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Edad biológica en adultos mayores con cáncer
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Objetivo: establecer la edad biológica en adultos mayores con cáncer, encontrar si hay diferencias 
con la edad cronológica a través del IF-VGI (Índice de Fragilidad-Valoración Geriátrica Integral FI-
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 años, con uno de los siguientes tumores sólidos: 
pulmón, mama, próstata, gástrico y colon/recto. La técnica de muestreo y recopilación de 
información se efectuó con aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión entre el 
12 de diciembre de 2019 y el 12 de marzo de 2020. La gestión de datos y análisis estadístico se efectuó 
a través de un instrumento de recopilación de datos; la base de datos electrónica se construyó en 
el programa Epi Info®, y el análisis a través de Stata® V14.0 (Suplemento 1 y 2). El análisis univariado 
se realizó a través de un resumen de variables numéricas, utilizando medidas de tendencia central 
y dispersión. Al identificar variables numéricas con distribución normal, la prueba Shapiro-Wilk fue 
aplicada. Se planteó como hipótesis nula (Ho) que las variables tenían un comportamiento normal 
(no hay diferencias entre la edad biológica y cronológica). Se asumió como un valor significativo p: 
<0.05; cuando el valor de p era significativo, la (Ho) fue rechazada. La hipótesis alterna (Ha) bajo 
modelo estocástico, se definió como aquella en la que los cambios producidos en el individuo a lo 
largo de su vida eran significativos, con un cambio de edad biológica superior a +5 o menos de -5 
años con respecto a la edad cronológica. A los valores que aplicaban la (Ha), fue aplicado Student´s 
T-Test. En el análisis multivariado, se efectuó un modelo de regresión logística múltiple, con base en 
los resultados de los modelos de regresión logística ajustados a OR. Se analizaron los subgrupos y 
para la validación del modelo logístico se utilizó la razón de verosimilitud (Likehood Ratio). La curva 
ROC se elaboró bajo el cálculo del AUC para establecer la sensibilidad y especificidad de la prueba.
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Resultados: se obtuvieron 174 pacientes. El cáncer de mama (48 %, n=84) fue el más común. La 
fragilidad se fijó en 13.79 % (n=24), prefragilidad en 16 % (n=28) y robustos en 70.1 % (n=122) (Tabla 1). 
La edad biológica vs. edad cronológica tuvo una diferencia promedio de 18 años (p: 0.000) (Figura 1). 
Los pacientes con un cambio significativo en la edad biológica del total de robustos representaron 
el 28.6 % (n=35/122), en prefrágiles 89.2 % (n=25/28) y frágiles el 87.5% (n=21/24). Los robustos tenían 
-3.8 años promedio de edad biológica vs. edad cronológica. Pre-frágiles y frágiles tenían +10 años 
promedio de edad biológica comparada con la cronológica (p: 0.000) (Figura 2). El análisis bivariado 
mostró diferencia significativa entre la edad biológica y cronológica (p: 0.000) (Tabla 2). La regresión 
logística múltiple identificó que los pacientes prefrágiles (OR:20.7 CI 5.8-73, p: 0.000; AOR:8.9 CI 1.6-
1.3, p: 0.014), frágiles (OR:17.4 CI 4.8-62, p: 0.000; AOR:3.8 CI 0.5–27, p: 0.187), con ECOG 1 (OR:27.4 
CI 10-72, p: 0.000; AOR:19.1 CI 6.8–53, p:0.000) y ECOG 2 (OR:95.8 CI 22-412, p: 0.000; AOR:36.4 CI 
4.3-305, p: 0.001), son más propensos a desarrollar un aumento de la edad biológica (Tablas 3 y 4). 
El AUC definió al IF-VGI (FI-CGA) en 87.6 % para diagnóstico, 81.3 % en precisión, con una sensibilidad 
y especificidad del 88.1 % y 78.5 % respectivamente (Figura 3).

Conclusión: la edad biológica en adultos mayores con algunos tipos de tumores sólidos es diferente 
de su edad cronológica, incrementada por la presencia de fragilidad, prefragilidad, ECOG 1-2, siendo 
mejor explicado por estos dos últimos. El IF-VGI (FI-CGA) se convierte en una herramienta adecuada 
para el oncólogo en la toma de mejores decisiones terapéuticas para los adultos mayores, a través 
de la obtención de la edad biológica y un perfil de fragilidad mucho más preciso.
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Tablas y figuras

Figura 1. Biological age and distribution according to variable outcome.

Biological Age in Elderly with Cancer
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Figura 2. Relationship and Increased between biological age and chronological age according to fragility 
profile.

Figura 2. Sensitivity, specificity and ROC curve increase in biological age.
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Tabla 1. Clinical and Demographic Features of the Study Population (Biological Age in Elderly with Cancer)
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Tabla 1. Clinical and Demographic Features of the Study Population (Biological Age in Elderly with Cancer)
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