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« Estudio prospectivo: 1000 paciente con
cancer en tratamiento paliativo.

* 69 % pacientes: astenia.

* 66% pacientes: anorexia.

* 50% pacientes: pérdida de peso > 50%.
 Mediana de sintomas por paciente: 11

Walsh D: Support Care Cancer 2000

SSan
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e 15-40% en los estadios iniciales.

 80-90% en las fases avanzadas de la
enfermedad.

* Aparece en un 40% de los pacientes
hospitalizados.

* Un 10% de los enfermos oncologicos
presentan complicaciones por la
desnutricion.
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* Evolucion del peso en las ultimas 2 sem.
« 37 % pacientes: disminucion.
* Porcentajes similares en distintos
grupos:
« Cancer metastatico.
* Localmente avanzados.

» Recaidas locorregionales.
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Q Relacionadas con el paciente.

0O Relacionadas con el tumor.
= Anorexia-caquexia.
= Problemas locales.

Q Relacionadas con el tratamiento antineoplasico.

S
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| PRINCIPALES CONSECUENCIASDE LA

MALNUTRICION
| | |
Astenia Pérdida de peso
| !
| la capacidad Reduccién de la Deterioro de la
fisica Calidad de vida Imagen corporal
| la capacidad : :
para el autocuidado | las re_lacmnes An5|eda_<’j y
sociales depresion

SSan
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0 Malnutricion inicial.
= Anorexia.
» Problemas locales.
= Problemas socio-familiares.

0 Relacionada con un sindrome complejo.

= SINDROME DE ANOREXIA-CAQUEXIA: AYUNO
ACELERADO

Q Proceso continuo, la deteccion precoz es importante.

S
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Qa Citoquinas.
» Procaquecticas: TNF, IL-6, IL-1.
» Anticaqueécticas: IL-10, IL- 4, IL-13.
Q Neuropéptidos.
= Anorexigenos: Neurotensina, melanocortina, CR.
= Orexigenos:NPY, galanina, orexina, opiodes.

O LO IMPORTANTE ES EL BALANCE DE FACTORES.

S
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Q Conocer la situacion del paciente.
» Valoracion oncologica.
» Sintomas que dificultan la ingesta.
= Valoracion nutricional.

Q Tratamiento especifico de la situacion nutricional.
» Recomendaciones nutricionales
= Suplementos.
= Tratamiento farmacologico.
= Nutriciones artificiales. 800
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- SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO.

» Grupo de riesgo alto:
* Trasplante de médula 6sea.

« Tratamiento concomitante con QT/RT en TCC o eso6fago.

« Grupo de riesgo intermedio.

« CDDP, Antraciclinas, 5-FU en IC, CPT-11, taxanos.
= Grupo de riesgo bajo.

 Alcaloides de la vinca, 5-FU en bolus, MTX dosis bajas.

S
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2 SEGUN LA LOCALIZACION TUMORAL.

« Grupo de riesgo alto:
« Cabezay cuello.
 Digestivo.
* Hematologicos que precisen trasplante de médula ésea.
« Grupo de riesgo intermedio.
« Cabeza y cuello: pardtidas y maxilares.
« Abdomen y pelvis: hepatico, biliar, renal, ovario, vejiga.
» Grupo de riesgo bajo.
 Pulmoén, mama, SNC, 6seos y musculares, prostata. 8@)
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Dolor Estrenimiento Estomatitis
' ' '
Anorexia Nauseas-Vomitos Disfagia
¥
Anorexia
!
» Pérdida de peso -
.
DESNUTRICION
f
> Pérdida de peso +
*
Diarrea Vémitos Anorexia
i f t
Mal absorcién ylo Nauseas Ansiedad
intolerancia a la lactosa| | (multifactorial) Depresién

A

(y/o) Enteritis radica 8@)
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0 Valoracion nutricional.

» Antropometria.

Indice de masa corporal: IMC= peso / talla 2 (<20%)

Medicion de proteinas plasmaticas: albumina, transferrina,

prealbumina, proteina ligadora del retinol.

Indice creatinina- altura: (creat (orina 24 h) / aclaramiento) x 100.

Balance nitrogenado.

Indice prondstico nutricional: Indice quirurgico: Buzby y colgm
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O VALORACION GLOBAL SUBJETIVA:

» Desarrollada por el Dr. Ottery (Sem in Oncol. 1995)
» Validada:

— Asociacion Americana de dietética.

— Sociedad Americana de Enfermeria Oncoldgica.

— Traducida al castellano por el autor.

SUBJETIVA -----> 2 partes:

» Respuesta por parte del paciente de cuestiones relativas a
peso, ingesta, sintomas y capacidad funcional.

e Datos relativos a la enfermedad, demanda metabdlica y
examen fisico respondidos por el médico.

S
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Valoracion Global Subjetiva Generada por el
Paciente (VGS-GP)

Identificacion del paciente:

problemas al tragar ,, 1 1o0s olores me desagradan j,
me siento lleno/a enseguida
dolor; donde? (5

L 1

HISTORIAL
1. Peso: (ver Tabla 1 al dorso) 2. Ingesta: en comparacion con mi estado habitual, calificaria a mi
. . . ., alimentacion durante el Gltimo mes de:
Consideraciones sobre mi peso actual y sobre la evolucion o . .
de mi peso en las Gltimas semanas: sin cambios )
[ mayor de lo habitual
En la actualidad peso alrededorde =~ kilos d  menor de lo habitual )
Mido aproximadamente cm Ahora como:
Hace un mes pesaba alrededorde ___ Kilos a allmento.s normale,s pero en menor cantidad de lo habitual (;,
Hace seis meses pesaba alrededorde kilos 0 pocos allme’nto's solidos (5
a solamente liquidos ,,
Durante las dos ultimas semanas mi peso: a solamente suplementos nutricionales I:I
3 ha disminuido(l) [ no ha cambiado(o) [ ha aumentado(o) ] muy pocoy,
a solamente alimentacion por sonda 6 intravenosa (o
3. Sintomas: he tenido los siguientes problemas que me han 4. Capacidad Funcional: en el curso del Gltimo mes calificaria mi
impedido comer lo suficiente durante las ultimas dos actividad, en general, como:
semanas (marcar segun corresponda): .
o bl la ali ., a normal y sin limitaciones (,
no tengo pro. emas COI} a alimentacion a no totalmente normal, pero capaz de mantenerme activo y llevar a
O falta de apetito; no tenia ganas de comer cabo actividades bastante normales (j,
O ndusea (), O vomitos () a sin ganas de hacer la mayoria de las cosas, pero paso menos de la
O estrefiimiento O diarrea mitad del dia en la cama 6 sentado/a (,,
O llagas en la boca ® O sequedad de boca o a capaz de reahza,lr pequefias actividades y paso la mayor parte del
. , dia en la cama 6 sentado/a 3)
[ los alimentos me saben raros 6 no me saben a nada
O M a encamado/a, raramente estoy fuera de la cama 3,
a
a
a

otros factores**
como: depresion, problemas dentales, economicos

*
*

[ ]

Suma de las Puntuaciones:

1+2+43+4 = |:| A

| 30 de Septiembre - 1 de Octubre 2004
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El resto de este formulario sera completado por su médico. Gracias.

1. Enfermedady surelacién con los requerimientos nutricionales (ver Tabla 2 al dorso)
Diagnéstico principal (especificar)
Estadio de la enfermedad (indicar el estadio si se conoce 6 el mas proximo a €l): I II III IV  Otro:

Edad L
2. Demanda Metabélica (ver Tabla 3 al dorso) Puntuacién Numérica Tabla2 = I:I B
[ sin estrés metabdlico [ estrés metabolico leve
. ) Puntuacién Numérica Tabla3 = I:I C
[ estrés metabolico moderado [ estrés metabdlico elevado
Puntuacion Numérica Tabla4 = D
7.  Evaluacion fisica (ver Tabla 4 al dorso) I:I

Evaluacion Global (VGS A, B 6 C) (ver Tabla 5 al dorso) Puntuaciéon Numérica Total: A+B+C+D
a Bien nutrido (ver recomendaciones abajo)

a Moderadamente 6 sospechosamente mal nutrido
0 Severamente mal nutrido

Firma: Fecha:

Recomendaciones Nutricionales: La valoracion cuantitativa del estado nutricional del paciente sirve para definir en que casos se recomienda

intervencion nutricional incluyendo: educacion nutricional del paciente y familiares, manejo de sintomas, intervencion farmacoldgica, e

intervencion nutricional apropiada. Una apropiada intervencion nutricional requiere un apropiado manejo de los sintomas del paciente.

0-1 No requiere intervencion nutricional en este momento. Volver a valorar durante el tratamiento.

2-3 Paciente y familiares requieren educacidon nutricional por parte de especialista en nutricién 1 otro clinico, con intervencion
farmacoldgica segun los sintomas (recuadro 3) y la analitica del paciente.

4-8 Requiere intervencidn de un especialista en nutriciéon junto con su médico/oncologo segun los sintomas indicados en el recuadro 3

=9 Indica una necesidad critica de mejorar el manejo de los sintomas del paciente e intervencioén nutricional

© FD Ottery, 2000.
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0 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA:
* Bien nutrido: 48%.
 Moderadamente mal nutrido: 40%.
« Severamente mal nutrido: 12%.

El 52% de los pacientes presenta un
compromiso nutricional importante.

SSan
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!!! !!IBLE! BENEFI! !I! !!

a Mejorar la calidad de vida del paciente:
» Aumentar la sensacion de bienestar
» Recuperar la imagen corporal del paciente
» Disminuir la astenia y mejorar la resistencia al ejercicio

a Corregir o prevenir las deficiencias nutricionales.
a Mejorar la tolerancia a los tratamientos

Q Reducir las complicaciones derivadas del deterioro
del sistema inmune
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Q Tratamiento especifico de la situacién nutricional.

 Recomendaciones nutricionales basicas.
» Soporte con suplementos alimenticios.
* Nutriciones artificiales, enteral o parenteral.

« Tratamiento farmacologico.
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Q Tratamiento especifico de la situacién nutricional.

« Recomendaciones nutricionales basicas.
» Soporte con suplementos alimenticios.
* Nutriciones artificiales, enteral o parenteral.

« Tratamiento farmacologico.
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« Adaptarse a las diferentes situaciones (disgeusia,
emesis, disfagia)

» Alimentacion diaria fraccionada, poco volumen, textura
blanda, poco condimentada.

» 20% aporte de energia con proteinas, 25% lipidos.
« Aportar unos 40ml/kg de peso/dia de liquidos.

 Ambiente adecuado, planificacion horarios.

S
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Q Tratamiento especifico de la situacién nutricional.

 Recomendaciones nutricionales basicas.
« Soporte con suplementos alimenticios.
* Nutriciones artificiales, enteral o parenteral.

« Tratamiento farmacologico.
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e Pérdida de peso mayor del 10% en corto periodo de
tiempo.

e Peso actual menor del 80% del estimado.
e Alteracion en los parametros antropomeétricos.
e Albumina menor de 3 gr/ dl.

e Resultados de la VGS.
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« ALIMENTACION BASICA ADAPTADA

Concepto nuevo. Dietas trituradas de alto valor
nutricional. Intentan nutrir y mantener el placer de la
comida.

NUTRICION
ARTIFICIAL

ALIMENT.BASICA ADAPTADA

ALIMENTACION TRADICIONAL

SSan
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O Dietas trituradas de alto valor nutricional.
Q Enriqguecedores de la dieta.

 Alimentos.

 Mddulos de nutrientes: proteinas, carbohidratos,
grasa, vitaminas, oligoelementos.

QO Modificadores de textura:
« Espesantes.

« Agua gelificada.
» Bebidas espesas. 8
an
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e Paciente con dieta oral pero ingesta incompleta por
problemas de masticacion, deglucion...

e Calculo de necesidades y conocimiento previo de la
iIngesta real.

e Eleccion del suplemento adecuado.
e Educacion del entorno familiar.

e Valoracion de los resultados.
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Q Tratamiento especifico de la situacién nutricional.

 Recomendaciones nutricionales basicas.
» Soporte con suplementos alimenticios.
* Nutriciones artificiales, enteral o parenteral.

« Tratamiento farmacologico.

S
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Problemas ingesta,
requerimientos elevados

A\ 4

Nutricion artificial.
| | INTESTINO

| FUNCIONANTE

A 4 \ 4

NUTRICION ENTERAL NUTRICION PARENTERAL
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* Ausencia de ingesta oral.

 Incapacidad de aportar todo lo necesario de forma
tradicional.

« Pacientes con tumores de cabeza y cuello, esofago,
tratamientos con QT/RT concomitante.

 Seleccion de la via: sonda frente a ostomias.
» Contraindicada solo si se precisa reposo digestivo.

 Complicaciones leves: mecanicas, diarrea,
estrefiimiento, hiperglucemia, hipokalemia...

SSan
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Indicacion de nutricion enteral

A 4

[ ¢Existe maladigestion/ 1 Si FORMULA OLIGOMERICA

malabsorcion severa?

NO | Necesidades I ,
v proteicas elevadas HIPERPROTEICA

FORMULA
POLIMERICA

A

A\ 4

elevados con tolerancia
a4 reducida al aporte hidrico

Sl - . _
NO Patologia concomitante -
»  susceptible de soporte ESPECIFICA

ENERGETICA

4 .. ’qn
Requerimientos energéticos ]

nutricional especifico

% : ESPECIFICA
dl Caquexia tunoral ]—\> PARA CAQUEXIA

A 4

NORMOPROTEICA
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« Técnica cara, con carga asistencial y coste elevado.
 El beneficio en los pacientes oncologicos es dudoso.
* Debe valorarse si:

— Situacion oncologica no terminal.

— Tracto digestivo no funcionante.

— Desnutricion impte que pronostica una morbilidad

SSan

elevada.
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Q Sentar un indicacion correcta.
e Conseguir una via adecuada.
Calcular los requerimientos.
Eleqir los preparados adecuados.
Preparar la mezcla correcta.
Perfundirla de forma correcta.
Practicar los controles clinicos necesarios.
Reevaluar de forma periddica la necesidad de la NPT.
Vigilar y tratar las complicaciones.
Inicio de la dieta oral y retirada progresiva de la NPT.

SSan
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Q Tratamiento especifico de la situacién nutricional.

 Recomendaciones nutricionales basicas.
» Soporte con suplementos alimenticios.
* Nutriciones artificiales, enteral o parenteral.

« Tratamiento farmacologico.
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repercusion nutricional ( = 1 1mes

Frecuencia Porcentaje

Acetato de megestrol 127 m

Corticoesteroides 248 \3175/
Psicofarmacos 96 12’29
Fluoxetina 23 24’21
Otros 71 74’74
Nutricion artifical 114 14’6
Suplementos (<1000 Kcal y/o 40 g prots.) 85 74’56
Nutriciéon enteral (> 1000 Kcal y/o 40 g prots.) 22 19’3
Nutricién parenteral 7 6'14

Aproximadamente el 50% de los pacientes reciben tratamiento con
Acetato de megestrol o corticoesteroides al cumplimentar el CRD

SSan
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Q Estimuladores del apetito.
Corticoides, acetato megestrol, dronabinol.

a Inhibidores metabodlicos y de citokinas.
Acido eicosapentanoico, pentoxifilina, talidomida.

O Agentes anabolicos.
Androgenos.

Hormona del crecimiento humana.

QO Miscelanea. 800
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a0 CORTICOIDES.

Eficacia comprobada: dexametosa, prednisolona, metil-
prednisolona.

Mecanismo de accion: efecto antiinflamatorio,
estimulacion hormonas orexigenas.

0 PROGESTAGENOS.

Eficacia comprobada: frente a placebo y dexametosa.
prednisolona, metil-prednisolona.

Dosis no aclarada: 160 - 800 mg/ dia.
0 DRONABINOL.

Efecto inferior a los progestagenos. 800



| SIMPOSIO SEOM TOLED(Q DECUIDADDS CONTINUDS EN ONCOLOGIA lﬂﬂdﬂﬂaptiﬂmhre- 1 de Octubre 2004

a ACIDO EICOSAPENTANOICO.

Eficacia no claramente comprobada: inferior al acetato
megestrol.

Mecanismo de accion: inhibe la lipolisis y la activacion de
la adenilato ciclasa.

0 TALIDOMIDA.
Inhibidor del TNF-alfa.
Efecto en pacientes VIH y con TBC.
Resultados preliminares en pacs con cancer.
QO PENTOXIFILINA, SULFATO DE HIDRAZINA. 800
No son eficaces.
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0 OXANDROLONA: Resultados prometedores.
O HORMONA DEL CRECIMIENTO: Ningun papel.

a INFUSIONES DE ATP: Resultados preliminares en
pacientes con cancer de pulmon.

O MELATONINA: Inhibe la produccion del TNF.
Resultados buenos en pacs con CPNCP en curso de QT.
No incrementa la ingesta pero detiene la pérdida de peso.

0 ANTAGONISTAS DE LA SEROTONINA. 800
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0 La malnutricién es frecuente en los pacientes con
cancer.

0 Esta situacion es causa de complicaciones y requiere
un correcto manejo.

a El oncologo debe ser capaz de realizar valoraciones
nutricionales basicas.

0 El tratamiento farmacoldégico es sé6lo una parte
minima de la atencion que hemos de dar a nuestros
enfermos.

0 Es imprescindible una Unidad de Dietética que
colabore en el tratamiento de estos pacientes. 800



