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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado consiste en una revision sistematica sobre las estrategias de mejora
del sindrome de la caquexia en pacientes oncologicos. En esta revision se quiere analizar qué
procedimiento resulta en una mejora muscular en cuanto a esta enfermedad teniendo en cuenta la

calidad de vida y supervivencia de los pacientes.

En este trabajo se ha comparado la utilizacion de suplementos alimenticios y ejercicio
fisico con el objetivo de conocer cual previene mejor la pérdida de masa muscular producida por
el cancer. Para ello se ha hecho una revision sistematica en PubMed utilizando la siguiente
busqueda: Cancer AND (cachexia OR sarcopenia) AND ("aerobic exercise" OR "Strength
Training” OR "High Intensity Interval Training” OR “Dietary supplement” OR “Food
Supplement”. De los 382 articulos, se han estudiado 11 articulos, 6 mediante la aplicacion de esta

busqueda y 5 resultados de una blisqueda referencial de otras revisiones.

Como suplementos alimenticios se ha analizado la proteina, la creatina y otros
suplementos alimenticios ricos en nutrientes, vitaminas e incluso probiodticos. En cuanto a

ejercicio fisico se ha estudiado el efecto del entrenamiento aerdbico y de fuerza.

Tanto los suplementos alimenticios como el entrenamiento mejoran la calidad de vida de

los pacientes oncolodgicos, sin embargo, solo el entrenamiento mejora la supervivencia.

Palabras clave: Caquexia, ejercicio fisico, suplementos alimenticios, cancer.

ABSTRACT

This Final Degree Project consists of a systematic review of strategies for improving
cachexia sindrome in oncologic patients. In this review, we want to analyse which procedure
results in muscle improvement in this disease, taking into account the quality of life and survival

of patients.

In this work, the use of food supplements and physical exercise has been compared with
the aim of knowing which best prevents the loss of muscle mass caused by cancer. To this end, a
systematic review has been made in PubMed using the following search: Cancer AND (cachexia
OR sarcopenia) AND ("aerobic exercise" OR "Strength Training" OR "High Intensity Interval
Training" OR "Dietary supplement" OR "Food Supplement". Of the 382 articles, 11 articles have

been studied, 6 by applying this search and 5 results of a referential search of other reviews.

Protein, creatine and other food supplements rich in nutrients, vitamins and even
probiotics have been analysed as food supplements. In terms of physical exercise, the effect of

aerobic and strength training has been studied.



Both dietary supplements and training improve the quality of life of cancer patients,

however, only training improves survival.

Keywords: Cachexia, physical exercise, food supplements, cancer.

Abreviaturas
(OMS) Organizacion Mundial De La Salud

(TA) Tejido Adiposo

(UPS) Sistema Proteasoma De Ubiquitina
(ALS) Sistema Lisosomal Autofagico

(Hbalc) Hemoglobina Glicosilada

(ELA) Esclerosis Lateral Amiotrofica

(SNC) Composicion Nutricional Especifica
(HIIT) High Intensity Interval Training
(PRISMA) Preferred Reporting Items For Systematic Review And Meta-Analyses
(DECS) Descriptores De Ciencias De La Salud
(RM) Repeticion Maxima

(WPI) Proteina Whey Aislada

(PHA) ANGULO DE FASE

(NSCLC) Non-Small-Cell Lung Cancer.

(VO2) Consumo Méximo De Oxigeo

(ACSM) American College Of Sports Medicine
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INTRODUCCION

La caquexia es un sindrome complejo y multifactorial caracterizado por la pérdida de masa
muscular esquelética. Este problema aparece frecuentemente en los pacientes con cancer como
consecuencia de la enfermedad o como efecto secundario al tratamiento, comprometiendo aun
mas su calidad de vida y su supervivencia. La caquexia asociada al cancer no solo representa un
desafio clinico considerable, sino que también conlleva un impacto emocional y econdmico para

los pacientes y sus familias, pero también para el sistema de salud.

Desde hace afios, se estan investigando estrategias para eviten la pérdida muscular en pacientes
oncoldgicos y mejoren con ello su calidad de vida y la supervivencia. En este contexto, la
suplementacion alimenticia y el ejercicio fisico aparecen como dos intervenciones prometedoras

ya que ambos aumentan la sintesis proteica y la regeneracion muscular.

Este Trabajo de Fin de Grado se centra en explorar y analizar la relacion entre la suplementacion
alimenticia y el ejercicio fisico con la pérdida muscular, la calidad de vida y la supervivencia en
pacientes con cancer. Se examinara la evidencia cientifica disponible para comprender mejor
como estas intervenciones pueden integrarse de manera efectiva en el manejo de la caquexia de
los pacientes oncoldgicos. Esta revision podria ser un primer paso para futuras investigaciones

que contribuyan a mejorar la atencion de los pacientes de cancer.

MARCO TEORICO

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es un término acufiado para
designar un amplio grupo de enfermedades producidas por la apariciéon de tumores malignos que
pueden afectar a cualquier parte del organismo. La gravedad de esta enfermedad supone una de
las principales causas de muerte en todo el mundo ya que, segiin la OMS, en 2020 ascendieron a

10 millones las muertes producidas por esta enfermedad (World, 2022).

La patogenia de los tumores es la division rapida de células anormales que pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o propagandose a otros érganos, en un proceso que se denomina

«metastasis» y que es la principal causa de muerte por esta patologia (World, 2022).

Ademas de las propias consecuencias del crecimiento de la masa tumoral, los pacientes
con cancer pueden tener deterioros considerables en su capacidad cardiorrespiratoria, lo que
conlleva una menor capacidad de transportar oxigeno a los musculos esqueléticos. Esto se asocia
con sintomas intensificados, dependencia funcional y un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. En consecuencia, la aptitud muscular puede verse reducida en el momento del
diagnodstico debido a diversos factores (edad, condicion fisica previa, sexo, gravedad de la

enfermedad, patologias previas...), asi como el propio tratamiento contra el cancer, el cual puede



tener efectos adversos sobre la masa muscular (Maddocks, 2020). Esta reduccion de la aptitud

muscular recibe el nombre de caquexia.
CAQUEXIA EN EL CANCER

La caquexia producida por el cancer es un sindrome multifactorial definido por la pérdida
continua de tejido muscular, en presencia o ausencia de pérdida de tejido adiposo (TA) que no
puede revertirse por completo con el apoyo nutricional convencional y conduce a deterioros
funcionales progresivos. Este balance negativo de proteinas y energia es consecuencia de ingesta
reducida de alimentos y de un desequilibrio metabolico caracterizado por un catabolismo excesivo

y un anabolismo reducido (Fisker Schmidt et al., 2018).

La prevalencia de la caquexia se estima que es aproximadamente del 80% en pacientes
con cancer de pancreas y gastrico; 60% en pacientes con cancer de colon, cancer de prostata,
cancer de pulmon y linfoma de Hodgkin; y alrededor del 40% en pacientes con cancer de mama,
sarcoma y leucemia. Ademas, se considera que esta indirectamente asociado con el 20% de todas

las muertes relacionadas con el cancer (Clemente-Sudrez et al., 2022).

Esta reduccion de la aptitud fisica, ademéas del grave impacto negativo en la calidad de
vida, reduce la eficacia y aumenta la toxicidad de la quimioterapia contra el cancer, contribuyendo

en gran medida a reducir la supervivencia (Clemente-Suérez et al., 2022).
CAUSAS DE LA CAQUEXIA

Los trastornos metabolicos que causan una generacion reducida de adenosin trifosfato
(ATP) intracelular pueden inhibir la proliferacion de células del musculo esquelético y promover

la atrofia muscular asociada a la caquexia (Wijler et al., 2021).

El desarrollo de atrofia muscular asociada a la caquexia es el resultado de la
sobreactivacion del sistema proteasoma de ubiquitina (UPS) y del sistema lisosomal autofagico
(ALS), que son responsables de la degradacion de las proteinas estructurales celulares y del

contenido citoplasmatico, respectivamente (Wijler et al., 2021).
TRATAMIENTO DE LA CAQUEXIA

Hoy en dia, la caquexia es una afeccion que carece de un tratamiento estandarizado, lo
que seria un gran avance en cuanto a la supervivencia con respecto al cancer. En pacientes de
otras patologias en las que se produce pérdida de musculo, como por ejemplo enfermedades
neuromusculares, como la distrofia muscular, la esclerosis multiple o la fibromialgia, o el propio
proceso de envejecimiento, se han utilizado dos estrategias principales para conseguir el
desarrollo muscular: los suplementos alimenticios y el ejercicio fisico (Fisker Schmidt et al.,

2018).



Suplementos alimenticios como tratamiento de la caquexia

Dado que la causa de la caquexia podria ser un desequilibrio energético, la
complementaciéon de la dieta con suplementos alimenticios puede ser de gran ayuda en la

prevencion y tratamiento de la caquexia.

La creatina es una amina nitrogenada que puede usarse como suplemento energético
alternativo en tejidos con alta demanda metabdlica, como el musculo esquelético y el cerebro. La
suplementacion con creatina se ha utilizado ampliamente en los deportes para aumentar la fuerza
muscular (Ullah et al., 2022). La suplementacioén con creatina permite incrementar los niveles de
creatina muscular y de fosfocreatina, mejorando la capacidad de ejercicio agudo y las
adaptaciones al entrenamiento. También disminuye el colesterol, los triglicéridos y la
homocisteina plasmatica, y la acumulacién de grasa en el higado, reduciendo asi el riesgo de
enfermedad cardiaca. Ademas, actua como antioxidante, mejora el control glucémico y minimiza
la pérdida 6sea. Asi mismo, mejora la capacidad funcional en pacientes con osteoartritis y
fibromialgia y la funcién cognitiva, especialmente en poblaciones de mayor edad (Kreider &

Stout, 2021).

El efecto de la creatina también se ha estudiado en la sarcopenia, es decir, en la reduccion
de la fuerza, la masa y la calidad muscular relacionadas con la edad. La sarcopenia suele ocurrir
en el 8-13% de los adultos >60 afios de edad y se asocia con otras afecciones, como osteoporosis,

osteosarcopenia, obesidad sarcopénica, fragilidad fisica y caquexia (Candow et al., 2021).

Otra de las enfermedades donde se ha testado el consumo de creatina es en la diabetes y
es que la absorcion de creatina en los tejidos estd influenciada por la glucosa y la insulina. La
suplementacion con creatina previene la disminucion del transportador celular de glucosa GLUT-
4 durante la inmovilizacion y aumenta su expresion en un 40% durante la rehabilitacion después
de la atrofia. Ademas, la co-ingesta de creatina con carbohidratos y proteinas junto con la
suplementacion con creatina mejora la tolerancia a la glucosa al ingerir una comida estandar,
aumenta la translocacion de GLUT-4 y promueve una reduccion significativa en los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c). También existe evidencia que sugiere que la suplementacion
con creatina mejora la absorcion de glucosa y la sensibilidad a la insulina y, por lo tanto, puede
ayudar a las personas a controlar los niveles de glucosa y HbAlc, particularmente al iniciar un

programa de ejercicio (Candow et al., 2021).

Otros estudios han demostrado el beneficio en diversas enfermedades neuromusculares
como la enfermedad de Huntington, el Parkinson, enfermedades mitocondriales, la esclerosis
lateral amiotrofica (ELA), la atrofia muscular espinal y bulbar y varias distrofias musculares. Se
ha confirmado que la suplementacion con creatina tiene propiedades neuroprotectoras y mejora

la fuerza y la resistencia (Kreider & Stout, 2021).



Otro de los suplementos alimenticios mas populares para la mejora de fuerza y el
desarrollo de masa muscular es la proteina. Las personas sanas fisicamente activas que realizan
un entrenamiento de resistencia prolongado en el tiempo mejoran significativamente los
resultados tanto en fuerza maxima como en tamafio muscular al tomar en la dieta 1.6 gramos
proteinas /por kilo de peso. A medida que la edad de los sujetos aumenta, la ingesta de proteina
es mas necesaria para responder de forma dptima al ejercicio y ofrecer mejores resultados (Morton

etal., 2018).

Por ultimo, también existe otro estudio que argumenta que el apoyo nutricional forma
parte de la practica clinica diaria de los pacientes con mayores necesidades nutricionales. Se ha
demostrado que el soporte nutricional especializado con una composicion nutricional especifica
(SNC) enriquecida con leucina, rica en proteinas, vitamina D adicional y fibras prebioticas, inicia
la estimulacion anabolica en poblaciones de pacientes sarcopénicos y caquécticos (Wijler et al.,

2021).
Ejercicio Fisico en el tratamiento de la caquexia

Ademas de la intervencion nutricional, el ejercicio fisico es un mecanismo esencial para
la preservacion y ganancia de masa muscular. El ejercicio fisico, particularmente el entrenamiento
de resistencia estimula la sintesis proteica y mejora la funcion muscular, contrarrestando los
efectos catabolicos de la caquexia (Phillips et al., 2009) y (Tipton et al., 2001). Diversos estudios
han demostrado que la actividad fisica no solo ayuda a mantener la masa muscular, sino que

también mejora la fuerza, la resistencia y la calidad de vida de los pacientes (Cormie et al., 2017).

En este estudio se va a analizar y comparar principalmente tres tipos de ejercicio fisico

estandarizado:
e Entrenamiento aerdbico:

Cada vez mas literatura cientifica avala la efectividad del entrenamiento de resistencia en
pacientes con sarcopenia. Este entrenamiento ofrece mejoras en la masa muscular, fuerza,
equilibrio entre las personas de tercera edad. Giallauria y sus colaboradores describieron que
el entrenamiento de 30 minutos resistencia, 3 dias a la semana durante 10 semanas, aumenta
el area de seccion transversal del musculo en un 3-9% y mejora la fuerza muscular y el

rendimiento en la velocidad de la marcha y de subida de escaleras (Giallauria et al., 2015).
e Entrenamiento de fuerza:

Para frenar la sarcopenia otro método eficaz es el entrenamiento de fuerza, ya que

aumenta la masa, la potencia y la fuerza muscular, y mejora parametros objetivos del
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sindrome de fragilidad como la velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse de una silla.
Esto se consigue mediante el crecimiento transversal de las fibras musculares por medio de
la hipertrofia. Pero se tiene que interpretar con cautela ya que la hipertrofia muscular inducida
por el entrenamiento de fuerza puede no ser un proceso uniforme a lo largo del proceso. Sin
embargo, la fuerza a su vez mejora el rendimiento fisico y permite una vida mds activa e
independiente hacia el final de esta, ademas de invertir la pérdida de masa muscular (Padilla

Colén et al., 2014).

e Intervenciones de intervalo de alta intensidad (HIIT):

Las Intervenciones de intervalo de alta intensidad (HIIT, del inglés High Intensity Interval
Training) son un método potencial para tratar la sarcopenia. Es mas efectivo que
entrenamientos con baja o media intensidad y genera respuestas fisioldgicas mas agudas que
el entrenamiento continuo, permitiendo ademas un tiempo de descanso para restaurar la
fuerza y funciones cardiorrespiratorias. Ademas, es un entrenamiento en el que las sesiones

no llevan mucho tiempo, haciendo mas sencilla la adherencia al mismo (Liu et al., 2022).

En este trabajo, vamos a comparar los beneficios musculares que se producen en pacientes de
cancer dependiendo de si existe una complementacion alimentaria con suplementos o con la

realizacion de ejercicio fisico.

JUSTIFICACION

Desde que era mas joven siempre me ha interesado el ejercicio fisico y la anatomia
humana. Es fascinante como se puede entender al cuerpo humano como a una maquina
multidisciplinar, y es por eso por lo que siempre he pensado que ese movimiento y actividad

puede ser un gran aliado para diferentes enfermedades u afecciones.

Tristemente la enfermedad del cancer se ha llevado la vida de algunos familiares, por lo
que quiero utilizar este trabajo con el fin de conocer mas sobre esta enfermedad y saber como

puede llegar a resultar Gtil un acercamiento desde la carrera que estoy cursando.

Gracias a los conocimientos adquiridos en el grado de Ciencias de la Actividad Fisica y
el Deporte (CAFYD), que me han permitido tener conciencia de la capacidad terapéutica y
rehabilitadora del ejercicio fisico, puedo investigar como este puede afectar positivamente a

restaurar el cuerpo de una enfermedad.

En cuanto a la suplementacion alimenticia, siempre ha sido una materia la cual me
interesaria conocer mas a fondo, ya que la nutricion y el ejercicio fisico se suele decir que deben

ir de la mano para conseguir un objetivo de un cambio fisico. También quiero utilizar este trabajo



para conocer exactamente como afectan los suplementos alimenticios a una dieta normal y

comprobar la relevancia de estos en el mundo médico.

Gracias a la realizacion de este trabajo, voy a poder estudiar empiricamente como la masa
muscular se ve afectada en pacientes con cancer y si existe la posibilidad de aumentar o paliar su

pérdida mientras me informo de diferentes procesos fisicos y bioldgicos.

OBJETIVOS E HIPOTESIS

La hipdtesis de este trabajo es que la calidad de vida de los pacientes de cancer se ve
deteriorada, al menos en parte, por la pérdida de musculo como consecuencia de la propia
enfermedad como por el tratamiento con quimioterapia. Ante esto, es necesario buscar estrategias
que permita a estos pacientes recuperar ese musculo o, al menos, evitar que lo pierdan. Ese
sentido, lo mas sensato es comprobar si estrategias, como la suplementacion alimenticia o el
egjercicio controlado, que se usan habitualmente en otras patologias con defectos neuromusculares

o en el propio envejecimiento, son utiles.

Por ese motivo, el objetivo general de este trabajo es comparar los beneficios de la

suplementacion alimentaria y del ejercicio fisico en pacientes de cancer que sufren caquexia.

1. Estudiar la importancia de la suplementacion alimenticia conociendo a su vez como
afecta a la dieta y su relacion con el cancer.

2. Analizar el efecto del ejercicio fisico sobre la ganancia muscular en pacientes con cancer
y su repercusion sobre del paciente.

3. Dilucidar cual de las estrategias es mas efectiva para mejorar la supervivencia de los
pacientes ante el cancer en relacion con la mortalidad consecuencia de la pérdida

muscular.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

Este trabajo se ha realizado tomando como referencia la guia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). y el modelo de
pregunta PICO ((Cafion & Buitrago-Gomez, 2018), siendo P (Poblacion/Population) “pacientes
adultos de cancer con pérdida muscular”, I (Intervencion/Intervention) “ejercicio fisico”, C
(Comparacion/Comparators) “suplementos alimenticios”, O (Resultados/Outcomes) “Ganancia

muscular o menor pérdida de masa muscular”.

La busqueda bibliografica se realizo entre los meses de febrero y junio en la base de dato

de Medline (Pubmed). Se incluyeron publicaciones de los ultimos 10 afios y se incluyeron los



siguientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH):
cancer (cancer), cachexia (caquexia), Sarcopenia (sarcopenia), Food supplements (suplementos
alimenticios), strenght training (entrenamiento de fuerza), High Intensity Interval Training
(entrenamiento con intervalos de alta intensidad), aerobic exercise (ejercicio aerdbico). Se

utilizaron los operados booleanos AND y OR como union entre los términos usados.

La busqueda que se realizo fue la siguiente: Cancer AND (cachexia OR sarcopenia) AND
("aerobic exercise" OR "Strength Training"” OR "High Intensity Interval Training” OR “Dietary
supplement” OR “Food Supplement”)

Al introducir la busqueda a PubMed surgieron un numero de 382 articulos que revisar.
Una vez realizada la bisqueda, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

1. Estudios publicados en los Gltimos 10 afios.

2. Estudios publicados en inglés o castellano

3. Pacientes con pérdida muscular debido al cancer

4. Pacientes que hayan recibido suplementos alimentarios o hayan realizado ejercicio fisico

controlado durante su enfermedad.
5. Articulos con acceso al texto completo
6. Articulos en los que los pacientes son adultos que superen los 64 afios de edad.
Por el contrario, se rechazaron los articulos que cumplian los siguientes criterios de exclusion:
1. Articulos publicados hace mas de 10 afios.
2. Articulos en otro idioma diferente del inglés o el castellano.
3. Estudios no realizados con humanos
4. Articulos no relacionados con el objetivo de este trabajo.
5. Estudios de caso aislados

Tras aplicar los filtros de Pubmed, se eliminaron 142 articulos por ser mas antiguos de 10
aflos, 6 por no estar en inglés o espaiiol, 65 por ser estudios en animales y 100 por ser estudios no
enfocados a adultos. Excluyendo estos articulos, pasaron a ser 69 articulos para revisar. A
continuacion, se leyo el resumen de dichos articulos y se descartaron 28 revisiones sistematicas,
3 estudios de metaanalisis, 4 estudios de casos y por ultimo 28 no se relacionan con el objetivo
del caso, ya que o bien hablan de nutricion, sarcopenia, obesidad, o no hablan del cancer como la

enfermedad que se quiere estudiar.



Por lo tanto, el numero de articulos que se han revisado son seis. Todos y cada uno de ellos
incluye pacientes con cancer y son estudios que buscan conocer si suplementos como la creatina,
el ejercicio aerobico, de fuerza, entre otros, son utiles para luchar contra la pérdida de masa
muscular. Con el fin de incluir mas estudios de casos e intervenciones se ha realizado una
busqueda manual, utilizado bibliografia referencial para afiadir mas informacién. Utilizando las
bibliografias de revisiones sistemadticas y narrativas que previamente se han encontrado, se han

adjuntado 5 articulos convenientes para tratar en esta revision.
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RESULTADOS

Los resultados mas importantes de los articulos seleccionados en relacion con el objetivo

de esta revision sistematica se resumen en la tabla del Anexo I.

SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
CREATINA

Como ya se ha mencionado anteriormente, la creatina ayuda a aumentar los niveles de
creatina muscular y fosfocreatina, lo que mejora la capacidad para realizar ejercicio intenso y
favorece las adaptaciones al entrenamiento. En este trabajo se han seleccionado dos estudios en
los que pacientes de cancer recibian una suplementacion alimentaria con monohidrato de creatina.

(Ullah et al., 2022).

En el primero de ellos, se estudio el efecto de este suplemento en pacientes de tumores
incurables que no fueran cerebrales, que, segtn el criterio de su onc6logo, tuvieran una esperanza
de vida mayor a tres meses y que hubieran sufrido una pérdida de peso mayor a 2,3 kg en los dos
meses anteriores o su ingesta fuera menor a 20 calorias por kg de peso y dia. Concretamente
participaron un total de 263 pacientes de cancer de pulmon, gastrointestinal o de otro tipo. El
grupo intervencion recibié 20 g/dia durante cinco dias y posteriormente 2 g/dia, y fueron
comparados con un grupo control que recibid las mismas dosis, pero de placebo. Estos pacientes
fueron pesados una vez a la semana durante el primer mes y después una vez al mes durante dos
meses mas. Ademas, se midio la fuerza de agarre con un dinamémetro de mano hidraulico y la
composicion corporal por impedancia bioeléctrica. Se consideré que existian diferencias
significativas si el peso variaba mas de un 10%. Los resultados mostraron que dos pacientes del
grupo intervencion y una del grupo control ganaron peso al primer mes. Al cabo de 3 meses tan
solo cinco pacientes del grupo intervencion y 14 del grupo control, consiguieron ganar un 10%
de peso corporal. Es decir, que a pesar de la intervencion la mayoria de los pacientes apenas
variaron su peso corporal. Ademas, tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la fuerza, en la composicion corporal o en la supervivencia de estos pacientes

(Jatoi et al., 2017).

En el otro estudio, se evalu6 el efecto de la administracion de un suplemento de creatina
para valorar la fuerza de 19 mujeres supervivientes del cancer de mama. En este caso, el grupo
intervencion recibid 5g de creatina cuatro veces al dia durante 7 dias, mientras que el grupo

control ingirié 5g de placebo de dextrosa con la misma frecuencia y duracion. Se evalud la



potencia en el ejercicio de levantarse de una silla, el torque pico isométrico/isocinético y fuerza
del tren superior/inferior mediante pruebas de 10 repeticiones maximas (10RM). No se
observaron efectos significativos para la potencia en el ejercicio de levantarse de una silla, el pico
de torque a 60°/segundo), el pico de torque a 120°/segundo, el pico de torque isométrico, la prueba
de 10RM en press de pecho y la prueba de 10RM en extension de piernas. Tan solo se redujo
significativamente el tiempo de presidon de pecho y de extension de piernas. Los propios autores
reconocen que probablemente el tiempo que duré el estudio fue demasiado corto como para ver

diferencias (Parsowith et al., 2024)
PROTEINA O SUERO DE LECHE

La ingesta de proteinas o suero de leche es beneficioso para ganar musculo porque
proporciona una fuente rica y rapida de aminoacidos esenciales, especialmente leucina, que
estimulan la sintesis de proteinas musculares. En esta revision sistematica hemos encontrado tres
articulos en los que estudian el efecto de la suplementacion alimenticia con estos componentes

sobre pacientes con cancer.

Cereda y sus colaboradores estudiaron la suplementacion con aislado de proteina de suero
(WPI, del inglés whey protein isolate) en pacientes con diferentes tipos de cancer (pulmon,
gastroesofagico, pancreas, colon, sangre, mama y cabeza y cuello) desnutridos y sometidos a
quimioterapia. Tanto el grupo control como el de intervencién recibieron asesoramiento
nutricional con el objetivo de alcanzar los requerimientos caldrico-proteicos, pero el grupo
intervencion recibié ademas una suplementacion de WPI de 20g/dia durante 3 meses. Se analizo
mediante impedancia bioeléctrica el &ngulo de fase (PhA), el angulo de fase estandarizado (SPA)
y el indice de masa magra. Ademas, también se analiz6 el peso corporal y la fuerza mediante
dinamometria hidrdulica manual. La suplementacion con WPI mejora todos los parametros

analizados y ademas reduce la toxicidad del tratamiento (Cereda et al., 2019).

Por otro lado, Gillis y sus colaboradores realizaron un ensayo piloto basado en un
programa previo que incluia asesoramiento nutricional, suplementacién con proteinas de suero,
ejercicio fisico y apoyo psicologico durante cuatro semanas antes de que pacientes de colon no
metastasico fueran sometidos a cirugia. El objetivo de este estudio era evaluar el impacto que
produce el asesoramiento nutricional y la suplementacion con proteina de suero sobre la capacidad
para caminar antes de la cirugia y en la recuperacion postquirlirgica en pacientes con cancer de
colon. La intervencion se iniciaba cuatro semanas antes de la intervencion quirurgica y se
prolongaba otras cuatro semanas después de ésta. La evaluacion consistia en medir la distancia
caminada durante 6 minutos. Se demostr6 que justo antes de la cirugia, el grupo de intervencion
caminaba una distancia mayor que el grupo control en seis minutos. Sin embargo, no se

encontraron diferencias significativas después de la cirugia. Tampoco se encontraron diferencias
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relevantes en relacion con el peso corporal, ni se observo que aquellos que mejor se adhirieron al

asesoramiento de nutriciéon mejoraran mas (Gillis et al., 2016).

En el tercer articulo seleccionado compararon el efecto del suplemento rico en leucina,
junto a un programa nutricional y de ejercicio con la atencidn estandar que recibian 52 pacientes
de cancer metastasico o avanzado de pulmodn, gastrointestinal, mama, ovario, prostata, células
renales o vejiga durante doce semanas. Los investigadores disefiaron una intervencion en la que
se evaluaba el rendimiento fisico, junto al estado nutricional, la ingesta dietética, la fatiga, la
calidad de vida y la evolucion clinica. No se encontraron diferencias entre ambos grupos en el
rendimiento fisico ni a los 3 ni a los 6 meses de intervencion, pero la prensién manual si mejord
alos 3 meses. El resto de los parametros presentaban cierta mejoria, pero las diferencias no fueron

estadisticamente significativas (Storck et al., 2020a).
OTROS SUPLEMENTOS

Ademas de la creatina y la proteina, se ha estudiado el efecto de otros suplementos

alimenticios en relacion con la ganancia de masa muscular o la pérdida de peso.

El primero de ellos es el Texidrofolico®, un suplemento alimenticio oral que incluye
vitamina C, B5, B9 y D, asi como otros componentes antiinflamatorios e inmunomoduladores. Se
estudio el efecto de este compuesto sobre el peso corporal y los efectos secundarios de la
quimioterapia en pacientes de cancer de pulmon de células no pequefias (NSCLC, del inglés non-
small-cell lung cancer). Tanto el grupo control como el de intervencion recibieron asesoramiento
nutricional, pero el grupo intervencion recibié ademas 60 mL de Texidofolico® dos veces al dia
durante 90 dias, demostrando que la suplementacion de la dieta con este compuesto reduce la
pérdida de peso asociada a la quimioterapia y mejora la calidad de vida de los pacientes (Torricelli

et al., 2020).

En otro estudio realizado en la India, lo que estudiaron era el efecto que producia el aiadir
al asesoramiento nutricional y la actividad fisica al consumo de 100 gramos diarios de atta
mejorado. El atfa es un pan plano hecho con harina integral muy consumido en las poblaciones
rurales de este pais, pero en este estudio lo que hicieron fue controlar los componentes de la harina
para que fuera mas saludable, creando un atta mejorado. Un total de 63 mujeres con tumores
avanzados en distintas partes del cuerpo, especialmente del tracto genitourinario, participaron en
este estudio durante seis meses. Los resultados demostraron que las mujeres incluidas en el grupo
control sufrieron un descenso significativo de su peso, de la circunferencia de la parte media del
brazo y de la grasa corporal, mientras que las que completaron su dieta con atfa llegaron incluso
a aumentar de peso y a ganar grasa. Ademads, estas ultimas también obtuvieron mejores

puntuaciones en los test de fatiga y un mayor apetito (Kapoor et al., 2017).
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El ultimo suplemento estudiado en los articulos seleccionados en esta revision sistematica
son los probiodticos, una gran tendencia en este momento. Kazmierczak-Siedlecka y sus
colaboradores analizaron el efecto de consumir dos veces al dia una capsula con Lactobacillus
plantarum 299v sobre pacientes de cdncer que tenian un acceso artificial al tracto gastrointestinal
como una sonda nasogastrica, gastrostomia, gastrostomia endoscopica percutanea, yeyunostomia
o0 gastrostomia endoscoOpica percutanea con yeyunostomia, y que estaban recibiendo alimentacion
enteral a domicilio. El estudio demuestra que los pacientes que tomaron estas capsulas durante 12
semanas no perdian tanto peso, pero los autores no lo relacionan con una menor pérdida de
musculo sino a que reduce los efectos secundarios de la nutricién enteral como nduseas, vomitos,
el dolor abdominal o las diarreas que es la principal causa de pérdida de peso de estos pacientes

(Kazmierczak-Siedlecka et al., 2020).

EJERCICIO FisSICO

En cuanto al ejercicio y la actividad fisica, se seleccionaron tres articulos que refuerzan
la idea de que el entrenamiento, bien sea de fuerza o aerdbico, mejoran la supervivencia y la

calidad de vida de los pacientes de cancer.

Adams y sus colaboradores compararon directamente el entrenamiento aerobico y el de
resistencia en 200 pacientes mujeres de cancer de mama en tratamiento de quimioterapia. El
entrenamiento aerobico consistio en 15 minutos al 60 % del consumo maximo de oxigeno (VO2
pico) y 45 min al 80 % del VO2 pico de ejercicio en cinta rodante, mientras que el de fuerza
consiste en 2 series de 8 a 12 repeticiones de 9 ejercicios que se realizaron entre el 60 y el 70 %
de su maximo previsto de 1 repeticion. Se evalué la sarcopenia (indice de musculo esquelético) y
la dinapenia (disfuncién muscular en las extremidades) y se observd que las pacientes que no
realizaban ninglin entrenamiento tenian una mayor disminucion que las que si realizaban los
ejercicios, ya fueran aerébicos o de fuerza. Ademads, también se observo diferencia entre los dos
tipos de entrenamientos, ya que, al realizar un entrenamiento de fuerza, se mantiene mas fuerza
tanto en tren superior como inferior que en el entrenamiento aerébico. Aquellas pacientes que
paliaron o tuvieron una menor pérdida de masa muscular también presentaron una mejor calidad

de vida (Adams et al., 2016).

Otro estudio evalud en efecto del ejercicio en 32 pacientes de cancer de prostata en terapia
de privacion de androgenos. Este tipo de tratamiento puede llevar a un mayor deterioro funcional,
por lo que los investigadores disefiaron una intervencion con ejercicio cognitivo-conductual y
dietética durante 12 semanas y lo compararon con la atencion estandar que suelen recibir estos
pacientes. Los resultados obtenidos demostraron que el grupo de intervencion tuvo una gran
adherencia a los programas, tanto al comienzo como al cabo de las 12 semanas de este. La masa

muscular mejord significativamente tanto en tren superior como inferior con la intervencion.
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Ademas, estos pacientes, al contrario de lo que paso6 en el grupo control, mantuvieron el peso

corporal y mejoraron, aunque ligeramente, su calidad de vida (Focht et al., 2018).

El ultimo articulo seleccionado se trata de un estudio con 30 pacientes de cancer
gastrointestinal avanzado en quimioterapia paliativa en el que se realizaba un programa de
entrenamiento tanto aerdbico como de fuerza. Dicho programa contaba con 3 niveles de
intensidad en el cual cada paciente podia elegir la intensidad con el fin de buscar una mayor
adherencia al ejercicio, y se comparaba el grupo que tenia un buen cumplimiento (>50%) con los
que tenian un mal cumplimiento (<50%). El programa dur6 6 semanas y se valoraron la calidad
de vida, el peso, la masa muscular y la supervivencia. El 63.3% de los pacientes completaron el
entrenamiento y, a pesar del tratamiento con quimioterapia, mantuvieron la masa muscular. Sin
embargo, no se encontraron diferencias en el peso corporal. La calidad de vida de estos pacientes
aumento muy ligeramente, dado tenian un mejor suefio. El resultado mas relevante se observo en
la supervivencia, que fue generalmente mas larga en los pacientes que completaron el programa

de entrenamiento que en los que no tuvieron un buen cumplimiento (Park et al., 2023).

DISCUSION

Como se ha desarrollado en la introduccion de esta revision, la caquexia acelera el
deterioro de la funcion fisica y aumenta el riesgo de discapacidad fisica de los pacientes con
cancer. Ademas, la pérdida muscular tiene un papel clave en el desarrollo de la fragilidad y la
discapacidad, ya que la masa y la calidad muscular (fuerza/unidad de masa) reducida es una
caracteristica fundamental de la caquexia. Este deterioro es mas evidente en pacientes varones y
en aquellos que sufren una pérdida de peso sustancial. Ademas, la inactividad fisica es una
consecuencia casi inevitable del balance energético negativo en la caquexia, que resulta de la

reduccion de la ingesta de alimentos y la alteracion metabdlica (Maddocks, 2020).

Estos pacientes también ven reducida su aptitud fisica, y, en el caso de las personas en
tratamiento, puede significar un aumento de la toxicidad de la quimioterapia que reciben, una
reduccion de su calidad de vida y en varios casos suele significar un detrimento en cuanto a la
supervivencia de esta enfermedad (Clemente-Suarez et al., 2022). El objetivo de esta revision
sistematica ha sido buscar informacion sobre este sindrome desde un acercamiento enfocado en

la actividad fisica y suplementos alimenticios.

Segun se ha estructurado el apartado de resultados, se puede apreciar que la informacion
recabada se puede organizar en cuatro ramas de estudio: la actividad fisica, la suplementacion con

proteinas, la suplementacion con creatina y otros suplementos alimenticios.

El ejercicio fisico a priori puede considerarse como un procedimiento proclive para

conseguir ganar masa muscular o en su defecto, evitar su pérdida, ya que mejora la sintesis

13



proteica y la funciéon muscular mediante un entrenamiento que se fundamente en estrategias de
ejercicio fisico recomendadas por la American College of Sports Medicine (ACSM). Esta
asociacion indica que, mediante un entrenamiento aerdbico con una intensidad media, se
producen mejoras en la calidad de vida. Segiin Clemente y sus colaboradores, en el caso de los
pacientes con céncer, el ejercicio aerdbico es un gran aliado en la mejora de la capacidad fisica,
ya que aumenta la funcidén cardiovascular y la regulacién metabolica. De manera similar, el
entrenamiento de fuerza también cuenta con mejoras mediante el uso de diversos ejercicios ya
bien con el propio peso corporal o con diferentes equipos para ofrecer una carga externa se puede
obtener una mejoria en la fuerza promoviendo la hipertrofia al realizar una sobrecarga progresiva,
aumentando de esta manera la sintesis de proteinas y activar vias para mitigar la pérdida de masa
muscular inducida por la caquexia. En ambos tipos de entrenamiento es necesario comprobar la

capacidad fisica de cada paciente ¢ individualizar los procesos (Clemente-Suarez et al., 2022).

En esta revision sistematica, uno de los resultados encontrados respecto a la actividad y
el ejercicio fisico compara los métodos de entrenamiento de fuerza y aerdbico. Adams y sus
colaboradores al realizar un estudio con el objetivo de diferenciar tres grupos han permitido
conocer que el trabajo de fuerza es mas positivo que el entrenamiento aerdbico ya que, existe un
aumento de la fuerza tanto en tren superior como inferior. A su vez, ambos entrenamientos superan
al tratamiento estandar del grupo control, en el que si que existe una pérdida de masa muscular
(Adams et al., 2016). Estos resultados coinciden con la investigacion de Villareal y colaboradores,
los cuales hicieron un experimento en el cual, a 141 hombres y mujeres, los cuales padecian
obesidad y sarcopenia se les asignd a cuatro grupos, uno en el que se hacia entrenamiento de
fuerza, otro aerdbico, una combinacién de ambos de ellos y por ultimo el grupo control. Los
resultados coinciden respecto al trabajo de Adams sus colaboradores, ya que el aumento de masa

muscular fue mayor en el grupo que realizaba el entrenamiento de fuerza (Villareal et al., 2017).

En esta revision también se ha analizado la suplementacion con proteina. Como ya se ha
mencionado en la introduccion, en personas sanas es un gran aliado para la mejora de fuerza y el
desarrollo de masa muscular, ya que, combinando al mismo tiempo la ingesta de proteina junto
con entrenamiento de resistencia prolongado en el tiempo mejoran significativamente los

resultados tanto en fuerza maxima como en tamafio (Morton et al., 2018).

En esta revision, la utilizacion de la suplementacion con proteina ha resultado ser de gran
utilidad ya que, segun los articulos, existe una mejora tanto en la fuerza de agarre de los pacientes
como un mantenimiento y en varios casos una mejora del peso corporal de los pacientes de cancer
caquécticos (Cereda et al., 2019) (Gillis et al., 2016) y (Storck et al., 2020). Estos resultados
coinciden con el estudio de Bauer y colaboradores, que hicieron un estudio sobre la utilizacion de

la proteina whey enriquecida con leucina para investigar la mejora de fuerza ocasionada en
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personas sarcopénicas, brindando resultados de mayor masa muscular (0.17 kg) y por ende fuerza,
en tanto tren superior como inferior (Bauer et al., 2015). Al coincidir estos resultados puede
llegarse a la conclusion de que la proteina puede ser de gran utilidad para aquellos pacientes que
carezcan de la capacidad de realizar ejercicio fisico. Ademas, en los tres articulos estudiados en
esta revision se complementa con un programa nutricional por parte de un especialista, lo cual
puede ayudar a alimentarse de una mejor manera a los pacientes lo que, probablemente, suponga

mas beneficios para su calidad de vida.

En cuanto a la suplementacion con creatina, como se ha mencionado en la introduccion,
generalmente permite incrementar los niveles de creatinina y de fosfocreatina, mejorando la
capacidad de realizar ejercicio agudo y las adaptaciones al entrenamiento, ademas Ila
suplementacion con creatina tiene propiedades neuroprotectoras y mejora la fuerza y la resistencia

en personas sanas (Kreider & Stout, 2021).

En esta revision se ha procurado relacionar el efecto de la creatina respecto a la ganancia
de masa muscular o, en su defecto, de peso en pacientes caquécticos. Sin embargo, ninguno de
los tres articulos que tratan sobre la creatina ofrece resultados positivos utilizando unicamente
este suplemento. En los estudios de Jatoi y colaboradores no hay resultados para la ganancia de
peso o pérdida reducida de este, aunque si que existe una cierta mejora en el aumento de fuerza
de los pacientes (Jatoi et al., 2017). El otro estudio de Parsowith y colaboradores si que evidencia
una mejora de fuerza sustancial y puede explicarse gracias a la practica de ejercicio fisico por
parte de los pacientes, pero sin el entrenamiento, ya sea aerobico o de fuerza, la creatina no ofrece
resultados significativos (Parsowith et al., 2024). Este resultado va en la misma linea que el
estudio realizado por Gualano y colaboradores, los cuales compararon la ganancia de musculo en
personas sarcopénicas con un entrenamiento de fuerza, un entrenamiento de fuerza con creatina,
solo con el consumo de creatina y el grupo control. Los resultados de este estudio demostraron
que el entrenamiento de fuerza, con y sin creatina, aumentaba mas la masa muscular que
simplemente consumir creatina, que practicamente obtuvo el mismo resultado que el grupo

control (Gualano et al., 2014).

Otros suplementos alimenticios estudiados en esta revision estan enfocados en mejorar la
nutricion de los pacientes, ya que uno de los sintomas de la caquexia es la debilidad por la falta
de apetito y mediante el consumo de micronutrientes puede ser una forma idonea de
complementar la alimentacion de estos pacientes. Dos estudios de esta revision afirman que al
suministrar un complejo de diferentes nutrientes permite una alimentacion mejor por parte de los
pacientes, como es el caso del suplemento del Texidrofolico® y el atta ((Torricelli et al., 2020)).
Los complejos vitaminicos, como el Texidrofolico®, asi como las harinas de buena calidad y

composicion controlada como usan en el estudio de Kapoor y colaboradores, pueden retrasar la
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pérdida de masa muscular, de forma que los pacientes presentan una mejoria significativa, que
probablemente se deba a una mejor alimentaciéon que permiten alcanzar sus requerimientos

nutricionales de los pacientes ((Kapoor et al., 2017)).

Por otro lado Kvakova y colaboradores afirman que los suplementos probidticos
mantienen un microbioma saludable, previenen infecciones patologicas y la adhesion mucosa de
patégenos, aumenta la proteccion de la barrera intestinal y contienen compuestos
antiinflamatorios, anti mutagénicos y otros compuestos importantes como vitamina K o B. En
este estudio utilizan una cépsula rica en Lactobacillus y afirman que existe una mejora en la
calidad de vida en los pacientes ya que el suplemento alivia los efectos secundarios de la terapia
enteral. Sin embargo, parece que la menor pérdida de peso no se debe realmente a una menor
pérdida, sino a que estos pacientes tienen menos problemas gastrointestinales (Kvakova et al.,

2022).

El tercer objetivo especifico de esta revision fue analizar cudl era la mejor estrategia para
mejorar la supervivencia de los pacientes con cancer en relacion con la mortalidad debida a la
pérdida muscular. De los articulos seleccionados sobre los suplementos nutricionales, ninguno
estudia la supervivencia de los pacientes, aunque Cereda y colaboradores describen que la WPI
reduce la toxicidad de la quimioterapia (Cereda et al., 2019) y Torricelli y sus compafieros
demuestran que el Texidrofolico® mejora la calidad de vida (Torricelli et al., 2020). Por otro lado,
también se han incluido estudios que demuestran que el entrenamiento mejora la calidad de vida
(Adams et al., 2016)(Focht et al., 2018) (Park et al., 2023) pero Park y sus colaboradores van mas
alla y si relacionan el ejercicio fisico con una mayor supervivencia (Park et al., 2023). Por todo
ello, el ejercicio fisico puede postularse como la medida mas relevante para hacer frente a la
caquexia en los pacientes con cancer. No obstante, hay que tener en cuenta que el cancer no es
una sola enfermedad sino un conjunto de enfermedades que tienen en comun que son producidos
por una division incontrolada de células malignas (World 2022). Es decir, existen gran cantidad
de canceres diferentes en los que no se pueden generalizar los resultados obtenidos a través del
ejercicio fisico. Ademas, la adherencia es clave en este tipo de procedimientos, ya que, por lo
general, los pacientes suelen obtener menos energia y fuerza, lo que dificulta que se completen
los entrenamientos. También es imprescindible la individualizacion del entrenamiento, ya que,
cada paciente puede tener una condicion fisica y sintomas diferentes, lo cual hace complicado a
su vez plantear una estandarizacion del entrenamiento. Por otro lado, en esta revision se puede
apreciar como el entrenamiento, si se le acompafia de suplementos alimenticios como la proteina
junto la creatina, ademas de una correcta alimentacion proporcionada por profesionales se pueden

obtener resultados enormemente positivos.
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En cuanto a las limitaciones de esta investigacion, la utilizacion de suplementos
alimenticios es compleja, ya que existen numerosos suplementos con diferentes micronutrientes,
para comprobar la utilidad de cada uno habria que realizar una gran cantidad de estudios. La gran
cantidad de céanceres diversos existentes, acompafiado de sus sintomas, resultan en que son un

inconveniente para la investigacion.

En el futuro, las investigaciones, aunque deban ir dirigidas a proponer un protocolo de
cuidado para los pacientes caquécticos es necesario entender también que cada paciente tiene sus
propios sintomas y al existir diferentes estadios de caquexia no es sencillo determinar un estandar
para el que trabajar. En esta revision se ha tratado de estudiar diferentes acercamientos para paliar

la pérdida de masa muscular, lo cual debe seguir siendo el objetivo para las futuras investigaciones

CONCLUSIONES

1. La actividad fisica controlada en pacientes oncoldgicos evita la pérdida de masa
muscular, permitiendo mantener la fuerza y mejorar la calidad de vida.

2. El entrenamiento de fuerza se postula de mayor eficacia respecto al entrenamiento
aerdbico.

3. El suplemento de la creatina es efectiva inicamente si se acompaiia de un entrenamiento
fisico

4. El consumo de proteina es importante para aumentar la fuerza, sin embargo, el peso
corporal no aumenta unicamente consumiéndola

5. Los suplementos alimenticios que consisten en un gran aporte de micronutrientes y
vitaminas son efectivos para mantener el peso

6. Los probioticos evitan la pérdida de peso corporal al reducir los efectos secundarios
gastrointestinales de la terapia enteral, pero no se ha demostrado que reduzcan la pérdida
de masa muscular.

7. Tanto los suplementos alimenticios como el entrenamiento mejoran la calidad de vida de

los pacientes oncologicos, pero sélo el entrenamiento mejora la supervivencia.

APLICACIONES PRACTICAS

La suplementacion alimenticia y el ejercicio fisico tienen aplicaciones practicas significativas en
pacientes con cancer que caquexia. En este trabajo se demuestra que los suplementos nutricionales
pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes al contrarrestar la degradacion muscular y
mantener su funcionalidad. Sin embargo, el ejercicio fisico, especialmente el entrenamiento de
resistencia no solo mejora la calidad de vida al aumentar la masa y la fuerza muscular, sino que

también hay estudios como el de Park y colaboradores que demuestran que puede mejorar la
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supervivencia. Estas intervenciones, también podrian reducir la fatiga, mejorar el estado
inmunolégico y la respuesta al tratamiento oncoldgico, contribuyendo a una mejor prognosis y

recuperacion del paciente, aunque son necesarios mas estudios.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El presente trabajo presenta varias limitaciones, algunas de las cuales ya se han mencionado
previamente. El cancer es un conjunto de enfermedades heterogéneas y el elevado numero de
tipos de céncer, los estadios de la enfermedad y la gran variedad de tratamientos disponibles
dificulta la generalizacion de los resultados. Ademads, también existe una gran variedad de
suplementos nutricionales y es imposible abarcarlos todos. Lo mismo sucede con los tipos y
programas de entrenamiento y la adherencia a los mismos. Metodolégicamente las limitaciones
que tiene el estudio son que se limita a una sola base de datos y que la frase de busqueda incluye
conceptos muy generales, pero se disefio, asi como un primer escaner a la bibliografia disponible.
Posteriormente se podria indagar en cuestiones mas concretas. En cuanto a los estudios
seleccionados, algunos tienen tamafios de muestra pequefos y duraciones cortas, limitando la

robustez de los hallazgos.

En futuras lineas de investigacion sobre la suplementacion alimenticia y el ejercicio en pacientes
con cancer y pérdida muscular, habria que realizar estudios longitudinales con seguimiento a largo
plazo para poder evaluar los efectos reales sobre la calidad de vida y la supervivencia. También
seria interesante investigar la efectividad de programas personalizados basados en las

caracteristicas individuales de los pacientes.
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TABLA 2. DE RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

AUTOR
(Parsowith et

al., 2024)

MUESTRA
19 mujeres supervivientes

de cancer de mama.

OBJETIVOS

Investigar los efectos de Ia
suplementacion con creatina a
corto plazo sobre el rendimiento
muscular en supervivientes de

cancer de mama.

METODOLOGIA

Se dividieron a las 19 pacientes
en 2 grupos. 10 de ellas tomaron
placebo y otras 9 de cellas
consumieron 20g de creatina.
Las pacientes realizaron una
bateria de pruebas que incluian:
potencia  para  sentarse y
levantarse, equilibrio, levantarse
en una silla, velocidad de la
marcha, cronometraje  para
levantarse y ponerse de pie y 10
repeticiones maximas (10RM)
para la prensa de pecho y la
extension de piernas. También se
examinaron las pruebas de fuerza
isométrica y concéntrica del
extensor de rodilla utilizando un
dinamometro isocinético. A cada
paciente se le ensefio la

utilizacion de las pruebas y el uso

RESULTADOS

Potencia de bipedestacion (W)
Grupo de intervencion
inicio1500.78+635.11
final:1566.00+£636.03.

Grupo Placebo Inicio 1475.70+614.59
final: 1663.40+642,76

60°pico isocinético concéntrico

Grupo de intervencion inicio
68,38+16.07 Final 71.06+16.47

Grupo Placebo Inicio 61.20+19,79 Final
67,60+16.64

120-isocinético concéntrico

Grupo de intervencion inicio
52,48+13.51 Final 52,86+10.64

Grupo Placebo Inicio 51,28+18.07 Final
51,69+10.17

10RM press de pecho (kg)

Grupo de intervencion

inicio 19.15+3.23 Final 21.16+3.40
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(Focht et al.,
2018)

32 pacientes hombres y
mujeres con cancer de
prostata. Reciben terapia
de privacion de
androgenos y un
patron  de  actividad
sedentaria con menos de
60 minutos de

participacion en ejercicio
estructurado por semana

durante los ultimos 6

meses

Comprobar la adherencia a la
dieta y al ejercicio (IDEA-P)
mediante un ensayo piloto
aleatorizado, simple ciego, que
compara los efectos de un
gjercicio  cognitivo-conductual
(GMCB) mediado en grupo y
una intervencion

dietética (EX+D) con los de un
control de atencion estandar

(8O

del mono hidrato de creatina 72 h

antes de comenzar el estudio

El grupo EX+D consistié en una
intervencion de 12 semanas

disefiada para facilitar el
ejercicio y la dieta.

Ejercicio aerobico adaptado a las
capacidades funcionales basicas
de cada

individuo realizado dos veces por
semana 1 hora

y a su tolerancia/capacidad de
gjercicio. A partir de la semana 6,
las sesiones de ejercicio se
redujeron para comprobar la

adherencia y poco a poco se fue

Grupo Placebo Inicio 20.41+£5.66 Final
21,77+6.25

10RM extension de piernas (kg)

Grupo de intervencion

inicio 23.43+4.94 Final 24,94+6.00
Grupo Placebo Inicio 24.26+8.49 Final
25,85+8.01

En el ensayo IDEA-P,

hubo una retencion del 69 % a los 2
meses de seguimiento (EX+D =

88 %; SC =50 %) y una retencion del 78
% a los 3 meses de seguimiento (EX+D
=88 %; SC = 69%).

Fuerza: EX+D resultd en mejoras
superiores en la fuerza de la parte
inferior del cuerpo a

los 2 meses (d=0,93) y 3 meses (d=0,89)
seguimiento, en relacion

con los controles.
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(Jatoi
2017)

et al.,

(Cereda et al.,
2019)

263 pacientes caquécticos

163 hombres

y

100

mujeres todos ellos con

cancer incurable

Determinar si la creatina

mejora los resultados clinicos
entre pacientes con cancer
incurable que

padecen el sindrome de anorexia

por cancer/pérdida de peso.

166 pacientes hombres y Evaluar el beneficio de la

mujeres

avanzado desnutridos y WP

con

cancer

suplementacion con aislado de

(WPI), ademas del

retirando la supervision. De igual
forma se hizo con la nutricion.
El grupo SC recibi6 la atencion
estandar

Los pacientes fueron asignados

aleatoriamente en un grupo que

recibia  creatinina  (20g/dia
durante 5 dias, 2g/dia
posteriormente) y un grupo
placebo.

Se les hacia rellenar un

cuestionario 1 vez por mes para
determinar el apetito y la calidad
de vida, la fuerza de
los

agarre  de pufios, la

composicion corporal y los

eventos adversos.

Los pacientes fueron asignados

aleatoriamente  para  recibir

asesoramiento nutricional con (o

Tan solo sélo 3 ganaron

alrededor del 10% de su peso inicial en 1
mes: dos de ellos en el grupo de creatina
y el otro en el grupo de placebo (P=1,00).
Con el tiempo, 5 (4%)

pacientes en el grupo de creatina y 14
(11%) en el grupo de placebo

ganaron alrededor del 10% de su peso
inicial (P=0,03). En términos de

un cambio de peso inferior al 5%
(aumento o pérdida), 95 (71%) de los
pacientes tratados con creatina y 88
(68%) de los pacientes expuestos a
placebo manifestaron dicha estabilidad
de peso al mes (P=0,64)

La media producida en el angulo de fase

(PHA) a los 3 meses en el grupo WPI fue
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(Storck et al.,
2020a)

entidades tumorales

mixtas candidatas o
sometidas a
quimioterapia

23 mujeres y 29 hombres

pacientes con  cancer
metastasico o localmente
avanzado de pulmon,
tracto  gastrointestinal,
mama, ovario, prostata,

células renales o vejiga

asesoramiento nutricional, en
pacientes con
cancer avanzado desnutridos

sometidos a quimioterapia.

Determinar la eficacia de una
adicion de un suplemento

de proteina de suero rico en
leucina a un  programa
combinado de

gjercicio y nutricion puede
aumentar el efecto positivo de la

intervencion.

sin suplementacion con proteina
whey aislada (WPI) (20 g/d)
durante 3 meses. El criterio de
valoraciéon principal fue el
cambio en el

angulo de fase (PhA). Los
criterios de valoracion
secundarios incluyeron cambios
en la PhA estandarizada (SPA), el
indice de masa magra (FFMI), el
peso corporal, la fuerza muscular
y la toxicidad

de la quimioterapia

Este ensayo aleatorizado de un
solo centro examind una terapia

multimodal durante 12 semanas

en  pacientes con  cancer
avanzado. El  grupo de
intervencion recibio un

suplemento rico en leucina en

combinacion con

de +0,20° (IC del 95%, —0,12 a 0,52) en
comparacion con —0,28° (IC

del 95%, —0,56). a 0,01) en el grupo de
control: la diferencia de medias, 0,48°
(IC del 95 %, 0,05 a 0,90) (P=0.0279)
Un efecto significativo de la
suplementacion con WPI sobre la PhA ya
estaba presente al mes. Los cambios en
SPA en ambos momentos fueron
consistentes con los de PhA. Una
diferencia significativa en el cambio en
FFMI (P= 0.041), peso corporal (P= 0.
023) a favor de WPI

Este estudio ha mostrado una mejora
sustancial

de la fuerza de prension mediante la
intervencion

en pacientes con cancer

avanzado. Sin embargo, el programa no

logré mostrar mejoras
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(Kazmierczak-
Siedlecka et
al., 2020)

20 pacientes con cancer Determinar el efecto del

gastrico

plantarum299v sobre
prevencion de la pérdida de peso
de

pacientes con cancer que reciben
nutricion enteral domiciliaria
(HEN)

También se va a estudiar el papel
del Lactobacillus plantarum
299v en la mejora del estado
nutricional, la tolerancia a la
Nutricion enteral (NE) y la
calidad de vida de pacientes con

cancer que reciben HEN.

un programa de nutricion y
ejercicio fisico. Los pacientes del
grupo de control recibieron

atencion estandar

20 pacientes con cancer
divididos en 2 grupos. El grupo
de intervencion recibirdn dos
capsulas de Sanprobi IBS® que
contienen colonias del
plantarum299v ~ durante = 12
semanas y el grupo control, que
recibiré placebo.

La evaluacion clinica y de
laboratorio posterior a la
asignacion se realizara en las
semanas 0, 4 y 12 en todos los

participantes

significativas en otras pruebas de
rendimiento fisico, asi como el estado
nutricional, la fatiga y la

calidad de vida. El efecto positivo sobre
la ingesta de energia y proteinas, asi
como el buen cumplimiento del
programa demostraron la viabilidad del
programa

El resultado primario es la prevencion de
la pérdida de peso del grupo que recibe
probidticos en comparacion con un
grupo que recibe placebo. Esto se ha
mediante

determinado parametros

antropométricos  (indice de masa
corporal, masa grasa, masa muscular,
agua corporal total), pruebas de
laboratorio (nivel de albumina, proteina
total, transferrina, recuento total de
linfocitos) y Screening de Riesgo

Nutricional

2002
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(Torricelli et

al., 2020)

(Gillis et al.,
2016)

60 pacientes hombres y
mujeres con cancer de
pulmén de células no
pequefias (CPCNP) no

escamoso avanzado

43 pacientes con cancer
de colon no metastasico

en espera de cirugia

Investigar los efectos de la
intervencion nutricional con un
complemento alimenticio
(Pemetrexed. ®) durante la
quimioterapia de los pacientes.
Para ello se compard la
variacion del peso corporal y del
indice de masa corporal (IMC)

observados después de 90 dias

Estimar el impacto del

asesoramiento nutricional con
sobre la

proteina de suero

capacidad de caminar funcional

Los pacientes se distribuyeron en
un grupo control y otro grupo al
que se le administré el
suplemento Pemetrexed (60 ml
administrados por via oral dos
veces durante el dia) y contaba
ademas con la asistencia de un
nutricionista con el fin de buscar
la adherencia al tratamiento de
los pacientes. Se realizd una
valoracion inicial y después se
utiliz6 un estadidmetro para
medir la altura y el peso

Se comparo la variacion del peso
corporal y del indice de masa
corporal (IMC) observados
después de 90 dias en ambos
grupos

Los pacientes fueron asignados
al azar para recibir asesoramiento

nutricional individualizado con

suplementos de proteina de suero

En cuanto al grupo control:

El peso corporal: Inicio =54,30+12,88;
90 dias =48,00+11,66

E1IMC: Inicio = 17,85+15,79;

90 dias= 15,79+2,84*
Grupo de intervencion:
Peso corporal: Inicio= 55,20+12,49; 90
dias =63,00+10,14

IMC: Inicio= 17,73+4,35; 90 dias=
20,31+3,81
Los pacientes suplementados con

proteina de suero pudieron caminar mas
en 6 minutos en el momento de la cirugia

que al inicio.
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(Adams et al.,
2016)

200 mujeres pacientes de

cancer de mama

preoperatoria y la recuperacion
en pacientes
sometidos a reseccion

colorrectal por cancer

Realizar un analisis

para satisfacer las necesidades de
proteinas o  asesoramiento
nutricional individualizado con
un placebo no nutritivo. El
asesoramiento y la
suplementaciéon comenzaron 4
semanas antes de la cirugia y
continuaron durante 4 semanas
después de la cirugia.

También se estudi6 la actividad

fisica autoinformada, la cual se

midié6 mediante el cuestionario

del Programa Modelo de
Actividades Saludables
Comunitarias para Personas

Mayores (CHAMPS), que es una
medida validada de recuperacion
después de una cirugia
abdominal electiva.

Las pacientes se dividieron en
tres grupos que comparan los

efectos de las condiciones de

De hecho, el 50% del grupo de proteina
de suero mejord mas alld de su funcion
inicial (>20 m), mientras que s6lo el 30%
del grupo de placebo mejor6 (P=0,63).
Cuatro semanas después de la cirugia
las tasas de recuperacion fueron
similares entre los grupos: se encontro
que la media de la caminata de 6 min
(6MWT) fue 424,7 (89,8) m y 425
(146,0)

m para los grupos de placebo y suero,
respectivamente (P=0,83)
El asesoramiento nutricional

preoperatorio con suplementos de
proteina de suero produjo un

aumento clinicamente significativo >20
m en la capacidad funcional para

caminar antes de la cirugia.

RET demostré consistentemente efectos
superiores a la UC para mejorar los
con la

resultados relacionados
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del START

del

exploratorio

examinando los efectos
entrenamiento con

ejercicios de resistencia (RET) y
el entrenamiento con ejercicios
aerobicos (AET) sobre Ila
sarcopenia, la dinapenia y los
cambios asociados en la

calidad de vida (CdV) en el

cancer de mama (BC).

entrenamiento con  ejercicios
(AET) (n=64)
ejercicios de resistencia (RET)

(n =66) y atencidn habitual (UC)

aerobicos

(n=70)en medidas objetivas e
informadas por los pacientes de
salud y funcion fisica.

Las prescripciones de ejercicios
tanto de AET (15 minutos al 60
% del consumo maximo de
oxigeno (VO2 pico) y 45 min al
80 % del VO2 pico) de ejercicio
en cinta rodante) como de RET (2
series de 8 a 12 repeticiones de 9
ejercicios, que se realizaron entre
el 60 y el 70 % de su maximo
previsto de 1 repeticion) Lo
tenian que hacer de forma
supervisada tres veces por
semana durante la duracion de la

quimioterapia. Se hizo el estudio

durante 17 semanas

sarcopenia. A comparacion con AET,
RET mejord significativamente tanto
fuerza de tren superior, como de inferior
combinados para revertir la sarcopenia.

Los pacientes cuya sarcopenia se revirtio
en comparacion con aquellos que
permanecieron sarcopénicos reportaron

resultados clinicamente significativos en

cuanto a la calidad de vida.

29



(Park et al.,
2023)

30 pacientes con cancer

gastrointestinal avanzado

sometidos

quimioterapia paliativa

a

Examinar la viabilidad del
ejercicio en pacientes con cancer
gastrointestinal (GI) avanzado
tratados

con  quimioterapia

paliativa.

Se inscribi6 a los 30 pacientes a

un programa de ejercicio
aerdbico y de resistencia durante
seis semanas. El programa de

intervencion con ejercicio (EIP)
consisti6 en 3 niveles de
intensidad. Se pidi6 a los
pacientes que seleccionaran el
nivel de intensidad segin su
capacidad. Se considero

aceptable un cumplimiento
superior al 50%. Los criterios de
valoracion secundarios fueron
los cambios en el peso y la masa
muscular, la seguridad, la calidad
de vida (CdV) y la supervivencia

general (SQG)

El cumplimiento total de la EIP fue del
63,3%. 53,3% pacientes tuvieron un
cumplimiento superior al 80%.

El indice de musculo esquelético (IMS)
medio fue de 43,5 cm?’/metro’
prequimioterapia y 42,2 cm?/metro? tras
seis semanas de quimioterapia, con una
disminucién de -1,2 + 2,8 cm?/metro®
(-3,0%) (p= 0,030). En el grupo de mal
cumplimiento, la disminucion media del
SMI fue de -2,8 + 3,0 cm?/metro® que era
significativamente diferente (p= 0,033);
sin embargo, en el grupo de buen
cumplimiento, la disminucion media del
SMI fue de -0,5 + 2,5 cm?/metro? que se
mantuvo durante las seis semanas (p=
0,337).

El grupo con buen cumplimiento tuvo
una mediana de supervivencia general
significativamente mas larga en

comparacion con el grupo con mal

cumplimiento (25,3 meses frente a 7,9
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(Kapoor et al.,
2017)

63 mujeres con cancer
que asistian a clinicas
paliativas, con sintomas

de caquexia.

Determinar si esta intervencion
sensible a la nutricion (junto con
el asesoramiento dietético) e
indicaciones para la actividad
fisica mejora los indicadores
antropométricos y la calidad de

vida en pacientes caquéxicos

con cancer que  viven
libremente, ademas de
comprobar la eficacia del

suplemento alimenticio [Atta
(100 g de IAtta contenia una

mezcla de harina de gramo de
bengala tostada, harina de
cebada tostada, harina de soja
tostada, linaza en polvo y harina

seca.)

Las pacientes se dividieron en
grupo control y un grupo de
intervencion que recibio 100 g
adicionales de Atta mejorado
(IAtta) durante 6 meses de
consumo diario. Ambos grupos
recibieron asesoramiento
nutricional y de actividad fisica,
Ambos grupos cumplimentaron

un cuestionario sobre la calidad

de vida

meses, Indice de Riesgo (HR) = 0,306,
IC del 95 % = 0,120-0,784,pag=0,014).
La calidad de vida

mostrd6 mejor puntuacion para el
insomnio (p = 0,042).

Los pacientes del grupo de intervencion
habian aumentado de peso corporal,
pero esto no fue estadisticamente
significativo (P= 0.081), mientras que
los pacientes en el grupo de control
mostraron una reduccion de peso
corporal estadisticamente significativa
(P=0.003) y MUAC (La circunferencia
media-superior del brazo) (p=0.006) al
final de los 6 meses. La grasa corporal
aumento significativamente en el grupo
de intervencion (p=0.002) y disminuy6
significativamente en el grupo de control
(p=0.032)

En cuanto a la actividad fisica realizada,

esta se vio significativamente reducida

en el grupo control de 30,7 2,7 MET al
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inicio del estudio a 28,0 £ 2,5 MET a los
6 meses (p=0.004) entre el grupo de
control, mientras que el grupo de
pacientes de intervencién mantuvo sus
niveles de actividad fisica durante todo
el estudio desde 33,6 + 3,9

MET al inicio hasta 31,9 +2,7 MET a los
6 meses (p=.274).

Por ultimo, los pacientes que
consumieron [Atta mostraron una
mejora significativa a los 6 meses en

ciertos dominios de la calidad de vida
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