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INTRODUCCION

SR EDITOR. La malnutricién en los pacientes con neoplasias esta
asociada a pérdida de peso y deplecién de proteinas somaticas y
viscerales lo cual conduce a cambios estructuralesy en el funcionamiento
de los érganos. Hace mas de tres décadas se ha establecido que el
inicio de la quimioterapia en pacientes malnutridos resulta en un peor
prondstico para estos respecto los pacientes que la inician con un buen
estado nutricional.”

Entre los factores de riesgo para malnutricién en los enfermos
con cancer, se encuentran algunos que pueden ser detectados y
tratados en la atencién primaria como la depresién, la ansiedad, el
dolor crénico, la angustia ante el prondstico, la sensacién de abandono
familiar y de minusvalia, la creencia de que representa una carga para
la familia y el seguimiento de consejos nutricionales inadecuados.
Entonces el consejo profesional en la atencidén primaria debe ir
encaminado a reconocer el impacto que estos factores tienen sobre el
enfermo y a ofrecer un nueva interpretacién de la enfermedad hasta
conseguir disminuir la ansiedad del enfermo y establecer la confianza
en el equipo de salud.

El acompafiamiento y apoyo emocional que puede brindar el médico
familiar aun cuando el paciente con céancer sea incorporado a
tratamiento hospitalario suelen ser jamas olvidados por el paciente y
su familia. Este recurso ha sido insuficientemente aprovechado en la
atencién primaria.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el estado nutricional de un grupo
de pacientes con diagnésticos de neoplasias sometidos a quimioterapia
en un hospital regional del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se disefid un estudio transversal en el que se consideraron para inclusion
alos pacientes mayores de 17 afios de edad con diagndstico confirmado
de céncer y que recibian quimioterapia en el Hospital Regional No 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Morelia, México en Octubre y
Noviembre del afio 2006, que no tuvieran otras enfermedades crénicas
excepto hipertension controlada y que hubieran aceptado participar
tras la firma del consentimiento informado. Partiendo de un total de
136, se incluyeron 111, el resto no cumplié los criterios de inclusion.

El promedio de edad fue de 49.3 + 15.0 afios. El 32.4% fueron hombres y
el 67.6% muijeres. La escolaridad encontrada en la poblacion estudiada
fue sin primaria terminada el 14.4%, primaria 31.6%, secundaria 19.8%,
bachillerato 17.1% y profesional el 17.1%. Mas de la mitad de los
pacientes se dedicaban al hogar, eran obreros o desempleados. Por

frecuencia de tumores malignos se encontraron ginecoldgicos 56%,
hematoldgicos 26%, 10% aparato digestivo, 5% partes blandas, 2%
células germinales y 1% térax y mediastino.

El promedio de peso habitual de los pacientes, antes de comenzar la
quimioterapia fue de 71.33 + 15.09 y el peso concluida la quimioterapia
fue de 66.19 = 15.87. Cuando se contrastaron diferencias con ¢ de Student
se encontrd una diferencias de promedios promedios de -5.13 (t=-6.264;
p<0.0001).

La Evaluaciéon Nutricional Global Subjetiva (ENGS)? mostré que 39%
padecia obesidad, 32% estaban bien nutridos y 29 % tenian desnutricion
moderada a severa. Segln el indice de masa corporal (IMC) se
clasificaron como sigue IMC < 18.5 (11.71%), de 18.6 a 25 (36.04%), de
25.6 a 30 (24.32%) y >30 (27.93%).

Ni los niveles bajos de albdmina ni la disminucién del conteo total
de leucocitos se asociaron a desnutricion, sin embargo encontrar
niveles de colesterol sérico inferiores a 130 mg/dl fue més frecuente
en el grupo con desnutricion, (p<0.001) que en el grupo de pacientes
con obesidad y bien nutridos. Es conocido que los niveles bajos de
albimina se relacionan con aspectos como la respuesta deficiente a
quimioterapia y con reacciones adversas por esta 3y que el bajo conteo
de linfocitos puede atribuirse a la quimioterapia, lo cual no sucedié en
este estudio. Para explicar estos hallazgos vale la pena investigar en
estudios posteriores la contribucion de otras variables como tipo de
tumor, tiempo y combinacion de la quimioterapia, uso de suplementos
alimentarios y de inmunomoduladores como factores estimulantes de
colonias de granulocitos y macréfagos en estos pacientes. Sin embargo
se encontrd que en desnutridos los niveles séricos bajos de colesterol
fueron frecuentes. Aunque no esté claro si bajos niveles de colesterol
conducen a un riesgo elevado de céncer y en este estudio no se conoce
si la hipocolesterolemia precedié a la quimioterapia o al diagndstico
de la enfermedad neoplasica, se ha apuntado que puede existir una
asociacion entre ambas variables.*

El bajo indice de desnutricion reportado en este trabajo esta en relacion
con la baja frecuencia de neoplasias como las del aparato digestivo,
en las que la pérdida de peso suele ser mas severa que en pacientes
con malignidades hematoldgicas y ginecoldgicas las cuales fueron
padecidas por el 82% de los pacientes incluidos. Entre las mujeres con
neoplasias ginecoldgicas se identificé la mayor cifra de adultos obesos
y con sobrepeso, lo cual es un factor de riesgo para algunas de estas
enfermedades. En estudios posteriores consideraremos la variabilidad
en el estado nutricional de este grupo en relacién con la respuesta a la
quimioterapia.
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Los pacientes desnutridos presentaron mayor frecuencia de efectos
adversos a la quimioterapia que los bien nutridos y obesos y por tanto
menor tolerancia a la terapia antineoplasica (p=0.002). En estos fue
mas frecuente la debilidad muscular y la intensidad de la astenia. Estos
hallazgos fueron esperados. Se ha referido que el sindrome de caquexia
asociado al cancer puede afectar del 50 al 80 % de los pacientes con
céncer y estd relacionado con el 20% de las muertes y este incluye
sarcopenia es su fenotipo més frecuente®. La malnutricién, la pérdida
de peso y la debilidad muscular son frecuentes en pacientes con cancer
y la pérdida de masa muscular se ha relacionado con menor sobrevida
en pacientes que reciben quimioterapia® y también con mayor nimero
de efectos adversos a esta, en parte porque muchas proteinas son
importantes componentes estructurales y/o estdn asociadas a la
respuesta a farmacos.

La evaluacion del estado nutricional antes y después de la quimioterapia
es importante para establecer en forma temprana un grupo de medidas
que coadyuven al éxito de la quimioterapia. Debe investigarse el papel
de la hipocolesterolemia en estos pacientes y su contribucién como
marcador asociado a desnutricién a través de un estudio mas amplio
del metabolismo lipidico.

Deben estudiarse los factores de riesgo para malnutricién y evaluar el
estado nutricional en el paciente con cancer en la atencién primaria.
Estos repercuten en el éxito de la quimioterapia. Un acercamiento del
médico de primer contacto al enfermo y a su familia puede propiciar la
deteccidn de estos factores de riesgo y facilitar el ofrecer consejo para
su modificacion.

Conflicto de intereses. Ninguno que declarar.

El proyecto fue aprobado por el comité local de investigacion en
salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con registro CLIS:
2007.1602.006, el cual revisé el cumplimiento de las normativas éticas
en acuerdo con la convencién de Helsinki y la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos.
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