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Un tercio de los pacientes con cancer gastrico avanzado son mayores de 70 anos. A pesar de ello, los datos especificos de manejo son
escasos en la literatura y estan poco representados en los ensayos clinicos.

: OBJETIVO }

Evaluar la no-inferioridad en supervivencia global y libre de progresion de los regimenes de quimioterapia usados en ancianos (=70 anos)
con respecto a los administrados a jovenes (<70 anos ), asi como comparar la seguridad.

[ MATERIAL Y METODOS }

Se incluye todos los pacientes con adenocarcinoma de esofago distal o estomago localmente avanzado irresecable o metastasico que
recibieron 12 linea quimioterapia con 2 o 3 farmacos de regimenes considerados estandar entre 2008-2017 en los 31 servicios de
oncologia que participan en el estudio nacional multicéntrico AGAMENON.

Se realizdo un analisis estadistico para demostrar la no-inferioridad en términos de supervivencia asociada al empleo de esquemas de
guimioterapia en <70 anos vs =70 anos. Se uso regresion de Cox estratificada por tipo de tratamiento, y controlada por 22 factores de
confusion: tipo de Lauren, sobreexpresion HER2, n? y tipo de localizaciones metastasicas, valores de hemoglobina, LDH, CEA, etc...

{ RESULTADOS } 1485 pacientes Toxicidad grado 3 - 4

</0anos @ 270 anos . [VALOR]
Caracteristicas de los (Nn=996) (n=489) astenia 779%
pacientes N (%) N (%)
Edad (anos), Mediana (rango) 59 (20-69) 75 (70-89) -
Sexo, hombres 680 (68.2) 359 (73.4) 0.0486
Estado general, ECOG 22 122 (12.2) 89 (18.2) 0.0037 ioxicidac 60%
22 comorbilidades cronicas 109 (10.9) 106 (21.6) <0.0001 ,epal 10%
Comorbilidades 0 (0-6) 1(0-5) <0.0001 ’

Cardiopatia cronica 80 (8.0%) 115 (23.5%) <0.0001 <70 afios
N° localizaciones metastasicas 349 (35.0) 132 (26.9) 0.0022 >70 afios
23 38%

Tipo de quimioterapia enteritis i
Doblete 508 (60.1) 387 (79.1) <0.0001 467
Triplete 398 (39.9) 102 (20.9)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
HR 1,02 (1C90%, 0,91-1,14)
p (no-inferioridad)=0,00003 NO-INFERIORIDAD ASOCIADA A
i < ESQUEMAS ADMINISTRADOS A
HR 0,2 (1C90%, 0,89-1,12) ANCIANOS VS JOVENES.
p (no-inferioridad)=0,00003
[ CONCLUSIONES }

En este registro, el uso de quimioterapia con esquemas adaptados en pacientes 270 afos proporciono una eficacia no-inferior a la
observada en pacientes mas jovenes, independientemente de las variables clinico-patologicas de ambos grupos, con efectos adversos
graves equiparables.



