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RESUMEN

Introduccion: El cancer se define como un procedimiento de crecimiento y diseminacion
de células, en cualquier parte del cuerpo y cuya prevalencia va en aumento en paises
desarrollados, segun el instituto nacional del cancer, de modo que es la tercera causa de
muerte en México. Objetivo: Desarrollar un andlisis de investigacion de articulos de
nutricion y cancer para poder identificar el estado nutricional de los pacientes con cancer.
Material y métodos: Se realizd6 una busqueda de articulos publicados en fuentes
documentales electronicas, seleccionando aquellos que evallen el estado nutricional y el
tratamiento nutricional en los pacientes con cancer en idioma espafiol o inglés.

Se extrajo la informacion relevante y se realizo la evaluacion de la heterogeneidad, sintesis
de los resultados y se concentraron en una tabla para que posteriormente se pudiera evaluar
los datos obtenidos y posteriormente poder analizar los resultados. Resultados: El estado
de mal nutricion que predomina en los pacientes oncologicos es la desnutricion. En
pacientes oncologicos se pueden utilizar las diferentes vias de administracion, que son:
via oral, via enteral y via parenteral. Se debe utilizar una herramienta de tamizaje para
poder realizar la evaluacion nutricional en los pacientes oncoldgicos. Conclusion: La
desnutricion es un problema de mal nutricion presente en mas de la mitad de los pacientes
oncoldgicos. Se debe realizar una evaluacion nutricional para poder identificar factores de
riesgo de desnutricion. Iniciar el tratamiento nutricional de forma oportuna, ya que evitara
la evolucion del cuadro de desnutricion y por consiguiente se evitara que evolucione a una

caquexia tumoral.



1 INTRODUCCION

El cancer se define como un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células, puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo y es una patologia
cuya prevalencia va en aumento en paises desarrollados, ya que en el 2018 hubo 18
millones de casos nuevos y se anticipa que para el 2040 aumente a 29.4 millones de nuevos
casos, segun el Instituto Nacional del Céncer que se encuentra en Estados Unidos (1).

En 2018, en Espafia se estimaron 2,0 millones de nuevos casos de cancer de mama, lo que
representd el 24.7% de todos los canceres diagnosticados en mujeres (5,6).

En México, los tumores malignos ocupan el tercer lugar entre las principales causas de
muerte, por debajo de los decesos por enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas (6).

El cancer es una enfermedad genética la cual surge por la acumulacion de alteraciones
gendmicas que culmina en la seleccion de células que muestran un comportamiento
maligno y dichas alteraciones pueden ocasionar ganancia de funcidén por parte de
oncogenes o pérdida de funcion por parte de genes oncosupresores (3,6).

El diagnostico de cancer se debe basar en los sintomas de la persona, en la exploracién
fisica y en el resultado de una prueba de deteccion y posteriormente se debe realizar una
valoracion nutricional inicial que debe incluir las siguientes herramientas: test de
valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS_GP), historia clinica y
dietética, antropometria, bioimpedancia y dinamometria, test de calidad de vida QLQ-
C30, y cuestionario de actividad fisica reducido (11,12).

El soporte nutricional para un paciente oncologico se clasifica en:

Recomendaciones nutricionales y consejo higiénico-dietético

Nutricion artificial:

* Nutricion enteral oral, suplementacion.

* Nutricion enteral por sonda.

* Nutricion parenteral (23,24).

Los requerimientos energéticos de los pacientes oncologicos, en un principio, se deben

considerar semejantes a los de las personas sanas (25-30 Kcal/kg/dia).



En cuanto a los requerimientos proteicos deben ser de 1,2-1,5 g/kg/dia y en el caso de
existir catabolismo proteico podria aumentarse a 2 g/kg/dia. En pacientes con insuficiencia
renal aguda o crénica el suministro de proteinas no debe superar 1,0 o 1,2 g/kg/d,
respectivamente y todo se debe basar dependiendo el estado nutricional al inicio de la

valoracion nutricional (28,30, 42).



2 MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES GENERALES
2.1.1 Introduccion

El cancer se define como un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células, puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo y es una patologia
cuya prevalencia va en aumento en paises desarrollados, ya que en el 2018 hubo 18
millones de casos nuevos y se anticipa que para el 2040 aumente a 29.4 millones de nuevos
casos, segun el Instituto Nacional del Cancer que se encuentra en Estados Unidos.

Por su parte en paises en desarrollo esta patologia es la segunda causa de muerte, después
de las enfermedades cardiovasculares (1). El origen de la enfermedad ocurre cuando una
célula normal desarrolla mutaciones que no pueden ser adecuadamente reparadas
activando su propio programa de apoptosis y esta multiplicacion de células llega a formar
“tumores” o “neoplasias”, que en su expansion destruyen y sustituyen tejidos normales
(2).

La incidencia de cancer puede prevenirse entre un 29.3% y 40% con una adecuada

alimentacion, control de peso y realizando actividad fisica (3).

2.1.2 Epidemiologia
En 2018, en Espafia se estimaron 2,0 millones de nuevos casos de cancer de mama, lo que

representd el 24.7% de todos los canceres diagnosticados en mujeres (5). Segun la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, se estima que para el 2040 seran diagnosticados
29.532.994 casos de cancer, un 63,1% mas que en el 2018. Con base a esas estadisticas,
es necesario desarrollar estrategias de intervencion que se centren en el diagnostico precoz
y en disminuir la tasa de mortalidad de esta patologia (6).

Por su parte en Estados Unidos en el afio 2015 se diagnosticaron 1 658 370 casos de cancer
y 589 430 personas murieron como consecuencia de esta patologia. De acuerdo con las
estadisticas actuales a partir del 2018, uno de cada tres estadounidenses esta siendo
diagnosticado con cancer en algin momento de su vida, y los diez principales tipos de

cancer en hombres y mujeres estadounidenses como se observa en la tabla I. (6).



En México, los tumores malignos ocupan el tercer lugar entre las principales causas de
muerte, por debajo de los decesos por enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas. De manera paralela, el cancer representa la
tercera causa de muerte entre las mujeres, siendo los tres principales tipos de cancer el de
mama (13,8%), el cérvico uterino (12,1%) y el de higado (7,6%) (6).

Tabla 1 Los 10 cdnceres mds comunes en Estados Unidos en varones y mujeres (6).

Varones Mujeres
Categoria Total, de casos = 848 200 Total, de casos =810 170
(porcentaje) (porcentaje)

1 Prostata (26) Mama (29)

2 Pulmon y bronquios (14) Pulmén y bronquios (13)

3 Colon y recto (8) Colon y recto (8)

4 Vejiga (7) Cuerpo uterino (7)

5 Linfoma (5) Tiroides (6)

6 Melanoma (5) Linfoma (4)

7 Rifion y pelvis renal (5) Melanoma (4)

8 Cavidad bucal y faringe (4) Rifion y pelvis renal (3)

9 Leucemia (3) Pancreas (3)

10 Higado y via biliar intrahepatica (3) Leucemia (3)

Otros sitios (19) Otros sitios (20)

Funda Meric-Bernstam, Raphael E. Pollock, Oncologia, Principios de Cirugia, Capitulo 10, Volumen 1, 102
edicion, Espafa, Editorial Mc Graw Hill, 2015.
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2.1.3 Etiologia

El cancer es una enfermedad genética que surge de la acumulacion de alteraciones
gendémicas que culmina en la seleccién de células que muestran un comportamiento
maligno y dichas alteraciones pueden ocasionar ganancia de funcién por parte de
oncogenes o pérdida de funcién por parte de genes oncosupresores (3,6).

Las alteraciones genéticas adquiridas que se mencionan reciben el nombre de mutaciones
somaticas, para diferenciarlas de las mutaciones de la linea germinativa que son heredadas
de los progenitores y transmitidas a los hijos. Las mutaciones somaticas en un genoma de
cancer pueden consistir en varias clases de cambios de las secuencias de é&cido
desoxirribonucleico (ADN); comprenden sustituciones de una base por otra; inserciones
o0 deleciones de segmentos pequefios o grandes de ADN; reordenamientos, en los cuales
se rompe la secuencia de ADN y se unen de nuevo a otro segmento de ADN; pérdidas en
el numero de copias que pueden culminar en la ausencia completa de la secuencia de ADN
y ganancias del nimero de copias, a partir de las dos copias que aparecen en el genoma
diploide normal (3,6).

Asi pues, durante la vida del paciente se acumulan mutaciones somaticas en el genoma de
células cancerosas y el ADN en las células normales continuamente es lesionado por
mutégenos internos y externos, gran parte del dafio es reparado; a pesar de ello puede
subsistir una fraccion pequefia en la forma de mutaciones fijas. Los indices de mutaciones
aumentan en presencia de exposiciones sustanciales a mutagenos exdgenos (3,6).

Solo el 1-2% de las neoplasias son consecuencia de genes predisponentes, el 98-99%
restante es secundario a los agentes cancerigenos ambientales como los factores dietéticos
que se asocian al 35% de las muertes por cancer en paises desarrollados y 20% en aquellos

considerados en desarrollo (1).

2.1.4 Diagnostico

Se sospecha de la existencia de cancer basandose en los sintomas de la persona, en la

exploracién fisica y en el resultado de una prueba de deteccion.

11



Ocasionalmente, las radiografias realizadas por otras razones, como una lesion, muestran
anomalias que podrian ser cancer, pero el diagndstico definitivo de los tumores solidos se
hace mediante una biopsia de la lesion. Los datos de la biopsia determinan los rasgos
histol6gicos y el grado del tumor, y asi ayudan a planificar el tratamiento definitivo.

Una vez establecido el diagndéstico de cancer, se estadifica. La estadificacion es un modo
de describir el progreso del cancer, incluyendo criterios como el tamafio del tumor vy si se
ha extendido a los tejidos cercanos o distantes como los ganglios linfaticos y otros 6rganos
(3).

2.1.5 Evaluacion del estado nutricional en el paciente con cancer

En los ultimos afios se han desarrollado diferentes métodos para evaluar el estado de
nutricién, sin embargo, no todos son especificos para los pacientes con cancer.

El uso de parametros objetivos (antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos) para
evaluar el estado de nutricion ha sido cuestionado, en vista de que varios factores, no
nutricionales, afectan su resultado.

La valoracién nutricional inicial debe incluir las siguientes herramientas: test de
valoracion global subjetiva generada por el paciente (VGS_GP), historia clinica y
dietética, antropometria, bioimpedancia y dinamometria, test de calidad de vida QLQ-
C30, y cuestionario de actividad fisica reducido (IPAQ) (11,12).

Existen diferentes indicadores que se utilizan para facilitar la evaluacion el estado

nutricional de un paciente y se mencionan a continuacion:

3 Indicadores a evaluar en el paciente oncologico
3.1 Indicadores Antropometricos

Antropometria es una técnica que se utiliza para evaluar el estado de nutricién de un
individuo con base en la medicion de sus dimensiones fisicas y en algunos casos de su

composicion corporal. Los indicadores antropométricos que habitualmente se emplean

12



son: peso, talla, circunferencias (mufieca, cintura, cadera), pliegues cutaneos, anchura
Osea, masa grasa y masa libre de grasa.
En base a lo obtenido se calculan diferentes formulas que nos ayudaran a saber si el

paciente presenta una desnutricion y a continuacion se presentan algunas de ellas:

Porcentaje de pérdida de peso:

La disminucion del peso corporal puede ser medida con base a la baja de peso durante 6
meses antes, durante o después de la enfermedad, expresado en porcentaje de pérdida de
peso y se clasifica de la siguiente manera: 5% (leve) ,5-10% (moderada) y > 10% (severa),
como lo muestra la tabla Il.

El porcentaje de pérdida de peso se obtiene mediante el calculo de la siguiente ecuacién:

Porcentaje (%) pérdida de peso = (peso usual-peso actual/ peso usual) x 100 (11,13).

Tabla 2 Porcentaje de pérdida de peso

Tiempo Pérdida de peso
1 semana >2%

1 mes >5%

3 meses >7.5%

6 meses >10%

Perichart O. Manual de lineamientos para la intervencion nutrioldgica. 1st ed. México. D.F: McGraw-Hill

Interamericana de Espafia S.L.; 2012.

indice peso — talla
Es el cociente del peso actual con el valor ideal para sexo y talla, se considera significativo

en cuanto a desnutricion cuando disminuye en un 75%.

indice de masa corporal (IMC)
Es de los indices més utilizados, ya que describe el peso relativo para la estatura y esta
correlacionado con el contenido total de grasa del individuo.

Se obtiene de la siguiente manera: IMC = peso(cm)/ talla (cm)2

13



Todo lo anterior nos ayuda a poder determinar si hay riesgo de desnutricion o desnutricion
(13,31).

3.1.1.1 Indicadores Bioquimicos

Estos indicadores evallan el estado de nutricion a través de la reserva de nutrientes, su
concentracion plasmatica o su excrecion, y de pruebas funcionales, como las
inmunoldgicas.

Los indicadores que se mencionan a continuacion son los més utilizados en los pacientes.
1) Proteinas hepaticas: se determinan para evaluar el estado de nutricion y para predecir
el riesgo que tiene el individuo de sufrir complicaciones son: alblmina, transferrina y
prealbimina, siendo la prealbimina el mejor indicador; aunque se tiene que tomar en
cuenta que dichas proteinas se encuentran disminuidas en procesos inflamatorios y un
paciente oncoldgico se encuentra en un estado de inflamacion sistémica (36).

2) Albumina sérica: se determina para clasificar la desnutricion, mediante la siguiente
clasificacion: desnutricion grave: < 2.1 g/dl, desnutricion moderada: 2.1 — 2.7 g/dI,
desnutricion leve: 2.8 — 3.5 g/dl y sin desnutricion > 3.5 g/dI

3) Proteina C reactiva (PCR): se determina ya que se correlaciona positivamente con
disminucion de peso en neoplasias, situacion que fue demostrada en pacientes con cancer
esofago-gastrico y en otros tipos de cancer en estadios avanzados, antes de ser sometidos
a quimioterapia, lo cual indicaria que la respuesta inflamatoria es un factor significativo
en cuanto a la pérdida de peso (13, 14).

4)Linfocitos: se determinan, ya que su disminucién esta asociada a la pérdida de peso y
malnutricién proteica.

Se conoce que en desnutricion y ayuno los niveles del IGF-1, descienden; en pacientes
hospitalizados ha demostrado ser sensible respecto a la realimentacién, a diferencia de lo
que ocurre con la albumina, por lo que ha sido sugerido como un marcador Util en
desnutricion calérico proteica.

Al momento del diagnostico, aproximadamente el 50% de los pacientes con cancer
presentan elevacion de las proteinas de fase aguda, las que han sido relacionadas con la
baja de peso (13, 14, 35, 40).
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3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

3.2.1 Tratamiento nutricional del paciente oncoldgico

El tratamiento nutricional del paciente oncolégico debe iniciar con una evaluacién
nutricional del paciente, mediante la cual se podran identificar signos y sintomas de
desnutricion o caquexia cancerosa para tratarlos.

El gasto energético total (GET) se puede calcular de forma directa dejando 25 — 30
Kcal/kg, en cuanto a proteinas se recomienda indicar 1.2 — 1.5 g/kg lo que ayudara a
mantener masa muscular; en paciente con deplecion severa se debera iniciar lentamente e
ir incrementando poco a poco para evitar un sindrome de realimentacion.

Se recomienda suplementar acidos grasos omega 3, esto puede ayudar a estabilizar el peso
en pacientes con cancer y que tengan dieta oral.

En cuanto a formulas enterales, se recomienda que contengan mezcla de arginina, acidos
nucleicos y acidos grasos esenciales mejoran el sistema inmunol6gico en pacientes
desnutridos que son intervenidos quirdrgicamente (7).

La alimentacion via oral con preparados comerciales es una buena opcion en los pacientes
con riesgo de desnutricion y la via parenteral esta justificada en pacientes con desnutricion
grave o sin posibilidades de ingesta de nutrientes via oral, por lo que esta via de
administracion debe ser de manera selectiva y se ha observado que pacientes con esta via
de administracion nutricional mantienen su estado nutricional a pesar del tratamiento

médico de la patologia (33, 36).

3.2.2 Herramientas de tamizaje para evaluacion nutricional en el paciente oncoldgico

Una herramienta de tamizaje segin la Organizacion Mundial de la Salud es: “La
identificacion presuntiva de una condicion hasta el momento desconocida, mediante
pruebas, estudios u otros procedimientos que pueden ser aplicados de manera rapida” (15).

La academia de nutricion y dietética de Estados Unidos lo define como:
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“El proceso de identificacion de pacientes que tienen un diagnostico nutricional y que se
verian beneficiados de una evaluacion nutricional e intervencion por parte de
nutricionista”.

Para asegurar que las herramientas cumplan con el objetivo, deben ser sencillas de aplicar,
validadas en la poblacion que se va a aplicar, ser reproducible y tener una capacidad para

detectar cambios a través del tiempo.

Algunas de las utilizadas en pacientes con cancer, segun estudios realizados se mencionan

a continuacion:

3221 Valoracion Global Subjetiva

Herramienta disefiada en 1982 y publicada en 1987, la cual es considerada una
herramienta para deteccion de desnutricion y no solo para riesgo nutricional.

Evalua 5 aspectos en el paciente:

1.-Cambios en peso

2.-Cambios en la ingestion de alimentos

3.-Presencia de sintomas gastrointestinales por mas de 2 semanas

4.-Capacidad funcional e impacto de la enfermedad en el estado nutricional

5.-Examen fisico para valoracion de reserva muscular (15,16).

Evaluacion Global Subjetiva, modificada para pacientes oncoldgicos: Ottery ha realizado
diversas modificaciones de la Evaluacion Global Subjetiva del estado de nutricion, para
ser utilizada especificamente en pacientes con cancer, de tal forma que esta autora
determind que un mayor cumplimiento de la EGS podria ser posible, si el mismo paciente
generaba la informacion, por lo que elaboré un formato al que denomind Evaluacion
Global Subjetiva Generada por el Paciente, en el que la informacion relacionada con la
historia clinica, presencia de sintomas y pérdida de peso, puede ser cumplimentada por
el propio enfermo, mientras que el resto de la informacion, debe ser recabada por el

nutridlogo, médico o enfermera (15,16).
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Es una prueba simple, validada, de facil y rapida aplicacién, sin olvidar que es sensible

para poder detectar algin grado de desnutricion (32).

Valoracion Global Subjetiva

Nombre:
Registro

a) Historia Clinica
Cambios de peso
Variacién en los ultimos 6 meses kg
Perdida 5-10 %
Perdida >10%

Variacidn en las ultimas 2 semanas
Aumento

Ninguna

Perdida

Alimentacion

Variacion en laingesta si/ no

Duracién ___semanas

Tipo Subdptima B / Liquida A/B / Liquida hipocalérica B /Ayuno C

Sintomas gastrointestinales
Ninguno

Nauseas

Vomito

Diarrea

Anorexia

Deterioro funcional debido a desnutricion
Deterioro global Ninguno / Moderado / Grave
Variacion en las Ultimas 2 semanas  Ninguna / Empeoramiento

b) Exploracidn Fisica
Evidencia de:
Perdida de grasa subcutanea
Debajo del ojo / Biceps / Triceps
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Perdida de grasa muscular
Sienes

Espalda alta
Cuddriceps

Edema

Clavicula

Costillas
Pantorrilla

Sacro

Omoplato
Hombros

Musculo interdseo
Tobillo

Clasificacion global: A) Bien nutrido B) DN leve/moderada C) Desnutricion grave

Figura 1 Escala de Valoracion Global Subjetiva (VGS).

Osuna Padilla lvan Armando, Soporte nutricional de bolsillo, editorial manual moderno, 12 edicién, México, 2019,
Herramientas de tamizaje, paginas 27 -42.

3.2.2.2 Herramienta Universal de Deteccidn de Desnutricion

Escala que fue creada en Australia por Ferguson, la cual valora cambios recientes en
apetito y pérdida de peso, clasificando a los pacientes en 2 grupos: con y sin riesgo de
desnutricion.

Herramienta validada en pacientes oncolégicos.

Y adiferencia de otras herramientas de tamizaje, el profesional no necesita realizar ningin
calculo (15,17).
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Herramienta Universal de Deteccion de Desnutricion (MUST)

Figura 2 Herramienta Universal de Deteccién de Desnutricion (MUST).

Osuna Padilla lvan Armando, Soporte nutricional de bolsillo, editorial manual moderno, 12 edicion, México, 2019,
Herramientas de tamizaje, paginas 27 -42.



3.2.2.3 Evaluacion de Riesgo Nutricional

Herramienta recomendada por la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo
(ESPEN) y fue disefiada por Kondrup y colaboradores. Se ha documentado que es capaz
de predecir mortalidad, morbilidad y mayor estancia hospitalaria de pacientes en riesgo
de desnutricion (15,17).

Nutrition Risk Score 2002
Cuestionario Sl NO
1 IMC< 20.5
2 ¢Ha perdido peso
dentro de los ultimos
3 meses?
3 éHa disminuido su
ingesta en la ultima
semana?
4 ¢Esta severamente
enfermo?
Si contesto Sl al menos a una de las preguntas realizar tamizaje final.
Sin contesto NO a todas las preguntas realizar nuevo tamizaje a la semana.

Figura 3 Escala de Evaluacion de Riesgo Nutricional

Osuna Padilla Ivan Armando, Soporte nutricional de bolsillo, editorial manual moderno, 12 edicion, México, 2019,
Herramientas de tamizaje, paginas 27 -42.

3.2.3 Factores que contribuyen a una malnutricion en el
paciente oncologico

Pérdida de peso es comuUn en el paciente con cancer y generalmente se presenta como un
sintoma en el momento del diagndstico; la prevalencia de desnutricion varia de acuerdo
con la localizacion y etapa clinica de los diferentes tipos de neoplasias. La etiologia de la
pérdida de peso en pacientes con cancer es multifactorial dentro de lo que encontramos:
anorexia, activacion del sistema de respuesta inflamatorio sistémico, alteracién en el
metabolismo de nutrientes y en el gasto energético de reposo. Estos factores se traducen

en una reduccion de peso que puede manifestarse previo a la deteccion de la patologia, y
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servir ademas como elemento de sospecha diagnéstica cuando ya se ha instalado la
enfermedad (18,19,20).

Desnutricion es una complicacion muy frecuente en pacientes con cancer, ya que hay una
disminucion de masa muscular ya sea por el propio tumor o por los tratamientos
antineoplasicos, cuya incidencia va entre 40 a 80%, la variacion depende del tipo de tumor,
localizacion, etapa de la enfermedad y tratamiento. La desnutricion en estos pacientes
constituye un problema relevante, afectando al 15-40% de los pacientes en el momento
del diagnostico, y llegando hasta el 60-80% en casos de enfermedad avanzada (18,19,20).
La desnutricion se asocia con un aumento en la mortalidad, disminucion en la calidad de
vida, aumento de las complicaciones postoperatorias y peor tolerancia al tratamiento
médico (32).

Anorexia es de origen multifactorial y puede ser secundaria a depresion, dolor,
constipacion,  obstruccion intestinal, alteraciones hipotalamicas, citoquinas
proinflamatorias, efectos secundarios de tratamientos como opioides, radioterapia y
quimioterapia y disminucién en la agudeza de percepcion de gusto y olfato, las cuales

pueden contribuir a la disminucion de la ingesta alimenticia.

Caquexia tumoral si bien no se desarrolla en todos los pacientes afectados por cancer, es
una causa importante de desnutricion y pérdida de peso asociada a dicha enfermedad. La
definicion actual de caquexia es un sindrome metabdlico asociado con una enfermedad
subyacente, que se caracteriza por pérdida de masa muscular, acompafiada o no de pérdida
de masa grasa, lo que implica un proceso de desgaste fisico mayor que el que se presenta
en un cuadro de desnutricion convencional, esto se debe a la pérdida acelerada del musculo
esquelético, en relacién al tejido adiposo, con presencia de citocinas proinflamatorias y
un incremento en la sintesis de proteinas de fase aguda, lo que incrementa el gasto
energético y la pérdida de peso. En la caquexia asociada al cancer se ha visto un estado

inflamatorio inmune alterado, que inicia con la enfermedad y que puede contribuir con el
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desarrollo de la malnutricion e ir evolucionando hasta afectar el prondstico de la
enfermedad.

Ademas, la caquexia y desnutricion tienen un impacto pronostico negativo y se asocia
hasta con el 30% de las muertes por cancer. En pacientes terminales, los sintomas
anorexia, pérdida de peso, xerostomia y disfagia fueron considerados predictores
negativos de supervivencia y se puede presentar en cualquier etapa de la enfermedad, la
cual se corregiréa si se trata a tiempo la patologia (18,19, 20, 32).

La caquexia asociada al cancer ocasiona en el paciente:

a) Deterioro de la imagen corporal, el estado funcional y la calidad de vida, con

mayor riesgo de toxicidad por los tratamientos oncoldgicos.

b) Pérdida de masa muscular con riesgo de insuficiencia cardiaca, respiratoria y Ulceras
de decubito.

c) Retardo en la cicatrizacién que favorece las fistulas y dehiscencias.

d) Deterioro del sistema inmune lo que favorece las infecciones y la disminucion de las
enzimas digestivas con riesgo de malabsorcion.

e) Cambios a nivel funcional y estructural en diferentes 6rganos lo que ocasiona
disminucion de gasto cardiaco, tension arterial, flujo plasmatico renal, capacidad
pulmonar (21-22-37).

Se puede clasificar en:

Precaquexia:

Pérdida de peso <5% de peso, anorexia y cambios metabolicos.
Caquexia:

Pérdida de peso >5%, IMC < 20, sarcopenia.

Caquexia refractaria

Catabolismo, no hay respuesta al tratamiento, sobrevida esperada < 3 meses (41).

3.2.4 Tipos de soporte nutricional en el paciente oncologico
El soporte nutricional se clasifica en:

Recomendaciones nutricionales y consejo higiénico-dietético
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Nutricion artificial:
* Nutricion enteral oral, suplementacion.
* Nutricion enteral por sonda.

* Nutricion parenteral (23-24).

La eleccion depende de la situacion actual del paciente: diagndstico oncolégico,
tratamiento onco especifico, prondstico, estado nutricional, requerimientos nutricionales
y de la duracion del soporte nutricional (25-26)

Uno de los aspectos importantes en el paciente oncoldgico es el inicio temprano de la
evaluacion e intervencién nutricional para prevenir la desnutricidn y/o evitar su progreso
en todo paciente oncoldgico; asi mismo se recomienda una evaluacion antes y después del
tratamiento médico para establecer medidas que ayuden al exito del tratamiento (38 39-
43).

Si la ingesta de alimentos por via oral es insuficiente a pesar del consejo y los suplementos
nutricionales orales, se recomienda iniciar nutricion enteral, para la que, segun la prevision
de duracion del soporte y de situaciones del paciente, se escogera el tipo de sonda y la
forma de colocarla y si el aporte enteral no es suficiente o posible, se indicard nutricion
parenteral.

Se indica soporte nutricional en pacientes con cancer cuando existe desnutricion, se espera
que el paciente no pueda ingerir alimentos durante una semana 0 mas o si su ingesta es
inferior al 60% de sus necesidades durante mas de 10 dias, como lo indica el algoritmo

que se encuentra a continuacion (figura 4) (27).
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Valoracion

Diagndstico oncolkbgico, tratamientn oncoespeciico, prondstico, estado nutricional, requerimientos nutricionales, duracin del soporte nutrcional, et
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Figura 4 Algoritmo de Soporte Nutricional
Camblor Alvarez M, Ocon Breton MJ, Luengo Pérez LM, Virizuela JA, Sendros Madrofio MJ, Cervera Peris M, Grande

E, Alvarez Hernandez J, Jiménez Fonseca P. Soporte nutricional y nutricion parenteral en el paciente oncoldgico:
informe de consenso de un grupo de expertos. Nutr Hosp 2018; 35:224-233

3.25  Requerimientos nutricionales en el paciente oncoldgico

Los requerimientos energeticos de los pacientes oncoldgicos, en un principio, se deben
considerar semejantes a los de las personas sanas (25-30 Kcal/kg/dia).

En cuanto a los requerimientos proteicos deben ser de 1,2-1,5 g/kg/dia y en el caso de
existir catabolismo proteico podria aumentarse a 2 g/kg/dia. En pacientes con insuficiencia
renal aguda o crénica el suministro de proteinas no debe superar 1,0 o 1,2 g/kg/d,
respectivamente y en cuanto a liquidos se recomienda de 30 — 40 ml/ kg, todo lo anterior
es de acuerdo a Gdmez — Garcia en un consenso del grupo GARIN (28,30,42).

La relacion entre el gasto energético y los requerimientos nitrogenados se recomienda
entre 130-100 Kcal/g N (4). La relacion de lipidos/hidratos de carbono ideal vendra
determinada por los antecedentes patologicos o la situacion clinica de cada paciente.
Conviene que esta relacion se desplace a favor de los lipidos siempre que exista resistencia
insulinica, oxidacién aumentada de la glucosa y pérdida de peso. En cuanto a vitaminas y
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oligoelementos no se recomienda suplementar en cantidades mayores a las dosis diarias
recomendadas si no existen déficits especificos (29).

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal,
y ni acelera ni pospone la muerte. El equipo de cuidados paliativos debe mostrar una
actitud de empatia. Deben respetar la dignidad de cada persona durante la Gltima fase de
la vida. En México, los cuidados paliativos son programas de asistencia que nacen a partir
de brindar una mejor atencion de los pacientes con cancer en etapa terminal (29).

Existen diferentes definiciones, sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define a los cuidados paliativos como: “Los cuidados activos y totales que se brinda a los
pacientes con enfermedad que no responda al tratamiento curativo, su principal objetivo
es la de proporcionar calidad de vida, evitando el sufrimiento del paciente y de su familia”;
es por tal motivo que cancer debe ser una patologia tratada de manera multidisciplinaria
(29,30).
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2018 en Estados Unidos se diagnosticaron 1 735 350 casos nuevos y en México se
diagnosticaron 83 476, seguin la OMS y segun el INEGI en este afio aumento la incidencia
en un 20%, por lo que en nuestro pais resulta indispensable conocer acerca de la patologia
para poder establecer las mejores opciones de tratamiento y de nutricion para este tipo de
pacientes y para lograr una mejor calidad de vida, asi mismo poder tener un mejor
prondstico, considerando el riesgo de una malnutricion.

El riesgo de una malnutricion es una de las principales afecciones que tienen estos
pacientes y como consecuencia hay diversas alteraciones metabdlicas que contribuyen a
que la patologia sea grave y tenga un mal pronéstico. Una malnutricion que inicia con una
pérdida de peso y que puede progresar a un estado de caquexia, se puede evitar o prevenir
con un adecuado tratamiento nutricional, para poder establecer la mejor opcion de
tratamiento tanto médico, como nutricional para cada paciente con cancer, pero todo esto
se puede empezar en un primer nivel de atencion (nivel de atencion en el que los pacientes
Ilegan primero) donde se debe aplicar una evaluacion nutricional. Independientemente del
tratamiento que tenga el paciente, se debe evaluar su estado nutricional pero actualmente
no es algo que esté establecido de manera obligatoria, por lo que se debe empezar a
fomentar esta actividad; ya que existen vacios en investigacion acerca de esta patologia y
nutricion.

Finalmente, se han realizado estudios acerca de cancer y nutricién, en los cuales se ha
establecido el estado nutricional de los pacientes, pero no se hace énfasis en laimportancia
de corregir la desnutricion e impedir que ese estado nutricional empeore y pueda llegar a
una caquexia y eso afectara el prondstico de la enfermedad, lo que nos lleva a plantear la

pregunta de investigacion:

¢Cdémo influyen los aspectos nutricionales en el paciente con cancer?
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5 JUSTIFICACION

El cancer es una patologia que va en aumento a nivel mundial, pero también en nuestro
pais, por lo que es de suma importancia poner atencién en el estado nutricional en estos
pacientes, ya que la desnutricion es uno de los principales problemas durante esta
patologia y que influye en la evolucion y prondstico de la enfermedad. La desnutricién no
se da solamente en un solo tipo de cancer, sino en diversos tipos y en las diferentes edades
de la vida, por lo que, en todo paciente con cancer, se deberia realizar una evaluacion del
estado nutricional en el momento del diagnostico.

La evaluacion del estado nutricional, no se realiza de rutina en pacientes con cancer, por
lo que es indispensable establecer su importancia y ponerlo en practica, es por tal motivo
que es importante realizar este trabajo, ya que se han realizado revisiones sistematicas, en
las cuales solo se evalla el estado nutricional de manera general, sin hacer énfasis en la
importancia del estado nutricional de los pacientes con cancer para la evolucién y
prondstico de la patologia. Por lo anterior es importante realizar una revision bibliografica
ya que en un futuro se podria aplicar en los pacientes y poder lograr que se les otorgue
una atencion multidisciplinaria e integral, ya que la mayoria de los pacientes, solo se
enfocan en el tratamiento y no se toma en cuenta el estado nutricional.

Es indispensable e importante realizar una revision, acerca de las diferentes modalidades
de nutricion que se le puede ofrecer a estos pacientes y asi mismo plantear la mejor opcién
de nutricion que se les puede ofrecer, pero no solamente en el momento de realizar el
diagnostico, sino continuar con su supervision durante el tratamiento establecido y realizar
un monitoreo para poder evaluar los cambios en el estado nutricional de estos pacientes y
asi mismo poder evaluar si el estado nutricional va a depender del tipo de tratamiento
establecido, ya que hay tratamiento quirurgico, radioterapia, quimioterapia y combinado
, asi mismo se puede establecer en que grupo de edad, sexo o tipo de cancer o estadio de
la enfermedad hay cambios en la evolucién de la patologia.

Este trabajo ayudara y facilitara el trabajo de los profesionales de la nutricion ya que

podran emplear las diferentes herramientas de tamizaje.
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Para los profesionales de la salud que no conozcan acerca del tema, ser& una buena opcion
de poder conocer acerca del temay asi mismo de poder derivar con el profesional indicado

o si tiene las habilidades puede ponerlo en practica con sus pacientes.

6 HIPOTESIS
No Aplica

7 OBJETIVOS
6.1 Objetivo General

¢ Identificar el estado nutricional de los pacientes con cancer.

6.2 Objetivos Particulares
e Identificar las herramientas de tamizaje mas Utiles para la evaluacién nutricional
de los pacientes con cancer.
e Observar la presencia de malnutricidn en el paciente a través de la evaluacion del

estado nutricional.
e Determinar la mejor opcion de tratamiento nutricional en el paciente con cancer.

8 MATERIAL Y METODOS
8.1 Tipoy disefio del estudio

Descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.

8.2 Caracteristicas del estudio

Se realizo un estudio sobre la evaluacion del estado nutricional y tratamiento en los
pacientes con cancer.

Para ello se revisaron articulos cientificos publicados del 2016 a 2021, utilizando las
siguientes palabras claves: Nutricion, oncologia, paciente con cancer, escalas de
valoracion nutricional, tipos de soporte nutricional.

La basqueda de los articulos publicados en revistas cientificas fue a través de las siguientes
fuentes documentales en linea: PubMed, Scielo, Cochrane Library, Ebsco y Science

Direct.
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8.3  Operacionalizacion de las variables

8.3.1 Definicién conceptual

Tipo de articulo: Es un trabajo publicado en alguna revista cientifica especializada;
también se le conoce como documento cientifico o simplemente articulo o publicacion.
Via de administracion de la nutricion: Los pacientes pueden recibir de diferentes
maneras la alimentacion y puede ser: oral (mediante consumo normal), enteral (mediante
una sonda colocada en estomago o intestino) y parenteral (mediante una sonda insertada
en una vena mediante la cual ingresan a la sangre).

Herramienta de tamizaje: La identificacion presuntiva de una condicion hasta el
momento desconocida, mediante pruebas, estudios u otros procedimientos que pueden ser
aplicados de manera rapida.

Tipo de estudio: Existen diferentes tipos de estudios como:

Observacional, Descriptivo, Retrospectivo, Prospectivo, Transversal.

Localizacion del cancer: El cancer se define como un proceso de crecimiento y
diseminacion incontrolados de células, puede aparecer practicamente en cualquier lugar

del cuerpo.

29



8.3.2 Cuadro de operacionalizacion de las variables

Tabla 3 Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Definicion operacional Escala Tipo de variable Indicadores
variable de medicion (dependencia)
Tipo de articulo | Cualitativa Investigar si es un articulo original o es Nominal Independiente Articulo Original
de revision Articulo de revision
Via de | Cualitativa Investigar el tipo de alimentacion Nominal Dependiente Via oral, Via enteral
administracion de Via parenteral.
nutricion
Herramienta de | Cualitativa Investigar herramienta de tamizaje se Nominal Independiente MUST, Escala Global
tamizaje utilizo Subjetiva
Clasificacion de | Cualitativa Investigar tiempo en el que se realizd el | Nominal Independiente Retrospectivo
estudio estudio Transversal
Tipo de Cancer Cualitativa Investigar en qué tipo de cancer se ha [ Nominal Independiente Cancer Cervicouterino
trabajado. Cancer de estomago
Cancer de prostata
Cancer de cabeza y cuello
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8.4 Poblacion y muestra
8.4.1 Poblacion fuente

Articulos de nutricion y cancer y que sean del afio 2015 a la fecha, en buscadores
Pubmed, EBSCO, Google académico.

8.4.2 Poblacién elegible

Articulos que mencionan el estado nutricional, herramientas de tamizaje que se

utilizaron y tipo de soporte nutricional que se utilizd en pacientes con cancer.

8.4.3 Tamaiio de la muestra

A conveniencia

8.4.4 Tipo de muestreo

No probabilistico, a conveniencia

8.5 Criterios
8.5.1 Criterios de Inclusion

Articulos publicados que mencionen acerca de cancer y nutricion.

Articulos publicados que mencionen del estado nutricional de los pacientes con
cancer.

Articulos publicados que mencionen el estado nutricional en diferentes tipos de
cancer.

Articulos publicados que mencionen diferentes soportes nutricionales requeridos en

los pacientes con cancer.

8.5.2 Criterios de Exclusion
Articulos publicados que no mencionen acerca de cancer y nutricion.

Articulos publicados que no mencionen el estado nutricional en pacientes con cancer.

Articulos publicados que mencionen tratamiento de cancer en nifios.
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8.5.3 Criterios de Eliminacién
Articulos publicados que no mencionen acerca del cancer y nutricion.,

Articulos publicados que no mencionen el tipo de soporte nutricional a utilizar en
pacientes con cancer.

Articulos publicados que no mencionen datos acerca de la evaluacion del estado
nutricional en los pacientes con cancer.

Articulos que no sean recientes, es decir que no hayan sido publicados dentro de los
ultimos 5 afios.

8.6 Métodos y técnicas
8.6.1 Definicion de la exposicidn y procedimientos

A continuacion, se describiran las fases en las cuales se llevo a cabo el estudio:

Fase 1 — Estrategia de busqueda

Se realizo la busqueda y recopilacion de articulos cientificos en diferentes fuentes
electronicas como PubMed, Scielo, Ebsco, utilizando palabras clave.

Fase 2 — Seleccion de estudios

De los articulos encontrados, se eliminaron duplicados, se realiz6 una revision de todos
empezando por titulo, resumen y texto completo, haciendo una seleccion de aquellos que

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Fase 3 — Extraccion de datos
De cada articulo seleccionado se obtuvo la siguiente informacion: Autor, Titulo,
Herramienta de tamizaje, estado nutricional, tratamiento nutricional, resultado del estudio,

la cual se concentro en la tabla de recoleccidn de datos.

Fase 4 — Andlisis de resultados
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Se realizo una evaluacion de los datos que se concentraron en la tabla de recoleccién de
datos en donde se obtuvo la herramienta de tamizaje, el estado nutricional, tratamiento
nutricional mas utilizado en los pacientes con cancer y de acuerdo a lo reportado en los

resultados de cada estudio se obtuvieron resultados y conclusion.

8.6.2 Recoleccion de la informacion

Fuentes de informacion

A través de recopilacion documental y bibliografica, principalmente por medio de fuentes
documentales electronicas como PubMed, Scielo, Cochrane Library, Ebsco.
Instrumentos de recoleccion de informacion

Para seleccionar aquellos articulos que cumplieran con los criterios de seleccidn
planteados, se recopild la informacion relevante de estos en un cuadro de recoleccion de
datos en el cual se incluyen la siguiente informacion de cada articulo: Autor, nombre del
articulo, afio de publicacion, nimero de pacientes, herramienta de tamizaje, estado
nutricional encontrado, tratamiento nutricional, resultado del estudio, clasificacion MBE.
Validez y consistencia

Para la elaboracion del informe de la investigacion se utilizé el diagrama de flujo de

PRISMA (Anexo 1) y el cuadro de recoleccion de datos (Anexo 2).
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Figura 5 Diagrama de flujo

8.6.3 Diagrama de flujo

Recoleccion de la muestra

Busqueda y recopilacion de
articulos a través de fuentes
electrdnicas

Revision de los articulos a
partir del resumen

l

Lectura del texto completo de
los articulos

Cumplen con los
criterios de inclusion y
exclusion

l

Seleccién de
articulos

y

Obtencién de
datos

A 4

Analisis y discusion de
resultados
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8.7  Recursos humanos, materiales y financieros
8.7.1 Humanos

Asesoras de tesis (2)

Estudiante de la maestria (1)

8.7.2 Materiales

Computadora con acceso a internet

Acceso a revistas electronicas

Acceso a la biblioteca virtual de la universidad
Libros

Articulos cientificos

Impresora

Hojas de papel

8.7.3 Financieros

Los gastos que se generen, seran solventados por la estudiante de la maestria; aunque esta

investigacion no genera un gasto econémico significativo.

8.8 Analisis estadistico

No aplica
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8.9 Consideraciones éticas

Confidencialidad de los datos

La confidencialidad es la garantia de que la informacion personal seré protegida para que
no sea divulgada sin consentimiento de la persona. Dicha garantia se lleva a cabo por
medio de un grupo de reglas que limitan el acceso a esta informacion.

Cada individuo tiene derecho a proteger su informacion personal. Cuando decide
compartir dicha informacién en un estudio de investigacion, el médico y personal del
estudio debe asegurarle al individuo que su informacion personal continuara siendo
confidencial y s6lo seré accesible a los pocos individuos que se encuentran directamente
involucrados en el estudio (5).

La investigacion cientifica es el método por el que se obtienen nuevos conocimientos y se
perfeccionan los ya existentes en todas las ciencias, incluida la medicina. Los nuevos y
mejores conocimientos sirven a su vez para mejorar las practicas vigentes y benefician a
todo el mundo. Para ello es necesario que los resultados de la investigacién sean dados a
conocer. En el caso de la medicina, los resultados de la investigacion médica se difunden
en las publicaciones médicas, que son revistas, libros y otros medios impresos y
electronicos especializados. Las publicaciones médicas estan dirigidas precisamente a los
profesionales de la salud, y por lo tanto estan escritas en lenguaje cientifico. Sélo un
conocimiento verdadero puede traducirse en una practica beneficiosa. Para que un
conocimiento sea verdadero debe cumplir con dos caracteristicas esenciales: debe ser
valido y debe ser reproducible. La validez de un conocimiento es la medida en la que
refleja la realidad, o la medida en que se aproxima a la verdad absoluta. EI que un
conocimiento sea reproducible significa que el mismo resultado debe obtenerse siempre
gue se repita la misma investigacion bajo las mismas condiciones. Sin embargo, en el
transcurso de una investigacion cientifica pueden ocurrir muchas cosas, a veces de manera
inadvertida y a veces de manera intencional, que afectan la validez de los resultados o
impiden que sean reproducibles. Los conocimientos adquiridos de esta manera pueden no
ser verdaderos, y esto implica un grave riesgo si se intenta llevarlos a una préactica

generalizada, pues podria tener efectos perjudiciales en vez de beneficiosos. Para evitar
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que errores inadvertidos conduzcan a resultados invalidos, los investigadores siguen
métodos muy rigurosos y utilizan herramientas de analisis precisas. Para evitar que
ocurran intervenciones intencionales que afecten la validez de los resultados, los
investigadores deben conducirse de manera ética durante todas las fases de la
investigacion, desde la planeacion hasta la publicacion de los resultados. La honestidad es
un requisito absoluto de la ética en las publicaciones médicas. Los investigadores deben
reportar sus intereses 0 motivaciones, sus métodos y sus resultados con absoluta
transparencia (5).

Sin embargo, la Unica forma en que esto puede ocurrir es que todos los investigadores se
comprometan a reportar siempre sus resultados tal y como los han obtenido. En suma,
solo actuando de manera ética durante todo el desarrollo de una investigacion, pueden
obtenerse resultados que reflejen un conocimiento verdadero y potencialmente util.

Para cumplir con el objetivo de este apartado se incluye el anexo Ill que es la carta de

conflicto de no interés (5).
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8.10 Cronograma de actividades

Para la realizacion del presente trabajo se registraran las actividades a realizar en la tabla

3 que se presenta a continuacion:

Tabla 4 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Recopilacion
de
informacidn
para tema de

articulo

Realizacion de

marco tedrico

Marzo

20210

Abril
2021

Elaboracion

de protocolo

Mayo
2021

Junio

2021

Julio 2021

Agosto
2021

Septiembre

2021

Octubre
2021

Noviembre

2021

Recoleccion

de la muestra

Seleccién de

articulos

Extraccion de

datos

Analisis y
Redaccion de

Resultados

Redaccion de

conclusiones

Presentacion

de articulo
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9 RESULTADOS

En la siguiente figura se observa el diagrama de flujo PRISMA de la seleccion de los
estudios mediante la busqueda en las fuentes documentales electrénicas encontrando un
total de 338 articulos, después de eliminar los registros duplicados se obtuvieron 126
articulos publicados, los cuales se sometieron a una revision, leyendo el resumen de cada
articulo eliminado los articulos que no hacian alusion al tema del trabajo practico.
Posteriormente se leyeron los articulos completos restantes, los cuales fueron 35.

Finalmente se incluyeron 13 articulos en el presente trabajo.

DIAGRAMA DE FLUJO DE PRISMA

IDENTIFICACION

CRIBADO

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS




Posteriormente se concentraron los datos mas importantes de cada articulo en un cuadro de recoleccion de datos, el cual se presenta

a continuacion:

Tabla 5 Recoleccion de datos

Autor (es) Nombre del Ano Numero Herramienta Estado Tratamient | Resultado del | Clasificacid
articulo de de tamizaje | nutricional o estudio n MBE
pacientes Utilizada encontrado | nutricional
Varila Maria Estado 201 | 384 No menciona | Desnutricid | Nutricidn El52% delos | B
Alejandra; nutricional de 7 pacientes que n proteico — | oral. pacientes
Restrepo Milena pacientes con herramienta | caldrica. Nutricidn diagndstico
Andrea; Pinzén neoplasias del se utilizd. enteral. de neoplasia
Espitia Olga Lucia. tracto Nutricidon digestiva
digestivo. parenteral. | fueron

valorados.

La

desnutricién

fue el

diagnostico

de mayor

prevalencia.

La via de

alimentacién

mas usada

fue la via oral.
Elizabeth Pérez Cancer tracto 201 | 57 Valoracion Desnutricid | No se dio La C
Cruz; digestivo: 7 pacientes global n tratamiento | desnutricién

asociacién entre subjetiva. nutricional. | en pacientes
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Christian Patricio el estado Antropometri | moderada con cancer
Camacho Limas. nutricional y la a 21%. digestivo se
capacidad Desnutricio asocia con
funcional. n severa una limitacién
61.5%. enla
capacidad
funcional.
Soria A, Santacruz Gastrostomia o 201 | 40 IMC Desnutricid | Nutricion Gastrostomia
E, Vega-Pifiero B, sonda 7 pacientes Porcentajede | n enteral y sonda
Gién M, Molina J, nasogastrica en con pérdida de moderada mediante nasogastrica
Villamayor M, pacientes con diagnodstic | peso Desnutricid | sonda son eficaces
Mateo R, Riveiro J. | cancer de ode n grave nasogdastric | para el
cabezay cuello cancer de a soporte
durante la cabezay nutricional
radioterapia o cuello. enteral en
tratamiento pacientes con
combinado con CCC que
quimioterapia. reciben

radioterapia o
tratamiento
combinado
con
quimioterapia
y
radioterapia,
sin mostrar
diferencias en
la evolucién
nutricional.
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Miguel Camblor Soporte 201 | Analisis de | Nutritional Peso Nutricidon Alteraciones
Alvarez; Maria Julia | nutricional y 7 articulos Risk normal oral. del estado
Ocon Breton; Luis nutricion publicados | Screening. Desnutricid | Nutricidén nutricional
Miguel Luengo parenteral en el Malnutrition | nleve enteral. influyen
Pérez. paciente Universal Desnutricid | Nutricidn negativament
oncoldgico; Screening n parenteral. | eenel
informe de Tool. moderada paciente
consenso de un Desnutricio oncoldgico.
grupo de n grave La nutricién
expertos. ya seaoral,
enteral o
parenteral
prevé una
clara mejoria
del estado
nutricional.
Patricia Savino Nutricidon y 201 | Analisis de | Escala global | Desnutricié | Nutricidn El
Lloreda metabolismoen | 8 articulos subjetiva n proteico — | oral. tratamiento
el paciente publicados energética. | Nutricidn nutricional
oncolégico. Caquexia entera.ll del paciente
tumoral Nutricidn con
parenteral. ,
cancer se
requiere
desde el
mismo
momento
del

diagndstico.
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Ana Maria Gémez Recomendacion | 201 | Andlisis de | Escala global | Desnutricid | Nutricidn La
Pérez; es del grupo 8 articulos subjetiva. n proteica. | enteral. desnutricién
José Manuel Garcia | GARIN para el publicados Formulas puede afectar
Almeida. manejo poliméricas. | alos
nutricional de resultados del
pacientes con tratamiento,
cancer de la evolucién
cabezay cuello. posterior de
la
enfermedad y
la calidad de
vida del
paciente.
José Angel Sanchez | Estado 201 | 100 Valoracion Desnutricid | No se La condicién
N; Melissa E. Arias nutricional de 8 pacientes global n leve otorgd nutricional
Trochez; Laurita pacientes oncoldgico | subjetiva. Desnutricid | ningun tipo | esta afectada
Ramos. diagnosticados S n de en mas de la
con cancer, moderada nutricion. mitad de los
hospital general Desnutricid pacientes y el
san Felipe n grave riesgo de
honduras. desnutrirse es
altoenla
mayoria de
los pacientes.
Laura Patricia Estado 201 | 111 Valoracién Desnutriciéd | No se Deben
Gutiérrez Ortiz; nutricional en 8 pacientes global n otorgd estudiarse los
Juan Carlos de la pacientes que subjetiva. Peso ningun tipo | factores de
Cruz Castillo reciben normal de riesgo para
Pineda; Benigno guimioterapia Sobrepeso | nutricién. malnutricidn
Figueroa Nufiez. en un hospital Obesidad y evaluar el
en Morelia estado
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nutricional en

IMC < 18.5 el paciente
(11.71%), con cancer en
de 18.6 a la atencidn
25 primaria, ya
(36.04%), gue estos
de 25.6 a repercuten en
30 (24.32%) el éxito de la
y >30 quimioterapia
(27.93%)
Alhambra Expodsito | Soporte 201 | 102 Escala de Se eligieron | Nutricion
MR, Herrera- nutricional 8 pacientes Screening pacientes oral.
Martinez AD, precoz en con CCC nutricional en Nutricidon
Manzano Garcia G. | pacientes con que (MUST). diferentes enteral.
cancer de tuviesen al estadios de
cabezay cuello. menos dos la
puntos en enfermeda
la escala d, en donde
de la
screening prevalencia
nutricional fue estadio
(MUST) 3Ya4.
Eduardo Sanchez | Cribado 201 | 197 MST, MUST | Pérdidade | Nosedio MST es un
-Sanchez, nutricional en 8 pacientes | Y NRS-2002 | masagrasa | tratamiento | Método de
Inmaculada Lope | pacientes >5% nutricional. | cribado
z-Aliaga, oncoldgicos: nu:cr|C|9r_1aI
José Munoz s mas valido
Alfére analisis de 3 que el MUST
métodos. y el NRS-
2002 para
predecir la
pérdida de
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masa magra
> 5% en
pacientes
oncoldgicos
sometidos a
tratamiento
radioterapico

Emigdio Jaime; Estado 201 | 195 Recordatorio | Desnutricid | No se El estado
Diana Yolanda nutricionalenel |9 expediente | de 24 horas. n leve. otorgd nutricional en
Reyes; Yazmin paciente con s clinicos. Desnutricid | ningun tipo | estadios
Lizeth Beltran. CaCu al ingreso n de tempranos
hospitalario. moderada. | nutricidn. del CaCu no
Desnutricio presenta
n grave. alteraciones,
mientras que
en estadios
intermedios y
avanzados la
alteracion del
estado
nutricional
aumenta.
Erica Barreiro Impacto de la 201 | 192 NSR 2002 Desnutricid | Suplemento | La
Dominguez, Raquel | terapia con 9 pacientes n leve. 3 administracié
Sanchez Santos, inmunonutricion Desnutricié | alimenticios | n de
Susana Diaz oral n suplementos
Jueguen, Alexandra | perioperatoria moderada. nutricionales

Pifieiro Teijeiro.

en pacientes
sometidos a
cirugia por
cancer
colorrectal.

orales previo
ala
intervenciény
en el
postoperatori
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o en la cirugia
del cancer
colorrectal se
ha asociado a
menos
complicacion
es y estancia
media.

Alejandro Carias,
Michael Gonzélez

Tratamiento
oncolégicoy
estado
nutricional del
cancer de

cabezay cuello.

202

36
pacientes
oncoldgico
s

Valoracién
global
subjetiva

Peso
normal.
Sobrepeso.

Nutricién
oral.
Nutricidon
parenteral.

Se obtiene la
via oral como
la via de
alimentacién
predominant
e, en menor
medida la
sonda
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En base al cuadro anterior se obtiene que:

En todos los articulos en donde se evalud el estado nutricional de los pacientes se reporta
que en ese momento presentan desnutricion en su mayoria leve 0 moderada y en pocos
casos se encontr6 peso normal o sobrepeso, con lo anterior podemos darnos cuenta que es
el estado nutricional que la mayoria de los pacientes oncoldgicos va a presentar.

En cuanto a la via de administracion de alimentos, podemos observar en el cuadro que
predomino fue la via oral, seguida de via enteral principalmente en pacientes con cancer
el sistema digestivo o en casos donde no es funcional el sistema digestivo y por ultimo la
via parenteral, asi como suplementos alimenticios, lo que nos indica que se tiene mas
opciones para estos pacientes y que les ayudaran en la evolucion de su enfermedad.

En los articulos se menciona la importancia de utilizar una herramienta de tamizaje y en
dichos articulos la mas utilizada fue la escala global subjetiva, aunque no fue la Unica; y
cabe mencionar que las herramientas de tamizaje que se utilizaron estan validadas para
ser aplicadas en pacientes oncoldgicos.

En los articulos se tomaron en cuenta pacientes con diferentes tipos de cancer, lo que nos
ayuda a conocer que la nutricidn se puede manejar perfectamente en todo tipo de pacientes
oncolodgicos, ya que se trabajo en pacientes con cancer de cabeza y cuello, cancer
cervicouterino, cancer gastrico y cancer colorrectal, aunque es necesario realizar estudios

en otros tipos de cancer para que el tema sea mas diverso.
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10 DISCUSION

El estudio de los pacientes oncoldgicos es muy importante ya que en primer lugar es una
patologia que desafortunadamente va en aumento en incidencia y de acuerdo a los
resultados de los estudios el tratamiento nutricional se requiere desde el momento del
diagndstico, evaluando su estado nutricional mediante herramientas de tamizaje que ya
existen y que se encuentran validadas para poder ser aplicadas en el paciente oncolégico
y lo reportado en los estudios es que la mayoria de los pacientes tienen desnutricién y solo
pOCOS casos reportan con peso normal o sobrepeso; lo anterior es importante ya que se
tiene que atender la mal nutricién ya que se ve afectada en méas de la mitad de los pacientes
oncoldgicos.

La via de administracion de la nutricién en los pacientes oncolédgicos puede ser via oral,
siempre que las condiciones del paciente lo permitan y no tenga ningun impedimento para
usarla, via enteral que se utilizara como complemento si es que no ingiere los
requerimientos necesarios o no estd funcional el tracto digestivo y por altimo la via
parenteral que se utiliza cuando en el paciente no es posible la administracion mediante
las vias antes mencionadas.

Un aspecto importante es que la nutricion debe ser individualizada ya que cada paciente
es diferente y por consiguiente cada paciente va a tener diferentes requerimientos y en
cada paciente va a ser diferente la via de administracion de la nutricién.

Asi mismo la nutricion va a depender de la localizacion del cancer, estadio de la
enfermedad y tratamiento médico que tenga el paciente, ya que eso influira en el tipo de

alimento que pueda consumir el paciente y la cantidad de alimento que tolere.

Aunque algunas limitaciones que se observan en los articulos son:

No se realizo evaluacion nutricional desde el inicio del diagndstico, la mayoria de los
pacientes se evaluaron tiempo después del diagnostico.

No se realizaron tratamientos nutricionales desde el diagnostico ya que la mayoria de los
pacientes inician ya que hay una desnutricion y esto es como consecuencia de que no se

realizd una evaluacion nutricional desde el momento del diagnostico.
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Hacen falta estudios en pacientes con mas tipos de cancer, ya que la mayoria son en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, gastrico o cervicouterino y seria interesante
conocer el estado nutricional en pacientes con cancer de pulmon, prostata, leucemia entre
otros.

En algunos estudios no se indico tratamiento nutricional, es decir solo se evaluo su estado

nutricional.

11 CONCLUSION

e En el paciente oncoldgico se pueden utilizar las 3 vias de alimentacion: via oral,
via enteral y via parenteral.

e Ladesnutricion es un problema de mal nutricion muy frecuente en més de la mitad
de los pacientes oncoldgicos, aunque no es el unico problema de mal nutricion en
estos pacientes.

e Se debe realizar una evaluacion nutricional en todo paciente oncoldgico para
identificar riesgos de desnutricidn en estos pacientes.

e Laevaluacién nutricional se debe de realizar en el momento en el que se realice el
diagndstico de cancer.

e Se deben evaluar a todos los pacientes oncologicos con herramienta de tamizaje
para iniciar adecuadamente su tratamiento nutricional.

¢ Iniciar el tratamiento nutricional lo mas pronto posible.

e Evitar que una desnutricion evolucione a una caquexia tumoral, con el inicio

oportuno del tratamiento nutricional.
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