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“El enfermo es un ser humano, de carne y hueso, que sufre, ama, piensay

~ »
suena

Miguel de Unamuno.



RESUMEN

Introduccion. El Sindrome de anorexia-caquexia es una complicacion frecuente
en los pacientes con enfermedades crénicas como el cancer. Se define como un trastorno
metabdlico que ocasiona pérdidas en las capacidades fisicas, sociales, psicologicas y
cognitivas del paciente. Cada una de sus tres etapas precisa de unos cuidados de
enfermeria especificos encaminados a lograr una adecuada valoracion, deteccion,
atencion, prevencion de riesgos y complicaciones derivadas del sindrome de anorexia-
caquexia (SCA).

Objetivo. Determinar los cuidados enfermeros que requiere un paciente
oncoldgico con SCA en su etapa reversible.

Material y métodos. Se ha llevado a cabo una revision bibliogréafica entre los
afios 2018-2023 en las bases de datos cientificas Scopus, PubMed, Dialnet,
ScienceDirect, el buscador de Google Académico y la herramienta online NNNConsult.
El total de articulos utilizados en los resultados y discusion ha sido de 17.

Resultados y discusion. Ejecutar unos cuidados enfermeros éptimos contribuye
a mejorar y mantener de manera significativa las capacidades del paciente. Los
profesionales de enfermeria son los responsables de detectar, evaluar y hacer el
seguimiento del enfermo con sindrome de anorexia-caquexia por cancer (CACS)
mediante el uso de herramientas de deteccion de desnutricion y el abordaje de los
sintomas y complicaciones relacionados con la alimentacion, eliminacion, actividad
fisica, higiene y comunicacion. Ademas, deben de prestar orientacion y educacion
sanitaria a los familiares y cuidadores en la atencion del enfermo.

Conclusiones. Es necesario que los profesionales sanitarios reciban una correcta
formacion, se actualicen constantemente y se investigue, con el objetivo de perfeccionar
los tratamientos y herramientas de deteccion de la anorexia-caquexia. EI SCA se asocia a
una tasa de supervivencia y calidad de vida menor, por ello proporcionar una atencion
correcta, asi como asesoramiento psicosocial tanto al paciente como a la familia es
crucial.

Palabras clave. Sindrome anorexia-caquexia, cuidados enfermeros, cuidador y
educacion salud.



GLOSARIO DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

AINE
CACS
EPOC
IL-1
IL-6
IMC
NE
NP
PCR
PEG
SCA
SIDA

Antiinflamatorios no esteroideos.
Sindrome Anorexia-Caquexia por cancer.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Interleucina 1.

Interleucina 6.

indice de Masa Corporal.

Nutricion Enteral.

Nutricion parenteral.

Proteina C reactiva.

Gastrostomia Endoscopica Percuténea.
Sindrome Anorexia-Caquexia.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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1. INTRODUCCION

1.1 Conceptos:
El sindrome de anorexia-caquexia (SCA) es un complejo trastorno metabolico

en pacientes con cancer. Surge como una complicacién grave que llega a afectar a 2/3 de
los pacientes oncoldgicos y causa una gran morbimortalidad. Los principales canceres
asociados con el SCA son el de pancreas, estbmago, pulmon, eséfago, higado e intestino
(1,2).

La anorexia es un trastorno de la alimentacion caracterizado por la pérdida de
apetito, miedo a aumentar de peso y una imagen del cuerpo distorsionada. Puede ser
secundaria a alteraciones hipotalamicas, depresion, obstruccion intestinal y tratamientos
como la radioterapia o quimioterapia. En los casos de enfermedades avanzadas, conduce
a una disminucion del estado nutricional, pérdida de masa magra corporal y deterioro de
las funciones musculares (3,4).

La caquexia es la maxima expresion de desnutricion en el paciente oncologico
avanzado. Es una enfermedad metabdlica definida por la pérdida de masa muscular
involuntaria, con o sin pérdida de tejido graso, anorexia, astenia, inflamacion sistémica
cronica (la respuesta inmunitaria del organismo contra el tumor provoca la formacion de
citocinas estimuladoras de la inflamacion, se produce un fuerte catabolismo celular en las
grasas y proteinas musculares: proteina C reactiva o IL-1y IL-6 elevadas, lo cual conduce
a un funcionamiento fisico deficiente y empeoramiento de los sintomas de la caquexia),
resistencia a la insulina y alteraciones bioguimicas (hemoglobina < 120 g/L y albdmina
sérica < 32¢g/L) que puede revertirse parcialmente con soporte nutricional, pero no de una
manera completa. Todo esto provoca una disminucion de la calidad de vida del paciente,
deterioro del estado funcional, complicaciones respiratorias, estancias hospitalarias mas
largas y un mayor riesgo de muerte prematura (5-9).

Cabe destacar que no sOlo se presenta un estado caquéctico en personas
oncologicas, también se relaciona en casos de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), SIDA, insuficiencias cardiacas, hepaticas y renales, afecciones inmunoldgicas y
en artritis reumatoide (6).

1.2 Contexto historico y etiologia:

La anorexia proviene del griego “an” (falta) y “orexe” (apetito), es decir, se refiere
a la inapetencia o falta de apetito. Por otra parte, la “cachexia”, deriva del griego “kakos”
(malo) y “hexis” (estado), lo cual significa “mala condicion”. Las primeras referencias
datan de hace 2000 afios. Hipocrates fue el primero en describirla clinicamente como: una
condicidn en la que la carne de los pacientes se ‘consume’ o ‘derrite’. Pero no es hasta
finales de 2006, cuando en Europa y en Estados Unidos se definié oficialmente la
caquexia (10-12).




1.3 Fases de la caquexia:

La caquexia, presenta tres fases (6,8,9):

Pre-caquexia—> Implica una pérdida de peso inferior al 5% con presencia de
anorexia o anomalias metabdlicas. Puede ser reversible.

Caguexia=> Supone una pérdida de peso superior al 5% e IMC<20Kg/m? o
presencia de sarcopenia. Puede ser reversible.

Caquexia refractaria—> Presente en el cancer avanzado, supervivencia
esperada inferior a 3 meses, falta de respuesta al tratamiento oncolégico. No
es reversible, se prima la mejora de la calidad de vida y los sintomas del
impacto nutricional.

1.4 Criterios diagndsticos:

Una pérdida de peso superior al 5% durante un periodo de 6 meses y al menos
tres de estos siguientes criterios (2,9):

IMC < 20kg/m? con cualquier grado de pérdida de peso que sea >2% 0 un
indice de musculo esquelético apendicular compatible con la sarcopenia. (En
hombres < 7,26kg/m? y en mujeres < 5,45 kg/m?).

Pérdida de masa muscular y funcionalidad fisica debido a la inflamacion
sistémica cronica.

Fatiga.

Anorexia.

Ingesta de alimentos inferior a 1500 kcal/dia.

Alteracion bioquimica: PCR >10 mg/1.

1.5 Epidemiologia:

Se calcula que cada afio se presentan mas de 11 millones de casos nuevos de
personas con céancer en el mundo. En torno al 11% de los pacientes a nivel mundial
padecen caquexia y alrededor del 50% de los usuarios oncoldgicos sufren de SCA,
denominado CACS. Ademas, en la fase avanzada lo presentan un 80% y mas alarmante
aun es que alrededor del 30% de las muertes se producen por la caquexia (entre 1,5-2
millones de personas). Conviene aclarar que la prevalencia del sindrome varia segun el
tipo de tumor y el avance de la enfermedad. (Tabla 1- Incidencia del SCA en funcion del
tipo de cancer). Ademas, los hombres son mas susceptibles a esta condicion que las
mujeres (3,6,9).



Tabla 1- Incidencia del SCA en funcion del tipo de cancer. Fuente: Elaboracion
propia.

TIPO DE CANCER INCIDENCIA
Gastrico y pancreético. Mas del 80% de los pacientes
Colon, torécico, prostata y pulmon. 50% de los pacientes
Mama, cuello, cabeza. 40% de los pacientes

1.6 Factores de riesgo:
Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar anorexia y
caquexia en un paciente con cancer son los siguientes (3,6):

= Tratamientos como la quimioterapia, radioterapia o cirugias suponen una
multitud de efectos secundarios en el paciente. Algunos de estos efectos
en particular son: la pérdida de apetito, las ulceraciones orales o sequedad
de boca, disfagia, vomitos y nauseas, que contribuyen a una menor ingesta
caldrica por parte del usuario.

= Laedad es otro factor que toma un importante papel en el SCA. Cuanto
mayor es uno, hay mayor desgaste muscular, atrofia y menor funcionalidad
esquelética.

= Los aspectos psicoldgicos del paciente: la probabilidad de desarrollar
depresion o ansiedad al ser diagnosticado de cancer aumenta
considerablemente, lo que puede desembocar en anorexia y caquexia. Por
ello es fundamental apoyar al paciente y a la familia y adoptar medidas de
prevencion y deteccion precoz durante el transcurso de la enfermedad.

1.7 Medidas preventivas:
Para detectar el sindrome anorexia-caquexia por cancer y abordarlo precozmente
se utilizan (13):

- Pruebas de deteccion de deficiencias nutricionales.
- Herramientas para valorar si el paciente presenta desnutricion y qué grado de
gravedad.

Una vez confirmado el diagnéstico, se comienza con las intervenciones
nutricionales adaptadas al paciente.

1.8 Tratamiento:

No existe un tratamiento 100% efectivo para el sindrome de CACS. Las
actuaciones principales que se aplican son: tratamiento antitumoral, intervenciones
farmacoldgicas, soporte nutricional, movilizacion fisica y apoyo psicoldgico entre otros
(14).



Se entiende por personas con cancer avanzado, a aquellas en las que la enfermedad
es poco probable que se cure o controle mediante tratamiento. Por lo tanto, brindar unos
cuidados optimos garantizando el bienestar y la dignidad del paciente en esta etapa, es
imprescindible (15).

Asi pues, enfermeria adopta un rol vital, no s6lo proporcionando una atencién
integral, si no también facilitando apoyo psicoldgico, educacion y acompafamiento a los
familiares.

Por ello, todos los estudios o trabajos que ofrezcan un mayor conocimiento de la
atencion de enfermeria para esta condicion, que es inevitable en casi todos los pacientes
con cancer, hace sumamente atractivo este proyecto.



2. JUSTIFICACION
La prevalencia del sindrome de anorexia-caquexia en los pacientes con
enfermedades cronicas o con céncer, es muy alta y causa un impacto significativo en su
supervivencia.

Se opta por este tema, pese a la dificultad que implica una materia tan compleja y
extensa, en primer lugar, por el interés personal que suscita, y, en segundo lugar, por su
aplicacion practica, habitualidad y relevancia en el sector sanitario.

Tras haber realizado las précticas del grado en diferentes servicios hospitalarios,
he comprobado el gran deterioro que sufren algunos de los pacientes que padecen esta
condicion y he podido ser consciente de la labor que ha desempefiado el equipo de
enfermeria, como responsable de sus cuidados.

Por todo esto, por investigar y documentarme sobre un tema que seguramente
tenga que aplicar profesionalmente a lo largo de mi trayectoria laboral, decido abordar el
presente Trabajo de Fin de Grado.



3. OBJETIVOS

Objetivo principal:

- Definir los cuidados enfermeros que requiere un paciente oncoldgico con
sindrome anorexia-caquexia en su etapa reversible.

Obijetivos especificos:

- Describir los cuidados enfermeros relacionados con el sindrome anorexia-
caquexia y elaborar un plan de cuidados de enfermeria.

- Realizar una educacion sanitaria a los familiares del paciente oncologico con
sindrome anorexia-caquexia.

- Identificar las limitaciones enfermeras en la atencién del paciente oncolégico
con sindrome anorexia-caquexia.



4. METODOLOGIA
Para llevar a cabo el presente trabajo se ha realizado una revision bibliogréafica
sobre el abordaje de los cuidados de enfermeria en el paciente oncoldgico con sindrome
anorexia-caquexia. La bulsqueda se ha realizado a través de la Biblioteca de la
Universidad de Valladolid entre febrero y abril de 2023. Se han empleado las bases de
datos cientificas de Scopus, PubMed, Dialnet, ScienceDirect, el buscador de Google
Académico y la herramienta online de NNNConsult.

En primer lugar, se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion segun el
formato PICO: ;Se asocian unos correctos cuidados de enfermeria en pacientes
oncoldgicos con sindrome anorexia-caquexia, en comparacion con aquellos que no los
recibieron, a una mejor calidad de vida? (Tabla 2).

Tabla 2- Componentes PICO de la pregunta. Fuente: Elaboracion propia.

Poblacion Pacientes oncoldgicos con sindrome anorexia-caquexia.
P
Intervencion Intervenciones enfermeras no farmacologicas.
|
Comparacion Pacientes oncoldgicos con SCA que no recibieron unos
C cuidados de enfermeria en todas sus dimensiones.
Resultados Mejora de la calidad de vida del paciente.
@]

Para la obtencién de publicaciones relacionadas con la pregunta, se han usado
palabras clave, Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs) y MeSH (Medical Subject
Headings). (Anexo A- DeCs y MeSH y palabras clave empleados en la busqueda).

Con el objetivo de recuperar los registros que contenian todos los términos, se ha
utilizado el operador lI6gico booleano AND, para poder restringir ain méas informacion.
Por otro lado, el operador l6gico booleano OR se ha aplicado para la basqueda alternativa
a traves de sinGnimos.

A continuacion, se muestran algunas de las propuestas de busqueda con los
correspondientes operadores l6gicos booleanos que han sido empleados en la basqueda:

1. (((Nurising care) OR (health education)) AND ((family) OR (caregiver)) AND
(cachexia anorexia syndrome) AND (cancer patient)).

2. (Nursing interventions) AND (cachexia anorexia syndrome).



3. (Cachexia anorexia syndrome).

4. (Cachexia anorexia syndrome) AND (health education).

Por otra parte, las frases de basqueda utilizadas en Google Académico han sido
las siguientes:

1. Sindrome anorexia-caquexia.

2. Intervenciones enfermeras en el sindrome anorexia-caquexia en el paciente
oncologico.

3. Educacion sanitaria a la familia o cuidador del paciente con sindrome
anorexia-caquexia.

4. Cuidados holisticos de enfermeria en el paciente oncoldgico con sindrome
anorexia-caquexia.

Las pautas para la seleccion de los articulos han sido:

Criterios de inclusién:

- Articulos o revisiones con fecha de publicacion comprendida entre 2018 y
2023.

- Articulos o revisiones escritos en inglés o espafiol.

- Articulos o revisiones disponibles en texto completo.

En aquellas bases de datos que, empleando las formulas de busqueda y cuyo
namero de articulos encontrados aplicando estos criterios era elevado, con el fin de limitar
alin mas la bisqueda, se ha afiadido el criterio de inclusion de: Area temética: Enfermeria.

Criterios de exclusién:

- Articulos o revisiones que tras la lectura del titulo y resumen no estaban
relacionados con los objetivos propuestos.
- Atrticulos o revisiones no relacionados con enfermeria.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se han obtenido un total de 1586 articulos, de
los cuales, tras una lectura exhaustiva de las publicaciones y la eliminacién de los
articulos duplicados, se seleccionaron 17 referencias para el presente proyecto. (Anexo B
-Tabla de extraccion de datos).



En la figura 1, se presenta de manera esquematica el proceso de la busqueda.
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Figura 1: Flujograma de la basqueda bibliografica. Fuente: Elaboracién propia.




5. RESULTADOS Y DISCUSION
No existe un tratamiento estandar para el sindrome anorexia-caquexia por cancer.
Las intervenciones tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas en un paciente con
SCA avanzado, no buscan la curacién sino la mejora de los resultados clinicos y una
calidad de vida digna (16).

Los profesionales de enfermeria son los responsables de llevar a cabo la deteccion,
evaluacion y seguimiento del enfermo con SCA. Ademas, deben manejar los sintomas
que afectan al estado nutricional, realizar educacion nutricional y psicoldgica y
administrar los fA&rmacos correspondientes (14).

A continuacién, se detallan los resultados encontrados en los 17 articulos
analizados (Anexo C- Tabla-resumen de los articulos utilizados en la revisién
bibliografica), haciendo especial hincapié en los cuidados enfermeros en el paciente
oncolégico con sindrome anorexia-caquexia, posteriormente en la educacion sanitaria a
nivel del familiar y/o cuidador y, finalmente en las limitaciones enfermeras que existen a
la hora de prestar una correcta atencion al enfermo con SCA.

5.1 Cuidados enfermeros.

Existen numerosas estrategias terapéuticas para el control de los signos y sintomas
de la anorexia-caquexia. Dejando a un lado el tratamiento farmacoldgico y centrandonos
en las intervenciones no farmacoldgicas, el personal de enfermeria contribuye en el
manejo de los sintomas relacionados con la falta de apetito, nauseas, vomitos, disfagia,
estrefiimiento, dolor o actividad fisica entre otros (7,14).

Aunque el mejor tratamiento para la anorexia-caquexia tumoral seria la curacion
del céncer, por desgracia esto no es posible en la mayoria de los casos (7).

De todos los estudios obtenidos sobre el paciente oncol6gico con SCA, los
principales aspectos dentro de los cuidados enfermeros se basan en:

51.1 Alimentacion:
Para intentar que la alimentacion en un paciente con SCA sea la més adecuada
posible, teniendo en cuenta que sus necesidades energéticas son bajas y que con pequefias
cantidades de alimento tomadas de forma frecuente podria ser suficiente, es necesario:

- Valorar su estado de nutricion e hidratacion mediante una exploracion fisica.

- Calcular el IMC y en funcién del grado de inflamacion sistémica pautar la
dieta mas adecuada en base a si el paciente tiene intolerancias alimenticias, el
grado de disfagia y si presenta nauseas y/o vomitos o disgeusia (15).

- Colaborar interdisciplinariamente junto con el médico, con el objetivo de
poder incorporar la posibilidad de dietas hiperprotéicas o hipercaldricas, la
administracion de suplementos vitaminicos y el establecimiento de una dieta
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tarmix, blanda o semiblanda, que suelen ser las mejores toleradas por el
paciente (15).

Asimismo, es conveniente segin el estado del paciente, valorar si se le
mantiene o retira, en caso de llevarla, la dentadura postiza en funcion de si le
facilita la masticacion o en su contra, le favorece el atragantamiento (3,15).
Si el estado del paciente no permite la alimentacion por via oral, sera preciso
llevar a cabo una alimentacion artificial mediante sondas: sonda nasogastrica,
gastrostomia endoscépica percutanea (PEG) o nutricion parenteral, en cuyo
caso habra que aplicar los cuidados basicos pertinentes. No obstante, existen
estudios que desaconsejan la NE y NP, ya que no es beneficioso para todo tipo
de pacientes. Dado que su uso aumenta el riesgo de infeccion, solamente se
plantearian cuando el pronostico de supervivencia del paciente sea superior a
semanas o0 meses (3,4,7,15).

Por ultimo, para el control de posibles aspiraciones, obstruccion de la via
aérea, una distensién abdominal o sobrecarga de liquidos en el momento en
que se estd alimentando al enfermo, se le debe de tener monitorizado
continuamente (9).

5.1.2 Eliminacion:

En ocasiones la permeabilidad intestinal y la microbiota, se ven alteradas a causa
de las terapias contra el cancer, lo que se asocia a una malabsorcion de nutrientes y a un
desequilibrio energético. El personal de enfermeria se ha de encargar de:

Valorar el ritmo de miccion y evacuacion, la presencia de estrefiimiento,
fecalomas, diarrea, incontinencia urinaria y/o fecal y el estado del sondaje
vesical, en caso de haberlo (15).
Administrar liquidos y una dieta con fibra sin excesos, laxantes o enemas,
segun el estado del paciente (11).

5.1.3 Actividad fisica:

En estos enfermos, a causa de la debilidad muscular ocasionada por el SCA, la
actividad fisica se ve reducida de manera dréstica. Enfermeria interviene:

Interdisciplinariamente con los fisioterapeutas, realizando ejercicios de bajo
rendimiento con el objetivo de potenciar la autonomia del paciente en la
realizacion de las actividades de la vida diaria. Todo ello ha demostrado
resultados beneficiosos contra el dolor, depresion, somnolencia, nauseas y
estrefiimiento, asi como un aumento de la masa muscular, mantenimiento de
la funcion fisica, fuerza y reduccion de la fatiga (3,14,16).

Otro aspecto clave relacionado con el encamamiento, es la inmovilidad, factor
que fomenta el riesgo de aparicion de ulceras por presion, por ello, los
profesionales de enfermeria se encargan de (3,14):
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= Ejecutar los cuidados de la piel adecuados.
= Realizar cambios posturales periddicamente, preferiblemente
en colchones antiescaras.

Con ello, se consigue favorecer el confort y bienestar del paciente.

514 Apoyo emocional:

La comunicacion con estos enfermos suele ser bastante complicada, debido a que
menudo pasan por episodios de ansiedad y/o depresion ante la gravedad que
habitualmente conlleva su enfermedad. El deterioro de la imagen corporal debido a la
quimioterapia y otros tratamientos farmacologicos, a los efectos de las cirugias y pruebas
invasivas, hacen que la persona se aisle para evitar su propio malestar y el de los demas,
disminuyendo su autoestima e incrementando el rechazo al contacto sexual y social (10).

Para ello, el personal de enfermeria interviene (9,10,16):

- Ayudando al paciente a adaptarse a la nueva situacion fomentando la
expresion de sus sentimientos.

- Ofreciendo al enfermo y su familia apoyo emocional.

- Felicitando al paciente por los logros o avances obtenidos.

- Respondiendo a todas las dudas respecto a los procedimientos, cuidados y
tratamientos.

- Realizando terapias de conversacion, cognitivo-conductuales, y ensefiando
ejercicios de relajacion.

Resumiendo, lo mejor seria llevar a cabo un enfoque holistico del paciente, donde
se atienda y tenga en cuenta sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales y
desarrollando un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para lograr una atencién
eficaz y de calidad.

515 Propuesta de plan de cuidados:
A continuacion, se detalla un plan de cuidados enfocado a un paciente oncoldgico
con sindrome anorexia-caquexia en etapa de pre-caquexia o0 caquexia, que se deberia de
personalizar de acuerdo a sus necesidades basicas, gustos y anamnesis personal.

POBLACION DIANA:

Toda aquella persona diagnosticada de sindrome anorexia-caquexia por cancer en
una de sus etapas reversibles.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

El diagnostico a resolver basado en el NNNConsult es el siguiente:
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Tabla 3: Plan de cuidados enfermero (17). Fuente: Elaboracion propia.

Plan de cuidados enfermero

Diagnostico NANDA:

[00002]: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

NOC: [1006] Peso: masa corporal.

Indicadores:

- Peso [100601]

- Porcentaje de grasa corporal [100606]

NIC

NIC

NIC

Asesoramiento nutricional
[5246]

Monitorizacion nutricional
[1160]

Fomento del ejercicio [200]

Actividades

Actividades

Actividades

Establecer metas realistas a
corto y largo plazo para el

medidas
de la

Obtener
antropométricas

Incluir a la
familia/cuidadores del

cambio del estado | composicion corporal. paciente en la planificacion

nutricional. y  mantenimiento  del
programa de ejercicios.

Determinar las actitudes y | Determinar los factores que | Informar al  individuo

creencias de los allegados
acerca de la comida, el

comer y el cambio
nutricional necesario del
paciente.

afectan a la ingesta
nutricional  (aislamiento
social, masticacion
inadecuada, deglucion
alterada, farmacos, estado
patoldgico 0

postquirargico...).

acerca de los beneficios
para la salud y los efectos
psicoldgicos del ejercicio.

NOC: [1015] Funcion gastrointestinal.

Indicadores:

- Tolerancia alimentos [101501]

- Nauseas [101532]
- Vomitos [101533]

NIC

NIC

NIC

Etapas en la dieta [1020]

Manejo del estrefiimiento/
impactacién fecal [450]

Manejo de liquidos [4120]
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Actividades Actividades Actividades

Hacer avanzar la dieta Comprobar las | Vigilar el estado de
desde la dieta liquida defecaciones, incluyendo | hidratacion (mucosas
absoluta, dieta liquida frecuencia, consistencia, | himedas, pulso adecuado y
espesa, dieta blanda, a forma, volumen y color. presion arterial ortostatica).

dieta normal o especial,
segun la tolerancia.

Observar el estado de alerta | Instruir al paciente/familia | Administrar liquidos orales o
y la presencia de reflejo | acerca de una dieta rica en | intravenosos y diuréticos
Nauseoso. fibra, uso de laxantes, | prescritos, segln
ejercicio e ingesta | corresponda.

adecuada de liquidos,
segln corresponda.

5.2 Educacion sanitaria a los familiares y/o cuidadores.

La familia y/o cuidadores juegan un rol fundamental en la atencion del paciente
con anorexia-caquexia a causa de un proceso tumoral ya que es frecuente que se sientan
angustiados, furiosos, incomprendidos... Por ello, realizar una buena educacion sanitaria
y ofrecer apoyo psicoldgico a los seres cercanos, también forma parte de las competencias
de enfermeria (9).

Sefalar los efectos secundarios méas comunes que los tratamientos oncol6gicos
tienen sobre el paciente es primordial. A destacar, dificultad para deglutir el bolo
alimenticio, riesgo de asfixia, regurgitacion, atrofia muscular, inmovilidad, deterioro de
la integridad cutanea, etc (15).

Generalmente, los familiares y/o cuidadores tienen la percepcion errénea de que
cuanto mas se alimenta al paciente, mayor probabilidad hay de supervivencia. Por ello,
cuando el usuario disminuye las ingestas, los miembros de la familia suelen desarrollar
sentimientos de inutilidad y preocupacion (10).

Por lo tanto, dar consejos sobre una dieta equilibrada, el correcto uso y forma de
administrar los complementos dietéticos, asi como evitar que la familia fuerce al enfermo
a comer, ayuda considerablemente a disminuir la carga emocional, no sélo en la propia
persona, sino también en los familiares y/o cuidadores (15).

La educacion sobre la prevencion de caidas es fundamental, especialmente entre
las personas mayores con SCA, que, de por si, ya tienen un elevado riesgo. El temor a las
caidas esta directamente relacionado con el miedo a caminar y con la inactividad fisica.
Es importante educar a los familiares que acompafian al paciente a que estén bien atentos
a los sintomas de inestabilidad, tales como mareos, entumecimiento de los pies o
artralgias, en la eleccion de un calzado comodo y seguro y en la minimizacion de los
peligros ambientales (18).
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También conviene educar en los cuidados del aparato bucal: realizacion de higiene
de forma regular, mantenimiento de los labios y la boca himedos, cepillar bien los dientes
y eliminar cualquier resto de alimento de la cavidad oral para prevenir la asfixia y
problemas en las encias (1).

Alternativamente, hay estudios que indican que la utilizacion de terapias de
control mediante estrategias de relajacion, hipnosis, psicoterapia... desarrolladas en un
ambiente dptimo y agradable para el paciente, consiguen controlar las nduseas y vomitos
presentes en casi un 70% de los pacientes oncoldgicos, por lo que se puede aconsejar la
valoracion de la utilizacion de dichas préacticas (15).

Tambien, se ha demostrado que realizar intervenciones psicosociales enfermeras
que reduzcan los niveles de estrés de los miembros de la familia, mediante la ruptura de
tabus sobre la anorexia-caquexia, consejos de movilidad en el paciente, alimentacion y
autocontrol de los sintomas, ayuda a mejorar cognitivamente al paciente, retrasar el
progreso de la enfermedad y tolerar con mejores resultados los efectos secundarios de los
tratamientos oncoldgicos, es decir, ayuda al empoderamiento del paciente y, por lo tanto,
a una mayor calidad de vida (14).

5.3. Limitaciones enfermeras.

Las limitaciones en la atencion del paciente con sindrome de anorexia-caquexia
varian segun la institucion, el personal y los recursos disponibles. Algunas de las
limitaciones mas frecuentes son: la falta de conocimiento y capacitacion por parte de los
profesionales de enfermeria, la insuficiencia de recursos y herramientas para manejar el
sindrome de anorexia-caquexia, y la falta de tiempo para brindar un cuidado 6ptimo y
personalizado (8,9).

Ademas, una insuficiente comunicacion y coordinacién entre los profesionales de
la salud, también puede obstaculizar el manejo adecuado del SCA.

Segun el estudio realizado por Sato et al (8), se ha demostrado que la mayoria de
las enfermeras carecen de confianza para evaluar la caquexia por cancer y no se ven
capacitadas para llevar a cabo una valoracion nutricional del paciente con éxito. Esto se
debe a la falta de conocimiento en cuanto a la etiologia, efectos secundarios, manejo de
la caquexia por cancer vy, a la escasez en la formacién durante el pregrado y postgrado.
De modo que este déficit de educacion, puede conducir a una pobre atencion o pérdida
de oportunidad en la deteccién de las etapas de precaquexia o caquexia, que si son
reversibles (9).

También, se ha demostrado que compartir informacion con otros profesionales,
influye de manera directa en una mejor evaluacion integral del paciente, aumento del
conocimiento en cuanto a los cambios metabolicos ocasionados por el tumor y la
sintomatologia y desarrollo de herramientas de evaluacion mas precisas. Todo ello
desembocando en una mejora de la calidad de vida del enfermo. (Anexo D: Herramientas
de deteccion de desnutricion) (3)(8).
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Asimismo, la falta de disponibilidad de una herramienta que distinga entre
desnutricion, caquexia y sarcopenia, influye en la deteccion temprana del SCA en el
paciente, por lo que cuando ya se le diagnostica caquexia, generalmente se encuentra ya
en un estado avanzado, le cuesta adherirse a las terapias y frecuentemente abandona los
ensayos clinicos (9).

Cabe destacar, la limitacion en la economia de los propios pacientes para poder
hacer frente al coste de la atencion multidisciplinaria, ya que se requiere para una
intervencion adecuada del enfermo con CACS de: médicos, enfermeros, psicologos,
nutricionistas y fisioterapeutas, causando, por ende, un mal seguimiento y evolucion del
enfermo (13).
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6. CONCLUSIONES
Tras la realizacion de este trabajo, se concluye que:

% EI sindrome anorexia-caquexia tiene un fuerte impacto en la
morbimortalidad del paciente, disminuye notablemente la probabilidad de
supervivencia, asi como la efectividad de los tratamientos oncol6gicos.
Es importante que los profesionales de enfermeria se capaciten y
actualicen constantemente para poder brindar una atencion de calidad y
personalizada a los pacientes que presentan sindrome anorexia-caquexia.
Se necesita mas investigacion para evaluar correctamente los tratamientos
de anorexia-caquexia en pacientes oncoldgicos.

Trabajar de manera interdisciplinaria mejora la calidad de vida y estado

nutricional del paciente oncolégico con SCA.

% EIl apoyo psicosocial tanto en el paciente como en los familiares y/o
cuidadores ayuda a la adaptacion emocional y afrontamiento de la
enfermedad, favorece la adherencia a las terapias y contribuye a combatir
la ansiedad y depresion.

X/
°e

X/
°

X/
°

X/
X4
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ANEXO A: DeCs y MeSH vy palabras clave empleados en la busqueda.
Fuente: Elaboracion propia.

Palabra Clave

DeCs

MeSH

Sindrome anorexia-caquexia

Sindrome anorexia-caquexia

Anorexia-cachexia syndrome

Cuidados enfermeros

Cuidados enfermeros OR
intervenciones enfermeras

Nursing care OR nursing
interventions

Cuidador

Cuidador

Caregiver

Educacién salud

Educacion salud

Health education

Paciente oncoldgico

Cancer patient

Familia Family
ANEXO B: Tabla de extraccion de datos.
Fuente: Elaboracion propia.
ARTICULOS ARTICULOS
BASE DE ENCONTRADOS | ENCONTRADOS
DATOS ) ) SIN CRITERIOS APLICANDO
FORMULA DE BUSQUEDA DE INCLUSION | LOS CRITERIOS
Y EXCLUSION

(((Nurising care) OR (health education))

AND ((family) OR (caregiver)) AND 3 5

(cachexia anorexia sindrome) AND (cancer

patient)).

*(Nursing interventions) AND (cachexia 1458 106

anorexia syndrome)

*(Cachexia anorexia syndrome). 8734 277

*(Cachexia anorexia syndrome) AND 763 48
Scopus (health education).

(((Nurising care) OR (health education))

AND ((family) OR (caregiver)) AND 5 1

(cachexia anorexia sindrome) AND (cancer

patient)).




(Nursing interventions) AND (cachexia 17 4
PubMed anorexia syndrome)
(Cachexia anorexia syndrome). 711 38
(Cachexia anorexia syndrome) AND 13 3
(health education).
Dialnet (Cachexia anorexia syndrome). 13 2
*(((Nurising care) OR (health education))
AND (_(famlly)_ O!Q (caregiver)) AND 745260 903
(cachexia anorexia sindrome) AND (cancer
patient)).
(Nursing interventions) AND (cachexia 775 22
anorexia syndrome)
*(Cachexia anorexia syndrome). 5470 36
ScienceDirect | (Cachexia anorexia syndrome) AND 1076 30
(health education).
Sindrome anorexia-caquexia. 8360 85
Intervenciones enfermeras en el sindrome
Google anorexia-caquexia en el  paciente 856 85
Aenlies oncoldgico.
Educacion sanitaria a la familia o cuidador
del pzfluente con sindrome anorexia- 537 7
caquexia.
Cuidados holisticos de enfermeria en el
pauentle onco.l(')glco con  sindrome 201 5
anorexia-caquexia.
TOTAL DE ARTICULOS
SELECCIONADOS - 17

*Formulas de busqueda en las que se aplico el criterio de inclusion de; Area tematica: Enfermeria.




ANEXO C: Tabla-resumen de los articulos utilizados en la revision bibliografica.
Fuente: Elaboracion propia.

TITULO

Nurses’ Knowledge in
Relation to the Anorexia—
Cachexia Syndrome in
Cancer Patients: A Cross-
National Comparison in
Two European Countries.

Reuvisiting Cancer
Cachexia: Pathogenesis,
Diagnosis, and Current
Treatment Approaches.

Updates in cancer-related
Symptom management of
anorexia and cachexia
sindrome.

Management Approach
for Anorexia in Palliative
Care:  An Integrative

Literature Review

ANO
2021

AUTOR

Socratous,
Georgia
Cloconi,
Constantina

Tsatsou,
loanna

Charalambous,
Andreas

Baba, Mudasir
Rashid

Buch,
Ahmad

Oakvik,
Jennifer

2021
Sajad
2022

Ready,
Danielle

Moura, Raquel 2020
Bezerra

Barbosa de

Melo, Angelo
Brito Pereira
de

Chaves,
Thamires
Ribeiro

Vaz,
Maria
Martinez

Luciana

Barbosa,
Janine Maciel

Araujo, Renan
Gondim

CONCLUSIONES

Se requiere de mas educacion para que las
enfermeras responsables de la atencion de un
paciente son CACS sean capaces de atender todas
las necesidades de una manera 6ptima. Actualmente
no existe una herramienta que reconozca
directamente el SCA, lo cual supone un diagndstico
tardio y un peor manejo del sindrome.

Para el abordaje del SCA por cancer es necesario un
tratamiento multimodal que incluya agentes
farmacoldgicos, terapias de ejercicio y suplementos
nutricionales.

El tratamiento frente al CACS debe ir encaminado
al abordaje del tumor, intervencién nutricional,
intervencion farmacoldgica y actividad fisica. El
CACS ocasiona un impacto negativo en la
supervivencia y reduce la calidad de vida del
paciente.

El manejo de la anorexia-caquexia en el paciente
oncolégico debe de hacerse de acuerdo a los
sintomas que presenta, el estadio de su enfermedad
y las condiciones nutricionales.

Es importante educar a la familia y al paciente
acerca de los suplementos nutricionales orales, la
nutricién artificial y el asesoramiento nutricional.



Caquexia y cancer.
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pacientes con cancer.
Revision sistemética de la
literatura.

Factors affecting the
assessment of cancer

cachexia by nurses caring
for patients with
advanced cancer
undergoing

chemotherapy: A cross-
sectional survey

The Role of Nurse in the
Multidisciplinary
Management of Cancer
Cachexia.

Contemporary  Insights
into Cancer Cachexia for
Oncology Nurses.

Cheriyedath, 2020

S.

Matsuo, 2022

Haruyo

Sakuma,
Kunihiro

Abad, Ana 2019
Ballesteros

Vicufia, Maria
Nabal

Sato, Rika 2022

Hayashi,
Naoko

Nakayama,
Naoko

Okimura, Aiko

Zhao, Yiyuan 2021
Pang, Dong

Lu, Yuhan

Boyle, 2021

Deborah A.

El CACS afecta multiorganicamente, por ello, es
necesario realizar futuras investigaciones que
provoquen la neutralizacion de las moléculas
involucradas en la comunicacién interorgénica vy,
por lo tanto, en el catabolismo asociado al proceso
caquéctico.

La disminuciéon de la ingesta oral a causa de la
pérdida de peso y la falta de apetito en la caquexia
puede afectar a la disfagia. Es muy importante
evaluar y manejar correctamente la disfagia e
incorporarla en el plan de tratamiento para la
caquexia.

Las medidas terapéuticas del SCA se basan en la
modulacion metabdlica. En aquel paciente en estado
avanzado los suplementos nutricionales no son
suficientes para revertir la caquexia.

Se carece de conocimientos adecuados por parte de
enfermeria para realizar una correcta evaluacion de
la caquexia por cancer. Es necesario mas educacion
y desarrollo de herramientas para evaluar el SCA 'y
una mayor colaboracion interdisciplinar.

ElI CACS es un problema de salud multidimensional
relacionado con anomalias metabdlicas que
conducen a una disminucion de la ingesta de
alimentos y a un alto grado de morbilidad por parte
del paciente. Debe abordarse de una manera
multimodal, incluyendo: intervenciones
farmacologicas y no farmacoldgicas. Enfermeria
participa de manera crucial, sin embargo, sus
conocimientos son escasos y carecen de la confianza
para realizar una evaluacion nutricional adecuada.

La nutricion es un componente importante en la
atencion del SCA. No obstante, la falta de
conciencia de los profesionales sobre la importancia
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Cancer cachexia and its
pathophysiology:  links
with sarcopenia, anorexia
and astenia.

Cancer cachexia: Its
mechanism and clinical
significance.
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Quality Improvement of
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Peixoto da
Silva, Sara
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M.O.

Costa e Silva,
Maria Paula
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Rui M.

Medeiros, Rui

Nishikawa,
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Goto,
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Asai, Akira

Nishiguchi,
Shuhei

Higuchi,
Kazuhide

Granda-
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Lynch, Mary

Del
Egidio.

Fabbro,

2020

2021

2018

2019

de este factor, junto con la limitacion de los recursos
a menudo causa la nutricion como una necesidad no
resuelta. Ademas, enfermeria debe de participar en
apoyar emocionalmente tanto al paciente como a la
familia.

La caquexia, sarcopenia, anorexia y astenia son
condiciones que causan inflamacion y debilidad en
el enfermo y que comparten caracteristicas
similares.

Por ello, es importante comprender bien las
diferencias entre ellas para realizar un adecuado
diagnéstico 'y  abordar  precozmente la
sintomatologia aplicando el mejor tratamiento para
el paciente.

Es importante el diagndstico temprano en las
personas con cancer de las etapas reversibles de la
caquexia: precaquexia y caguexia. En estos
pacientes se producen diversas anomalias
metabdlicas debido a las sustancias secretadas por
las células cancerosas y a las propias respuestas
inmunoldgicas del organismo del paciente. Se
requiere de un tratamiento multidisciplinario y la
colaboracion interdisciplinar para el tratamiento del
paciente caquéctico.

La caquexia es un sindrome presente en gran parte
de los pacientes con cancer y afecta la funcion, la
respuesta al tratamiento, la mortalidad y la calidad
de vida del mismo. Evaluar los sintomas,
proporcionar educacion al paciente y participar con
otras disciplinas mejora la atencion y calidad de vida
del paciente.

Para el tratamiento de la caquexia, hay que aplicar
la terapia multimodal donde se incluyen:
intervenciones farmacoldgicas, intervenciones no
farmacoldgicas y actividad fisica. Todo con el
objetivo de disminuir la respuesta inflamatoria que



Revision sistematica para
el abordaje de sintomas
desagradables
gastrointestinales en
cuidados paliativos.

The Psychosocial
Components of
Multimodal Interventions
Offered to People with
Cancer Cachexia: A
Scoping Review.

Nursing Management of
Cancer Cachexia: A New
Frontier.

Jaramillo
Garcia, Diana
Marcela

Mufoz Olivar,
Carolina

Nuvan
Sastoque,
Angie Nohelia

Benavides
Acosta, Fanny
Patricia

Hopkinson,
Jane B.

Naito, Tateaki

2018

2021

2021

causa la caquexia y mejorar el peso y la funcion
fisica del paciente.

Los profesionales de enfermeria desempefian una
gran labor en el manejo y control de los sintomas
gastrointestinales  desagradables en aquellos
pacientes con enfermedades terminales. Tanto las
intervenciones  farmacoldgicas como no
farmacolodgicas ayudan a mejorar la calidad de vida
de los usuarios Yy a satisfacer sus necesidades fisicas,
espirituales y sociales. Hace falta fortalecer la
ensefianza en el manejo de los sintomas entre los
profesionales sanitarios para poder llevar a cabo una
buena praxis.

Aplicar un enfoque holistico al paciente con SCA
aumenta la adherencia terapéutica, alivia el estrés y
angustia tanto al paciente como a los
familiares/cuidadores y mejora la salud mental.

La atencion multimodal en el paciente con SCA por
cancer es un pilar fundamental para poder mejorar
la calidad de vida de los usuarios, no obstante, sigue
haciendo falta mucha investigacion e innovacion en
los tratamientos.

Vi



ANEXO D: Herramientas de deteccion de desnutricion. (3)
o Herramienta universal de deteccion de desnutricion (MUST) (19).
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Valora 5 ITEMS: IMC, pérdida de peso, estado de la enfermedad, célculo de la
desnutricion basado en los criterios anteriores y directrices de tratamiento.
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o Herramienta de deteccidon de desnutricién (MST) (20).

Preguntas

1. éHa perdido peso de manera
involuntaria recientemente?

Mo _

Puntaje

Mo estoy seguro _

P

5i ha perdido peso dcuantos Kilogramos?

1-5kq

610 kg ___

-5 kg ___

*»15 kg

Mo estoy sequro _

[ R O R

2. éHa comido menos de lo normal
a causa de disminucidn del apstito?

Mo

0

5i

1

MST = 0 o 1sinriesgo. MST = 2 en riesgo de desnutricidn.

Valora cambios recientes del apetito y pérdida de peso.

o Deteccion de riesgos nutricionales 2002 (NRS-2002) (21).
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