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 INSUFICIENCIA DE ÓRGANO

– Hepática

– Renal

 FRAGILIDAD
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INSUFICIENCIA ORGÁNICA

¿¿¿Y sólo 20 minutos???

Esta gente me quiere matar…. 
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Insuficiencia renal                Insuficiencia Hepática           
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INSUFICIENCIA RENAL
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FUNCION RENAL PACIENTES ONCOLÓGICOS

60% 
daño renal1,2

INDIRECTOS
Deshidratacion
Derrame/ascitis

Infecciones
ICC

1. Sahni V. Nat Rev Nephrol .2009
2. Perazella MA. Semin Nephrol 2010
3. Malyszko J. Lancet. 2020

DIRECTOS
T.Urológicos

Mieloma
GMN
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GLOMERULONEFRITIS

Malyszko J, et al. Lancet. 2020
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TOXICIDAD 2ª FÁRMACOS

MANUAL SEOM DE CUIDADOS CONTINUOS. 3ª Edición
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TOXICIDAD FARMACOLÓGICA

 La toxicidad del agente antitumoral utilizado determina de manera importante 
tanto el desarrollo como el tipo de lesión renal sufrida. 

 Aumentan el riesgo de lesión renal, independientemente de otros factores de 
riesgo:
o Las dosis altas y la terapia prolongada 1-3. 
o La exposición combinada de fármacos4,5.

1. Lameire NH. Ann Med 2005
2. de Jonge MJA. Semin Oncol 2006
3. Humphreys BD. J Am Soc Nephrol 2005

4. Evenepoel P. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2004
5. Singh NP. J Assoc Physicians India. 2003
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TOXICIDAD FARMACOLÓGICA

 Factores de riesgo:
 Relacionados con el fármaco
 Relacionados con el tumor

• Directos por infiltración (GU, 
MM, etc)

• Indirectos (N/V, diarrea, ascitis, 
d.pleural, ICC…)

 Relacionados con el paciente:
• Edad, ERC de base, CYP450, etc. 

Perazella MA. Clin J Am Soc Nephrol. 2012

 Tipo de toxicidad
 Vascular: antiangiogénicos, GMZ, 

MMC, IFN y cisplatino
 Glomerular: IFN, bifosfonatos
 Tubulo-intersticial: platinos, 

bifosfonatos, pemetrexed, MTX..
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PARA MUESTRA UN BOTÓN…. 

Malyszko J, et al. Lancet. 2020
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PARA MUESTRA UN BOTÓN…. 

Malyszko J, et al. Lancet. 2020
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PARA MUESTRA UN BOTÓN…. 

Malyszko J, et al. Lancet. 2020
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CAUSAS DE DAÑO RENAL AGUDO

Malyszko J, et al. Lancet. 2020

↓Volumen
Fármacos

Obstructiva
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FORMA DE CALCULAR AL FUNCIÓN RENAL

1. The Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) equation
2. The Cockcroft-Gault equation
3. 2021 chronic kidney disease epidemiology (CKD-EPI) creatinine equation
4. 2021 CKD-EPI creatinine-cystatin C equation

https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator
https://public.idoctus.com

Moderador
Notas de la presentación


https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator
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CALCULO FILTRADO GLOMERULAR

 Alta o baja masa muscular, dieta alta en
proteínas, suplementos de creatina, dieta
vegetariana, enfermedad hepática y fragilidad
extrema.

 Recomendado si CDDP dosis altas

 Fórmula 2021 CKD-EPI 
creatinine-cystatin C

 Aclaramiento de Cr en 
orina de 24h
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IMPORTANTÍSIMO 

AJUSTAR DOSIS A FUNCIÓN RENAL…

¡¡¡¡¡¡NO SÓLO DE LOS FÁRMACOS ANTITUMORALES!!!!
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EJEMPLO

https://public.idoctus.com
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INSUFICIENCIA HEPÁTICA
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IMPORTANCIA DE LA FUNCIÓN HEPÁTICA

 La insuficiencia hepática:

Comprender la ruta metabólica del fármaco y su farmacocinética 
son esenciales para tomar decisiones sobre la dosis.

Krens SD. Lancet Oncol. 2019

Reduce la capacidad de 
metabolización, el flujo 

biliar/sanguíneo y los niveles 
de proteínas

↑Niveles de fármacos

Profármacos: ↓ Niveles
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IMPORTANCIA DE LA FUNCIÓN HEPÁTICA

 Las causas más comunes de deterioro de la función hepática en el paciente oncológico
son las metástasis hepáticas, si bien pueden deberse a; hepatotoxicidad
farmacológica, cirrosis o hepatitis1.

 La incidencia de daño hepático secundario a la quimioterapia oscila entre el 2-4%, si
bien es tremendamente variable1.

 La función hepática anormal puede alterar el metabolismo de los fármacos y aumentar
el riesgo de toxicidad extrahepática.

1. Krens SD. Lancet Oncol. 2019

Moderador
Notas de la presentación
(tipo de tumor, esquema de tratamiento, poliquimioterapia, TKI, inmuno, inmuno-QT……). 



#mirSEOM23

23

EVALUACIÓN FUNCIÓN HEPÁTICA

 Para la función hepática, no existe una
fórmula comparable a la tasa de filtración
glomerular estimada para la función renal.

 La FDA y la EMA recomiendan el sistema de
puntuación Child-Pugh para evaluar la
insuficiencia hepática 1,2.

1.https://www.ema.europa.eu/documents/scientific-guideline/guideline-evaluation-pharmacokineticsmedicinal-products-
patients-impaired-hepatic-function_en.pdf
2. https://www.fda.gov/downloads/drugs/guidancecomplianceregulatoryinformation/guidances/ucm072123.
3. Krens SD. Lancet Oncol. 2019

https://www.fda.gov/downloads/drugs/guidancecomplianceregulatoryinformation/guidances/ucm072123
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ALTERNATIVAS A CP –> ALBI

Este modelo elimina la subjetividad de las variables como la ascitis y encefalopatía hepática. 

ALBI mostró una mejor capacidad de discriminación que Child-Pugh para predecir el pronóstico (CHC)

1. Johnson PJ. J Clin Oncol. 2015
2. Peng Y. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2020

ALBI score = (log10 bilirubin [µmol/L] × 0.66) + (albumin [g/L] × −0.085)

Moderador
Notas de la presentación
Pacientes europeosRevisión sistemática para comparar la capacidad pronóstica de ALBI frente a Child-Pugh en pacientes con CHC2. Esta revisión sistemática reveló que ALBI mostró una mejor capacidad de discriminación que Child-Pugh para predecir el pronóstico en pacientes con CHC. Sin embargo, las capacidades predictivas de dos puntajes deben mejorarse.
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Field KM. Lancet Oncol. 2008
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EJEMPLO

https://public.idoctus.com



#mirSEOM23

28

ALGORITMO SCREENING VHB Y MANEJO INICIO TRATAMIENTO

https://www-uptodate-com



#mirSEOM23

29

FRAGILIDAD

“Todos los oncólogos son oncólogos geriatras, sean conscientes de ello o no”

Stuart M. Lichtman, ASCO connection, January, 2015
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FRAGILIDAD

 Se define al anciano frágil como aquel que tiene una disminución de las reservas fisiológicas y un mayor
riesgo de declinar, lo que lo sitúa en una situación de mayor vulnerabilidad ante perturbaciones externas y
resulta en una mayor probabilidad para presentar episodios adversos de salud (hospitalización,
institucionalización, muerte, caídas) y pérdida de función, discapacidad o dependencia.

 Detección Anciano frágil es aquél que presenta uno o más de los siguientes factores:
- Edad > 80 años
- Vive sólo
- Pérdida reciente de su pareja (< 1 año)
- Patología crónica invalidante
- Caídas frecuentes
- Polifarmacia
- Ingreso hospitalario en el último año
- Demencia u otro deterioro cognitivo o depresión
- Deficiencia económica
- Insuficiente soporte social.

https://www.san.gva.es/documents/246911/251004/guiasap03ancianofragil.pdf

ES UN ESTADO
DE VULNERABILIDAD PREVIO

A LA DISCAPACIDAD
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PREVALENCIA FRAGILIDAD

 En individuos > 65 años oscila a nivel
mundial entre el 7-17%1-3:

• Si > 85 años, asciende al 25-50%4,5.
• Si ancianos oncológicos entre el 7% y

el 68%.

1.Fried LP. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001
2.Bandeen-Roche K. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006
3. Collard RM. J Am Geriatr Soc. 2012

4.Song X. J Am Geriatr Soc. 2010
5.Clegg A. Lancet. 2013. 
6.Handforth C. Ann Oncol. 2015

0

10

20

30

40

50

60

70

80

>65 >85 >65 cáncer

Prevalencia (rango máximo) fragilidad



#mirSEOM23

33

IMPLICACIONES DE LA FRAGILIDAD EN ONCOLOGÍA

1. Menor supervivencia a corto y largo plazo tras una cirugía1,2.

2. Peor control locorregional y a una disminución de la supervivencia con la RT (CCC)3.

3. Mayor toxicidad/peor tolerabilidad a la quimioterapia con mayor mortalidad4.

1.Ethun CG. A Cancer Journal for Clinicians. 2017
2. Noor A. The Laryngoscope. 2018. 

3. Mady LJ. Clinics in Geriatric Medicine. 2018.
4. Handforth C. Annals of Oncology. 2015.
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Factores que interactúan condicionando el estado de fragilidad

https://www.nutricionemocional.es/sites/default/files/infooncologia_n10.pdf
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FASES DE LA FRAGILIDAD

Adapted from: Robinson TN. J Am Coll Surg. 2015.
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VALORACIÓN DE LA FRAGILIDAD

 Habitualmente, las decisiones de tratamiento se basan en la impresión clínica del 
médico del grado de fragilidad, sin ningún soporte objetivo.

 Existen varias herramientas de cribado de fragilidad 
- G8 
- VES-13 
- Modified Frailty Index (mFI) 
- Mini-Cog
- Timed Up and Go (TUG)

https://www.nutricionemocional.es/sites/default/files/infooncologia_n10.pdf
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G8 y VES-13

Adapted from Bellera CA. Ann Oncol. 2012; Adapted from Saliba D. J Am Geriatr Soc. 2001

ALTA SENSIBLIDAD ALTA ESPECIFICIDAD

Moderador
Notas de la presentación
G8: Positivo ≤ 14 Los niveles de especificidad y sensibilidad se mantienen en pacientes con cáncer. 
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https://www.e-clinical.org/valger/
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¿Podemos tratar la fragilidad?  Plan de atención integral 

1. Abordar sistemáticamente las enfermedades y otros factores desencadenantes o agravantes:
 Polifarmacia (la retirada de fármacos innecesarios, aporta beneficios).

 Sarcopenia

 Causas tratables de: pérdida de peso y de fatiga, depresión, anemia, hipotensión, hipotiroidismo y
déficit de vitamina B12 y folato).

2. Ejercicio físico, principalmente de resistencia (fuerza muscular), y la adecuada ingesta de
proteínas.
 Ejercicios multicomponente (aeróbico, resistencia, equilibro y flexibilidad).

3. Ideal atención domiciliaria diseñada de manera personalizada (centrada en la persona).

1.Dent E. The Lancet. 2019
2. Dent E. J Nutr Health Aging. 2019





1. ¿El paciente fallecerá por cáncer o con cáncer?

2. ¿Tolerará el paciente el tratamiento?

3. ¿El cáncer y su tratamiento van a provocar elevada morbilidad?

Balducci et al. Eur J Cancer 2001





• ¿Solo valoráis edad?

• ¿Comorbilidad?

• ¿Fragilidad?

• ¿Escalas? ¿A ojo? 
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CONCLUSIONES

1. Ser oncólogo médico no es lo mismo que quimioterapeuta, va mucho más allá…  

2. Es imprescindible valorar la función renal y hepática de los pacientes. 

3. Optimizar la polifarmacia.

4. Control de interacciones farmacológicas/inhibidores/inductores enzimáticos

5. La fragilidad:
 Debe ser valorada y evaluada. El ojo clínico no es suficiente. 
 Maniobras encaminadas a evitarla y revertirla



Gracias por
vuestra atención

#mirSEOM23
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