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RESUMEN

o Introduccién

El buen estado nutricional en el paciente oncolégico es una realidad cadente hoy en dia de
los condicionantes para la consecucion de los objetivos terapéuticos. Debido a ello un manejo
multidisciplinar, la identificacion con métodos sensibles y especificos y un correcto abordaje

pueden disminuir las complicaciones que la enfermedad puede conllevar.

o Obijetivo principal

Valoracion del estado nutricional (EN) mediante diferentes métodos y parametros.

o Material y métodos

Se trata de un estudio observacional prospectivo. La muestra de pacientes se obtuvo de los
pacientes que acudieron a las consultas de la via clinica de cancer de pulmén de Neumologia
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid. A partir de este momento se realizaron 3
visitas, en ellas, se obtuvo un seguimiento de varios parametros analiticos, asi como la
realizacion de un método de valoracién global subjetiva. Ademas, en las dos ultimas visitas

se presentd una encuesta sobre la satisfaccion del paciente con el tratamiento implantando.
o Resultados

Inicialmente se reclutaron un total de 25 pacientes. El 72% fueron varones y el 28% mujeres.
La mediana de diagndstico del cancer fue de 67 afios. Del total, un 54.2 % presentaban
estirpe de adenocarcinoma, seguido de escamoso con un 25% y cancer de pulmén de células
pequeias un 20.8%. Los parametros analizados con significacion estadistica fueron el
método de valoracion subjetiva global, la ferritina y el peso. Por el contrario, las proteinas
totales, la pre-albumina y la albumina, resultaron no significativas. Ademas, la satisfaccion de

los pacientes respecto al EN aumenté un 50% de la visita 22 a la 32.
o Conclusiones

La deteccién precoz de desnutricion, es fundamental para disminuir las complicaciones y
mejorar la calidad de vida del paciente. Los métodos mas sensibles para valorar el EN son la

ferritina, el peso y la valoracion subjetiva global.



PALABRAS CLAVE

Cancer de pulmén, nutricion, evaluacién, sensibilidad, tratamiento, multidisciplinar,
satisfaccion.

INTRODUCCION

El diagndstico del paciente con cancer de pulmén hoy en dia implica el manejo multidisciplinar

para su correcto abordaje. Una vision global de la enfermedad oncolégica es imperativa para
abordar los problemas clinicos del paciente e identificar los posibles riesgos modificables

mediante actuacion médica pre- tratamiento oncoldgico (-

Para ello, resulta fundamental la identificacion de la estirpe histolégica para poder ofrecer al

paciente un tratamiento personalizado, enfocado a minimizar los efectos secundarios del mismo.

El cancer de pulmén se clasifica en torno a dos grandes estirpes: de células no pequenas y de
células pequefias que se denominan atendiendo a su aspecto al microscopio @

Cada tipo de cancer de pulmoén crece y se disemina de forma diferente y se trata también de
forma diferente. @

1. Por una parte, el cancer del pulmén de células no pequeinas: es el mas frecuente. Se

subdivide a su vez, en tres tipos: carcinoma epidermoide, adenocarcinoma y carcinomas de
células grandes (que es muy poco frecuente)
2. Y por otra el cancer del pulmén de células pequeias: llamado también cancer microcitico,

cuyas células parecen granos de avena al microscopio (oat-cell carcinoma); crece y se
disemina con rapidez.
El subgrupo de pacientes oncoldgicos presenta un elevado riesgo de malnutriciéon de origen
multifactorial), con una incidencia estimada del 40-80% ) Las causas mas frecuentes de esta
malnutricion se pueden dividir en @
a) Causas relacionadas con el tumor: como la anorexia, la disfagia, odinofagia, estenosis
esofagica u obstruccion, trismus etc.
b) Causas debidas al tratamiento radioterapico: alteraciones en el gusto y en el olfato,
pérdida de piezas dentarias, xerostomia, disfagia u odinofagia, obstruccion o estenosis y

mucositis.



c) Causas relacionadas con la quimioterapia: anorexia, nauseas y vomitos, mucositis,
alteraciones en la motilidad gastrica, diarrea...

d) Causas relacionadas el metabolismo: en estos pacientes es frecuente el sindrome de
anorexia-caquexia. Se produce por secrecion de determinadas sustancias como el factor

de necrosis tumoral, interleucina (IL) 1, IL-6 y el interferon a- ©

| Anorexia | |Nauseas-Vomltos| [ Disfagia |

Anorexla |

—— [Peérdida de peso| ——
DESNUTRlCION
| Pérdida de peso | Anorexia |

Nauseas
(multifactorial)

Ui

Ansiedad
Depresion

Mal absorcion y/o
intolerancia a la lactosa

[ (y/o) Enteritis radica |

Un estado nutricional suboptimo se asocia con un aumento del niumero y gravedad de las
complicaciones, suponiendo una mayor morbimortalidad, aumento de las estancias
hospitalarias y del gasto sanitario (- De hecho, la desnutricion en el paciente oncoldgico es
el diagnostico secundario mas frecuente y habitualmente es de tipo mixto. Las
complicaciones principales derivadas del mal estado nutricional son:

- Pérdida de masa muscular y debilidad

- Afectacion del sistema inmunitario

- Alteraciones digestivas

- Mala cicatrizacion

- Disminuye la eficacia de los tratamientos

- Alteracion de la calidad de vida y de la esfera psicosocial.

La importancia de valorar el estado nutricional en pacientes oncolégicos con cancer de
pulmon, radica en su prondstico. En estadios iniciales de la enfermedad hay un 15-40% de
desnutricion, sin embargo, si vamos a estadios avanzados el porcentaje se incrementa a un
80-90%. En los primeros, la intervencién nutricional precoz logra mejores resultados que en

los segundos. ¥



Ademas, diversos estudios avalan que los canceres tendientes hacia el hipermetabolismo
son el cancer pulmonar y el pancreatico, mientras que no aumenta en cancer gastrico ni

colorrectal. Ello se ha considerado como un factor involucrado en la pérdida de peso. ¢

Debido a esto, la valoracién del estado nutricional deberia ser realizada de forma
sistematizada en este grupo de pacientes, sin embargo, en muchas ocasiones no es llevada
a cabo y el clinico supedita esta valoracion al diagnéstico oncoldgico, cuando seria deseable

que se llevase a cabo como un acto imprescindible en la valoracion de los pacientes.

- Impacto vy relevancia del proyecto

Clinico: La premisa fundamental bajo la que se asienta este proyecto de investigacion es la
mejora de la atencion clinica ofrecida al paciente oncoldgico.

El cancer de pulmén en la neoplasia con mayor mortalidad en nuestro medio tanto en términos
absolutos como porcentuales, y la expectativa es que la tendencia no disminuya en las préximas
décadas. A pesar de los esfuerzos del personal médico, en la actualidad la mayoria de las
neoplasias pulmonares que se diagnostican, se encuentran en estadios avanzados, no
subsidiarios de tratamiento quirdrgico. La optimizacion del estadio nutricional del paciente se
relaciona con una disminucion de la incidencia de complicaciones durante la administracion del

tratamiento oncolégico sistémico, mejorando el grado de adhesién y resultados de las mismas.

Calidad: La implementacion de métodos diagndsticos del estado nutricional previo al inicio del
tratamiento oncoldgico en pacientes con neoplasias pulmonares se vislumbra como el futuro gold

standard en la buena practica clinica.

La identificacion y el inicio temprano de un adecuado que optimice el EN del paciente supondria
un mejor estado inicial nutricional, indispensable para el correcto desarrollo del tratamiento

oncoldgico.



- Relevancia bibliométrica:

En el momento de la confeccidon de este documento se encontraron un total de 474 articulos
indexados en Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) con la busqueda ‘nutritional status lung
cancer’. Consideramos por tanto que se trata de un tema de candente actualidad que debe ser

analizado detenidamente en nuestra cohorte de pacientes para la optimizacion del tratamiento.

OBJETIVOS

Ante lo previamente expuesto, se propone la realizaciéon de un estudio prospectivo de los

pacientes derivados a la via clinica de cancer de pulmon del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.
1. Objetivo principal:
I.  Valoracion del estado nutricional (EN) mediante el peso, proteinas plasmaticas y
valoracion global subjetiva de los pacientes con neoplasias pulmonares no

subsidiarios de tratamiento quirurgico.

2. Objetivos secundarios:

I.  Identificacion del método de valoracion del EN (valoracion subjetiva, método
antropométrico o determinaciéon de proteinas plasmaticas) con una mayor
sensibilidad y especificidad para la deteccion de pacientes oncoldgicos
subsidiarios de intervencién médica para la optimizacion del estado nutricional

Il. Grado de satisfaccion del paciente en el manejo multidisciplinar.

lll.  Valoracion de la relacion entre el EN del paciente y la estirpe celular oncoldgica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se disefia como andlisis observacional prospectivo.

La muestra de pacientes se extrajo de los pacientes que acudieron a las consultas Preferentes
del Pulmén (via clinica del cancer de pulmén) de Neumologia del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. Se explicé a los pacientes dicho estudio, y de forma libre y voluntaria decidieron
participar en el mismo mediante la firma del consentimiento informado. Asi mismo, el comité ético
de investigacion del hospital clinico universitario de Valladolid aprobé este proyecto en marzo del
2022 (anexo 2)



A partir de dicho momento, se consider¢ incluido al paciente (Visita 1). Se procedio al tallado y
pesado del paciente para el calculo del indice de masa corporal, y en caso de no disponer de
una analitica sanguinea reciente (que incluya la determinacion sérica de proteinas totales,

albumina y transferrina), ésta se solicité en la misma consulta.

Las variables obtenidas iniciales para proceder al analisis de los resultados fueron las que se

muestran en la tabla 1:

VARIABLES
Sexo Hombre Mujer - -
Edad - - - -

al diagndstico

Fumador Si No Exfumador

indice de 3 3 g 3

paquetes al afo

Enolismo Si No - -

Talla (cm) - - - =

Peso (Kg) - - - -

IMC - - - -

Estirpe Carcinoma de Adenocarcinoma | Escamoso -

oncoldgica y células pequefias

estadio

Drivers EGRF ALK Otros

Tratamiento Oncoldgico Radioterapico Inmunolégico | Dirigido

Analitica Proteinas totales Albumina (g/dL) | Prealbumina Ferritina
(g/dL) (g/dL) (ng/mL)

Tabla 1. Variables analizadas.

El médico participante en dicho proyecto de investigacion, realiz6 en el mismo acto, una
valoracién subjetiva del EN del paciente segun los criterios reflejados en el anexo 1. Tras los
pasos indicados el paciente fue clasificado en tres subgrupos: bien nutrido, moderadamente

malnutrido, severamente malnutrido (Objetivo principal del proyecto de investigacion).



En la visita 2, el paciente fue remitido a las consultas externas de oncologia médica para
valoracion de tratamiento, el personal investigador de dicho servicio, procedié nuevamente a la
valoracién subjetiva del estado nutricional (Objetivo secundario I).

Se realiz6é un seguimiento mensual (presencial/telefonico, pudiendo ser individualizado en cada

caso) del estado global del paciente y seran reflejadas en la hoja de seguimiento.

Se realizd también una monitorizacién cada visita de las variables recogidas en la visita 1 (peso,
determinacién sérica de proteinas totales, albumina, pre-albumina, ferritina; y valoracion
subjetiva del EN.) Este seguimiento clinico y analitico permitié al personal investigador extrapolar

resultados para el objetivo secundario |.

Tras el periodo de seguimiento en la visita 2 y 3, se entregd al paciente, una encuesta de
satisfaccion para valorar el abordaje multidisciplinar del estado nutricional (Objetivo secundario

1)

Tras la visita final, se procedi6 al analisis estadistico de los datos obtenidos, para la valoracién
de los resultados y extrapolacion de conclusiones. (Objetivo secundario | y I1)

Criterios de inclusion y de exclusion

A) Inclusion:

e Paciente mayor de edad con capacidad de otorgar consentimiento

e Diagndstico reciente de cancer de pulmon en estadio local o metastasico, no candidatos
a cirugia curativa

e Los pacientes no deben haber recibido ningun tratamiento previo para su neoplasia

B) Exclusion:
e Rechazo a participar en el estudio
e Pacientes No candidatos a ningun tipo de tratamiento oncoldgico (quimioterapia,

radioterapia, inmunoterapia o tratamientos bioldgicos)



Medios disponibles para la realizacion del proyecto

Infraestructuras:

En el momento actual el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, contaba con las

infraestructuras y soporte analitico adecuados para la realizacion del proyecto.

Material inventariable

Determinacion sérica de proteinas plasmaticas (proteinas totales, albumina, pre-albumina y
ferritina). Disponible en las instalaciones del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Bascula digital disponible en las consultas de oncologia médica del HCUV, para determinar
el peso del paciente en cada consulta.

Recomendaciones nutricionales para enriquecer la alimentacién (anexo 4)

Suplementos HP/HC: No se consideran inventariables por estar incluidos dentro de la cartera

de prestaciones y servicios del Sistema Nacional de Salud, por lo que su dispensacion sera

por el procedimiento ordinario de receta médica extendida en consultas externas.

Recursos humanos

El personal necesario para la contribucion al proyecto se encuentra en el momento actual

trabajando dentro del servicio de Neumologia / Oncologia médica en el momento actual

Datos estadisticos

Los datos estadisticos del estudio se realizaran con el programa IBM SPSS ( version 2801.1 (15))

proporcionado por la facultad de Valladolid.



Cronograma

Fases

del trabajo

Septiembre
21

Octubre
21

Noviembre
21

Diciembre
21

Enero
22

Febrero
22

Marzo
22

Abril
22

Mayo
22

Junio
22

Seleccion
tema de TFG

Reunién con

tutores

Elaboracioén
disefio

del proyecto

Busqueda
bibliografica

Solicitud de

permisos

Seleccion de

muestra

Consulta 1

Consulta 2

Consulta 3

Analisis de

resultados

Redaccion
TFG

Estrategia
para la
defensa  del
TFG

Presentacion
TFG

25
entrega

15
defensa

Tabla 2. Cronograma
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RESULTADOS

a) Resultados de los descriptivos de los pacientes

Se reclutaron 25 pacientes. El 72% fueron varones y el 28% mujeres. La mediana de edad al
diagnostico del cancer fue de 67 afnos. Uno de los pacientes reclutados fallecié antes de la

primera visita de control, por lo que el estudio estadistico se efectué con n=24.

Por otra parte, los datos obtenidos de los factores de riesgo valorables en el estudio evidenciaron
que:
- Un total de 54.2% eran fumadores activos y un 45.8% no fumadores; el un indice
paquete/ano (IPA) fue de 53.
- Consumo de alcohol: Un 70.8% no bebian habitualmente mientras que un 29.2% si lo

hacia.

En cuanto a la estirpe y estadio del tumor; el cancer de pulmén mas frecuente en el grupo de
pacientes fue el adenocarcinoma con un porcentaje de 54.2 % seguido del escamoso con un

25% y del cancer de pulmén de células pequenas con un 20.8%.

Estirpe ca.pulmon

1 Carcinoma de células pequefias
= Adenocarcinoma

M Escamoso

Figura 1. Estirpe oncoldgica.
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Durante la primera visita:

Del 20.8% de pacientes con carcinoma de células pequefias, un 20% estaban malnutridos
en el momento del diagnéstico, un 20% moderadamente malnutridos y un 60% estaban
adecuadamente nutridos.

Por otra parte, el grupo de pacientes con adenocarcinoma, un 7.6% presentaban
malnutricion, un 53.84% estaba moderadamente malnutridos, y un 38.46%
adecuadamente nutridos.

Finalmente, del grupo de pacientes con estirpe de carcinoma escamoso, presentaron un
0%, un 66.66% y un 33.33% respectivamente.

De los 24 pacientes en el momento de la estadificacién, presentaban estadio IV el 66.7%, estadio

Il el 25% de los pacientes y estadio 11B el 8.3%.

Un 8.7% no recibié ningun tipo de tratamiento oncoldgico, mientras que un 91.3% recibié alguno

0 la combinacién de varios de ellos: El 65.2% recibié quimioterapia, el 21.7% radioterapia, el

45.5% inmunoterapia y el 13.6% tratamiento dirigido.

b) Resultados evolutivos de la visita 1 a la visita 3

El perfil analitico y basal del paciente en la primera segunda y tercera visita se resumen en la

siguiente tabla (tabla 2):

Variables Visita 1 Visita 2 Visita 3
Proteinas totales 6.82 6.84 6.82
(g/dL)

Albumina (g/dL) 3.55 3.99 4.1
Pre-albumina (g/dL) 16.94 16.9 19.5
Ferritina (ng/mL) 538.96 728.55 628.86
IMC 22.4. 23.8 241

Tabla 3. Evolutivos analiticos.
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(1 l]

Con estos resultados, se obtuvo una “p” mediante la prueba de T-student de:
- P <0.01 pesoy ferritina

- P>0.005 de la albumina, pre-albumina y proteinas totales

Por otra parte, respecto a los resultados de la categoria nutricional del paciente se obtuvieron
que un 40% de los pacientes estaban adecuadamente nutridos, un 52% moderadamente

malnutridos y un 8% severamente malnutridos.

Por el contra, en la visita 3 con una pérdida de 7 pacientes en el estudio (n=18) el porcentaje de
pacientes adecuadamente nutridos fue de un 35%, el de moderadamente malnutridos de 60% y
el de severamente malnutridos disminuyé hasta un 5%.

Con la t de student, se obtuvo una p<0.001.

Visita 1

52%

= Malnutridos
Moderadamente malnutridos

= Nutricién adecuada

Figura 2. Evolucion EN (estado nutricional).

Visita 3

60%

= Severamente malnutridos
Moderadamente malnutridos

= Nutricién adecuada

Respecto a la evolucion del EN del paciente respecto a su estirpe oncolégica:

- De los pacientes con cancer de células pequefas, disminuyé a un 0% los pacientes

severamente desnutridos, un 32% estuvieron moderadamente nutridos y aumenté a 67%

los adecuadamente nutridos.



- Por otra parte, los pacientes con adenocarcinoma obtuvieron porcentajes de 0%, 64% y
36% respectivamente.
- Finalmente, los pacientes con escamoso, aumenté a 16.5%, 67% y 16.7%

respectivamente.

En cuanto al tratamiento o consejo al que se sometieron los pacientes, se obtuvieron los

siguientes datos:

Tratamientos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Visita 1 Visita 2 Visita 3

mNinguno mConsejo EHP/HC

Figura 3. Tratamientos

Del total de pacientes (n=25), a la hora de empezar a tratar a los pacientes, uno habia fallecido
por lo que la nueva “n” fue de 24. De estos casos, un 13% fue candidato al tratamiento con
batidos hiperproteicos-hipercaldricos, por otra parte, un 42% fue aconsejado con las medidas
nutricionales propuestas en el estudio, y finalmente un 45% no recibié ningun tipo de tratamiento
0 consejo.

En la 2° visita, los porcentajes fueron 35%, 60% y 5% respectivamente, pero teniendo en cuenta
la pérdida de 5 pacientes con lo que n=20.

Y en la tercera y ultima visita los porcentajes fueron de 50% y 50% sin ninguin paciente no tratado

0 aconsejado y con una n=18.Finalmente, en cuanto a las encuestas de satisfaccion de los

14



pacientes respecto a la mejoria subjetiva gracias a los consejos o tratamientos implantados en

la consulta, obtuvimos los resultados de la siguiente grafica.

ENCUESTA DE SATISFACCION

M Visita 2 Visita 3

w
"
X

N

N

X

POCO SATISFECHO SATISFECHO

Figura 4. Satisfaccion de los pacientes.

MUY SATISFECHO

En la visita 2 del 100% del total, hubo una pérdida del 20% de pacientes por lo que nuestra nueva

n=20; de los que siguieron en el estudio un 5% estuvo muy satisfecho con el tratamiento o

recomendaciones dadas, por el contrario 35 % estaba poco satisfecho y el 60% estuvo

satisfecho. En la visita 3 de nuevo se produjo una pérdida de 2 pacientes con una n=18. De los

cuales un 55% estaba muy satisfecho, un 28% satisfecho y un 17% poco satisfecho.

Por lo tanto, hubo un incremento del 50% en cuanto a los pacientes muy satisfechos con la

atencion, una disminucion del 18% de los pacientes poco satisfechos y también una disminucién

de los pacientes satisfechos a costa de aumentar los muy satisfechos.
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DISCUSION

Durante la revision bibliografica sobre la intervencion nutricional en el paciente oncolégico con

neoplasia pulmonar no apta a tratamiento quirargica y las encuestas de satisfaccion realizadas
en el Servicio de Oncologia del HCU de Valladolid, he tenido la impresion de que la deteccion
precoz de desnutricion en el paciente, es fundamental e imprescindible para poder disminuir las
complicaciones, optimizar el tratamiento y que la satisfaccion personal del paciente aumente ya

que un 6ptimo estado nutricional también se asocia a una mejoria de la calidad de vida. ®

Respecto al objetivo principal del estudio; valorar el estado nutricional del paciente (EN) mediante
el método antropométrico, proteinas plasmaticas y valoracién global subjetiva de los pacientes
con neoplasias pulmonares no subsidiarios de tratamiento quirurgico, podemos englobarlo a su
vez con el objetivo secundario I, que es valorar que método de valoracion del EN es mas sensible
y especifico para discernir que pacientes oncoldgicos son subsidiarios a tratamiento nutricional.
A pesar de que existen muchos métodos de cribado nutricional (como el Mini-Nutritional
Assesment, o el ESPEN)®: en nuestro estudio se ha preferido realizar la valoracion subjetiva
global del paciente, centrandonos especificamente en la tabla 5 del anexo 1 que habla de las
categorias a las que subjetivamente pertenece el paciente; categoria A, B o C (bien nutrido,

moderadamente malnutrido o severamente malnutrido respectivamente) ©

Segun los resultados obtenidos, la mejoria clinica subjetiva del paciente, desde la visita 1 hasta
la visita numero 3, haber obtenido una p<0.001, correlaciona que los datos son significativos, y
que probablemente este método de cribado nutricional (VSG) es sensible y especifico a la hora
de categorizar a los pacientes oncoldgicos de cancer de pulmdn subsidiarios a tratamiento
nutricional. La valoracion subjetiva global nutricional se trata de un método sencillo y no invasivo
que permite clasificar rapidamente a los pacientes, segun la bibliografia disponible se trata de un
método con unos resultados equivalentes a los métodos objetivos de cuantificar el estado
nutricional por lo que concuerda con lo observado en nuestro estudio. ©

Otros estudios, sin embargo, aseguran que la VSG tiene mayor sensibilidad y especificidad que

la valoracion mediante el resto de métodos tanto antropométricos como analiticos ©

Por otra parte, también se han estudiado otras maneras de objetivar el EN del paciente previo y

post-tratamiento/consejo nutricional. En nuestro caso, se valordé el peso y las proteinas
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plasmaticas en una analitica que se realizaron antes de cada consulta. Vistos los resultados
analiticos, la mejoria de los parametros del peso y de la ferritina, obtuvieron una p< a 0.001 por
lo que si son mejorias estadisticamente significativas, sin embargo, en el caso de la albumina,

proteinas totales y pre-albumina, la “p” fue > a 0.005 por lo que estadisticamente no fueron

significativos.

La falta de significacién de estos datos, pueden ser debidos a un bajo numero de pacientes
estudiados por lo que seria conveniente en proximos estudios, ampliar la “n” para asi comprobar
si se trata de un error sistématico o bien si es aleatorio. Sin embargo, numerosos estudios, hablan
de una falta de utilidad de los marcadores bioquimicos a la hora de utilizarlos para valorar el EN
del paciente oncologico. Esto se debe a que la propia enfermedad, modifica las condiciones del
paciente.

Por ejemplo, presentan una inflamacion sistémica que provoca que el higado este dafiado, y por
tanto que los marcadores como la albumina y la pre-albumina, sean poco valorables porque de

por si pueden encontrarse disminuidos en estos pacientes. ¢

Los resultados del estudio concuerdan con otros previamente ya descritos sobre la mayor
sensibilidad y especificidad de las escalas de cribado nutricional como la VSG, respecto a las
variables analiticas, que, por motivos intrinsecos a la enfermedad, resultan menos precisos (-5
Por otra parte, segun diversas fuentes, otras pruebas diagnésticas del EN del paciente, como la
medicion antropomeétrica, resulta ser el método diagnéstico de mayor fiabilidad junto con la VSG,
pero por falta de tiempo y recursos no se ha podido incluir en el presente estudio. ©°

Respecto al objetivo secundario Il, el grado de satisfaccion del paciente cuando se realiza un
estudio multidisciplinar como en este caso (Servicio de Neumologia y Oncologia del HCUV) es
de vital importancia para ver la relevancia que tiene trabajar en equipo en el hospital por el
bienestar del paciente. En este estudio la encuesta planteada en el anexo 3, es la realizada a los
pacientes durante las dos ultimas visitas, momento en el cual, ya habian comenzado a tratarse
0 a seguir las recomendaciones dietéticas propuestas. Lo observado en los resultados, son
personalmente gratificantes, pues del total de pacientes hubo un incremento del 50% en cuanto
a los pacientes muy satisfechos con la atencién y tratamiento recibido, asi como la disminucion

a la mitad de pacientes poco satisfechos.
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Se sugieren 2 conclusiones con estos resultados:

- El manejo multidisciplinar se trata de una practica médica con multiples ventajas para el
paciente, como una mayor rapidez en el diagnéstico y una disminuciéon del n° de
complicaciones, beneficios para la salud mental, se reducen los posibles errores,
aumentan las practicas basadas en la evidencia, se disponen de mayor nimero de
pacientes que participen en estudios estadisticos y ensayos clinicos. En definitiva,
mejoran la calidad de vida. (191"

- El tratamiento nutricional con el que han sido tratados los pacientes, ya sea los
suplementos o los consejos nutricionales, han sido utiles. La cumplimentacion de los
mismos, han supuesto una mejora en el EN de los pacientes segun la escala VSG.

Corroborando la informacién valorada en otros estudios. (1213)

Por ultimo, el objetivo secundario lll, a pesar de no haber encontrado bibliografia disponible sobre
el tema, describiré lo observado en nuestro estudio, haciendo un llamamiento al probable interés
que tendria estudiarlo a gran escala ya que, si sabemos que estirpes oncoldgicas son mas
propensas a provocar desnutricion en nuestros pacientes, con mayor agilidad podremos ponerle
remedio y asi disminuir numerosas complicaciones de las que ya he hablado en la introduccion.
Lo llamativo de este punto es que se ha visto en los resultados, que la estirpe oncoldgica que
con mayor porcentaje llegaba en una situacion mas delicada en lo que el EN respecta, eran los
pacientes con cancer de células pequefas. Y es de hecho, este grupo de pacientes (a pesar de
haber sufrido una pérdida de 2 pacientes por defuncion) el que posteriormente al tratamiento
nutricional con batidos HP/HC o bien con los consejos dietéticos, ha mejorado mas
proporcionalmente.

Por su parte, de los otros dos sectores, los pacientes con adenocarcinoma son los que mas han
mejorado, principalmente disminuyendo el n° de pacientes severamente desnutridos. Sin
embargo, el grupo de pacientes con cancer escamoso de pulmén, son los que menos
beneficiados se han visto con el tratamiento, ya sea porque algunos hayan decidido no tratarse
porque subjetivamente se encontraban bien, o bien por factores internos o externos que no

corresponde analizar en este estudio pero que, sin duda, hace un llamamiento a ello.
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10.
11.

12.

13.

CONCLUSIONES

1. La deteccion precoz de desnutricion, es fundamental e imprescindible para poder

disminuir las complicaciones, optimizar el tratamiento y mejorar la calidad de vida del
paciente.

2. Los métodos mas sensibles para valorar el estado nutricional son la ferritina, el peso y la
valoracion subjetiva global.

3. La practica multidisciplinar en el paciente oncoldgico presenta numerosas ventajas frente
a un manejo mas individualista. EI cumplimiento de las recomendaciones dietéticas
propuestas aumenta la satisfaccion personal del paciente frente al manejo de la
enfermedad.

4. Existe una posible relacion entre la estirpe oncolégica y el estado nutricional del enfermo.

Un correcto abordaje supone una serie de mejoras frente al mismo.
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ANEXOS

Anexo 1

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

Categoria

Peso

Ingesta

Impacto de la Nutricién
en los Sintomas

Funcionalidad

Examen Fisico

Estado A
Bien nutrido

Sin pérdida de peso o
sin retencion hidrica reciente

Sin deficit o
Mejora significativa reciente

Ninguno o

Mejora significativa reciente
permitiendo una ingesta
adecuada

Sin afectacién o
Mejora reciente significativa

Sin déficit o
Deficiencia crénica pero con
reciente mejoria clinica

” FD Ottery, 2000 Evaluacién Global (A, B, o C) =
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Estado B
Moderadamente
malnutrido o
sospechosamente malnutrido

a. 5% pérdida de peso en el

ultimo mes (0 10% en 6 meses)
Peso no estabilizado

Disminucién significativa
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 palpacién

Estado C
Severamente malnutrido

a. >5% pérdida de peso
en 1 mes (0 >10% en 6 meses)
peso sin estabilizar

Déficit severo en la ingesta

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

Deterioro severo o
Deterioro reciente significativo

Signos evidentes de malnutricion (ej.:
pérdida severa de tejidos
graso, muscular, posible
edema)



Anexo 3

ENCUESTA DE VALORACION — INTERVENCION NUTRICIONAL EN CA PULMONAR

Estimado usuario:

Le solicitamos que se tome unos minutos en cumplimentar el siguiente cuestionario de
percepcidon de la calidad y utilidad de la intervencion nutricional a la que ha sido sometido, asi
como su grado de satisfaccion con la misma. Todas las respuestas seran tratadas
confidencialmente y anonimizadas.

MUCHAS GRACIAS

PREGUNTAS:

1. ¢Ha recibido consejo sobre habitos dietéticos durante su proceso con ca de pulmén?
Si

No

NS/NC

oow

2. ;Se le han prescrito en esta visita algun tipo de suplementos nutricionales para mejorar su
alimentacion?

Si

No

NS/NC

oo

3. Si ya ha tomado suplementos nutricionales desde la visita previa, ¢Le han resultado apetitosos o
han sido éstos de su agrado?

Me han gustado mucho

Me han gustado poco

Me han resultado indiferentes

No me han gustado

apoo

4. En qué medida considera los suplementos nutricionales o los consejos recibidos como utiles para
usted?

Muy utiles

Bastante utiles

Sin utilidad

Perjudiciales

cooo

5. ¢En qué medida esta usted satisfecho/a con las medidas nutricionales recibidas?
a. Poco satisfecho/a
b. Satisfecho/a
c. Muy satisfecho/a
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Anexo 4

A q Hospital General Universitario
Gregorio Maranén

SaudMadrid i i H“—"'f o Madrid
Unidad de Nutricion Clinica y Dietética

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA
ENRIQUECER LA ALIMENTACION

El consumo insuficiente de alimentos o el aumento de las necesidades mutricionales, bien por
falta de apetito, por trastornos en la deglucion, masticacion, digestion o absorcién, o por
cualquier enfermedad aguda o crénica, pueden condicionar la aparicién de malmutricién, que se
asocia a una mayor frecuencia de complicaciones, y a un empeoramiento de la calidad de vida.

La malmutricion puede ser:

e (Caldrica: cuando disminuye fundamentalmente la reserva grasa y se asocia con pérdida de
peso.

e Proteica: dismimuye la masa nmscular y los niveles de ciertos parametros bioquimicos de la
sangre, como la albumina, prealbumina, colesterol...

e Proteico-calérica: dismimicion tanto de la reserva grasa como de la masa nmscular.

OBJETIVOS:

e Aumentar el aporte de calorias y proteinas de la dieta.

o Conseguir y mantener un adecuado estado nutricional para prevenir y combatir las posibles
complicaciones.

RECOMENDACIONES GENERALES

e Siga las recomendaciones dietéticas especificas para su enfermedad y en cualquier caso
realice una alimentacion equilibrada y saludable.

e Coma al menos 5 — 6 veces al dia.

e Tome al menos 2 litros de liquidos al dia.

e Tenga siempre a mano para comer entre horas alimentos apetecibles, de facil consumo
como frutos secos, galletas, bolleria casera, etc. Si elige productos comerciales, escoja
aquellos que no contengan grasas hidrogenadas o trans.

e Si no consigue comer una mayor cantidad de alimentos, modifique la forma de cocinar
segun le recomendamos mis adelante y aumente el mimero de comidas a lo largo del dia.

o Evite el consumo de alimentos desnatados, light o bajos en calorias.
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VALORACION INTEGRAL DEL ESTADO
NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON | |
NEOPLASIA PULMONAR. P

Autor: Maria Rincoén Villar

Tutores: Dra. Blanca de Vega Sanchez y Dr. Rafael Lépez Castro

Departamento de Neumologia y Oncologia Médica del HCUV

La desnutricion en el paciente oncolégico es Objetivo principal: Valoracion del
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una realidad cadente hoy en dia, un manejo estado nutricional (EN) mediante

multidisciplinar, la identificacion con métodos diferentes métodos y parametros.

sensibles y especificos y un correcto abordaje,
implica la disminucion de las complicaciones
que la enfermedad puede conllevar.

Estirpe ca.pulmén » Estudio observacional prospectivo

» 25 pacientes de las consultas de la via clinica de
Carcinoma de células

pequefias cancer de pulméon de Neumologia del Hospital
AR Clinico Universitario de Valladolid.
¥ Escamoso - 3 visitas para seguimiento analitico, tratamiento

del EN y realizar encuesta de satisfaccion.

Figura 1. Estirpe oncoldgica.

Figura 2. Evolucion EN (estado nutricional).

Visita 1 Visita 3

52% ‘ 60%

Inicialmente se reclutaron un total de 25 pacientes.
* La mediana de diagnostico del cancer fue de 67 afios 72% 23%

* Los parametros analizados con significacion estadistica fueron el método de
valoracion subjetiva global, la ferritina y el peso. Por el contrario, las proteinas

totales, la pre-albumina y la albumina, resultaron no significativas.

» La satisfaccion de los pacientes aumento un 50% de la visita 22 a la 32.

; ® Malnutridos
Variables Visita 1 Visita 2 Visita 3 3 .
: = = = S Moderadamente malnutridos
Proteinas totales 6.82 6.84 6.82 S m Nutridos adecuadamente
(g/dL) S
(%3 ~
Albumina (g/dL) 3.55 3.99 4.1 .g ENCUESTA DE SATISFACCION
Pre-albumina (d/dL) 16.94 16.9 19.5 % W Visita 1 Visita 3
>
W o
Ferritina (ng/mL) 538.96 728.55 628.86 ™ % X
8 © i
IMC 22.4 23.8 24.1 3
=~ X R
_ . %
N N
~N
L |
X
e La deteccion precoz de desnutricion, es fundamental para )
|
disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida del
. . . . POCO SATISFECHO MUY
paciente. Los métodos mas sensibles para valorar el EN son la
HC SATISFECHO SATISFECHO

ferritina, el peso y la valoracién subjetiva global. -V Figura 4. Satisfaccidn de los pacientes.




