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RESUMEN 

En Cuba, el envejecimiento poblacional se ha convertido en un problema de 

salud. El país cuenta con un porcentaje de adultos mayores de casi 21 %, pero 

se estima que para el 2025 uno de cada cuatro cubanos tendrá más de 60 años. 

La esperanza de vida es otro aspecto medular. En nuestro país, de cada 100 

personas que nacen, se espera que 83 de ellos estén vivos a los 60 años. El 

cáncer es una de las principales causas de muerte en Cuba desde 1958. Los 

mayores de 60 años contribuyen al 66.8 % de todos los nuevos casos de cáncer 

y al 78.8 % de todas las muertes por cáncer. La siguiente revisión tiene como 

objetivo profundizar en el tratamiento multidisciplinario del paciente geriátrico, 

específicamente con los diagnósticos de cáncer de pulmón, mama y linfoma, con 

el fin de conocer las características que permitan individualizar el manejo 

terapéutico en este grupo etario. 

Palabras clave: cáncer; oncogeriatría; tratamiento. 
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ABSTRACT 

Cuban population aging has become a problem of health. The country has a 

percentage of adults over 19.4, but it is estimated that by 2025, one in four 

Cubans will be over 60 years old. Life expectancy is another core aspect. In our 

country, out of every 100 people who are born, 83 of them are expected to be 

alive at age 60. The Cancer is one of the leading causes of death in Cuba since 

1958. The over 60 years affected 66.8 % of all new cancer cases and 78.8 % of 

all cancer deaths. The following review has as deep objective in the 

multidisciplinary treatment of the geriatric patient, specifically with the diagnoses 

of lung, breast and lymphoma cancer, in order to know the characteristics that 

controls individualize the management therapeutic in this age group. 

Keywords: cancer; oncogeriatric; treatment. 

 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progresivo, intrínseco y universal que 

con el tiempo ocurre en el ser humano a consecuencia de la interacción de 

múltiples factores entre ellos los propios del individuo y su medio ambiente. Se 

caracteriza por un desgaste progresivo de las funciones fisiológicas que 

contribuye a incrementar la presencia de enfermedades crónicas. Es frecuente 

encontrar adultos mayores con un envejecimiento patológico y pocos presentan 

un envejecimiento óptimo o saludable en los cuales la presencia de enfermedad 

es mínima o nula,(1) la edad y el cáncer son directamente proporcionales, a mayor 

edad mayor riesgo de padecer cáncer, esto es debido a múltiples factores, como 

el acortamiento de telomeros, senectud inmunológica y mayor tiempo de 

exposición a los agentes involucrados en la génesis del cáncer. 

La siguiente revisión tuvo como objetivo profundizar en el tratamiento 

multidisciplinario del paciente geriátrico, específicamente con los diagnósticos de 

cáncer de pulmón, mama y linfoma, con el fin de conocer las características que 

permitan individualizar el manejo terapéutico en este grupo etario. 
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DESARROLLO 

Actualmente, la población mundial crece a un ritmo del 1,18 % anual es decir 

que se está produciendo un aumento de 83 millones de personas por año. Se 

prevé que este alcance los 8,5 billones de habitantes en el año 2030, y que 

aumente hasta los 9,7 billones en el año 2050, y los 11,2 billones en el año 

2100.(2) 

Aparejado a este aumento de la población mundial, se encuentra el 

envejecimiento. El 12 % según datos estadísticos superan los 60 años de edad, 

lo que representa un total de 901 millones de personas. Europa lidera las 

estadísticas del planeta con un 24 %. En el año 2050, salvo en África, más del 

25 % de la población tendrá edades por encima de los 60 años. El número de 

personas ancianas será de1,4 billones en el año 2030 y de 2,1 billones en el año 

2050 y podría aumentar hasta 3,2 billones en el año 2100.(3) 

En Cuba, el envejecimiento poblacional se ha convertido en un problema de 

salud. El país cuenta con un porcentaje de adultos mayores de casi el 21 %, pero 

se estima que para el 2025 uno de cada cuatro cubanos tendrá más de 60 

años.(4) 

Este fenómeno ha estado acarreado, fundamentalmente, por el acentuado y 

prolongado descenso de la fecundidad (la cual descendió del nivel de remplazo 

a partir de 1978), y se vincula estrechamente con el desarrollo económico y 

social a corto, mediano y largo plazos alcanzado por el país.(5) 

Este proceso de la fecundidad es muy visible. El vínculo entre la dinámica 

demográfica de un país y la familia es muy estrecho. Desde 1978, las parejas 

cubanas han tenido una cantidad menor de hijos que los 2,1 nacimientos 

promedio por mujer necesarios para garantizar que haya un reemplazo 

generacional.(6) 

Otro de los factores que influye en el decrecimiento de la población es la 

migración externa de los sectores juveniles y la esperanza de vida al nacer, 
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destacada entre los países de Latinoamérica y el Caribe por registrar la cifra más 

alta de este indicador: 78,45 años.(7) 

La esperanza de vida es otro aspecto medular. En Cuba, de cada 100 personas 

que nacen, se espera que 83 de ellos estén vivos a los 60 años. La proporción 

de la población de la tercera edad (60 años y más) ha experimentado un 

incremento ininterrumpido, de forma tal que la esperanza de vida al nacer 

aumentó de aproximadamente 64 a 78,45 años en el periodo de tiempo de 1960 

al 2012, lo que representó una ganancia promedio anual próxima a un tercio del 

total de años de vida. Las provincias con más población envejecida son La 

Habana y Villa Clara.  El resultado final del proceso de transición demográfica 

cubana ha sido dar paso a la instauración y desarrollo de un acelerado 

envejecimiento, que ha colocado a Cuba, junto a Uruguay y Argentina, en la 

cúspide de la región de las Américas en términos de un rápido y sostenido 

incremento de la población senescente. Cuba al igual que Barbados, llegará a 

alcanzar la mayor proporción de población de la tercera edad en la región hacia 

2025. 

El cáncer es una de las principales causas de muerte en Cuba desde 1958. Cada 

año, alrededor del 25 % de las muertes se deben a esta patología, constituyendo 

la segunda causa de fallecimientos en mayores de 60 años.(8) En 2014, el 

Informe Anual estadístico reportó 23.729 muertes por cáncer con una tasa cruda 

de 212.6 por cada 100,000 habitantes y la tasa ajustada por edad para la 

población cubana fue de 122.4 por cada 100,000 habitantes. En hombres, los 

sitios más comunes de cáncer son: piel (24 %), pulmón (20.6 %), próstata (20.6 

%) labios, cavidad oral, faringe (7.1 %) y piel (22 %); en mujeres mama (23.5 %), 

cuello uterino (11.6 %) y pulmón (11.6 %). Las neoplasias de pulmón, próstata y 

colon en los hombres, así como pulmón, mama y colon en las mujeres son las 

causas más comunes de deceso en los últimos 20 años, llegando 

aproximadamente a la mitad de las muertes por cáncer total entre ambos 

sexos.(12) 
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Los mayores de 60 años contribuyen al 66.8 % de todos los nuevos casos de 

cáncer y al 78.8 % de todas las muertes por cáncer. En el 2015 el total de 

defunciones en pacientes masculinos por cáncer de pulmón, fue de 2152 en el 

grupo de edad de 60 a 79 años y 772 fallecidos eran mayores de 80 años, 

superando así el total de defunciones en los restantes grupos de edad, seguido 

por el cáncer de próstata con 1357 fallecimientos en el grupo de edad de 60 a 

79 años y con 1484 muertes en los individuos mayores de 80 años. En el sexo 

femenino en el grupo de edad de 60 a 79 años también la primera localización la 

ocupó el cáncer de pulmón con un total de 1146 defunciones y 428 para las 

mayores de 80 años, seguido por el cáncer de mama con 682 defunciones en el 

grupo de 60 a 79 y 369 en mayores de 80 años.(9) 

En el 2016 el número de defunciones por tumores malignos para pacientes de 

70 a 80 años fue de 6909, y en el 2017 de 7730. En los pacientes mayores de 

60 años en el año 2016 el total de defunciones por tumores malignos fue de 

19240. En el 2017 según datos del Anuario Estadístico de Salud, en los 

pacientes mayores de 60 años, teniendo en cuenta la mortalidad por tumores 

malignos, la primera causa de muerte fue causada por el carcinoma de pulmón 

en ambos sexos y el número de defunciones por esta causa en el sexo masculino 

fue de 3081, y en el femenino de 1769 defunciones. 

El cáncer constituye la principal causa de años de vida potencial perdida (18,2 

años / personas) y su impacto en los años de vida ajustados por discapacidad 

está creciendo. En personas sanas los años potenciales de vida pueden ser muy 

elevados. En una mujer sana de 65 años, la esperanza de vida puede llegar a 

ser de casi 20 años, de 12 años cuando tiene 75 años y cerca de 6 cuando tiene 

85 años. La esperanza de vida para los varones, es algo más corta, pero, en 

cualquier caso, lo suficientemente larga para valorar el beneficio potencial de un 

tratamiento local o sistémico en cualquiera de los escenarios; neo adyuvante, 

adyuvante o definitivo. De manera que un hombre sano a los 65 años, la 

esperanza de vida puede llegar a los 16 años, a los 75 años puede llegar hasta 

10 años y en más de 85 años puede llegar hasta 5 años.(13) 
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El sexo femenino tiene un pronóstico mejor que el masculino. Quizás pueda 

explicarse por la agresividad de los carcinomas en el varón y fundamentalmente 

por el mejor estado de salud general de las mujeres relacionada con estilos de 

vida más saludables sin tabaco y sin exceso de alcohol.(12) 

La evaluación geriátrica tiene un valor pronóstico para la vida y para la tolerancia 

al tratamiento muy superior al performance status sobre todo en pacientes con 

múltiples enfermedades.(10) 

El tratamiento a los pacientes oncogeriátricos en ocasiones es un reto: algunas 

situaciones atentan contra la tolerancia a los tratamientos oncoespecíficos, 

impidiendo que puedan realizarse de manera ininterrumpida y constituyen en 

ocasiones causas de abandono, situación que compromete el éxito terapéutico. 

Algunas de estas situaciones son: niveles bajos de hematíes que producen 

aumento del fármaco libre y mayor toxicidad en consecuencia,(11) el  incremento 

de la grasa y disminución del  agua en el organismo, el lento metabolismo de los 

medicamentos a estas edades, los cambios fisiológicos que  afectan la 

farmacocinética y la farmacodinamia, la  disminución de la absorción intestinal y 

la motilidad intestinal,(12) así como de la reserva medular y de la reserva de 

células madres epiteliales, y por último, las interacciones medicamentosas por el 

tratamiento de múltiples comorbilidades  que casi siempre están presentes. 

Como promedio, los ancianos presentan 5 enfermedades crónicas, lo que 

conlleva a una polifarmacia. Como ejemplo de esto, la hipertensión y la diabetes 

son enfermedades predisponentes para la insuficiencia cardiaca en pacientes 

tratados con antraciclinas. La diabetes, muy frecuente en pacientes ancianos, 

incrementa de manera significativa la diarrea grado III y IV en pacientes con 

carcinoma de colon tratados con quimioterapia adyuvante.(13) Por otra parte, el 

sistema respiratorio también sufre una serie de cambios estructurales, 

fisiológicos e inmunológicos con la edad,(14) la función renal, es la más 

comprometida. Cada año que pasa de 40, se reduce el filtrado glomerular en 

1mL/minuto.  
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Por todas estas razones expuestas se torna más complejo un tratamiento 

oncoespecífico en los adultos mayores y consecuentemente, estos pacientes 

son subtratados o no reciben un tratamiento óptimo, a continuación, exponemos 

algunas especificidades del tratamiento en pacientes ancianos  

Tratamiento del cáncer de mama en pacientes ancianos 

El cáncer de mama es el más frecuente en la mujer, la edad constituye un factor 

de riesgo, aproximadamente el 21 % de las pacientes diagnosticadas tienen 70 

años o más.(15) 

Tratamiento local en estadio temprano 

Las opciones quirúrgicas para pacientes de 70 años o más deben ser 

equivalentes a la de pacientes más jóvenes, en algunos pacientes mayores 

puede ser razonable omitir la biopsia de ganglio linfático centinela o completar la 

disección de ganglios linfáticos axilares. Todas las pacientes ancianas sometidas 

a cirugía de conservación de la mama, deben recibir irradiación sobre la mama 

residual como un medio para reducir significativamente las tasas de recaída 

local. Pacientes de edad avanzada con tumor de alto riesgo (T3 - 4) o al menos 

cuatro ganglios linfáticos involucrados debe ser considerado para radioterapia 

postmastectomia.(16) 

Terapia sistémica  

El tratamiento del cáncer de mama con receptor de estrógeno positivo (ER) con 

terapia endocrina sola, es una estrategia de tratamiento adecuada en una 

persona anciana que tiene una vida limitada, expectativa (menos de 3 años), que 

se considera no apto para cirugía después de la optimización de condiciones 

médicas, o que se niega a la cirugía.  

Tanto los inhibidores de aromatasa como el Tamoxifeno tienen una eficacia 

similar. Tanto en personas mayores como en pacientes más jóvenes se 

recomiendan como terapias hormonales adyuvantes iníciales. Para la elección 

entre los inhibidores de aromatasa o tamoxifeno se tendrá en cuenta un equilibrio 
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entre la eficacia ligeramente superior de los inhibidores de la aromatasa y la 

mayor vulnerabilidad de los pacientes ancianos a sus toxicidades (riesgo de 

trombosis, eventos óseos, entre otros). Para los pacientes que comienzan con 

tamoxifeno deben cambiar a un inhibidor de la aromatasa después de 2–3 años 

considerando la tolerabilidad del tratamiento.(43) 

Del mismo modo, para pacientes ancianos sin comorbilidades que utilizan 

terapia endocrina extendida con un inhibidor de la aromatasa después de 5 años, 

el cambio al tamoxifeno es razonable. En pacientes ancianos con tumores de 

muy bajo riesgo (pT1aN0) o comorbilidades graves, los riesgos y toxicidades de 

la terapia endocrina pueden superar los beneficios; en estas circunstancias 

puede ser razonable omitir la terapia endocrina adyuvante.(43) 

Respecto a la quimioterapia adyuvante los pacientes ancianos aptos obtienen 

tanto beneficio como los más jóvenes, las decisiones deben tomarse en base a 

los beneficios potenciales, que son más altos en la enfermedad ganglionar 

positiva, hormonal negativa y evaluar los riesgos y toxicidades. Cuatro ciclos de 

un régimen que contienen antraciclinas pudieran ser sustituidos por taxanos 

siendo el régimen Docetaxel más Ciclofosfamida o CMF una opción para 

aquellas pacientes con riesgo cardiovascular.(17) 

Inmunoterapia  

Trastuzumab adyuvante en combinación con quimioterapia debe ofrecerse a 

todos los pacientes ancianos con cáncer de mama, HER2 positivo sin 

cardiopatía, y que tengan indicación para el tratamiento de quimioterapia. El uso 

de trastuzumab como agente único en pacientes no adecuados para 

quimioterapia podría ser una opción, aunque los datos de resultados disponibles 

son limitados.(18) 

Cáncer metastásico 

La quimioterapia está indicada para ER-negativo, hormono refractarios, o 

enfermedad que progresa rápidamente. Generalmente se prefiere la 
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quimioterapia de agente único, aunque la quimioterapia de combinación oral es 

una opción en pacientes ancianos.(43) 

Ajustes de Dosis  

No existen muchos estudios que evalúen el ajuste de dosis en pacientes 

ancianos. Sin embargo, esto puede ser apropiado en ciertas circunstancias, 

basadas en las toxicidades conocidas y farmacología de los agentes 

quimioterápicos acoplados a comorbilidades en el paciente.(19) 

Pacientes mayores de 80 años 

 La mayoría de pacientes en este grupo requieren de tratamiento adyuvante. La 

modalidad más común es el tratamiento hormonal. Está demostrado que el 

tratamiento en estas pacientes se asocia con una alta tasa de hospitalizaciones 

(32 %); transfusiones de sangre (18 %); y reducciones de dosis, retrasos, y 

omisiones (68 %).(20) 

Se sugiere el uso de agentes individuales secuenciales para casi todos los 

pacientes mayores con cáncer de mama metastásico. El agente oral 

capecitabina es un medicamento relativamente seguro y efectivo(21) y puede 

comenzar a una dosis baja y luego incrementarla.(22) 

La dosificación debe tomar en cuenta la depuración de creatinina. El paclitaxel 

en régimen semanal ha sido estudiado como régimen de primera línea en adultos 

mayores y es muy efectivo pero asociado a un 15 % de recurrencia.(23) Dos 

estudios compararon la administración semanal de paclitaxel y la administración 

cada 3 semanas mostrando similares tasas de respuesta en todos los grupos de 

edad.(24) 

Otros agentes utilizados son la doxorrubicina liposomal, gemcitabina, 

nabpaclitaxel, eribulin(25) y vinorelvina. Para octogenarios con tumores HER2 

positivos, trastuzumab puede considerarse como terapia única.(26) 

Mejor tratamiento de soporte  
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Las intervenciones de cuidados paliativos se asocian con una mejoría de la 

calidad de vida y supervivencia en pacientes con cáncer y la participación de un 

equipo de cuidados paliativos en la atención temprana puede ser una excelente 

estrategia para pacientes de cualquier edad, especialmente para 

octogenarios.(27) Si la expectativa de vida es corta los cuidados paliativos son 

aconsejables.(28) 

Tratamiento del cáncer de pulmón en pacientes ancianos 

El cáncer de pulmón es el cáncer más común en el mundo y la principal causa 

de muerte en países occidentales. La variedad más frecuente es el de células no 

pequeñas constituyendo entre el 80 % y el 85 % de todos los cánceres de 

pulmón; el resto pertenecen a la variedad de células pequeñas (15 - 20 %). El 

diagnóstico se realiza la mayoría de las veces en estado avanzado. Más del 50 

% de los casos de cáncer de pulmón de células no pequeña (CPCNP) se 

diagnostica en pacientes mayores de 65 años. Aproximadamente el 54 % de los 

pacientes con cáncer de pulmón tiene entre 55 y 74 años, cerca del 27 % de los 

pacientes se diagnostican entre los 75 y 84 años.(29) 

Desde el año 2000, la incidencia y la mortalidad por cáncer de pulmón ha 

disminuido entre las mujeres de 50 años o menos, pero se ha incrementado en 

los hombres mayores de 70 años; Los hombres históricamente parecen ser más 

susceptibles al cáncer de pulmón que las mujeres. El tabaquismo en ambos 

sexos ha disminuido significativamente, pero los hombres tienen tasas de 

tabaquismo más altas que las mujeres(30) la mortalidad ha ido disminuyendo en 

todos los grupos de edad salvo entre los 70 y 74 años. 

Cirugía en cáncer de pulmón  

Una revisión retrospectiva en pacientes ancianos mostró una diferencia no 

significativa en la mortalidad operatoria para pacientes de menos de 69 años, 70 

- 79 años y > 80 años del 1,6 %; 4.2 % y 2.8 %, respectivamente. Sin embargo, 

la neumonectomía fue asociada significativamente a la mortalidad en ancianos. 

La función pulmonar anormal o historia cardíaca positiva no lo hizo correlacionar 

con un mayor riesgo global o específico.(31) 
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En mayores de 70 años la tasa de mortalidad postoperatoria varía desde de 3.1 

% a 21 % y morbilidad del 34 % a 42 %. Las tasas de mortalidad más altas son 

evidentes para resecciones más extensas (neumonectomía /bilobectomía, de 

particular interés es la alta tasa de mortalidad en el anciano después de una 

neumonectomía derecha cuando concomita con una cardiopatía isquémica, por 

lo que debe considerarse como una contraindicación relativa a la 

neumonectomía.(58) 

En pacientes con criterios de inoperabilidad en estadio I / II, la radioterapia radical 

se considera el tratamiento de elección. 

Tratamiento con radioterapia 

La radioterapia radical en etapas localizadas ofrece una mejor supervivencia de 

lo que podría ser esperado si se difiere el tratamiento.(32) Sin embargo, la dosis 

de radiación y la técnica de tratamiento permanecen indeterminadas. En 

pacientes ancianos se realizó un estudio retrospectivo donde pacientes que 

habían recibido altas dosis de radioterapia y que eran inoperables o irresecables 

fueron subdivididos en tres grupos basados en la edad, permitiendo la 

comparación de resultados (grupo I <75 años, grupo II 75-79 años y grupo III ≥80 

años) con supervivencias de 2 y 5 años en los grupos I, II y III de 

aproximadamente 36 % y 12 %, 32 % y 13 %, 28 % y 4 %, respectivamente, y 

ninguna diferencia estadísticamente significativa entre los tres grupos. Entre 

estos grupos tampoco hubo diferencias significativas de supervivencia para la 

enfermedad en estadio I-II, aunque la supervivencia de los octogenarios con 

enfermedad en estadio III fue inferior.(33) 

Se ha utilizado la radioterapia paliativa para el alivio de los síntomas (control de 

la hemoptisis, el dolor y la tos) originado por la enfermedad intratoracica, el 

tiempo para el efecto es de 2 meses.(34) 

Quimioterapia para el estadio localmente avanzado 

La modalidad de quimio radioterapia combinada es recomendable para 

localmente avanzado no resecable y se considera superior a la quimio 
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radioterapia secuencial. Los regímenes estandarizados para pacientes jóvenes 

pueden utilizarse en ancianos.(35) 

Terapia a dianas moleculares 

Un análisis de 5 ensayos clínicos en pacientes, donde fueron reclutados 223 

pacientes, con diagnóstico de carcinoma de pulmón de células no pequeñas 

avanzado, principalmente del hemisferio occidental con mutaciones 

sensibilizantes del EGFR (receptor de factor de crecimiento epidérmico) que 

habían recibido TKI (inhibidores de tirosina quinasa) tuvieron una respuesta de 

67 % y una supervivencia general de aproximadamente 24 meses.(36) Las 

pruebas de mutación del EGFR se deben realizar en pacientes con carcinoma 

no escamoso de pulmón avanzado.(37) 

Las pruebas de reordenamiento de ALK (cinasa del linfoma anaplásico) se 

recomiendan en pacientes con cáncer de pulmón no escamoso; para aquellos 

pacientes que resultan positivos para el reordenamiento de ALK se aconseja 

crizotinib.(38) 

Ceritinib fue aprobado por la FDA (administración de alimentos y medicamentos) 

para pacientes con carcinoma de pulmón de células no pequeñas metastásico 

positivo para ALK que habían progresado con, o que son intolerantes a crizotinib. 

La aprobación se basa en un estudio fase I ampliado que muestra tasas de 

respuesta generales de 56 % a Ceritinib en pacientes que habían recibido 

crizotinib previamente.(39) 

Tratamiento de Linfomas en pacientes ancianos 

Linfoma no Hodgkin 

La incidencia de linfoma se ha estabilizado en pacientes más jóvenes, pero ha 

aumentado en un 8 - 10 % por año en los ancianos en las últimas 2 décadas, en 

los pacientes de 65 a 74 años, este tipo de linfomas es el más frecuente.(40) La 

aparición de linfomas agresivos en pacientes ancianos plantea un problema 

creciente.(41) 
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Hasta hace poco, los pacientes muy ancianos eran sistemáticamente 

considerados demasiado frágiles para recibir un tratamiento adecuado y, por lo 

tanto, eran tratados con regímenes de dosis bajas. Estudios recientes han 

concluido que la mejor manera de mejorar la supervivencia de los pacientes muy 

ancianos con linfoma es elegir el tratamiento basado en escalas objetivas para 

la enfermedad y el estado general del paciente.(42) 

El ensayo RICOVER-60 demostró la seguridad y eficacia de R-CHOP 

(Rituximab-Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona en los 

ancianos. Los investigadores compararon CHOP versus R-CHOP a intervalos de 

2 o 3 semanas en pacientes ancianos con linfomas de células B agresivos. Dicho 

estudio encontró que seis ciclos de R-CHOP a intervalos de 2 semanas eran el 

tratamiento óptimo, con una tasa de supervivencia general de 3 años del 78 % y 

una tasa de supervivencia sin complicaciones del 66,5 %. De los cuatro 

regímenes evaluados en este estudio, seis ciclos de R-CHOP-14 es el 

tratamiento preferido para los pacientes de edad avanzada, con el que se deben 

comparar todos los otros enfoques, concluyeron los investigadores.(43) 

Para los pacientes cuyas comorbilidades o estado funcional excluyen el R-

CHOP, una versión de dosis baja, "R-mini CHOP", es una alternativa viable. El 

esquema de R-mini CHOP consta de 375 mg/m2 de Rituximab, 400 mg/m2 de 

Ciclofosfamida, 25 mg/m2 de doxorrubicina y 1mg de vincristina en el día 1 de 

cada ciclo, y 40 mg/m2 de prednisona en los días 1 a 5.(44) En un estudio francés 

de R-mini CHOP en pacientes de 80 años o más con linfoma difuso de células 

grandes B (DLBCL), la supervivencia global media fue de 29 meses, y la tasa de 

supervivencia general a los 2 años fue del 59 %. El régimen fue bien tolerado, 

con un 72 % de los pacientes que pudieron recibir la dosis completa.(45) 

Pero incluso para los pacientes con peor estado funcional o comorbilidades 

adicionales que no pueden recibir la terapia CHOP, todavía hay opciones con 

potencial curativo. Otra opción, es la Gemcitabina-Oxaliplatino más Rituximab 

(R-GemOx). En un estudio abierto, de fase II de esta terapia en 60 pacientes con 

DLBCL y una edad media de 75 años, un total de 45 pacientes lograron una 
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respuesta general al final del tratamiento, y 28 tuvieron una respuesta completa. 

El régimen R-GemOx muestra una alta eficacia y seguridad como tratamiento de 

primera línea en una subpoblación de pacientes ancianos y podría ser una 

opción terapéutica para el tratamiento de (DLBCL) en pacientes ancianos. 

Linfoma de Hodgkin (LH) 

El linfoma de Hodgkin se caracteriza por una distribución bimodal y 

aproximadamente 20 % de los pacientes diagnosticados son mayores de 60 

años.(46) La mayoría de los pacientes diagnosticados de linfoma de Hodgkin se 

curan con regímenes de quimioterapia estándar con o sin radioterapia de campo 

involucrado. El 51 % de los pacientes que mueren de linfoma de Hodgkin tienen 

más de 65 años de edad.(47) Históricamente los resultados de los pacientes 

mayores con LH han sido pobres con una supervivencia general del 30 % al 50 

% a los 5 años.(48) 

Terapia dirigida  

Agentes como el Brentuximab Vedotin y los inhibidores del punto de control han 

demostrado actividad significativa en los pacientes ancianos con recaída y en 

quienes lo reciben como primera línea.(49)  

CONCLUSIONES 

Después de revisar las diferentes opciones terapéuticas en las localizaciones de 

pulmón, mama y linfoma para pacientes ancianos se puede afirmar que la edad 

por sí sola no es una limitante absoluta para el tratamiento oncoespecifico. Con 

el control de las comorbilidades y un estado general adecuado es factible la 

individualización del tratamiento en este grupo, ofreciendo las mejores opciones 

disponibles con riesgo similar al de los otros grupos etarios evitando así la 

conducta de no tratamiento o sub tratamiento que muchas veces se elige 

erróneamente. 
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