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RESUMEN

El pasado dia 2 de junio de 2011 el Institut Catala d’Oncologia I'Hospitalet-Hospital Duran i Reynals
acogio la primera Reunién de Trabajo Multidisciplinar en Oncogeriatria. La idea de la reunién, iniciativa
de las Sociedades Médicas de Oncologia Radioterapica, Geriatria y Gerontologia, Cuidados Paliativos y
Oncologia Médica, fue la de iniciar una linea de trabajo conjunta entre las diferentes especialidades que
intervienen habitualmente en el manejo del paciente de edad avanzada con patologia oncolégica. En este
documento se recoge un resumen de los temas tratados.
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Geriatria
1st National Meeting of Multidisciplinary Work in Oncogeriatrics: Expert
Consensus Document
ABSTRACT
Keywords: On 2nd of June 2011 the Institut Catala d’ Oncologia I'Hospitalet-Hospital Duran i Reynals hosted the
Aged first Meeting of Multidisciplinary Work in Oncogeriatrics. The reason for the meeting, which follows on
Neoplasms from an initiative of the Medical Societies of Radiotherapy, Oncology, Geriatrics and Gerontology and
Geriatrics Palliative Care and Medical Oncology, was to initiate a joint line of work among the different specialties
that generally take part in the handling of the elderly patient suffering from oncologic pathologies. This
document summarises the different subjects covered during the Meeting.
© 2012 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
Introduccién de riesgo individual, que uno de cada 3 habitantes de nuestro pais
sera diagnosticado de cancer en algiin momento de su vida.
Mas de 200.000 personas son diagnosticadas anualmente de Uno de los aspectos mas frecuentemente olvidados sobre el

cancer en Espafial. Este dato supone, en términos practicos impacto que supone el cancer en nuestro pais es el de la frecuen-

* Autor para correspondencia.

cia de la enfermedad en las personas de mas de 65 afios de edad.
El factor de riesgo que mas se asocia al desarrollo de cancer es la
edad?; cuantos mas afios vivimos, mayor es la probabilidad de ser
diagnosticado de esta enfermedad. La mitad de los nuevos casos de
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causadas por esta patologia, se produciran en personas de mas de
65 afios de edad.

El progresivo envejecimiento de nuestra poblaciéon (actual-
mente ya el 18% de la misma tiene mas de 65 afios y se estima que
en el afio 2050 seran el 34% de todos los habitantes)? y la mayor
incidencia de cancer en edades avanzadas hace que cada vez sea
mayor el grupo de pacientes ancianos susceptibles de recibir un
tratamiento oncoespecifico. La atencion al paciente de edad avan-
zada con cancer se ha convertido en un problema clinico de primer
orden.

Los cambios fisiol6gicos que aparecen en el proceso de enveje-
cimiento se asocian a un aumento en el riesgo de padecer cancer,
pero también afectan a la propia actividad tumoral y alarespuestay
tolerancia al tratamiento. El envejecimiento es, ademas, un proceso
complejo que, cambios fisiol6gicos aparte, puede influir en la capa-
cidad de la persona para afrontar la enfermedad y el tratamiento, y
afectar a su bienestar, autonomia, sentimientos y emociones?2.

La Oncogeriatria no es una disciplina nueva en si misma, sino
el punto donde convergen 3 aspectos clave de nuestra situacién
demografica y sanitaria: el envejecimiento poblacional, la mayor
incidencia de cancer en el paciente de edad avanzada y la compleji-
dad del manejo del paciente anciano. El objetivo de la Oncogeriatria
ha de ser optimizar la atencién global que el paciente anciano con
cancer requiere.

Aunque en los tltimos afios ha aumentado considerablemente
el nimero de ensayos clinicos disefiados especificamente para
personas mayores, aln es escasa la representacion de este grupo
poblacional en la literatura, lo que dificulta disponer de la evidencia
cientifica necesaria a la hora de plantear protocolos terapéuticos.

Lo que si ha sido probado y reconocido por los profesionales
sanitarios es que la edad cronolégica no representa, en absoluto,
la situacién biolégica del paciente. El envejecimiento se caracteriza
por una gran heterogenicidad en el estado de salud y, por tanto
la edad por si sola no puede emplearse como variable discrimina-
toria a la hora de decidir una opcién terapéuticaZ. La decisién sobre
el tratamiento antineoplasico que ha de recibir un paciente debe
basarse, no solo en la informacién sobre el tumor, sino también en
la capacidad fisica y mental, y situacién social del paciente para
afrontar y tolerar el tratamiento. Ni la edad es suficiente para con-
traindicar un tratamiento, ni el diagnéstico de cancer ha de suponer
automaticamente la indicacién del mismo. Es preciso realizar una
valoracién en profundidad que incluya, ademas de los aspectos
médicos, otros que son igualmente importantes como la situacién
fisica, mental (cognitiva y emocional) y la cobertura sociofamiliar.

Existe base cientifica que apoya la necesidad de que el paciente
anciano con cancer que vaya a recibir un tratamiento oncoespeci-
fico debe ser evaluado de forma especifica mediante una valoracién
geriatrica integral (VGI)*. La VGI es una herramienta de valoracién
que evaliia de manera integral todos aquellos aspectos de la vida
del paciente que pueden tener un impacto en el desarrollo de la
enfermedad y en la respuesta al tratamiento®~’. La VGI ser4 util
paradetectar la posible presencia de fragilidad. Aunque la definicién
de fragilidad no esta consensuada, se considera a aquel sindrome
clinico, fruto de una disminucién de las reservas fisioldgicas,
que condiciona una menor capacidad de respuesta al estrés y que se
asocia a mayor riesgo de incapacidad y mayor morbimortalidad®.
Se ha demostrado que la fragilidad se relaciona con malos resulta-
dos terapéuticos.

La realizacién de la VGI nos ayudara a crear un sistema de estra-
tificacion de los pacientes en funcién del grado de fragilidad. La
propuesta por Balducci clasifica los pacientes en 3 tipos:

e Tipo 1: paciente funcionalmente independiente sin grandes
comorbilidades. Candidato a recibir el tratamiento oncoespeci-
fico en condiciones estandar.

e Tipo 2: paciente parcialmente dependiente con no mas de
2 comorbilidades. Puede beneficiarse de un tratamiento oncoes-
pecifico modificado con intencién estandar.

e Tipo 3: paciente dependiente, con 3 o mas comorbilidades o
presencia de un sindrome geriatrico. Candidato a tratamiento
sintomatico exclusivamente.

Para conseguir los mejores resultados, el abordaje integral del
paciente de edad avanzada con cancer requiere la intervencién de
un equipo multidisciplinar.

En este sentido, la Sociedad Internacional de Oncogeriatria
(SIOG) exponia en el 2000°:11;

«son necesarias las unidades de Oncologia Geriatrica en las
que paciente mayor reciba un abordaje individual, de acuerdo a
su esperanza de vida, comorbilidades, estado nutricional y estado
psicoemocional» «los datos obtenidos en los estudios de adultos
no siempre son apropiados para la poblacién mayor con cancer,
con caracteristicas especiales y con aumento de enfermedades
asociadas».

Este planteamiento de abordaje integral presenta hoy por hoy
algunos puntos sin resolver. Uno de los principales es establecer a
partir de qué edad los pacientes deben ser evaluados mediante VGI.
Otro punto es la falta de consenso sobre las escalas a utilizar para
evaluar cada unade las variables que integran la VGI; generalmente,
las escalas usadas en oncologia no correlacionan con las usadas en
geriatria®’.

Los centros sanitarios espafioles con actividad oncolégica veran
céomo en los proximos afios crece el nimero de pacientes y
céomo este crecimiento se concentra en el paciente de edad
avanzada con sus necesidades. La diversidad de caracteristi-
cas y de recursos de estos centros dificulta el poder proponer
una estrategia asistencial Gnica. No todos los centros disponen
de equipos multidisciplinares entrenados para realizar una VGI.
Expertos en Oncogeriatria defienden la utilizacién de instrumen-
tos de screening, sencillos y breves, que permitan identificar
qué pacientes de edad avanzada se van a beneficiar de una
VGI2.

Teniendo en cuenta estos precedentes, a partir de una inicia-
tiva de la comisién de Oncogeriatria del Institut Catala d’Oncologia,
se organiz6 una reunién de trabajo entre miembros de las socie-
dades espafiolas de Geriatria y Gerontologia (SEGG), Oncologia
Médica (SEOM), Oncologia Radioterapica (SEOR)y Cuidados Paliati-
vos (SECPAL). Los objetivos principales de esta I Jornada de Trabajo
Multidisciplinar en Oncogeriatria fueron: conocer la situacion de la
Oncogeriatria en Espafia, detectar necesidades y elaborar un plan
de acciones futuras que incluyan la unificacién de criterios eva-
luadores y que contemplen la participacién de otras disciplinas no
médicas implicadas en el manejo del cancer, la creacién de proto-
colos asistenciales y la realizacion de estudios dirigidos a poblacién
anciana.

Metodologia de la Reunion

En la reunién de trabajo participaron 27 profesionales selec-
cionados por las distintas sociedades: 5 geriatras, 5 onc6logos
médicos, 6 oncélogos radioterapicos, 5 paliatélogos y 6 miem-
bros de la comisién de Oncogeriatria del ICO. La actividad se
estructur6 en 2 sesiones. En la primera, se plantearon, por
especialidades, preguntas abiertas dirigidas a recoger las prin-
cipales inquietudes y dificultades que el manejo del paciente
anciano geriatrico plantea en la practica diaria (tabla 1). En la
segunda, divididos en grupos de trabajo multidisciplinares, se
elaboraron las conclusiones que se reflejan en el presente docu-
mento.
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Tabla 1
Preguntas abiertas planteadas para la discusién

1. Situacién de la Oncogeriatria en cada uno de los centros

2. Intervencién oncolégica precoz en el paciente anciano

3. Instrumentos de evaluacién o cribaje

4. Modelos de intervencion y/u organizacion

5. Circuitos e criterios de derivacién a otras disciplinas

6. Seguimiento de los pacientes no subsidiarios a tratamiento oncoespecifico

7. Aportacion de los Cuidados Paliativos a la Oncogeriatria

8. Necesidad de guias especificas en el manejo sintomatico en paciente
anciano con cancer avanzado

9. Otras sugerencias o comentarios

Resultados y discusion
Situacion actual de la Oncogeriatria en Espafia

En lineas generales, en nuestro pais estd poco extendido el
concepto de Oncogeriatria. A pesar de la evidente necesidad de
establecer bases comunes en el manejo del paciente oncolégico
de edad avanzada, no existe en este momento en Espaifia consenso
sobre coémo organizar y actuar al respecto. Existen iniciativas ais-
ladas en diferentes centros de la geografia espafiola, pero son muy
diversos y organizados en funcién de la estructura del centro y de
los recursos disponibles.

Aunque se asume que edad cronolégica no es sinénimo de edad
biol6gica y que como en la poblacién general el paciente anciano
deberia ser diagnosticado y tratado de forma estandarizada y uni-
versal, actualmente la decisién sobre el tratamiento oncoespecifico
suele recaer en la valoracidon subjetiva del oncélogo. Son pocos los
centros que disponen de unidades multidisciplinares necesarias
para la realizacion de VGI.

Recomendaciones generales

o En todo centro hospitalario donde se administran tratamientos
oncoespecificos deberia existir una Comisién de Oncogeria-
tria responsable de estudiar las necesidades y rentabilizar los
recursos del centro, asi como de coordinar las acciones a empren-
der. Dicha comisién deberia estar compuesta, como minimo,
por miembros de las siguientes disciplinas: Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica, Enfermeria, Trabajo Social y Geria-
tria/Medicina interna (segtn los centros), siendo recomendable
incorporar también expertos en psicologia, nutricion, fisioterapia
y farmacia.

Implicar a los profesionales de Atencién Primaria, (médicos y
enfermeras) en el proceso diagnéstico, terapéutico y de segui-
miento. Su posiciéon angular en todo el recorrido asistencial les
permite ejercer un papel integrador que garantice la continuidad
asistencial, asi como la gestion de recursos domiciliarios cuando
sea necesario.

Destacar la importancia de la deteccién precoz de fragilidad.
Muchas situaciones consideradas como limitantes a la hora de
plantear un tratamiento son reversibles si se realiza una inter-
vencién adecuada. Consideramos que todo paciente mayor de
75 afios deberia ser evaluado desde un punto de vista geriatrico
con un método de deteccion basico antes de ser derivado a un
centro hospitalario.

o]

o

Se considera fundamental ofrecer una atencién integral que
aborde, no solo la necesidad de realizar un tratamiento oncoespe-
cifico, sino también otras necesidades como pueden ser las sociales
o emocionales. Este abordaje debe realizarse a través de de una
intervencién multi e interdisciplinar que conceda capacidad de
anticipacion a los problemas y necesidades de estos pacientes.

Evaluacion

o Todo paciente oncolégico de edad avanzada, excepto aquellos que
se encuentran en situacion de Gltimos dias o semanas, debe ser
evaluado como potencialmente tratable, con intencién radical o
paliativa, en funcién de la situaciéon del tumor, de la expectativa
de vida y del estado de salud determinado mediante valoracién
geriatrica global.

o Se propone como opciones organizativas de evaluacién geriatrica
en hospitalario las siguientes:

e Modelo integrado: Consiste en incorporar un equipo evaluador
en los diferentes comités de tumores que incluya geriatra, palia-
télogo, trabajo social, oncélogo médico, oncélogo radioterapico,
hematologo, entre otros. El paciente se sitGia en el centro del
proceso y las especialidades alrededor. Se considera que este
modelo es el ideal aunque es dificil de poner en practica por el
contexto econémico actual y los recursos necesarios.

e Modelo de colaboracién: esta opcién se basa en el inter-
cambio de competencias entre profesionales. El oncélogo
ha de concienciarse de la importancia de la valoracién
geriatrica e incorporarla al proceso diagndstico y viceversa,
el geriatra debe incluir variables oncolégicas (toxicidad, super-
vivencia asociada al tumor, etc.) en la valoracién geriatrica
utilizada para estratificar el riesgo de fragilidad del paciente.
Este modelo es dificil de organizar a corto plazo. Incluso para
una aplicacién parcial, se requiere tiempo para la sensibiliza-
cion de los profesionales implicados.

Realizar un screening basico en el comité o unidad funcional

de oncologia para detectar pacientes con necesidad de ser eva-

luados mediante una VGI por personal cualificado. Se considera
la opcién mas viable y aplicable en cualquier centro sanitario.

Se requiere concienciacion de los distintos comités para la rea-

lizacién de una valoracién basica. No supone un aumento de

recursos.

o Screening.

e El objetivo de la realizacién del screening basico es detec-
tar aquellos pacientes vulnerables candidatos a ser evaluados
mediante una VGI.

e Deberia llevarse a cabo en todos los pacientes diagnosticados
de cancer mayores de 75 anos.

e Debe ser realizado por profesionales del entorno oncol6-
gico especialmente entrenados (oncélogos médicos, onc6logos
radioterapicos y enfermeria especializada).

e Lavaloracién debe incluir, como minimo, las esferas cognitiva,
funcional y sociofamiliar.

e Las herramientas utilizadas deben estar validadas y ser de apli-
cacion sencilla.

o Valoracioén geriatrica integral.

El objetivo es estratificar el riesgo de fragilidad para planifi-
car la intencién del tratamiento. Se recomienda clasificacién de
Balduccil®,

e No existe un consenso en las escalas a utilizar. Sin embargo,
se recomienda realizar una evaluacién sistematica del estado
cognitivo, funcional y psicosocial a través de escalas especifi-
cas. Su uso permitiria conocer el estado de salud basal inicial y
monitorizar su evolucién a lo largo de la enfermedad.

e Se recomienda utilizar las mismas herramientas de VGI que
para la poblacién anciana en general.

¢ Tras screening negativo o VGI el paciente podra recibir un tra-
tamiento oncoespecifico radical o paliativo, adaptado o no, o
tratamiento sintomatico.

En el paciente anciano tiene especial importancia de evaluar la

existencia de un cuidador efectivo que ejerza de soporte durante

todo el proceso terapéutico.

(o]
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Tratamiento

[e]

[e]

e}

o]

(o}

o

Los pacientes deberian ser valorados para recibir tratamiento por

patologias, independientemente de la edad.

La intencién de un tratamiento oncoespecifico puede ser radi-
cal, complementario o adyuvante, o paliativo. Desestimar un
tratamiento radical o adyuvante no necesariamente implica des-
cartar el paliativo. De igual manera, es importante aclarar que
tratamiento oncolégico paliativo no es sinénimo de tratamiento
sintomatico.

Antes de indicar un tratamiento, hay que valorar la posible toxi-

cidad asociada, teniendo en cuenta la reduccién en la reserva

funcional del paciente de edad avanzada. Hay que vigilar espe-
cialmente la funcién cardiaca y renal, el riesgo de deshidratacién

y la toxicidad hematolégica. Las mayores dudas surgen en los

tratamientos adyuvantes, cuando la intencién de evitar recidivas

debe hacerse considerando una toxicidad asumible.

Destacar la importancia de una enfermeria especializada, bien

formada, para dar soporte al tratamiento y al manejo de las toxi-

cidades mas habituales.

Insistir en la prevencién, diagnéstico y tratamiento de los sin-

dromes geriatricos: desnutricién, cuadro confusional agudo,

deterioro funcional, caidas, etc.

Respecto al manejo estrictamente sintomadtico del paciente, no se

considera necesario elaborar guias especificas. Se propone esti-

mular la aplicacién de las ya existentes para otros grupos de edad

y, en cualquier caso, adaptarlas.

Las Unidades de Cuidados Paliativos pueden intervenir en:

e casos de dificultad en el control de sintomas con independencia
del tratamiento que esté recibiendo el paciente.

e colaborar en situaciones de dificultad de comunicacién con
familiares (por ejemplo, ayuda en el proceso de dar malas noti-
cias).

e aportar su conocimiento de escalas de prondstico vital para
ayudar a tomar decisiones.

e Soporte ante la aparicién de dilemas o conflictos éticos.

Seguimiento

o

o]

Hay que establecer circuitos de derivacién organizados en fun-

cion de los recursos disponibles en cada area.

Si tras la valoraciéon oncogeriatrica se determina que el paciente

es candidato a recibir un tratamiento exclusivamente sintoma-

tico, se establecera en funcién del grado de complejidad, qué

profesional debe asumir el seguimiento del paciente: Atencién

Primaria, Geriatria, Unidades de Cuidados Paliativos hospitala-

rias y Unidades de Atencién Domiciliaria. La intervencién de la

Unidades de Cuidados Paliativos queda limitada a pacientes que

cumplan determinados criterios de complejidad. En funcién de

los sintomas a controlar, se propone:

® paciente con sintomas controlados, derivacién a Atencién Pri-
maria.

® paciente que requiere atencién especifica «no oncolégica», deri-
vacion a Geriatria.

e paciente complejo con sintomas mal controlados, derivacién
a unidades hospitalarias de Cuidados Paliativos o servicios de
atencién domiciliaria.

Futuro

o

Como lineas de trabajo futuras se propusieron las siguientes:

Generar sensibilizacién social, de profesionales de niveles asis-
tenciales y de las administraciones sanitarias.
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Tabla 2
Resumen de las principales conclusiones de la jornada

- En todo centro hospitalario donde se realizan tratamientos oncoespecificos
deberia existir una comisién de Oncogeriatria

- La toma de decisi6n sobre el tratamiento a realizar en el paciente de edad
avanzada debe realizarse en Comités organizados por patologia

- Se recomienda la realizacion de un screening basico a todo paciente > 75 afios
con el fin de detectar aquellos pacientes que requieran una valoracién
Geriatrica Integral (VGI)

- Este screening debe incluir una valoracién de las esferas funcional, cognitiva
y sociofamiliar

- Es necesario consensuar las escalas de valoracién a utilizar para poder
disefar y homogeneizar protocoles de actuacion, y unificar bases de datos
que nos permita analizar y extrapolar conclusiones

- Es necesario sensibilizar e implicar a profesionales de niveles asistenciales no
hospitalarios en el proceso de evaluacién y seguimiento

(o]

o]

o

o]

(e}

o

Estimular la difusion a través de cada una de las sociedades y sus
6rganos de expresion.

Fomentar y realizar la formacién pre y posgrado especifica en esta
area de los distintos profesionales implicados (enfermeria, facul-
tativos, psic6logos,. . .), asi como de la sociedad civil (asociaciones
de pacientes,...)

A nivel de investigacion:

e Promover la investigacién multidisciplinar.

e Realizar trabajo en red.

e Se considera una necesidad ineludible el generar ensayos
clinicos conjuntos diseflados especificamente para paciente
anciano. Dentro de las lineas de investigacion propuestas, des-
tacar los estudios parala validacién de las escalas de evaluacion.
Sus resultados permitirian disefiar y homogeneizar protocolos
de actuacién, y unificar bases de datos para poder analizar y
extrapolar conclusiones.

Generar bases de datos individuales y comunes sobre trata-
miento y toxicidad.

Definir indicadores de calidad que permitan evaluar la validez
de las estrategias utilizadas y establecer objetivos de calidad
asistencial.

Participar en la SIOG como grupo espafiol. Se plantea la posibili-
dad de crear la Sociedad Espafiola de Oncogeriatria.

Iniciar contactos con las distintas administraciones para estimu-
lar apoyo institucional y favorecer el desarrollo de las iniciativas
propuestas, con el objetivo claro de conseguir beneficio de los
pacientes y una buena relacién coste-eficacia de los recursos.
Establecer un calendario de reuniones periddicas (tabla 2).

Conclusiones

La 1.2 Reunién de Trabajo Multidisciplinar de Oncogeriatria en

Espafia concluyé con muchas propuestas e ilusiones, pero también
con dudas y cuestiones que han quedado pendientes de resolver.
Sin embargo, el espiritu de la misma es realizar una llamada de
atencioén a los profesionales de distintas disciplinas y a las institu-
ciones sanitarias sobre la necesidad de realizar una aproximacién
especifica al anciano con cancer, asi como de dotar a los centros
sanitarios de los recursos necesarios para su correcta realizacion.

Conlaideade consolidar esta linea de trabajo multidisciplinar se

propone la creacién y consolidacién de un Grupo de Trabajo Espe-
cifico con miembros de cada sociedad cientifica implicada, que vele
por el tratamiento individualizado de los pacientes de este grupo
de edad.

Sensibilizar y difundir la «cultura» de la Oncogeriatria como dis-

ciplina global, asi como potenciar la investigacién en este ambito
es el principal reto que nos marcamos para el futuro.



M. Antonio et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2012;47(6):279-283

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.

Bibliografia

1.

2.

Sanchez MJ, Payer T, De Angelis R, Larrafiaga N, Capocaccia R, Martinez C, for the
CIBERESP Working Group. Ann Oncol. 2010;21 Suppl. 3:iii30-6.

Terret C, Zulian GB, Naiem A, Albrand G. Multidisciplinary approach to the geria-
tric oncology patient. J Clin Oncol. 2007;25:1876-81.

. Instituto Nacional de Estadistica. Disponible en: http://www.ine.es [consultado

23 Abr 2012].

. NCCN. Practice Guidelines in Oncology: Senior Adult Oncology, 2010 [consultado

23 Abr 2012]. Disponible en: http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/
f_guidelines.asp

. Extermann M, Aapro M, Bernabei R, Cohen HJ, Droz JP, Lichtman S,

et al. Use of comprehensive geriatric assessment in older cancer patients:

11.

283

Recommendations from the task force on CGA of the international
society of geriatric oncology (SIOG). Crit Rev Oncol Hematol. 2005;55:
241-52.

. Extermann M, Hurria A. Comprehensive geriatric assessment for older patients

with cancer. ] Clin Oncol. 2007;25:1824-31.

. Hurria A, Lichtman SM, Gardes ], Li D, Limaye S, Patil S, et al. Identifying vulne-

rable older adults with cancer: Integrating geriatric assessment into oncology
practice. ] Am Geriatr Soc. 2007;55:1604-8.

. Abellan van Kan G, Rolland Y, Bergman H, Morley JE, Kritchevsky SB, Vellas B.

The I A.N.A task force on frailty assessment of older people in clinical practice.
J Nutr Health Aging. 2008;12:29-37.

. Disponible en: http://www.siog.org [consultado 23 Abr 2012].
. Balducci L. Management of cancer in the elderly. Oncology (Williston Park).

2006;20:135, 43,discussion 144, 146, 151-2.

Monfardini A, Aapro M, Bennett JM, Mori M, Regenstreif D, Rodin M, et al.
Organization of the clinical activity of Geriatric Oncology:Report of a SIOG
(International Society of Geriatric Oncology) task force. Critical Reviews in Onco-
logy/Hematology. 2007;62:62-73.


http://www.ine.es/
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
http://www.siog.org/

	1.a Reunión Nacional de Trabajo Multidisciplinar en Oncogeriatría: documento de consenso
	Introducción
	Metodología de la Reunión
	Resultados y discusión
	Situación actual de la Oncogeriatría en España
	Recomendaciones generales
	Evaluación
	Tratamiento
	Seguimiento
	Futuro

	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


