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RESUMEN:

Introduccion: El cancer es considerado como una enfermedad del anciano. El
riesgo de cancer se incrementa con la edad debido a un periodo mayor de
exposicion a numerosos cancerigenos. En general existe actualmente una
tendencia a limitar el tratamiento oncoespecifico debido a la edad avanzada.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-bioldgicas de los pacientes
adultos mayores tratados con radioterapia en el Hospital Vladimir Ilich Lenin en
el periodo comprendido de enero a diciembre de 2015.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo a 154 enfermos adultos
mayores, portadores de las primeras cinco localizaciones mas frecuentes de
cancer, atendidos en la Consulta de Radioterapia del Centro Oncoldgico de
Holguin en el periodo de enero a diciembre del 2015. Para el estudio utilizamos
los métodos tedricos de analisis y sintesis y la estadistica descriptiva.
Resultados: Encontramos que el grupo de edades mas afectado fue el de 70 a 79

anos (70,1 % de los casos) con predominio del sexo masculino en el 56,4 % de los
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pacientes. La localizacion tumoral mas frecuente en el hombre fue el cancer de
pulmén y en las mujeres la neoplasia de mama, con un 31 % vy 31,4 %
respectivamente. El 64,8 % de los pacientes se diagnosticaron en estadios Il y lll
de la enfermedad. El 44,1 % de los pacientes estudiados presentaron una
respuesta completa al tratamiento radiante.

Conclusiones: La radioterapia constituye un pilar basico en el tratamiento del
paciente adulto mayor con diagndstico de cancer, la edad no constituyé un factor
que influyo en la respuesta al tratamiento.

Palabras clave: cancer; radioterapia; adulto mayor.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is considered a disease in the elderly. The risk for cancer
increases with age due to a longer period of exposure to many carcinogens. In
general, there is currently a tendency to limit cancer-specific treatment due to
advanced age.

Objective: To determine the clinical-biological characteristics of aged adult
patients treated with radiotherapy at Vladimir Ilich Lenin Hospital in the period
from January to December 2015.

Methods: A retrospective descriptive study was carried out with 154 aged adult
patients, carriers of the first five most frequent locations of cancer, who attended
the radiotherapy consultation of Holguin Oncology Center in the period from
January to December 2015. For the study, we used the theoretical methods of
analysis and synthesis and descriptive statistics.

Results: We found that the most affected age group was that from 70 to 79 years
(70.1% of the cases), with a predominance of males, accounting for 56.4% of the
patients. Lung cancer was the most frequent tumor in men; and breast neoplasia,
in women, accounting for 31% and 31.4%, respectively. 64.8% of the patients were
diagnosed with stages Il and lll of the disease. 44.1% of the patients studied had
a complete response to radiotherapy.

Conclusions: Radiotherapy is a basic pillar for treating the aged adult patient
diagnosed with cancer. Age was not a factor that influenced response to
treatment.

Keywords: cancer; radiotherapy; aged adult.
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INTRODUCCION

El cancer es considerado como una enfermedad del anciano. Mas del 65 % de todas
las neoplasias malignas ocurre en este grupo, representa solamente el 12 % de la
poblacion nacional. El riesgo de cancer se incrementa con la edad debido a un
periodo mayor de exposicion a numerosos cancerigeno. Aunque se presenta en
todos los grupos de edad, es considerado en general como "enfermedad del adulto
mayor" y existen numerosos prejuicios por parte de los médicos a la hora de tratar

a un individuo de la tercera edad afectado por una neoplasia maligna."

En paises desarrollados y en vias de desarrollo, se observa un marcado incremento
en la poblacion mayor de 60 afos, como resultado del progreso de los sistemas de
salud. Paralelamente, se eleva la incidencia de casos de cancer y surge la
necesidad de conocer lo mejor posible las caracteristicas biologicas de la
enfermedad y del hospedero anciano. Ello puede evitar la existencia de actitudes
pesimistas y la aplicacion de tratamientos poco eficaces, y lograr asi una

concepcion cientifica del problema y su solucion acertada.®

En general existe actualmente una tendencia a limitar el tratamiento
oncoespecifico en cuanto a extension, intensidad y duracion, a no emplear
modalidades terapéuticas combinadas y a ofrecer tratamientos modificados,
derivados de los esquemas convencionales, los cuales han sido limitados dentro

de una serie de criterios objetivos y subjetivos ligados a la edad avanzada.®

Particularmente la radioterapia tiene la ventaja de no causar una mortalidad
aguda significativa y no parece influir negativamente con la mayoria de los
problemas médicos del anciano. Por otra parte, los tratamientos radiantes

implican necesidad de traslado cotidiano durante periodos prolongados, lo cual
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puede ser fatigoso para ellos, quienes presentan con frecuencia alteraciones
mentales y trastornos del estado general. Estudios recientes demuestran que la
respuesta de los tumores malignos a esta modalidad terapéutica es similar a la

que se obtiene en los individuos mas jovenes. (12,34

Se realizd la presente investigacion con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinico-bioldgicas de los pacientes adultos mayores tratados con
radioterapia en el Hospital Vladimir Ilich Lenin en el periodo comprendido de

enero a diciembre de 2015.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo longitudinal de serie de casos en
enfermos adultos mayores, portadores de las primeras cinco localizaciones mas
frecuentes de cancer, pertenecientes al servicio de Radioterapia del Hospital
Valdimir Ilich Lenin en el periodo comprendido entre enero a diciembre del afho
2015. Se tuvieron en cuenta para la inclusidon pacientes de cualquier sexo y edad
de 60 anos o mas, que acudieron por primera vez a la consulta de Radioterapia
con el diagndstico de cancer, que no abandonaron el tratamiento y recibieron la
dosis total de radiacion prescrita y que firmaron el consentimiento informado, la

muestra del estudio quedd constituida por 154 pacientes.

Se estudiaron variables como edad, sexo, localizaciones tumorales mas
frecuentes, estadio clinico, respuesta al tratamiento y las principales reacciones

adversas.

La informacion se recogio a partir de la entrevista médica (fuente primaria), los
datos de los pacientes incluidos en el estudio se registraron en la Historia Clinica
y en una planilla de recoleccion de datos que correspondio con un formulario

creado para posteriormente procesar toda la informacion.

Se utilizd la estadistica descriptiva: las frecuencias absolutas y relativas

(porcentaje) para describir las caracteristicas clinico bioldgicas de la muestra
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evaluada; ademas de la presentacion de los resultados obtenidos en tablas y

graficas para una mejor comprension de estos.

Todos los pacientes participantes firmaron el consentimiento informado. El
presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion
participante. La investigacion se realizdé conforme a los principios de la ética
médica, a las normas éticas institucionales y nacionales vigentes y a los principios

de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En la tabla 1 mostramos la distribucion de pacientes segin edad y sexo observando

que fue mas alta la incidencia después de los 70 afnos y prevalece el sexo masculino.

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun edad y sexo. Hospital Vladimir Ilich Lenin.
Enero-diciembre de 2015

Sexo
Edades (afios) Masculino Femenino
No % No %
60-69 13 8,4 10 6,5
70-79 60 38,9 48 31,2
80 y mas 14 9,0 9 5,9
Total 87 56,4 67 43,5

Fuente: Historia Clinica

La localizacion mas frecuente en el sexo masculino fue la neoplasia de Pulmon y

en el sexo femenino el cancer de mama.

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segln principales localizaciones tumorales por sexo.
Hospital Vladimir Ilich Lenin. Enero-diciembre de 2015

Localizacion Hombres Localizacion Mujeres
tumoral No % tumoral No %
Pulmon 27 31.0 Mama 21 31.4
Prostata 21 24.2 Cuello Gtero 19 28.4
Recto 17 19.5 Pulmén 13 19.4
Laringe 12 13.8 Recto 8 11.9
Eséfago 10 11.5 Cu‘;‘e?;? 6 8.9
Total 87 100 Total 67 100

Fuente: Historia Clinica
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En todas las localizaciones tumorales el mayor numero de pacientes se

diagnosticaron en estadios Il y Il (64,8 %), seguido de los estadios IV (23,4 %).

Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun estadio clinico. Hospital Vladimir Ilich Lenin.
enero-diciembre 2015

. Estadio clinico
Localizaciéon tumoral

| Il 1] v Total
Pulmon 3 11 17 9 40
Recto 4 6 8 7 25
Prostata 1 5 10 5 21
Mama 2 3 10 6 21
Cuello del utero 2 5 9 3 19
Laringe 3 5 2 2 12
Cuerpo de Utero 2 2 3 3 10
Esofago 1 3 1 1 6
Total % 18 | 11,7 | 40 | 25,9 | 60 | 38,9 | 36 | 23,4 | 154 | 100

Fuente: Historia Clinica

La mayor cantidad de pacientes presento una respuesta completa al tratamiento

radiante.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segun respuesta al tratamiento radiante segin
localizacion tumoral. Hospital Vladimir Ilich Lenin. enero-diciembre 2015

N Respuesta al Tratamiento
Localizacion
Respuesta Respuesta Enfermedad Enfermedad en

Tumoral Completa Parcial Estable Progresion Total
Pulmoén 14 5 11 10 40
Recto 10 8 5 2 25
Prostata 6 10 4 1 21
Mama 15 4 1 1 21
Cuello uterino 7 9 1 2 19
Laringe 8 3 2 1 12
Cuerpo de 4 1 2 1 10
utero
Esofago 4 1 1 - 6
Total % 68 44.1% 11 26,6% 27 17,5% 18 11,6% 154 | 100%

Fuente: Historia Clinica

La reaccion adversa mas frecuente fue la radiodermitis, seguido por la

radiomucoscitis.

Tabla 5 - Distribucion de pacientes segln reacciones adversas al tratamiento radiante.
Hospital Vladimir Ilich Lenin. Enero-Diciembre 2015
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Reacciones adversas Leve % Moderada % Severa % Total %
Radiodermitis 79 71,8 25 2,27 6 5,45 110 71,4
Radiomucositis 12 85,7 2 14,2 - - 14 9,0
Trastornos digestivos 21 72,4 8 27,5 - 29 18,8
Alopecia 33 100 - - 33 21,4
Rectitis y/o Cistitis. 47 87,0 5 9,2 2 3,7 54 35,0
Trastornos hematologicos 21 80,7 5 19,2 - 26 16,8

Fuente: Historia Clinica

DISCUSION

La edad tiene el maximo efecto sobre la morbilidad y mortalidad por enfermedades
oncoldgicas. Esto parece tener como nexo de union los carcinégenos y el cambio
que se produce en la sensibilidad del organismo hacia ellos, también se debe,
probablemente a una acumulacion de cambios pre-malignos generados en un largo
periodo. Se ha comprobado experimentalmente que los tejidos, con la
diferenciacion y maduracion, se hacen mas sensibles a posibles carcindgenos. Otro
factor importante en la aparicion del cancer es la alteracion del sistema
inmunitario que aparece con la edad, la cual se ha probado que ademas de
favorecer la aparicion de los tumores eleva su agresividad. Entre otras deficiencias
presentes en los adultos mayores podemos senalar la incapacidad del timo para
diferenciar los precursores de los linfocitos T-6, los cuales constituyen una

poderosa arma de respuesta ante las agresiones al organismo humano. *>)

La significacion de la edad en el desarrollo de los procesos tumorales ha sido
estudiada y comparada también en multiples especies de animales y en mas del 50
% de las especies estudiadas se observa una tendencia creciente a padecer cancer,
si se someten a contaminantes quimicos. Esto coincide con lo encontrado en

nuestro estudio donde la mayoria de los pacientes estaban entre 70-79 afos. 343

Algunos autores han descrito que después de los 80 afos la tasa de incidencia y
mortalidad por cancer se mantiene estacionaria y se cree que esto se debida a la
presencia de otras enfermedades mas frecuentes y comunes que atentan contra la
vida de las personas en esta etapa, como las enfermedades cardiovasculares, los

cuadros demenciales y los procesos infecciosos. Nosotros solo encontramos 14
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pacientes.?34%6) En la literatura médica se refleja una alta incidencia de
enfermedades malignas en el sexo masculino, como se encontré en nuestro estudio,
algunos autores plantean que se debe a que los hombres se encuentran mas
expuestos que las mujeres a determinados agentes carcinogénicos, debido
fundamentalmente a que se desempenan en algunas profesiones y oficios poco

preferidos por las mujeres.©7)

El cancer de pulmon fue el mas frecuente encontrado en el sexo masculino, lo que
coincide con varios autores. Esta alta incidencia en hombres se explica en parte
debido a que generalmente estos estan mas expuestos a carcindgenos probados en
la etiopatogenia de esta neoplasia como el tabaquismo y los contaminantes
quimicos industriales y ambientales.®? La incidencia de cancer de prostata en
nuestro pais fue de un 13,7 por 100 000 habitantes segin el Ultimo reporte del
Registro Nacional de Cancer. En este estudio lo encontramos en segundo
lugar.(%1) El cancer rectal a pesar de que afecta a ambos sexos es mas frecuente
en los hombres. Las tasas de incidencia de esta neoplasia en los ultimos 5 afos en
Cuba difiere de la encontrada por nosotros, reportandose un 9,5 por 100 000
habitantes del sexo femenino y un 4,9 por 100 000 masculinos. La neoplasia de
laringe afectd al 13,8 % de los hombres, como habiamos visto anteriormente esta

enfermedad tiene una incidencia de 5 por 100 000 habitantes en Cuba.(12:13,14,15)

En dltimo lugar encontramos el cancer de esofago, donde las mas altas tasas de
incidencia se han reportado en paises como Japoén, China, Chile y Costa Rica.(41>)
El cancer de mama es el tumor que mas afecta a las mujeres a nivel mundial y
nuestro pais no escapa de este hecho, asi como en nuestro estudio, y lo podemos
encontrar en una de cada 11 o 18 mujeres, segin los diferentes paises. La
neoplasia de cuello uterino se situd en segundo lugar en nuestro estudio, aunque
su incidencia en nuestro pais ha disminuido en los Gltimos 10 afios a 13,2 por 100
000 habitantes. Y en cuanto al cancer de endometrio, que en los EE.UU.
representa el 46,0% de todas las neoplasias del sexo femenino, en nuestro estudio

ocupo el tercer lugar.(16,17,18,19)
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El principal factor que atenta contra el buen pronostico de las enfermedades
malignas es el estadio en que se diagnostica, por lo que se insiste en sea en estadios
tempranos. Generalmente no se logra, asi como en nuestro estudio que predomino
en etapas Il y I11.(":20) a mayoria de los pacientes de nuestro estudio tuvieron una
buena respuesta al tratamiento radiante, considerando como buena respuesta
algun tipo de respuesta al tratamiento: respuesta completa, respuesta parcial o
enfermedad estable. Mdultiples autores revisados abogan por dar mayor
importancia a la edad biologica en el momento de determinar un tratamiento
oncologico, y no que solamente sean tributarios o no del mismo, o aquellos que
tengan otras patologias asociadas que la contraindiquen. Como todo plan, la
aplicacion de la radioterapia debe ser comprobada en la practica y debe cumplirse

estrictamente, inclusive durante el curso del tratamiento.

La reaccion adversa mas frecuente de la radioterapia es la radiodermitis, tal como
encontramos en nuestro estudio, que puede presentarse como grado | o leve,
grados II- Il o moderada, y el grado IV o severa. En segundo lugar vimos la
radiomucositis, la cual depende de la localizacion del area a irradiar, como
muestra la bibliografia. Ademas se identificé alopecia en algunos pacientes, la
cual no afecta el ritmo de las aplicaciones, y trastornos hematologicos, todos

descritos por diferentes autores. (20:21,22,23,24)

CONCLUSIONES

La radioterapia constituye un pilar basico en el tratamiento del paciente adulto
mayor con diagnostico de cancer, evidenciando que la edad no constituy6é un

factor que influyo en la respuesta al tratamiento.
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