2025/06/25 08:13 1/2 Glioblastoma multiforme en persona mayor

Glioblastoma multiforme en persona mayor

El tratamiento éptimo del glioblastoma multiforme en pacientes ancianos no esta clarificado.

Se diagnostica comUnmente en pacientes mayores de 60 afos, pero los protocolos de tratamiento se
basan principalmente en ensayos en pacientes de hasta 70 afos. Esto conduce a poco consenso y a
una ausencia de protocolos con respecto a los tratamientos estandar.

Los pacientes de mas de 65 afios presentan una mayor incidencia de antecedentes patoldgicos y un
estado funcional prequirdrgico deficiente. La edad, el riesgo cardiovascular, el estado funcional y el
tipo de procedimiento quirirgico han aumentado significativamente la incidencia de complicaciones
posquirdrgicas ".

Alvord et al. en un analisis del SEER Medicare database sobre 1652 pacientes mayores de 65 afos
con glioblastoma que recibieron = 10 fracciones de RT del 2005 a 2009 o de 1995 a 1999 antes de la
era de la temozolamida.

Se hicieron tres cohortes en base al afio de diagndstico y el tratamiento se inicié a los 60 dias del
diagndéstico: (1) 2005-2009 y temozolamida/ RT, (2) 2005-2009 RT solamente, o (3) 1995-1999 y RT
solamente. La supervivencia media (SM) se estim6 utilizando el modelo de riesgo proporcional (Cox),
y pareamiento por puntaje de propensién; La SM se calculd a partir de los 60 dias después del
diagnéstico. Se realizaron analisis de sensibilidad pre-especificados entre los pacientes que recibieron
RT de largo recorrido (= 27 fracciones). Las estimaciones medias de supervivencia fueron de 7,4 (IQR,
3,3-14,7) meses para TMZ / RT, 5,9 (IQR, 2,6-12,1) meses para RT solo en 2005-2009 y 5,6 (IQR,
2,7-9,6) meses para RT solo en 1995 -1999. SM a los 2 anos fue de 10,1% para TMZ / RT, 7,1% para
RT en 2005-2009 y 4,7% para RT en 1995-1999. Los modelos ajustados sugirieron una disminucién
del riesgo de mortalidad para TMZ / RT en comparacion con RT en 2005-2009 (AHR, 0,86; IC del 95%:
0,76-0,98) y RT en 1995-1999 (AHR, 0,71; IC del 95%: 0,57-0,90). Sin embargo, entre los pacientes de
2005 a 2009 que recibieron RT prolongada, la adicion de TMZ no mejord significativamente la
supervivencia (AHR, 0,91; IC del 95%, 0,80-1,04). En resumen, entre una gran cohorte de pacientes
mayores de glioblastoma tratados en un mundo real, la adicién de TMZ a la RT se asoci6 con una
pequefa ganancia de supervivencia ?
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