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Obijetivo: establecer la edad bioldgica en adultos mayores con cancer, encontrar si hay diferencias
con la edad cronoldgica a través del IF-VGI (indice de Fragilidad-Valoracién Geridtrica Integral Fl-
CGA) y relacionar esas diferencias con determinantes.

Materiales y métodos: estudio descriptivo observacional, de corte transversal con alcance
exploratorio, en hombres y mujeres > o = a 60 afios, con uno de los siguientes tumores sdlidos:
pulmdn, mama, prdstata, gdastrico y colon/recto. La técnica de muestreo y recopilacidon de
informacion se efectud con aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién entre el
12 de diciembre de 2019 y el 12 de marzo de 2020. La gestidn de datos y andlisis estadistico se efectud
a través de un instrumento de recopilacion de datos; la base de datos electrdnica se construyd en
el programa Epi Info®, y el analisis a través de Stata® V14.0 (Suplemento 1y 2). El andlisis univariado
se realizé a través de un resumen de variables numéricas, utilizando medidas de tendencia central
y dispersion. Al identificar variables numéricas con distribucién normal, la prueba Shapiro-Wilk fue
aplicada. Se planteé como hipdtesis nula (Ho) que las variables tenfan un comportamiento normal
(no hay diferencias entre la edad bioldgica y cronoldgica). Se asumié como un valor significativo p:
<0.05; cuando el valor de p era significativo, la (Ho) fue rechazada. La hipdtesis alterna (Ha) bajo
modelo estocastico, se definid como aquella en la que los cambios producidos en el individuo a lo
largo de su vida eran significativos, con un cambio de edad bioldgica superior a +5 0 menos de -5
afnos con respecto a la edad cronoldgica. A los valores que aplicaban la (Ha), fue aplicado Student’s
T-Test. En el andlisis multivariado, se efectué un modelo de regresion logistica multiple, con base en
los resultados de los modelos de regresion logistica ajustados a OR. Se analizaron los subgrupos y
para la validacién del modelo logistico se utilizé la razén de verosimilitud (Likehood Ratio). La curva
ROC se elabord bajo el calculo del AUC para establecer la sensibilidad y especificidad de la prueba.
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Resultados: se obtuvieron 174 pacientes. El cancer de mama (48 %, n=84) fue el mas comun. La
fragilidad se fijé en 13.79 % (n=24), prefragilidad en 16 % (n=28) y robustos en 70.1 % (n=122) (Tabla 1).
La edad bioldgica vs. edad cronoldgica tuvo una diferencia promedio de 18 afios (p: 0.000) (Figura 1).
Los pacientes con un cambio significativo en la edad bioldgica del total de robustos representaron
el 28.6 % (n=35/122), en prefragiles 89.2 % (n=25/28) y fragiles el 87.5% (n=21/24). Los robustos tenian
-3.8 afios promedio de edad bioldgica vs. edad cronoldgica. Pre-fragiles y fragiles tenian +10 afios
promedio de edad biolégica comparada con la cronolégica (p: 0.000) (Figura 2). El andlisis bivariado
mostré diferencia significativa entre la edad biolégica y cronoldgica (p: 0.000) (Tabla 2). La regresién
logistica multiple identific6 que los pacientes prefragiles (OR:20.7 Cl 5.8-73, p: 0.000; AOR:8.9 Cl 1.6-
1.3, p: 0.014), fragiles (OR:17.4 Cl 4.8-62, p: 0.000; AOR:3.8 Cl 0.5-27, p: 0.187), con ECOG 1 (OR:27.4
Cl 10-72, p: 0.000; AOR:19.1 Cl 6.8-53, p:0.000) y ECOG 2 (OR:95.8 Cl 22-412, p: 0.000; AOR:36.4 (I
4.3-305, p: 0.001), son mds propensos a desarrollar un aumento de la edad bioldgica (Tablas 3y 4).
EI AUC definid al IF-VGI (FI-CGA) en 87.6 % para diagndstico, 81.3 % en precisidn, con una sensibilidad
y especificidad del 88.1 %y 78.5 % respectivamente (Figura 3).

Conclusién: la edad biolégica en adultos mayores con algunos tipos de tumores sélidos es diferente
de su edad cronoldégica, incrementada por la presencia de fragilidad, prefragilidad, ECOG 1-2, siendo
mejor explicado por estos dos ultimos. El IF-VGI (FI-CGA) se convierte en una herramienta adecuada
para el oncdlogo en la toma de mejores decisiones terapéuticas para los adultos mayores, a través
de la obtencidn de la edad biolégica y un perfil de fragilidad mucho mas preciso.

Palabras Clave
Edad bioldgica; valoracion geriatrica; adulto mayor; tumores sdlidos.

Tablas y figuras

Figura 1. Biological age and distribution according to variable outcome.
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Figura 2. Relationship and Increased between biological age and chronological age according to fragility

profile.
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Figura 2. Sensitivity, specificity and ROC curve increase in biological age.
100
o7
g
2 0204
&
026 -
0.00
10 024 050 0.7% 1 00
- Soecifaty
Area under ROC curve = BETES
Increass in biclogical ALC C195% Sersitivity Specificity Ranking level
2 Aroe L 2N _BL% <l re. 3 AL

AUC: Area Under Curve: CL confidence interval
STATA version 14,0 prog

Biological Age in Elderly with Cancer

Rev.Col.Hematol.Oncol 2021 - Vol 8 - Niumero Suplementario

99



Oncologia

Congreso Nacional ACHO y Premios Hernando Sarasti 2020-2021

Tabla 1. Clinical and Demographic Features of the Study Population (Biological Age in Elderly with Cancer)

Features Description n=174 Maasure: n
Sax Female 117 {&7)
Male 57 (33)
Chronological age All groups {In years) Mear: 72.1 £ 8 (1500
Young Older Aduit (6069 years) 70 (40)
intermediate Cider Adut {7079 years) 70 (40)
Cid - Old {250 years oid) 34(20)
Biological ape All groups {In years) Maan73.7 6.8 (15D)
Young Okder Auit (E0—E0 years)
intermediate Cider Adut (7079 years) 40 (23)
id Oid {250 yaars okd) 54(31)
Type of Cancer Ereast 34 45)
Prostaie 26 (15)
Colon and Recium 16 {5)
Stomach 13 (E)
Lung 35 (20)
Clinical Stags Eanly (HI} 7B (45)
[ 67 (36]
Advanced (IV) 29(17)
Cancer Diagnostic Time [In monthe) 5.8 +3 (1500
= & months 32 (18)
= & monthe 142 {B2)
Raca Mestizo 161 {32)
Afo-giescendants 3 (2)
Indigenolus 10 {E)
Madications = & madcines 134 [77)
= § medicines 40(23)
Comoridites [ Al Groups (Numiber) Miear 2,35 2 1.6 {150)
= 2 comorbidiies 96 (53]
= 3 comorbidities 7E (45)
Type of oomorbidity Arterial Hyperiension 101 {58)
Type 2 Dlabet=s Melius 3E(Z3)
| Hypothyroidsm =017}
C.O.FD. 5 ¢2)
c Hear: Falure 2{1)
Arute Myocardisl Infarction 42)
Cistenarticuar 35 (20)
Nerodegenarative. 5 (5)
| Immunosuporession 1{05)
Deepression - Anxisty 3(2)
Disorders 27 (15)
2nd Neopiazia HEN
Acid Peotic Disease 23013)
Constipation 10(5)
Carebrovascular Diseass &8 {5)
“enous InsSiciency 22 (1Z)
Visual 24(14)
Barthall Total dependence | 20 pois) 00
Severe gependency (21- = 20) (D)
Modsrahe depandancy (41- = 60) 20(11)
Mid dependency (61- 5 80) 27 (16)
Independent (=50} 127 (73)
ECOG o 75 (43)
(Ezstem Cooperalive Oncology Group) 1 71i41)
2 2B (16)
Smoking Yes 54 (37)
Elcohd Yeg 75 (43)
Clasaification type according to F1L-C.G.A. Fobust 122 (T0L1)
(Fraity Index- Comprehensive Geratric Assessment) Pre-fral 28 (16,1}
Fral 24 (13.7)

E.C.0.G: 0: Fully active, 1: Resiriciad In physically Strenuous acthity, 2: Ambulatory and Capable of all seffcare; C.OUP.
Chronle Costructive Puimonary Disease. $D: Standard deviation
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Tabla 1. Clinical and Demographic Features of the Study Population (Biological Age in Elderly with Cancer)

UPWARD
CHANGE IN
FEATURES DESCRIPTION =174 AGE OR [C195%) p Valug
| Yea. | NO
n=81 | n=53
Sax Female 117 &0 57 .
e = 7 | 35 | 1-80(0.90-365) 0.073
Chronological age Young Older Adult 70 33 | 37 | 1D4iD54-109) 0.598
Intemmediate Ckler 70 4 | 3=® 1.15 [0.58-2.1) 0.651
Old - Oild 34 14 | 20 | 076(0.32-1.73) 0.433
Blological age Young Older Adult B0 7 73 | 0.03(0.00-0.08) 0.001
Intermediats Ckier 40 27 | 13 | 3pB{1.38-7.05) 0.002
Old - Olg ) 47 7 16.0 (6.64- 43.1) 0.001
Type of Cancer Breast B4 30 | 25 | o0oon7e-133) 0.457
Prostate 25 B 1B | 0.62(0.34-1.13) 0.0E
Colon and Rectum 16 1 5 | 276(0.83-10.5) 0.051
Stomach 13 4 o | 048(0.10- 1.62) 0.235
Lung 35 19 | 16 | 147(0.65-3.34) 0.304
Chinical Stage Eary (HI) 7 27 | 51 | 242125 472) 0.004
Locally Advancad (1ll} €7 2 | 38 | 080(D41-155) D0.434
Advanced [IV) 29 25 4 | 993(3.15-408) | 00001
Cancer Diagnostic Tima =5 Months 142 64 | 78 | o320.31-167) | Da4ps3
Medications = 5 medicines 40 27 | 13 [ 308(1-36-7.06) | 0.0025
Comorbidities = 3 comorpidiies 78 40 | 20 | 337(1.72-663) | 0.00M
Type of comorbidity Arterial rension 101 58 203(1.49-561) | 0.0007
Type 2 Diabetes Medilus | 33 23 | 15 | 2D6{0.93-4E3) 0.050
Kism 29 13 0.92 {0.37- 2.20) 0.538
C.OP.D [ 2 0.5 (0.04-4.06) 0.508
Myocardial infarction 4 i 3 | 0.3B(D.07-480) 0.382
Ostecarticusar 35 24 | 11 | 31401.34-764) | 00035
Neurogagenarative g 5 1.46 {0.30- 3.B5) 0.307
Depression - Anxlety 3 2 1 233 [0.11- 138) 0.451
Sleep Disoroers 27 15 | 12 | 1s530.62-385) 0.307
2nd Neoplasia 5 2 3 | 0.76{0.05-6.81) 0.765
Acid Dissase 23 15 BE_| 241(D.89-605) 0.054
Constipation 10 5 3 1.1 (0.25- 5.33) 0.8
Venous InsuMiciency 2 14 E | 227080645 0.0
Visual disorters 24 12 | 12 | 1.47(0.44-305) 0.715
Barthall Moderate d 20 18 2 13 [2.91-58.01) 0.0000
Miid dependency 27 7 & | 507(1.93-13.3) | o0.0002
Independent 127 42 0.12(0.04-0.23) | o.0000
E.C.O.G. [Eastern 0 75 3 &2 | 0.02 (0.01-0.07) 0.0000
Cooparative Oncology 1 71 50 | 21 5.53 [2.65-10.7) 0.0000
Group) 2 23 25 3._‘ 133 (3.85-46.4) | 0.0000
Smokin, Yes €4 2 | 38
2 — 0| 55 | 55| 068(0.36-127) 0.1
e :: :; :; ; 0.75 {0.39- 1.45) 0.371
ClassifNication typs Robust 12 35 | 87 | 0.05([0.02-0143) 0.0000
according to F1- C.G.A. Pre - frall 28 25 3 13.3 (3.56-45.4) 0.0000
Frall 24 3 3 105(2.99-357) | 0.0000

Cl: Comfidence Interval; E.C.0.G: 0c Fully active, 1: Restricted In physically Strenuous activity, 2- Ambulatory and Capabie
of all seifcare; C.OP.D.: Chronke Costructive Pumonary Disease; FI- C.G.A- Fraity Index- Comprehensive Gerlatic
Azsessment I
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Table 3. Models of the increase in biological age.

Saturated model and adjusted with the variables resulting from multiple logistic regression
Features Description n=174 OR CI(95%) pValue | AOR CI{95%) |p Value
Moderate dependency - 405 071-229 | 0.115 011 |0.007-166| 0.111
Barthell | Mild dependency 21 i1 266-18.9 | 0.000 056 |012-262| 0463
Independent 42 1 1
0 6 1 1
ECOG |1 50 274 103-728 | 0000 191 | 68-534 | 0.000 |
2 25 958 223-4124| 0.000 354 143-3054] 0.001
Robust 35 1 1
Fl-C.GA. |Pre - frail 25 20.7 5.87-73.04 | 0.000 89 16=-513 | 0.074
Frail | 21 174 | 488-6207| 0000 | 38 |052-276] 0.187

OR: Odds Ratio; n: Sample Size; Cl: Confidence Interval; AOR: Adjusted Odds Ratio; E.C.0.G: Eastern Cooperative Oncology
Group; F.1.- C.G.A: Frailty Index- Comprehensive Genatric Assessment.

Table 4. Comparison of Logistic Regression Model.

Models Likelihood p Value
Saturated Model (25 covariates) -53.327858 0.4011
Adjusted Model (3-scale anly) -66.388921 '
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