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ABREVIATURAS

A

ADN: Acido Desoxirribonucleico

EN: Estado Nutricional

IARC: Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer

IL1, IL6: Interleucinas 1y 6

IMC: indice de Masa Corporal

IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada
INC: Instituto Nacional de Cancer de la Argentina

IV: Intravenosa

LMF: Factor Movilizador de Lipidos
M
MUST: Malnutrition Screening Tool
O

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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PA: Peso Actual

PC: Peso Corporal

PH: Peso Habitual

PIF: Factor de Induccidon de Protedlisis

%PP: Porcentaje de Pérdida de Peso

Q

QT: Quimioterapia

R

RT: Radioterapia

S

SENBA: Sociedad Espafiola de Nutricion Bésica Aplicada

T

TNFa: Factor de Necrosis Tumoral-a

Vv

VGS: Valoracion Global Subjetiva

VGS- gp: Valoracién Global Subjetiva Generada por el Paciente
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RESUMEN

Los efectos del cancer y las terapias antineoplasicas generan en el paciente
riesgo de sufrir malnutricion, disminucién de la tolerancia a los tratamientos y deterioro
en la calidad de vida, evidenciando la importancia de una intervencion nutricional para
determinar el riesgo nutricional desde el momento del diagnéstico.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el riesgo nutricional de los
pacientes que asisten al Centro de Terapia Radiante Dr. José Miechi de la ciudad de
Rosario. Para ello, se implement6 el protocolo del grupo espafiol de Nutricion y Cancer,
cuyo algoritmo considera la intencién terapéutica (curativa o paliativa), VGS-gp, y el
riesgo nutricional de la terapia antineoplasica, para determinar el tipo de intervencién
nutricional.

Se incluyeron 31 pacientes adultos de ambos sexos que realizaron tratamiento
radioterapico de intencion curativa. La VGS-gp arrojo: grupo A (buen estado nutricional)
41,9%, grupo B (malnutricibn moderada o riesgo de malnutricion) 22,6% y grupo C
(malnutricion grave) 35,5%. De este ultimo grupo, un 73% correspondio a canceres de
cabeza y cuello y esoéfago.

El riesgo nutricional de la terapia antineoplasica que relaciona el tipo de
tratamiento con la localizacion tumoral, obtuvo como resultado que, el 45,1% tuvo bajo
riesgo nutricional, el 16,2% riesgo medio y el 38,7% alto riesgo.

El 41,9% de los pacientes presentaron un buen EN y llevaron a cabo terapias de
bajo riesgo. Dentro de las indicaciones para este grupo se nombraron a la educacion
nutricional basica, recomendaciones dietéticas generales y control de sintomas. Del

22,6% de los pacientes con malnutricion moderada, el 12,9% recibio terapia de bajo y
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medio riesgo, necesitando recomendaciones dietéticas especificas, control de sintomas,
dieta hiperproteica y suplementos nutricionales. Para el resto de este grupo con terapias
de alto riesgo (9,7%) y para el grupo C en su totalidad, se determin6 la necesidad de

aplicar NE o NP.

Palabras claves: cancer, riesgo nutricional, Valoracion Global Subjetiva Generada por

el Paciente, terapia antineoplasica, intervencion nutricional.
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INTRODUCCION
Segun la Real Academia Espafiola y la Asociacion de la Lengua Espafiola, el
cancer es una enfermedad que se caracteriza por la transformacion de las células, que
proliferan de manera anormal e incontrolada. Es la segunda causa de muerte a nivel

mundial.

De acuerdo a datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en su informe mundial del cancer 2014, alrededor de un tercio de las muertes por
cancer son debidas a los cinco factores evitables mas importantes, incluyendo el

tabaco, las infecciones, el alcohol, el sedentarismo y una alimentacion inadecuada.

Los efectos del cancer y las terapias antineoplasicas generan en el paciente
riesgo de sufrir malnutricién. Segun el Instituto Nacional de Cancer de la Argentina
(INC), ente dependiente del Ministerio de Salud de la Nacidn, los distintos métodos que
se utilizan para combatir el cancer, dificultan la correcta utilizacion de nutrientes
produciendo un riesgo nutricional, especialmente si se localizan en zonas como cabeza

y cuello, estbmago, higado, pancreas, eséfago e intestino.

Un pilar importante para acompafiar el éxito de la terapia contra la enfermedad
se encuentra determinado por el Estado Nutricional (EN) del paciente tanto antes como
durante el tratamiento, ya que, si se encuentra deteriorado puede afectar su capacidad

para tolerar la terapia.

La evaluacion del EN del paciente oncoldgico tiene como objetivo identificar la

malnutricion o riesgo de padecerla, ya sea, por la propia enfermedad neoplasica o la
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terapia antineoplasica que se debera aplicar. Por lo tanto, se impone la necesidad de

arribar a un diagnéstico precoz para poder realizar la intervencion nutricional adecuada.

Frente a un aumento en el nimero de pacientes oncologicos, un grupo
multidisciplinario de profesionales sanitarios de diferentes puntos de Espafia, se unieron
con el objetivo de mejorar la intervencién nutricional en estos pacientes, y con el apoyo
de la Sociedad Espafiola de Nutricibn Béasica Aplicada (SENBA) elaboraron un
protocolo de intervencion nutricional en forma de algoritmos, que es de gran utilidad

para los profesionales implicados en el tratamiento y cuidado del paciente.

En este proyecto se utilizd dicho protocolo para evaluar el riesgo nutricional de
los pacientes que asisten al Centro de Terapia Radiante Dr. José Miechi de la ciudad de
Rosario. Para su utilizacién se solicitd permiso a la Licenciada en Nutricibn Carmen
Gobmez, quien fue una de las autoras del protocolo de intervencion del grupo espafiol de

Nutricién y Cancer.

Debido a que los canceres y su terapia influyen en el EN del paciente oncoldgico,
la evaluacion nutricional, como punto de partida para la implementacion oportuna de
una intervencion nutricional, debe considerarse una cuestién prioritaria en oncologia,
debido a la existencia de una interrelacion entre el EN, la evolucion de la enfermedad, la
tolerancia a las terapias antineoplasicas y la estancia hospitalaria; en definitiva, el EN se

relaciona con la calidad de vida del paciente.
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JUSTIFICACION
En este proyecto se evaluo el riesgo nutricional de pacientes oncoldgicos que se
encuentran bajo tratamiento de Radioterapia (RT), que han recibido o reciben

conjuntamente Quimioterapia (QT) y que se han sometido 0 se someteran a cirugia.

La malnutricion en la mayoria de los pacientes oncoldgicos es, generalmente,
una manifestacion de déficit proteico-calérico general, que resulta en una pérdida de
peso progresiva y debilidad, asociado con un incremento de la mortalidad y morbilidad

(Barakat, Bevers, Gershenson, y Hoskins, 2002).

El paciente oncolégico no suele tener un diagndéstico precoz de su EN. El Centro
de Terapia Radiante Dr. José Miechi, no acostumbra a realizar diagnésticos
nutricionales. El escaso conocimiento sobre nutricién de los profesionales médicos, la
ausencia de guias y vias clinicas disefiadas para la nutricion de estos pacientes y la
falta de coordinacion entre los efectores de la salud, son algunas de las razones por las
cuales es fundamental la participacion del profesional de la nutricion en las terapias

antineoplasicas.

Para poder reconocer a pacientes malnutridos o con riesgo de estarlo, se
necesitan herramientas que reflejen el EN de la persona evaluada, que no sean
costosas y que puedan utilizarse de manera sencilla, para luego identificar a aquellos

gue requieran una intervencion nutricional.

No existe una unica prueba que defina el riesgo nutricional de un paciente, sino
qgue es la sumatoria de distintas herramientas de evaluacidon nutricional que mejor

apliquen en funcién del individuo y de los objetivos.
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Luego de un relevamiento de los protocolos mas utilizados actualmente, se
seleccioné un protocolo de evaluacién e intervencion nutricional en forma de algoritmos
del grupo esparfiol de Nutricion y Cancer. Si bien dicho protocolo plantea detectar el
riesgo nutricional y realizar la intervencién nutricional, en este proyecto solamente

determiné el riesgo y recomendo la consulta con un Licenciado en Nutricion.
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ANTECEDENTES

Los siguientes trabajos se utilizaron para guiar la elaboracién del proyecto.

e GOmez, C., et al. (2003). Valoracion global subjetiva en el paciente neoplasico.

Madrid, Espafia.

Dado que la desnutricion es una complicacion frecuente en los pacientes con
cancer es necesario identificarla con herramientas sencillas. La Valoracién Global
Subijetiva (VGS) es un medio para valorar el EN basado en parametros clinicos y puede
ser empleada por un clinico con entrenamiento basico. El objetivo es determinar su
utilidad empleada por el personal ajeno a Nutricibn Clinica para comprobar si se

identifican adecuadamente los pacientes mal nutridos.

El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de la Valoracion Global
Subjetiva Generada por el Paciente (VGS- gp), llevada a cabo por Oncologia y por

Nutricion Clinica y compararla con otros marcadores estandarizados.

Treinta pacientes ambulatorios (73% varones, 27% mujeres) fueron
seleccionados aleatoriamente entre los que eran seguidos en consultas de Oncologia y
se encontraban en tratamiento con QT y/o RT; sus edades se encontraban entre los 18
y 80 afios y todos tuvieron un diagnostico confirmado de neoplasia, la cual se

encontraba activa.

El estudio arroj6 como resultado que cuando la VGS-gp fue realizada por el
personal de Nutricién Clinica, un 70% de los pacientes se encontraron con buen EN
(categoria A), 27% con malnutricion leve o sospecha de la misma (categoria B) y 3%

con malnutricion severa (categoria C). Cuando la VGS-gp fue realizada por el personal
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de Oncologia, los resultados fueron los siguientes: 37% en categoria A, 60% en
categoria B y 3% en categoria C. Dieciséis (53%) de 30 pacientes tenian problemas
alimentarios, los mas frecuentes eran disgeusia o hiposmia en el 33%, sequedad de
boca en el 30%, anorexia en el 20%, nduseas y vomitos en el 17% y otros en el 13%.
Respecto a su capacidad funcional, el 43% realizaban su actividad habitual sin
limitaciones, el 20% desarrollaba una actividad practicamente normal, el 10% estaban
encamados menos de 12 horas al dia y el 27% estaban encamados o hacian vida

cama-sillon.

Se realizo la VGS de forma independiente por el personal de Oncologia y el de
Nutricion Clinica tras completar los pacientes parte del cuestionario; asimismo se
realizaron determinaciones bioquimicas y antropométricas. Se diagnosticO malnutricion
0 sospecha de la misma en el 63% de los pacientes al ser valorados por Oncologia, el
30% por Nutriciéon Clinica y por medidas antropomeétricas el 26%. La incidencia de

malnutricion fue baja debido a que el tipo de cancer mayoritario fue el colorrectal.

Como conclusion, la VGS-gp realizada por Oncologia fue una herramienta atil en
el screening de pacientes que deberian ser estudiados posteriormente por Nutricion
Clinica. Probablemente, con suficiente entrenamiento, la especificidad de la VGS-gp

realizada por los oncdélogos se aproximara al estandar.

e Cerezo, L. (2005). Diagnostico del estado nutricional y su impacto en el

tratamiento del cancer. Barcelona, Espafia.

El trabajo se bas6 en identificar las distintas herramientas que se utilizan para

realizar un diagnadstico o valoracion nutricional de los pacientes con cancer.
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Los métodos rapidos de valoracion del EN que se emplean actualmente estan
basados en la inclusién de preguntas sobre habitos alimentarios, ademas de medidas
antropométricas comunes y determinacion bioquimicas basicas, las mismas son VGS y
VGS-gp. Se ha demostrado que estos métodos tienen poca variabilidad interobservador
por los cual los resultados son facilmente reproducibles, siempre que los evaluadores
tengan experiencia. También han demostrado ser un método mas sensible que la

antropometria.

La identificacion del EN basal de un paciente con cancer puede tener un impacto

en el éxito del tratamiento antineoplasico y en su prondéstico en general.

Parece evidente que el soporte nutricional puede mejorar la tolerancia a los
tratamientos oncolégicos especificos y por tanto mejorar la calidad de vida en el
paciente oncologico, es precisa una intervencién nutricional precoz, mediante un
abordaje multidisciplinario que implique al oncdélogo clinico, especialista en nutricion,

paciente y familia.

e GOmez C.C., et al. (2008). Evaluacion de riesgo nutricional e instauracion de
soporte nutricional en pacientes oncolégicos, segun el protocolo del grupo

espafiol de Nutricién y Cancer. Madrid, Espafa.

Se clasificaron los pacientes en tres pasos: 1. Segun el tipo de tratamiento que
recibido, ya sea de tipo curativo o paliativo; 2. Riesgo nutricional de la terapia
antineoplasica (bajo, medio o alto riesgo), y 3. De acuerdo a la VGS-gp que clasifica a
los pacientes en A. pacientes con adecuado estado nutricional, B. pacientes con

malnutricion o a riesgo de malnutricion y C. pacientes con malnutricion severa. El
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protocolo se realizdé durante un afio en 226 pacientes mayores de 18 afios de ambos
sexos seleccionados aleatoriamente en las consultas externas de RT y en Oncologia

Médica.

En el estudio se analizaron variables correspondientes a antropometria, medicion
de albumina plasmatica, VGS y VGS-gp. De la totalidad de la muestra, el 83% de los
pacientes recibi6é un tipo de tratamiento de intencion curativa. El 44% recibié QT, el 24%

RT, ambos tratamientos el 21%, ningun tratamiento 11%.

En relacion a la clasificacion por el método de la VGS-gp el 36% correspondieron
al grupo A y tenia un EN adecuado, un 50% en el grupo B y tenian un riesgo de
malnutricion o malnutricibn moderada y un 14% C, con malnutricion severa. En el grupo
A, el 58% eran mujeres, y 42% hombres; en el grupo B: 63% hombres y 37% mujeres;

en el grupo C: 56% hombres y 44% mujeres.

Analizando las dificultades encontradas en la alimentacién, un 68% tenia algun
tipo de dificultad. De ellas, un 42,5% tuvo falta de apetito, el 40% nauseas, 35%
estrefiimiento, 31% plenitud géstrica, 27% vomitos, 21% disfagia, 21% depresion, 19%
dolor, el 16% refirid olores desagradables, el 16% problemas dentales, el 13% refirid

gue los alimentos no tienen sabor, el 12% sabores desagradables, 11% diarrea.

Con los resultados arrojados por el protocolo los autores llegaron a la conclusion
de que la aplicacién de este protocolo es til y podria facilmente detectar malnutricion,
seleccionando pacientes que realmente se podrian beneficiar de una intervencion

nutricional especifica.
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e Rodriguez, M. (2013). Valoraciéon nutricional del paciente oncolégico. Cérdoba,

Espana.

En el estudio se aplico la VGS-gp a pacientes del Hospital de Dia de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Reina Sofia. Los criterios de inclusién fueron, aceptar
participar en el estudio mediante la autorizacién verbal previa explicacion del motivo de
estudio, ser mayor de 18 afios, estar en tratamiento quimioterapico y llevar, al menos,

un mes en tratamiento para el cancer.

Para la recogida de los datos, se optd por la encuesta. El instrumento usado
consistié en la aplicacion del cuestionario validado que lleva el nombre de VGS-gp, ya

gue, se considera un método fiable y especifico para la evaluacién del EN del paciente.

Fueron encuestados 30 pacientes con distintos tipos de tumores y una edad
media de 63 afos. El 63,3% (19 pacientes) de los pacientes tenian un buen EN vy el
36,7% (11 pacientes) malnutricion moderada o riesgo de padecerla. Ningun paciente
sufria malnutricion severa. De ellos, el 80% manifesto tener dificultad a la hora de
alimentarse y el 20% no manifestdé ninguna dificultad de alimentarse asociada a los

sintomas del tratamiento.

Los pacientes en tratamiento quimioterapico en el Hospital de Dia de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Reina Sofia presentaron un buen EN, ya que,
aproximadamente dos de cada tres pacientes presentaron un correcto EN y ninguno de

ellos padecié malnutricién severa.

En cuanto a la presencia de sintomas asociados a la dificultad para alimentarse
concluyeron que es bastante alta, ya que, cuatro de cada cinco pacientes en este
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estudio padecié algun sintoma a lo largo del tratamiento quimioterapico. Estos sintomas
afectaron a su estado fisico, apreciandose en la pérdida de masa muscular y tejido
adiposo que presentaron los pacientes, asi como estados de astenia que conllevaba

una actividad cotidiana “menor de lo habitual”.

e Taltavull. J. L., Orfila. G. M y Alfonzo Gobbi. Y. S. (2017). Mejora de la situacion
nutricional y la calidad de vida de los pacientes oncolégicos mediante el

protocolo de evaluacién y de intervencién nutricional. Menorca, Espafia.

El objetivo fue aplicar un protocolo que facilite la deteccién de malnutricion en los
pacientes oncoldgicos durante su tratamiento de RT o QT, seleccionando a los que se
podrian beneficiar de una intervencion nutricional especifica, mejorar la tolerancia al
tratamiento oncologico especifico y disminuir la incidencia de complicaciones y

aumentar el control tumoral.

Para realizar el estudio, las variables durante el seguimiento fueron: valores
antropométricos (peso, talla, indice de Masa Corporal (IMC) y Porcentaje de Pérdida de
Peso (%PP) a seis meses); variables bioquimicas e inmunolégicas (albumina, proteinas
totales, colesterol total y linfocitos); edad, sexo, diagndstico tumoral y estadio, riesgo
nutricional segun el test Malnutrition Screening Tool (MUST), diagndstico nutricional con
la escala VSG-gp y calidad de vida segun las puntuaciones de las escalas del

cuestionario EORTC QLQ-C30.

Se estudiaron un total de 222 pacientes (52% hombres y 48% mujeres) con una

edad media de 63 afios. La localizacion del tumor fue principalmente colorrectal en el
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21% de los casos; mama en el 19,3%; pulmén en el 19,3%; es6fago 6%, estdbmago

4 7%: otros 29,7%.

En relacion al cribado MUST, se observo riesgo de desnutricion en 126 pacientes
(56,7%). En relacion a la clasificacion inicial por el método VGS-gp, el 30,8%
correspondio buen EN; un 61,7%, a desnutricibn moderada o elevado riesgo; y un 7,5%,
a desnutricion severa. En las valoraciones posteriores (tres, seis y 12 meses), el
porcentaje de desnutricidn o riesgo se redujo de forma notable a un 33,3%, 30,3% y

23,5%, respectivamente.

Respecto al riesgo nutricional del tratamiento oncolégico atendiendo al tipo de
terapia, se observo que el 18% de los pacientes fueron sometidos a tratamiento de bajo
riesgo nutricional; el 56,8% a tratamiento de moderado riesgo; y el 25,2% a tratamiento

de elevado riesgo.

Cabe destacar que, del total de 111 pacientes con seguimiento nutricional, un
77,5% recibié algun tipo de intervencion dietética-nutricional por parte del dietista-
nutricionista, que incluyé recomendaciones dietéticas generales, recomendaciones para
el control de sintomas y soporte nutricional especializado, especialmente suplementos

nutricionales orales.

Practicamente todas las puntuaciones de las escalas del test EORTC QLQ-C30

mejoraron proporcionalmente con el paso del tiempo.

Como conclusion, se ha determinado que el mejor momento para realizar la

valoracion nutricional del paciente es cuando los mismos no estan severamente
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desnutridos, con el fin de poder realizar un diagnéstico preventivo de aquellos pacientes

ambulatorios.

El protocolo ha resultado eficaz y ha mejorado la situacion nutricional y la calidad
de vida de los pacientes oncologicos, con recuperacion parcial del peso perdido pero el
mismo ha sufrido limitaciones como, la cantidad total de pacientes, la heterogeneidad

de los diagndsticos y la falta de comparacion con datos control.

e Bonnet Murray. L., Nasif. Y., Oviedo. E., Viscardi. M., Sanchez Salamanca. Ly
Cabral. A. (2019). Sarcopenia y estado nutricional en pacientes bajo tratamiento

oncoldgico beneficiarios 0 no de ayuda alimentaria. Cordoba, Argentina.

El objetivo del presente trabajo fue determinar EN y presencia de sarcopenia en
pacientes de ambos sexos bajo tratamiento oncolégico que asistieron a una institucion
hospitalaria del sector publico, beneficiarios 0 no del Beneficio de Complemento

Alimentario, en la ciudad de Cdérdoba en el afio 2018.

Estudio correlacional simple, observacional, transversal. Muestra: pacientes
mayores de 60 afios (n=51), de ambos sexos. Variables: sexo, edad, nivel de
instruccién, convivencia, nivel socioeconomico, lugar de residencia, tipo de cancer,
tratamiento, EN, sarcopenia. Se tomaron mediciones antropométricas; se utilizd
cuestionario estructurado VGS y serie corta de rendimiento fisico, de historias clinicas

se extrajeron datos sociodemograficos.

El 70,6 % de la poblacion presentd un buen EN, un 21,6 % riesgo de desnutricion
y 7,8 % desnutricion. Un 47% de la muestra presentd sarcopenia moderada; entre

gquienes presentaron sarcopenia el 45% realizaba QT, el 55% otro tratamiento. Si bien
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no se encontré asociacién entre la presencia de sarcopenia, el tipo y tiempo de
tratamiento; este ultimo lleva a dificultades en la alimentacion de los pacientes, que
repercuten en su EN y calidad de vida, reciba o no beneficio de complemento

alimentario.

Pagina 26 de 98



“Evaluacién del riesgo nutricional en pacientes oncolégicos que asisten al Centro de Terapia
Radiante Dr. José Miechi en la ciudad de Rosario, enero 2021”

PLANTEO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el riesgo nutricional en los pacientes oncoldgicos que asisten al Centro
de Terapia Radiante Dr. José Miechi de la ciudad de Rosario durante el mes de enero
del 20217
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OBJETIVOS

Obijetivo general

e Evaluar el riesgo nutricional de los pacientes oncologicos, segun protocolo del
grupo espafiol de Nutriciobn y Cancer, en el Centro de Terapia Radiante Dr. José

Miechi, durante el mes de enero de 2021.

Objetivos especificos

e |dentificar a los pacientes que transcurren la segunda semana de tratamiento
radioterapico.

e Clasificar a los pacientes oncologicos, segun intencidn terapéutica, curativa o
paliativa.

e Determinar el EN e identificar a los pacientes malnutridos o riesgo de estarlo
segun la VGS-gp.

e Analizar y relacionar las variables implicadas en la VGS-gp.

e Clasificar los pacientes en estudio segun el riesgo nutricional de la terapia
antineoplasica y de la localizacion tumoral.

e Determinar el tipo de intervencidon segun protocolo grupo espafiol de Nutricién y

Cancer.
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MARCO TEORICO

Estadistica e incidencia de cancer en Argentina

El cancer es una de las principales causas de mortalidad y el nUmero total de
casos estd aumentando en todo el mundo. En la mayor parte de los paises
desarrollados el céancer es la segunda causa de mortalidad después de las
enfermedades cardiovasculares, y los datos epidemiol6gicos muestran el comienzo de
esta tendencia en el mundo menos desarrollado, en particular en los paises en
transicion y paises de ingresos medianos, por ejemplo, en América del Sur y Asia. Mas
de la mitad de los casos de cancer se registran ya en paises en desarrollo. En el 2018

causo 1.3 millones de muertes, y 3.7 millones de nuevos casos.

Segun las Ultimas estimaciones realizadas por la Agencia Internacional de
Investigacion sobre Cancer (IARC) en base a datos disponibles a nivel mundial para el
afo 2018, Argentina presenta una tasa de incidencia de 212 casos por 100.000
habitantes (considerando ambos sexos y todos los tumores a excepcion de piel no
melanoma), cifra que la posiciona dentro de los paises del mundo con incidencia de
cancer media-alta (rango 177 a 245,6 por 100.000 habitantes), ubicandola a su vez en

el séptimo lugar en Latinoamérica.

Basandose en datos provenientes de los Registros de Cancer de Base
Poblacional, la IARC ha calculado para Argentina una incidencia de 269 casos nuevos
de cancer por afio por cada 100.000 varones y 290 por cada 100.000 mujeres. En el
cuadro |, se resume la distribucién de los casos incidentes de céancer segun la IARC

para Argentina.
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Cuadro |

Distribucion de casos incidentes de cancer estimados por la IARC para Argentina en
2018

AMBOS SEXOS VARONES MUJERES
SITIO TUMORAL CASOS % CASOS % CASOS %

Mama 21.558 17,2 - - 21.538 32,6
Colén-recto 15.692 12,6 8.527 14,5 7.165 10,8
Préstata 11.600 9,3 11.600 19,7 - -

Pulmoén 11.595 9,3 7.111 12,1 4.484 6,8
Rif6n 4.889 3,9 3.165 54 1.724 2,6
Pancreas 4.878 3,9 2.302 3,9 2.576 3,9
Cérvix 4.484 3,6 - - 4.484 6,8
Estébmago 3.980 3,2 2.536 4,3 1.444 2,2
Vejiga 3.631 2,9 2.789 4,7 842 1,3
Tiroides 3.482 2,8 467 0,8 3.015 4,6
Linfoma No-Hodgkin 3.405 2,7 1.938 3,3 1.467 2,2
Encéfalo y otros SNC 3.001 2,4 1.587 2,7 1.414 2,1
Leucemias 2.934 2,3 1.569 2,7 1.365 2,1
Cuerpo de utero 2.412 1,9 - - 2.412 3,6
Higado 2.343 1,9 1.364 2,3 969 1,5
Ovario 2.330 1,9 - - 2.330 3,5
Eséfago 2.299 1,8 1.505 2,6 794 1,2
Otros 12.224 9,8 8.103 13,8 4121 6,2
TOTAL 125.014 100 58.883 100 66.131 100

Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/instituto-nacional-del-cancer/estadisticas/incidencia

La IARC calcula la cantidad de casos de cancer que son atribuibles a ciertos
factores de exposicion, como ser obesidad, infecciones y exposicion a radiacion

ultravioleta.

El cancer vy su etiologia

“El termino cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se
caracterizan por el desarrollo de células anormales que se dividen, crecen y se

diseminan sin control en cualquier parte del cuerpo”.
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Las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado. Sin embargo, la célula cancerosa o tumoral pierde la capacidad para morir
y se divide casi sin limite (figura 1). Tal multiplicacién en el nimero de células llega a
formar unas masas, denominadas tumores o neoplasias, que en su expansion pueden

destruir y sustituir a los tejidos normales. (Puente y Velasco, 2019, p.1).

Figura 1

Division celular de las células

A: Las células normales se dividen de forma controlada. Cuando
una célula normal desarrolla mutaciones u otras alteraciones que
no pueden ser adecuadamente reparadas activa su propio
programa de muerte celular para asi controlar su desarrollo y
crecimiento. Este proceso es conocido como apoptosis.

B: Las células cancerosas desarrollan mutaciones que no son
reparadas y pierden la capacidad para morir.

Fuente: Puente y Velasco, 2019

Jameson et al. (2016) sostiene que el cancer surge a través de una serie de
alteraciones somaticas en el Acido Desoxirribonucleico (ADN) que culminan en la
proliferacion celular sin restricciones. Muchas de las alteraciones mencionadas
comprenden cambios secuenciales reales en el ADN, es decir, mutaciones. Estas
alteraciones pueden aparecer como consecuencia de errores aleatorios en la réplica,
exposicién a carcinégenos, como radiacién, o por defectos en los procesos de
reparacion del ADN. Muchos de los canceres aparecen de manera esporadica, pero

también en algunas familias, que poseen una mutacién germinal en un gen oncoldgico,
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se observa agrupamiento de algunas neoplasias, es decir, aparecen en varios de los

miembros del grupo familiar.

Para conocer el estadio del cancer en el momento del diagnéstico se utiliza la
estadificacion, basada en el tamafio del tumor “primitivo” el estado de sus ganglios y su
diseminacién a otras partes del cuerpo (metastasis). Existen varias formas de
nomenclar la estadificacion, aunque la mas usada es el sistema TNM. Este sistema
asigna nameros segun las dimensiones para cada una de las letras respectivamente. La
letra T se refiere al tamafio del tumor primitivo, N a la ausencia o presencia de
enfermedad en los ganglios linféaticos regionales y M a las metastasis, 0 sea ausencia o

presencia de enfermedad en los distintos 6rganos de la economia humana.

Fases de la carcinogenia

“La carcinogenia es un proceso bioldgico con varias etapas que avanza a lo largo
de una linea continua en tres fases distintas: iniciacion, promocion y progresion” (Mahan

et al., 2009, p.2616).

La iniciacion conlleva la transformaciéon celular inducida por la interaccion de
productos quimicos, radiaciones o virus con el ADN de la célula. Esta transformacién se
produce rapidamente, pero las células pueden permanecer latentes durante un periodo
variable hasta que son activadas por un agente promotor. Una vez producido el dafo
celular inicial, la transformacion de las células normales hasta un céancer detectable

puede tardar afios o incluso décadas.

Durante la promocion, las células iniciadas se multiplican y pasan desapercibidas

para los mecanismos establecidos con el fin de proteger al organismo frente al
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crecimiento y la diseminacién de estas células. Se forma una neoplasia, tejido nuevo y
anomalo sin ninguna funcién atil (Mahan et al., 2009). Una de las diferencias mas

importantes entre la iniciacién y la promocién es que la promocion es reversible.

En la tercera fase, de progresion, se origina una neoplasia completamente
maligna con capacidad de invadir tejidos y producir metastasis (Astiasaran Anchia,
Lasheras Aldas, Arifio Plana, y Martinez Hernandez, 2003). Para que un cancer dé
lugar a metastasis, debe desarrollar su propia irrigacion sanguinea para sostener el

crecimiento de células andmalas que se dividen rapidamente.

Tipo de canceres

Entidades como la OMS arrojan datos estadisticos de los tipos de cancer mas
comunes que afectan tanto a mujeres como a hombres. Los cinco tipos de canceres
gue, en el afio 2015, causaron un mayor nimero de muertes en hombres en todo el
mundo, fueron, por orden de frecuencia, cancer de pulmén, cancer de higado, cancer
de estdmago, cancer colorrectal y cancer de prdostata y en mujeres, cancer mama,

cancer de pulmén, cancer colorrectal, cancer cervicouterino.

La existencia de cancer en cualquier punto del aparato digestivo puede inducir a
alteraciones mecanicas o funcionales que alteran la alimentacion del paciente. Los
tumores de cabeza y cuello son de los canceres que inducen con mayor frecuencia
desnutricion, por alteraciones como la masticacion, salivacion o deglucion como el dolor
gue con gran frecuencia presentan. La aparicion de la disfagia es la causa principal de
desnutricion en pacientes con cancer de esofago. En el caso de los tumores gastricos lo

son la anorexia, la saciedad precoz y la obstruccién del transito.
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La afectacién del EN del paciente neoplasico depende en gran medida del tumor
y su localizacion, sin embargo, es imprescindible realizar una intervencién nutricional en
todos los pacientes independientemente del tumor para evitar complicaciones

nutricionales.

Tratamientos oncolégicos

Para el cancer, existen distintos tipos de tratamientos, los cuales pueden tener

una finalidad curativa o paliativa dependiendo del tipo y grado del tumor.

La terapia con intencion paliativa es la elegida para pacientes cuya enfermedad
no responde al tratamiento curativo. Si la esperanza de vida es de un mes, los
pacientes se consideran en fase terminal (Rodota y Castro, 2012). Los cuidados
paliativos ayudan a las personas a sentirse lo mejor posible. Estan disefiados para
aliviar el dolor y controlar los sintomas de la enfermedad, disminuir el aislamiento, la
ansiedad y el miedo; ayudar a mantener la independencia el mayor tiempo posible

(Mahan et al., 2017) y brindar calidad de vida.

“La terapia con intencion curativa es aquella que brinda atencion a los pacientes
oncolégicos que se encuentran en estadios tempranos, con una posibilidad de realizar
terapia oncologica para reducir o detener la progresion del cancer” (Rodota y Castro,
2012, p.320). Suele ser intenso y promueve la vulnerabilidad a desarrollar malnutricion,

lo que puede ser agravado aun mas si la terapia se prolonga durante meses.

La localizaciéon, el diagnéstico precoz, el tipo de cancer, el EN y funcional del

paciente son determinantes para el éxito o fracaso del tratamiento. Los distintos tipos de
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terapias antineoplasicas que se detallan a continuacion son los que se desarrollan en la

actualidad.

Cirugia

La cirugia contribuye de forma importante al deterioro del EN. La capacidad para
gue pueda ser causa de desnutricién esta en funcion de la localizacion del tumor, el
grado de agresion de la cirugia, el periodo de ayuno pre y postoperatorio, las
complicaciones y las secuelas a largo plazo. A su vez, las necesidades nutricionales se
encuentran incrementadas por el estrés metabdlico que produce la cirugia, y al aumento
de las demandas que conlleva la cicatrizacion de los tejidos. La cirugia de cabeza y
cuello, esoéfago, estbmago y pancreas son las que se consideran de mas alto riesgo

para desencadenar desnutricion (De Luis Roman, Bellido Guerrero, Garcia Luna, 2017).

Quimioterapia

‘La QT es un tratamiento agresivo cuyos efectos secundarios dependen de
multiples factores, como farmacos utilizados, dosis y esquema empleados (mono o
poliquimioterapia), duracion del tratamiento, respuesta individual, terapias

concomitantes y estado general del paciente” (Abeloff et al., 2005, p.137).

Radioterapia

‘La RT es el empleo de radiaciones ionizantes con finalidad terapéutica”
(Matarese y Gottschlich, 2004, p.548). Existen una gran variedad de técnicas RT que se
pueden emplear para tratar un tumor, entre ellas las mas comunes son RT3D, IMRT
(Radioterapia de Intensidad Modulada) y radioneurocirugia entre otros. La misma puede
emplearse en solitario o en forma conjunta a otros tratamientos como la QT o la cirugia.
El objetivo de los tratamientos radiantes consiste en administrar la dosis necesaria para
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controlar el tumor sin superar la dosis que los tejidos sanos pueden tolerar. A diferencia
de la QT, que es un tratamiento sistémico, la RT es un tratamiento regional (Matarese y

Gottschlich, 2004).

La RT puede estar asociada a complicaciones agudas y crénicas con
implicaciones nutricionales muy importantes. La presentacion de efectos secundarios
dependera de la localizacion tumoral, y por tanto de la zona y el volumen que deban ser
tratados, la dosis total administrada, el tipo de fraccionamiento empleado para su
administracion y la duracion total de la terapia antineoplasica (De Luis Roman et al.,

2017).

La terapia de radiacién puede producir varios desarreglos en la estructura y
funcion del tracto gastrointestinal. El dafio después de la irradiacion en abdomen y
pelvis mas comiunmente afecta al intestino delgado, seguido por el colon transverso,
sigmoideo y el recto (Barakat et al., 2002). La técnica de IMRT es una tecnologia que se
aplica en ciertos tumores como es el caso del cancer de pristata que tiene como fin
ajustar la dosis de radiacién al objetivo y evitar o reducir la exposicién del tejido sano

para limitar los efectos secundarios del tratamiento como es el caso de la diarrea.

En general, los efectos secundarios agudos ocurren durante el tratamiento y
pueden durar hasta dos o tres semanas tras la finalizacion del mismo. Las
complicaciones crénicas continlan o0 aparecen cuando ya ha finalizado Ila
administracion del tratamiento, pudiendo presentarse meses, e incluso afios, después

de terminada la RT.
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Inmunoterapia

La inmunoterapia es un tipo de terapia biolégica que usa sustancias producidas
por organismos Vvivos para tratar el cancer. Ayuda al sistema inmunitario a combatir el
cancer.

La inmunoterapia puede causar efectos secundarios, muchos de los cuales
suceden cuando el sistema inmunitario que ha sido acelerado para actuar contra el
cancer, ademas ejerce su accion contra las células y tejidos sanos en el cuerpo. Los
efectos secundarios comunes en cualquier tipo de terapia inmunitaria que afecta el EN
del paciente son, diarrea, riesgo de infecciones e inflamacion de los érganos (Mahan et

al., 2017).

Repercusion de la enfermedad vy los tratamientos en el estado nutricional de los

pacientes

La mayoria de los pacientes que padecen cancer sufren alguna o algunas
alteraciones metabdlicas, caracteristicas de la enfermedad, que repercuten de manera
significativa y negativa en el EN. En el Cuadro Il, se detallan los sintomas mas

frecuentes del cancer.
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Cuadro Il

Sintomas mas frecuentes del cancer avanzado

Sintoma %
Anorexia 64
Disminucion de peso > 10% 60
Sequedad bucal 55
Estrefiimiento 51
Saciedad precoz 50
Nauseas 36
Cambios de sabor 28
Vomitos 23
Disfagia 18

Fuente: https://www.cancer.gov/espanol

Alteraciones del gusto y del olfato

Los pacientes perciben una disminucion en el sabor de determinadas comidas o
un gusto metdlico o amargo de las mismas, sobre todo con los alimentos ricos en

proteinas.

Es comun que ocurra un rechazo repentino a ciertos alimentos. En el caso de la
QT, el sabor suele desaparecer al cabo de unas semanas del cese de la medicacion.
En RT, el sabor se recupera al cabo de dos o tres meses tras finalizar el tratamiento,
pero en algunos casos se puede desarrollar de manera permanente hipogeusia,

disminucién de la sensibilidad gustativa.

Todos estos factores provocan, en el paciente neoplésico, una disminucion de la

ingesta diaria y, por tanto, pérdida de peso y deterioro de su EN.

Algunos tipos de cancer y sus terapias antineoplasicas pueden cambiar el

sentido del olfato y el paciente refiere que percibe olores y sabores desagradables.
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Estas alteraciones pueden ser producidas por radiaciones en el area de cabeza y el

cuello y por QT.

Alteraciones de la salivacion

Las causas mas frecuentes de la xerostomia son las neoplasias de cabeza y
cuello, los tumores de las glandulas salivales y los propios tratamientos antineoplasicos
(RT, QT y cirugia de reseccién). Algunos tratamientos farmacolégicos actian sobre las
glandulas salivales disminuyendo la produccién de saliva, haciéndola mas espesa y
adherente. Ocurre especialmente en los tratamientos utilizados en cirugia y en las

neoplasias (citostéaticos).

Mucositis

“Se define como la inflamaciéon aguda de la mucosa oral producida por agentes
quimioterapicos o radiaciones ionizantes, potenciados por diversos factores locales o
sistémicos. La mucositis se caracteriza por la aparicion de Ulceras en la mucosa que, en
las formas mas graves, causan dolor intenso y hemorragia” (Bonada et al., 2019, p.57).
Todo ello conduce a una ingesta pobre de alimentos sdlidos y liquidos, lo cual coloca a

los pacientes en una situacion de riesgo nutricional.

La presencia de mucositis puede tener como consecuencia la interrupcion de la
terapia antineoplasica o una disminucion en la dosis administrada, lo que puede
suponer el fracaso terapéutico, la disminucion en la calidad de vida, la necesidad o

incremento de la estancia hospitalaria.
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Disfagia orofaringea

“Es la dificultad de paso de contenido faringeo al eséfago a través del esfinter

esofagico superior, musculo cricofaringeo” (Suarez et al., 2008, p.2724).

La disfagia orofaringea afecta hasta al 80% de pacientes que han recibido
tratamiento quirdrgico o radioterapico por tumores orofaringeos, laringeos y del area

maxilofacial.

La gravedad de la disfagia orofaringea puede variar desde una dificultad
moderada hasta la total imposibilidad para la deglucion, originando dos grupos de
complicaciones de gran trascendencia clinica: a) si se produce una disminucién de la
eficacia de la deglucion, el paciente va a presentar malnutricion y/o deshidratacion, y b)
si se produce una disminucion de la seguridad de la deglucién, se va a producir un

atragantamiento con obstruccion de la via aérea (Salas-Salvado, 2008).

Diarrea

“Suele definirse con al menos dos de tres caracteristicas. Tipicamente se
caracteriza por un peso de las heces superior a entre 250 y 300 gramos, de
consistencia acuosa y/o mas de tres deposiciones por dia (Matarese y Gottschlich,
2004, p.539). En la RT abdominal o pélvica (estbmago, pancreas, colon, recto, cérvix,
Utero o prostata) la diarrea puede aparecer en funcion de la localizacion de la lesidon que
se irradie y causar de forma cronica malabsorcion. A diferencia de RT, la QT también
causa diarrea independientemente de la localizacion del tumor, ya que, es un

tratamiento sistémico.
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Nauseas y vomitos

Estos malestares, inducidos por la QT y la RT en el plexo solar (abdomen
superior 0 epigastrio), son uno de los efectos secundarios agudos mas angustiantes del
tratamiento del cancer. Se presentan en hasta el 80 % de los pacientes y pueden tener
un efecto negativo en la calidad de vida, segun establece el INC.

Las nauseas y vomitos suelen acompanarse de varias manifestaciones como ser
desnutricion y anorexia, desgarros esofégicos, fracturas, alteraciones metabdlicas,
abandono de la terapia antineoplasica potencialmente Util y curativa, deterioro del
cuidado personal, entre otras infinitas repercusiones que son perjudiciales para la salud.

En el Cuadro lll, se observan los efectos adversos y grados que presentan las
nauseas y vomitos. El inicio, la gravedad, los desencadenantes y la duracion de dicha
sintomatologia varian considerablemente segun la tolerancia del paciente al tratamiento

correspondiente.
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Cuadro Il

Efectos adversos y grados que presentan las nauseas y vomitos

EFECTO GRADO DESCRIPCION
ADVERSO
1 Pérdida del apetito sin alteracion de los habitos de alimentacion.
2 Ingesta oral reducida sin pérdida importante de peso,
deshidratacion o desnutricion.
NAUSEAS 3 Ingesta oral insuficiente de calorias o liquidos, se indica NE, NP u
hospitalizacion.
4 No se asigné un grado.
5 No se asigné un grado.
1 No se indica intervencion.
2 Hidratacion IV ambulatoria, se indica intervencion médica.
VOMITOS 3 Se indica alimentacion NE, NP u hospitalizacion.
4 Consecuencias que ponen en peligro la vida, se indica intervencion
urgente.
5 Muerte.

IV: Intravenosa. NE: Nutricién Enteral. NP: Nutricion Parenteral.
Fuente: https://www.cancer.gov/espanol

Estrefiimiento

“Se define como menos de tres evacuaciones por semana” (Rodota y Castro,
2012, p.319). Los pacientes que padecen cancer, sufren estreflimiento, ademas, por el
consumo de medicamentos, utilizados habitualmente para aliviar el dolor, calmar la
ansiedad y depresion, el tratamiento quimioterapico, suplementos de hierro y calcio,

entre otros factores.

Alteraciones metabdlicas

Las alteraciones metabdlicas que sufren los pacientes oncologicos repercuten

negativamente en el EN, generando desnutricion, anorexia y/o caquexia y sarcopenia.

Segun la OMS, la desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que

de forma continuada es insuficiente para satisfacer las necesidades energéticas -
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proteicas, de una absorcion deficiente y/o de un uso bioloégico inadecuado de los
nutrientes consumidos. La gran mayoria de los pacientes sufre una pérdida de peso
pronunciada que, normalmente, es utilizada como un marcador indirecto de
desnutricién. La desnutricion energética — proteica severa es el diagndstico secundario
mAas comun en pacientes oncoldgicos, siendo unas de las principales causas de

morbilidad y mortalidad.

La desnutricion afecta el funcionamiento de diversos Organos y aparatos, en
especial, el sistema inmunitario, tanto el celular como el humoral, con la creacion de un
circulo vicioso, la desnutricion disminuye las defensas del huésped, y esto aumenta la
vulnerabilidad a las infecciones, las cuales, a su vez, empeoran el EN (Calvo et al.,

2010).

Por su parte, la presencia de anorexia acentla o ayuda a la desnutricién,
reduciendo las posibilidades de supervivencia. “Por anorexia se entiende, a la pérdida
del apetito o del deseo de comer, y es uno de los sintomas mas frecuentes en pacientes
con cancer” (Matarese y Gottschlich, 2004, p.545). La QT por ser sistémica y los efectos
secundarios de la RT, como los cambios en el gusto y olfato, asi como las nduseas y

vomitos, exacerban la anorexia.

“La anorexia, a su vez, acelera el curso de la caquexia, que se define como la
pérdida de peso y el desgaste progresivo del masculo esquelético y de la grasa, incluso
antes que la pérdida de peso sea evidente en los pacientes” (Sosa-Sanchez, Sanchez
Lara, Motola Kuba, y Green-Renner, 2008). Se puede producir en personas que
ingieren una cantidad adecuada de proteinas y calorias, pero que tienen caquexia
primaria debido a factores relacionados con el tumor.
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El sindrome de anorexia-caquexia (figura 2) en pacientes con cancer se define
como el “resultado de diversos cambios caracterizados por hipermetabolismo relativo,
deplecién proteica y falla anabdlica propiciada por el consumo inadecuado de
nutrimentos debido a la anorexia” (Sosa-Sanchez et al., 2008, p.435). Esta
caracterizado por la pérdida de peso, la reduccién de la masa grasa y muscular,
anorexia con reduccién de la ingesta, saciedad temprana, hipoalbuminemia, anemia, y

debilidad progresiva.

El origen de este sindrome se debe a una incrementada demanda caldrica
debida a la presencia del tumor (con la correspondiente competencia por los nutrientes
entre las células del paciente) y la malnutricibn debida a la anorexia produciendo
cambios metabdlicos como la intolerancia a la glucosa, aumento de la gluconeogénesis
hepatica, activacion lipolitica adiposa, pérdida de proteinas musculares, alteracion en el

ambiente hormonal y respuesta inflamatoria.

Segun el INC, la sarcopenia es la afeccién caracterizada por disminucion
marcada del tejido muscular. Se relaciona con aumento de la toxicidad del tratamiento

y, por lo tanto, interrupciones y reducciones de la dosis.
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Figura 2

Sindrome de anorexia-caquexia
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Las alteraciones debidas a la presencia de compuestos de origen tumoral como el Factor de
Induccién de Protedlisis (PIF) y el Factor Movilizador de Lipidos (LFM), asi como la respuesta inflamatoria
mediadas por citocinas como factor de necrosis tumoral-a (FNT-a), Interleucinas 1 y 6 (IL1y6) influyen
sobre el sistema nervioso central y el tracto gastrointestinal, produciendo alteraciones metabdlicas que se
relacionan con la respuesta caquéxica asociada con el cancer.

Fuente: Sosa-Séanchez et al., 2008, p.436.
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Otras alteraciones

En el paciente con cancer, la depresién, la asociacion de la finitud y problemas
econdémicos pueden afectar el estado general de salud, amenazar la sensacion de
bienestar, interrumpir la rutina diaria e imponer una carga en las relaciones con los
deméas. Es normal y comprensible que exista sensacion tristeza, ansiedad, enojo,

cambios de cardcter y aislamiento.

Los aspectos que suelen observarse en estos pacientes son depresion y
ansiedad. La depresion se caracteriza por un estado animico de tristeza, durante la
mayor parte del dia, perdiendo interés o placer en aquellas actividades que eran
agradables o placenteras. Por su parte, la ansiedad se caracteriza por sentimiento de

preocupacion o susto, generando inconvenientes en la vida cotidiana.

Métodos de evaluacidon del estado nutricional de pacientes oncoldqgicos

Métodos de cribado

Los métodos de cribado nutricional permiten la deteccion precoz de los pacientes
en riesgo de desarrollar desnutricion. Dichos métodos, deberian ser parte de la
evaluacion inicial del paciente, para luego ser actualizada. Tienen como fin identificar a
aguellos pacientes que se podrian beneficiar de una forma especifica con apoyo

nutricional (Barakat et al., 2002).

Los métodos de cribado deben ser validos, fiables, reproducibles, practicos y
conectados con protocolos especificos de actuacion. Lo ideal es que sean rapidos y

sencillos, para realizarlos de manera precoz, incluso por personal no especializado.
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Algunos utilizados normalmente son MUST, Nutritional Risk Screening 2002, Short

Nutritional Assessment Questionnaire y VGS-gp.

Valoracion Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-gp)

Se han realizado diversas modificaciones de la VGS para ser utlizada
especificamente en pacientes neoplasicos. Con estos cambios se determiné que un
mayor cumplimiento de la VGS podria ser posible, si el mismo paciente generaba la
informacion, por lo que se elabor6 un formato al que se denomindé VGS-gp en el que la
informacion relacionada con la historia clinica, puede ser cumplimentada por el propio
individuo, mientras que el resto de la informacién, debe ser recabada por un Licenciado
en Nutricion, médico o enfermero (Martinez Roque, 2007), reduciendo el tiempo

necesario para su realizacion.

Interrelaciona datos de la evolucion del Peso Corporal (PC), la ingesta dietética
actual en relacién con la ingesta habitual del paciente, los sintomas digestivos
presentes en las Ultimas dos semanas, capacidad funcional y requerimientos
metabdlicos. A su vez, valora cada apartado como leve, moderado o severo. Esta
clasificacién estima si un paciente presenta riesgo de sufrir complicaciones derivadas

de un inadecuado EN y si se beneficiaria de un tratamiento nutricional.

Posteriormente, a partir de este formato, se incorporé una calificacion numérica
de cero a cuatro puntos para cada componente de la VGS-gp, e incluye una puntuacion
numeérica total que sirve como guia para determinar el nivel de intervencion nutricional
gue requiere el paciente.

En el protocolo del grupo espafiol de Nutricion y Cancer, se utiliza como método
de cribado a la VGS-gp, ya que, cuenta con modificaciones especificas para pacientes

Pagina 47 de 98



“Evaluacién del riesgo nutricional en pacientes oncolégicos que asisten al Centro de Terapia
Radiante Dr. José Miechi en la ciudad de Rosario, enero 2021”

con neoplasias. Dicho protocolo utiliza algoritmos para determinar el riesgo nutricional y

el nivel de intervencion.

Valoracion nutricional

“La valoracion del EN es un conjunto de practicas clinicas que permiten
diagnosticar y evaluar el estado clinico nutricional de un individuo o de una poblacion y
controlar su evoluciéon” (De Girolami y Gonzalez Infantino, 2008, p.57). Comprende las
siguientes préacticas: estudio de la alimentacién, antropometria y practicas

complementarias, parametros bioquimicos e inmunoldgicos, examen clinico nutricional.

Estudio de la alimentacién

Existen diferentes métodos para conocer la ingesta alimentaria denominados
métodos retrospectivos y prospectivos. Los métodos retrospectivos brindan informacién
acerca de los alimentos consumidos durante un periodo de tiempo determinado. Entre
ellos se puede encontrar el recordatorio de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de
consumo. Los métodos prospectivos “son aquellos que analizan la ingesta del momento
actual, pudiendo obtener el tamafio y la frecuencia de las ingestas a medida que éstas
se van realizando” (De Girolami, 2003, p.264). Los mas utilizados son registro de 24

horas, de tres, cinco o siete dias.

Otro método util para conocer la ingesta alimentaria es la anamnesis alimentaria,
un interrogatorio o entrevista donde se realizan preguntas para conocer la alimentacion.
Incluye informacién cualitativa, como preferencias y habitos alimentarios, apetito,
aversiones alimentarias; e informacion cuantitativa, utilizando los métodos mencionados

anteriormente para lograr conocer la ingesta.
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En los pacientes con cancer, se debe recoger datos de la ingesta habitual para
detectar los déficits, habitos inadecuados, modificaciones en el apetito, presencia o no

de sintomatologia asociada y cambios de peso en los Gltimos meses.

Examen antropométrico

Se define como un conjunto de mediciones corporales que permite apreciar los
distintos grados de nutricién de un individuo. Se obtienen parametros comparables con
tablas de poblacién normal e indices antropométricos de la composicion corporal

derivados de una medicién o una combinacidon de mediciones.

En este proyecto las medidas que se utilizaron para conocer la composicion corporal

fueron las siguientes:

e Peso corporal, es el parametro del EN mas ampliamente utilizado. Su mediciéon
es sencilla y accesible. Provee una evaluacion global de toda la composicion corporal.
Se lo puede relacionar con la edad, la talla y la contextura corporal, y compararlo con
valores tabulados en diferentes tablas, ya que, tomado aisladamente, carece de utilidad.
Existen distintos tipos de peso:

o Peso Actual (PA), es el peso de la persona en el momento del estudio.

o Peso Habitual (PH), “es el peso recordado por el paciente estando en
condiciones de salud y durante la mayor parte de su vida, es el parametro
mas Util para los enfermos y sirve para diagnosticar debido a que permite
evaluar las variaciones de peso en un determinado periodo” (Rodota y

Castro, 2012, p.68).
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o Porcentaje de pérdida de peso, estd dado por la relacion entre el PA y el
PH, valora severidad vy significacion de la pérdida de peso
correlacionandola con el tiempo en que se produjo (Rodota y Castro,
2012). “Es el indice al cual se da mayor importancia desde el punto de
vista clinico, especialmente en patologias catabdlicas” (Torresani vy

Somoza, 2009, p.40, 41).

El %PP es muy util hacer referencia al cambio de peso que se ha producido con
respecto al habitual y su evolucién en el tiempo, un peso inferior al 10% del peso ideal
y/o una pérdida mayor del 10% con respecto al habitual, se asocia a un aumento del
riesgo de complicaciones por desnutricion, sobre todo si ésta ocurre en un corto tiempo,
es decir, el riesgo de complicaciones aumenta con la cuantia de la pérdida y la

velocidad de instauraciéon de la misma.

Parametros bioquimicos

Se utilizan para confirmar deficiencias nutricionales especificas sugeridas por la
evaluacion subclinica, antropométrica y/o dietética con el fin de complementarla para
arribar a un valor prondstico. En este proyecto se utilizaron las siguientes proteinas de

sintesis hepatica.

e Albumina, sirve para estimar el estado de las proteinas viscerales. Dentro de sus
principales funciones se destacan el transporte de sustancias en la sangre (bilirrubina,
acidos grasos, metales, hormonas, drogas) y el mantenimiento de la presién oncética
plasméatica, presidbn que ejercen las proteinas entre el compartimento vascular e
intersticial para que la sangre se mantenga dentro de los capilares (Torresani y

Somoza, 2009). Una vez que es liberada en el plasma, tiene una vida media de
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aproximadamente 21 dias. Su dosaje menor a 3,5 g/dl esta asociado a déficit nutricional

y aumento de mortalidad.

Se debe tener en cuenta que los niveles de albumina pueden verse afectados
por el estado de hidratacion, por pérdidas externas y por reduccion de la sintesis, y

pueden caer rapidamente en respuesta al estrés o a la inflamacion.

e Prealbumina, su vida media es de dos a tres dias, lo que la convierte en un
parametro mas sensible que la albumina. Su principal funcién es la de transportar la
hormona tiroidea tiroxina y sirve como transportador de la proteina ligada al retinol

(Torresani y Somoza, 2009). Su valor normal en sangre oscila entre 18 a 28 mg/dl.

Debido a que los parametros antropométricos, bioquimicos e inmunolégicos
pueden verse alterados en un gran numero de situaciones o circunstancias, y que no
s6lo se producen alteraciones anatémicas, sino que la malnutricion también puede dar
lugar a alteraciones funcionales que van a favorecer la aparicion de complicaciones, los
métodos de valoracion del EN no deben incluir exclusivamente medidas
antropomeétricas y parametros bioquimicos sino también métodos de valoracion

funcional.

Exploracion fisica

Es el principal método para obtener datos objetivos observables y medibles del
estado de salud del paciente. Por lo tanto, el examen fisico es esencial para completar
la fase de valoracion, ya que, el profesional de la salud podra confirmar los datos

subjetivos obtenidos durante la entrevista. En la VGS-gp se completaron cinco items:
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pérdida de tejido adiposo, pérdida de masa muscular, edemas y/o ascitis, Ulceras por

presion y fiebre.

Los estados intermedios del EN suelen pasar inadvertidos, por lo que el
profesional de la salud debe hacer un examen fisico mas exhaustivo buscando signos

de déficit nutricional.

La pérdida de grasa subcutdnea puede ser diagnosticada a través de las
exploraciones de zonas que habitualmente contienen tejido graso, como la zona inferior

del ojo y la parte posterior del brazo.

Para la valoracion de la masa muscular deben tenerse en cuenta distintos
aspectos tales como el tono y la funcionalidad. En general, la musculatura de la parte
superior del cuerpo suele ser mas susceptible de afectaciébn ante una deprivacion
nutricional, de manera independiente a la actividad del paciente. Sin embargo, en caso
de inmovilizacibn o situacion de encamamiento, la pérdida muscular ocurre
preferentemente en pelvis y muslos. Las zonas de valoracion del estado muscular son,
fundamentalmente, a nivel de escapula y clavicula con prominencia de ambas, en los

hombros, muslos o zona gemelar (Gomez et.al., 2003).

Los pardmetros valorados en este proyecto fueron el edema y la presencia de
ascitis. La turgencia de la piel puede estar disminuida en caso de deshidratacion o
aumentada en situaciones de hiperhidratacion. Puede evaluarse con la presion del dedo
a nivel de la piel, en caso de un normal estado de hidratacién, ésta tiende a volver a su
posicion normal una vez liberada la presion. El aumento de turgencia suele asociarse

en la mayoria de los casos a edema (GOmez et. al., 2003).
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Para la valoracion de existencia de edema es necesario observar distintas zonas
dependiendo del estado del paciente, en los ambulantes se valora fundamentalmente
en la zona del tobillo y region pretibial, mientras que en pacientes encamados se valora

la regiodn sacra, ya que tiende a localizarse en zonas declives (Gémez et. al., 2003).

La ascitis es la acumulacién de liquido en la cavidad abdominal y que, al igual
gue los edemas, puede presentarse en distintas entidades clinicas ademas de
malnutricion, como ser fallo hepético o carcinomatosis peritoneal (Gomez et. al., 2003).

La misma se debe evaluar con el paciente en posicion de horizontal.

Para completar la exploracion fisica se debe observar la presencia de Ulceras en
decubito por presion definida como areas de la piel lesionadas por permanecer en una
misma posicioén durante demasiado tiempo. Comunmente se forman donde los huesos

estan mas cerca de la piel como tobillos, talones y caderas.

Intervencién nutricional

Se recomienda la intervencion nutricional para aumentar la ingesta oral en
pacientes con cancer capaces de comer pero que estan malnutridos o en riesgo de
nutricional. Dicha intervencién incluye la recomendacién nutricional, el tratamiento de
sintomas y alteraciones metabdlicas que dificultan la ingesta alimentaria y la
prescripcion de suplementos nutricionales. La intervencion de un Licenciado en
Nutricion, ha demostrado una mejoria en los resultados clinicos de algunos tipos de
cancer (cabeza y cuello) y con algunos tratamientos donde hay una alta prevalencia de
reduccion de la ingesta sin que existan alteraciones metabdlicas importantes (Gonzalez

Svatetz, 2018).
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En etapas avanzadas de la enfermedad, la atencion nutricional es de suma
importancia ya que la ingesta de alimentos y liquidos deben adaptarse a los deseos del
paciente, controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida. En los periodos de
remision, se alienta el mismo tipo de alimentacion sana que en la poblacion general

(Brown et al., 2014).

La estrategia a seguir depende de la intencion terapéutica, sea ésta paliativa o
curativa, de la identificacion precoz de malnutricion o riesgo nutricional mediante VGS-
gp y del grado de riesgo nutricional de la terapia antineoplasica. En el Anexo lll, se
puede observar el algoritmo del protocolo grupo espafiol de Nutricion y Cancer que

facilita la seleccion del tipo de intervencion nutricional en el paciente oncoldgico.

La valoracion nutricional y la necesidad de mantener o cambiar el tipo de
intervencion deben ser reevaluados periddicamente con la frecuencia necesaria,

dependiendo de la situacién clinica.
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MATERIALES Y METODOS
El universo estd conformado por pacientes adultos de ambos sexos con
diagnéstico de cancer. La muestra la integraron 31 pacientes adultos con diagndstico de
cancer que asistieron al Centro de Terapia Radiante Dr. José Miechi de manera
ambulatoria durante el transcurso del mes de enero del 2021. De los 31 pacientes, 15
provenian de la salud publica y 16 de obras sociales y prepagas. Durante ese periodo

asistieron en total 50 pacientes que se sometieron a tratamiento de RT diariamente.

Referente empirico

El Centro de Terapia Radiante Dr. José Miechi se ubica a cuatro cuadras de la

Av. Carlos Pellegrini, en calle Entre Rios 2136 entre las calles Cerrito y Riobamba.
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Fuente: Google Maps.
Disponible en:

https://www.google.com/maps/place/Centro+de+Terapia+Radiante+Dr.+Jos%C3%A9+Miechi/@-
32.9622773,-
60.6479829,16.25z/data=!4m5!3m4!1s0x95b7ab0969645b59:0xd6cf6f98196558bd!8m2!3d-
32.961771!4d-60.64507
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El Centro de Terapia Radiante Dr. José Miechi, es una instituciébn de caracter
privado, dedicado a la realizacion de RT a pacientes con diagndéstico confirmado de
cancer. EI mismo se encuentra integrado por Médicos Radioterapeutas, Fisicos,
Dosimetrista, y Técnicos Radiélogos que se encargan de indicar, planificar y realizar las
distintas técnicas de RT en cada caso en particular. En este Centro se atienden obras
sociales y prepagas; a través de licitaciones privadas se trabaja con instituciones
publicas como Hospital Provincial del Centenario, Hospital Provincial de Rosario,
Hospital Escuela Eva Peron y Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de
Rosario, entre otros, ya que como no poseen el servicio de RT en sus instalaciones

deben recurrir a la derivacion a prestadores privados.

En el presente proyecto se utilizé el protocolo del grupo espafiol de Nutricion y
Céancer de la SENBA para evaluar el riesgo nutricional de los pacientes que realizaron
tratamiento radiante en conjunto, 0o no, con otras terapias antineoplasicos habiendo
transcurrido 2 semanas de comenzado el mismo. Dicho protocolo emplea la VGS-gp, la
cual, se encuentra adaptada para pacientes oncoldgicos y consiste en recolectar datos
sobre la ingesta, tratamientos oncoldgicos y estado funcional. Este es un método que
permite clasificar e identificar subgrupos de pacientes que pueden tener mas

probabilidades de obtener una significativa mejoria con determinado procedimiento.

La primera variable considerada fue la intencion terapéutica: curativa o paliativa.
A continuacion, se identificaron a los pacientes malnutridos o en riesgo de estarlo
mediante la VGS-gp y asi se pudo clasificar a los mismos en diferentes grupos: A (buen
estado nutricional), B (malnutricibn moderada o riesgo de malnutricion) o C

(malnutricion grave). La ultima variable considerada fue el riesgo nutricional de la
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modalidad terapéutica antitumoral indicada: bajo, medio o alto riesgo. Con los
resultados de la VGS-gp y la clasificacion del riesgo de la terapia antineoplasica,
siguiendo el algoritmo, se determind el tipo de intervencion que deberia aplicarse en los

distintos grupos de pacientes.

En esta investigacibn no se realizd la intervencién. Sélo se recomendo la

consulta con un Licenciado en Nutricion.

Se tomo nota de las observaciones referidas por el paciente durante la entrevista.
Estas observaciones reflejan las particularidades de algunos resultados, y sirvieron para

analizar los mismos.

Tipo de estudio

Estudio mixto, de tipo observacional y descriptivo, de corte transversal.

El tipo de investigacion que se llevé a cabo fue observacional debido a que no se
pudieron manipular variables. “La observacion tiene la ventaja de no depender de
terceros o de registros, lo que ayuda a eliminar los sesgos o distorsiones de los
informantes; la observacion es de hechos o acontecimientos tal como ocurren” (Pineda,

De Alvarado y De canales, 1994 pp. 126 — 127).

La investigacion fue cualitativa ya que se analizaron las cualidades del objeto en

estudio a través de los datos no numéricos.

A su vez, fue un estudio de corte transversal porque la medicién se realiz6 en un
periodo de tiempo especifico; siendo cuantitativo porque interesé medir, obtener
informacion y realizar un andlisis estadistico transfiriendo la realidad observada en

variables medibles.
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Tipo de disefio

El estudio fue descriptivo ya que, solo existié interés en describir el caso bajo
estudio de investigacion.

Fue una investigacion de campo ya que, la autora recolect6 los datos obtenidos
directamente de la realidad.

El disefio fue no experimental ya que, no existi6 manipulacién de las variables ni

aleatorizacion de las mismas. Se traté de una investigacion diagnéstica.

Poblacién y muestra

Poblacion: total de pacientes que concurrieron al Centro de Terapia Radiante Dr.
José Miechi de la ciudad de Rosario, durante el mes de enero de 2021. Dicha poblacion
estuvo conformada por un total aproximado de 50 pacientes adultos diagnosticados con
cancer.

Muestra: se seleccion6 una muestra no aleatoria, teniendo en cuenta los criterios

de inclusién y exclusién a partir de la poblacion en estudio.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

e Adultos de entre 30 a 80 afios.

e Ambos sexos.

e Padecer diagnostico de cancer.

e Encontrarse en la segunda semana del tratamiento con RT.

e Aceptar participar en la investigacion.

Criterios de exclusién
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Adultos de 29 afios 0 menos y adultos mayores de 81 afos.

Negarse a participar en la investigacion.

No realizar el tratamiento con RT luego de la primera consulta.

Pacientes que no cursen con cancer.

Pacientes que abandonen la RT por cuestiones ajenas a la salud.

Variables en estudio vy su operacionalizacién

e Variable: edad.

Definicion conceptual: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Categoria:
[30-40)
[40-50)
[60-70)
[70-80]
e Variable: sexo.

Definicién conceptual: constitucidon organica que distingue al hombre de la mujer.

Categoria: femenino y masculino.

e Variable: tipo de enfermedad oncoldgica o cancer.

Definicién conceptual: patologia que se manifiesta por la presencia de un tumor maligno

con crecimiento descontrolado y proliferacion de sus células, las cuales a través de la

linfa y/o la sangre, pueden invadir tejidos a distancia. Como cualquier tipo celular es

capaz de generar un crecimiento descontrolado, existen tantos tipos de canceres

distintos como tipos celulares hay en el organismo y el nombre de la enfermedad
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tumoral depende del érgano o tipo de célula en el cual se originé.
Categoria: diagnostico médico.
Indicadores: cancer de recto, estdbmago, vejiga, eséfago, prostata, cabeza y cuello,

cérvix y mama.

e Variable: intencion terapéutica.

Definicién conceptual: finalidad del tratamiento terapéutico dependiendo del tipo y grado

del tumor.
Indicador: prescripcion médica.

Categorias: curativa - paliativa.

e Variable: porcentaje de pérdida de peso.

Definicién _conceptual: “cambio de peso reciente con relacibn al peso

habitual” (Torresani y Somoza, 2009, p.40).
Indicadores: %PP en 3 meses.

eso habitual (kg) — peso actual(k
opp = (g)_ p (g)x100
peso habitual (kg)

Categoria: A:<5% - B:5-10% - C:>10%

e Variable: cambios alimentacion.

Definicion conceptual: cambios intencionales o no intencionales en el patron alimentario

(Torresani y Somoza, 2009, p.54).
Indicadores: cambios en la cantidad y calidad.
Categorias: A: normal - B: deterioro leve/moderado - C: deterioro

grave.

e Variable: dificultad para alimentarse.

Pagina 60 de 98



“Evaluacién del riesgo nutricional en pacientes oncolégicos que asisten al Centro de Terapia
Radiante Dr. José Miechi en la ciudad de Rosario, enero 2021”

Definicién conceptual: serie de sintomas que limitan o dificultan la ingesta.

Indicadores:

- Falta de apetito - Diarrea

- Ganas de vomitar - Olores desagradables

- VOmitos - Los alimentos no tienen sabor

- Estrefiimientos - Sabores desagradables

- Me siento lleno enseguida - Dificultad para tragar

- Problemas dentales - Dolor

- Depresion - Problemas econdémicos
Categorias: A:no - B: leve/moderado - C: grave.

e Variable: deterioro de la actividad.

Definicion conceptual: cambios en la actividad fisica del paciente en el Gltimo mes.

Indicadores: normal, menor a lo habitual, sin ganas de nada, paso mas de la mitad del
dia en la cama o sentado.

Categoria: A:no - B: leve/moderado - C: grave.

e Variable: ulceras por presion.

Definicién conceptual: Las Ulceras por presion son areas de piel lesionada por

permanecer en una misma posicion durante demasiado tiempo.
Indicadores: presencia de Ulceras detectadas a través de la exploracion fisica.

Categorias: A:si - B: no

e Variable: fiebre.

Definicién conceptual: temperatura corporal por encima de 37,1°C.

Indicadores:
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Temperatura humana normal: 36 — 37°C
Fiebre leve/moderada: 37,1 — 38,9°C
Fiebre alta: a partir de 39°C

Categoria: A:no - B: leve/moderado - C: elevada

e Variable: pérdida de tejido adiposo.

Definicién conceptual: pérdida de tejido formado por adipocitos, especializados en el

almacenamiento de triglicéridos que brinda soporte; proteccion y aislamiento (Tortora y
Derrickson, 2006).
Indicadores: exploracion fisica de zona inferior del ojo y parte posterior del brazo.

Categoria: A: no - B: leve/moderada - C: elevada

e Variable: pérdida de masa muscular.

Definiciéon conceptual: disminucién del volumen del tejido corporal que corresponde al

musculo.
Indicadores: deteccion de pérdida de masa muscular de la regidén escapular y clavicular
a través de la exploracion fisica.

Categoria: A: no - B: leve/moderada - C: elevada

e Variable: edemas y/o ascitis.

Definicidn conceptual: se entiende por edema al incremento anormal en el volumen del

liquido intersticial (Tortora y Derrickson, 2006, p.750). Ascitis es la acumulacién anormal
de liquido seroso en la cavidad peritoneal (Matarese y Gottschlich, 2004, p.499).
Indicadores: deteccion de edema en tobillo y zona pretibial y/ o ascitis en abdomen
mediante la exploracion fisica (palpacién y percusion).

Categoria: A:no - B: leve/moderada - C: importante
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e Variable: alblmina.

Definicién conceptual: proteina de sintesis hepética que sirve para estimar el estado de

las proteinas viscerales.
Indicadores: gramos de albumina/dl de sangre.

Categorias: A: < 3,5 g/dl - B: 3,0- 3,5 g/l - C: < 3,0 g/l

e Variable: prealbumina.

Definicibn conceptual: proteina producida en el higado. Ayuda a transportar las

hormonas tiroideas y vitamina A por el torrente sanguineo.
Indicadores: miligramos de albumina/dl de sangre.

Categorias: A: < 18 mg/dl - B: 15 - 18 mg/dI - C: 15 mg/ dI

e Variable: riesgo nutricional de la terapia antineoplasica.

Definiciébn conceptual: nivel de posibilidades de que el paciente pueda presentar

sintomas con impacto nutricional durante el tratamiento oncoldgico.

Indicadores y cateqorias: para el presente trabajo los tratamientos oncolégicos se

clasificaron en terapias de alto, mediano y bajo riesgo nutricional segun se indica en el

siguiente cuadro IV:
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Cuadro IV

Riesgo nutricional del paciente sometido a radioterapia

LOCALIZACION RIESGO
NUTRICIONAL
- Tratamiento radioterapico con quimioterapia concomitante por
tumores de cabeza y cuello y de eséfago.
- Digestivo ALTO
- Irradiacion corporal total (trasplante de medula 6sea)

- Tratamiento radioterapico con quimioterapia concomitante por

neoplasias pulmonares
- Sistema nervioso central MEDIO
- Renal, ovario, 6rganos genitales, vejiga

- Mama

- Oseos y musculares

- Préstata BAJO
- Cutaneos

Fuente: Gomez et.al., 2003, p.271.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Con los datos de las planillas de los pacientes que asistieron al Centro de
Terapia Radiante Dr. José Miechi, se identificaron aquéllos que concordaban con los
criterios de inclusién para la toma de la muestra.

A los pacientes identificados se les pregunté si estaban de acuerdo en formar
parte de esta investigacion y si accedian se les se entregaba la nota de consentimiento
informado que debia ser firmada antes de completar la VGS-gp (Anexo I).

Los pacientes, mientras aguardaban el turno para el tratamiento, completaron la
primera parte del cuestionario, referida a la historia clinica, ingesta dietética, sintomas
gastrointestinales y capacidad funcional. La segunda parte del cuestionario se llevé a
cabo por el personal médico del Centro, el cual se encuentra capacitado para una

observacion objetiva. En esta segunda parte se hizo referencia a los signos fisicos
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como pérdida de tejido adiposo y masa muscular y presencia de edema o ascitis, y

ademas se incluyen datos sobre el diagndstico oncolégico y la terapia antineoplasica.

Los datos obtenidos se transfirieron a la tabla de valoracion global (anexo II),
para clasificar los paciente en: A, buen estado nutricional, B, malnutricibn moderada o
riesgo de malnutricion, y C, malnutricion grave. Ademas, se clasificaron las terapias

antineoplasicas segun su riesgo nutricional.

La informacion recolectada se introdujo en los algoritmos del protocolo con la
intencion de determinar el riesgo nutricional, luego se identificd el tipo de intervencion
nutricional que beneficiaria al paciente en relacion a cada caso siguiendo el algoritmo
de intervencion nutricional en el paciente oncologico adulto del grupo de trabajo de

nutricién y cancer de la SENBA (Anexo llI).

A continuacion, se detallan las técnicas e instrumentos utilizados.

e % de pérdida de peso.

Instrumento: se utiliz6 una calculadora cientifica VPAM.

Técnica: se utiliz6 una béascula de pie con tallimetro marca ROMA®, con una
graduacion minima de 100 gramos, escala superior de 0 a 10 kilogramos graduados por
100 gramos y una escala inferior de 0 a 140 kilogramos graduadas por 10 kilogramos.
Su capacidad maxima es de 150 kilogramos, plataforma de apoyo en caucho
antideslizante. Una vez obtenido el PA, se le pregunto al paciente el peso que recuerda
haber tenido en los dltimos meses previos al tratamiento antineoplasico, a fin de poder
recolectar el PH, y asi realizar la férmula correspondiente para obtener el %PP.

WPP = peso habitual (kg). — peso actual(kg) £ 100
peso habitual (kg)
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o Fiebre.
Instrumento: se utilizé termoémetro digital.
Técnica: el paciente estaba sentado. Se coloco el termdémetro en la axila y se le pidi6 al
paciente que presione el brazo contra el cuerpo durante un minuto o hasta escuchar el

sonido del termdmetro que indica que la temperatura corporal ha sido registrada.

e Edema/ascitis.
Técnica: El paciente se encontraba sentado. Se presiond con el dedo pulgar la zona
donde sospeche presencia de edema y/o ascitis como ser pies, tobillos, abdomen y

manos. Si la piel no regresa a su estado habitual, el paciente presenta edema.

Las variables albumina y pre albumina no lograron ser analizadas, ya que, la
mayoria de los pacientes encontro dificultad para ser autorizadas por su cobertura

médica.
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RESULTADOS ALCANZADOS
En el presente estudio sobre el riesgo nutricional en pacientes con cancer, que
realizan tratamiento de RT en Centro de Terapia Radiante Dr. José Miechi de la ciudad

de Rosario Provincia de Santa Fe, se obtuvieron los siguientes resultados.

La edad de los pacientes estuvo comprendida entre 30 y 80 afios. Del total de los
pacientes el 10% se encontr6 entre los 30 y 40 afos, el 35% entre los 40 y 50 afios, el
26% entre los 50 y 60 afos, el 26% entre los 60 y 70 afios y el 3% entre los 70 a 80

anos.

Grafico 1: distribucion de la muestra segun la edad

Clasificacion segun la edad

u[30 - 40)
H[40 - 50)
=[50 - 60)

[60 - 70)
u[70 - 80]

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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De los 31 pacientes, 16 eran de sexo femenino y 15 de sexo masculino.

Grafico 2: distribucion de la muestra segun el sexo

Clasificacion segun el sexo

EMuF

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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El 29% padecia cancer de mama, 16% de cancer de prostata, 16% cancer de
cabeza y cuello, 16% cancer de cérvix, 13% cancer de eséfago, 4% céncer de recto,

3% cancer de estbmago y 3% céncer de vejiga.

Gréfico 3: distribucién de la muestra segun tipo de cancer

Clasificacion segun tipo de cancer

4% 394 39
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Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.

La intencion terapéutica del total de los pacientes fue de tipo curativa.
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El %PP en los ultimos 3 meses abarco al 90% de los pacientes. De los cuales el
45% perdi6 menos del 5%, el 23% entre el 5y 10% y el 32% habia perdido mas del

10%.

Gréfico 4: distribucién de la muestra segun %PP

Clasificacién segun % PP

H<5% ®w5-10% =>10%

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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Del total de la muestra, el 64,5% de los pacientes manifestaron alguna dificultad

para alimentarse.

Gréfico 5: distribucion de la muestra segun dificultad para alimentarse

Clasificacion segun la dificultad para alimentarse

=S| =NO

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.

Analizando las dificultades para alimentarse que refirieron los pacientes, se
obtuvo: 60% ganas de vomitar, 55% falta de apetito, 45% depresion, 40% “me siento
lleno enseguida”, 40% estrefiimiento, 35% olores desagradables, 35% diarrea, 30%
dificultad para tragar, 25% sabores desagradables, 25% “los alimentos no tienen sabor”,

20% vomitos, 5% problemas dentales. Problemas econdémicos y dolor no fue referido.
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Gréfico 6: distribucion de la muestra segun dificultad para alimentarse

Clasificacion segun dificultad para alimentarse
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Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.

En relacion con los cambios de la alimentacibn en comparaciéon con el mes
anterior el 39% manifestd una alimentacion normal, el 32% presenté deterioro leve-

moderado y el 29% presentd un deterioro grave.

Grafico 7: distribucion de la muestra segun cambios en la alimentacion

Clasificacion segun cambios en la alimetacion

m Normal = Deterioriro leve-moderado = Deterioro grave

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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En cuanto al deterioro de la actividad en el dltimo mes, el 40% de los pacientes

refirieron no tener deterioro, 40% deterioro grave y el 20% leve o moderado.

Gréfico 8: distribucién de la muestra segun deterioro de la actividad

Clasificacién segun deterioro de la actividad

ENo ®lLeve-moderado = Grave

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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Del total de los pacientes el 39% no tuvo pérdidas del tejido adiposo, el 32% tuvo

deterioro leve-moderado y el 29% deterioro grave.

Gréfico 9: distribucién de la muestra segun pérdida del tejido adiposo

Clasificacion segun pérdida del tejido adiposo

mNo mLeve-moderado = Elevada

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.

Pagina 74 de 98



“Evaluacién del riesgo nutricional en pacientes oncolégicos que asisten al Centro de Terapia
Radiante Dr. José Miechi en la ciudad de Rosario, enero 2021”

El 58% de los pacientes no present6 pérdida de masa muscular, el 24% presenté

pérdida elevada y el 18% pérdida leve-moderada.

Gréfico 10: distribucion de la muestra segun pérdida de la masa muscular

Clasificacion segun pérdida de la masa muscular

mNo mLeve-moderado = Elevada

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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La valoracion global (de la VGS-gp) arroj6 que el 41,9% de los pacientes
pertenecian al grupo A (buen estado nutricional), el 22,6% al grupo B (malnutricién

moderada o riesgo de malnutricién) y el 35,5% a grupo C (malnutricion grave).

Graéfico 11: distribucién de la muestra segun VGS-gp

Clasificacién segun VGS-gp

= A: buen estado
nutricional

= B: malnutriciébn moderada
o0 riesgo de malnutricién

= C: malnutricion grave

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion

Luego de un primer analisis de los resultados obtenidos se decidio relacionar las

siguientes variables.

En el analisis que se realiz6 de la relacion entre el %PP con los distintos tipos de
canceres se encontraron los siguientes resultados. %PP menor al 5% presentaron
cancer de mama (22,6%), cancer de préstata (13%), cancer de cérvix (6,5%), cancer de
cabeza y cuello (3,2%), cancer de esofago (3,2%), cancer de estomago (3,2%), y
cancer de vejiga (3,2%). Entre 5% y el 10% presentaron cancer de cérvix (6,5%),
cancer de mama (6,5%), cancer de cabeza y cuello (3,2%) y cancer de recto (3,2%).
Mas del 10% presentaron cancer de esofago (13%), cancer de cabeza y cuello (9,7%),

cancer de cérvix (3,2%), cancer de prostata (3,2%) y cancer de recto (3,2%).
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Gréfico 12: distribucidon segun %PP y tipo de cancer

Clasificacion segun %PP y tipo de cancer
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Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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En relacion a los pacientes que refirieron diarrea, el 33% corresponde a cancer

de cérvix, 33 % cancer de mama, 17% céncer de vejiga y 17% cancer de esoéfago.

Gréfico 13: relacion entre pacientes con diarrea y tipo de cancer

Relacion entre pacientes con diarrea y tipo de
cancer

m Cancer de cérvix

m Céncer de eso6fago

» Cancer de mama
Cancer de vejiga

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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Respecto de los pacientes con desnutricion grave, el 37% corresponde a cancer
de cabeza y cuello, el 36% a cancer de esoéfago, el 18% a cancer de cérvix y el 9% a

cancer de estémago.

Gréfico 14: relacion entre pacientes con desnutricion grave y tipo de cancer

Relacion entre pacientes con desnutricion grave
y tipo de cancer

m Cancer de Cabeza
y cuello
m Cancer de cérvix
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Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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Del total de los pacientes que informaron haber sufrido vomitos, el 75% realizaba

RT concomitante con QT y el 25% RT Unicamente.

Gréfico 15: relacion segun la dificultad vomitos y tipo de terapia antineoplasica

Relacién segun la dificultad vomitos y tipo de
terapia antineoplasica

® Realizan RT w®Realizan RT +QT

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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El riesgo nutricional de la terapia antineoplasica se relaciona con tipo de
tratamiento con la localizacion tumoral. Los resultados mostraron que al 45,1% de los
pacientes se le habia indicado un tratamiento de bajo riesgo, 16,2% de riesgo medio y

38,7% de alto riesgo.

Gréfico 16: distribucion de la muestra segun el riesgo nutricional de la terapia

antineoplasica

Clasificacion segun el riesgo nutricional de la
terapia antineoplasica

® Bajo riesgo ® Riesgo medio = Alto riesgo

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.

Relacionando los resultados de la valoracion global (de la VGS-gp), con el riesgo
de la terapia antineoplasica, segun el algoritmo del protocolo seguido en esta
investigacion, se observo que el 41,9% pertenecia al grupo A (buen estado nutricional),
y recibian tratamiento antineoplasico de bajo riesgo. El 22,6% pertenecia al grupo B
(malnutricion moderada o riesgo de malnutricion), de los cuales, el 3,2% recibian
tratamiento antineoplasico de bajo riesgo, el 9,7% de riesgo medio y 9,7% riesgo alto. El
35,5% pertenecia al grupo C (malnutricibn grave), de los cuales, el 6,5% recibia

tratamiento antineoplasico de riesgo medio y el 29% de riesgo alto.
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Para los pacientes del grupo A, con terapia de bajo riesgo (41,9%), se determiné
educacion nutricional basica, recomendaciones dietéticas generales y control de
sintomas.

Para el grupo B, terapias de bajo (3,2%) y riesgo medio (9,7%) se establecieron
recomendaciones dietéticas especificas, control de sintomas, dieta hiperproteica y
suplementos nutricionales. Para el grupo B de con terapias de alto riesgo (9,7%) vy el
grupo C (35,5%) en su totalidad se recomendo nutricién enteral y parenteral.

El fig refleja el tipo de intervencion que resultd de seguir el algoritmo del

protocolo.
Cuadro V

Intervencién nutricional en el paciente oncolégico

Riesgo de la Terapia EN seglin la VGS-GP
Antineoplésica A Intervencién B Intervencién C Intervencién
41,9% nutricional nutricional nutricional
Educacion nutricional
basica
L Recomendaciones
Bajo riesgo 4,9% | dietéticas generales
45.1% Control de sintomas
Recomendaciones
Riesgo medio dietéticas especificas
16,2% 0% | Control de sintomas
Recomendaciones
Alto riesgo dietéticas especificas
0% .
Control de sintomas
38,7% Dieta hiperproteica

Fuente: Elaborado sobre datos de la Investigacion.
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DISCUSION
Si bien el tipo de cancer de los pacientes de la muestra fue sesgado por el tipo
de tratamiento que se realiza en el Centro de Terapia Radiante Dr. José Miechi, es
decir, patologias en las que se requiere RT, en la muestra el tipo de cancer
predominante fue el de mama, lo que coincide con el cancer mas frecuente en la

Argentina.

El %PP no fue significativo en el 45% de los pacientes. En algunos casos, se
mantuvo el PC y en otros, informaron haberlo aumentado, como ocurrié en aquéllos
pacientes con patologias como cancer de mama y prostata con tratamiento de RT

Unicamente.

Mas de la mitad de los pacientes (64,5%), refirieron al menos una dificultad para
alimentarse. Valores similares se registraron en el antecedente de Gomez C.C., et al.
(2008), el cual arroj6 que un 68% de los pacientes tenia algun tipo de dificultad. Se
destacé ganas de vomitar y falta de apetito como las dificultades de mayor frecuencia

en mas del 50% de los pacientes.

El 39% no menciond cambios en la alimentacion. El 32% presenté deterioro
leve/moderado, muchos de ellos refirieron en la entrevista “comer menos”, sin poder

asociarse con algun tipo de patologia en particular y un 29% presento deterioro grave.

El 40% de los pacientes refirié no tener deterioro de la actividad en el Gltimo mes,
continuando con las actividades cotidianas. ElI 20% presentd un deterioro
leve/moderado, refiriendo “menos ganas de lo habitual”’, el 40% manifestd deterioro

grave.
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El 26% de los pacientes presenté pérdida elevada de tejido adiposo y 24%
pérdida elevada de masa muscular, posibles indicadores de un sindrome de caquexia

tumoral.

La VGS-gp arrojé los siguientes resultados: grupo A (buen estado nutricional) el
41,9%, grupo B (malnutricion moderada o riesgo de malnutricién) el 22,6% y grupo C
35,5% (malnutricién grave). Este ultimo dato llamo la atencion ya que, la totalidad de los

pacientes realizaban tratamientos curativos.

En el trabajo “Mejora de la situacion nutricional y la calidad de vida de los
pacientes oncologicos mediante el protocolo de evaluacion y de intervencion nutricional”
publicado por Taltavull. J. L., que también utilizé la VGS-gp, resulté que sélo un 7,5% de
pacientes se clasificé en el grupo C, valor inferior al encontrado en esta investigacion.
Lo mismo sucedié con el trabajo de GOmez C.C, titulado “Evaluacion de riesgo
nutricional e instauracién de soporte nutricional en pacientes oncolégicos, segun el
protocolo del grupo espafiol de Nutricion y Cancer”, que evidencid en su clasificacion

del EN grupo C, un 13%.

Cuando se relacion6 la variable %PP con tipo de cancer se observo que cuatro
de los cinco pacientes con cancer de prostata mantuvieron su PC a pesar de recibir RT
en la zona pélvica, que como se ha visto anteriormente produce alteraciones en la
estructura y funcidon del tracto gastrointestinal. Una explicacion posible es que los
pacientes encuestados realizaban IMRT, una técnica que mejora el tratamiento del
paciente, en comparacion con la RT3D, aumentando la dosis en la zona del tumor y
disminuyendo la dosis en érganos de riesgo como el intestino grueso y delgado. Sélo un
paciente refirio una disminuciéon del peso de mas del 10%, debido a que padecia
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obesidad y por tanto, comenzé con un plan alimentario semanas antes de la
confirmacién del diagndstico, por o que no guarda relacién con la patologia o el tipo de

terapia.

Cuando se relacioné la diarrea con los tipos de canceres, se pudo observar que
el 66% de los pacientes la padecia. ElI 33% correspondié a pacientes con cancer de
cérvix y otro 33% a cancer de mama. En el primer caso fue producto del empleo de RT
concomitante con QT, y a la localizacion tumoral que lleva a que el tratamiento con RT
pueda dafar el ultimo tramo del tubo digestivo. En el segundo caso, debido a la
utilizacion de QT, la cual al ser un tratamiento sistémico puede producir diarrea

independientemente de la localizacion.

Una de las complicaciones que surgen del tratamiento quimioterapico es el
vomito, de alli que del total de los pacientes que presentaron esta complicacion el 75%

realizaba RT concomitante con QT.

Las patologias como el cancer de cabeza y cuello y es6fago son las
responsables del mayor deterioro nutricional de los pacientes con neoplasias malignas,
lo cual se reflejé en esta investigacion. Pérdida de peso del mas de 5% y dificultad para
alimentarse se observo en la totalidad de los pacientes con cancer de esofago, tanto si
reciben RT o RT concomitante con QT, posicionandolos en la categoria C. En tanto, los
pacientes con cancer de cabeza y cuello presentaron un porcentaje menor, debido a
gue algunas localizaciones tumorales no afectan directamente al tracto digestivo

superior.
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El riesgo nutricional de la terapia antineoplasica que relaciona el tipo de
tratamiento con la localizacion tumoral, obtuvo como resultado que el 45,1% tuvieron

bajo riesgo nutricional; el 16,2% riesgo medio y el 38,7% alto riesgo.

El algoritmo del grupo espafiol de Nutricion y Cancer recomienda distintos tipos
de intervencion nutricional. Un 41,9% de los pacientes se encontré con buen EN
siguiendo terapias de bajo riesgo. A este grupo se le asigndé solamente educacion

nutricional basica, recomendaciones dietéticas generales y control de sintomas.

El 22,6% de los pacientes presentd malnutricion moderada. De este grupo, el
12,9% que recibi6 terapia de bajo y medio riesgo necesitdé recomendaciones dietéticas
especificas, control de sintomas, dieta hiperproteica y suplementos nutricionales. Para
el resto de este grupo con terapia de alto riesgo (9,7%) y el grupo C en su totalidad se

determind la necesidad de NE o NP.

Ningun paciente tuvo recomendacion de un nutricionista. Los pacientes
clasificados en los grupo C y B, que segun las recomendaciones hubiesen necesitado
una posible intervencion nutricional de tipo NE o NP, refirieron durante la entrevista no

recibir ningun tipo de intervencion.
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CONCLUSION
Los pacientes fueron identificados en la segunda semana de iniciado el
tratamiento de RT. La edad de los pacientes estuvo comprendida entre 30 y 80 afios, el
52% de sexo femenino y 48% masculino. La totalidad de los pacientes recibio terapia de

tipo curativa.

Cerca de la mitad de la muestra (45%) mantuvo su PC o perdi6 menos del 5%,
mientras que el 23% de los pacientes perdio entre 5% al 10% y el 32% de la muestra

mas del 10%.

El 64,5% de la muestra estudiada, declar6 al menos una dificultad para
alimentarse y dentro de este porcentaje mas de la mitad de los pacientes refiri6 ganas

de vomitar y falta de apetito.

La VGS-gp arrojé los siguientes resultados: grupo A (buen estado nutricional) el
41,9%, grupo B (malnutricion moderada o riesgo de malnutricion) el 22,6% y grupo C

(malnutricion grave) 35,5%.

La diarrea fue un sintoma que se presentd en el 66% de los pacientes,
correspondiendo a aquellos que recibieron irradiacion por cancer de cérvix (33%) y con

los canceres de mama (33%) que realizan QT en conjunto con la RT.

El 73 % de los pacientes correspondientes a la categoria C eran portadores de

cancer de cabeza y cuello y esofago.

Una de los sintomas recurrentes del tratamiento quimioterapico es el vémito. De
alli que, del total de los pacientes que presentaron esta complicacion, el 75% realizaba

RT concomitante con QT.
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Un 16,2% del total de los pacientes tuvo un riesgo nutricional medio y un 38,7%

alto, a causa de la terapia antineoplasica y la localizacién tumoral.

Un 41,9% de los pacientes mantuvo buen EN aplicando terapias de bajo riesgo.
Segun el algoritmo del grupo espafiol de Nutricion y Cancer estos pacientes necesitaron
solamente educacion nutricional basica, recomendaciones dietéticas generales y control
de sintomas. El 22,6% de los pacientes presentaron malnutricion moderada. De este
grupo, el 12,9% que recibio terapia de bajo y medio riesgo necesité recomendaciones
dietéticas especificas, control de sintomas, dieta hiperproteica y suplementos
nutricionales. Para el resto de este grupo con terapia de alto riesgo (9,7%) y el grupo C

en su totalidad, se recomendo la utilizacion de NE o NP.

Los resultados expuestos reflejan la inminente necesidad de trabajar en grupos
multidisciplinarios de profesionales de la salud que incluyan a Licenciados en Nutricion.
El protocolo del grupo espafiol de Nutricion y Cancer demostré ser una herramienta Uutil
para evaluar al paciente oncoldgico en su conjunto y asi poder determinar el riesgo
nutricional y su posterior intervencion que deberia implementarse en el momento del

diagnéstico.
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Disponible en: https://seom.org/informacion-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer-y-
como-se-desarrolla

Fecha de consulta: julio, 2020
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“Evaluacién del riesgo nutricional en pacientes oncolégicos que asisten al Centro de Terapia
Radiante Dr. José Miechi en la ciudad de Rosario, enero 2021”

ANEXQOS
Anexo |

Autorizo a Marinelli Carr, Ornela estudiante de Licenciatura en Nutricibn en Universidad
Concepcion del Uruguay Centro Regional Rosario, a utilizar mi informacion para el proyecto de
investigacion, con el fin de evaluar el estado nutricional de los pacientes oncolégicos del Centro
de Terapia Radiante Dr. José Miechi, enero 2021.

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE.
Por favor, conteste al siguiente cuestionario escribiendo los datos que se le solicitan o

sefalando la opcion correcta, cuando se le ofrecen varias.
Edad: --- afios
Fecha: / [/
Nombre y apellido DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
Si
PESO actual kg ~_No
Peso hace 3 Meses -—----------—- kg ISi la respuesta ertz)aI S|, sefiale cual / cuales de
0s siguientes problemas presenta:
ALICI\:/IENTA,CION respecto a hace 1 mes " Falta de apetito
— Como _masl ___Ganas de vomitar
— Como Igua ___Vomitos
__ ~omomenos Estrefiimiento
Tipo de alimentacion ~ Diarrea
— B'eta ”Oflr.';a' : Olores desagradables
— SOICOIS, Sqé 0S ___Los alimentos no tienen sabor
— >0l0/1iquidos - ___Sabores desagradables
___Solo preparados nutricionales Me siento lleno enseguida
Muy poco ~ Difi
— : ificultad para tragar
ACTIVIDAD COTIDIANA, ultimo mes - Problemaspdentalgs
Normal - Ny
— . Dolor ¢ D6nde?
___Menos de lo habitual - Depre(s:ic')n
— Sin ganas de nada_ . : Problemas econdémicos
___Paso mas de la mitad del dia en cama o
sentado EXPI._ORACICHJN FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:
___Si. Grado
ENFERMEDADES: No
Tratamiento oncoldgico: o
Otros tratamientos: Pérdida de masa muscular:
___Si. Grado
__No
ALBUMINA antes de tratamiento
oncolégico: _ g/dl. Edemas y/o ascitis:
___Si. Grado
PREALBUMINA tras el tratamiento __No
oncoldgico: __ mg/dl . . )
Ulceras por presion: __ Si __ No

Fiebre:  Si_ No
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Anexo Il

VALORACION GLOBAL (de la VGS-gp), teniendo en cuenta el cuestionario, sefiale lo que
corresponda a cada dato clinico para realizar la evaluacion final.

DATO CLINICO
Pérdida de peso
Alimentacion

Impedimentos para

ingesta

Deterioro de actividad

Edad

Ulceras por presion

Fiebre
Localizacion del
tumor
Pérdida adiposa

Pérdida muscular

Edemas /ascitis

Albdmina (previo al

tratamiento)
Prealbumina tras
tratamiento

VALORACION GLOBAL,

A
< 5%
Normal

No

No
<65
No
No
Bajo riesgo

No

No

No
>3,5

>18

A: buen estado nutricional.
B: malnutricidn moderada o riesgo de malnutricion.

C: malnutricién grave.

B
5-10%
Deterioro leve —
moderado
Leve — moderados

Leve — moderado

> 65
No
Leve — moderada
Medio riesgo

Leve — moderada

Leve — moderada

Leve — moderados
3-35

15-18

C
>10%
Deterioro grave

Graves

Grave
> 65
Si
Elevada
Alto riesgo

Elevada
Elevada
Importantes
<3

<15
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Anexo Il

Intervencion nutricional en el paciente oncolégico adulto

—

¢ Posibilidades de
terapia oncolégica?

Sl

[ Paciente oncolégico adulto]

NO

Algoritmo de
paliativos

Bien nutrido (A)

_

/

N

Valoracién nutricional

y

\>

[

Malnutricién moderada o

riesgo de malnutricién (B)

J AN

]\

Terapia de [

bajo riesgo

Terapia de
riesgo moderado

y

V

Terapia de Terapia de Terapia de
bajo riesgo riesgo moderado alto riesgo
- Recomendaciones
- Educacion dietéticas especificas

nutricional basica

- Recomendaciones
dietéticas generales

- Control de sintomas

J

- Control de sintomas|

- Recomendaciones dietéticas especificas

- Control de sintomas
- Dieta hiperproteica

- Suplementos nutricionales

J

e

- Recomendaciones

Reevaluacion a los 15 dias

2N

dietéticas especificas
- Control de sintomas
- Dieta hiperproteica

Reevaluacion a los 15 dias

/|

\

Estable

Con deterioro

\

| Control periddico I

l

Con mejora Estable Con deterioro
I Control periédico I l - Nutricién enteral

Suplementos

0
Suplementos

- Nutricién parenteral

Malnutricién grave (C),
independientemente
del tipo de terapia

Terapia de

alto riesgo

J

- Nutricién enteral
0
- Nutricion parenteral

v

Reevaluacién a los 15 dias

L

Con mejora

Estable

l

y

Suplementos

- Nutricion enteral
o
- Nutricién parenteral




