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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de malnutricion en enfermos de cancer se estima alrededor
del 40-80 %. Esta desnutricién en pacientes oncoldgicos esta relacionada con un aumento
no solo de mortalidad sino también de morbilidad. Objetivo: Determinar la desnutricion que
presentan pacientes oncoldgicos con tumor sélido y como objetivo secundario especificar
esta desnutricion en funcién del tipo de tumor, presencia o no de metastasis y administracion
o no de quimioterapia. Metodologia: Estudio descriptivo y analitico con un total de 154 pa-
cientes oncologicos con tumor sélido, 77 en el grupo de prequimioterapia y 77 en el de pos-
quimioterapia (con al menos 6 ciclos de quimioterapia recibidos). Los parametros recogidos
fueron: tipo de tumor, existencia de metastasis y la administracién o no de quimioterapia. El
test que se aplico fue la Valoracion Subjetiva Global (VSG-GP). Resultados: 76 pacientes
(47,4 %) presentaron niveles de desnutricion de grado B o C. En funcion del tipo de tumor
los pacientes con cancer de pulmon son los que mas desnutricion presentan (69,9 %), seguido
del digestivo, de colon y de mama. Teniendo en cuenta la existencia o no de metastasis, los
pacientes sin metdstasis que presentaban riesgo de desnutricion fue 48,6 % frente al 62,1 %
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de los pacientes metastasicos (p=0,03). Y en cuanto a la administracion de quimioterapia, el
grupo que no la habia recibido presentd un 39 %, mientras que el que la recibié presentd un
55,9 %, siendo la diferencia significativa (p=0,036). Conclusiones: Los pacientes oncologi-
cos presentan elevada desnutricion, pudiéndose observar que esta depende del tipo de tumor,
la existencia de metastasis o la administracion de quimioterapia.
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ABSTRACT

Introduction: Malnutrition prevalence in cancer patients is estimated around 40-80 %.
This malnutrition in oncologic patients is related to an increase not only in mortality but also
in morbidity. Objective: To determine malnutrition in oncologic patients with solid tumor
and to specify this malnutrition based on tumor type, the presence of absence of metastasis
and the use of chemotherapy or not. Methods: Analytic and descriptive study with a total of
154 oncologic patients with solid tumor, 77 in pre-chemotherapy group and 77 in post-che-
motherapy group (with at least 6 chemotherapy cycles received). Parameters gathered were:
tumor type, metastasis existence and administration or not of chemotherapy. The test applied
was Subjective Global Valuation (VSG-GP). Results: 76 patients (47,4 %) presented B or C
malnutrition grades. Based on tumor type, patients with lung cancer presented the highest
malnutrition (69,9 %), followed by digestive, colon and breast cancer. Taking into account
the presence or absence of metastasis, 48,6 % of patients without metastasis presented mal-
nutrition risk, facing the 62,1 % of metastatic patients (p=0,03). And as far as chemotherapy
is concerned, the group without chemotherapy presented a 39 % of malnutrition risk, whereas
the chemotherapy group presented a 55,9 % of malnutrition risk, existing a major difference
between the two (p=0,036). Conclusions: Oncologic patients present a high level of malnu-
trition, and it can be observed that this malnutrition depends on tumor type, metastasis or
chemotherapy.

Keywords: cancer, malnutrition, chemotherapy, metastasis.

INTRODUCCION

El paciente oncohematolédgico, debido a las caracteristicas de la enferme-
dad y a los tratamientos de quimioterapia que recibe a lo largo de su dolencia,
tiene riesgo de sufrir malnutricion. La prevalencia de malnutricion en alguno
de sus grados en pacientes con cancer se estima alrededor del 40-80 %'. En
términos de pérdida de peso, alrededor de un 15 % de los pacientes sufre una
disminucion mayor a un 10 %, y entre un 30-80 % baja de peso’.
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La desnutricion esta relacionada con un aumento no solo de morbilidad®
asociada a periodos de estancia hospitalaria prolongados y de aumento del
gasto econdmico?, sino también a mortalidad, que se estima alrededor de un
20 % en estos pacientes’. De hecho, seglin el Instituto Nacional del Cancer
y la Sociedad Americana del Céncer, una de cada tres muertes en pacientes
adultos con cancer esta relacionada con la nutricion’.

La reduccion de peso también influye en la morbimortalidad. Esta reduc-
cion de peso se produce, sobre todo, por el detrimento del tejido adiposo,
si bien es la disminucion del musculo su causa mas influyente®. Ademas, la
pérdida de peso asociada a la malnutricion afecta a la inmunocompetencia de
los pacientes, especialmente a la inmunidad celular, lo que favorece la posible
aparicion de infecciones’.

Para la valoracion nutricional podemos usar métodos objetivos mediante
pardmetros antropométricos y de laboratorio, asi como parametros subjetivos
que se caracterizan por ser métodos faciles, no invasivos y de bajo costo.

En cuanto a los objetivos, un 60 % de los datos se obtuvieron de la historia
clinica, tales como la pérdida de peso, cambios en la ingesta alimentaria habi-
tual, presencia de sintomas gastrointestinales, estado funcional y, sobre todo,
el indice de Masa Corporal (IMC)®. Sin embargo el IMC es un valor aislado
que puede tener algunas limitaciones. En este sentido, algunos pacientes con
cancer pueden encontrarse en estado de desnutricion y sin embargo presentar
un IMC dentro de la normalidad o incluso hallarse en situacion de sobrepeso'’.

Por otra parte, se encontrardn métodos mas subjetivos, entre las que des-
taca la Valoracion Subjetiva Global (VSG), que fue desarrollada por Detsky
en 1987 en el Hospital General de Toronto y que indica el estado nutricional
del paciente clasificandolo en tres categorias (Categoria A: pacientes con un
adecuado estado nutricional, Categoria B: pacientes con sospecha de mal-
nutricion o malnutricion moderada y Categoria C: pacientes que presentan
malnutricién severa). Para pacientes oncoldgicos la VSG ha sido modificada
en muchas ocasiones. Una de las primeras modificaciones fue realizada por
Ottery y colaboradores en 1994%!° en el Fox Chase Cancer Center, tras lo cual
recibi6 el nombre de Valoracién Global Subjetiva Generada por el Paciente
(VGS-GP).

En cuanto a la idoneidad de las dos herramientas, diferentes estudios
muestran discrepancia entre los valores obtenidos mediante IMC, donde no
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se determina malnutricion, y los obtenidos con el VSG-GP que, sin embargo,
si detecta algln tipo de malnutricion'*". Concretamente, para pacientes con
cancer la utilizacion del IMC se muestra poco apropiada, especialmente en
los que van a iniciar quimioterapia'®. Sin embargo, la valoracion mediante
VGS-GP es mucho mas sensible para este tipo de pacientes, siendo del mismo
modo una herramienta de bajo coste, facil y rapida en su aplicacion'’, lo que
justifica que sea la técnica recomendada en la actualidad por varias socieda-
des de oncologia y nutriciéon, como la American Dietetic Assotiation'® o la
Sociedad Espaiiola de Nutricion Basica y Aplicada (SENBA)®.

El objetivo principal del estudio es analizar el nivel de desnutricion gene-
ral de los pacientes oncologicos con tumor s6lido remitidos al hospital de dia
para recibir tratamiento con quimioterapia, y, como objetivos secundarios,
analizar el nivel de desnutricién en funcion del tipo de tumor, determinar el
nivel de desnutricion en funcion del estadio de la enfermedad (si hay metés-
tasis 0 no) y finalmente establecer el nivel de desnutricion sobre la base de si
se ha recibido o no tratamiento quimioterapico.

METODOLOGIA
Diserio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y analitico.

Procedimiento

La recogida de datos se realiza en pacientes diagnosticados con cancer,
con tumores so6lidos, que han recibido o van a recibir quimioterapia. Para ello
se realizaron dos cortes: el primero, en pacientes que iban a recibir su primer
ciclo de quimioterapia (en las 24 horas posteriores a la realizacion del corte);
el segundo, en pacientes que llevaban al menos 6 ciclos de quimioterapia.
Todos los pacientes recibian al menos uno de los farmacos en el Hospital de
Dia de manera parenteral. Se calcul6 un tamafio muestral para un error 3 del
80 %, un error a < 5 % y una prevalencia estimada en torno al 30 % para los
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pacientes que no habian recibido quimioterapia y del 60 % para los que ha-
bian recibido al menos 6 ciclos de tratamiento, obtenida en la bibliografia'"-'2.

Se recogieron las variables: tipo de tumor, (se clasific6 como Mama, Colon
y Recto, Otros canceres digestivos, Pulmon, Otros tipos de cancer), existen-
cia de metéstasis (donde los pacientes que presentan un estadio I, II, Ila, con
posibilidad de cirugia y caracter de curacion, son clasificados como Local, y
los pacientes con un estadio IIIb y IV, en los que la cirugia no es una opcion
viable como tratamiento curativo, son considerados como Metastasico/Local-
mente Avanzado), asi como la administracién o no de quimioterapia.

Herramientas metodologicas

Se empled la valoracion subjetiva de desnutricion VSG-GP.

Muestra poblacional

Se detectaron un total de 157 pacientes que cumplian los criterios de in-
clusion, de los cuales aceptaron participar en el estudio, mediante la firma del
consentimiento informado, un total de 154 pacientes, de los que 77 no habian
recibido ningun tratamiento de quimioterapia y 77 si la habian recibido (al
menos 6 sesiones).

Tratamiento estadistico de los datos

Se realizé un anélisis descriptivo de las variables cuantitativas expresan-
dose como media + desviacion estandar y las cualitativas como ntimero y
porcentaje. Para la comparacion de medias se utilizo la prueba de la t de
Student o U Mann-Whitney (segun siguieran una distribucién normal o no)
y la prueba de la ANOVA y test de Kruskal-Wallis. Las variables cualitativas
se compararon con el test de X? o la prueba exacta de Fisher. Para el procesa-
miento estadistico de las variables se utilizo el programa SPSS v. 15.
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Consideraciones éticas

El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas deontoldgicas reconoci-
das por la declaracion de Helsinki (revision de Hong-Kong, septiembre de
1989), las recomendaciones de buena practica clinica de la CEE (documento
111/3976/88, de julio de 1990) y la normativa legal vigente espafiola que
regula la investigacion clinica en humanos (Real Decreto 561/1993 sobre en-
sayos clinicos).

REsuLTADOS

De los 154 pacientes, 66 (43 %) son hombres y 88 (57 %), mujeres, con
una media de edad de 59 afios y una media de IMC de 27,8+12,1, sin dife-
rencias estadisticamente significativas entre el grupo de prequimioterapia y
el de posquimioterapia. En cuanto al tipo de tumor, de los 154 pacientes, 63
(43,8 %) presentan cancer de mama, 38 (26,4 %) cancer de colon, 23 (16 %)
cancer de pulmon, 15 (10,4 %) cancer digestivo y 15 (10,4 %) otros tipos
de cancer; y en cuanto a la presencia de metastasis, 88 pacientes (57,1 %)
presentaba un cancer local, y 66 (42,9 %) presentaban un cancer localmente
avanzado o metastasico, sin encontrar diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el grupo de prequimioterapia y de posquimioterapia para ambas
variables (tipo de tumor y presencia de metéstasis).

Se realiz6 la valoraciéon VSG-GP a todos los pacientes. Un total de 81
(52,6 %) presentaban una VSG-GP de grado A'y 76 (47,4 %), de grado B o
C, observandose diferencias estadisticamente significativas (p <0,01) para la
valoracion nutricional en funcion del tipo de cancer, donde el que mas des-
nutricion presenta es el de pulmon, seguido del digestivo, el de colon y el de
mama (figura 1).

Atendiendo al estadio de la enfermedad, los pacientes con enfermedad
avanzada/metastasica presentaron un mayor riesgo nutricional (62,1 %) que
los que tenian una enfermedad localizada (48,6 %) segun la VSG-GP, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,03) (tabla 1).
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FIGURA 1
VSG-GP segun tipo de cancer
cincer digesivo MM
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TABLA 1
Grado de desnutricion seguin el estadio de la enfermedad (localizado o avanzado/
metastasico), medido mediante el test VSG-GP y teniendo en cuenta
el tipo de cancer solido
Tipo VSG-A VSG-Bo C P valor
Estado local 54 (61,4 %) 34 (48,6 %) 003
Estadio avanzado/metastasico 25 (37,9 %) 41 (62,1 %) '

*: Diferencia estadisticamente significativa p<0.05

Finalmente, en cuanto al tratamiento quimioterapico, se observa una ma-
yor desnutricion, estadisticamente significativa, en aquellos pacientes que re-

cibieron quimioterapia (tabla 2).
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TABLA 2
Grado de desnutricion segun si hubo administracion o no de quimioterapia, medido
mediante el test VSG-GP y teniendo en cuenta el tipo de cancer sblido

Prequimioterapia Posquimioterapia Pvalor
VSG-A VSG-BoC VSG-A VSG-BoC
47 (61 %) 30 (39 %) 34 (44,1 %) 43 (55,9 %) 0,036*

*: Diferencia estadisticamente significativa p<0.05

DiscusioN

La valoracion nutricional en el paciente oncologico es importante, pues
se ha visto que la malnutricion en este tipo de pacientes es muy frecuente'.
Para la determinacion de desnutricion en este estudio se ha realizado un ana-
lisis mediante VSG-GP, donde se ha podido observar que el 47,4 % sufre
algin grado desnutricion (B o C). Estos valores discrepan con los obtenidos
en el estudio de Fernandez Lopez y cols.”’, en el que un 72,9 % sufria riesgo
nutricional, lo que podria deberse a la existencia de variabilidad en el tipo
de tumor, ya que en el estudio de Fernandez Lopez y cols. la mayoria de pa-
cientes presentaron un tumor digestivo (54,8 %), considerado de alto riesgo
nutricional, mientras que en el nuestro la mayoria presentan cancer de mama
(43,8 %), aceptado como de bajo riesgo nutricional”®. En cuanto al estadio
tumoral, nuestra investigaciéon apunta principalmente al tumor localizado,
mientras que en el de Fernandez Lopez y cols.'” en la mayoria de los casos era
avanzado o metastasico. No obstante, nuestros resultados estan en la linea de
los obtenidos por Segura y col.*, donde la prevalencia de desnutricion (52 %)
fue similar, coincidiendo a su vez que la mayoria de los pacientes presentaban
un tumor de bajo riesgo nutricional'® y un 54,5 % de los pacientes estaban en
tratamiento con quimioterapia.

En funcién del tipo de tumor, la prevalencia de desnutricion fue de ma-
yor a menor: cancer de pulmoén, cancer digestivo, cancer de colon y céncer
de mama, existiendo diferencias estadisticamente significativas entre ellos,
en la linea de los obtenidas por Allende y cols.?!, quienes observaron que el
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cancer de pulmén presenta una mayor prevalencia de desnutricion severa,
seguido del cancer de cabeza y cuello y, en tercer lugar, el cancer gastroin-
testinal. Esto a su vez puede explicarse por los resultados obtenidos por Kha-
lid y cols.?’, donde los pacientes con cancer de pulmén experimentaron una
mayor pérdida de apetito que aquellos con tumor gastrointestinal, o por los
resultados obtenidos por Fernandez Lopez y cols.!”, donde los pacientes con
cancer de pulmén también fueron quienes experimentaron una mayor desnu-
tricion (79,6 %), seguidos de los pacientes con cancer digestivo (incluido el
de colon) (76,6 %) y de los que tenian un tumor de cabeza y cuello (52 %),
debiéndose, segun los autores, a una mayor dificultad para alimentarse y a
una anorexia mayor que en el resto de tumores. Ademas, la pérdida de peso
en este tipo de tumores se da desde el inicio de la enfermedad?'. Por otro lado,
los pacientes con cancer de mama fueron los que presentaron un menor ries-
go nutricional (20,6 %), en la linea de lo observado por Allende y cols.?, lo
que justifica que esté clasificado como de bajo riesgo nutricional'’.

Atendiendo al estadio de la enfermedad, fueron los pacientes con enferme-
dad avanzada/ metastésica los que presentaron un mayor riesgo nutricional
segun la VSG-GP. Este resultado se confirma acudiendo a estudios como el de
Fernandez y cols."”, que demostro una relacion estadisticamente significativa
entre el estado nutricional y el estadio de la enfermedad, donde el 76,6 % de
los pacientes con tumor localmente avanzado o metastasico presentaban des-
nutricion de algun grado, siendo este porcentaje del 67,6 % en pacientes con
tumores en estadios iniciales. En esta misma linea, el trabajo publicado por
Allende y cols.?! muestra un porcentaje similar de desnutricion (76 %) en pa-
cientes con cancer avanzado o metastasico, lo que confirma que los estadios
avanzados de la enfermedad neoplésica se asocian a una mayor prevalencia
de desnutricion®??, por lo que se puede aceptar que la fase del tumor es el
factor con mas influencia en la aparicion de desnutricion en los pacientes con
cancer". Esto, a su vez, puede relacionarse con el hecho de que los pacientes
que presentan enfermedad avanzada o metastdsica sean mas vulnerables a
desarrollar caquexia que aquellos con enfermedad localizada®.

Por otra parte, en nuestro estudio también se analiz6 la influencia de la
quimioterapia, pudiéndose observar que la mayor prevalencia de desnutricion
se relaciona en los pacientes tratados con quimioterapia.
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CONCLUSION

Los pacientes oncoldgicos presentan elevada desnutricion, que depende
del tipo de tumor, la presencia o no de tumor localizado o metastésico y el
empleo de quimioterapia.
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