 2 y Paciente 3 Dra. Beatriz Gil Haro. Oncologia Radioterapica.

: 7 SRR H.U. Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.
Dra. Pilar M* Samper Ots. Oncologia Radioterapica. d 2 -
H.U. Rey Juan Carlos de Méstoles, Madrid. - Ponencia: Valoracion Geriatrica Integral

. T T ", Dr. Nicolas Gonzélez Senac. Geriatria.
y onenua'. a orac!on SRR I .egr? H.G.U. Gregorio Maranon. Madrid.
Dra. Myriam Rodriguez Couso. Geriatria.

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. + Discusion del trata‘miento 2
. s " Dra. Carmen Gonzalez San Segundo. Oncologia Radioterapica.
+ Discusion del tratamiento

B 2 . - H.G.U. Gregorio Maranon. Madrid.
Dra. Carmen Gonzalez San Segundo. Oncologia Radioterapica. Dra. A B e M P o -
H.G.U. Gregorio Marafén. Madrid. ra. Asuncién Hervas Mordn. Oncologia Radioterapica.

H.U. Ramon y Cajal, Madrid.

- Presentacion de Caso clinico

Dra. Pilar M* Samper Ots. Oncologia Radioterapica.
H.U. Rey Juan Carlos de Mastoles, Madrid.

Dra. Asuncion Hervas Moron. Oncologia Radioterapica.

H.U. Ramén y Cajal, Madrid. 14.20 h ALMUERZO
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MESA 1
Cancer de préstata localizado de
alto riesgo

PONENTES
Dra. Samper (H.U. Rey Juan Carlos Mdstoles)
Dra. Myriam Rodriguez Couso (HU Fundacidn Jiménez Diaz)

DISCUSORES
Dra. Carmen Gonzalez Sansegundo (H.G.U. Gregorio Marafidn)
Dra. Asuncion Hervas Mordn (H.U. Ramdn y Cajal)
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Caso Clinico CPHR

« PSA 1.97 ng/ml.

- Tacto rectal: volumen [, bilobulada con nédulo indurado de 5
mm en base izda.

 RM multiparamétrica: en zona periférica del LI lesion de 24 mm
que se extiende a zona central y afecta a la vesicula seminal
izda. PIRADS 5. No adenopatias.

« BX perineal con fusion RM: Adenocarcinoma acinar Gleason 9
(4+5), grupo 5 de la ISUP en 5 cilindros (100%, 87,4%, 100%,
78,5%, 100%), invasion perineural.

* CT body y G Osea sin evidencia de diseminacion.
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Caso Clinico CPHR

« Adenocarcinoma acinar de prostata Gleason 9 (4+5) ISUP grado
5, PSA 1.97 ng/ml, cT3b NO MO.

« Cancer de prostata localizado de muy Alto Riesgo.

Tratamiento: HT larga duracion (2,5-3 anos) + Radioterapia de
prostata, vesiculas seminales y cadenas ganglionares pélvicas.

1" JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIA: . 0510 30 14620 2023
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTE FRAGIL ~ HOTEL VINee! SOMA

[ GRUPO DE TRABAJO , . J
ORGANIZAN: ONCOGERIATRIA L] EOR secTENCE: 4
| eSro
SEOR EMIRAL

uronc-oR SOCIEDAD ESPANOLA DE
ONCOLOGIA RADIOT TERATICA



DEBATE

1.- ¢ Considerais que este es el tratamiento standard en este caso ?, o dado
gue se trata de un muy alto riesgo ¢ considerais gue el tratamiento deberia
ser RTE + HT + Abiraterona (2 anos)?, o ¢ RTE + HT (2 anos) + QT?

2.- Antes de decidir el tratamiento ¢deberiamos realizarle un PSMA?

1 JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIA > MADRID - 30 MARZO 2023

e ¥
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTE FRAGIL HOTEL VINGCI SOMA [ SMEM,QM SECTECNICA:

u ronC'OR onco;nr.f»\nmr;rtww;« FFFFFFF

GRUPO DE TRABAJO
ORGANIZAN: ggggGERfATRYA



Paciente 1

83 anos

« Antecedentes personales:

« Fumador 20 cigarrillos/dia, Ex bebedor

« HTA
Dislipemia
Deterioro cognitivo moderado
Incontinencia urinaria ocasional y IPSS 15
* Tratamiento: Lisinopril, Betmiga y Acfol

* Vive en su casa con su esposa y es independiente para las
actividades de la vida diaria.
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Paciente 1

Fecha toma 03/01/2023 [@

Hora toma 13:29 ©

Escala Barthel

Comida

o ) Fecha toma 05/01/2023 @ Hora toma 10:33 Q@
Vestirse/Desvestirse = — —
An‘eg|arse I Escala SARC.F

Humedad r/c incontinencia fecal
Humedad r/c incontinencia urinaria
Ir al retrete

Traslado sillon-cama
Deambulacion

Subir y bajar escaleras

¢Cuanta dificuitad tiene el paciente para levantar y llevar un peso de 4,5 kg?

-

¢ Cuanta dificultad tiene el paciente para cruzar una habitacion caminando?

-

¢Cuanta dificultad tiene el paciente para pasar de una silla a la cama?

-

¢éCuanta dificultad tiene el paciente para subir un tramo de 10 escaleras?

Aseo
Puntuacién S5 Leve .
¢iCuantas caidas ha sufrido el paciente en los Ultimos 12 meses?
Resultado
9 Riesgo de Sarcopenia
& 1 = {
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Paciente 1

Fecha toma 09/01/2023 @ Hora toma 15:43 ©

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EORTC QLQ C30

Bienvenido al Servicio de Oncologia Radioterapica

-Le ofrecemos participar en su asistencia, aportando informacion sobre su enfermedad. Todo lo que nos indique, sera atil para el personal
sanitario que le va a atender. jNos ayudara a ofrecerle una mejor atencion!

Por favor, responda a las siguientes preguntas

Estado de salud global
25

Resultados funcionales
Fisico 20 Tareas/Roles 0 Emocional 50

Cognitivo 0 Social 16.666666666

Escala de sintomas

Fatiga 88.888888888 Nauseas/vomitos 0 Dolor 16.666666666
Disnea 0 Insomnio 100 Pérdida apetito o
Extrefiimiento 33.333333333 Diarrea 0 Dificultades econémicas 0
a 1 - y
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Paciente 1

=)

ESCALAGS8

¢ Tiene perdida de apetito? No anorexia .
;Ha perdido peso en los Ultimos 3 meses? No pérdida de peso -
Movilidad Capaz de levantarse de la cama-sillon, pero no sale a la calle
Neuropsicolégico Demencia o depresion moderada -
indice de Masa Corporal IMC entre 21 y 23 -
¢ Tomas mas de 3 farmacos al dia? No =
Si se compara con gente de su edad, ;cémo con... NO tan bueno como el de ellos -
Edad 80-85 =

RESULTADO 11

-Score >14 no revela fragilidad

-Score < 0 = 14 revela fragilidad. Se recomienda derivar a Consuilta de Geriatria
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Proceso de Toma de Decisiones

Screening e |
Escala GS8 Clasificacion del paciente

mayor oncolégico (voz en
la toma de decisiones)

Objetivos tb pactados
con el paciente

Motivo
principal de
derivacion

Informacién Valoracién Evaluacion

que

: eriatrica Comunicacion - Participacion en
Preguntas proporciona 6 efectividad de

integral (incluye con el resto del JEaiedEs i : Equipo

especificas el especialista Ig - dy basadas en VGI Interve.nc.lones Multidisciplinar
del en cancer al el Orafcf'on e MDT y seguimiento

especialista geriatra fragilidad)

en cancer

M.E. Hamaker, et al. ) Geriatr Oncol, 2019
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Valoracion Geriatrica Integral

Cribado GS8: 11

0 5 1
: ?

ABVD: Barthel: 85/100 MEC 16/30 SPPB 4 (E2 V2 LO) (FRAGIL)
AIVD: 1/8 No capacidad para tomar No trastorno del dnimo FRAIL:3
FAC: inaind dient interi ; isi
O aiva escaleras solo decisiones Trastorno del suefio GUGT: 32; v marcha: 0.57m/s

FUNCIONAL COGNITIVA ANIMICA SITUACION FiSICA

1° JORNADA NACIONAL DE ONCOGERMTRM D MADRID - 30 MARZO 2023 ST . RO DE TRABAJD —
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTE FRAGIL ~ HOTEL VINE! S0uA oncwecn. - [(f SREBEERATin uronc-OR L SEOR R R



Valoracion Geriatrica Integral

‘ O -~ Mini Nutritional Assessment
P

( ) a "4‘\0 « S MNA® ;ﬂ?:il:;onlllsllllll(‘
NY = ©
v

&S i Y ]

Caidas: DOS x| [noe [ et [ Jowrtom [ Joue| ]

PF:NO MNF-SF: 10 (R MN) \U frecuente Paisng S

Char|50n1 . 7 . 7 A 1 1 A Has t50d inako declined over the past 3 montha due to loxs of appolite, digestive probloma. chewing or
MPIs: SI (Mirabegrén) Pérdida peso U':‘““OS 6 Hipoacusia moderada slowng dffcutes?
CIRS-G: 18/56 meses: <5% ey o .

B Weignt 196a during the 1ast 3 months
0= welght iows Qroater iran 3 kg (5.6 Fn )

MULTIMORBILIDAD H2 FARMACOLOGICA VAL NUTRICIONAL SDS GERIATRICOS _:""”“:"’ o
Jp s iendisse vt o

D Has sutfored peyenalogical stress or acute daesse In the past I mones?
0=yus Zzmo

E Neuropsychological protdems
0 = sever dementia or dapression
1« ikt domensia
2= 1o meyenobogicul probuerms )

F1 Body Mass Indax (BMI) (welght in kg)/ (height inm)’  [7]
0 = ks losa than 10

1 = BAN 19 1o Jaes than 21
2= 84K 21 10 foss thn 23
3= B 23 o gremter ¥ ]

o IF BM 18 NOT AVAILABLE, REPLACE QUE STION Ft WITH QUESTICN F2
DO NOT ANSWER OUESTION F2 F OUESTION F11S AUREADY COMPLETED

F2 Calf circumnforence (CC) in cm
0= CC logs tan 31
32 CC 31 or grewter

i i < Screening score
Elevacion de presion arterial

(max. 14 points)
1244 points: [  Nomal nuritional status

Eventos cardio y cerebrovaculares Vive con sumujer o7 posness E ol
Mirabegron | | Prolongacion del intervalo QT Sin hijos. No ayuda formal.
~ SITY RECURSOS
SOCIALES

g
ll! g0

a in. 4
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Estimacion de la Expectativa de Vida sin

Cancer

Riesgo de mortalidad del indice de Lee

Puntos Riesgo en CINCO ANOS de mortalidad Riesgo en DIEZ ANOS de mortalidad Esperanza de vida (afios)

0-1 1% - 2% 2%-5% 33.1-354

2-3 2% - 4% 7%-10% 23.7-30.1

4-5 6%- 8% 15% - 23% 17.7-21.1 (; ~

6-7 9%- 15% 34%-43% 12.6-14.3 ”"‘ "f' .

8-9 20% 52%-58% 8.9-10 ~ﬁ”%
10-11 28%-45% 70%-82% 50-72
12-13 44% - 59% B83%-91% 3.8-51

29
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Calculadoras
WWW.eprognosis.org

Lee Index: 15
Riesgo de mortalidad 5 afios: 63%;
Expectativa de vida: 2.9 anos

Gomez-Moreno C, et al. J Geriatr Oncol. 2021 Oct 20
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Indice de Fragilidad - VIG

0.36
_ L ¥ 2
Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada
indicede 0,1 0,2 0,3 4 0,5 0,6 0,7
fragilidad s e S T
Supervivencia
Objetivos s gl
asistenciales  Funcionalidad w |
propuestos - - ; — — Nombre de déficits 9
Bienestar/control sintomatico : . . —
bi 0 o1 02 03|04 05 06 07 Index Fragil-VIG § 0,36
Tratamiento especifico/ |
potencialmente curativo '
Adecuacion de i NO FRAGILTAT | FRAGILITAT |  FRAGILITAT
lﬂ intenSidEld : FRAGILITAT INICIAL INTERMEDIA AVANCADA
terapéutica 5
Diagnéstico 1 4 4 + 1 4 Amblas-Novellas J, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016.
situacional w ® © O ®& ©
a 1 o |
i TORBIDA NRCIONIM. DE ONCOGERIRTRIA:: p. wises- s uasefins oz [ SREBHER Fain 0 SEOR s ¥
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Valores, preferencias y compensaciones

Cantidad de vida

Websites /Tools:

 Patient Priorities Care - Voluntades

* Prepare for Your Care ] ] anticipadas
e Best Case /Worst Case Calldad de VIda = Oplnlén de su

cuidadora

Otros resultados pueden ser -
mas imptes que SV: principal

Situacion funcional

Cognicion

Alta toxicidad y dafio del tto DuMontier C, et al. J Clin Oncol. 2021 Jul 1;39(19):2164-2174

* y a GRUPO DE THABAJO o)
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MODELO DE CLASIFICACION DE PACIENTE MAYOR CON
CANCER TRAS VG]

. El paciente no presenta datos de fragilidad o comorbilidades significativas y tiene un prondstico vital aceptable, por lo

que consideramos subsidiario del tratamiento que se considere.

: El paciente presenta datos de fragilidad, pero tiene reserva funcional, biolégica y prondstico vital estimado suficientes
como para beneficiarse de una intervencion de prehabilitacion que pueda hacerlo, posteriormente, subsidiario de tratamiento

estandar.

: El paciente presenta datos de fragilidad, pero tiene reserva funcional, bioldgica y prondstico vital estimado como para
beneficiarse de una intervencion, aunque es previsible que puedan surgir complicaciones del mismo por lo que se recomienda

adaptacion del tratamiento para minimizar los efectos secundarios.

. El paciente presenta comorbilidad y/o dependencias significativas que limitan su expectativa de vida, por lo
que recomendamos mantener un tratamiento conservador de su patologia, priorizando medidas paliativas en caso de

que el paciente presentara mal control de sintomas.

Martinez Peromingo FJ, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53:149-54.

ORGANIZAN:
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Valoracion Geriatrica Integral
Estimacion de la fragilidad
Determinacion de la Multimorbilidad
Estimacién de expectativa de vida sin cancer

3 3 %

PRE- FRAGIL
ROBUSTO VULNERABLE FRA I
Similar Tolerancia al tratamiento Pobre toldrancia al
toleranc_ia/beneﬁcio que disminuida tratarI:nto Elaboracion propia
pacienta.aduito Rodriguez Couso M. Nutr Hosp 2020;37(N.o
Extra 1):39-48
Intervencién
: 4 sobre déficits
. Considerar . reversibles
fragilizacion || Tratamiento Prehabilitacion
curene estandar Seguimiento
oncoespecifico 9
l Mejoria No mejoria Mejoria * No mejoria Tn:a:ami'etpto

Intervencion i e

para optimizar \/

tolerabilidad

Tratamiento
adaptado
a*
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Intervenciones guiadas por VGl

Nutricional *  Consejo dietético individualizado
*  Enriquecimiento de la dieta (tb por riesgo de sarcopenia)
*  Reevaluacidn periddica de indicaciéon temporal de prescripcidn de
suplementos nutricionales hipercaldricos e hiperproteicos con HMB

Prescripcién de ejercicio *  Programa de ejercicios Vivifrail 3 veces por semana segun la puntuacion del
SPPB=4 (limite entre fragilidad y dependencia) (riesgo de sarcopenia tb)
*  Paseos diarios siempre acompanado y probablemente con ayuda técnica (TO)

Comorbilidad *  Vigilancia de buen control tensional en paciente fragil.
*  Vigilar control del dolor de origen osteoarticular.

Cognitiva *  Confirmacion de que el p_aciente no esta capacitado para tomar decisiones

con respecto a su tratamiento.

*  Seguimiento de Demencia moderada-moderadamente grave GDS 5

*  Procurar el mayor estimulo psico-fisico posible.

*  Evitar farmacos con efecto anticolinérgico, deletéreo para la cognicion

* Se recomienda Centro de Dia como tto no farmacolégico

*  Se plantea el uso de medicacién anticolinesterasica y se hace intento de tto
con donepezilo que no se tolera por ef digestivos.

*  Formacién del cuidador con respecto al manejo de tr conductuales si
aparecen

*  Derivacién a asociaciones de familiares para informacién de ayudas y soporte
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Intervenciones guiadas por VGI

Revisidn farmacolégica: " [Interacciones.
., . . . . * Adecuacion de medicacion:

Deteccion de interacciones (junto con Farmacia H) X Siniveles actuales de acido félico normales suspender Acfol.
Elaboracion de un p|an de adecuacidn de la X Melatonina: Por tendencia a inversidn del ciclo suefio-vigila (profesion previa

. e, . . . . con turnos de noche y demencia actual) se propone prescribir melatonina 3-
medicacion individualizado 4 horas antes de ancostarse, sin ef secundarios ni interacciones.
Medicaciones potencialmente inapropiadas en el X  Evitar toma de BZP y neurolépticos en la medida de lo posible.

C MPIs:

mayor (MPIS) X Mirabegron: Eficacia actualmente dudosa para control de episodios de IU por

vejiga hiperactiva por contexto de demencia moderada. En mayores riesgo
de HTA y prolongacion del QT st. Se propone suspender definitivamente.

Abstencidn de habito tabéquico * Intentar que deje de fumar; puede precisar prescripcion de parches de
nicotina / antidepresivo de perfil ansiolitico de forma temporal durante este
proceso

1"IORNADA NAFIONAL DE ONCOGERIAT?iA: P MADRID - 30 MARZO 2023 e D A.sn:l.'rrjo.‘na {?r-l?.r«‘“m TR f | S EO‘R SEE TR .:‘,'
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTE FRAGIL SRRSONR e SEOR uronc-OR BNV



Paciente 2

e /8 anos

» Antecedentes personales:
 No Fumador, bebedor: vino en las comidas
« HTA, cardiopatia hipertensiva
« Eventracion diafragmatica bilateral
* Intervenido de hernia inguinal derecha en Nov 2022

» Tratamiento: Amilodipino, Bisoprolol, amorolfina, Valsatran y Volutsa
« IPSS 7

* Vive en su casa con su esposa Yy es independiente para las
actividades de la vida diaria.
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Paciente 2

Fecha toma 17/01/2023 @ Hora toma 09:45

Escala Barthel

Comida

: ’ = Fecha toma 17/01/2023 & Hora toma 11:21 ©
Vestirse/Desvestirse _— ———
Arreglarse ' 2 T | Escala SARC.F

Humedad r/c incontinencia fecal ¢ Cuanta dificultad tiene el paciente para levantar y llevar un peso de 4,5 kg?

|« esfinter urinari - Ninguna -

Humedad r/c incontinencia urinaria

Ir al retrete Sl sS i Cuanta dificultad tiene el paciente para cruzar una habitacién caminando?

Traslado sillon-cama ANHEDENSILE Ninguna -

Deambulacion . .
¢ Cuanta dificultad tiene el paciente para pasar de una silla a lacama?

Subir y bajar escaleras Independiente

inauna -

Aseo
Puntuacién 100 Independiente ¢ Cuanta dificultad tiene el paciente para subir un tramo de 10 escaleras?
¢Cuantas caidas ha sufrido el paciente en los ultimos 12 meses?
Resultado
0
a
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Paciente 2

Fecha toma 09/01/2023 [@ Hora toma 15:43 @©

| CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EORTC _QLQ C30

SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Bienvenido al Servicio de Oncologia Radioterapica

-Le ofrecemos participar en su asistencia, aportando informacion sobre su enfermedad. Todo lo que nos indique, sera util para el personal
sanitario que le va a atender. jNos ayudara a ofrecerle una mejor atencion!

Por favor, responda a las siguientes preguntas

Estado de salud global
100

Resultados funcionales
Fisico 100 Tareas/Roles 100 Emocional 100

Cognitivo 100 Social 100

Escala de sintomas

Fatiga 0 Néuseas/vomitos 0 Dolor 0
Disnea 0 Insomnio 0 Pérdida apetito 0
Extrefiimiento 0 Diarrea 0 Dificultades econémicas O

1* JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIA:  p 2081030 MARZO 2023 N ﬂenuponsmmo
AVANZADA SEOR :
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Paciente 2

ESCALA G8

¢ Tiene perdida de apetito? No anorexia ~
¢Ha perdido peso en los tltimos 3 meses? No pérdida de peso -
Movilidad Sale a I3 calle -
Neuropsicoldgico No problemas psicolégicos ni cognitivos -
indice de Masa Corporal IMC entre 21 y 23 -
¢ Tomas mas de 3 farmacos al dia? Si -

Si se compara con gente de su edad, ;jcémo con_.. Igual de bueno
Edad <80 -
RESULTADO 14

-Score >14 no revela fragilidad

-Score < 0 = 14 revela fragilidad. Se recomienda derivar a Consulta de Geriatria

1* JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATBiAE B MADRID - 30 MARZO 2023 T — N
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Mini Nutritional Assessment
MN A@ Nestlé
Nutritiorinstitute

Lant e I ] Frstrame l I
sec Jnou [ Imeghe v [ ] Hoiget e [ Jous [ 1

Complets 1he 5cron by 480G I 1ha Lewsn Wit 1he opprocrale cumbers Tetal e Umberts fov 1he S ereening score

A Has food intake dockaeq ovor the IS 3 MONtha Bus 101583 of SpPEtle, S3eRIIvG rodlem, Cheweng of
swallowing dificulties?

2= nodecranse in ood miake 2

B Woight loss dusng the last 3 merths
0% Wi g% Ioee grmatir P 3 b (8518 |
1 = dows a0t dnow
2= wog oo Detween | and 3 kg (2.3 and §4 10s)
3 = 0o wmgh ke &)

€ Moty
0+ bed or cher bound
1% Wb 5 it cu of b | cour bt Soes 0t o oul

2+ goes ol 2
© Mas outund payeholagia rams o scwte damve 11 he oot 3 e ?

byedons oy )
E Muuropeyehologicsl protiems

0= pevere Semertis o depresaon

1+ ks dorweta

24 o ga penchogal prublons & ]
1 Body Mass bndes (00N] (meightin bg) ! (reight ko)’ ||

= BN ot than 19

12 EMA 13 %0 ot 2

2= 000 21 4o ot an 23

T = BN 20 o greee a

F B IS NOT AVAILARLE, REPLACE QUESTION F! WITH QUESTION 72
NETT ANSWER QUESTION F2 1 GUESTION F1 15 ALREADY C CAPLETED

72 Gt chreutorenca (GC) In om

0% CC hese Pan 31

35 60N cr gwater (=]
Screening score (Ble)]
(max. 14 poinis)

am
1214 points: Normal natritional status "
8.11 points. Al sisk of malutrition
Mone

0.7 points: Malnourtshed

VALORACION
NUTRICIONAL

H2 FARMACOLOGICA

SPPB 11 (E4V4L3)
(ROBUSTO)
solifenacina?

VALORES Y
PREFERENCIAS DEL
PACIENTE

SITUACION FiSICA

FUNCION

Barthel 100/100
Lawton 8/8
FAC: camina indpte

i

ESTADO ANiMICO

Eutimico
Preocupado por
perder autonomia

MULTIMORBILIDAD

Charlson: 5
CIRS-G : 4/56

Adaptado de: Rodriguez Couso M, Nutr Hosp 2020; 37 (N.o Extra 1): 39-48



Estimacion de la Expectativa de Vida sin Cancer

1, (Cudntos anos tiene su paciente?

75-79
2. ;Cudl es el sexo de su paciente? Mujer o Hombre
3. ;Cudl es el IMC de su paciente? <25

>

. {Cual describe mejor |a salud de su paciente en general?
Excelente o muy bueno *

5. (Su paciente tiene enfermedad pulmonar cronica, como enfisema o bronquitis crénica? Si o No
6. ¢Alguna vez su paciente tuvo cancer (excluyendo canceres de piel menores)? Si e No
7. (Su paciente tiene insuficiencia cardiaca congestiva? Si o No
8, ;Supaciente tiene diabetes o niveles altos de azicar en la sangre? Si e No
9. ¢Cudl describe mejor el consumo de cigarrillos de su paciente?

Nunca fumador ~

10. ;Su paciente tiene dificultad para caminar 1/4 de milla (varias cuadras de la ciudad) sin la ayuda de otras personaso Si o No
equipo especial?

11. Durante los tiltimos 12 meses, cuantas veces su paciente ha sido hospitalizado por mas de una noche?

Ninguna
12. Debido a un problema fisico, mental o emocional, ;necesita su paciente la ayuda de otros para manejar las necesidades Si o No
de rutina, como las tarezs domésticas cotidianas, hacer los negocios necesarios, ir de compras o desplazarse para otros
fines?
13. Debido a un problema de salud o memoria, ;tiene su paciente dificultades para administrar el dinero, como pagar Si o No
facturas y realizar un seguimiento de los gastos?
14. Debido a un problema de salud o memoria, ;su paciente tiene dificultades para banarse o ducharse? Si o No
15. Debido a un problema de salud, ;su paciente tiene dificultades para empujar o tirar de objetos grandes como unasilla Si o No

delasala

Puntos totales del indice de Lee: 7
Puntos totales del indice de Schonberg: 8

1" JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIR: - a0 30 120 2023
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTE FRAGIL ~ HOTEL VINee! soua

AULA DE FORMACION

AVANZADA SEOR

Calculadoras
WWW.eprognosis.org

Lee Index: 8
Riesgo de mortalidad 5 afios: 9-15%;
Expectativa de vida: 12.6-14.3 anos

Gomez-Moreno C, et al. J Geriatr Oncol. 2021 Oct 20
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— Indice de Fragilidad - VIG

4

Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada
indice 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
fragilida T s T e Gl
Supervivencia
Objetivos - g
asistenciales = Funcionalidad w |
propuestos i . ; — — Nombrede déficits 2
Bienestar/control sintomatico : ) '
: Fragil-VIG
b i 0 0,1 0,2 0 0.4 05 0 0.7 ) Index f‘;dg“"'@&lj
1 T JI | f”*ﬁ}l .
Tratamiento especifico/ '
potencialmente curativo ' =
o i 5 A
terapéutica 5
. L] . ' Amblas-Novellas J, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016.
Diagnéstico f f f f f f
Siem @ ® © O © @
£ U0 NACICHAL IE OMCOGERIATR'A: > - av usansifis o [ BESEER i B SEOR sre U
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Valores, preferencias y compensaciones

Cantidad de vida

Websites /Tools:
* Patient Priorities Care
* Prepare for Your Care

e Best Case /Worst Case Calidad de vida

Otros resultados pueden ser
mas imptes que SV:

Situacion funcional
Cognicidn
Alta toxicidad y daino del tto

DuMontier C, et al. J Clin Oncol. 2021 Jul 1;39(19):2164-2174

-
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MODELO DE CLASIFICACION DE PACIENTE MAYOR CON
CANCER TRAS VG|

: El paciente no presenta datos de fragilidad o comorbilidades significativas y tiene un pronaostico vital aceptable,

por lo que consideramos subsidiario del tratamiento que se considere.

. El paciente presenta datos de fragilidad, pero tiene reserva funcional, biolégica y prondstico vital estimado suficientes
como para beneficiarse de una intervencion de prehabilitacion que pueda hacerlo, posteriormente, subsidiario de tratamiento

estandar.

: El paciente presenta datos de fragilidad, pero tiene reserva funcional, biolégica y prondstico vital estimado como para
beneficiarse de una intervencién, aunque es previsible que puedan surgir complicaciones del mismo por lo que se recomienda

adaptacion del tratamiento para minimizar los efectos secundarios.

. El paciente presenta comorbilidad y/o dependencias significativas que limitan su expectativa de vida, por lo que
recomendamos mantener un tratamiento conservador de su patologia, priorizando medidas paliativas en caso de que el

paciente presentara mal control de sintomas.

Martinez Peromingo FJ, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53:149-54.
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Valoracion Geriatrica Integral
Estimacioén de la fragilidad
Determinacion de la Multimorbilidad

Estimacion de expectativa de vida sin cancer

f@ AN

( PRE-FRAGIL
M VULNERABLE ] FRAGK PRO!':g;TICO
'~
Similar Tolerancia al tratamiento Pobre tolerancia al ]
tOleranc_ia/benedﬁtiio e ssminisde Tamisnio toleraf\\zize/br:?egzio del Elaboracion propia
i tratamiento Rodriguez Couso M. Nutr Hosp 2020;37(N.o
: GnEaRepaciico Extra 1):39-48
Intervencion Intervenciéon
z bre déficit sfici

Considerar SIS %llm S sobre déficits

“fragilizacién” Tratamiento iyl g reversibles

durante tto 1 i Prehabilitaciéon Prehabilitacion
oncoespecifico e Seguimiento Seguimiento

\ ) estrecho
l T Mejoria No mejoria Mejmej oA = T{‘a:amiéetpto

Intervencion sintomatico
para optimizar \/

tolerabilidad

Tratamiento
adaptado
&
1* JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIA:  p yia05in 30 a0 2023 o QB S EEAE  coe,
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Intervenciones guiadas por VGI (para optimizar |a tolerabilidad del plan
de tratamiento que se decida)

Nutricional

Prescripcion de ejercicio

Comorbilidad )

Cognitiva

Explorar valores y deseos del paciente

Revision farmacoldgica & Elaboracion de un plan de
adecuacion de la medicacion segun proceda

1" JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIAT?iA:
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTE FRAGIL

Consejo dietético individualizado

Enriquecimiento de la dieta

Reevaluacién periddica de indicacion temporal de prescripcion de SNO
Alimentos ricos en calcio (especialmente si va a recibir hormonoterapia en
algin momento)

Programa de ejercicios Vivifrail 3 veces por semana segun SPPB=11
Caminar a diario al menos 30 min
Si es posible ejercicios de resistencia

Vigilancia de buen control tensional en paciente robusto

Vigilar control del dolor de origen osteoarticular como ef secundario de tto
oncoespecifico

Tratamiento de prevencion de osteoporosis secundaria si precisa.

Seguimiento a medio —largo plazo de funcion cognitiva, especialmente si va

a recibir tratamiento que pueda tener efecto deletéreo en la cognicidon

Expectativas con el tto
Lineas “rojas en cuanto a toxicidad, efectos secundarios, etc

Ajuste de dosis de antihipertensivos si precisa por excesivo control durante el

tto oncoespecifico

U 2029 AULA DE FORMACION D D GEIPODETRNIRD 4/ ] S E OR e
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Paciente 3

e 86 anos

 Antecedentes personales: ;««\
* No fumador, bebedor: cerveza y vino a diario y destilados S~
ocasional NS
« HTA =

N

« Espondiloartropatia degenerativa lumbar

Quistes renales BL, Colicos nefriticos, ITUs de repeticion
Esteatosis hepatica vs hepatopatia cronica

Tratamiento: Alopurinol y Indapamida

Hace deporte regularmente: Bicicleta estatica y Taichi

* Vive en su casa, cuida de su esposa (que tiene demencia senil leve-
moderada) y es independiente para las actividades de la vida diaria.

1" JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIA: . 0510 30 14620 2023 :
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Paciente 3

Fecha toma 22/12/2022 [@& Hora toma 10:24

Escala Barthel

Comida

Fecha toma 05/01/2023 @ Hora toma 13:56 ©

Vestirse/Desvestirse

Escala SARC.F

Arreglarse Independiente . _ : _
¢Cuanta dificultad tiene el paciente para levantar y llevar un peso de 4.5 kg?

Humedad r/c incontinencia fecal ontrol esfinter feca IiRaoRs =

Humedad r/c incontinencia urinaria : > : = e z
¢Cuanta dificultad tiene el paciente para cruzar una habitacion caminando?

Ir al retrete independiente Ninauna -

Traslado sillon-cama ; . . . .
i Cuanta dificultad tiene el paciente para pasar de una silla a la cama?

Deambulacién Autonomc Ve =

Subir y bajar escaleras . ) ) ) )
¢ Cuanta dificultad tiene el paciente para subir un tramo de 10 escaleras?

Aseo Autonomc Nlaiiea =

Puntuacion 100 Independiente . ‘
¢ Cuantas caidas ha sufrido el paciente en los Ultimos 12 meses?

-

Resultado
: §
1. IORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIA > MADRID - 30 MARZO 2023 Ao GRUPO DE TRABAJO it . 4))
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Paciente 3

Fecha toma 17/12/2022 @

Hora toma 12:42 ©

‘ CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

i SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

' Bienvenido al Servicio de Oncologia Radioterapica

EORTC _QLQ_C30

| sanitario que le va a atender. {Nos ayudara a ofrecerle una mejor atencion!

Por favor, responda a las siguientes preguntas

Indique siendo el valor 1 Pésimo y el valor 7 Excelente lo que mejor se aplique a usted

29 - ; Como valoraria su condicion fisica general durante la semana pasada?

30 - ; Como valiraria su calidad de vida general durante la semana pasada? -

Estado de salud global
58.333333333

Resultados funcionales
Fisico 86.6666666606 Tareas/Roles

Cognitivo 100 Social

Escala de sintomas

Fatiga Nauseas/vomitos
Disnea 0 Insomnio
Extrefiimiento 0 Diarrea

1 JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIA
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTE FRAGIL

50

0

33.333333333
0

» MADRID - 30 MARZ0 2023
HOTEL VINCCI SOMA

Emocional 41.666666666
Dolor 0
Pérdida apetito 33.333333333

Dificultades econémicas O

AULA DE FORMACION GRUPO DE TRABAJO
on. [RGB

-Le ofrecemos participar en su asistencia, aportando informacion sobre su enfermedad. Todo lo que nos indique, sera util para el personal

uronc-OR

SEOR

DAD ESPANOLA DE
0-4comr A RADIOTERAPICA
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Paciente 3

Fecha toma 22/12/2022 @ Hora toma 10:42 O

ESCALA G8

¢ Tiene perdida de apetito? 3 e 2 /- ~

¢ Ha perdido peso en los ultimos 3 meses? = < -

Movilidad Sale a la calle - \: [

-
Neuropsicolégico No problemas psi = \Q
indice de Masa Corporal MC ¥ may < = \\:
\/

¢ Tomas mas de 3 farmacos al dia? > v

Si se compara con gente de su edad, ;cémo con... €] de e -

Edad > 85 .

RESULTADO 13

-Score >14 no revela fragilidad

-Score < 0 = 14 revela fragilidad. Se recomienda derivar a Consulta de Geriatria
1°JORNADA NACIONAL DE ONCOGERIATRIR: - i 0 it 21z o [ BESEEA R B SEQOR s 4
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Valoracion Geriatrica Integral

Cribado GS8: 13

%) b,

’

Leve ansiedad por si pierde

ABVD: Barthel: 100/100 MEC 30/30 autonomia (cuidador de su SPPB 9 (E4 V4 L1) (PRE-FRAGIL)
AIVD: 6/8 H FRAIL:1
o / o Capacidad para tomar decisiones mujer)
FAC: camina indpte en interiores y Trastorno del suefio GUGT: 18; v marcha: 0.7 m/s

exteriores; salva escaleras

FUNCIONAL COGNITIVA ANIMICA SITUACION FisIcA

1‘ IOR"ADA NACIONAL DE ONCOGER'ATRIA P> MADRID - 30 MARZO 2023 AULA DE FORMACION ) Spwo e s SR 4}
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Valoracion Geriatrica Integral

Mini Nutritional Assessment

® Nestle
\ MNA N‘utrit(iorlnslllul(-
[ X i~
‘A’ O o ] ]
'6“ | Tl Twoim[ Jwco [ Joue] ]
a A ’\ = t - Camplets the sstean by Seg 1 ihe bawes with the appacrale numbers. Toal Be rumbars for e fmal screening score
v & A ::m:tnwnmhuu!mmulmﬁ-m Agestha problems. chewmny o
IMC 23,87 Kg/m2 Caidas: UNA e 4
. L] Wl Nt loss dunng the last ? menthe
Charlson: 7 PF: NO MNF-SF: 10 (R MN) IU ocasional i :":":“E":::..::e:w. e
. . 0% i werght se 2
CIRS-G: 9/56 MPIs: SI (indapamida?) Pérdida peso ultimos 6 Dism AV por cataratas S
' meses: < 5% (4,34%) et P E T o
o s or past 3 mentne?

MULTIMORBILIDAD H2 FARMACOLOGICA VAL NUTRICIONAL SDS GERIATRICOS ey "
s e

1% 6119 1o leas a0 21
2 001 21 1o o e 23
3 BMI 21 o reter a

# B NOT A ESTIONF1 WITH QUESTION £2
DO NOT ANTWER Jf STION F2 F- GLE STH0 3 ALREADY COMPLETED

2 Caet cheuarbarence (CC| in om
0= CC e than 31

35 CC Y or goniw D
00 s Ga
0 (man. 14 pomis)
e
1214 points: L] Nommot nutrivonal status e
841 points: Al nsk of makutriion
0.7 points: Malnounshed it

Vive con su mujer con
demencia

Es su cuidador principal

Hijo vive fuera de Espafia

SITY RECURSOS
SOCIALES

a 1 . |
TJORNADA NACIOMAL DE ONCOGERIRTRIN: | . wsme- 5 it — B SEQR swww 4
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Estimacion de la Expectativa de Vida sin Cancer

1

. ¢{Cuantos anos tiene su paciente?
£ s 285yearsold *

N

(Cudl es el sexo de su padente? Mujer o Hombre

w

¢Cudl es el IMC de su paciente? <25

Calculadoras

I

Cudl describe mejor la salud de su paciente en general?

Bueno .
.
5. (Supaciente tiene enfermedad pulmonar crénica, como enfisema o bronquitis crénica? Si o No WWW. e p rog I l O S I S L O rg
6. ;Alguna vez su paciente tuvo cancer (excluyendo cénceres de piel menores)? Si o No
7. (Supaciente tiene insuficiencia cardiaca congestiva? Si o No
8. ;Supaciente tiene diabetes o niveles altos de azixar en la sangre? Si o No
C sior & n i@arei 3 >
9. ;Cual describe mejor el consumo de cigarrillos de su paciente? Ex fumador
10. ;Su paciente tiene dificultad para caminar 1/4 de milla (varias cuadras de la ciudad) sin la ayuda de otras personas o Si o No
equipo especial?
11. Durante los dltimos 12 meses, cuantas veces su paciente ha sido hospitalizado por mas de una noche? Ninguna
Lee Index: 10

12. Debido a un problema fisico, mental o emocional, ;necesita su paciente |3 ayuda de otros para manejar |as necesidades Si o No °

de rutina, como las tarezs doméstic as cotidianas, hacer las negocios necesarios, ir de compras o desplazarse para otros

e Riesgo de mortalidad 5 anos: 28-45%%;

13. Debido a un problema de salud o memoria, ;tiene su paciente dificultades para administrar el dinero, como pagar Si o No . . ~

facturas y realizar un seguimiento de los gastos? EX p e Cta t Iva d e V I d a ° 5-7 2 a n os
. []

14. Debido a un problema de salud o memoria, ;su paciente tiene dificultades para banarse o ducharse? Si o No

15. Debido a un problema de salud, ;5u paciente tiene dificultades para empujar o tirar de objetos grandes como unasilla Si o No

de la sala

Puntos totales del indice de Lee: 10
Puntos totales del indice de Schonberg: 14

Goémez-Moreno C, et al. J Geriatr Oncol. 2021 Oct 20
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Indice de Fragilidad - VIG

0 01 02 0 0 05| 0 0,7

0.24
Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada
indicede 0,1 0,2 0,3 0,5 0,6 0,7
fragilidad e e & i pa L GEs )
Supervivencia _
Objetivos = o gl
asistenciales = Funcionalidad |
propuestos _ - - ;
Bienestar/control sintomatico > : —_— —_—
L

NO FRAGILITAT FRAGILITAT FRAGILITAT
AVANGADA

FRAGILITAT INICIAL INTERMEDIA
kil \ Sl

Tratamiento especifico/
potencialmente curativo
Adecuacidén de
la intensidad
terapéutica
Diagnéstico 4 4
situacional (A) (B)

tor
(D) (E) (F)
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Nombre de déficits 6

Index Fragil-VIG

Amblas-Novellas J, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016.
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Valores, preferencias y compensaciones

Cantidad de vida

Nuestro Paciente
Duracién > QoL

Websites /TOO|S: Dispuesto a modificar estilos
e Patient Priorities Care de vida y a intervenciones tb
no oncoldgicas
* Prepare for Your Care Preocupado por poder
° . . continuar atendiendo a su
Best Case /Worst Case Calidad de vida o
Otros resultados pueden ser
mas imptes que SV:
Situacion funcional
Cognicion
Alta toxicidad y daino del tto
DuMontier C, et al. J Clin Oncol. 2021 Jul 1;39(19):2164-2174
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MODELO DE CLASIFICACION DE PACIENTE MAYOR CON
CANCER TRAS VG|

. El paciente no presenta datos de fragilidad o comorbilidades significativas y tiene un prondstico vital aceptable, por lo

que consideramos subsidiario del tratamiento que se considere.

: El paciente presenta datos de fragilidad, pero tiene reserva funcional, biolégica y prondstico vital estimado
suficientes como para beneficiarse de una intervencién de prehabilitacion que pueda hacerlo, posteriormente,

subsidiario de tratamiento estandar.

: El paciente presenta datos de fragilidad, pero tiene reserva funcional, bioldgica y prondstico vital estimado como para
beneficiarse de una intervencion, aunque es previsible que puedan surgir complicaciones del mismo por lo que se recomienda

adaptacion del tratamiento para minimizar los efectos secundarios.

. El paciente presenta comorbilidad y/o dependencias significativas que limitan su expectativa de vida, por lo que
recomendamos mantener un tratamiento conservador de su patologia, priorizando medidas paliativas en caso de que el

paciente presentara mal control de sintomas.

Martinez Peromingo FJ, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53:149-54.
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Valoracion Geriatrica Integral
Estimacion de la fragilidad
Determinacion de la Multimorbilidad

Estimacién de expectativa de vida sin cancer
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Intervenciones guiadas por VGl

Nutricional * Consejo dietético individualizado.
*  Enriquecimiento de la dieta.
*  Prescripcién de suplementos nutricionales hipercaldricos e hiperproteicos
durante 2-3 meses al inicio de tto oncoespecifico y post reevaluar.
*  Alimentos ricos en calcio.
* Dieta pobre en acido urico

Prescripcién de ejercicio *  Programa de ejercicios Vivifrail 3 veces por semana segun la puntuacion del
SPPB=10 (auténom)
*  Continuar con bicicleta estatica (cardio) y tai chi (equilibrio); intentar
introducir ejercicios de resistencia

Comorbilidad *  Vigilancia de buen control tensional . Considerar otro farmaco que no sea
diurético.
*  Vigilar control del dolor de origen osteoarticular lumbar.
*  Vigilancia periddica de funcidn hepatica y renal

Animo y suefio * Melatonina para tr sueio; si no es efectiva evaluar tto temporal con BZP
*  Evaluar tratamiento antidepresivo temporal con perfil ansiolitico.
*  Evaluar derivar a psicooncdloga (ansiedad, insomnio, retirada de alcohol..)

Sindromes geria’tricos *  Derivar a Oftalmologia para cx cataratas
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Intervenciones guiadas por VG

Revision farmacoldgica: * Interacciones.

.’ . . . . * Adecuacion de medicacion:
Deteccidon de interacciones (junto con Farmacia H) * Si no ha presentado crisis gotosas/CRU recientes se puede plantear
Elaboracion de un p|an de adecuacion de la bajar/suspender progresivamente alopurinol

* MPIs:

medicacidn individualizado * Indapamida: considerar uso de otro antihipertensivo no diurético.??
Medicaciones potencialmente inapropiadas en el
mayor (MPIs)
Abstencion de ingesta de alcohol *  Apoyo farmacoldgico si precisase
Intervencion social «  Unico hijo vive fuera de Espafia

* Remitir a Tr social para tramitar dependencia de su mujer y solicitar
SAD/Centro de Dia para ella por ej
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CASO CLINICO: Adenocarcinoma acinar Gleason 9 (4+5) ISUP grado 5, cT3b NO
MO, PSA 1.97 ng/ml. CP localizado de muy alto riesgo.
Tratamiento: HT larga duracion (2,5-3 afios) + Radioterapia de prostata, vesiculas
seminales y cadenas ganglionares pélvicas.

PACIENTE 1

83 anos

Fumador, HTA, dislipemia,
Incontinencia urinaria

Deterioro cognitivo moderado
3 farmacos

Estado salud global: 25

Riesgo de sarcopenia

Riesgo de desnutricion
Expectativa de vida 2,9 afios
VGI: Tipo IV

PACIENTE 2

78 anos

HTA, cardiopatia hipertensiva
No deterioro cognitivo

> 3 farmacos

Estado de salud global: 100
No riesgo de sarcopenia

No riesgo de desnutricion

Expectativa de vida 12,6 — 14,3
anos

VGI: Tipo |

PACIENTE 3

86 anos

Bebedor habitual, esteatosis
hepatica, HTA, ITUs de
repeticion, espondiloartrosis

No deterioro cognitivo

< 3 farmacos

Estado de salud global: 58.3

No riesgo de sarcopenia

Riesgo de desnutricion
Expectativa de vida 5 —7.2 afos
VGI: Tipo Il




DEBATE

3.- ¢, Cual es el momento mas adecuado para realizar la Valoracion
geriatrica integral ?

4.- ¢ Tendriamos que realizar la VGI en otro momento?
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DEBATE

5.- ¢, La VGI aporta algo en supervivencia o en calidad de vida en los
pacientes con cancer de prostata ?

6.- ¢, Tratarias igual a los 3 pacientes ?
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PACIENTE 1

83 anos

Fumador, HTA, dislipemia,
Incontinencia urinaria
ocasional

Deterioro cognitivo moderado
3 farmacos

Estado salud global: 25

Riesgo de sarcopenia

Riesgo de desnutricion
Expectativa de vida 2,9 afios
VGI: Tipo IV

PACIENTE 2

78 anos

HTA, cardiopatia hipertensiva
No deterioro cognitivo

> 3 farmacos

Estado de salud global: 100
No riesgo de sarcopenia

No riesgo de desnutricion

Expectativa de vida 12,6 — 14,3
anos

VGI: Tipo |

PACIENTE 3

e 86 anos

* Bebedor habitual, esteatosis
hepatica, HTA, ITUs de
repeticion, espondiloartrosis

* No deterioro cognitivo

* <3 farmacos

* Estado de salud global: 58.3

* No riesgo de sarcopenia

* Riesgo de desnutricion

* Expectativa de vida 5—7.2 anos
* VGI: Tipo |l




Mensajes Para Llevar a Casa

Proceso de Toma de Decisiones Compartida
La VGI constituye el “corazon” del arbol de decisiones

Tres principios:
* Detectar vulnerabilidades con la VGI*
* Teniendo en cuenta éstas considerar beneficios y riesgos del tto **

* Incorporar valores y preferencias del paciente™**
Incorporar funcion y calidad de vida en el proceso de toma de decisiones

Minimizar infra y sobretratamiento

Alinear la intensidad del tratamiento con las vulnerabilidades detectadas, los resultados

esperados y las preferencias del paciente

NO seamos compartimentos estancos — Construyamos puentes de comunicacion activa



