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INTRODUCCION

Considerando la comunidad que nos compete: pacientes de edad
avanzada. Que segun definiciones de gerontologia se trata de
pacientes de mas de 65 afios, y dado que los trabajos de
investigacion en oncologia usan como edad de corte los 70 afios,

¢,Cual podria ser el criterio para la aprobacion de un tratamiento
oncoldgico de alto costo para dichos pacientes sin lesionar sus
derechos a recibir medicamentos apropiados para su patologia
oncolégica?

La Argentina se encuentra dentro del rango de paises con
incidencia de cancer media-alta (159,1-218.9 x 100000 habitantes);
de acuerdo a las estimas realizadas por la IARC para el aiflo 2008
(Mapa IX). Esta estimacion corresponde a mas de 100000 casos
nuevos de cancer en ambos sexos por afio, con porcentajes
similares tanto en hombres como en mujeres.

Con estos numeros, la IARC (International Agency for Research on
Cancer) ha estimado para la Argentina una incidencia en ambos
sexos de 206 casos nuevos por afio cada 100.000 habitantes,
basandose en datos provenientes de algunos RCBP (Registro de
Céancer de base poblacional) del pais y otros que pertenecen a
paises de la region.



Mapa IX: Tasas estandarizadas por edad segin poblacién mundial de incidencia de cancer en ambos sexos por cada 100000
habitantes. Todos los sitios excepto cancer de piel no melanoma. Estimaciones de la Agencia Internacional de Investigaciones en

Cancer para Argentina, 2008.
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Fuente: Globocan (IARC) http//globocan.iarc.fr/factsheets/populationsfactsheet.asp 2uno=32#BOTH

En magnitud, el volumen mas importante de casos estimados corresponde al cdncer de mama con méas de 18.700 casos nuevos por aio (18%

del total y 36% del total de casos en mujeres). Tabla 10

Tabla 10: Distribucién absoluta y relativa de casos incidentes de cancer estimades por la IARC para Argentina en 2008 segin

localizaciones tumorales mas frecuentes.

SITUACION ACTUAL

En 1989 comenz6 sus actividades el Registro del Sur de la
Provincia de Buenos Aires, cubriendo Bahia Blanca y alrededores y
dirigido desde su creacion por el Dr. Eduardo Laura.

En 1990 comenzé su actividad el Registro Provincial Poblacional de
Tumores de Concordia, cubriendo un area de 139.000 habitantes y
dirigido desde sus inicios por el Dr. Miguel A. Prince.

Ambos registros fueron, hasta el afio 2013, los Unicos cuya calidad
de informacion fue reconocida por la IARC como aceptable y sus
resultados incluidos en la publicacién Incidencia de Cancer en
Cinco Continentes (CI5). EI RCBP de Concordia fue el primero en
ser incluido en el CI5 (Vol. VII); mientras que el de Bahia Blanca fue
incluido en los voliumenes VIl y IX. En 2012 presentaron datos para
el CI5 los registros de Bahia Blanca, Entre Rios, Mendoza,
Cordoba, Tierra del Fuego, Santa Fe y Neuquén.

Ademas de los registros mencionados, luego surgieron los que
pertenecen a las provincias de Mendoza, Chaco y Chubut (en



2002); Tierra del Fuego, Santa Fe, Cérdoba y Jujuy (2003); La
Pampa (2005); Neuguén (2009). En los ultimos afios ha surgido un
namero considerable de RCBP, con variabilidad en sus logros hasta
el momento. Entre ellos se encuentran: El registro de cancer de
Catamarca (2007), Tucuman (2010), Santiago del Estero, provincia
de Buenos Aires y el del Partido General Pueyrredon (2012).

Todos tienen como ambito de funcionamiento las estructuras de
salud de las respectivas provincias, todos utilizan el software
difundido por la IARC ya sea el CanReg 4 6 5. La mayoria recoge
los datos en forma mixta (pasiva y activa). En forma activa lo
realizan los registros de Bahia Blanca, Jujuy, Tucuman y General
Pueyrreddn (ver Tabla 9).

Tabla 9: Registros de cancer de base poblacional de Argentina en actividad a julie de 2013.

RCBP COBERTURA POBLACION cANReEG ~ ANO DE INICIO DE BAIGSEER
ACTIVIDAD ENVIADOS  PUBLICADOS

Bahia Blanca Local 0572 4 1989 VIV VHIHXX

Catamareca Provincial 412794 5 2011

Chaco Provincial 1080729 5 2002

Chubut Provincial A75678 4 2002

Cérdoba Local - prav. 1329604 / 3424376 4 2003 X X

Entre Rics Provincial 1294901 4 1990 VIFVII-X VIV

Jujuy Previncial 707704 4 2003

La Pampa Previncial 45249 4 2005 X

Parfide Gral. Pusymedén Lecal 418989 5 202

Mendoza Provincial 1782341 4 2002 X X

Misiones Provincial 1128414 5 2013

Mauquén Provincial 573918 4 2009 X

Rio Megre Provincial EDETDS 4 2003

San Juan Pravincial 724480 5 013

Santa Fe Local - prov. 52509 / 3305884 4 2003 X

Santiage del Estero Provincial 892738 5 202

Tiarma del Fuege Provincial 137483 4 2003 X X

Tucuman Provincial 1529525 5 2010

ROHA Macional 10153758 [< 15 a.) Propic 2000 Childhead 1.



INCIDENCIAS

La Argentina se encuentra dentro del rango de paises con
incidencia de cancer media-alta (159,1-218.9 x 100000 habitantes);
de acuerdo a las estimas realizadas por la IARC para el aifio 2008

Esta estimacion corresponde a mas de 100000 casos nuevos de
cancer en ambos sexos por afio, con porcentajes similares tanto en
hombres como en mujeres.

Con estos numeros, la IARC ha estimado para la Argentina una
incidencia en ambos sexos de 206 casos nuevos por afio cada
100.000 habitantes, basandose en datos provenientes de algunos
RCBP del pais y otros que pertenecen a paises de la region.

Grafico 18: Incidencia de cancer en hombres y mujeres segin principales lecalizaciones tumorales. Tasas estandarizadas per
segun poblacién mundial por 100000 habitantes. Estimaciones de la Agencia Internacional de Investigacienes en Cancer
Argentina, 2008,
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Dentro de 20 afios los adultos mayores representaran mas del 20%
de la poblacién de Argentina, con lo cual la transicion
epidemiologica acompafiara a la demografica en la mayoria de las
provincias con un aumento significativo de la esperanza de vida y
las enfermedades no transmisibles de la poblacion en coexistencia
con mosaicos epidemioldgicos segun el espacio social que se
analice.



El aumento sera mayor en los grandes centros urbanos, aunque el
impacto de estas enfermedades dependera de la capacidad de
respuesta en el campo de la salud a nivel local, provincial, regional
y nacional.

La capacidad de respuesta entendida como la convergencia de
actores, recursos, problemas e intereses que conforman una red de
relaciones en las que se pone en juego el capital econémico, social,
cultural y simbolico de actores individuales y colectivos (VI).

VI Spinelli, Hugo. Las dimensiones del campo de la salud en Argentina. Salud
colectiva, Lanus, v. 6, n. 3, dic. 2010. Disponible en <http://
www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-
82652010000300004&Ing=es&nrm=iso>. accedido en agosto2013.

Segun estimas publicadas por el Centro Latinoamericano y
Caribefno de Demografia de la Comision Econdmica para America
Latina (CELADE / CEPAL), para el aiilo 2050 en Argentina el
porcentaje de poblacién de 60 afios y mas habra ascendido al 25%;
mientras que el de menores de 15 afios disminuira al 17%

(Gréfico 2).

Grafico 2t Evolucion de la estructura de envejecimiento poblacional, porcentaje de poblacién menor de 15 afios y de 60 aiios y mas.
Argentina, 1950-2050.
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Entre los Censos Nacionales 2001 y 2010, el grupo de 45 afios y
mas mostrd un incremento del 13%; mientras que en los menores
de esta edad el incremento fue del 8%.

Mientras la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) presenta
19% de menores de 15 afios y 22% de 60 afios y mas; Misiones
registra 33% y 9% de poblacion en estos grupos etarios
respectivamente (Grafico 3)

Los departamentos con mayor numero de personas de 45 afios y
MAas se encuentran en provincia de Buenos Aires, Santa Fe y
Cérdoba
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(Gréfico3).
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El PMO, la MBE y las Agencias reguladoras de
tecnologia

Una de las actividades comprendidas dentro del ejercicio de la
auditoria médica es la regulacion de cobertura e incorporacion de
tecnologia sanitaria para nuestra poblacion bajo cobertura (OS,
PREPAGA o MINISTERIO DE SALUD).

Nos es imprescindible evaluar el costo beneficio de la prestacion, en
este caso internacion derivacion a centros de rehabilitacion,
procedimientos diagndsticos, etc.

A este costo beneficio lo llamamos efectividad ya que toma en
cuenta la eficacia el costo y la satisfaccion del paciente y su entidad
de cobertura.

En los paises con seguro nacional de salud se utilizan guias
nacionales,

NICE : (The National Institute for Health and Care Excellence,
Evidence-based guidance, advice and information services for
health, public health and social care professionals.) web
https://www.nice.org.uk/

AETS : (Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias)

La AETS encuentra su origen en la necesidad del Sistema Nacional
de Salud espafiol de disponer de evidencias objetivas acerca del
impacto médico, econémico, social y ético de las técnicas y
procedimientos de uso médico-sanitario, como una de las bases
para: Ayudar en la formulacion de politicas y toma de decisiones
dirigidas a su introduccion ordenada en la practica clinica, cuando
sean nuevos; Yy de orientar su uso apropiado cuando sean técnicas
0 procedimientos ya establecidos.

Cuenta con publicaciones y direcciones de interés en su web.
http://www.isciii.es/aets/



https://www.nice.org.uk/
http://www.isciii.es/aets/

EMEA : (European Medicines Agency, European Union agency
responsible for the protection of public and animal health through
the scientific evaluation and supervision of medicines ) web
www.ema.europa.eu/

En los paises con cobertura asimétrica (EEUU) las aseguradoras
elaboran sus propias guias y recomendaciones.

En nuestro pais existe una cobertura universal asimétrica pero con
una base prestacional en la seguridad social y prepaga que es el
PMO (plan médico obligatorio), que regula la superintendencia de
salud del ministerio de salud argentino.

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) es un organismo descentralizado de la
Administracion Publica Nacional creado en agosto de 1992,
mediante decreto 1490/92.Colabora en la proteccion de la salud
humana, garantizando que los medicamentos, alimentos y
dispositivos médicos a disposicion de los ciudadanos posean
eficacia (Qque cumplan su objetivo terapéutico, nutricional o
diagnostico) seguridad (alto coeficiente beneficio/riesgo) y calidad
(que respondan a las necesidades y expectativas de la
poblacion).Para ello, se encarga de llevar adelante los procesos de
autorizacion, registro, normatizacion, vigilancia y fiscalizacion de los
productos de su competencia en todo el territorio nacional.La
ANMAT depende técnica y cientificamente de las normas y
directivas que le imparte la Secretaria de Politicas, Regulacion e
Institutos del Ministerio de Salud, con un régimen de autarquia
economica y financiera.En 2011, fue distinguida como “Autoridad
Reguladora de Referencia Regional para Medicamentos” por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La Cobertura sera del 40% en medicamentos ambulatorios y del
100% en internados. Tendran cobertura del 100% por el Agente del
Seguro, por ejemplo:
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http://www.ema.europa.eu/

» Eritropoyetina en el tratamiento de la anemia por Insuficiencia
Renal Cronica.

» Medicamentos oncoldgicos.

Es una base, por lo que todo lo aprobado por la ANMAT debe estar
cubierto, no importa el tipo de paciente ni su estadio de
enfermedad.

La incorporacion de tecnologia sanitaria y su cobertura segun los
distintos pacientes se basa en:

1-

Los trabajos cientificos: los estudios clinicos controlados y la
revision sistematica de dichos trabajos constituyen el mejor
nivel de evidencia.

Su analisis a través de la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

“Es un sistema de clasificacion de la calidad de la evidencia y
también un enfoque sistematico y transparente para el
proceso de desarrollo de recomendaciones para la practica
clinica, incluyendo la indicacion de la fuerza de estas
recomendaciones GRADE, permite la recomendaciones
fuertes o débiles, ya que toma en cuenta la evidencia, como
Guias de Practicas Clinica, metodologia, etc.

Niveles de evidencia: el nivel o grado de evidencia clinica es
un sistema jerarquizado, basado en las pruebas o estudios de
investigacion, que ayuda a los profesionales de la salud a
valorar la fortaleza o solidez de la evidencia asociada a los
resultados obtenidos de una estrategia terapéutica.

En funcion del rigor cientifico del disefio de los estudios
pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la
evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse
recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento o intervencion sanitaria.*
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Crlte I’IOS G RADE para valorar la calidad de la

evidencia para cada variable de resultado clave

Calidad de Disefio de Aumentar si
la estudio
evidencia

Alta (4) ECA limitacion de la calidad Asociacion:

del estudio -evidencia de una fuerte asociacion: RR > 2 6 <
Moderada -Importante (-1) 0,5 basado en estudios observacionales sin

-muy importante (-2) factores de confusion (+1).

i . ) -Evidencia de una muy fuerte asociacion RR>5 6

Baja Observacional :?f)onslstema -importante < 0,2 basada en evideyncia sin posibilidad de
Muy Cualquier otra sesgos (+2)
baja(1) evidencia Evidencia directa

-Alguna incertidumbre (-1) Gradiente dosis respuesta (+1)

-gran incertidumbre (-2) :
Todos los posibles factores confusores podrian

Datos escasos o haber reducido el efecto observado (+1)
imprecisos (-1)

Alta probabilidad de
sesgo de notificacion (-1)

'L i

*Lectura critica de articulos y guias de préactica clinica, Unidad Docente
MFyC Alicante. Abril 2011. Juan V. Quintana Cerezal.udalicante@gva.es
www.udalicante.blogspot.com

3- A partir de alli se consolidan las guias de cada sistema
sanitario que servira para marcar generalidades y
excepciones a seguir

Finalmente en Argentina la auditoria médica basara sus decisiones
de incorporaciéon y cobertura en base al PMO vigente, las
incorporaciones ANMAT vy las evidencias cientificas analizadas y
estratificadas, (Dr. Agustin Orlando curso anual de auditoria medica
H Aleman 2016 Pag. 1y 2)
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Analisis:

Surge del analisis de los considerandos de la Res 435/01 de donde
se desprende que:

“Entre dichas acciones se encuentra la elaboracion de guias de
diagndstico, tratamiento y procedimientos de patologias y normas
de organizacion y funcionamiento de los Servicios de Salud”,

Que se aprobaron los Protocolos Nacionales Convencionales en
Oncologia Clinica los cuales forman parte del Programa Nacional
de Garantia de Calidad de la Atencion Médica.

Los mismos (y en consonancia con la “letra del PMO” donde se
establece que “el programa de enfermedades oncoldgicas cubrira
solamente medicamentos aprobados por protocolos Nacionales”.
Res 247/96 anexo | parrafo 1.1.2 y mas adelante que:

“las practicas médicas y diagnosticas, para cada patologia que no
aparezcan en la norma correspondiente del Plan de Garantia de la
Calidad de la Atencion Médica, seran eliminadas de la cobertura de
las OO.SS”.

Res 247/96 anexo | parrafo 2.9.5), consistian en una sistematica de

tratamiento que establecia las drogas a utilizar para cada uno de los
estadios de la enfermedad.

En un principio y siguiendo la l6gica propuesta podria pensarse que
constituyen una herramienta para la toma de decisiones de calidad,

pero:

1) Tiene graves errores cientificos.
2) Recomienda dosis incorrectas (en algun caso, letales)
3) Ignora las recomendaciones internacionales en la especialidad.

4) Indica tratamientos que han sido demostrados ineficaces hace al
menos 15 anos.

13



5) Y ha sido generado por un grupo, sin deseo alguno de consenso,
siendo presentado a la comunidad cientifica como hecho
consumado.

CRITERIOS COMUNES DE
TOXICIDAD

0: Ausencia de
toxicidad.
G R
Los criterios comu nes En 1998 NCI: L Tox'qdad Leve.
de toxicldad (CTC) son 2 Toxicid
un sistema ordenado j 2' Toxi%idad
seqlin la severidad y la Los mds empleados: EvalGa >30 toxicidades l}_UIOd__ €erada.
NCI, ECOG y OMS individuales. G S,
afectacion de los _}3: Toxici d ad , ra.
diferentes érganos o =260 efectos adversos e i SeVE
sistenias. individuales. 4: Arriesga la vida.

5: Paciente fallecido

Tipos de toxicidad y sscalas de valoracion, Oncologia (Barc.) v.28 n.2 Madrid

fak WNANC

Efectos secundarios del tratamiento oncoldgico Dr I6rben Lopez Rodriguez

Por lo tanto, surge del analisis de la resolucion mencionada:

Que lo que quede fuera de la misma sera excluido de la cobertura.
(Limitando deliberadamente las opciones de tratamiento para los
pacientes oncoldgicos, en aras de un beneficio econémico).

Que la funcién asignada al Programa de Garantia de la Calidad no
tendria nada que ver con la calidad, sino con la publicacion de
normas gue sirvan para eliminar prestaciones y practicas de la
cobertura de las obras sociales.

Que la idea es restringir, limitar y negar tratamientos y que en
ningun punto del texto se declara que se tomara como base la
evidencia cientifica. (2)

Finalmente y tras ser objeto de observaciones por autoridades
sanitarias, entidades universitarias, académicas, cientificas y
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profesionales independientes (entre ellos la Sociedad Argentina de
Cancerologia, la Asociacion Argentina de Oncologia Clinica, la
Asociacion Pallium Latinoamericana y el Prof. Dr. Pedro Politi) la
Res 157/02 suspende la aplicacion de los Protocolos Nacionales.
(B.O 02/04/2002).

Otras criticas hechas al PMO fueron puestas de relieve por el
Economista de la Salud, Dr. Carlos Vasallo quien sostiene: (3)

“El Congreso automaticamente incorpora nuevas coberturas
obligatorias al sistema de Seguridad Social sin disponer de estudios
de costo-efectividad, que si bien no es potestad del Congreso
hacerlas, son los que permiten conocer de qué manera se puede
financiar el Sistema de Salud {(...)

(2) Politi, Pedro “Programa Médico Obligatorio (Argentina): resumen
de la resolucion ministerial. En
http://www.cancerteam.com.ar/poli043.html

(3) Vasallo, Carlos. “El Congreso carece de capacidad de analisis
de las Leyes que aprueba”. Buena fuente, Sistema de Salud

TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS EN PACIENTES
DE EDAD AVANZADA

Las mejoras de orden economico, cientificas, sociales, de acceso y
equidad en salud, produce el aumento del promedio de vida.(1)

Debido a esto, ha aumentado considerablemente en los ultimos
afos, también el cancer en las personas mayores de 70 afios

Las neoplasias malignas mas comunes son para las mujeres:
mama, colon, pulmon, piel y para los hombres: prostata, colon,
pulmon, piel.
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En un estudio epidemioldgico realizado en Estados Unidos en el
afio 1992, se observa que solo un 48% de los pacientes de 65 a 74
afnos, y un 24% de 80 a 84 afios, recibian quimioterapia adyuvante
a pesar que desde el punto de vista médico lo necesitaria.

Muchas personas mayores de 75 afios llevan una vida totalmente
independiente y tienen una expectativa e vida de 10 a 12 aios.(2)

La necesidad de efectuar quimioterapia a este grupo de pacientes,
obliga a evaluar apropiadamente ciertas caracteristicas de este
grupo etario.

Los pacientes de edad avanzada tienen caracteristicas peculiares,
por lo que elegir el tratamiento adecuado se torna dificil. Es
importante no exponerlo al riesgo de no tratarlo adecuadamente, ni
caer en el encarnizamiento terapéutico, es decir no realizar
tratamientos que no lo van a curar, ni prolongar la sobrevida, y si
puede producirle comorbilidad.(3)(4)

También es cierto que la edad maxima que se usa en oncologia
para la inclusion en trabajos de investigacion es 70 afios. Por lo
tanto no estan representados en las estadisticas.

Ademas no siempre los pacientes aceptan los tratamientos
oncoldgicos (quimioterapia, radioterapia). En pacientes
seleccionados, la edad avanzada no constituye un factor limitante
para el empleo de tratamientos oncoldgicos igual que en las
personas jovenes gue padecen la misma enfermedad, con las
mismas caracteristicas e igual estadio. Para ello hay que tener en
cuenta el Performance Status (ECOG) ( cuadro 1), la ausencia de
patologia que contraindique el tratamiento y mantener un estricto
control y tratamiento de soporte, se logra la buena tolerancia a
quimioterapia y radioterapia. (5) (6).

Son pacientes de edad avanzada los mayores de 65 afios (en
geriatria), 70 afios para oncologia.

Los paciente de edad avanzada, tienen ciertas caracteristicas,
presentan varias patologias concomitantes, por las que estan poli
medicados, que producen interacciones medicamentosas, tienen
tendencia a la incapacidad o deterioro funcional (hepéatico y renal) y
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con frecuencia presenta condiciones psiquicos o sociales
desfavorables . La mayor de las dificultades, para realizar
tratamientos es el aumento de la sensibilidad de la medula 6sea y
una recuperacion menor que en las personas jovenes, en general
esto obliga a usar estimulantes de colonia o reducir la dosis de
citostaticos o suspenderlos.

Pueden ser clasificados como (cuadro 2)

-Anciano sano: sin patologia fisica, psiquica, ni problemas sociales.
Con enfermedades compatibles con tratamientos oncolégicos
indicados o0 anciano de alto riesgo.

Estos pacientes en general pueden realizar tratamientos
correspondientes a su enfermedad, como en las personas jovenes.

Siempre deben ser consensuado con el paciente, se debe explicar
los beneficios y los problemas de los tratamientos y el de no tratar la
enfermedad, y el debe decidir que quiere hacer.

-Ancianos de alto riesgo:

1) Mayores de 85 afios.

2) Patologia invalidante fisica (ACV).

3) Patologia psiquica (demencia senil, depresion, etc.)
4) Desnutricion.

5) Problemas sociales (viven solos, no tienen familiares)

En estos pacientes, si es necesario, puede usarse hormonoterapia
como en cancer de préstata 0 mama o monoterapia o el mejor
cuidado paliativo. Tratando de cumplir con la consigna de no dafar
(no maleficencia).

Por lo tanto la eleccion de la medicacion a usar en cada caso no
depende de la edad cronoldgica, sino de la edad biologica.(4).

Debemos considerar que las medicaciones tienen efectos adversos
gue producen toxicidad, la cual puede aumentar en las personas
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mayores, por presentar alteraciones en el funcionamiento hepatico y
renal, déficit nutricional. La mayor de las dificultades es el aumento
de la sensibilidad de la medula ésea y una recuperacion menor que
en las personas jovenes.

ETAPA O NIVEL

EQUIVALENCIA LK.

DESCRIPCION

0

IK 100 - 90 %

Asintomaticoy conactividad nomal hogarefa y laboral

IK 80-70%

Sintomas de enfermedad, pero ambulatorio
Capazdedesarrolaractividades deldianiovivww

Postrado 0 en reposomenos del 50% del tiempo
Solo necesita ocasionalmente asistenca

Postrado o en reposomas del 50% del tiempo
Necesita cuidados parciales de la familia o enfermeria

K 20-10%

Postrado 100 % del iempo
Incapacidadtotal
Necesita culdados totales de lafamilia 0 enfermeria
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* CARACTERISTICAS

CLASIFICACION

-PACIENTE DE EDAD AVANZADA SAND

+  MAYORES DE 65 ARIOS(70) 0 CON ENFERMEDADES

. CON OTRAS ENFERMEDADESY COMPATIBLES CON EL TRATAMIENTO.
POLIMEDICADOQS.

+  TENDENCIAALS INCAPACIDAD. + -PACIENTE DE ALTO RIESGO:

+ TENDENCIA ADETERIORD + 1)MAYORES DE 85 ANOS.
FUNCIONAL. +  2) PATOLOGIA INVALIDANTE FISICA.

+  PROBLEMAS PSIQUICOS. +  3)PATOLOGIA INVALIDANTE PSIQUICA

+  PROBLEMAS SOCIALES. +  4)DESNUTRICION.

+ 5} PROBLEMAS SOCIALES.
Es licito:

-Conformarse con los medios normales que la medicina puede
ofrecer.

-Renunciar a tratamientos que causan una prolongacion penosa de
la vida sin interrumpir los cuidados normales como la alimentacion,
higiene, entre otras.

- Cuando un tratamiento presenta incapacidad para prolongar la
vida digna, libre de dolor y con autonomia y cuando la respuesta al
tratamiento es muy escasa o0 nula, se considera que el tratamiento
es inadecuado.

Algunas causas de desproporcionalidad se deben a la deficiente
comunicaciéon entre el equipo terapéutico y la familia, asi como
algunas causadas por la misma sociedad por preservar la vida a
cualquier precio, por ejemplo:
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+ Dificultad de la sociedad para aceptar la muerte y los limites de la
medicina.

« La diferencia entre los valores y creencias del equipo médico y las
familias.

« La falta de comunicacion e informacion en la relacion clinica.

Se debe dejar claro cuales son los objetivos, consecuencias y
adversidades que puede presentar un tratamiento, esto debe
guedar asentado por escrito en un documento llamado
consentimiento informado, en el cual se especifican las
posibilidades de curacion, complicaciones potenciales y ambas
partes, el médico y el paciente asumen su responsabilidad.

Renunciar a tratamientos que causan una prolongacion penosa de
la vida sin interrumpir los cuidados normales como alimentacion,
higiene, y ademas de administrar medicamentos que mantengan al
enfermo confortable.

En los pacientes con enfermedades oncoldgicas especialmente las
gue son avanzadas o fuera de tratamiento oncoespecifico, es
necesario cambiar la estrategia e iniciar cuidados paliativos,
buscando el confort y bienestar sobre otras medidas.(7)

Tratamientos oncologicos.
Cirugia

Se debe tener en cuenta los beneficios potenciales de la cirugia,
como los aspectos de la calidad de vida reducida que puede seguir
a una intervencion mutilante. Pero evaluando el estado general del
paciente y comorbilidades es recomendable no limitar la extension
del procedimiento quirurgico. (8)(9)

Radioterapia

La radioterapia tiene la ventaja de no interferir en la mayoria de los
problemas médicos del anciano, pero, implica la necesidad de
trasladarse a diario, durante periodos prolongados, lo cual puede
ser cansador para el paciente.(10)
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Quimioterapia

En pacientes de edad avanzada que no son de alto riesgo y que las
comorbilidades le permiten realizar quimioterapia igual que en los
pacientes mas jovenes se pude realizar el tratamiento que
corresponde a la patologia, con especial cuidado por la medula, que
en general requiere estimulantes de colonia.

Se puede disminuir dosis adaptandolo al funcionamiento renal y
hepatico, o realizar monodroga si es necesario.

Hormonoterapia

En las patologias como cancer de endometrio, cancer de mama
cancer de prostata, el tratamiento hormonal es muy Gtil y muy bien
tolerado por los pacientes de edad avanzada.

Algunos ejemplos de precios de medicamentos

CIMAHER Droga Nimotuzumab Tipo Importado Accion
Anticuerpo monoclonal humanizado anti EGF-R

Disp AMMAT 3939

Indicacidnes Glioblastoma cerebral en combinacion con
Radioterapia Tumores de cabeza y cuello epiteliales de cabezay
cuello Tumores malignos de estfago de origen epitelial con
radioterapia avanzados.

Dosis 2 etapas 1 de induccion y otra de mantenimiento la de
induccion una vez por semana hasta completar radioterapia y luego
mantenimiento entre 200 0 400 mg Cada presentacion contiene 4
frasco ampolla de 50mg , 0 sea una caja por semana $ 63378.98
200mg semanales induccion con RT con RT total $ 380273.88 y
mantenimiento cada 15 dias hasta progresion por 2 por mes

$ 126757,96. hasta intolerancia o progresion
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ERBITUX Droga Cetuximab Tipo Importado Accién

Agente antineoplasico . Anticuerpo monoclonal Disp ANMAT 3847
Indicaciones cancer colon-rectal metastasico con expresion de FGR
(factor de crecimiento epidérmico) y gen Kras y ENras de tipo nativo
combinado con Quimioterapia. Carcinoma escamoso de cabezay
cuello en combinacion con radioterapia en localmente avanzado, en
combinacion con platino para enfermedad recurrente 0 metastasica
como agente Unico después del fracaso de la enfermedad
recurrente y o metastasica. Dosis de induccion 1° dosis 400mg/m2
de superficie corporal 1° semana luego 250mg/m2 semanal
mantenimiento hasta toxicidad o progresion. Presentacion .

$ 67482.89 5mg/ml. Ejemplo paciente con 1,70m2 de superficie
corporal, tratamiento de un afo 3.239.178,72

AVASTIN Droga Bevacizumab Accién Antineoplasico acttda a nivel
del del factor de crecimiento del endotelio vascular VEGF.

Disp ANMAT 8071

Indicaciones

Céancer de colon o recto avanzado en combinaciéon con
guimioterapia . Cancer renal mas interferon. Cancer de ovario
avanzado mas quimioterapia. Dosis depende del peso y tipo de
cancer a ser tratado puede ser 5 - 7,5 - 10 o 15mg por Kg de peso
cada 2 0 3 semanas hasta progresion, ejemplo paciente de 70Kg y
con tratamiento con 5mg, $ 58495.45 400mg /16ml Amp. x 1, 24
ampollas por afio $ 1403890.8.

XELODA Droga Capecitabina Antineoplasico

DISP ANMAT 1433

Indicaciones Cancer de colon en estadio IIl como Adyuvancia, en
estadio IV avanzado, 1° linea en cancer gastrico avanzado, cancer
de mama avanzado. Dosis van desde 625mg/m2 a 1250mg/m2
cada 12 hs de acuerdo a la combinacion con citostaticos, durante
14 dias con una semana de descanso. Ejemplo paciente con 1,70
de superficie corporal con una dosis de 1000mg..

$11080.70 500mg Comp. x 120 En un afio $ 571200
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JAVLOR Droga Vinflunina Accion Oncoldgico

Disp ANMAT 6179

Indicaciones monoterapia para tratamiento de de células
transicionales del tracto urotelial que ha fracasado al tratamiento
con platino. Dosis 320mg/m2 de sup corporal cada 3 semanas
Ejemplo paciente con sup corporal de 1,70m

Unidad $ 27166.37 250mg F.Amp. 24 ampollas por afio total anual
$ 65.199.288

KEYTRUDA Droga Pembrolizumab Accion Anticuerpo monoclonal
Disp ANMAT 0269

Indicaciones melanoma irresecable o metastasico dosis 2 mg/kg de
peso por 3 semanas Ejemplo paciente de 70 kg anualmente
$2.848.143,12 . Unidad $ 118672.63 100mg Vial x 1 x 4ml|

RELOTIB Droga Erlotinib Accion Antineoplasico

Disp ANMAT 1857

Indicaciones adenocarcinoma de pulmoén 1° linea de pacientes con
cancer avanzado con mutacion activadora del FGR (receptores del
factor de crecimiento epidérmico), en cancer de pancreas asociado
a gemcitabina (avanzado) Dosis 100 mg/dia Ejemplo $
56721.67100mg Comp. Rec. x 30, al afio $ 680660.04

VOTRIENT Droga Pazopanib Antineoplasico . Inhibidor de la
proteinkinasa

Disp ANMAT 1722

Indicaciones tratamiento de 1° linea en camcer de células renales
avanzado. Determinado subtipo de sarcomas de partes blandas.
$18139.59 200mg Comp. x 30. $ 36279.27 400mg Comp. x 30
Dosis 800 mg/dia al afio $ 870702.48.

23



PEMETREXED GLENMARK Droga Pemetrexed Antineoplasico
Disp ANMAT 1213.

Indicaciones cancer de pulmon de células no pequefias, no
escamosas localmente avanzado o metastasico en combinacion
con cis platino. En mesotelioma en combinacion con cis platino.
Dosis 500mg/m2 de superficie corporal cada 21 dias

$ 38120.82500mg F.Amp. x 1, $ 5411.68 100mg F.Amp. x 1

Al afio $ 457449,84

DOCETAXEL GLENMARK Droga Docetaxel Accion Antineoplasico

Disp ANMAT 5860

Indicaciones cancer de mama, pulmon de células no pequerias,
cancer de ovario, de préstata, adenocarcinoma gastrico, cancer de
cabezay cuello.

Dosis entre 50y 75 mg por m2

$12990.52, 80mg Iny. F.Amp. x 1 + Diluyente.

IRINOTECAN Droga Irinotecan Accion Antineoplasico
Disp ANMAT 4378

Indicaciones cancer de colon.

Dosis 125 mg por m2 semanal, asociado

$ 6078.68 100mg Iny. F.Amp. x 1 x 5ml

Tratamiento hasta 6 meses como maximo.

ERIVEDGE Droga Vismodegib Accién Antineoplasico
$ 188899.98 150mg Caps. x 28

HERCEPTIN Droga Trastuzumab Accion Antineoplasico
$ 60045.34 Liof. 440mg /50ml F.Amp.

KADCYLA Droga Trastuzumab Antineoplasico
$ 57127.52100mg Vial x 1

MABTHERA Droga Rituximab Antineoplasico
$ 22203.62100mg /10ml F.Amp. x 2 $ 55972.90500mg /50m|
F.Amp. x 1
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PERJETA Droga Pertuzumab Antineoplasico
$ 84036.58420mg /14ml Env. x 1

ZELBORAF Droga  Vemurafenib Agente antineoplasico .
Inhibidor de la proteina cinasa $ 58384.41 240mg Comp. x 56

ZOLADEX LA Droga Goserelin Accion Anéalogo LH RH .
Antigonadotrépico $ 20970.19 10.8mg Depot x 1

IRESSA Droga Gefitinib Antineoplasico
$ 87248.29 250mg Comp. Rec. x 30

TYKERB Droga Lapatinib Antineoplasico . Inhibidor de la
proteinquinasa $ 42096.24 250mg Comp. Rec. x 140

SANDOSTATIN LAR Droga Octreotida Inhibidor de la secrecion
acida gastrica . Tratamiento de la acromegalia

$ 23161.23 20mg Amp. Jer.Prell. x 1, $ 34741.89 30mg Amp.
Jer.Prell. x 1

ZELBORAF Droga Vemurafenib Accion Agente antineoplasico .
Inhibidor de la proteina cinasa
$ 58384.41 240mg Comp. x 56

Estos son algunos ejemplos de costos y tratamientos, los precios
son tomados del manual Kairos a julio 2016.

CONCLUSION

Debe hacerse una buena evaluacion de los pacientes de edad
avanzada y poder realizar el tratamiento mas adecuado para cada
uno de ellos.

No realizar tratamientos insuficientes, ni aumentar la morbilidad
(principio de no maleficencia), alterando la calidad de vida.

Todo paciente es pasible de tratamiento independientemente de la
edad cronoldgica (si de la edad bioldgica) vy el costo.

A veces el mejor cuidado paliativo es el mejor tratamiento.
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