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Resumen

a prevalencia del cancer ha aumentado considerablemente a nivel

mundial. La enfermedad puede manifestarse en todas las edades, lo-

calizarse en distintas areas del cuerpo humano y generar alteraciones
del metabolismo. En el afio 2020 fueron detectados 19 millones de casos
nuevos a nivel mundial y ocurrieron 10 millones de fallecimientos a causa de
la enfermedad y sus complicaciones.

El cancer impacta directamente sobre el estado nutricional de los pacien-
tes, ocasionando desnutricion. La malnutricidon esta presente entre el 20y el
70 % de los pacientes al momento del diagnostico, y seria responsable del
10-20 % de los fallecimientos por esta causa (fallecimientos por malnutricion
Yy no por cancer). Para desarrollarla tienen relevancia la localizacion del tu-
mor, estadio de la enfermedad, presencia de sintomas como nauseas, vomi-
tos, diarrea, mucositis y tipo de tratamiento administrado. La malnutricion
se convierte asi en un predictor independiente de respuesta terapéutica
del enfermo, ocasiona que los tratamientos oncoldgicos produzcan mayor
toxicidad, agotamiento progresivo de reservas de energia y proteinas del
cuerpo, incrementa el riesgo de complicaciones, prolonga la estadia hospi-
talaria, aumenta las readmisiones y las derivaciones hacia otros centros de
salud, encarece los costos de la atencién y, eventualmente conduce a ma-
yor mortalidad, impactando negativamente en la sobrevida de los pacien-
tes. Adicionalmente, y dado que la malnutricion no suele ser diagnosticada
niincluida en la historia clinica, se produce un incremento de costos porque
los hospitales no reciben reembolso, lo que afecta la calidad de vida de los
pacientes, agravada a causa del analfabetismo y el desempleo. Los cuidados
nutricionales deben incluirse armaodnica e integralmente dentro del plan ge-
neral de atenciéon del paciente oncoldgico en aras de una mayor efectividad
terapéutica y una mejor calidad de vida. Detectar y tratar la malnutricion
en el paciente oncoldgico, por los motivos expuestos, es una meta a la cual
todos debemos contribuir.

Palabras clave: Neoplasias; Desnutricion; Malnutricion; Terapéutica.
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Abstract

ancer is a disease whose prevalence has increased remarkably world-

wide. It can manifest at all ages, affect different parts of the body and

produce many metabolic alterations. In 2020, there were 19 million new
cases and 10 million deaths from this cause were reported all over the world.
Cancer has a direct impact on the nutritional status of patients, causing malnu-
trition, which has a prevalence ranging from 20 to 70% of patients at the time
of diagnosis, and is the ultimate cause for 10 to 20% of deaths within cancer
patients (deaths due to malnutrition and not from cancer itself).
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Cancer patients reach the state of malnutrition for different reasons such as
the location of the tumor, the stage of the disease, the presence of symp-
toms such as nausea, vomiting, constipation, diarrhea, mucositis and the
type of treatment administered to them. Malnutrition undoubtedly affects
the quality of life of patients which is aggravated by illiteracy and unemploy-
ment. It causes cancer treatments to produce greater toxicity, which is a
limitation of the therapeutic dose of the treatment, generating progressive
depletion of energy and protein reserves of the body and directly impact-
ing survival rates, causing prolonged hospital stays, higher rate of complica-
tions and referrals to other centers, more readmissions and higher mortality
rates. Also by not being diagnosed or included in a patient’s clinical records,
malnutrition leads to the inflation of costs as hospitals are not reimbursed;
it affects the quality of life of the patients, aggravated in turn by illiteracy
and unemployment. Nutritional care must be included harmoniously and
comprehensively within the general care plan for cancer patients in order
to achieve greater therapeutic effectiveness and a better quality of life. For
all these reasons, detecting and treating malnutrition in cancer patientsis a
goal to which we all must contribute.

Keywords: Neoplasms; Malnutrition; Therapeutics.

Introduccion
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define

al cdncer (neoplasia maligna) como un conjunto de

En los escritos hipocriticos del siglo IV antes de
Cristo, se encuentra el origen etimoldgico de la
palabra “cdncer”. En el Corpus Hippocraticum (co-
leccién de obras atribuidas a Hipdcrates) se men-

enfermedades que se pueden originar en cualquier
érgano o tejido del cuerpo, en el que las células anor-

cionan lesiones ulcerosas crénicas, endurecidas, males crecen de forma descontrolada, sobrepasan

que se desarrollan progresivamente y sin control, ~ sus limites habituales e invaden partes adyacentes

expandiéndose por los tejidos semejando las patas del cuerpo y se propagan a otros érganos (2).

de un cangrejo, por lo que las denominé con la pa-
labra griega xapxivog (léase karkinos), otorgindole
un significado técnico a la palabra griega “cangre-
jo” que se escribe de la misma forma. (1)

A lo largo del tiempo se ha considerado al cincer
como una enfermedad genética, en la cual existen
mutaciones que activan la enfermedad. Sin embar-
go, evidencias recientes demuestran que el metabo-
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lismo desregulado en las células cancerosas es més
que un sello distintivo del cdncer y podria ser la
causa subyacente del tumor, en el que los oncoge-
nes o genes supresores de tumores funcionan para
mantener el estado metabdlico alterado, por tanto,
reconocer el cincer como un trastorno metabdlico
puede contribuir a los enfoques utilizados para su
tratamiento (3).

En el afio 2020 se produjeron en el mundo cerca de
19,3 millones de casos nuevos de cdncer y casi 10,0
millones de muertes por esta enfermedad (4); por
ello es de gran importancia determinar qué efectos
desencadena la malnutricién en los pacientes on-
coldgicos.

Malnutricién y cancer

La OMS define el concepto de malnutricién como
el resultado de deficiencias o excesos en el consumo
e ingestién de los nutrientes que componen la dieta
humana, el desequilibrio de nutrientes esenciales o
la utilizacién deficiente de nutrientes. De ahi que
el concepto de la doble carga de la malnutricién
se refiere al impacto sobre la salud humana tanto
de la desnutricién (como expresion de carencias y
deficiencias) como del sobrepeso y la obesidad (5).

La prevalencia de desnutricién en pacientes on-
coldgicos oscila entre el 20 y el 70 %. Se destaca
que entre 10 y 20 % de los fallecimientos estdn re-
lacionados con la desnutricién y no con el cincer
por si mismo (6). En el Estudio Latinoamericano
de Malnutricién
(LASOMO), investigacién de tipo multicéntrico

en pacientes oncolégicos
y multinacional, que conté con la participacion de
52 hospitales y centros oncoldgicos de 10 paises de
Latinoamérica, se incluyeron 1.842 pacientes, de
los cuales el 59,1 % se encontraba desnutrido. La
desnutricién fue mds frecuente en los hombres y en
los enfermos diagnosticados con tumores del tracto
digestivo y del sistema linfohematopoyético (7).

Para Marshall y colaboradores (2019), la prevalencia
de la desnutricién es mayor y mds grave en los pacien-
tes de edad avanzada y en aquellos con cincer de la via
digestiva superior, cabeza y cuello, y pulmén. (8)
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La desnutricién es comtn en los pacientes onco-
16gicos, lamentablemente atin no es reconocida a
nivel mundial como una importante complicacién
de la enfermedad primaria, es subestimada, y no
es tratada adecuadamente (9). Todas estas razones
justifican lo importante que es lograr que la tera-
pia nutricional médica forme parte del tratamien-
to multimodal impartido al paciente desde el mo-
mento de su diagndstico (10).

Etiologia de la malnutricién
en cancer

Los pacientes con cincer padecen de malnutricion
debido a multiples factores que estarfan relacio-
nados como localizacién del tumor, estadio de la
enfermedad, presencia de sintomas (nduseas, v6-
mitos, diarrea y constipacién entre ellos) y con el
tipo de tratamiento antineopldsico (11).

LaGufadelaSociedad Europea de Nutricién Clinica
y Metabolismo (ESPEN por sus siglas en inglés) para
los pacientes oncoldgicos, publicada en el afo 2016,
menciona como factores que conllevan a la desnutri-
cién en el cincer: pérdida del musculo esquelético,
balance energético negativo, tasa metabdlica elevada
en reposo, resistencia a la insulina, lipdlisis y protedli-
sis que agravan la pérdida de peso y que son desenca-
denados porlainflamacién sistémica, y el incremento
del catabolismo que provoca la célula cancerosa (12).
En el cdncer los fenémenos inmunolégicos, metabé-
licos y clinicos estdn relacionados entre si. La célula
cancerosa induce una respuesta inmunitaria de tipo
innata, que a su vez provoca inflamacidn sistémica y
resistencia a la insulina. Estos eventos metabdlicos
ocasionan anorexia, pérdida de peso y disminucién
de la funcién fisica, asi como también fatiga, dolor
y depresion (6). El tumor también produce citoci-
nas proinflamatorias (interleuquinas 1,6 y el factor
de necrosis tumoral-a) que contribuyen a acentuar
la respuesta inflamatoria, alteran el metabolismo de
los carbohidratos, las grasas y las proteinas en todo el
cuerpo, alteran el control neuroendocrino del apeti-
to y ocasionan atrofia muscular, lo que se traduce en
fatiga y disminucién de la actividad fisica (12).



El incremento de la lipdlisis unida a una lipogéne-
sis defectuosa producen agotamiento de los depé-
sitos corporales de grasa que sirven como reservas
de energfa. Las citocinas circulantes apagan la pro-
duccién de las proteinas secretoras hepdticas mien-
tras incrementan la produccién de proteinas de fase
aguda por parte del 6rgano, a fin de amplificar la
respuesta inflamatoria antitumoral. Los cambios en
la maquinaria sintética hepdtica pueden suprimir las
vias de eliminacion de firmacos y aumentar el riesgo
de toxicidad de los agentes anticancerigenos (13).

Laintensidad de la respuesta inflamatoria sistémica
y el riesgo de desarrollar caquexia estdn relaciona-
dos con varios factores, pero el mds importante de
ellos podria ser el tipo de tumor. Asi, los tumores
de pulmén y pdncreas presentan factores inducto-
res de caquexia que explican la pérdida de peso que
estos tipos de cdncer provocan en el paciente (14).

Efectos secundarios de
los tratamientos oncolégicos
en el estado nutricional

A pesar de los avances en los tratamientos antineo-
pldsicos, los efectos secundarios de los mismos y las
secuelas a largo plazo son motivo de preocupacion
para pacientes y médicos. Durante la citorreduc-
cién, la toxicidad inducida por el medicamento
administrado afecta los hdbitos alimentarios del
paciente generando desnutricién, destacindose
sobre todo la pérdida de la masa corporal magra
como el componente mds importante de la reduc-
cién involuntaria del peso corporal (15).

Entre los efectos secundarios de la quimioterapia
hay sintomas muy frecuentes como las nduseas y
los vémitos que, de no recibir tratamiento adecua-
do, generan deshidratacién y desnutricién. Los
tratamientos para el control de las nduseas y los vo-
mitos inducidos por la quimioterapia (NVIQ) son
razonablemente efectivos, pero en la mayoria de los
pacientes pueden subestimarse en su importancia,
lo que resultarfa en un control inadecuado (15).

La mucositis es una complicacién comun de los
tratamientos antineopldsicos (quimioterapia y/o

radioterapia), que frecuentemente provoca retra-
sos, interrupciones e incluso la suspensién del tra-
tamiento. Las causas, evolucién y progresién de la
mucositis son multifactoriales; se debe distinguir
entre circunscrita a la boca y la que compromete
el tubo gastrointestinal. No obstante, ambos tipos
de mucositis pueden causar ulceracién local, san-
gramiento y dolor, lo que a su vez genera anorexia,
malabsorcién intestinal, pérdida de peso, anemia,
fatiga y un mayor riesgo de sepsis. El resultado final
es que el paciente no se alimente apropiadamente,
presente trastornos en la absorcién y disposicién
final de los nutrientes, todo lo cual redunda en des-
nutricién (16).

La diarrea que aparece en los pacientes que reci-
ben quimioterapia impacta de manera significa-
tiva sobre su morbimortalidad. Se reconoce una
dependencia directa entre la dosis acumulada del
citostdtico y la gravedad de la diarrea, especialmen-
te cuando se utilizan dosis altas de S-fluorouracilo
e irinotecdn. La diarrea provoca alteraciones en el
tratamiento antineopldsico en cerca del 60 % de los
pacientes. La diarrea persistente y grave asociada
con la quimioterapia se correlaciona con desnutri-
cién y deshidratacién, esta tltima suele explicar la
muerte prematura del paciente en cerca del 5 % de
los tratamientos antineopldsicos iniciados (17).

El estrefiimiento es una complicacién frecuente y
subestimada en los pacientes con cdncer avanza-
do; afecta entre el 50 y el 87 % de ellos en los es-
tadios finales de la enfermedad. El estrefiimiento
puede llegar a ser fisica, emocional y socialmente
estresante, generando cefalea, fatiga, distensidn,
dolor abdominal, nduseas y vémitos, anorexia,
hemorroides, complicaciones urinarias y alteracio-
nes en las cantidades ingeridas de alimentos (18).
La radioterapia puede inducir complicaciones en
los pacientes agudos o crénicos, y con ello, tener
implicaciones nutricionales importantes. A modo
de ejemplo, la irradiacién de los tumores de cabe-
za y cuello produce mucositis, gingivitis, trismus,
alteraciones del gusto, y xerostomia, todo lo cual
limita de forma importante la ingesta oral. Por su
parte, la irradiacion tordcica se asocia con el desa-
rrollo de esofagitis ridica, micdtica o viral, disfagia
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y reflujo gastroesofigico, mientras que la radiotera-
pia abdominal y pélvica tiene como efectos secun-
darios proctitis, enteritis y cistitis. Las nduseas, los
vémitos y la anorexia son efectos secundarios a la
irradiacién de cualquier localizacién (19).

La cirugfa citorreductora genera cambios importan-
tes en la anatomofisiologia del paciente. La cirugfa
de los tumores de cabeza y cuello produce limitacio-
nes de la ingestién oral de alimentos. La esofagecto-
mia afecta la capacidad del paciente de alimentarse
por si mismo en el periodo postoperatorio. La sec-
cién del nervio vago suele producir estasis gdstrica y
sensacion de repletez prolongada. La gastrectomia
puede ir seguida de absorcién inadecuada de grasas
y proteinas, asi como limitacién de la capacidad de
absorcién de vitamina B, por la disminucién de la
presencia del factor intrinseco, dumping, y sensa-
cién de saciedad precoz. En la pancreatectomia, se
presenta diarrea y diabetes mellitus por reduccién
de la masa orgdnica funcional (20).

Sobre el diagnéstico
de malnutricion en cancer

Después de haber revisado la etiologfa de la desnu-
tricién asociada con cincer y los efectos secunda-
rios de los tratamientos oncoldgicos que pueden
conducir a ella, es imprescindible conocer cémo
diagnosticarla, a fin de ofrecer un tratamiento nu-
tricional apropiado al paciente. Fundamentado en
lo dicho, se debe realizar la evaluacién nutricional
al momento del diagnéstico de la enfermedad, y de
preferencia antes del inicio de los tratamientos anti-
cancerigenos, para identificar oportunamente a los
pacientes en riesgo de desnutricién o ya afectados.

El cribado nutricional del paciente puede realizar-
se con diferentes herramientas clinicas, entre ellas
se destacan la “Evaluacién de Riesgo Nutricional
20027 (NRS 2002), la “Herramienta de Deteccién
Universal de Desnutricién” (MUST), y la “Mini
Evaluacién Nutricional” (MNA). Si a la conclu-
sién del cribado nutricional existe riesgo o datos de
malnutricién, puede utilizarse la Escala de Valora-
cién Global Subjetiva generada por el paciente o
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la Iniciativa de Liderazgo Global en Malnutricién
(GLIM, por sus siglas en inglés) (21).

Como parte de la evaluacién nutricional exhaus-
tiva, es recomendable determinar la calidad de la
fuerza de contraccién muscular mediante dina-
mometria, estimar el gasto energético en reposo
(REE) mediante calorimetria indirecta (si ello fue-
ra posible), el completamiento de las mediciones
antropométricas, la determinacién de la composi-
cién corporal mediante bioimpedancia eléctrica y
la obtencidn del dngulo de fase (21).

La evaluacién nutricional conlleva el completa-
miento del perfil bioquimico el cual integra las
proteinas secretoras hepdticas (prealbimina, trans-
ferrina y albimina séricas), conteo total de linfo-
citos, colesterol total, y proteinas de fase aguda
(proteina C reactiva, IL-6, y fibrinégeno). La com-
binacién de los resultados de las diferentes pruebas
diagndsticas en un unico constructo nutricional
proporcionard un diagndstico nutricional exacto
(21).

Impacto de la malnutricién
en la calidad de vida de los
pacientes con cancer

La definicién de “calidad de vida relacionada con
la salud” se centra en evaluar la influencia subjetiva
del estado de salud, los cuidados sanitarios y las ac-
tividades de la prevencién y promocién de la salud
en la capacidad individual de lograr y mantener un
nivel de funcionamiento que permita conseguir
objetivos vitales y se refleje en el bienestar general
(22). Para la medicién de la calidad de vida puede
utilizarse el EORTC QLQ C-30 (del inglés Euro-
pean Organization for Research and Treatment of
Cancer, Quality of Life Questionnaire) el cual ha
sido validado en pacientes con diferentes tipos de
céncer considerando los aspectos fisicos, sicolégico
y la funcidn social (23). Cabe mencionar que este
cuestionario tiene una adaptacion transcultural al
espafiol, realizado en Colombia y respectivamente
validado (24,25).



En un estudio observacional y transversal publica-
do por Nourissat y cols. (26) con 907 pacientes de
los hospitales de Clermont-Ferrand y Saint-Etien-
ne; se empled el cuestionario EORTC QLQ-C30
para evaluar la calidad de vida obteniéndose una
puntuacién media global de 48,8 para los pacien-
tes que declararon una pérdida de peso >10 % des-
de el diagndstico de la enfermedad frente al 62,8 %
del resto de los pacientes (p< 0,001). La pérdida de
peso experimentada por el paciente se asocié signi-
ficativamente con las principales dimensiones de la
calidad de vida, a saber: fisica, funcional, cogniti-
va, social, fatiga, nduseas, dolor, pérdida de apetito,
estrenimiento y diarrea. La relacién demostrada
entre la calidad de vida y la pérdida de peso mues-
tra la importancia de la atencién nutricional en los
pacientes con cdncer (26).

Ramasubbu y colaboradores (27) completaron un
estudio transversal en el que participaron 120 pa-
cientes adultos (>19 afios) atendidos en la unidad
de quimioterapia de un hospital de atencién ter-
ciaria de la India. Se revisaron los datos clinicos y la
herramienta FACT-G de evaluacién funcional de
la terapia anticancerosa (que contiene el cuestiona-
rio FACT-G QoL de calidad de vida). La puntua-
cién promedio global de la calidad de vida (CdV)
fue de 61,9 = 5,9. El bienestar funcional y emocio-
nal fueron las subescalas mds afectadas de la herra-
mienta administrada. El analfabetismo, el desem-
pleo, las reacciones adversas a los medicamentos se
asociaron negativamente con la CdV de los pacien-
tes con cdncer que recibfan quimioterapia (27). En
un meta-andlisis de los ensayos de la efectividad del
tratamiento con inhibidores de puntos de control
inmunoldgicos (ICI) se observé una mejor CdV
en los pacientes tratados con regimenes ICI (28).

Impacto de la malnutriciéon
sobre la toxicidad del
tratamiento antineoplasico

La malnutricién afecta negativamente el resultado
de los tratamientos, a su vez los efectos secunda-
rios de las terapias contra el cincer también pue-

den provocar una ingesta inadecuada de nutrientes
y por esta via malnutricién (29). Es importante
puntualizar que el estado nutricional y, en particu-
lar, la masa muscular son determinantes clave de
la toxicidad relacionada con la terapia del cdncer,
pues se ha comprobado que el desgaste muscular
disminuye la supervivencia de los pacientes, inclu-
so en pacientes obesos, debido a mayor frecuencia
de toxicidad, la cual es una limitante de la dosis
terapéutica. (30) Asi la masa muscular disminui-
da (sarcopenia o miopenia), es independiente del
estadio del cdncer y es un predictor independien-
te de mala funcién fisica, menor calidad de vida,
complicaciones quirdrgicas, progresion del cincer
y reduccién de la supervivencia. La prevalencia de
baja masa muscular supera el 50 % en personas con
céncer recién diagnosticado, siendo mds alta que la
prevalencia de aproximadamente el 15 % en perso-
nas sanas de edad similar (promedio de 65 afios).
Esto sugiere que la baja masa muscular contribuye
al proceso del cdncer, ya sea directa o indirectamen-
te y que revertir este proceso tiene el potencial de
mejorar los resultados de la terapia contra el cin-
cer, la morbilidad y, en Gltima instancia, la morta-

lidad (31).

Impacto de la malnutriciéon
sobre los costos del
tratamiento antineoplasico

La malnutricién relacionada con la enfermedad
neopldsica (MREN) puede estar asociada con un
costo anual adicional de € 1,400 millones en Irlan-
da, € 1,900 millones en Holanda, y mds de $150
mil millones en los Estados Unidos (32). El estudio
PREDyCES, completado en hospitales de Espafia,
concluyé que los pacientes con riesgo de desnutri-
cidn representaban un costo adicional de € 2,000
respecto de los pacientes no desnutridos (33).

La MREN afecta directamente a los pacientes hos-
pitalizados porque implica estancias hospitalarias
mds prolongadas, mayor tasa de complicaciones,
un numero mayor de egresos hospitalarios con
derivacién hacia otros centros de salud para trata-
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mientos adicionales, una mayor necesidad de aten-
cién ambulatoria y domiciliaria, mds reingresos, y
mayor mortalidad, todo lo cual se traduce en un
aumento desproporcionado de los costos para la
economia hospitalaria (32).

La malnutricién relacionada a la enfermedad
(MRE), en muchos casos no se diagnostica ni se
incluye en la historia clinica como un problema
independiente de salud. Si la MRE no se anota en
la historia clinica, no se codifica, no se le asignan
recursos para el tratamiento y contencién de esta
comorbilidad, el hospital no recibe los reembolsos
econdmicos correspondientes. Ruiz-Garcfa y cola-
boradores (2022) encontraron que el costo total re-
embolsado al hospital antes de la revisién del diag-
ndstico de la malnutricién fue de € 1°607,861.21
(32). Tras la revisidn, el reembolso aumenté hasta
€ 1799,199.69, lo que supone que € 191,338.48
no fueron reembolsados al hospital por ausencia
de la codificacién de la DREN (32).

Impacto de la malnutriciéon en
la sobrevida de los pacientes
oncolégicos

Los pacientes con cdncer al ser diagnosticados
difieren en muchos aspectos. Uno de ellos es la
composicién corporal; algunos pueden presentar
sobrepeso u obesidad, pero también desnutricion.
La caquexia por cdncer contribuye al mal pronds-
tico sobre la evolucién de la enfermedad debido al
agotamiento progresivo de las reservas de energfa
y proteinas del cuerpo (34). Igualmente, la reduc-
cién (aunque sea parcial) de las cantidades inge-
ridas de alimentos provoca grandes déficits ener-
géticos cuando se acumulan en el tiempo, y debe
tenerse en cuenta el porcentaje de déficit diario de
la satisfaccién de los requerimientos energéticos,
junto con la duracién del periodo de déficit y el
grado de agotamiento de las reservas corporales.

El Indice de Masa Corporal (IMC) disminuido y
la pérdida de peso predicen de forma independien-
te la supervivencia global del paciente con cdncer.

Cuando el IMC y la pérdida de peso se ingresaron
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en un andlisis multivariado que controlaba la edad,
el sexo, el sitio del cdncer, el estadio y estado fun-
cional, se pudo desarrollar un sistema de clasifica-
cién basado en combinaciones de IMC y pérdida
de peso que diferenciara los subgrupos en cuanto a
la supervivencia. Asi, los puntajes mds bajos se aso-
ciaron con supervivencia prolongadas, mientras
que los puntajes mds elevados identificaron a los
pacientes con supervivencia reducida (12).

En conclusién, la malnutricién constituye un factor
que perjudica la evolucién clinica de los pacientes
con cdncer, afectando su calidad de vida, sobrevida,
efectos del tratamiento y costos. De alli la importan-
cia de diagnosticarla y tratarla oportunamente.
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