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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Algunos de los instrumentos utilizados para medir la fragilidad en el anciano son determinados cuestionarios
especificos, disenados para tal proposito. En este sentido, el cuestionario VES-13 (Vulnerable Elders Survey), es
el mas utilizado en ancianos con cancer. En este estudio, a) Se utiliza una nueva herramienta, creada en la Unidad
de Cancer del Anciano del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca, el SUMFRAG, que evalua la reserva fisiologica del
anciano con cancer, y b) se analiza su relacion con el VES-13.

MATERIAL Y METODOS:

Analisis prospectivo que incluye pacientes 270 anos tratados con quimioterapia. Se calculo la diferencia entre

distintos parametros de reserva fisiologica antes y despues del tratamiento con quimioterapia (fuerza de prension
manual, velocidad de la marcha, indice de masa esquelética y peak-flow). Se considero como dato de fragilidad la

presencia, en al menos uno de estos parametros, de un cambio 230% entre la situacion pre- y la situacion post-
quimioterapia. Se construyo un nuevo indice, el SUMFRAG, que representaba el numero de parametros de reserva
fisiologica en los que se habia producido la variacion comentada. Se correlaciono este indice con la puntuacion

del cuestionario VES-13 previo al tratamiento (area bajo la curva ROC [AUC] e indice de kappa). Este estudio se
esta llevando a cabo dentro de la Beca SEOM de Jovenes Investigadores 2009-2010.
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RESULTADOS:
e et By o Se dispone de informaciéon de 41
,. i p— ancianos tratados con
: quimioterapia. 27 de ellos eran
. hombres (65,9%). Tumores

digestivos en 15 casos (36,6%).
Estadio tumoral Ill y IV en el 83% de
los casos.

Sexo

El 56,1% se trato con monoterapia.

Segun cada uno de los indices de
fragilidad, el SUMFRAG, vy el
cuestionario VES-13, habia 11
pacientes fragiles (30,6%). indice de
kappa 0,362 (p=0,026).
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La capacidad predictiva del indice
: : Monoterapia +L agente biolégico  Poliquimicterapia +/- agente bioldgico SUMFRAG en cuanto a fragilidad es
estadio tumoral Tipo de tratamiento de AUC=0,705 (IC95%: 0,487-0,924).
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The testresultvariableis): CSUMFEAG has atleast one tie between
the positive actual state group and the negative actual state group.
Mo riesgo de fragilidad Riesgo de fragilidad otatistics may be biased.
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Considerando como gold standard el cuestionario VES-13, los parametros de reserva fisiologica empleados,
tienen una moderada capacidad predictiva de fragilidad, y un discreto grado de acuerdo con el mismo.
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