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Consejo nutricional y ejercicio fisico en el paciente oncolégico

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad del cancer es la segunda causa de muerte en el
mundo. Se considera al paciente oncoldgico como un enfermo pluripatolégico,
atendiendo a las diversas complicaciones del proceso y de las derivadas de la
guimioterapia y radioterapia debido a su gran toxicidad. Existe un alto grado de
prevalencia de desnutricion llegando en fase terminal al 80-90%.

Una correcta evaluacion inicial del estado nutricional junto con el seguimiento
es fundamental para un abordaje temprano y efectivo y asi disminuir la

previsible desnutricion.

El objetivo de este trabajo es demostrar una adecuada intervencion nutricional
unida a la préactica del ejercicio, el cual mejora la respuesta a los tratamientos y

el estado funcional.

Material y métodos: se realizé6 una busqueda en las bases de datos de
Cochrane, Pubmed, BVS, SciELO y Biblioteca Online de SACYL. Se llevo a
cabo la seleccion de los articulos que mejor respondian a los objetivos

planteados, quedando finalmente 10 publicaciones.

Resultados: el analisis de los estudios muestra que es efectiva una
intervencion nutricional ya sea con asesoramiento y/o suplementacion oral. Sin
embargo, otros resaltan que es una medida insuficiente y se necesita la
inclusion del ejercicio fisico para una mejora de calidad de vida. Nuevas
tendencias indican la utilidad de terapias nutricionales para frenar algunos de

los efectos secundarios del tratamiento.

Discusidn: es necesario continuar investigando en este campo ya que hasta

ahora los estudios son escasos y la muestra es pequefia.

Palabras clave: desnutricidn, guimioterapia, radioterapia, cancer, enfermeria,

ejercicio fisico.
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ABSTRAC

Introduction: cancer disease is considered to be the second cause of death in
the world. Oncology patient is a pluripathological patient, taking into account the
rariety of complications of the process in itself and the ones linked to
chemotherapy and radiotherapy, because of its high toxicity. A malnutrition
highly rising to 80-90% in the terminal stage.

An adequate initial assement of the nutritional condition, along with a follow-up
is essential for an early and effective tacking to reduce a predectable

malnourished.

The objective of this work is to demonstrate an adequate nutritional intervention
together with the practice of exercise, improve the response to treatments and
demonstrate how physical exercise together with a nutritional intervention

improves functional status.

Material and methods: a resserch have been done on the following data base:
Cochrane, Pubmed, BVS, SciELO and SACYL biblioteca online. The articles
have been selected considering which ones were better responding to our aims,

finally 10 publications were incluided.

Results: the results obtained show how important is to provide a nutritional
care with counselling or oral supplementation, others researches point out that it
is a insufficient measurement and physical exercise has to be included for an
enchacement in quality of life as well as the illness. New trends point out the

importance of nutritional therapies to slow down side effects.

Discussion: it is necessary to continue investigating in this field since until now

studies are scarce and the sample is small.

Key words: malnutrition, chemotherapy, radiotherapy, cancer, nursing, physical

exercise.
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INTRODUCCION

1. El cancer

El cancer es un conjunto de mas de 300 enfermedades que se define como
aquella condicién patologica caracterizada por la proliferacion celular

descontrolada, en la que las células sufren continuas mitosis sin control®.

Las células normales crecen y se dividen reguladas por una serie de
mecanismos de control segun las necesidades del cuerpo, para mantener asi la
integridad y el correcto funcionamiento de los diferentes 6rganos hasta que
envejecen o0 se dafan, y se mueren por apoptosis para ser reemplazadas por

nuevas células.

Division celular normal Division celular cancerosa

La célula defec- / \
tuosa muere
<+ »

© Classe Qsl - www.enciclopediasalud.com - F. Espino

llustracion 1: Divisién celular,®

Sin embargo, en el cancer los mecanismos de control fallan por lo que el
proceso de division y muerte celular se altera. Las células sanas sufren una
mutacion o alteracién que no son capaces de reparar y se van proliferando sin

control, pudiendo llegar a formar masas tumorales o nédulos %2,

Los tumores que se forman a partir de dichas células pueden ser benignos, los
cuales no tienen la capacidad de invadir y destruir tejidos u oOrganos de
alrededor, o malignos, que por el contrario pueden llegar incluso a proliferar en

otras partes del cuerpo, llegando a la temida metastasis °.

Asimismo, las células cancerosas tienen la capacidad de dominar a las células
cercanas, a las moléculas y a los vasos sanguineos para poder seguir

nutriéndose y creciendo 2.

Universidad de Valladolid — Molina Villa, Maria Pagina 3



Consejo nutricional y ejercicio fisico en el paciente oncolégico

El sistema inmunitario también se ve alterado ya que las células anormales son

capaces de esquivarlo.

1.2. Factores deriesqo:

El cancer se considera una enfermedad genética, ya que se producen cambios
en el ADN. Estos cambios o0 mutaciones pueden deberse a:

e Predisposicion genética: los cambios genéticos pueden heredarse de
padres a hijos, si afecta a las células germinativas. Se considera que

son entre el 5 — 10 % de los casos 2%,

e El envejecimiento: se acumulan factores de riesgo de determinados
tipos de cancer y sumando la pérdida de eficacia de los mecanismos de
reparacion celular causada por la edad, se convierte en un factor

fundamental °.

e Agentes externos y héabitos de vida: son factores de riesgo
modificables. Las mutaciones se dan a lo largo de la vida. Es el 40% de
los casos.

- Agentes fisicos: radiacion UV, radiacion ionizante (X), radon (Rn).

- Agentes bioldgicos: infecciones producidas por virus, bacterias o

parasitos.

- Agentes guimicos: determinantes en el desarrollo futuro de la

enfermedad.

La poblacion diana se encuentra en los paises desarrollados y depende

de la dosis y la exposicién al agente causante °.

e Otros: el resto aun en vias de investigacion, ya que se desconoce la

causa de las mutaciones.
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2. El paciente oncoldgico

El cancer es una enfermedad que se considera un problema sanitario de
primera magnitud ya que trasciende mas alla de las competencias médicas,

afectando a la persona desde una perspectiva holistica.

Segun la OMS, “El cancer es la sequnda causa de muerte en el mundo; en
2015, ocasion6 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad” >. Cerca de un tercio de
las defunciones por ésta enfermedad se deben a riesgos conductuales y
dietéticos, resaltando: sobrepeso, obesidad, baja ingesta de frutas y verduras,
falta de actividad fisica y consumo de tabaco y alcohol.

En pacientes oncoldgicos, el equilibrio nutricional juega un papel importante en
la evolucion de la enfermedad. Existe una estrecha relacion entre cancer y
nutricion, dando lugar a una elevada morbi-mortalidad, sobre todo en pacientes
hospitalizados. Aproximadamente el 20% mueren por complicaciones de la

desnutricién aumentando asi el coste hospitalario, personal y social °.

2.1 Desnutricidn en el paciente oncoléqico.

La presencia de la enfermedad determina una elevada vulnerabilidad en el
paciente y el riesgo de desnutricion es frecuente, con una prevalencia del 15-
20% en el momento del conocimiento de la enfermedad y hasta un 80-90%

cuando la enfermedad esta avanzada ®"8,

Segun el tipo de tumor, existe una mayor o menor prevalencia en la

desnutricion®:

e Pancreas: 86%
e Linfomas de mal prondstico y colorrectal: 48-61%

e Uroldgicos y pulmonares: 46%.

La pérdida de peso de pacientes oncolégicos avanzados es frecuente, un
indicador objetivo es la bajada de peso de mas del 10% en 6 meses 0 mas del

5% en 3 meses °°.
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La desnutricion se define como un desequilibrio negativo entre la ingesta de
nutrientes y las necesidades nutricionales, que conlleva una pérdida de peso
de > 10%, con déficit de masa muscular y de tejido adiposo, afiadiendo una
alteracion de la capacidad funcionante del individuo ”.

Las causas de la desnutricion oncoldgica establecen una relacion con el tipo de
tumor, con el paciente que lo padece y/o con los tratamientos que reciben,
ademas de los factores psicologicos y sociales que pueden interferir en la
ingesta, como pueden ser el estrés que supone el diagndstico y el tratamiento a

administrar *°.

A grandes rasgos se puede enunciar 4 mecanismos por lo que puede aparecer

la desnutricion:

e Escaso aporte de energia y nutrientes.
e Alteraciones de la digestion y/o absorcion de nutrientes.
e Aumento de las necesidades.

e Alteraciones en el metabolismo de los nutrientes *

La maxima expresion de la desnutricion en el paciente oncologico es la
caquexia tumoral, que afecta a un 15-40%, siendo éste el diagnostico

secundario a pacientes con cancer °.

Caquexia tumoral: se caracteriza por un aumento de debilidad y una gran

pérdida progresiva de peso corporal, grasa y masa muscular, tanto esquelética
como cardiaca; anorexia y apetito escaso; alteraciones metabdlicas y déficit

inmunolégico **.

Los sintomas o situaciones que acompafian la desnutricion son: anorexia,
nauseas y vomitos, distensién gastrica, disgeusia, mucositis, xerostomia,

disfagia, diarrea, estrefiimiento y neutropenia.
Las principales causas de la desnutricién son la anorexia y la caquexia tumoral.

Anorexia: su origen es multifactorial y se define como la sensacion precoz de
saciedad y disminucién del apetito y de la ingesta voluntaria. La anorexia cursa

con:

Universidad de Valladolid — Molina Villa, Maria Pagina 6



Consejo nutricional y ejercicio fisico en el paciente oncolégico

Disgeusia, alteracion del sentido del gusto.
Anorexia: 14-40% al diagnostico, 60-80 % en la evolucidn.
Pérdida de peso.

Saciedad precoz.

Caquexia: sindrome metabdlico asociado a enfermedad subyacente, que se
caracteriza por anorexia, pérdida de peso (méas del 5% en 3 meses y 10% en
obesos) y consumo de reservas energéticas del organismo y de la masa
muscular estriada. Este cuadro se asocia a inflamacion, resistencia insulinica y

aumento del catabolismo proteico muscular. La caquexia cursa con:

e Criterio mayor: pérdida = 5% en los ultimos 12 meses.

e Criterios menores: disminucion del indice de masa grasa corporal.
e Disminucién de la fuerza muscular.

e Astenia.

e Aumento de marcadores inflamatorios.

e Anemia (Hb <12)

e Hipoalbuminemia.

La etiologia de ambas se puede deber a:

- Tratamiento antineopldsico: cirugia, radioterapia, quimioterapia o

inmunoterapia.

- Trastornos psicolégicos: ansiedad, depresion.

- Trastornos del qusto: frecuente en neoplasias gastricas,

guimioterapia (QT), radioterapia (RT) en tumores otorrinolaringdlogos
(ORL).

- Causas mecanicas: disfagia, Ulcera gastroduodenal, bridas,

estenosis, visceromegalias, estrefiimiento duradero, ileo obstructivo o
paralitico.
- Infecciones: por un hiper-catabolismo.

- Factores humorales y tumorales.

- Efecto del tumor directamente sobre el hipotdlamo o aparato

digestivo.
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- Disfagia y odinofagia de tumores de ORL/es6fago, mucositis
asociada a QT y RT.
- Causas  metabdlicas:  disfunciéon  hipotalamica,  sindromes

paraneoplasicos, insuficiencia hepatica, suprarrenal o renal.’

3. Tratamientos oncoldgicos.

La accion de los tratamientos de quimio-radioterapia implica una serie de
efectos secundarios que pueden afectar con gran intensidad al paciente, ya

gue actuan tanto en células malignas como benignas.

e Radioterapia: es el tratamiento que mediante altas dosis de radiacion,

el ADN de las células cancerosas se va danando hasta su muerte.
Puede ser de haz interno o haz externo. Los efectos secundarios son
mas tardios que los de la quimioterapia, pero pueden provocar

numerosas alteraciones en la nutricion del paciente.

e Quimioterapia: es el uso de farmacos citotoxicos que se encargan de la

destruccion de células, evitando su crecimiento y division y alterando el
ciclo vital de las células; la mayoria actian modificando o interfiriendo en
la sintesis del ADN. Las células mas sensibles, son las que estan en

continua divisién o las que estan preparandose para dividirse *°.

3.1Toxicidad de los tratamientos.

En el organismo existen células sanas que se dividen a gran velocidad como
son las de los foliculos pilosos, las del tubo digestivo y las de la médula 6sea,
por lo tanto son mas susceptibles a la accion de los citotoxicos, lo que
desencadena los efectos secundarios mas notables. Otros 6rganos también
afectados por el tratamiento, aunque con menor frecuencia, son: el rifidn,

corazén, pulmén, vejiga y sistema nervioso “.

La toxicidad de los farmacos se estudia en funcion de factores que dependen

del tipo de farmaco y del paciente, como por ejemplo: la edad, el estado
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funcional, la administracion previa o concomitante de otros tratamientos, la

patologia vinculada y la existencia de insuficiencias hepaéticas o renales **.
La toxicidad de los farmacos afecta a:

e Sistema hematopoyético: directa o indirectamente en la médula ésea.

El problema fundamental es la mielotoxicidad provocando leucopenia,
plaguetopenia y anemia. Los farmacos pueden aumentar el riesgo de
infecciones graves, episodios tromboembdlicos o hemorragicos.
También pueden producir neoplasias secundarias en la médula ésea a

largo plazo ****. La mielodepresién suele aparecer al 7-9 dia después de

la administracion del farmaco, alcanzando su méaximo pico al 10-15 dia,
revirtiendo en el dia 18-21.

Las infecciones son la mayor causa de morbi-mortalidad, el riesgo
depende de la intensidad y duracion de la inmunosupresion. Los
sintomas de la afectacion de la médula 6sea pueden ser:

- Debilidad.

- Cansancio.

- Disnea de pequefios esfuerzos.

- Aumento de la frecuencia cardiaca.

- Mareos.

- Palidez de la piel y mucosas °.

e Aparato digestivo: las células del tubo digestivo y de la mucosa oral

son vulnerables frente a la quimioterapia, provocando la inflamaciéon de
la mucosa de la cavidad oral acompafiado o no de ulceras dolorosas o
llagas, este proceso es denominado estomatitis. El dafio es reversible
con el tiempo, pero pueden coadyuvar a deteriorar el estado nutricional
del paciente causando el empeoramiento de la calidad de vida de los
enfermos ™.

Los signos y sintomas de la estomatitis son: mucositis (exploracion
clinica), dolor, quemazén, hormigueo en los labios, deshidratacién,
sequedad de boca, pérdida de peso, dificultad en la deglucion e
infecciones (especialmente por el virus del herpes simple o por Candida

albicans) ’.
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La mucositis ocasiona un grave trastorno a la hora de la alimentacion
por via oral, puede dificultar la deglucién de sélidos y en casos mas
graves de liquidos, incluso depende de ello la continuidad del
tratamiento. Puede originarse en cualquier parte del tubo digestivo,
pero es mas frecuente en la mucosa oral **. La incidencia segun
estudios es del 40% y en trasplantes de médula 6sea hasta un 75%.
En la boca existe un nivel alto de bacterias y hongos, por ello si la
mucosa estd afectada y se destruye, las lesiones en ocasiones
pueden sangrar y sobreinfectarse, lo que dificulta la curacién
convirtiéndose en la puerta de entrada de microorganismos al
torrente sanguineo, todo ello agravado con la disminucion de
defensas (neutropenia). *

Los efectos suelen aparecer entre el 5-13 dia a la administracion del
citostatico, tiempo en el cual transcurre la renovacién de la mucosa
gastrointestinal.

Los efectos secundarios de la radioterapia resefiables de la cavidad
bucal son el trastorno dental y la xerostomia, siendo ésta ultima la
pérdida reversible o irreversible de la capacidad de producir saliva, lo

gue agrava el empeoramiento de la mucositis.

Nauseas y vomitos: son los efectos mas temidos por los pacientes

oncoldgicos. El intervalo de aparicion puede ser temprano, de 1 a 6
horas después del tratamiento, o tardio, a las 24 horas
postquimioterapia 2.

Estos sintomas varian en funciéon del tipo de farmaco, dosis
administrada, factores conductuales y factores psicologicos.

El componente ansioso juega un papel importante en los llamados
vomitos anticipados, producidos por el mecanismo psicologico por el
que asociamos respuestas fisioldgicas a determinadas situaciones.?
Estos vOmitos ocurren antes del tratamiento en pacientes que
previamente han tenido nauseas o vomitaron después del

tratamiento.
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Los vomitos no causan problemas serios, exceptuando cuando éstos
se vuelven constantes, ya que puede derivar en una deshidratacion,
desequilibrio electrolitico, pérdida de peso y depresion, con la
consiguiente decision de incluso querer abandonar el tratamiento
1213 gSe consideran graves cuando surgen 6 o mas episodios en 24
horas, dando lugar a la necesidad de nutricion parenteral vy
hospitalizacion [
El facultativo conoce los efectos de cada farmaco por lo que es usual
la administracion previa y posterior de antieméticos para evitar este

tipo de situaciones °.

- Alteraciones del gusto: son frecuentes las alteraciones cuantitativas

(hipogeusia y ageusia) con una menor capacidad o incapacidad para
detectar sabores, y las alteraciones cualitativas (disgeusia) con una
alteracion de los sabores con la ingesta ’.
El dafo directo a las papilas gustativas situadas en la lengua y el
paladar provoca:
1. Disminucion de la percepcion del sabor.
2. Gusto alterado, mayoritariamente metalico o amargo, sobre todo
en alimentos ricos en proteinas como son la carne y el pescado.
3. Pérdida del disfrute de la comida, lo que contribuye a la falta de
apetito y pérdida de peso.
Deshidratacion.
5. Desnutricion.

Alteraciones psicolégicas como ansiedad y depresion. ’

Los cambios en el metabolismo pueden provocar una pronta
saciedad después de una pequefia ingesta de alimento, esto se
podria deber a un agrandamiento del bazo que comprime el
estbmago, o a la ascitis, tan caracteristica de ésta enfermedad. La

alteracion del gusto desaparece una vez finalizado el tratamiento.?
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Diarrea: se define como la alteracibn en nuamero, volumen o
consistencia de las deposiciones diarias. Los sintomas asociados
pueden ser: dolor abdominal, fiebre, nauseas o vomitos.

La diarrea es ocasionada cuando las células que recubren el
intestino encargadas de la absorcion de nutrientes y agua se han
visto alteradas por la accién de los farmacos quimioterapicos. %2

La prevencién de la diarrea ayuda a la no deshidratacion, por lo que

se evitan otros problemas médicos *2*3,

Estrefiimiento: es la disminuciéon del nimero de deposiciones en la

semana.

La quimioterapia reduce la motilidad intestinal favoreciendo la

absorcion de liquidos en las heces, convirtiéendolas en duras y de

dificil evacuacion. La reduccion del peristaltismo estd motivado por

los cambios en la alimentacion y la baja actividad fisica debida a los

efectos secundarios de la quimioterapia. 3

Existen otros factores que favorecen la aparicion del estrefiimiento

como son:

1. Uso de opiaceos, es el efecto secundario mas importante a
destacar en la reduccion de la motilidad intestinal.

2. Las mujeres tienen una mayor probabilidad de presentar

estrefiimientos por posibles problemas pélvicos en el embarazo.

La edad, mas incidencia en los mayores de 70 afios.

Alteraciones ionicas y fallo renal cronico.

Demencias, neuropatias, dafio medular o sedentarismo.

Comorbilidades psicolégicas.

N o o ko

Uso de farmacos como: anticolinérgicos, diuréticos, suplemento
de hierro orales, antidepresivos, AAS (acido-acetilsalicilico) y
otros AINES (antiinflamatorios no esteroideos).

8. Fibrosis del tracto intestinal provocada por la radioterapia.

Los sintomas que se puede observar son:
1. Dolor

2. Esfuerzo al defecar.
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3. Incapacidad de deposicion después de hacer esfuerzo o pujar
durante mas de 10 minutos.
4. Cambios en la flora fecal, permeabilidad intestinal y respuesta

inmune sistémica .

Foliculo piloso: la quimioterapia los destruye provocando la disminucion

de la densidad capilar. Es el efecto secundario de mayor impacto
psicologico. Comienza a las 2-3 semanas del inicio del tratamiento y se
hace mas evidente a los 2 meses de comenzar aunque no siempre se
da. Es completamente reversible tras finalizar el tratamiento, cabe la
posibilidad de que se produzcan cambios en las caracteristicas del
cabello original. La alopecia varia en funcion del tipo de tratamiento,
dosis, paciente e incluso puede darse en otras partes del cuerpo como

axilas, brazos, piernas, cejas etc. Puede ser gradual o repentina. ***

Reacciones cutaneas: las reacciones de hipersensibilidad causan

trastornos en las ufias y piel, generalmente de poca intensidad.

Los problemas mas frecuentes son prurito, eritema, sequedad,

descamacién y cambio de pigmentacion 3.

Otras complicaciones:

- Toxicidad neuroldgica:

La neuropatia periférica se define como el dafio sobre los nervios
periféricos a nivel motor, sensitivo y/o autonémico, causado por el

tratamiento antineoplasico o por el propio tumor >,

SINTOMAS INDICACIONES COMPLICACIONES
Hormigueo Comienzo: cerca de 2 Encefalopatia aguda :
Hinchazon semanas. Agresividad.
Disminucion Segun dosis Confusion
sensibilidad. administradas. Delirios.

Pérdida de fuerza vy |Reversible (mayoriade | Alucinaciones.
destreza manual. casos) Alteraciones cognitivas.

Tabla 1: Toxicidad neuroldgica. Fuente: elaboracion propia.
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- Toxicidad gonadal:

ETIOLOGIA COMPLICACIONES SINTOMAS
MUJER
Alteracion eje Disminucion lubricacion
hipotalamo- vaginal.
o Amenorrea
hipofisario- .
Alto riesgo de
gonadal. _ _ o
infecciones urinarias.
Irritabilidad.
Sofocos e insomnio.
Alteracion precursores de Complicaciones: esterilidad
células germinales: temporal o permanente.
HOMBRE
disminucion produccion
espermatozoides.

Tabla 2: Toxicidad gonadal. Fuente: elaboracién propia.

Todos estos efectos secundarios, como se enuncia anteriormente tienen por

ende una repercusion en el estado nutricional del paciente.

Para combatir la posible desnutricion, desde la zona de hospitalizacion, el
hospital de dia y la consulta externa se establecen una serie de actuaciones

con la estrecha participacion entre el personal sanitario - paciente — familia...

4. Evaluacion

La evaluacion del estado nutricional del paciente y del rendimiento al
diagndstico de la enfermedad es la primera herramienta que se necesita para el
correcto abordaje psiconutricional y terapéutico, para ello se emplea la MST?®

como se indica en el anexo I.

El indice de Karnofsky mide la capacidad que tienen los pacientes con cancer

de realizar las tareas rutinarias en el dia a dia. La puntuacién del rendimiento
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discurre entre 0 (muerto) y 100 (normal, sin quejas ni evidencia de
enfermedad)®*"?°. (Anexo I).

Una adecuada evaluacion requiere de:

Historia clinica: peso, cambios en la ingesta, pérdida de peso.

Antropometria: composicion corporal y sus posibles déficits, pruebas de

laboratorio, y valoracion global subjetiva, ésta ultima detallada en el anexo IlI.

Exploraciéon corporal exhaustiva.

Existen 3 categorias de valoracion:

e Bien nutrido: A
e Desnutricibn moderada o riesgo: B

e Desnutricién grave: C *°

Una vez realizada la evaluacion, el disefio de una estrategia preventiva para la
desnutricion y el continuo seguimiento de cada paciente segun la situacion del

tumor y el tratamiento recibido es de suma importancia.

Recomendaciones dietéticas: se da al paciente y a su entorno.

e Dieta: apetecible y variada a gusto del paciente, suficiente para cubrir
las necesidades metabolicas.

e N° ingestas: 5-6 diarias, en pequefia cantidad y alta densidad
calorica.

e Clima favorable: tranquilidad, no cocinar el paciente, evitar olores

fuertes, higiene dental previa a la ingesta, activar el apetito con
ingestion de zumos, caldos o chicles de menta, suplementos
nutricionales si fuera necesario.

e Utilizar alimentacién basica adaptada (ABA): cuando no sea posible
|.15

una alimentacion tradiciona

Estos son algunos de los consejos nutricionales de gran utilidad a la hora de

llevar una adecuada nutricion en el proceso.
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Aungue la nutricién tiene un peso importante en el mantenimiento de la calidad

de vida, no se debe dejar de lado el ejercicio fisico.

En la actualidad, los habitos de vida saludables estan en auge, se da mucha
importancia a la combinacién de alimentacion sana con ejercicio fisico diario,
pilares fundamentales de un estilo de vida saludable. Por ello, se ha
demostrado que en el paciente oncolégico, la ayuda del ejercicio fisico, puede
ser beneficiosa tanto para su estado fisico y nutricional como para el
emocional, ayudando a combatir cada obstaculo del curso de la enfermedad.
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JUSTIFICACION

Los aspectos psicoldgicos y sociales que conlleva la enfermedad del cancer
cada vez toman mas importancia a la hora de abordar al paciente y a su
entorno familiar. La calidad de vida se vera afectada negativamente, por lo que
el especial empefio en cuidar cada detalle del proceso al que es sometido, sera
de gran ayuda en la mejora de la calidad.

El paciente de cancer requiere de la asistencia de un equipo multidisciplinar
gue trabajen con un objetivo comun: el bienestar del paciente dentro de sus
limitaciones, sin dejar de lado al entorno familiar o cuidadores. El equipo
asistencial debe de estar bien formado para ofrecer asi una atencion integral y

conseguir una mejora de la calidad de vida.

Ante el diagnadstico, la aceptacion, el tratamiento y los efectos secundarios, los
enfermos experimentan una serie de reacciones fisicas y emocionales antes,
durante y después, que los condicionan a la hora de afrontar su enfermedad, lo
gue pone un interrogante sobre la continuidad de las rutinas y habitos diarios
durante el tiempo que dure el proceso. Por ello es vital la educacién sanitaria al
paciente por parte de enfermeras, oncélogos, nutricionistas o aquel profesional
sanitario que precise, dandole luz, brindandole la oportunidad de implicarse en
sus cuidados y buscando las alternativas nutricionales y terapéuticas que mas

le puedan beneficiar.

En definitiva, escuchar, apoyar, aconsejar y buscar alternativas para que el
paciente oncoldgico mantenga un nivel fisico, nutricional y emocional adecuado

en su domicilio.

El objetivo de este trabajo es evidenciar como la intervencion y seguimiento
nutricional en el paciente oncoldgico, unido a la practica de ejercicio fisico,
mejora la tolerancia y respuesta a los tratamientos, asi como también

proporciona una mejor calidad de vida.
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MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de responder si la correcta nutricion con la influencia del
ejercicio fisico mejora la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, se ha
realizado una revision bibliografica narrativa siguiendo unas pautas en

diferentes bases de datos cientificas.

Para la busqueda, en primer lugar se ha planteado la idea de conocer la
evidencia de si el asesoramiento y seguimiento de consejos nutricionales junto
con la intervencién del ejercicio fisico mejora la calidad de vida del paciente de

cancer.

En segundo lugar, se concretaron y validaron las palabras clave utilizadas en la
busqueda con los tesauros DeCS y MeSH combinando los términos con el
operador booleano AND.

Los criterios de inclusion establecidos para acotar la busqueda y ajustar lo

establecido anteriormente son:

e Articulos a texto completo y gratuito.

e Articulos con fecha de publicacion no superior a 5 afos.

e Articulos en inglés, espafiol y portugués.

e Articulos en humanos.

e Adultos mayores de 18 aflos con cancer y en tratamiento con

guimioterapia y/o radioterapia.

A continuacién se llevd a cabo la busqueda en distintas bases de datos

aplicando los criterios de inclusién.

Para la primera seleccion de los documentos, se llevé a cabo una lectura de los
titulos y resumenes de cada articulo seleccionado, con el objetivo de
comprobar la relacion directa con el tema a investigar. Otra particularidad
determinada en esta primera parte fue el cumplimiento de los criterios de
inclusién. Tras este paso, de los 7.113 articulos encontrados potencialmente
favorables con las diferentes estrategias de busqueda, se seleccionaron 124

documentos.
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A continuacion, se eliminaron aquellos que estaban duplicados y se llevé a
cabo una lectura completa de los restantes, tras la cual se descartaron los que
no correspondian al tema a tratar, siendo 10 los articulos incluidos para la

lectura critica.

Base de datos PUBMED

Se combinaron los términos MeSH “nutritional therapy” y “nursing oncology”,
utilizando el operador booleano AND vy los filtros free full text, ensayo clinico,
humanos, 5 afios de antigliedad e idiomas inglés y espafiol.

e Se encontraron 310 documentos.
e Se encontraron con los filtros 10 documentos, se seleccionaron 5
documentos.

” 13

Se combinaron los términos MeSH “malnutrition”, “cancer” y “nursing care”.

e Se encontraron 235 documentos.
e Se encontraron con los filtros 2 documentos, se selecciond 1
documento.
Se combinaron los términos MeSH “malnutrition”, “chemotherapy” vy

“radiotherapy”.

e Se encontraron 313 documentos.
e Se encontraron con los filtros 3 documentos, se seleccion6 1
documento.

Se combinaron los términos MeSH “cancer”, “nutrition” y “nursing”.

e Se encontraron 217 documentos.
e Se encontraron con los filtros 17 documentos, se seleccionaron 5
documentos.

LI

Se combinaron los términos MeSH “cancer”, “malnutrition” y “care”.

e Se encontraron 1350 documentos.
e Se encontraron con los filtros 18 documentos, se seleccionaron 2

documentos.
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BASE DE FILTRADOS/
MeSH / DeCS RESULTADOS
DATOS SELECCIONADOS

Nutritional theraphy

) 310 10/5
AND nursing oncology
Malnutrition AND
Cancer AND Nursing 235 2/1

care

Malnutrition AND
Chemotherapy AND 313 3/1
Radiotherapy

PUBMED

Cancer AND Nutrition
AND Nursing

217 17/5

Cancer AND
Malnutrition AND Care

1350 18/2

Tabla 3: Criterios de busqueda. Pubmed. Fuente: elaboracion propia.

Base de datos SCIELO

Se combinaron los términos DeCS “terapia nutricional” y “enfermeria
oncoldgica” utilizando el operador booleano AND vy el filtro 5 afos de

antigliedad e idiomas inglés y espafiol.

e Se encontré 1 documento.

e No se seleccion6 ningun documento.
Se combinaron los términos DeCS “desnutricion”, “cancer” y “cuidados
enfermeria”.

e No se encontrdé ningn documento.

Se combinaron los términos DeCS “desnutricion”, “‘quimioterapia” y

“radioterapia”.

e Se encontraron 6 documentos.

e Se encontraron con los filtros 5, se seleccion6 1 documento.
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Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “nutricion” y “enfermeria”.

e Se encontraron 10 documentos, filtrando la basqueda no se encontraron
documentos.

Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “desnutricion” y “cuidados”.

e Se encontraron 13 documentos.
e No encontraron con los filtros 5.

e Se seleccion6 1 documento.

FILTRADOS/
BASE DE
MeSH / DeCS RESULTADOS | SELECCIONADO
DATOS
S
Terapia nutricional
AND Enfermeria 1 0
oncolégica
Desnutricion AND
Cancer AND Cuidados 0 0
enfermeria
Desnutricion AND
SCIELO

Quimioterapia AND 6 5/1

Radioterapia

Cancer AND Nutricion

AND Enfermeria 10 0
Céancer AND
Desnutricion AND 13 5/1
Cuidados

Tabla 4: Criterios de busqueda. Scielo. Fuente: elaboracién propia.
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Biblioteca virtual de salud. BVS.

Se combinaron los términos DeCS “terapia nutricional” y “enfermeria
oncologica” utilizando el operador booleano AND vy el filtro 5 afos de
antigiiedad e idiomas inglés, espafiol y portugués.

e Se encontraron 51 documentos.
e Utilizando filtros, no se encontraron ningin documento.
Se combinaron los términos DeCS “desnutricién”, “cancer” y “cuidados

enfermeria”.

e Se encontraron 76 documentos.
e Filtrando la busqueda, se obtuvieron 1 documento. No se selecciono
ninguno.
Se combinaron los términos DeCS “desnutricion”, “‘quimioterapia” y

“radioterapia”

e Se encontraron 50 documentos.
e Se encontraron con los filtros 3, se seleccion6 1 documento.

Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “nutricion” y “enfermeria”

e Se encontraron 447 documentos.
e Se encontraron con los filtros 1 documento. No se seleccion6 ningun
documento.

Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “desnutricion” y “cuidados”.

e Se encontraron 393 documentos.

e No encontraron con los filtros 6. No se seleccion6 ningin documento.
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BASE DE
DATOS

MeSH / DeCS

RESULTADOS

FILTRADOS/
SELECCIONADOS

Biblioteca
Virtual de
Salud

Terapia nutricional
AND Enfermeria

oncolégica

51

Desnutriciéon AND
Céancer AND
Cuidados

enfermeria

76

1/0

Desnutricion AND
Quimioterapia AND
Radioterapia

50

3/1

Cancer AND
Nutricion AND

Enfermeria

447

1/0

Céancer AND
Desnutricion AND
Cuidados

393

6/0

Tabla 5: Criterios de busqueda. BVS. Fuente: elaboracion propia.

Biblioteca Cochrane.

Se combinaron

oncolégica” utilizando el operador booleano AND

los términos DeCS

“terapia nutricional” vy

antigliedad e idiomas inglés, espafiol y portugués.

e No se encontraron resultados.

Se combinaron los términos DeCS “desnutricion”,

enfermeria”.

e No se encontraron resultados.

Se combinaron

“radioterapia”.

los términos DeCS

e Se encontraron 2 documentos.

“desnutricion’,

e Se encontraron con los filtros 1, que se selecciond.

“enfermeria

y el filtro 5 afios de

‘cancer” y “cuidados

“‘quimioterapia” y
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Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “nutricion” y “enfermeria”

e Se encontraron 2 documentos.
e No se encontraron documentos con el filtrado.

Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “desnutricion” y “cuidados”.

e Se encontr6 1 documento.

e Con el filtrado, se obtuvo 1 documento que no se selecciond.

BASE DE MeSH / DeCS RESULTADOS FILTRADOS/
DATOS SELECCIONADOS

Terapia nutricional
AND Enfermeria 0 0

oncolégica

Desnutricion AND
Cancer AND Cuidados

enfermeria

COCHRANE Desnutricion AND
Quimioterapia AND 2 1/1

Radioterapia

Cancer AND Nutricion

AND Enfermeria

Cancer AND
Desnutricion AND 1 1/0
Cuidados

Tabla 6: Criterios de busqueda. Cochrane. Fuente: elaboracion propia
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Biblioteca Online SACYL.

Se combinaron los términos DeCS “terapia nutricional” y “enfermeria
oncoldgica” con el operador booleano AND v el filtro 5 afios e idiomas inglés,
espafiol y portugués.

e Se encontraron 6 documentos.
e Utilizando filtros, se encontraron 2 documentos, ninguno seleccionado.

” “

Se combinaron los términos MeCS “malnutrition”, “cancer” y “nursing care”.

e Se encontraron 3385 documentos.
e Filtrando la busqueda, se obtuvieron 10 documentos.
Se combinaron los términos DeCS “desnutricion”, “quimioterapia” vy

“radioterapia”.

e Se encontraron 17 documentos.
e Se encontraron con los filtros 6 documentos, ninguno seleccionado.

Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “nutricion” y “enfermeria”

e Se encontraron 116 documentos.
e Se encontraron con los filtros 15 documentos, ninguno seleccionado.

L 11

Se combinaron los términos DeCS “cancer”, “desnutricion” y “cuidados”

e Se encontraron 112 documentos.

e Se encontraron con los filtros 18. No se selecciond ningun documento.
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BASE DE FILTRADOS/
DATOS MeSH / DeCS RESULTADOS SELECCIONADOS
Terapia nutricional
AND Enfermeria 6 2/0
oncolégica
Malnutrition AND
Cancer AND Nursing 3385 10/0
care
Biblioteca Desnutricion AND
Online Quimioterapia AND 17 6/0
SACYL Radioterapia
Céancer AND
Nutricion AND 116 15/0
Enfermeria
Céancer AND
Desnutricion AND 112 18/0
Cuidados

Tabla 7: Criterios de busqueda. Biblioteca online SACYL. Fuente: elaboracion

propia.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tras una lectura exhaustiva de los documentos encontrados, se distinguen

cuatro grupos mostrando una sintesis narrativa de los resultados:

e Asesoramiento y seguimiento nutricional en el paciente oncoldgico.
e Asesoramiento nutricional unido a la importancia del ejercicio fisico.
¢ Influencia positiva del ejercicio fisico durante tratamiento oncoldgico.

e Probidticos como prevencion y/o tratamiento de la diarrea.

Diseno de los estudios seleccionados

M Ensayo clinico aleatorizado.
M Revision Bibliografica
1 Articulo revistas cientificas

H Protocolo de estudio

Grafico 1: Disefio de los estudios seleccionados. Fuente: elaboracion propia.

1. Asesoramiento y seguimiento nutricional en el paciente

oncolégico

De los 10 estudios seleccionados, 3 encuentran algun beneficio en el
asesoramiento nutricional y seguimiento al paciente oncolégico por parte del

personal sanitario.
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Un protocolo publicado en la revista Nutricion Hospitalaria del afio 2018,
dirigido por Lluch-Taltavull J., del hospital General Mateu Orfila
(Menorca) basado en un estudio descriptivo, observacional, prospectivo
realizado entre 2014 y 2016 en dicho hospital para la deteccién
temprana del riesgo de desnutriciobn. Con una muestra de 222 pacientes,
se seleccionaron a los que podrian beneficiarse de una intervencion
nutricional al iniciar el tratamiento antineoplasico (quimioterapia o
radioterapia).

De los 222 pacientes, 126 presentaban riesgo de desnutricién gracias al
método de cribado Malnutrition Screening Tool (MST), a los cuales se
pasé el cuestionario Valoracion Global Subjetiva Generada por el
Paciente (VGS-GP), midiendo a la vez la calidad de vida (CV) mediante
el cuestionario EORTC, y se les realizé un seguimiento nutricional. (Visto

en anexo Il y IV) 33!

La valoracion se hace al inicio, a los 3 meses, 6, 12 y en adelante. En el
inicio, el 30.8% de los pacientes presenta un buen estado nutricional, y
se observa que conforme va pasando el tiempo la mejoria va
aumentando, hasta llegar al 76.5%, quedando el 23.5% restante con una

desnutricion moderada o elevado riesgo, sin llegar a la desnutricion.

De los 111 pacientes con seguimiento nutricional que padecian pérdida
una media de peso inicial de 10.27 kg, un 77.5% recibid intervencion
dietética y nutricional incluyendo: recomendaciones para controlar los
sintomas derivados del tratamiento y soporte nutricional especializado
(suplementos orales). A los 12 meses de la visita inicial, se observo que
la recuperacion parcial de peso era notable clinicamente. EI IMC inicial
de 23.52 pasaba al 24.46 a los 12 meses de seguimiento. En cuanto a
las variables inmunoldgicas y bioquimicas, se aprecié una mejoria tanto

en la serie linfocitica como en las proteinas.

En relacion a la calidad de vida del paciente oncoldgico, medida por las
escalas del cuestionario EORTC QLQ-C30, se contempla que existe una
mejoria del paciente, tanto funcional como sintomatica, que recibe

seguimiento nutricional. *®
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En el estudio realizado en el Hospital de Cancer de la Academia de
Ciencias Médicas de China (CAMSCH) entre 2012 -2014 y publicado por
Cong MH et al. en la revista Chinese Medical Journal en 2015, valora
gue un equipo interdisciplinario de apoyo nutricional mejora los
resultados clinicos de los pacientes con cancer esofagico con
guimiorradioterapia concurrente.

La muestra de 50 pacientes se dividié a partes iguales en dos grupos
aleatoriamente, el de intervencion con equipo de apoyo y el de control,
valorando en ambos grupos, al inicio y al final, el estado nutricional, la
incidencia de complicaciones, la tasa de finalizacion de la radioterapia, la
duracion de estancia hospitalaria y el costo de cada paciente.

Los resultados mostraron que el grupo con intervencion nutricional tenia
mejores cifras de mantenimiento de peso en comparacion con el grupo
de control. Las variables bioquimicas, como la prealbumina y la
transferrina, sufrieron variaciones significativas positivas en el grupo de
intervencién, sin embargo se observéd que la albumina disminuyo en el
grupo de control, mientras que en el grupo de intervencién apenas sufrio
cambios. En la serie hematologica, el grupo de control sufri6 descenso
mientras que el grupo de intervencion se mantuvo. En cuestion de coste
y estancia hospitalaria disminuyeron en el grupo de intervencién en
comparacioén con el de control.

Se deduce que la asistencia de un equipo de apoyo nutricional mejora el
estado nutricional, la calidad de vida y la mejoria del paciente en todo su

conjunto. *°

En el ensayo controlado aleatorio publicado en 2014 por Bourdel | et al.
en la revista Plos One, realizado entre 2007 y 2010 en varios centros
sanitarios de Francia, se comparoé si una intervencion nutricional unida a
la intervencion habitual beneficiaba a los pacientes en riesgo de
desnutricion en tratamiento de quimioterapia frente a los que solo
recibian atencién habitual, 336 fueron los seleccionados. La duracion fue
de 3 a 6 meses segun el programa de quimioterapia de cada paciente.
La intervencion nutricional consistia en asesoramiento nutricional y si

fuera preciso con un suplemento oral para aumentar la ingesta.
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La ingesta dietética aumentdé en los dos grupos, pero mas
significativamente en el grupo de intervencion nutricional y habitual,
algunos de ellos recibieron suplementos orales, aunque a pesar de ello
no se observd mejoria en la mortalidad, pero si una tasa mas baja de
infecciones graves durante la quimioterapia.

La mortalidad fue similar en ambos grupos (143 pacientes en total). El
posible efecto beneficioso de la intervencién nutricional no fue suficiente
para modificar la supervivencia del paciente.

La respuesta a la quimioterapia fue parecida en ambos grupos.

Se puntualizan varios sesgos: los pacientes con atencion habitual
podrian haber recibido mas atencién a las ingestas de lo estipulado. La

evaluacion de las ingestas fue diferente en cada grupo. %°

La mayoria de los estudios encontrados coinciden en que el asesoramiento
nutricional acompafado de una intervencion con suplementos orales favorece
la ingesta de alimentos, sin embargo, no en todos se demuestra que ésta
ingesta favorezca la disminucion de la pérdida de peso. En el estudio de 2014
(Francia)®®, se demuestra que la ganancia de peso no va unida a la ingesta,
solo apunta a que el asesoramiento se cifie a aumentar la ingesta, pero no
tiene constancia de que favorezca el mantenimiento del peso, todo ello debido

al antianabolismo caracteristico de la caquexia por cancer.

En el estudio del hospital de Ma6™®

, el protocolo de actuacion para la mejora del
estado nutricional y la calidad de vida del paciente ha resultado positivo,
disminuyendo asi también el coste hospitalario, aunque no ha sido
estadisticamente significativo en la calidad de vida, no obstante, si lo ha sido en
un aumento del apetito y una disminucion del dolor. Las conclusiones de este
estudio coinciden con el del Hospital de China®®: la mejora del estado
nutricional y de las variables bioguimicas, la reduccion de las infecciones y el
menor coste hospitalario y estancia estan relacionados con una intervencion

nutricional frente al grupo de control.
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2. Asesoramiento nutricional unido a la importancia del

ejercicio fisico.

De los 10 estudios seleccionados, 3 encuentran beneficioso incluir el ejercicio

fisico unido al asesoramiento nutricional para la mejoria del estado funcional

del paciente oncologico.

Otro de los estudios corresponde a un ensayo aleatorizado en fase Il de
una intervencion multimodal publicado por Solheim TS et al. en el afio
2017, con una muestra de 46 pacientes reclutados en varios centros
sanitarios de Reino Unido y Noruega, todos ellos mayores de 18 afios,
con un Karnofsky >70, IMC < 30 y pérdida de peso (en 6 meses) < 20 %.
La intervencion multimodal consiste en dos grupos: el brazo de control
(21 pacientes), sin ninguna intervencion y el brazo de tratamiento (25
pacientes), que incluye: asesoramiento nutricional junto con
suplementos orales si precisa, programa de ejercicio fisico y
antiinflamatorios (Celecoxib). La evaluacion fue al inicio del estudio y al
cabo de los 6 meses.

En el brazo de tratamiento se observa un mantenimiento del peso, en los
pacientes con tratamiento se evidencia un aumento de peso corporal
medio de 0.91 kg frente a los pacientes del brazo de control que existe
una disminucién de 2.12 kg, lo que disminuye la angustia psicosocial,
aumentando la calidad de vida y asi mitigando el deterioro de la funcién
fisica.

En términos de masa muscular y fuerza de agarre, no existe diferencia

notable entre los pacientes de ambos brazos. ?*

El ensayo piloto controlado aleatorio prospectivo sobre la intervencion
para caminar y comer, que favorece los resultados en pacientes con
cancer esofagico que se someten a quimiorraterapia, publicado por Xu
YJ et al. en la revista The Oncologist en el afio 2015, incluye una
muestra de 59 pacientes en estadio I1IB 0 mas sin contraindicacién para

caminar, 56 de ellos completaron el seguimiento.
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Los grupos se dividieron en 28 pacientes con una buena adherencia en
el asesoramiento nutricional y en el caminar.

El brazo de intervencion, con una duracion de 4 a 5 semanas, conservo
la funcionalidad fisica y el estado nutricional. También destaca que
existe una disminucidon de la necesidad de recibir apoyo nutricional
intravenoso y /o el uso de sillas de ruedas durante el tratamiento.

En el brazo de control, sin ningln asesoramiento, disminuy6 la distancia
a pie, la fuerza de agarre y favorecio la pérdida de peso.

Uno de los sesgos a destacar en este ensayo es la diferencia de sexos,
existiendo un mayor porcentaje de varones, y por otro lado, la diferencia

del estado nutricional y de la capacidad de caminar de cada paciente. %

e En el ensayo piloto controlado aleatorio, publicado por Sandmael JA et
al. en la revista The Cancer, en el afio 2017 (Noruega) se demuestra la
factibilidad de una intervencion tanto en la nutricion como en el ejercicio,
siendo potencialmente efectiva para paliar la pérdida de masa muscular
al inicio del tratamiento de radioterapia, en comparacion con los
controles durante y después de la radioterapia.

De los 50 pacientes con cancer de cabeza y cuello en un rango de edad
de 18-85 afios que recibieron radioterapia con o sin quimioterapia
elegibles, solo 41 accedieron a participar, 25 hombres y 16 mujeres. La
adherencia fue elevada durante el tratamiento, disminuyendo después
del mismo.

Los grupos se asignaron distinguiendo si la intervencion fue durante o
después del tratamiento (a los dos meses). La intervencion consistia en
el entrenamiento de resistencia progresiva junto con suplementos
nutricionales orales. Un sesgo a destacar es la insuficiente adherencia a
los suplementos orales en ambos grupos.

Es de interés recalcar que los pacientes durante el tratamiento lograron
aminorar el desgaste muscular a pesar de la pérdida abrumadora de
peso corporal desde el inicio del estudio hasta la semana 6, sin
embargo, en las siguientes semanas se observé que la mitigaciéon no fue

tan significativa. =
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Los dos primeros estudios??

mantienen que el asesoramiento
nutricional por si solo es insuficiente para combatir la desnutricion
relacionada con el cancer.

Los estudios?:?%2

gue conforman este apartado recalcan la necesidad
de ensayos y/o evaluaciones mas profundas y factibles en futuros
ensayos. Se necesita que la actuacion para combatir la desnutricion sea
lo mas temprana posible. En los grupos de control se demuestra la
existencia de una pérdida de peso, sin embargo, discrepan en la pérdida
de fuerza muscular y fuerza de agarre: en el ensayo de la intervencién

multimodal®*

no se observa cambios en la fuerza muscular, mientras que
en el estudio del entrenamiento unido con suplementos nutricionales® y
el estudio de los pacientes con céancer esofagico®® hay una diferencia
significativa de la fuerza de agarre. En éste ltimo?* también se observa
gue también hay una diferencia significativa en la distancia a pie entre

los pacientes de atencion habitual y los pacientes de intervencion.

3. Influencia positiva del ejercicio fisico durante tratamiento

oncoldgico.

De los 10 estudios seleccionados, 2 de ellos comprenden la influencia

positiva del ejercicio fisico durante el tratamiento.

e En el ensayo aleatorizado de ejercicio controlado para mujeres con
cancer de mama que se someten a quimioterapia, publicado en el afio
2017 en la revista Cancer BMC por Wengstrém Y et al. con una muestra
de 240 pacientes con cancer de mama en estadio I-1l sometidas a
guimioterapia en hospitales de Suecia, de 18 a 70 afios y una duracion
de 16 semanas con seguimiento a uno, dos y cinco afios.

Las participantes se dividen en 3 grupos: grupo con ejercicio aerébico 2
veces/semana, grupo con ejercicio aerébico y de resistencia 2
veces/semana y por ultimo, grupo de control con informacién sobre la

actividad pero sin entrenamiento.
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Los resultados de éste estudio aun estan por concluir, aunque de todos
es sabido que la influencia del ejercicio en la salud fisica y mental de los
pacientes es positiva, ademas de proporcionar al sujeto informacion
adicional sobre un adecuado manejo de la fatiga, derivada del proceso

natural de la enfermedad. ?*

e Otro de los estudios elegidos en este apartado, un ensayo controlado
aleatorizado multicéntrico manifiesta los efectos de un programa de
ejercicios en pacientes con cancer de colon sometidos a quimioterapia,
publicado en 2016 por Van Vulpen JK et al. en Barcelona y Paises
Bajos. El programa es individualizado, segun las preferencias y el nivel
de condicion fisica con ejercicios aerdbicos y de resistencia muscular.

La muestra es reducida, inicialmente 33 pacientes, perdiendo 2 en el
brazo de intervencion y 3 en el brazo de control durante el transcurso del
estudio.

El brazo de control Unicamente tiene atencion habitual, y un patron de
actividad fisica habitual.

La evaluacidon inicial consta de valorar la fatiga, calidad de vida,
ansiedad, depresion, aptitud fisica y la antropometria. La revision se
haréd a las 18 semanas y 36 semanas.

Se observa que el ejercicio supervisado durante 18 semanas a
pacientes en tratamiento de quimioterapia disminuye significativamente
la fatiga fisica a la semana 18 y la fatiga general a la semana 36 con una
funcién fisica aumentada. También destaca la importancia de empezar
inmediatamente después del diagndstico con ejercicios para disminuir

los futuros episodios de fatiga, se demostré que no aumento la fatiga.

Ambos estudios estan sesgados por el tamafio de muestra, ya que no es
significativo al ser tan disminuida. Mantienen la idea de estudios anteriores, en
los que existen pocas intervenciones de ejercicio relacionado con el tratamiento
del cancer, y se enfatiza la idea de mejorar la investigacién en este ambito con
la necesidad de ensayos mas amplios, menos sesgados y con un tamafio de

muestra significativa.?*%°
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Tanto un estudio como otro, coinciden en que la recogida de muestra es dificil,

aunque la adherencia al estudio sea aceptable.

4. Probi6ticos como prevencion y/o tratamiento de la

De

diarrea.

los 10 estudios seleccionados, 2 mencionan los beneficios de los

probidticos en relacion a las nduseas provocadas por la quimioterapia.

En la revision publicada en la revista Nutricion Hospitalaria (2016),
Sendrés Madrofio MJ. sefiala los aspectos dietoterapéuticos en
situaciones especiales del paciente oncolégico, donde ademas se
pregunta la idea de si tienen cabida los probidticos y prebidticos en el
tratamiento de la diarrea.

Es importante una buena valoracion inicial del paciente, incluyendo el
estado nutricional, dietético, psicologico y social, para asi poder abordar

una buena estrategia de asesoramiento y educacion segun requiera.

En un meta-analisis realizado por Hamad y Cols y en la revision
sistematica llevaba a cabo por MASCC (Multinational Association of
Supportive Care in Cancer) y por International Society of Oral Oncology
(ISO0), se recomienda el uso de lactobacillus spp para el tratamiento y
la prevencién de la diarrea por tratamientos antineoplasicos, como
guimioterapia y radioterapia, aunque cuestionan su efecto en pacientes
inmunodeprimidos. Pese a que los valores obtenidos son halagiefios,
deberia de haber un conocimiento exacto de las dosis y el tiempo de
tratamiento adecuado, por el temor de que el paciente tenga un riesgo

de neutropenia. °

En la revisibn sistematica publicada en 2018 por Wei D et al. en
Cochrane realizada en Suecia, se revisa la efectividad clinica y los
efectos secundarios de los probiéticos para la prevencién o tratamiento

con los tratamientos antineoplasicos.
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La revisidn se llevd a cabo con estudios controlados con placebo
heterogéneos, presentando una certeza que apoya los efectos
beneficiosos para la prevencién y el tratamiento de la diarrea. Se

necesita la medicacion de rescate. 2’

En ambas revisiones, el beneficio de la utilizacién de probiéticos para prevenir
la diarrea, necesita de estudios mas amplios, en los que las muestras sean

amplias y fiables, donde el papel sugestién esté lo mas simplificado posible.?*?’
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CONCLUSIONES

Los estudios analizados en esta revisidn, muestran la importancia de que
mantener un buen estado nutricional ayuda a mejorar la tolerancia a los
tratamientos y a una mejor respuesta frente a las posibles complicaciones

derivadas de ello.

e ElI asesoramiento y consejo nutricional, han demostrado ser
herramientas Utiles para éste fin.

e El ejercicio fisico mejora el estado funcional y psiquico del paciente.

e Algunos autores defienden el uso de probiéticos para prevenir la diarrea

pero se necesitan mas evidencias.

Es importante sefialar la necesidad de seguir investigando con un tamafio de
muestra mayor y en diferentes neoplasias, ya que se ha demostrado que puede
ser un gran empuje hacia la mejora de la calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo |: Malnutrition screening tool (MST)?®

Preguntas Puntaje

1. éHa perdido peso de manera involuntaria
recientemente?

No 0

No estoy seguro

N

Si ha perdido peso écuantos kilogramos?
1-5 kg
6-10 kg
11-15 kg
> 15 kg
No estoy seguro

Oh WwWwhN —

2. ¢Ha comido menos de lo normal a causa
de disminucién del apetito?
No 0
Si 1
MST = 0 o 1 sin riesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricién.

Anexo Il: Escala de Karnofsky, para la medicion de la

capacidad de los pacientes oncoldégicos de realizar las

tareas de la vida diaria

Tabla I
Escala de Karnofsky

Puntuacion Situacion clinico-funcional

100 Normal, sin quejas ni evidencia de enfermedad.

90 Capaz de llevar a cabo actividad normal pero
con signos o sintomas leves.

80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos
y sintomas de enfermedad.

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo
actividad normal o trabajo activo.

60 Requiere atencion ocasional, pero es capaz de
satisfacer la mayoria de sus necesidades.

50 Necesita ayuda importante y asistencia médica
frecuente.

40 Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales.

30 Totalmente incapaz, necesita hospitalizacion y
tratamiento de soporte activo.

20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento
activo.

10 Moribundo irreversible.

0 Muerto.
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Anexo Ill: Valoracion global subjetiva generada por el

paciente

Nombre ¥ Apellidos ! T ="
Fecha ! !

PESD actmal kg DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:

Peso hace 3 meses kg

ALIMENTACION respecto hace 1 mes:
Como mas
coma 1geal
COMO MEnos

Tipo de alimenios:
dieta normal
pocos salidos
solo liquidos
solo preparados nutriclonales
MUy poos

ACTIVIDAD COTIDIANA en el alimo mes:
normal
menor de o habitual
sin ganas de nada
pasa meds de la mitad del dia
£N cama o seniado

Muchas gracias. A partir de

sl

NO
%1 la respuesta era 51, senale cual / cudles de los
slznlentes problemas presenta:

falia de apeiito

ganas de vomitar

wimilos

estrefilmiento

dlarrea

olores desagradables

Is alimentos no tenen sabor

sabores desagradables

me siento lleno ensegulda

dificultad para tragar

problemas dentales

dodor. jDande?

depresidn
problemas econdmicos

agqui, lo completard su Médico

ENFERMEDADES:

TRATAMIENTO ONCOLOGICO:

OTROS TRATAMIENTOS:

ALBUMINA antes de tratamiento oncolagico:
g/l

PREALBUMIMA tras el tratamienta oncoldgico:
mg/dl

EXPLORACION FISICA:
Perdida de tejldo adiposo:
&l Grado
NO
Perdida de masa muscular:
5l Grado
NO
Edemas yfo ascilis:
5l Grado
NO
Ulceras por preslon: 51 NO
Ficbre: | MO

VALORACION GLOBAL, teniendo en cuenta el formulario, sefiale lo que corresponda

a cada dato clinico para realizar la evaluacion final:
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DATO CLINICO A B C

Pérdida de peso <5% 5-10% >10%
Alimentacién Normal deterioro leve-moderado deterioro grave
Impedimentos para ingesta NO leves-moderados graves
Deterioro de actividad NO leve-moderado grave

Edad 65 >63 >65
Ulceras por presion NO NO St

Fiebre / corticoides NO leve / moderada elevada
Tto. antineopldsico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
Pérdida adiposa NO leve / moderada elevada
Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
Edemas / ascitis NO leve / moderados importantes
Albumina (previa al tio) =35 3'0-3,5 <3,0
Prealbiimina (tras tto) >18 15-18 <15

VALORACION GLOBAL,
[J A: buen estado nutricional
[J B: malnutrici6n moderada o riesgo de malnutricion

[J C: malnutricion grave
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1. Peso:
Conslderaciones sobre mi peso actual y sobroe la
evilucdon de mi peso en las oltimas semanas:
En |2 actualidad peso alrededorde— kilos
Mido aproximadamente ___ om
Hace un mes pesaba alrededorde —— kilos
Haoe seis meses pesaba alrededorde—_ Kilos:
Dwrante las dos altimas semanas mi peso:

ha disminuida, ,

no ha ambdado,,
ha aumentado,,

fwer Tabla I em [ hoja de msmcciones)

3. Sintomas: he tenido los sigusentes problemas
que me han impedido comer o suficiente durante
las tltimas dos semanas (marcar segin
cormesponda):
no tenge problemas con la alimentacion
falla de apetilo; no lenis ganas de comer
nausea,,  WOMIDS
Etn:nlmjl:nh:rm Iﬂla.rlta.g
llagas en laboca ,  sequedad de boca
los allmentos me saben ranos
o no me saben 2 nada |,
problemas al tragar | Ios olores me
desagradan
me siento leno's enseguida
dolor; donde?
otros factores™®
** o depresam, problonas demtales, ceomomices
{sumar Lz puminartone s Correspondienies O oxnda amo de L

sintemas tndicades por of paciemee)
| 3

2. Ingesta: en comparacion con mi estado habitual,
califlcaria 2 mi alimentacion durante el Qltimo mes die:
=in cambios
mayor de lo habitual
menor de lo habltual |,

Ahora como:
alimentos normales pero en menor cantidad de
lo habitual

pocos allmentos solldos

solamente liguidos

solamente suplementos nutriclonales

Iy poc,,

solzmenie alimeniacion por sonda o intravenosa_
{constpnar coms marcador fimal ki condirion. de ms alia puntmacion)

L

Capacidad Fancional: en el curso del altimo mes
calificaria mi actividad, en general, comaoc
normal y sin limitaciones
no tolalmente normal, pero capar de
mantenerme activo y llevar a cabo actividades
baslanie normales |,
=in ganas de hacer |2 mayorta de las cosas,
pero paso menos de 1a mitad del dia en 2 cama o
senladofa
capar de realizar pequenas actividades
¥ paso la mayor parie del dia en k3 cama
o seniadofa
encamadofa, raramente estoy feera de la cama )
[consignar como marcador
femal Ia condicien de ms afta puntsscion)

[

Suma de las Puntuaclones: 1+42+3+4 = A
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5. Enfermedad y su relacion con los requerimientos nutricionales (ver Tabla 2 en la hoa de instrucciones)

Diagnéstico principal (especificar)

Estadio de la enfermedad (indicar el estadio si se conoce o el mas praximo a ¢l): 111 11 IV Otro:
Edad B

6. De da Metaboli
anda He - ’—‘ Puntuacién Numérica Tabla 2 =
C

]

]
(ver Tabla 3 en las instrucciones) Puntuacion Numérica Tabla 3 = I:IC

1

S e Puntuacién Numérica Tabla 4 =

estrés metahdlico leve

estrés metabolico moderado
8. Evaluacién Global (VGS A, Bo C)

Bien nutride

estrés metabdlico elevado

Moderadamente o sospechosamente mal nutrido

I:I D Severamente mal nutrido

(ver Tabla 4 en las instrucciones) (ver Tabla 5 en la hoja de instrucciones)

7. Evaluacion fisica

Puntuacién Numérica Total: A+B+C+D (ver recomendaciones abajo)

Firma: Fecha:

Recomendaciones Nutricionales
La valoracién cuantitativa del estado nutricional del paciente sirve para definir en que casos se recomienda
intervencion nutricional incluyendo: educacion nutricional del paciente y familiares, manejo de sintomas,
intervencion farmacolégica, e intervencién nutricional apropiada. Una apropiada intervencion nutricional requiere un
apropiado manejo de los sintomas del paciente.
No requiere intervencién nutricional en este momento. Volver a valorar durante el tratamiento.
2-3 Paciente y familiares requieren educacion nutricional por parte de especialista en nutricién 1 otro clinico, con
intervencion farmacologica segan los sintomas (recuadro 3) y la analitica del paciente.
Requiere intervencién de un especialista en nutricién junto con su médico/oncélogo segtin los sintomas indicados en
el recuadro 3

9 Indica una necesidad critica de mejorar el manejo de los sintomas del paciente y/o intervencion nutricional /
farmacologica™.
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INSTRUCCIONES: HoJa bE REcoGIDA DE DATOS Y TABLAS PARA LA

CUANTIFICACION DE LA ENCUESTA DE VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR
EL PACIENTE (VGS-GP)

La valoracién numérica final de la VGS-GP proviene de las puntuaciones totales obtenidas en

los apartados A, B, Cy D al dorso. Los recuadros 1-4 deben ser completados por el paciente.

Las puntuaciones correspondientes a esos recuadros vienen indicadas entre paréntesis. La

siguiente hoja sirve como ayuda para valorar cuantitativamente las diversas secciones de que

consta la encuesta.

TABLA 1. —Cuantificacion de la Pérdida de Peso

Sumando puntos se determinan la pérdida aguda y
subaguda de peso. Subaguda: si se dispone de los da-
tos de pérdida de peso durante el altimo mes, afadir
los puntos obtenidos a los puntos correspondientes a
la pérdida de peso aguda. S6lo incluir la pérdida de
peso de 6 meses si no se dispone de la del altimo mes.
Aguda: se refiere a los cambios de peso en las altimas
dos semanas: afiadir 1 punto al marcador de subagu-
da si el paciente ha perdido peso, no afiadir puntos si
el paciente ha ganado o mantenido su peso durante
las 2 altimas semanas

TABLA 2.—Criterios de cuantificacion
de Enfermedad y/o Condiciones

La puntuacién se obtiene adjudicando 1 punto a cada
una de las condiciones indicadas abajo, que se corres-
pondan con el diagnéstico del paciente:

Pérdida Peso Puntos Pérdida de Peso
en 1 mes en 6 meses

10% o superior 5t 20% o superior
5—-00% 3 10-199%
3-49% 2 6-9.9%
2-29%]1 21-50%
0-19% 0 0-1,9%

Puntuacion Total Recuadro 1 = Subaguda + Aguda =1

[ 1

Categoria Puntuacion

+ (Cdncer 1
= SIDA 1
+ Caquexia Cardiaca o Pulmonar 1
« Ulcera por dectbito,

herida abierta o fistula 1
+ Existencia de Trauma 1
+ Edad superior a 65 afios 1

I

Puntuacion Total Tabla 2 =

TABLA 3.—Cuantificacion del Estrés Metabolico

La valoracion del estrés metabdlico se determina mediante una serie de variables conocidas cuya presencia produce
un incremento de las necesidades caléricas y proteicas del individuo. Esta puntuacicn es aditiva, de forma que un
pacientes con fiebre superior a 39 °C (suma 3 puntos) y si esta siendo tratado con 10 mg de prednisona de forma cro-
nica (suma 2 puntos mas), lo que hace un total de 5 puntos para el paciente en esta seccion.

Estrés Ninguno (0) Moderado (2) Elevado (3)
Fiebre sin fiebre 37 y< 38°C 38 y< 39 °C 30 °C
Duracién de la Fiebre sin fiebre <72 horas 72 horas >72 horas
Esteroides sin esteroides dosis bajas dosis moderadas altas dosis

(<10 mg prednisona
o equivalente/dia)

Puntuacicn Total Tabla 3 = I—IE

de esteroides
( 30 mg prednisona o
equivalente/dia)

(>10 y <30 mg
prednisona o
equivalente/da)
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TABLA 4.—Reconocimiento Fisico

El reconocimiento fisico del paciente incluye una evaluacion subjetiva de tres aspectos de la composicién corporal: te-
jido graso, masa muscular y estatus hidrico.

Ya que se trata de una valoracion subjetiva, cada aspecto del examen es cuantificado por grado de deficiencia. Déficit
musculares impactan mas en la puntuacion final que déficits de tejido graso. Definicion de categorias:0=sin déficit,
1+=déficit leve, 2+=déficit moderado, 3+=déficit severo. Las puntuaciones en estas categorias no son aditivas, pe-
ro son utilizadas para establecer clinicamente el grado de la deficiencia (ej.: presencia o ausencia de fluidos)

Tejido Graso: Estatus Hidrico:
Grasa en orbitales parpebrales 0 1+ 2+ 3+ Edema de tobillo 0 1+ 2+ 3+
Pliegue tricipital 0 1+ 2+ 3+ Edema de sacro 0 1+ 2+ 3+
Acumulos grasos en la cintura 0 1+ 2+ 3+ Ascitis 0 1+ 2+ 3+
Déficit Graso Global 0 1+ 2+ 34+ Estatus Hidrico Global 0 1+ 2+ 3+
Estatus Muscular: La evaluacion cuantitativa global del estado fisico del
Musculos temporales 0 1+ 2+ 3+ paciente se determina mediante una valoracion global
Claviculas (pectorales y deltoides) 0 1+ 2+ 3+ subjetiva de todos los déficits corporales que presente
Hombros (deltoides) 0 1+ 2+ 3+ el paciente teniendo en cuenta que las deficiencias
Musculos interéseos 0 1 2% 3% musculares pesan mas que los déficit del tejido gra-
Escapula (latisimus dorsi, S0 y éstos mas que el exceso de fluidos.
trapecio, deltoides) 0 1+ 2+ 3+ Slry Ad,eﬁc“ B
Cuadriceps 0 1+ 2+ 3+ Deﬁc!l o =l
: Déficit moderado = 2 puntos
Gastronemios 0 1+ 2+ 3+ Déficit severo =3 puntos
Estatus Muscular Global 0 1+ 2+ 3+

Puntuacion Total Tabla4= | |D

TABLA 5.—Valoracion Global Subjetiva del Estado Nutricional del Paciente. Categorias

Estado A Estado B Estado C

Categoria Bien nutrido Moderadamente Severamente malnutrido
malnutrido o
sospechosamente malnutrido

Peso Sin pérdida de peso o a. 5% perdida de peso en el a. >5% perdida de peso

sin retencion hidrica reciente altimo mes (o 10% en 6 meses) en 1 mes (0 >10% en & meses)
Peso no estabilizado peso sin estabilizar
Ingesta Sin deficit o Disminucion significativa Déficit severo en la ingesta

Mejora significativa reciente

Impacto de la Nutricién
en los Sintomas

Ninguno o

Mejora significativa reciente
permitiendo una ingesta
adecuada

Funcionalidad Sin afectacion o

Mejora reciente significativa

Sin déficit o

Deficiencia cronica pero con
reciente mejoria clinica

Examen Fisico

” FD Ottery, 2000 Evaluacion Global (A, B, o C) =

en la ingesta

Existe Impacto de la
Nutricién en los Sintomas
(Seccion 3 de la VGS-GP)

Deterioro Moderado o
Deterioro reciente de la misma

Evidencia de pérdida de leve a
moderada de masa grasa y/o
masa muscular y/o tono
muscular a la palpacion

Existe Impacto de la Nutricién

en los Sintomas
(Seccion 3 de la VGS-GP)

Deterioro severo o
Deterioro reciente significativo

Signos evidentes de malnutricion (gj.:
pérdida severa de tejidos
graso, muscular, posible
edema)
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Anexo IV: Cuestionario para medicion de calidad de

vida. EORTC
NUMERO RANGO ITEM
AREAS ESCALAFUNCONAL e |TEM DELITEM EVALUADO
Estado global
de salud Estado global de salud 2 6 29 -30
Funcion Fisica 5 3 1a5
. Actividades Cotidianas 2 3 6,7
Areade o emocional 4 3 21 24
Funcionamiento ’ -
Funcién Cognitiva 2 3 20-25
Funcion social 2 3 26 -27
Fatiga 3 9 10,12,18
Dolor 2 3 9,19
Nauseas y vomitos 2 3 14,15
FrEea de :?:ssgrianio 1 2 181
Sintomas )
Anorexia 1 3 13
Estrenimiento 1 3 16
Diarrea 1 3 17
Impacto econémico 1 3 28
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