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nal; México. nutricional en el paciente oncoldgico en terreno paliativo forma parte esencial del control de

los sintomas, el mantenimiento de un adecuado estado de hidratacion, preservando en lo posi-
ble el peso corporal y la composicion corporal. Es importante una deteccion a tiempo de algin
riesgo de malnutricion, para poder proporcionar el apoyo nutricio adecuado.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es conocer el estado nutricional de los pacientes con
cancer avanzado que se encuentran en terreno paliativo, atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan).

Métodos: Se incluyeron 100 pacientes, se registro género, edad, diabetes, hipertension arte-
rial, pérdida de peso, indice de masa corporal (IMC), recordatorio de 24 horas y Evaluacion
Global Subjetiva (EGS).

Resultados: De los 100 pacientes, el 61% fueron mujeres y el 39% masculino; la edad promedio
fue de 61.5 afos; la pérdida de peso se presento en el 68% de los pacientes y el resultado de la
evaluacion global subjetiva (EGS) muestra un 41% en desnutricion moderada, seguido de un 35%
para desnutricion severa. Se observd la relacion entre el diagnostico oncologico y el estado
nutricional (p=0.044).

Discusién: Los pacientes con cancer en terreno paliativo, presentan un alto grado de desnutri-
cion y una acelerada pérdida de peso, asi como una disminucion en el consumo energético.
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Assessment of the nutritional status in patients with advanced cancer, referred to
Palliative Care of the Instituto Nacional de Cancerologia, Mexico

Abstract

Introduction: Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and
their families through the prevention and relief of suffering. Nutritional intervention in cancer
patients in palliative field is an essential part of controlling symptoms, maintaining adequate
hydration status, preserving as much as possible the body weight and body composition. It is
important to timely detection of any risk of malnutrition in order to provide adequate nutritio-
nal support.

Objective: The aim of this study was to determine the nutritional status of patients with advan-
ced cancer who are in palliative ground, treated at the Instituto Nacional de Cancerologia (IN-
Can).

Methods: We included 100 patients, was recorded gender, age, diabetes, hypertension, weight
loss, body mass index (BMI), 24-hour recall and subjective global assessment (EGS).

Results: Of the 100 patients, 61% were female and 39% male, mean age was 61.5 years, weight
loss occurred in 68% of patients and the outcome of the EGS sample 41% in moderate malnutri-
tion followed by 35% for severe malnutrition. They looked at the relationship between cancer
diagnosis and nutritional status (p=0.044).

Discussion: Cancer patients in palliative ground, have a high degree of malnutrition and accele-
rated weight loss and a reduction in energy consumption.

Introduccion

Los cuidados paliativos son un enfoque que mejora la cali-
dad de vida de los pacientes y la de sus familiares que se
enfrentan al problema asociado con una enfermedad poten-
cialmente mortal, a través de la prevencion y alivio del su-
frimiento por medio de la identificacion temprana, el
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosocia-
les y espirituales. El reto de la evaluacion de la calidad de
vida en los cuidados paliativos, debe tener en cuenta las
perspectivas y prioridades de cada paciente y de sus fami-
liares'.

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la
muerte como un proceso normal, y ni acelera ni pospone
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. Se deben dar opi-
niones en vez de consejos, pero siempre respetando las de-
cisiones del paciente. Los pacientes deben ser capaces para
elegir autonoma, libre y conscientemente?.

En México, los cuidados paliativos son programas de asis-
tencia que nacen a partir de brindar una mejor atencion de
los pacientes con cancer en etapa terminal. Existen diferen-
tes definiciones, sin embargo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define a los cuidados paliativos como: “Los cui-
dados 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™3.

Los centros que brindan cuidados paliativos, deben estar
conformados por un equipo multidisciplinario, para que
cada especialista brinde una adecuada atencion al pacien-
te, sin embargo actualmente existen centros en los que no
se cuenta con una adecuada asesoria nutricional®.

La intervencion nutricional en el paciente oncoldgico en
terreno, es parte esencial del control de los sintomas, el
mantenimiento de un adecuado estado de hidratacion, pre-
servando en lo posible el peso corporal y la composicion
corporal (masa muscular y masa grasa vs. edema y ascitis).
Pero también va a depender de los deseos del paciente y de
su familia“.

Es importante una deteccion a tiempo de algun riesgo de
malnutricion, para poder proporcionar el apoyo nutricio
adecuado’. El apoyo de la nutricion artificial, ya sea por nu-
tricion enteral o nutricion parenteral, sigue siendo un tema
muy controvertido en pacientes con cancer en terreno pa-
liativo; la pérdida de peso y de apetito, son indicadores pre-
dominantes para indicar una nutricién parenteral, por el
contrario la ESPEN, recomienda que el primer apoyo nutri-
cional sea una nutricion enteral®.

La pérdida de peso en pacientes con cancer avanzado es
frecuente, se estima que entre un 30% a 80% de los pacien-
tes presenta una baja de peso. Aproximadamente, un 15%
presenta reducciones de peso habitualmente mayores a un
10%. Ademas presentan sintomas digestivos, los cuales afec-
tan su capacidad para alimentarse e hidratarse, por lo cual
se presenta un riesgo elevado de sufrir desnutricion. La des-
nutricion ocurre en aproximadamente un 40% a 80% de los
pacientes, y aproximadamente un 20% fallece por dicha
causa. La prevalencia de la desnutricion varia de un 50% a
un 80%, dependiendo del tumor, la localizacion, el estadio
de la enfermedad y el tratamiento recibido. La desnutricion
se acompafia generalmente por trastornos psicolégicos y
neuropsiquiatricos tales como la depresion, la cual causa
una marcada alteracion de la calidad de vida y una reduc-
cion drastica del estado funcional’°.

La Evaluacion Global Subjetiva (EGS) tiene como objetivo
identificar con precision el estado nutricional de los pacien-
tes, para diagnosticar desnutricion o riesgo de malnutricion,
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esta medicion nos ayuda a evitar un mayor deterioro y me-
jorar la calidad de vida de estos pacientes. Una limitacion
de esta herramienta es que solo se clasifica a los sujetos en
3 grupos, y no refleja cambios sutiles en el estado de nutri-
cion' 2,

La EGS es un método facil, no invasivo y de bajo costo
usado como tamizaje de estado nutricional, para la identifi-
cacion de pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion.
Originalmente fue desarrollado para identificar deterioro
del estado nutricional en pacientes sometidos a cirugia gas-
trointestinal, sin embargo, hoy en dia es empleada no sélo
para ese tipo de pacientes, y ha sido validada para distintos
tipos de poblaciones, incluidos los pacientes con cancer. La
EGS es considerada un método efectivo de evaluacion nutri-
cional, ya que sus resultados son equivalentes a los obteni-
dos mediante métodos objetivos. Esta evaluacion combina
antecedentes clinicos (cambio en peso, cambio en la ingesta
alimenticia, sintomas gastrointestinales, modificacion de
la capacidad funcional), junto con el examen fisico (pérdida
de grasa subcutanea, atrofia muscular, edema de tobillos o
sacro y ascitis)'>,

La EGS-GP, es una adaptacion del método anterior, especi-
ficamente para pacientes con cancer, que fue realizada en
el ano 1994 por Ottery et al. Incluye preguntas adicionales
sobre sintomas nutricionales y pérdida de peso a corto pla-
zo; fue disefado para que los componentes de la historia
clinica fueran completados por el paciente .

Recientemente, la utilidad de método calificado como
mas sencillo para el screening de desnutricion ha sido estu-
diada por Gémez-Candela et al. Dicho método consistente en
evaluacion sélo de 3 items: la pérdida de peso, cambio en la
actividad fisica y la ingesta alimenticia, estos mostraron una
correlacion positiva con la EGS-GP al momento de diagnosti-
car desnutricion'.

La British Association for Parenteral and enteral Nutri-
tion (BAPEN), recomienda que las mediciones utilizada para
la desnutricion, deberian basarse en los cambios del indice
de masa corporal (IMC) y en el porcentaje de pérdida de
peso. Bei-Wen Wu et al., menciona en su estudio que el IMC
y los cambios de porcentaje de pérdida de peso, sélo identi-
ficaron una pequena parte de individuos en riesgo de desnu-
tricion, por lo cual sugieren que el IMC no puede evaluar con
precision malnutricion en pacientes con cancer''2,

Los analisis bioquimicos también son marcadores sensi-
bles del estado de nutricion. La albumina, prealbumina y
transferrina son biomarcadores Utiles de la desnutricion. La
albUmina refleja el contenido total de proteina del cuerpo y
se reduce durante la inflamacion crénica. La prealbdmina se
encontré que era un sensible indicador del estado nutricio-
nal en pacientes con cancer, y un fuerte predictor de la su-
pervivencia seroldgica en pacientes terminales con cancer’.

Justificacion

A diferencia de otros tratamientos médicos, la alimentacion
y la hidratacion juegan un papel muy importante y simbdli-
co en nuestra cultura. Dar de comer y beber es una accion
humana significativa de respeto a la vida y de cuidado a
nuestros semejantes. Habra que determinar las circuns-
tancias en que su uso ofrece un claro beneficio para el
paciente, o si por el contrario estas medidas pueden ser
desproporcionadas o futiles. Por ello, tendremos que

emplear mucho tiempo y paciencia para educar a los fami-
liares que el deterioro que presenta el enfermo es conse-
cuencia de la situacion avanzada de la enfermedad y no
porque la alimentacion sea insuficiente.

No debemos forzar al enfermo a comer mas de lo que le
apetece porque puede generar mucho malestar y ansiedad
en el mismo, puede provocarle nausea, vomito e incluso
sentimientos de culpa.

Los cuidados paliativos afirman la vida y consideran la
muerte como un proceso normal, y ni acelera ni pospone
muerte. El equipo de cuidados paliativos debe mostrar una
actitud de empatia. Deben respetar la dignidad de cada
persona durante la Ultima fase de la vida. Se deben dar opi-
niones en vez de consejos, pero siempre respetando las de-
cisiones del paciente. Los pacientes deben ser capaces
de elegir autonomo, libre y conscientemente.

El objetivo principal de los cuidados paliativos es mejorar
la calidad de vida del paciente, entonces la nutricion juega
un papel muy importante ya que es primordial mantener la
nutricion oral, proporcionando asesoramiento nutricional.
El apoyo nutricional enteral ha mostrado efectos inconsis-
tentes sobre la supervivencia y calidad de vida; y las prue-
bas con nutricion parenteral adn son insuficientes. Las
consideraciones éticas acerca de la provision de alimentos e
hidratacion en la atencion final de su vida en los pacientes
oncologicos terminales se discuten. El estado nutricional
debe ser evaluado temprano y regularmente durante el tra-
tamiento, usando las herramientas apropiadas.

En la mayoria de los casos, los pacientes oncoldgicos pre-
sentan una pérdida de peso y disminucion en el consumo de
energia que conlleva a la desnutricion, ésta Ultima es un
grave problema en términos de morbilidad y mortalidad. Por
lo cual, resulta prioritario y necesario tener los cuidados
adecuados, ya que en la mayoria de ellos se carece de infor-
macion y los cuidados paliativos son insuficientes, nulos o
mal desarrollados.

Debido a esto, es de suma importancia identificar si el
paciente presenta algun tipo de desnutricion, para asi poder
abordar el problema. Con los datos obtenidos en el presente
estudio, se disenaran estrategias y herramientas preventi-
vas y/o correctivas para frenar la desnutricion es este tipo
de paciente, reduciendo la mortalidad prematura por dicha
causa. Se debe manejar un adecuado asesoramiento nu-
tricional, para que los pacientes puedan tener una mejor
calidad de vida.

La EGS-GP seria una herramienta preventiva mejor que la
EGS para evaluar cambios nutricionales sutiles en el tiempo,
dado que los cambios en la puntuacién de calificacion pue-
den reflejar cambios de importancia clinica. Isenring et al.
también concluye que la EGS ha demostrado ser adecuada
para pacientes con cancer, pero la EGS-GP es mas especifi-
ca, ya que considera los cambios mas agudos en el peso, la
dieta y una gama mas amplia de sintomas del impacto nutri-
cional que pueden experimentar los pacientes oncologicos.

Pero se puede inferir que a pesar de los distintos y varia-
dos indicadores de evaluacion del estado nutricional dispo-
nibles, alin no se cuenta con un “gold standard” para el
diagnostico del estado nutricional de los pacientes con can-
cer, situacion que se asemeja a la de otros grupos de pa-
cientes.

Los parametros bioquimicos usados de rutina, si bien son
buenos indicadores de condicion nutricional en la poblacion
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general, presentan en estos pacientes el inconveniente de
ser modificados por factores propios de esta enfermedad,
como el estado de inflamacion sistémica que se produce en
el cancer, sin embargo, podrian ser de mucha utilidad
en quienes no se encuentran en esta situacion.

El objetivo de este trabajo es conocer el estado nutricio-
nal de los pacientes con cancer que se encuentran en terre-
no paliativo, atendidos en el Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan).

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudi-
nal. Se incluyeron 100 pacientes con cancer en terreno pa-
liativo. Los datos se obtuvieron a través de la toma de
datos antropométricos, un recordatorio de 24 horas y la
EGS. A los pacientes que no se les pudo tomar antropometria
fueron excluidos del estudio. Se registraron las siguientes va-
riables: género, edad, diabetes mellitus (DM), hipertension
arterial, pérdida de peso, IMC, recordatorio de 24 horas y
EGS.

Se utilizd estadistica descriptiva para la presentacion de
los datos. Se realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, para
determinar la distribucion de los datos. Las variables numé-
ricas se expresan como media + desviacion estandar y las
variables nominales en porcentaje. Se utiliz6 el paquete es-
tadistico SPSS v. 19.0 para realizar la estadistica descriptiva
e inferencial.

Resultados

Se estudiaron un total de 100 pacientes en terreno paliati-
vo, el 39% (n=39) corresponden al sexo masculino y el 61%
(n=61) al femenino. La edad promedio fue de 61.5 + 1.6
anos. El peso promedio fue de 52.8 + 1.2 Kg, mientras su
IMC fue de 21.4 + 0.4.

Los resultados de la pérdida de peso muestran que, el 68%
(n=68) de los pacientes la presentd, mientras que el 32% no
tuvieron pérdida de peso. Los resultados de la EGS muestran
un riesgo de desnutricion moderada en el 41% de los pacien-
tes, seguido de una desnutricion severa con un 35% y solo el
24% de los casos presenta un buen estado nutricional.

Se observo que el 44% de los pacientes tuvo un consumo
promedio en 24 horas de 501-1,000 Kcal, seguido de un 19%
con 1,001-1,200 Kcal, el 14% de 1,201-1,500, el 13% con <
500 Kcal y tan solo el 10% > 1,500 Kcal al dia.

Ademas de un diagnostico oncoldgico, se consideré la
presencia de enfermedades cronico degenerativas como DM
tipo 2 con un 15% (n=15) de los pacientes estudiados, mien-
tras que la hipertension arterial se reflejo en 13% (n=13) de
los pacientes.

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de los pa-
cientes, el diagndstico oncologico, pérdida de peso, estado
de nutricion y el consumo de calorias en 24 horas.

En la figura 1 podemos observar la relacion entre el diag-
noéstico oncolodgico y el estado nutricional (p=0.044); con
una mayor prevalencia de desnutricion severa para el can-
cer de pulmon, seguido del cancer de cabeza y cuello, y
canceres gastrointestinales.

Tabla 1 Caracteristicas basales

Variable n=100
Edad 61.5+1.6
Sexo Hombres 39
Mujeres 61
Peso (Kg) 52.8 +1.2
indice de masa 21.4+0.4
corporal
Diabetes 15
Hipertensiéon arterial 13
Diagnéstico Cancer 21
oncolégico ginecologico
Cancer urologico 8
Cancer 44
gastrointestinal
Cancer de pulmoén
Cancer de cabeza y 2
cuello
Otros 22
Pérdida de peso Si 68
No 32
Estado de nutricién Buen estado de 24
nutricion
En riesgo o 41
desnutricion
moderada
Desnutricion severa 35
Consumo de calorias <500 13
(24 horas)
501-1,000 44
1,001-1,200 19
1,201-1,500 14
>1,500 10
Consumo de 42
suplemento
nutricional
Discusion

Con el envejecimiento de la poblacion mundial, la necesi-
dad y demanda de los cuidados paliativos aumentara ain
mas, se estima que la poblacion mundial mayor a 65 afnos se
incrementara durante los proximos 50 afos, aunado a que
gran parte de esta poblacion padece algln tipo de cancer, la
necesidad de atencion debe ser ain mayor'®.

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mun-
do, entre los individuos de 35 a 64 anos a nivel mundial®.
Como se observa en la tabla 1, en nuestro estudio la media
de edad fue de 61.5 anos y el 61% de la poblacion de estudio
fue representado por mujeres.
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Figura 1 Diagnodstico oncoldgico y estado nutricional.

Es de gran interés que aunque la mayoria de los pacientes
con cancer avanzado pierden peso, este varia segln la loca-
lizacion, extension del tumor y la tardia intervencion de los
cuidados paliativos. Los pacientes con cancer de pulmon y
gastrointestinal tienden a perder una cantidad considerable
de peso, desde el principio de la enfermedad. Asi, los tumo-
res gastricos y pancreaticos ocasionan un deterioro rapido y
progresivo, mientras que los pacientes con cancer de mama
y algunos tipos de leucemia y linfoma presentan una menor
prevalencia de malnutricion. Hay también neoplasias que,
independientemente de su tamano, afectan a funciones re-
lacionadas con la capacidad de disponibilidad de nutrientes
o su ingesta, y originan desnutricién. Por otra parte, los es-
tadios avanzados de la enfermedad neoplasica se asocian
con una mayor prevalencia de malnutricion' 2. A pesar de
que la media de IMC en el estudio indica normalidad, el 68%
de la poblacion de estudio presenté6 pérdida de peso, el can-
cer de mayor prevalencia fue el gastrointestinal, seguido
del ginecoldgico, éste Ultimo debido a que mas de la mitad de
nuestra poblacién de estudio era femenina. Por otro lado en
la figura 1 se observa que el cancer de pulmén es el que
presenta mayor prevalencia de desnutricion severa, en se-
gundo lugar se encuentra el cancer de cabeza y cuello y en
tercer lugar el cancer gastrointestinal también con preva-
lencia de desnutricion severa.

La evaluacion del estado nutricional puede realizarse me-
diante diversos métodos, como el antropométrico, bioqui-
mico, dietético o clinicos. La Valoracion Global Subjetivo o
EGS fue desarrollada por Destky et al. en 1987, para hacer
una estimacion del estado nutricional mediante la historia
clinica y la exploracion fisica; valora la pérdida de peso,
ingesta, sintomas digestivos de enfermedad, capacidad fun-
cional, estrés metabolico, pérdida de grasa subcutanea o
masa muscular, edema y ascitis. La EGS clasifica los resulta-
dos en 3 grupos como se ha hecho anteriormente; los para-
metros mas importantes en el resultado final son la pérdida
de peso, la ingesta y la pérdida de grasa subcutanea o
mUsculo' 22, La tabla 1 muestra que el 41% de la poblacion

presento un riesgo de desnutricion o desnutricion modera-
da, el 34% presentd desnutricion severa y solo el 24% pre-
sent6 buen estado de nutricion. Se observé también que el
44% consumia entre 501 y 1,000 Kcal al dia y so6lo el 10%
consumia mas de 1,500 Kcal al dia.

Conclusiones

Los pacientes con cancer en terreno paliativo, presentan un
alto grado de desnutricion y una acelerada pérdida de peso,
lo cual esta relacionado con la disminucion del consumo de
energia, debido a la sintomatologia, el tipo de cancer, envio
tardio a cuidados paliativos y pobreza alimentaria. En con-
traparte, la necesidad de la familia por sobrealimentar al
paciente, porque culturalmente se piensa que la pérdida de
peso es por no brindar alimentacion de calidad. Por lo que
es de suma importancia identificar de manera temprana al-
glin tipo de desnutricién, para implementar programas pre-
ventivos de abordaje del problema y retardar las posibles
consecuencias nutricias e hidricas, que se puedan presentar
durante la enfermedad. La propuesta a partir de este estu-
dio sera incorporar un adecuado asesoramiento nutricional,
con profesionales de la nutricion dentro del equipo de cui-
dados paliativos y que los pacientes puedan tener una mejor
calidad de vida, ya que se plantearan a futuro estrategias
para frenar una progresiva pérdida de peso.
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