TEMA 12

LAVALORACIONY TRATAMIENTO
DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
LOS PACIENTES CON CANCER:
ANOREXIA, PERDIDA DE PESO

Y CAQUEXIA




OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

DESPUES DE ESTUDIAR ESTE TEMA SE DEBEN:

IDENTIFICAR LAS CAUSAS PRIMARIAS DE LA
PERDIDA DE PESO RELACIONADA CON EL CANCER

DESCRIBIR LA EVALUACION APROPIADA PARA
LA PERDIDA DE PESO

DESCRIBIR EL PAPEL DE LAS INTERVENCIONES
FARMACOLOGICAS Y NUTRICIONALES

DESCRIBIR LAS ESTRATEGIAS PARAALIVIAR LOS
SINTOMAS QUE CONTRIBUYEN A LAANOREXIA



PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

ES UN FACTOR PRONOSTICO DESFAVORABLE
OCURRE ENTRE EL 15-45% DE LOS CASOS DE CANCER
EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO Y HASTAEN EL
80% EN CASO DE ENFERMEDAD AVANZADA

VARIS CON LOS DIFERENTES TIPOS DE CANCER

SU ETIOLOGIA NO DEPENDE SOLO DE LAANOREXIA

ES MULTIFACTORIAL



PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

CONSECUENCIAS-1

DISMINUCION DE LA SUPERVIVENCIA

DISMINUYE LA RESPUESTAY TOLERANCIAA
RADIOTERAPIAY QUIMIOTERAPIA

AUMENTA LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICAS



PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

CONSECUENCIAS-2

AUMENTA LA CARGA SINTOMATICA
FATIGA-DEBILIDAD
DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO
NAUSEAS
DISNEA

REDUCE LA CALIDAD DE VIDA:
DISMINUCION DE RELACIONES SOCIALES

AISLAMIENTO



PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

DIAGNOSTICO

NO HAY CRITERIOS ESTRICTOS

MANIFESTACIONES CLINICAS:
ANOREXIA
PLENITUD PRECOZ
NAUSEA CRONICA
ASTENIA
CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL
PERDIDA DE PESO
INMUNODEPRESION
MAL ESTADO GENERAL
FATIGA

ADELGAZAMIENTO PROGRESIVO: CAQUEXIA



PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

FISIOPATOLOGIA

TUMOR

SECRECION DE PRODUCTOS
PROTEOLITICOSY LIPOLITICOS

‘ - ANOMALIAS pl CITOCINAS:
l METABOLICAS IL-1, IL-6, TNF
LIPOLISIS PERDIDA DE PROTEINAS ANOREXIA

‘ : CAQUEXIA < ‘




PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

VALORACION CLINICA

% DE PERDIDA DE PESO SOBRE BASAL

CURSO TEMPORAL SIGNIFICATIVO SEVERO

1 SEMANA < 2% > 200
1 MES < 500 > 500
3 MESES < 7.5% > 7.500

6 MESES <10% > 10%




PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

VALORACION CLINICA

CARACTERIZAR LOS COMPONENTES DE LA
PERDIDA DE PESO Y LAS RESPUESTAA LAS
INTERVENCIONES
GROSOR DEL PLIEGUE CUTANEO
CIRCUNFERENCIABRAQUIAL
IMPEDANCIA BIOELECTRICA
TESTS DE LABORATORIO

SOBRE TODO: ANAMNESIS
EVALUACION DEL PESO



PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

VALORACION CLINICA

INGESTA CALORICA
AYUDAA COMPRENDER EL PAPEL DE LAANOREXIA
EN LA PERDIDA DE PESO

DIARIOS DE DIETA

DIARIOS PROSPECTIVOS
METODOS RETROSPECTIVOS
VALORACION DE UN CUIDADOR



PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA

VALORACION CLINICA

ANOREXIA

ESCALAANALOGICA VISULA
ESCALA NUMERICA
DESCRIPCIONES VERBALES
CUESTIONES SUBJETIVAS



FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LAANOREXIA

FACTORES DEL TUMOR
O DEL HUESPED

DISMINUCION DEL DISMINUCION
GUSTO VACIAMIENTO
GASTRICO
DEPRESION
ANOREXIA ESTRENIMIENTO
DISFAGIA EMESIS

MUCOSITIS



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS VARIA ENTRE
PACIENTES POR LA PRESENCIA DE OTROS SINTOMAS
MAS SEVEROS

LAANOREXIA PUEDE NO SER EL MAYOR PROBLEMA
DE LOS PACIENTES

LOS TRATAMIENTOS DIRIGIDOS SOLO AL CONTROL
DE LAANOREXIA O DE LAS NAUSEAS PUEDEN NO
SER EFECTIVOS EN TODOS LOS CASQOS



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

SOPORTE NUTRICIONAL

CONSEJO DIETETICO

MEJORA LA INGESTA CALORICA EN UNAS 500 KCAL
POR DIA

ESTAVENTAJA SUELE PERDERSE EN TRES SEMANAS



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

NUTRICION PARENTERAL

SU USO NO TIENE UN PAPEL FUNDAMENTAL EN LOS
CUIDADOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS

PUEDEN BENEFICIARSE ALGUNOS PACIENTES:
DURANTE OCLUSION INTESTINAL
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

PACIENTES CAQUECTICOS PERO POTENCIALMENTE
CURABLES QUE REQUIEREN SOPORTE A CORTO PLAZO



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

NUTRICION PARENTERAL: RIESGOS

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA COLOCACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA VENOSA CENTRAL:
NEUMOTORAX
TROMBOSIS CATETER
SEPSIS: BACTERIEMIA
EFECTOS COLATERALES DE LA PROPIANUTRICION
PARENTERAL
ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS
ALTERACIONES METABOLICAS
REDUCE LA SUPERVIVENCIA
AUMENTA 4 VECES EL RIESGO
DE INFECCION



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

NUTRICION ENTERAL:

POCOS ESTUDIOS PROSPECTIVOS HAN EVALUADO
SUS BENEFICIOS EN PACIENTES CON CANCER

NO HAY PRUEBAS DE QUE SEA MENQOS EFECTIVA QUE
LA PARENTERAL EN PACIENTES CON UN
INTESTINO FUNCIONANTE

MENOS COMPLICACIONES, MAS BARATAY
MAS FISIOLOGICA QUE LA PARENTERAL

UTIL EN PACIENTES CON CANCER DE ESOFAGOY
CABEZAY CUELLO QUE NO PUEDEN DEGLUTIR



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

NUTRICION ENTERAL:RIESGOS

ASPIRACION A VIAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES
CON DISMINUCION DEL VACIAMIENTO GASTRICO

DIARREA ESTRENIMIENTO
NAUSEAS Y VOMITOS
DOLOR ABDOMINAL

DISETNSION ABDOMINAL



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

AUMENTAR EL BIENESTAR GENERAL
ALIVIAR LOS SINTOMAS

MEJORAR LAS FUNCIONES



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

ESTRATEGIA PARA CONTROL DE SINTOMAS

SI HAY DISMINUCION DEL VACIAMIENTO
GASTRICO:

PROCINETICOS: METOCLOPRAMIDA
AVERSIONES A LA COMIDA O ALTERACIONES DEL
GUSTO

COMIDA LIGERA

EVITAR COMIDA RICAEN PROTEINAS

COMIDA VARIADA “INSUSTANCIAL” PERO

HIPERCALORICA
MALABSORCION DE GRASAS

ENZIMAS PANCREATICAS: PANCREATINA



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

ACETATO DE MEGESTROL.

AMPLIAMENTE ESTUDIADO EN ANOREXIA-CAQUEXIA
AUMENTAELAPETITOY LA INGESTA CALORICA
AUMENTO DEL PESO CORPORAL (EN GRASAS)
AUMENTA LA SENSACION D BIENESTAR

BENEFICIO SINTOMATICO AVECES NO RELACIONADO
CON ELAUMENTO DE PESO



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

ACETATO DE MEGESTROL. DOSIFICACION
HAY RELACION DOSIS BENEFICIO (160-1600 MG/DiA)

DOSIS OPTIMA 800 MG/DIA
TABLETAS DE 40 Y 160 MG Y SUSPENSION DE 40 MG/ML
SE PREFIERE EN SUSPENSION

COMENZAR 320-400 MG/DA Y ELEVAR
SEGUN LA RESPUESTA



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

ACETATO DE MEGESTROL. LIMITACIONES
HAY RELACION DOSIS Y EFECTOS SECUNDARIOS

COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS
EDEMA PERIFERICO

SANGRADO VAGINAL
SUPRESION SUPRARRENAL.
Dar corticoides en situaciones de estress

DIABETES
Dificulta el control de la glucemia en pacientes insulindependientes



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
HAY DOS ENSAYOS EN PACIENTES CON CANCER

100MG x 3 VECES DIAVS PLACEBO
500MG x 2 VECES DIAVS PLACEBO

AUMENTAELAPETITO

NO AUMENTO DE PESO, PERO IMPIDE LA PERDIDA DE
PESO



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA
TOXICIDAD SIMILAR AMEGESTROL

DISPONIBLE EN FORMA IM DEPOT DE EFECTO
RETARDADO



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

CORTICOSTEROIDES

AUMENTAN ELAPETITO Y LA INGESTA CALORICA
AUMETAN LA SENSACION DE BIENESTAR
SU EFECTO DESAPARECE EN 4 SEMANAS

NO HAY AUMENTO DE PESO

EFECTOS BENEFICIOSOS SOBRE NAUSEAS,
ASTENIAY DOLOR



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

CORTICOSTEROIDES

ELTIPO, LAVIAY LA DOSIS MAS EFICAZ NO ESTAN
BIEN ESTABLECIDOS

SU ELECCION SE BASAEN EL
COSTE

GRADO DE ACTIVIDAD MINERAL CORTICOIDE
(DEXAMETASONA <METILPREDNISOLONA
<PREDNISOLONA)

EFECTOS COLATERALES

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

FACILIDAD DE ADMINISTRACION




TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

CORTICOSTEROIDES
INICIAR UNA SEMANA DE PRUEBA

PARAR EL TRATAMIENTO SI NO HAY RESPUESTA

DOSIS UNICA POR LA MANANA O DIVIDIDA DESPUES
DEL DESAYUNO Y LA COMIDA

LOS CORTICOIDES DE ACCION INTERMEDIA
PRODUCEN MENOS SUPRESION SUPRARRENAL QUE
LOS DE ACCION PROLONGADA (DEXAMETASONA)



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

CORTICOSTEROIDES

EN CORTA EXPECTATIVA DE SUPERVIVENCIA
NO SE ESPERAAUMENTO DE PESO
EN SUPERVIVIENTES AMEDIO LARGO PLAZO
NO UTILIZAR MAS DE VARIAS SEMANAS
TOXICIDAD A LARGO PLAZO:
EDEMAS, DEBILIDAD MUSCULAR, DISFORIA,

HIPOPOTASEMIA, HIPERGLUCEMIA,
INMUNOSUPRESION



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

ACETATO DE MEGESTROL VS CORTICOSTEROIDES

ACETATO DE MEGESTROL 800 MG/DIA VS
DEXAMETASONA 1MG X4 VECES DIA

SIMILAR EFECTO ENAPETITO Y CAMBIOS EN EL PESO

MAS ABANDONOS DE DEXAMETASONA POR
TOXICIDAD (36% VS 25%)

MAS TROMBOSIS VENOSA CON MEGESTROL (5% VS
1%)



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO

RELACIONADA CON EL CANCER

ACETATO DE MEGESTROL VS CORTICOSTEROIDES

SI CAQUEXIA COMO
SINTOMA CLAVE

USO A LARGO PLAZO

SE DESEAAUMENTO
DE PESO

CONTRAINDICADO CON
CORTICOIDES

SI OTROS SINTOMAS
(DOLOR, NAUSEAS)

USO ACORTO PLAZO

TOXICIDAD INACEPTA-
BLE ALARGO PLAZO

CONTRAINIDICADOS
CON MEGESTROL



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

OTROS TRATAMIENTOS: CIPROHEPTADINA
ANTAGONISTA SEROTONINA

AUMENTA MODERADAMENTE ELAPETITOY
LA INGESTA

ENSAYOS RANDOMIZADOS EN PACIENTES CON CANCER
(8 MG/3 VCES/DIA ORAL)

NO EFECTO EN LA PERDIDA DE PESO

SEDACION COMO TOXICIDAD LIMITANTE



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

OTROS TRATAMIENTOS: SULFATO DE HIDRAZINA
INHIBE LA GLUCONEOGENESIS

PROBABLE BENEFICIO EN ESTUDIOS NO CONTROLADOS
NO BENEFICIO EN TRES ENSAYOS RANDOMIZADOS

NO EFECTO EN LA PERDIDA DE PESO

DETERIODO EN CALIDAD DE VIDA POR TOXICIDADES

NO SE USA



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

CONCLUSIONES-1

LA CAQUEXIA OCURRE DEBIDO AANOMALIAS
METABOLICAS Y A UN DISBALANCE ENERGETICO

EL ACETATO DE MEGESTROL Y LOS CORTICOIDES SON
EFICACES EN EL TRATAMIENTO DE LA CAQUEXIA
INDUCIDA POR EL CANCER

LA ELECCION DEL TRATAMIENTO DEPENDERA DEL
PERFIL DE SINTOMAS Y DE LA EXPECTATIVA DE VIDA



TRATAMIENTO DE LA PERDIDAD DE PESO
RELACIONADA CON EL CANCER

CONCLUSIONES-2

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES NO SE BENEFICIA
DEL SOPORTE NUTRICIONAL

UNA MINORIA DE PACIENTES CON CAQUEXIAY
TUMORES DE LENTO CRECIMIENTO PUEDEN REQUERIR
NUTRICION ARTIFICIAL

EL CONTROL DE LOS SINTOMAS DEBE MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA



