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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ADC: adenocarcinoma

CG: cancer gastrico

CGAT: gastrico de aparicion temprana
CGC: cancer gastrico convencional
CdV: calidad de vida

IMC: indice de masa corporal

NET: nutricién enteral

NPT: nutricién parenteral

NRN: nivel de riesgo nutricional

SEOM: Sociedad Espafiola de oncologia medica
SLE: supervivencia libre de enfermedad
SG: supervivencia general

SON: soporte oral nutricional



RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre los factores asociados a la

desnutricion en pacientes adultos con cancer gastrico.

Método: Revision bibliografica a partir de la busqueda en bases de datos de ciencias
de la salud: PubMed, WOS (Web of Science) y Proquest. Los limites establecidos
fueron el idioma (espanol e inglés), la fecha de publicacién (2013-2023), articulos de

revistas indexadas.

Resultados: La suma de los resultados de cada una de las bases de datos dio un total
de 10.036 articulos, de los cuales luego de aplicar los criterios de seleccion y una

lectura profunda se seleccionaron 10 articulos.

Conclusiones: Entre los factores mas importantes asociados a la desnutricion de los
pacientes con CG son los sintomas del CG y los tratamientos como la quimioterapia y
la radioterapia debido a las reacciones adversas que pueden causar (nauseas,
vomitos, fatiga y dolor). La gastrectomia total también contribuye a un estado
nutricional precario en contraste con los pacientes con gastrectomia parcial.
Igualmente, la adaptacion a nuevos habitos alimenticios y los factores psicoldgicos

(depresion, ansiedad) pueden también afectar la nutricion de los pacientes con CG.

Palabras claves: Cancer gastrico, desnutricion, factores.



INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) es un tumor maligno que se desarrolla en las células de las
capas del estbmago, los cuales se clasifican en distintos tipos de acuerdo con su
origen. El mas comun es el adenocarcinoma (ADC) que se origina en la capa mas
interna del estdmago (mucosa); el 90% y 95% de cancer gastrico se vincula con
adenocarcinoma, le sigue el linfoma que se detecta en la pared del estbmago es un
tumor del sistema inmunitario, asi como los tumores del estroma gastrointestinal
(GIST) se originan en las células de la pared del estomago llamadas células

intersticiales del Cajal, suelen ser poco comunes y en algunos casos benignos (1)

A nivel mundial el cancer gastrico fue el 5° cancer mas frecuente, con un millén de
casos nuevos (1.089.103) en 2020, es decir, el 6% de los tumores a nivel mundial,
causando 768.793 muertes. En Espafa se diagnosticaron cerca de 6.913 casos
nuevos durante el afio 2022, de los cuales 4.262 se diagnosticaron en hombres y 2.651
en mujeres. Sin embargo, las estadisticas indican que es de menor incidencia en
Europa, se conoce que esta enfermedad tiene mas riesgo de desarrollarse a partir de
los 50 afos de edad, con un riesgo mucho mas alto en la séptima década de la vida,

siendo los hombres los de mayor riesgo (1).

Uno de los principales factores de riesgo de la apariciéon de CG es la presencia de la
bacteria “Helycobacter Pylori”, pero también los habitos poco saludables como una
dieta inadecuada, el consumo de alcohol y el tabaco son factores importantes, ademas

de los antecedentes personales y familiares (1,2)

Los pacientes con cancer corren un riesgo particularmente alto de desnutricion porque
tanto la enfermedad como sus tratamientos amenazan su estado nutricional. Sin
embargo, los médicos, los pacientes y sus familias a veces pasan por alto o subtratan
el riesgo nutricional relacionado con el cancer (3). Se estima que las muertes de entre
el 10% y el 20% de los pacientes con cancer pueden atribuirse a la desnutricion mas
que a la enfermedad maligna en si (4). Por tanto, la nutricién es un aspecto importante

de la atencion multimodal del cancer (4).



Los pacientes con CG tienden a tener diferentes grados de desnutricion, debido a la

reduccion de alimentos, o a la obstruccion de la salida gastrica, peristalsis alterada o
alteraciones de la hemostasia metabdlica mediadas por el cancer (5). Para estos
pacientes el mal estado nutricional en el peroperatorio puede aumentar el riesgo de
complicaciones postoperatorias, sin embargo, la cirugia sigue siendo parte principal
del tratamiento, por lo tanto, después de la cirugia el estado nutricional de los pacientes
se vera deteriorado y el soporte nutricional postoperatorio es particularmente
importante (6).

El CG a menudo afecta agresivamente el estado nutricional del paciente. La
prevalencia de desnutricion en pacientes con CG oscila entre el 20,9% vy el 80,4%
(7). Los pacientes con CG a menudo experimentan sintomas relacionados con el
tumor, como dolor, anorexia y malabsorcién, y los esfuerzos para tratar al paciente
pueden inducir desnutricion adicional, como se menciond anteriormente con la
gastrectomia en si y los efectos secundarios de la quimioterapia
adyuvante. Aproximadamente el 20% de los pacientes con cancer mueren por
caquexia y no por el propio tumor maligno (8).

Por lo tanto, la intervencidn nutricional se debe realizar a la brevedad posible, para
evitar o revertir un inadecuado estado de nutricién, lo puede causar intolerancia a la
terapéutica antineoplasica, menos probabilidades de recuperacion, o bajar calidad de
vida del paciente (9). Los métodos de apoyo nutrioldgico que se emplean van desde
las modificaciones que se realizan a la dieta indicada por via oral, el uso de
complementos alimenticios, asi como la alimentacion enteral y endovenosa (9), sin
embargo, es fundamental reconocer los factores que pueden contribuir con la
desnutricion.

No obstante, hay pocas investigaciones que determinen puntualmente cuales con
estos factores y es por lo cual este estudio espera recopilar y analizar informacion
acerca de la desnutricion en los pacientes con CG con el fin de identificar qué
condiciones favorecen a una inadecuada nutricion, el impacto que produce en los

pacientes y cdmo se podria evitar.



MARCO TEORICO

Cancer gastrico

El cancer gastrico, también conocido como cancer de estbmago, es una neoplasia
maligna que se origina en las células del revestimiento del estbmago. Es una
enfermedad que afecta a millones de personas en todo el mundo y representa una de
las principales causas de muerte por cancer (10). El cancer gastrico (CG) es una
enfermedad multifactorial, donde muchos factores pueden influir en su desarrollo, tanto
ambientales como genéticos (10). Las estadisticas actuales muestran al CG como la
cuarta causa de muerte por cancer en todo el mundo, donde la tasa de supervivencia

media es inferior a 12 meses para la etapa avanzada (11).

El CG puede desarrollarse lentamente durante muchos afios y, en sus etapas iniciales,
puede no presentar sintomas especificos. Sin embargo, a medida que avanza, pueden
aparecer signos como pérdida de apetito, dolor abdominal, sensacién de plenitud,

pérdida de peso inexplicada, nauseas y vomitos, y fatiga (9).

Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar las posibilidades de desarrollar
cancer gastrico. Algunos de estos factores incluyen la infeccion por la bacteria
Helicobacter pylori, siendo el factor mas relevante las cuales puede ser asintomatica
en la mayoria de los casos, pero también pueden causar sintomas como dolor
abdominal, indigestion, acidez estomacal, nauseas, pérdida de apetito y pérdida de
peso inexplicada (12, 13). Si no se trata, la infeccién puede dar lugar a complicaciones
mas graves, como ulceras pépticas, sangrado gastrointestinal, gastritis cronica y
aumentar el riesgo de aumentar en cancer de estdmago (12, 13). Otros factores del
CG se asocian con una dieta rica en alimentos ahumados, encurtidos y salados,
antecedentes familiares de cancer gastrico, tabaquismo, obesidad y ciertos trastornos

genéticos (9).

Para diagnosticar el cancer gastrico, se pueden utilizar diferentes pruebas, como
endoscopias, biopsias, analisis de sangre y pruebas de imagen, como la tomografia

computarizada o la resonancia magnética. El tratamiento del cancer gastrico



dependera de la etapa en la que se encuentre la enfermedad y puede incluir cirugia,

radioterapia, quimioterapia y terapias dirigidas.

Es importante destacar que la prevencién y deteccion temprana son fundamentales en
la lucha contra el cancer gastrico. Algunas medidas que pueden reducir el riesgo de
desarrollar esta enfermedad incluyen llevar una alimentacion saludable, rica en frutas
y verduras, evitar alimentos procesados y encurtidos, mantener un peso saludable,

hacer ejercicio regularmente y evitar el consumo excesivo de alcohol y tabaco (9, 10).

Ademas, es fundamental realizar revisiones médicas peridédicas y estar atentos a
cualquier signo o sintoma sospechoso. La deteccién temprana del cancer gastrico
puede mejorar significativamente las posibilidades de éxito en el tratamiento y

aumentar las tasas de supervivencia.
Clasificacion del cancer gastrico

La clasificacion mas popular de CG es la clasificacion de Lauren. Segun esta division,
se muestran dos subtipos de CG: intestinal y difuso. Presentan diferentes
caracteristicas, incluyendo caracteristicas clinicas, genética, morfologia,
epidemiologia y propiedades de expansion (10). Esta clasificacion también tiene un
impacto en las decisiones quirurgicas, en cuanto al rango de resecciones del
estomago. El subtipo intestinal engloba elementos tubulares y glandulares, con
multiples grados de diferenciacion. El subtipo difuso muestra células individuales poco
cohesivas sin formacion de glandulas (14). Ademas, la CG con células en anillo de
sello es relativamente prevalente y se clasifica como un "tipo difuso" segun la
clasificacion de Lauren (15). En cuanto a la edad en el momento del diagndstico, el
CG se divide en carcinoma gastrico de aparicion temprana (CGAT) (45 afios 0 menos)

y CG convencional (CGC) (mayores de 45 afios) (16).

El CGAT representa alrededor del 10% de los GC; sin embargo, las tasas difieren entre
el 2,7% y el 15%, segun los estudios de cohorte realizados (17). En la poblacion joven
las lesiones difusas son mas frecuentes y se relacionan con el fondo de la mucosa

gastrica histolégicamente “normal”. Los pacientes jévenes estan menos expuestos a



carcinogenos ambientales, por lo tanto, un CGAT es un buen modelo para estudiar las

alteraciones genéticas en el proceso de carcinogénesis gastrica (17)

Los tipos de cancer de estbmago Se basan en el tipo de célula donde se origina el

cancer, el cual incluye los siguientes (18):

Adenocarcinoma: El adenocarcinoma en el estbmago comienza en las células que
producen mucosidad. Este es el tipo mas comun de cancer de estomago (18). El tipo
de adenocarcinoma gastrico incluye multiples subgrupos, como el carcinoma tubular,
mucinoso, papilar y mixto, que son similares al tipo indeterminado segun el sistema de
clasificacion de Lauren. El tipo de carcinoma poco cohesivo contiene el carcinoma de
células en anillo de sello. El resto de los adenocarcinomas gastricos clasificados se
describen como poco frecuentes, principalmente por su baja importancia clinica (19).
Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el subtipo de CG

mas frecuente es el adenocarcinoma tubular, seguido del tipo papilar y mucinoso (19).

Tumores del estroma gastrointestinal: El tumor del estroma gastrointestinal comienza
en células nerviosas especificas que se encuentran en la pared del estbmago y otros

organos digestivos. Este es un tipo de sarcoma del tejido blando (18).

Tumores carcinoides: Los tumores carcinoides son un tipo de cancer que se origina en
las células neuroendocrinas. Las células neuroendocrinas se encuentran en varias
partes del cuerpo. Cumplen algunas funciones de las células nerviosas y realizan parte
del trabajo de las células que producen hormonas. Los tumores carcinoides son un

tipo de tumor neuroendocrino (18).

Linfoma: El linfoma es un tipo de cancer que se origina en las células del sistema
inmunitario. El sistema inmunitario del cuerpo lucha contra los gérmenes. A veces, el
linfoma puede comenzar en el estbmago si el cuerpo envia células del sistema
inmunitario al estdbmago. Esto puede ocurrir si el cuerpo intenta combatir una infeccion.
La mayoria de los linfomas que se originan en el estbmago son un tipo de linfoma no
hodgkiniano (18).
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Tratamiento del cancer gastrico

El tratamiento del CG es fundamental mente quirurgica (gastrectomia), el cual cosiste

en la reseccién del tumor y de los tejidos circundantes linfatico (20).

La gastrectomia se puede realizar por dos vias: abierta o cerrada. Esta ultima favorece
la diseccidn ganglionar por la excelente exposicion retroperitoneal que se obtiene,
dependiendo de la ubicacién donde se encuentra. Se considera una cirugia compleja

por las complicaciones que se presentan en el posoperatorio (20).

Se realiza de forma total cuando el cancer se ha propagado por todo el estbmago o si
se encuentra en la parte superior de estbmago cerca del eséfago, en cuyo caso el
tratamiento cosiste en realizar anastomosis del intestino delgado facilitando el paso de
los alimentos, motivo por el cual se recomienda administrar una dieta fraccionada (20,
21).

En cuanto a la realizada de manera subtotal es cuando el cancer se ubica unicamente
en la parte inferior o superior del estdmago. En este caso se extirpa una parte de él o
la primera parte del intestino delgado, conectando la parte restante del estomago. Este
tratamiento quirdrgico permite mejorar el estado nutricional del paciente y, por
consiguiente, tener calidad de vida, después la realizacion de alguno de estos dos
procedimientos no se les permitira a los pacientes ingerir alimentos ni bebidas al
menos por varios dias, esto hace que el trato digestivo sane y no se produzcan fugas
de las suturas. Estos tipos de cirugia pueden conducir o agravar la desnutricién y

aumentar la incidencia de complicaciones (20,21,22).
Nutricion en pacientes con cancer gastrico

El estado de nutricion y el cancer gastrico estan estrechamente relacionados. Las
neoplasias del tubo digestivo afectan directamente el proceso de digestion y absorcion,
y su impacto en la nutricion varia segun la ubicacién de la neoplasia. Por lo tanto, es
comun que este tipo de neoplasias estén asociadas con la desnutricion. La
desnutricion no solo esta relacionada con el érgano afectado, sino también con el tipo

y estadio de la neoplasia, asi como con el tratamiento antineoplasico aplicado (9).
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Determinar la presencia de desnutricion en este grupo de pacientes requiere la
evaluacion de varios parametros que no se pueden obtener de manera inmediata. Por
lo tanto, uno de los primeros indicadores practicos de desnutricion es la medicion del
peso corporal, ya que la pérdida de peso involuntaria se considera un signo

significativo de desnutricion en numerosos estudios (9).

La pérdida de peso es frecuente en la mayoria de los pacientes oncoldgicos,
especialmente en aquellos con tumores sélidos en comparacion con las neoplasias
hematoldgicas. Segun un estudio que evalué la pérdida de peso en los seis meses
previos al diagnostico de cancer, la incidencia de pérdida de peso en pacientes con
cancer gastrico oscild entre el 83% y el 87% (23), siendo el grupo con la incidencia
mas alta. Se considera clinicamente significativa una pérdida de peso involuntaria
superior al 5% del peso corporal habitual o experimentada en los ultimos seis meses
(24). Esta pérdida de peso en pacientes con cancer gastrico se asocia con un
pronéstico desfavorable en términos de respuesta al tratamiento antineoplasico y

disminucioén en la calidad de vida (24).

La presencia de desnutricion afecta negativamente a la evolucion de los pacientes con
cancer gastrico, aumentando la incidencia de infecciones, tiempo de estancia
hospitalaria y el riesgo de muerte. El origen de la desnutricién es multifactorial. Existen
factores comunes a otras neoplasias, como son la anorexia, el catabolismo y la
inflamacion; pero también relacionados con la localizacion del tumor (disfagia, dolor
abdominal, nauseas, vomitos, obstruccion intestinal) y su tratamiento (sindrome

de dumping -SD-insuficiencia pancreatica exocrina -mucositis, diarrea (2)

El soporte nutricional se clasifica segun la complejidad en: Nutricién enteral oral,
suplementacion (SNO), nutricion enteral por sonda, nutricion parenteral (NP). La
eleccion depende de la situacién actual del paciente, el diagnostico, el prondstico , el
estado nutricional, requerimientos nutricionales y de la duracion del soporte nutricional
si la ingesta de alimentos por via oral es insuficiente a pesar del consejo nutricional y

los suplementos nutricionales orales, se recomienda iniciar nutriciéon enteral, para la
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que, segun la prevision de duracion del soporte y de situaciones del paciente, se
escogera el tipo de sonda y la forma de colocarla . Si el aporte enteral no es suficiente
o imposible, se indicara NP (25, 26). Es importante realizar una evaluacion nutricional
exhaustiva para identificar cualquier deficiencia nutricional o riesgo de desnutricidon en
el paciente. Esto puede incluir la medicién del peso (IMC) y la evolucion de la ingesta
dietética. También se puede realizar analisis de sangre para evaluar los niveles de

nutrientes y marcadores inflamatorios (25, 26).
JUSTIFICACION

La desnutricidn en pacientes con CG es un tema de suma importancia que ha captado
el interés de la comunidad médica y cientifica en todo el mundo. La malnutricion es
una complicacion comun en estos pacientes, y entender los factores que contribuyen
a su aparicion y progresion es de vital importancia tanto para mejorar la calidad de vida

de los pacientes como para optimizar los resultados del tratamiento.

Una de las principales razones por las que es necesario seguir investigando sobre los
factores que contribuyen a la desnutricion en pacientes con cancer gastrico es que la
desnutricion tiene un impacto significativo en la respuesta al tratamiento y en los
resultados clinicos. La desnutricion puede debilitar el sistema inmunoldgico, aumentar
la toxicidad del tratamiento y disminuir la tolerancia a los mismos, lo que puede llevar
a una disminucién de la eficacia de la terapia y un mayor riesgo de complicaciones.
Ademas, la desnutricion se asocia con una menor calidad de vida, aumento de la
morbilidad y mortalidad, retraso en la recuperacion y mayor duracion de la
hospitalizacion. Esta investigacion dara a conocer los potenciales beneficios que tiene
el soporte nutricional con relacidén a la mejora en la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos, integrando la medicina y las terapias alternativas para brindar un cuidado

holistico a cada persona que padezca de esta enfermedad.

En el desarrollo de esta revision sistematica se pretende identificar y definir los factores
gue mas se asocian a la desnutricion en pacientes con cancer gastrico y asi identificar
la influencia de estos en la supervivencia y la mortalidad de los pacientes. De esta

manera podremos intervenir de forma oportuna a la hora del diagnéstico, definir el

13



soporte nutricional mas conveniente para los pacientes segun la clasificacién del riesgo

basado en los factores prondsticos

Los estudiantes de enfermeria pueden adquirir conocimientos indagando en las bases
cientificas, aplicandolos con seguridad en un futuro durante los cuidados que realicen
en pacientes oncoldgicos que se encuentren en un estado vulnerable de salud, por lo
cual podran ejercer su rol de manera adecuada y socializar los conocimientos con el
equipo de trabajo, debido a que la evolucion del paciente y la disminucién de sintomas,
requieren de un personal cualificado y entrenado, que ayude a mitigar las posibles

complicaciones que puedan desviar su proceso de mantenimiento de salud.

Por otro lado, el usuario se beneficia en gran medida, al contar con un cuidado
especializado en la oncologia, basandose en las nuevas terapias no farmacolégicas
para mitigar toda la sintomatologia padecida por su enfermedad, permitiendo una

mejor evolucion, mejorando su calidad de vida en el entorno fisico, social y espiritual.

14



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

Existen factores que contribuyen con la desnutricion en los pacientes con cancer
gastrico.

Objetivos

Objetivo General

Realizar una revision sistematica sobre los factores asociados a la desnutricidon en

pacientes adultos con cancer gastrico
Objetivos Especificos

Determinar los factores asociados a la desnutricion en pacientes adultos con cancer

gastrico.

Identificar los efectos de la desnutricion en el estado de salud de los pacientes con

cancer gastrico.

Identificar los principales aportes del soporte nutricional temprano en pacientes

oncologico.

15



MATERIALES Y METODOS

Diseino

Para realizar este estudio se llevé a cabo una revision bibliografica mediante una
busqueda en plataformas de informacion cientifica de la literatura reciente sobre la
desnutricion en pacientes con cancer gastrico, para lo cual se siguieron las

recomendaciones de la declaracion PRISMAL.

Fuente de informacion

Criterios

De inclusion:

Articulos sobre la desnutricion en pacientes con cancer gastrico.

. Articulos sobre la nutricién y la calidad de vida de los pacientes con cancer

gastrico

Articulos publicados entre el periodo de tiempo del 2013-2023.
. Textos en inglés y espaiol.

. Publicaciones nacionales e internacionales de revistas indexadas

De exclusion:

Articulos de pediatria.

Articulos que no cumplen el objetivo para el estudio.

1 Ciapponi A. La declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para reportar revisiones sistematicas.
Evidencia, actualizacion en la practica ambulatoria. 2021; 24(3), e002139-e002139.
https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.06.016
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Estrategia de busqueda

En respuesta al objetivo principal de este estudio se llevo a cabo una busqueda en tres
bases de datos importantes que recaudan articulos cientificos en area de salud como
lo son Pubmed, WOS (Web of Science) y ProQuest. Estas bases de datos recolectan
informacion de la literatura médica internacional de alta calidad de revistas indexadas
de todo el mundo. Para la busqueda en primer lugar se determinaron los términos
(MeSH) y el operador boléanos AND de la siguiente manera: gastric cancer AND
malnutrition. También se determinaron filtros para delimitar los resultados: 10 afios de
antiglledad, inglés y espanol, texto completo, tipo de investigacion y orden por
relevancia. A continuacién, se aprecia en la siguiente tabla (tabla 1) el resultado de

cada una de las bases de datos al introducir los términos vy los filtros.

Se realizé un primer cribado al seleccionar los articulos con la lectura de los titulos en
los cuales guardaban relacidén con el tema que se investiga, para luego leer con mayor
profundidad y determinar el aporte de cada uno, asi como para descartar los repetidos

que aparecian en dos o mas plataformas.

Tabla 1. Resultados de las bases de datos consultadas

Plataforma Términos Resultados Articulos para
leer

PubMed gastric cancer and 456 13
malnutrition

ProQuest gastric cancer and 9.145 6
malnutrition

WOS gastric cancer and 435 8
malnutrition

Procedimiento de seleccion

La suma de los resultados de cada una de las bases de datos dio un total de 10.036

articulos, de los cuales luego de leer los primeros 100 titulos por orden de relevancia
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(de mayor relevancia a menor) se pudo encontrar varios articulos repetidos y otros que

no se relacionaban con el tema, o no cumplian con los criterios de seleccion por lo que

se seleccionaron 27 articulos para leer con detenimiento. De estos se realizé una

lectura critica y se escogieron los que mayor fuente de informacién contenian con

respecto a los objetivos, quedando un total de 10 articulos.

Figura 1. Diagrama de flujo

Identificacion

-

Revision

Resultado de la busqueda
PubMed=456
WQ05=9.145
ProQuet=435

Total
N=10036

Elegibilidad

Articulos excluidos

Por relevancia: 9.736
Repetidos=20

Por no cumplir criterios de
inclusion con respecto a
metodologia, no
relacionados con nutricion,
pacientes pediatricos =240
Estudios con relacionados a
tratamientos=15

h 4

Articulos

Incluidos

Articulos excluidos
luego de lectura
N=15

seleccionados para
lectura N=25

Articulos incluidos
N=10
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RESULTADOS

A continuacion, se describen en la siguiente tabla (Tabla 2) la informacién mas

relevante y sintetizada de los articulos seleccionados.

Tabla 2. Descripcion de articulos seleccionados

Autores y Objetivo Método y Resultados Conclusiones
ano muestra

Hébuterne | Evaluar en 1 | Estudio La prevalencia de | La  prevalencia
X, Lemarié | dia la | transversal. | desnutricion por | de desnutricion
E, Michallet | prevalencia de | Encuesta de | localizacién de la | es alta en
M, de | desnutricion en | prevalencia | enfermedad fue la | pacientes con
Montreuil diferentes tipos | de 1 dia en | siguiente: cabeza | cancer y es
CB, de cancer y el | 154 salas de | y cuello, 48,9%; | necesario el
Schneider | uso de apoyo | hospitales leucemiallinfoma, | cribado y
SM, nutricional en | franceses. 34,0%; pulmoén, | tratamiento
Goldwasser | pacientes con | 1913 45,3%; sistematico de la
F. 2014 (27) | cancer. pacientes. colon/recto, desnutricion.

39,3%; esdfago

y/o estdbmago,

60,2%; pancreas,

66,7%; mama,

20,5%;

ovarios/utero,

44,8%:; y prostata,

13,9%.
Guo ZQ, Yu | Evaluar el | Estudio El 80,4% de los |La desnutricion
JM, Li W, et | estado descriptivo pacientes de los pacientes
al. 2020 | nutricional en | transversal. | estaban hospitalizados
(28) pacientes 2322 desnutridos con cancer

19



hospitalizados | pacientes (puntuacion = 4) y | gastrico en China
con cancer | hospitalizad | el 45,1% de los|es comun 'y
gastrico os utilizando | pacientes afecta
mediante el | PG-SGA requirieron gravemente la
uso de una |para evaluar | soporte calidad de vida
evaluacion su  estado | nutricional de los pacientes.
global nutricional urgente Se debe
subjetiva (puntuacion = 9). | proporcionar una
generada por intervencion
el paciente nutricional
(PG-SGA) vy razonable lo
analizar la antes posible
influencia del
estado
nutricional en
la calidad de
vida (CV) de
los pacientes.
Park  JH, | Desarrollar un | Estudio La pérdida grave | EI modelo de
Kim E, Seol | modelo de | retrospectivo | de IMC (media | prediccion del
EM, et al. | prediccion que 1421 | 21,5%; n = 109) | riesgo de
2021 (29) identifique  a | pacientes se asocio | desnutricion a los
los pacientes | con cancer | significativamente | 6 meses de la
con cancer | gastrico con personas de | gastrectomia se
gastrico  con | sometidos a | edad avanzada, | desarroll6  con
alto riesgo de | gastrectomi | sexo femenino, | precision, con
desnutricion a curativa | IMC tres factores de
después de | con mas de | preoperatorio riesgo

una

medicién de

mas alto, estadio

avanzado del

independientes:
IMC
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una peso cancer, cirugia | preoperatorio
gastrectomia. | durante un | abierta, bajo, Sexo
periodo de | gastrectomia femenino y
seguimiento | total, gastrectomia
de 3 afos. reconstruccion en | total o proximal.
Y de Roux,
quimioterapia vy
complicaciones
postoperatorias
(todas).
Wang HM, | Describir el | Estudio La mayoria de los | Mas del 50% de
Wang TJ, | estado transversal. | pacientes nuestros
Huang CS, | nutricional vy | 101 (52,5%) estaban | participantes
et al. 2022 | factores pacientes desnutridos o en | estaban
(30) relacionados con cancer | riesgo. La | desnutridos o0 en
en pacientes | gastrico. regresion  lineal | riesgo de
con cancer | Hubo 81 | mostré6 que la | desnutricién, lo
gastrico casos de | gravedad de los [ que indica la
después de | gastrectomi | sintomas (B = | necesidad de
una a subtotal y | -0,43), la | seguimiento y

gastrectomia.

20 casos de
gastrectomi

a total

situacién laboral
B =019 vy la
dificultad en la
preparacion de la
dieta (B = -0,21)
fueron
predictores

significativos del

apoyo continuos
después del alta
Se

prestar

hospitalaria.
debe
especial atencién

a los pacientes

con sintomas
graves,
desempleo y

dificultades en la
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estado

preparacion de la

nutricional. dieta
Mizukami T, | Proporcionar Revision Todos los | EI examen vy la
Piao Y. | orientacién bibliografica | pacientes deben | evaluacion
2021. (31) | para los ser examinados | nutricional en el
proveedores para detectar | momento del
de atencion desnutricion en el | diagnostico
meédica sobre momento del | inicial, el
la atencion diagndstico inicial | seguimiento
nutricional de de cancer | continuo del
pacientes con gastrico estado
cancer gastrico avanzado o | nutricional
metastasico.  Si | durante el
se determina que | proceso del

un paciente esta
en riesgo, un
dietista/nutricionis
ta debe realizar
una evaluacién
nutricional

completa

cancer y la
intervencién
proactiva por
parte de un
equipo
multidisciplinario
pueden
identificar la
desnutricion
tempranamente
y permitir la
prestacion de
atencion

nutricional
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GlobalSurg | Analizar el | Estudio de |La desnutricion | La desnutricion
Collaborativ | efecto de la | cohorte grave estuvo | grave es comun
e and NIHR | desnutricidn en | prospectivo, | presente en 1.899 | en pacientes
Global los resultados | multicéntrico | (33,3%) de 5.709 | sometidos a
Health Unit | postoperatorio | e pacientes, con | cirugia por

on Global |s tempranos | internacional | una carga | canceres
Surgery. después de | de pacientes | desproporcionad | gastrointestinale
2023 (32) una cirugia | sometidos a | aenlos paisesde | s y es un factor
electiva por | cirugia ingresos de riesgo de
cancer electiva por | medianos altos | mortalidad a 30
colorrectal o | cancer (504 [44,4%] de | dias después de
gastrico. colorrectal o | 1.135) y en los | una cirugia
gastrico. paises de | electiva por

5709 ingresos bajos y | cancer

pacientes medianos bajos ( | colorrectal o]

601 [62,5%] de | gastrico.

962

Dai T, Wu | Analizar los | Estudio Estadio de | Se establecié un
D, Tang J, | factores que | retrospectivo | metastasis en los | modelo de
Liu Z, | influyen en la El estado | ganglios prediccion clinica
Zhang M. | desnutricidn en | nutricional tumorales que incluye

2023 (33) pacientes con | se  evalud | (estadio TNM, P = | variables
cancer gastrico | mediante la | 0,020), multidimensional

y establecio un
modelo de
riesgo

multidimension
al para

predecir la

de
Evaluacion
Global
Subijetiva

escala

Generada

por el

clasificacion de la
funcién cardiaca
(CFG, P =0,013),

prealbumina
(PAB, P <0,001),
proporcion de

es basado en
factores de
riesgo
independientes
de

tres

desnutricion

meses
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desnutricion

Paciente vy

neutroéfilos a

después de |la

posoperatoria | registros de | linfocitos (NLR, P | gastrectomia en
tres meses | seguimiento | = 0,027) y | pacientes con
después de la | tres meses. | nutricion enteral. | cancer gastrico
cirugia 344 dentro de las 48
pacientes horas posteriores
a la operacion
(EN 48 h después
de la operacion, P
= 0,025) fueron
factores de riesgo
independientes.
Li G, He L, | Explorar la | Estudio Los resultados | se indico que el
Sun H. | capacidad exploratorio. | indicaron que los | NRI era una
2023 (34) predictiva del | 194 pacientes con | puntuacién
indice de | pacientes estenosis pildrica | precisa que
riesgo con cancer | presentaban una | reflejaba el
nutricional gastrico con | amplia gama de | estado
(NRI) con | estenosis caracteristicas nutricional de los
respecto al | pilérica que | patoldgicas y | pacientes y que
pronostico de | recibieron parametros podia  predecir
pacientes con | nutricidon sanguineos los resultados
cancer gastrico | parenteral desfavorables. clinicos de los
y estenosis | preoperatori | Ademas, su | pacientes con
pilérica que |a y 221 | supervivencia cancer gastrico
recibieron pacientes general (SG) fue | con estenosis
nutricion con cancer | significativamente | pil6rica que
parenteral gastrico sin | peor (P <0,001). | recibieron
preoperatoria | estenosis nutricion
pilérica que parenteral
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fueron

intervenidos

preoperatoria.

Los pacientes

durante el con un NRI bajo
mismo tuvieron tiempos
periodo de supervivencia
mas cortos.
Zheng, HL., | Examinar el | Estudio La incidencia | Las tasas de SG
Lu, J., Li, P. | efecto del | prospectivo. | general de |y SSE a 3 afos
et al. 2017 | estado de pacientes | complicaciones fueron
(35) nutricional con cancer|en el grupo | significativament
preoperatorio | gastrico. desnutrido fue | e mas bajas en
en los | 1.976 significativamente | pacientes
resultados a | pacientes, mayor que en el | desnutridos que
corto y largo | incluidos grupo bien nutrido | en pacientes bien
plazo en | 412 (21,4 vs. | nutridos.
pacientes pacientes en | 15,5%, p =
sometidos a | el grupo | 0,005). La
gastrectomia desnutrido y | incidencia de
radical. 1.564 en el |infeccion de la
grupo bien | incision fue
nutrido. significativamente
mayor en
pacientes con
desnutricion.
Fernandez | Analizar la | Estudio El 69% de los| La prevalencia
MT, Saenz | prevalencia vy |transversal, | pacientes habian | de desnutricion
CA, Sas |el grado de observacion perdido en los
MT, et al.| desnutricion de al y | mas de un 5% de | pacientes  con
2013 (36) los  pacientes descriptivo su peso habitual | cancer
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con cancer
remitidos a una
consulta
especifica de
Nutricion

Oncologica.

basado en
los datos
recogidos en
la primera
consulta de
nutriciéon. Se
incluyeron
997

pacientes

en los 3 meses

previos,

siendo esto mas
frecuente  entre
los portadores de

tumores

digestivos. El
81,2% de los
pacientes tenian

dificultades

para alimentarse,
el sintoma mas
frecuente era la

anorexia (53,3%)

evaluados

en

nuestra consulta

es

elevada.
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DISCUSION

A continuacion, se presenta la discusion de los articulos seleccionados encontrando
similitudes y diferencias entre los resultados de las diferentes investigaciones
relacionadas a la desnutricion en pacientes con CG y para ello se dividio la informacion

en apartados que dan respuesta a los objetivos.
Factores asociados a la desnutricidon en pacientes adultos con cancer gastrico.

Los articulos que se analizaron en esta revision coinciden en varios de los factores
que contribuyen con la desnutricion de los pacientes con CG, no obstante, algunos de
las investigaciones identificaron otros factores especificos particulares como a

continuacion se describen.

El estudio Hébuterne et al (27) y el de Guo et al (28) coinciden en que los sintomas del
CG vy los tratamientos son factores contribuyentes a la desnutricion de los pacientes.
Hébuterne et al mediante sus resultados encontraron que la gravedad del cancer, la
quimioterapia y la radioterapia se asociaron significativamente con la desnutricion. En
su estudio, el 43% de los pacientes con cancer presentaban una reduccion significativa
de la ingesta oral de alimentos asociada a anorexia y cambios en el sentido del gusto.
Ademas, los investigadores resaltan que el 36,7% de los pacientes que presentaron
una disminucion significativa de la ingesta oral de alimentos no tenian prescrito ningun

suplemento oral y no recibieron ningun consejo o asesoramiento dietético.

En el estudio de Guo et al (28) los investigadores afirman que la incidencia de la
desnutricion varia entre los diferentes tipos de tumores malignos. En general, los
pacientes con cancer de cabeza y cuello o tumores malignos del tracto digestivo tienen

un mayor riesgo de desnutricidon que los pacientes con otros tipos de tumores (28).

Encontraron que el 80,4% de los pacientes hospitalizados con cancer gastrico tenian
puntuaciones de la evaluacion The Patient-Generated Subjective Global Assessment
fueron de PG-SGA =4y el 45,1% de los pacientes tenian desnutricion grave, PG-SGA
2 9. Los resultados de este mismo estudio demuestran que los pacientes con CG

tienen dificultades para comer y digerir. Puede haber una ingesta inadecuada de
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energia debido a la obstrucciodn pilorica y los factores asociados al tumor causan un
efecto profundo sobre el metabolismo de las grasas y la sintesis de proteinas. Ademas,
Guo et al (28), al igual que el estudio de Hébuterne et al (27), encontraron que las
reacciones adversas al tratamiento contra el cancer, como nauseas, vomitos, fatiga y
dolor, también pueden provocar el deterioro del estado nutricional del paciente. Para
algunos pacientes con cancer gastrico posoperatorio, las complicaciones quirurgicas

o la reconstruccién funcional también pueden provocar desnutricion (28).

Otros factores importantes que tomaron en cuenta Guo y colaboradores fueron los
factores sociales y psicologicos, asi como el sexo y la edad de los pacientes. En sus
hallazgos mostraron que las mujeres tenian mas probabilidades de presentar
desnutricion grave, y lo relacionaron con que esto ultimo pudiese deberse a factores
psicologicos de las pacientes, como ansiedad, depresidon, miedo, comer menos y una
peor funcién inmune. También sugieren que los pacientes de edad avanzada tienen
enfermedades mas basicas junto con un peor consumo y funcién de absorcion
gastrointestinal, y la desnutricion seria mas probable en estos pacientes con cancer

gastrico (28).

Con respecto al sexo de los pacientes con CG el estudio de Wang et al (30) contrasta
con Guo et al (28), en contraste los resultados de Wang et al mostraron que las mujeres
tenian un estado nutricional significativamente mejor que los hombres. Sin embargo,
los investigadores concluyeron que la diferencia de género en el estado nutricional
encontrada puede explicarse parcialmente por la diferente gravedad de la enfermedad
entre pacientes de diferente sexo, ya que el 21,8% de los participantes masculinos
tenian cancer gastrico en estadio Ill, pero solo el 7,9% de las participantes femeninas

tenian cancer en estadio Ill.

Wang et al (30) encontraron que la gravedad de los sintomas es un factor importante
en el estado nutricional de los pacientes, al igual que los autores anteriores (27, 28),
lo que sugiere que los pacientes con sintomas gastrointestinales mas graves sufren
un estado nutricional mas bajo. De manera similar a lo que se informé en un estudio
anterior, las molestias experimentadas después de comer y la falta de apetito

provocaron desnutricidn en los pacientes después de la cirugia. También los
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investigadores descubrieron que cambiar los habitos alimentarios era uno de los
problemas mas preocupantes de los pacientes y, a menudo, les impedia disfrutar de
las comidas con sus familias. Al respecto en el estudio de Fernandez et al (35) al
relacionar el diagndstico nutricional con el estadio tumoral los investigadores se
percataron de que aquellos pacientes con tumores localmente avanzados o
metastaticos presentaban desnutricion en el 76,6% de los casos (30,0% desnutricion
moderada y 46,6% desnutricién severa) frente a un 67,6% en pacientes con tumores

en estadios iniciales (29,7% desnutricion moderada y 37,8% desnutricion severa).

Otro hallazgo particularmente diferente a los estudios revisados resultado de la
investigacién de Wang et al, ya que encontraron que los pacientes con CG evaluados
que permanecieron empleados después de la cirugia presentaron un mejor estado
nutricional que los que estaban desempleados. Los investigadores explican que esto
podria deberse a que los pacientes con CG con bajo estado nutricional experimentaron
menos fuerza y falta de energia para mantener sus trabajos. También es posible que
aquellos con mejor estatus social y econdmico tuvieran mas recursos para mantener

el estado nutricional (30).

También asociaron la desnutricion con la gastrectomia, en el que demostraron que
aquellos que tenia una gastrectomia parcial tenian un estado nutricional
significativamente mejor que aquellos con gastrectomia total. Las deposiciones
irregulares y la regulacion hormonal intestinal anormal resultante de la gastrectomia

total podrian explicar parcialmente este hallazgo (30).

Muchos pacientes tienen poco apetito y experimentan hinchazén y saciedad después
de comer. Los sintomas y efectos adversos del tratamiento del cancer gastrico afectan
negativamente la ingesta de calorias y el estado nutricional del paciente (30). También
informaron que los pacientes se sentian aislados debido a los cambios en la dieta
después de la cirugia y necesitaban adaptarse a nuevos tipos de alimentos. No podian
comer lo que solian ser sus comidas favoritas y tenian una dieta diferente a la de su
familia (30).
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Igualmente, segun Dai et al (33) las razones de la desnutricion se derivan de dos
factores principales. El primero es la influencia del propio cancer gastrico en el estado
nutricional del organismo, y el segundo esta relacionado con el impacto de la cirugia
en el estado nutricional, coincidiendo con los estudios citados anteriormente (27, 28,
30).

Otro aporte de los estudios seleccionados importante fue la investigacion de Li et al
(34) quienes afirmaron que la estenosis pilérica es una complicacion comun en
pacientes con cancer gastrico, particularmente en tumores antrales. Esto hace que la
obstruccion mecanica del conducto pilérico por el tumor sufra los pacientes de
sintomas del sistema digestivo como dolor abdominal, hinchazén y pérdida de apetito,
lo que afecta gravemente a la ingesta de energia. El aumento del consumo energético
provocado por el cancer hace que el estado nutricional de los pacientes con estenosis
pilérica se deteriore rapidamente, llegando incluso a provocar caquexia (34). Las
causas de la desnutricion en pacientes con CG con estenosis pilérica fueron multiples,
principalmente relacionadas con dificultades alimentarias y progresion de la
enfermedad. El estudio de Li et al (34) indicé que los pacientes con estenosis pilorica
eran mas propensos a la distensién abdominal y a un estadio TNM (clasificacién de
los estadios de los tumores cancerosos), mas alto que eran las principales razones de

la desnutricion y la supervivencia mas corta.

Efectos de la desnutricion en el estado de salud de los pacientes con cancer

gastrico.

La malnutricion es un factor reconocido de morbilidad postoperatoria, que se traduce
en un aumento del tiempo de hospitalizacion y de los costes, asi como en un menor
rendimiento (27). En pacientes con CG hospitalizados se ha demostrado que la
malnutricién grave es un factor de riesgo independiente de infecciones nosocomiales.
La desnutricion se ha asociado a una menor respuesta al tratamiento, aumento de la

toxicidad del tratamiento, menor supervivencia y una peor calidad de vida (27).
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Segun Guo et al (28) la mala nutricion tiene un impacto negativo en los pacientes con
cancer, como la pérdida de peso que puede provocar fatiga y el deterioro fisico, la tasa
de supervivencia de los pacientes disminuye, la tolerancia antitumoral se reduce y las
complicaciones y los efectos secundarios aumentan (28). Por lo tanto, el personal
meédico deberia prestar mas atencion y educar sobre el tema de la desnutricién en

pacientes con CG (28).

Por otra parte, Mizukami y Piao (31) correlacionan la desnutricién con una mala calidad
de vida (CdV). Afirman que el CG y sus tratamientos provocan cambios bioquimicos y
fisiolégicos relacionados con una peor calidad de vida, ya que producen cambios en la
composicion corporal y una disminucion de las capacidades mentales y fisicas (31).
La desnutricion, la caquexia y la sarcopenia, en cierta medida, tienen un impacto

negativo en la CdV de los pacientes con CG.

Los investigadores determinaron que los pacientes con puntuaciones PG-SGA mas
altas tenian categorias funcionales y puntuaciones medias del estado de salud general
significativamente mas bajas, mientras que las categorias de sintomas estaban
marcadamente aumentadas en comparacion con los pacientes con puntuaciones PG-
SGA mas bajas (p < 0,001), lo que indicaba que la desnutricion estaba

significativamente correlacionada con una peor CdV (31),

Ademas afirman que la desnutricion aumenta la toxicidad de la quimioterapia (31) ya
que la dosis de los farmacos anticancerosos generalmente se calcula en funcién del
peso corporal de los pacientes, sin tener en cuenta los cambios en la composicidon
corporal (por ejemplo, las proporciones de musculo, grasa y agua) (31); sin embargo,
cuando un paciente presenta desnutricidon suele alterarse su composicion corporal de
los pacientes y provocar un exceso de toxicidad de los tratamientos anticancerosos vy,
en consecuencia, una reduccion de la dosis del tratamiento o un retraso de los ciclos
de tratamiento (31). Ademas, la sarcopenia se asocia significativamente con toxicidad

grave de la quimioterapia en pacientes con CG.

Ademas, los pacientes con desnutricion tras la cirugia del cancer gastrico suelen
desarrollar estados corporales adversos, como niveles bajos de proteinas tisulares,
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deterioro de la funcion inmunitaria y alteraciones del medio interno, que los hacen
propensos a sufrir complicaciones graves, como infeccion postoperatoria y mala
cicatrizacion de la anastomosis (29, 33). Los pacientes desnutridos también tienen una
menor disposicion y capacidad para el ejercicio postoperatorio, lo que provoca atrofia
muscular y disminucion de la motilidad intestinal. Todas las cuestiones anteriores
tienden a agravar el estado de desnutricion del paciente, formando un circulo vicioso
(33).

Al respecto el estudio del GlobalSurg Collaborative y NIHR Global Health Unit on
Global Surgery (32) demostré que los pacientes con desnutricion grave tuvieron una
mortalidad posoperatoria mas alta que los pacientes con desnutricibn moderada o nula
La proporcion de pacientes que desarrollaron complicaciones postoperatorias o
infeccion del sitio quirargico fue mayor en aquellos con desnutricion severa que en
aquellos con desnutricion moderada o nula. También los resultados demostraron que
una pérdida de mas del 10% del peso corporal de un paciente en los 6 meses
anteriores a su operacion se relacionaba con un mayor riesgo de mortalidad a 30 dias
(aOR 2,02 [IC 95% 1,36-2,99], p=0 -00053), al igual que tener bajo peso (IMC <18,5

kg/m 2) en el momento de someterse a la cirugia.

Igualmente, en la investigacion de Fernandez et al (35) los investigadores descubrieron
que la incidencia de infeccidn de la incisién fue significativamente mayor en pacientes
con desnutricion que en pacientes bien nutridos. Ademas, las tasas de SG
(Supervivencia general) y SLE (Supervivencia libre de enfermedad) a 3 afios fueron
significativamente mas bajas en pacientes desnutridos que en pacientes bien
nutridos. También comprobaron que la CPH puede reducir la incidencia de infeccidon
de la incision en pacientes con desnutricion y mejorar las tasas de SG y SLE a 3 afios

para pacientes desnutridos con CG en estadios II-lll.
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Principales aportes del soporte nutricional temprano en pacientes oncolégicos

Numerosos estudios han explorado que el mal estado nutricional tuvo una importante
influencia negativa en el desarrollo de complicaciones postoperatorias y en el
prondstico. La nutricidn parenteral es una estrategia de tratamiento importante para
los pacientes con cancer desnutridos. La nutricion parenteral preoperatoria puede no
solo mejorar la tolerancia al tratamiento de los pacientes con cancer sino también
reducir la aparicion de complicaciones posoperatorias y la mortalidad perioperatoria
(34).

Segun las conclusiones de la investigacion de GlobalSurg Collaborative y NIHR Global
Health Unit on Global Surgery (32) es probable que los programas de deteccion
temprana del cancer y un mejor acceso a la atencion quirurgica reduzcan las tasas de
desnutricion preoperatoria en los paises de ingresos bajos y medianos. Sin embargo,
los pacientes suelen presentar desnutricion a pesar del buen acceso a los servicios de
atencion del cancer. Sin embargo, la desnutricion es un factor de riesgo potencialmente
modificable para reducir los efectos de la caquexia del cancer en el periodo
posoperatorio temprano, para ello se ha demostrado que la suplementacion nutricional
oral perioperatoria simple puede reducir la morbilidad y la mortalidad tempranas, lo que
potencialmente representa una intervencion sostenible y de bajo costo en los paises

de ingresos bajos y medianos para mejorar los resultados quirurgicos (32).

Con respecto a la importancia del estado nutricional de los pacientes con CG antes de
la aplicacién de cualquier tratamiento, Fernandez et al (35) examinaron el efecto del
estado nutricional preoperatorio en los resultados a corto y largo plazo en pacientes
sometidos a gastrectomia radical, y también exploré el papel de la correccion
preoperatoria de la hipoalbuminemia (CPH) en pacientes desnutridos con cancer

gastrico.

Por otra parte, en el estudio de Fernandez et al (35) al analizar de forma separada los
datos de los pacientes que fueron remitidos a consulta nutricional y recibir orientacion
acerca de una adecuada alimentacion una vez iniciado el tratamiento oncolégico, los

investigadores observaron que el porcentaje que presentaba algun grado de
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desnutricion era menor en aquellos que estaban recibiendo tratamientos a los que a
priori se les atribuy6 un riesgo nutricional alto, lo que les resulté sorprendente. El 54,3%
de los pacientes a los que se realizé un tratamiento oncoldgico de riesgo nutricional
alto fueron remitidos a consulta de nutricion antes de recibirlo, mientras que al tercio
que presentaron un tratamiento de riesgo bajo o medio no fueron remitidos. Por lo cual
los investigadores concluyeron que la preocupacion por las complicaciones
nutricionales en este grupo de pacientes (con alto riesgo nutricional) hizo que fuesen
remitidos para valoracion, y esto explicaria que el deterioro nutricional fuese menos

frecuente.

Por lo tanto, Fernandez et al (35) afirman que es importante como parte de la
evaluacion global inicial de los pacientes con CG, realizar una valoracion nutricional y
comenzar con una terapia nutricional lo antes posible y orientar un plan de tratamiento

dietético-nutricional personalizado.

Segun Mizukami y Piao (31) actualmente hay pocos estudios clinicos prospectivos que
exploren la eficacia de la atencidon nutricional en pacientes con cancer gastrico
avanzado, sin embargo, encontraron el estudio de Ali et al’> en que se evalud si la
atencion nutricional podria prolongar la supervivencia de pacientes con CG avanzado.
Se proporcion6 atencién nutricional de forma prospectiva a 347 pacientes con cancer
gastrico en estadio IV y nivel de riesgo nutricional (NRN) =3. En los primeros 3 meses,
59 pacientes (17%) experimentaron un cambio en NRN a <3. La proporcién de
pacientes con NRN <3 aumentd al 26 % (90/347) después de 6 meses y luego
permanecio similar después de 9 meses (25 %), 12 meses (27 %), 15 meses (26 %),
18 meses (23 %), 21 meses (25%) y 24 meses (25%). En general, el 30% de los
pacientes demostré un cambio NRN con promedio de supervivencia de 14,3 meses
para todos los pacientes que experimentaron un cambio de NRN, mientras que la
mediana de supervivencia para los pacientes que mantuvieron un NRN 23 fue

significativamente menor a 9,6 meses.

2 Ali R, Baracos VE, Sawyer MB et al. La masa corporal magra como determinante independiente de la
toxicidad limitante de la dosis y la neuropatia en pacientes con cancer de colon tratados con regimenes
FOLFOX. Medicina del cancer. 2016; 5(4), 607-616.
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Esto lleva a los investigadores a concluir que la nutricion durante la enfermedad es de
suma importancia, ya que queda demostrado que el nivel de riesgo disminuye vy el

tiempo de supervivencia se incrementa considerablemente en contraste con aquellos

que presenta desnutricion.
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CONCLUSIONES

Mediante la revisidon de los articulos seleccionados se pudo encontrar informacion

confiable y concreta que dieron respuesta a los objetivos, por lo cual se concluye lo

siguiente:

Entre los factores mas importantes asociados a la desnutricion de los pacientes
con CG son los sintomas del CG vy los tratamientos como la quimioterapia y la
radioterapia debido a las reacciones adversas que pueden causar (nauseas,
vomitos, fatiga y dolor). También se consideran factores asociados los tipos de
CG,; los pacientes con cancer de cabeza y cuello o tumores malignos del tracto
digestivo tienen un mayor riesgo de desnutricion que los pacientes con otros
tipos de tumores, también puede haber una ingesta inadecuada de energia
debido a la obstruccién pilérica. La gastrectomia total también contribuye a un
estado nutricional precario en contraste con los pacientes con gastrectomia
parcial. Igualmente, la adaptacién a nuevos habitos alimenticios y los factores
psicolégicos (depresion, ansiedad) pueden también afectar la nutricion de los
pacientes con CG.

En cuanto a los efectos de la desnutricion en la salud de los pacientes con CG
esta tiene un impacto negativo que se manifiesta en la pérdida de peso la cual
puede provocar fatiga y el deterioro fisico. Ademas, la tasa de supervivencia de
los pacientes disminuye, la tolerancia antitumoral se reduce y las
complicaciones y los efectos secundarios aumentan ya que crece la toxicidad
de la quimioterapia y la radioterapia. Igualmente, la desnutricibn aumenta el
riesgo de complicaciones postoperatorias o infeccién del sitio quirdrgico en la
gastrectomia, asi como un mayor riesgo de mortalidad. La desnutricion puede
causar caquexia y la sarcopenia teniendo un impacto negativo en la CdV de los

pacientes con CG.

Con respecto a los aportes del soporte nutricional temprano en pacientes

oncologico se concluye que la nutricibn parenteral es una estrategia de
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tratamiento importante para los pacientes con cancer desnutridos. La nutricion
parenteral preoperatoria puede no solo mejorar la tolerancia al tratamiento de
los pacientes con cancer sino también reducir la aparicion de complicaciones
posoperatorias y la mortalidad perioperatoria. También los pacientes con mejor
estado nutricional tienen un mayor promedio de supervivencia que aquellos con

una nutricion precaria.
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