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Dra. Regina Gironés Sarrio.
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CONCEPTO: 18,520 de e 40208
“medicina personalizada”, un enfoque que comprende dos aspectos
fundamentales:
el diagnéstico individual y una terapia adaptada a cada persona
"Antes de una terapia siempre debe elaborarse el diagnéstico correcto, de lo
contrario se puede aplicar un tratamiento erroneo.

Salo cuando el médico sabe con qué se enfrenta es capaz de aplicar el tratamiento
optimo.

Encontrar la manera de evitar que se trate a los pacientes con mas quimioterapia de

lo que pueden tolerar.

Encontrar el modo de evitar al enfermo administrar sustancias que no le harian _qq,
ni ngl]n efecto. CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE ﬁ‘%
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Personalized medicine: tailored treatments

Medicine of the present: one treatment fits all  Medicine of the future: more personalized diagnostics

‘ ’ Patient group SR S T

\ /v W‘ ae iﬂ mﬂ 3¢ iﬁ'“m
Drug toxic but Drug toxic but

Bload, DNA, urine ann tisue analysis
beneficial NOT beneficial

’g \. L S 1' Biomark

. ﬁ erapy = mﬂmu

- & ey

Samednagnos i had e o Sl .
Ot ang ST PrESCrIptOD i Mw Nm ,n ﬂ(ﬂ.’wﬂ
g NOT toxic an Drug NOT toxic
i

NOT beneficial and beneficial B B saiacE

Effect No effect Adverse effects Effect
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Definicion de tratamiento individualizado

- Tendencia hacia la que se mueve la medicina del futuro

- Modelo “customizado” basado en la genética del individuo y la genética del
tumor

- OBJETIVO PRINCIPAL:

- Aplicar una medicina predictiva (precision), preventiva, personalizada y
participativa
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¢Es posible un tratamiento individualizado en la poblacién
anciana con cancer?
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¢Es posible un tratamiento individualizado en la poblacién
anciana con cancer?

Sélo cuando el médico sabe con qué se
enfrenta es capaz de aplicar el tratamiento
optimo
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+ Stratified/tailored medicine (precision) - Develop drug ina
population defined by a biomarker = companion biomarker

+ Personalized medicine - Each patient is unique

Individualizar: Atribuir a alguien o algo caracteristicas
que le diferencien de los demas

¥
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+ Stratified/tailored medicine (precision) - Develop drug in a
population defined by a biomarker = companion biomarker

+ Personalized medicine - Each patient is unique

Individualizar: Atribuir a alguien o algo caracteristicas A -
que le diferencien de los demas $ z 5 %
-3 3
- P . |
¢Hay algo mas “individualizadoy .. &

personal” que el envejecimiento? ~ A
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Geriatrics:

Scors ef s14.0n

Scoreof =14 on

geriatic assessment gerialric assessment
+ ¥
e T g = Reversible impairment Imeversible impalement
Yy Abnomal AL 1 or Abnommal 14T
N I . 2 items Abnomal ADL 23
R — A > Risk af malnutrition Severe malnutrition
- "N\ N WO LCognitive impairmeant
ALGUNAS TIENEN EL NIVEL OTRAS NECESITAN ASISTENCIA Gerlatric Geriatric
FUNCIONAL DE UNA PERSONA PERMANENTE PARA I frerantien r‘""’“"’""""
DE 30 ANOS ACTIVIDADES COTIDIANAS BASICAS | " ‘ | — |

La salud es fundamental para nuestra forma de vivir el envejecimiento
Standard treatment Adapted teatient
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Prejuicios en poblacion anciana con cancer:

- Fallecen de otras causas

- Los tumores son menos agresivos
- No se benefician del tratamiento

- No se quieren tratar
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Fallecen de otras causas 18,19y 20 do oncy de 2

=Ante la persona mayor con cancer, la primera pregunta a contestar
es . Morira esta persona de su neoplasia?

=Existe una creencia no confirmada a pensar que los tumores se
comportan de forma mas indolente en la poblacion mayor.

Se ha comprobado que no es asi, mas bien al contrario, el riesgo de
mortalidad aumenta con la edad.

=Dos son las razones: Misma o mayor agresividad
Infratratamiento o tratamiento subdoptimo
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cMorira esta persona de su neoplasia? 18,19, 20 de cnei>
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(Podemos calcular la expectativa de vida?: 88y
Mlm UALIZ4R UPPER, MIDDLE, AND LOWER QUARTILES OF LIFE EXPECTANCY FOR WOMEN AND MEN AT SELECTED AGES®
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ePrognosis

= This 10 year-mortality prediction model was developed and validated using data from 5 longitudinal studies of community-dwelling adults: ELSA (English
Longitudinal Study of Aging), HRS (Health and Retirement Study), MHAS (Mexican Health and Aging Study), SABE-Sao Paulo (The Health, Well-being and Aging), and
SHARE (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe)

« The model was developed using an individual participant data meta-analysis in 23,615 participants from 16 countries (mean age 70 years old, 46% male, 51% white,
24% 10-year mortality). Model validation was performed in 11,752 participants.

= Discrimination: The mortality prediction model sorts participants who died from those who lived correctly 76% if the time (Harrell's C).

poor > moderate > good > very good > excellent >
50% 60% 70% 80% 90%

» Calibration: The model had good calibration across all risk levels with less than /% difference between estimated and observed mortality rates.

« Citation: Suemoto CK, Ueda P, Beltran-Sanchez, Lebrdo ML, Duarte YA, Wong R, Danaei G. Development and Validation of a 10-Year Mortality Prediction Model:

Meta-Analysis of Individual Participant Data From Five Cohorts of Older Adults in Developed and Developing Countries. ] Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2016 Aug 13.
pii: glw166. [Epub ahead of print]
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=La comorbilidad se define como las enfermedades asociadas al diagnostico de cancer
=La comorbilidad aumenta con la edad, y es una causa competitiva de muerte
=Ademas, se ha relacionado con el aumento de complicaciones asociadas a la quimioterapia

=Los pacientes con comorbilidad estan excluidos de los ensayos clinicos

El peso de la comorbilidad depende de la agresividad
del tumor

R. Gironés et al. / Lung Cancer 72 (2011) 108-113

Another causes {16,.9%)
Lung Cancer 72 (2011) 108-113 )

Contents lists available at ScienceDirect Cardine couse

(5.1%)

Lung Cancer

journal homepage: www.elsevier.com/locate/lungcan

Neoplasic progression
(69.5%)
.. P . . OTO% 10‘0% 2[;,0 300 4(;‘0 5(;_0 &(;,O 7&,0
Prognostic impact of comorbidity in elderly lung cancer patients: P O
Use and comparison of two scores Fik 3. specfic causeofdesth
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Los tumores son menos agresivos

Biologia del tumor y edad del pactente

18,19 y 20 de cmcre de 2018

Edad en el Tumor Pronéstico segiin edad
momento de Leucemia mieloide aguda (LMA) [67]  Peor a partir de los 60 aiios

la muerte

Pdad en el Linfoma no Hodgkin [61,68.69] Peor a prtir e los 60 aios
momento del

diagndstico Céncer de mama [70,71] Mis indolente con la edad

Edad en el
momento de
desarrollar la

primera célula

Mecanismo(s)

1. Prevalencia incrementada de células neoplésicas expresandoMDR-1

2. Tmplicacién de las eélulas madre plurpotentes en el proceso
neopldsico

Niveles circulantes incrementados de interleucina-6

1. Prevalencia incrementada de tumares ricos en receptores hormonales

2. Prevalencia incrementada de tumores bien diferenciados

3. Prevalencia incrementada de tumores con una tasa baja de
proliferacion

4. Produccion disminuida de factores de crecimiento del tumor por parte
de 1a mujer mds mayor

5. Produccidn estrogénica disminuida

Desconocido

maligna
Fig. 3. Hipdtesis de Ershler: los tumores mds indolentes prevalecen mds Cincer de ovario [72] Peor a partir de los 65 ailos
en las personas mayores porque los pacientes que desarrollan tumores MDR, gen de Ia resistencia a miltiples farmacos.

mas agresivos mueren en edad temprana.
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No se benefician del tratamiento 18,19y 20 do oncy de 2018

“..1a relacion coste-efectividad suele ser menor en el tratamiento de las personas
mayores con cancer que en el de los individuos mas jovenes, debido a un beneficio
reducido sobre la esperanza de vida y un riesgo incrementado de complicaciones
terapéeuticas costosas.”

“...parece razonable explorar estrafegias para
minimizar este coste.”

L. Balducci / European Journal of Cancer (Ed. Espaniola) 2001, 1: 102-115
090¢
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The ELVIS Trial: A Phase I1I Study of Single-Agent
Vinorelbine as First-Line Treatment in Elderly Patients

with Advanced Non-Small Cell Lung Cancer — Vinorelbine
S N Supportive Care

100 -

CESARE GRIDELLI

~J
[9)]
1

National Cancer Institute, Division of Medical Oncology B, Naples, Italy

Key Words. Vinorelbine - Best Supportive Care - ELVIS

Overall survival (%)
(93]
o

N
(9]
L

“Existe un coste relacionado con los
pacientes de cadncer no tratados... ettt
Cualquier estudio significativo de 0 : : : : : :
coste-efectividad deberia comparar el 0 13 26 39 52 6 78
coste que supone tratar el cancei,
con el coste de no tratarlo.” 099

LY X
CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE "“"




Curso
¢Terapias oncoldgicas individualizadas en el anciano? X‘ SEOM

para Residentes

No se quieren tratar 18,19, 20 de oucyo do 208

Clin Transl Oncol (2012) 14:000-000
DOI

RESEARCH ARTICLES

Lung cancer chemotherapy decisions in older patients: the role
of patient preference and interactions with physicians

Regina Gironés - Dolores Torregrosa - José Gomez-Codina - Inma Maestu - Jose Maria Tenias - Rafael Rosell

J Canc Educ (2015) 30:766-T73
DOI 10.1007/513187-014-0760-3

Desire for Information in the Elderly: Interactions with Patients,
Family, and Physicians

Regina Gironés
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ESTADO ACTUAL DEL
TRATAMIENTO

00
%
CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE ".."




Curso
¢Terapias oncoldgicas individualizadas en el anciano? X‘ SEOM

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

NIHILISMO
TERAPEUTICO
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Nihilismo terapéutico es una opinién que es imposible curar a personas o~

socledades, de sus males por el tratamiento.

En medicina, fue conectado a la idea de que muchas "curas” hacen mas dano
que bien, y que en su lugar uno debe alentar al cuerpo a curarse a si mismo.
Michel de Montaigne adoptada esta vision en su Essais. Esta posicion fue
popular, entre otros lugares, en Francia en la década de 1820y 1830, pero ha
sobre todo desvanecido en la era moderna debido al desarrollo de
medicamentos eficaces probablemente tales como antibidticos, a partir de la
version de Sulfamida en 1936.

Una variante de la creencia todavia se lleva a cabo por muchas personas que
practican Homeopatia y otras formas de medicina alternativa
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Los ancianos suelen estar excluidos de los ensayos
clinicos que sientan las indicaciones terapéuticas

“Older persons use the majority of drugs. It is a
paradox that persons who usually take more

medicines are excluded from clinical trials
investigating such medicines”

9@
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“Older persons use the majority of drugs. It is a
paradox that persons who usually take more

medicines are excluded from clinical trials
investigating such medicines”
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Problemas del tratamiento activo en el mayor h
No
BENEFICIO r Evoll:,lc:lt_:ic’)n
de los ei/?ggn?:?o suboptima Tratamientos
AVANCES Hpo | _ - -. suboptimos
obtenidos en los | \
jovenes
No incluides en EC D|Sm|hUC|éh
de g
los BEC . .
supervivencid
Necesidad de EC ‘ p -
centrados en los cdancer-
problemas re
especifica y
Ece)tr:rg(r;]rg;\dqcmnes no g Io b '® I
Escasas guias especificas
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A Vicious Cycle

reprggg:tl;tion N i H i LiSM O

in studies

7 \ TERAPEUTICO

Under/over- Lack of
treatment of data and
(o] [o [=1 giF-Te [ U]} £53 uncertainty

h, -~ R

9@
5%

CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE ‘ .' '




Curso
¢Terapias oncoldgicas individualizadas en el anciano? X‘ SEOM

para Residentes

) I I " o ey de 2018
¢Como se decide el tratamiento de los pacientes mayores ahora? ~ $5y% ¢

THE GERONTOLOGIST

Age-ism: another form of bigotry.

Butler RN. . _
Gerontologist. 1969 Winter:9(4):243-6. Etaismo: otra forma de intolerancia J

Prejuicios, ideas estereotipadas y/o discriminacion contra cualquier persona o
personas directa y solamente debida al hecho de haber alcanzado una edad
cronologica que el grupo social define como “vejez".
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- Infratratamiento

- -

Refuerzo del
error Peor resultado
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¢Y es esto correcto y satisfactorio? 18,19y 20 de o 40 08

Decision por
adeismo Y muchas veces se

- olvida al paciente

Refuerzo del
error

1fratratamiento

Peor resultado
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INDIVIDUALIZACION
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, - = 5 8,19 4 20 de mere de 2018
;como podemos individualizar? o

Sélo cuando el médico sabe con qué se enfrenta es capaz de aplicar el
tratamiento optimo

Difere%

J )
4

del /
pacie /

TOMA DE DECISIONES EN EL TTO DEL CANCER

Difliéfencids
bigldgicas
del \c.; cer

\\ T B Caracteristicas del tumor Caracteristicas del tto. Caracteristicas del
N\ Agresivo vs Indolente Eficacia vs Toxicidad paciente
. . Expectativa de vida
Diferencias |
e Capacidad de reserva
toxicidad Diferentes; | Vaoros

\ \

N\ ex p)ej@‘fr @I’mIW@ISj : Formacién en Oncologia histéricamente
\_/\ “centrada en el tumor”
\ ~ o o

Paciente especial
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Esperanza de vida

Morbilidad/
complicaciones

Calidad de vida
SIN TRATAMIENTO

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Morbilidad/
complicaciones
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ﬁcinres dependientes del\~ (/Fucmm'. dependientes d)

paciente tumonr

Capacidad o incapacidad Agresividad del tumor

funcional _ Riesgo de complicaciones

Expectativa de vida urgentes

Tolerancia al fratamiento Y ({esgg de muerte ‘/
-~ N

Factores dependientes del tfratamiento

Eficacia demostrada en poblacion anciana
Toxicidad esperada en poblacion anciand
A S
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TRATAMIENTOS DIRIGIDOS
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: . . ] 18,19 gr_zo de meye de 2018
v No tenemos ninguna evidencia que nos diga que la poblacién

anciana NO puede beneficiarse de los tratamientos dirigidos.
Tratamiento IDEAL

v El paciente anciano con cancer, por su reserva funcional
reducida, suele presentar una tolerancia peor a los
tratamientos oncologicos. Este hecho no siempre
significa que no pueda beneficiarse de ellos.

v El problema del “coste-beneficio” del tratamiento del
cancer en el anciano no puede abordarse desde una
perspectiva global, sino que hay que plantearse preguntas

espeC|f|cas en relacion a situaciones concretas. o2
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CONCLUSIONES
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Tratamiento de baja | Tratamiento paliativo /
intensidad de soporte
“slow go” “no go”
()
- Pacientes sin Pacientes no candidatos a Pacientes con
S I Pob|aIcI6tn de comorbilidades y con quimioterapia intensiva pero comorbilidades y/o bajo
— bl buen estado funcional  candidatos a tratamiento activo estado funcional

FULL PAPER
Bl ( : British Journal of Cancer (2015] 117, 1435-1444 | doi: 10.1038/byc.7015.120
Keyword: prehansive geriatrc sidedy, gariatric oncology, chamotherapy tok touiaty,

The impact of comprehensive geriatric
assessment interventions on tolerance to
chemotherapy in older people

T Kalsi*'?, G Babic-llman’, P J Rass’, N R Maisey’, S Hughes®, P Fields®, F C Martin'#, ¥ Wang?
and D Harari'?

L I ! 1 L 1

FULL PAPER

British Journal of Cancer (2017) 117, 470-477 | dot: 10.103/bje2017.202 BJC (o

Keywords: geriatric assessment; frailty; survival; geriatric oncology

Geriatric assessment is superior to
oncologists’ clinical judgement in
identifying frailty

Lene Kirkhus™ "2, Juratée §ahy‘té Benth'??3, Siri Rostoft?4, Bjem Henning Granbergs'ﬁ,
Marianne J Hjermstad”®, Geir Selbaek'”""°, Torgeir B Wyller**, Magnus Harneshaug'?

and Marit S Jordhey®"" G...
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< Pacientes sin
O I Poblaizi:tn :e comorbilidades y co
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