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Resumen

Objetivo: Determinar el estado nutricional de los pacientes con
cancer colorrectal en tratamiento con quimioterapia y valorar cuan-
tos pacientes podrian beneficiarse de recomendaciones nutricio-
nales.

Método: Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de
18 aiios, con cancer colorrectal que estaban recibiendo quimiote-
rapia entre marzo y abril de 2005. Se valoré su estado nutricional
mediante el método “Valoracion Global Subjetiva Generada por el
Paciente (PG-SGA). Segun este cuestionario, los pacientes fueron
clasificados en uno de los cuatro niveles de intervencién: a) no re-
quiere intervencidn; b) educacion nutricional; ¢) intervencién nutri-
cional, y d) intervencidn critica y en uno de los tres estados de nu-
tricion (bien nutrido, moderadamente malnutrido o severamente
malnutrido).

Resultados: Se valoraron todos los pacientes con cancer colorrectal
que recibieron quimioterapia en los dos meses sefalados (33 pa-
cientes): el 9,1% presentaba estadio 1l de la enfermedad; el 21,2%,
estadio 11, y el 69,7%, estadio 1V; el 69,7% estaba recibiendo citosta-
ticos asociados con riesgo moderado de desnutricion mientras que
el 30,3% recibia quimioterapia de bajo riesgo. El 57,6% de los pa-
cientes se encontraba bien nutrido. No obstante, la intervencion fue
critica en el 42,4% de los pacientes.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estudiados requieren al-
gun tipo de actuacion nutricional, aunque no todos presentan mal-
nutricion.
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The nutritional status of patients with colorectal cancer
undergoing chemotherapy

Objective: Determine the nutritional status of patients with colorec-
tal cancer undergoing chemotherapy and assess how many patients
could benefit from nutrition facts.

Method: Patients of both sexes aged over the age of 18 with colo-
rectal cancer who were receiving chemotherapy between March
and April 2005 were included. The nutritional status of these pa-
tients was evaluated using the method “Patient-Generated Subjecti-
ve Global Assessment” (PG-SGA). According to this questionnaire,
the patients were classified in one of four levels of intervention (a)
no intervention required; b) nutrition education; c) nutritional inter-
vention; d) critical intervention) and into one of three nutritional sta-
tus (well-nourished, moderately malnourished or severely malnou-
rished).

Results: All the patients with colorectal cancer receiving chemothe-
rapy during the two months indicated (33 patients): 9.1% were in
stage Il of the disease, 21.2% in stage Il and 69.7% in stage IV. The
69.7% was receiving cytostatics associated with moderate risk of
malnutrition while 30.3% received low-risk chemotherapy. 57.6% of
the patients were well-nourished. However, the intervention was cri-
tical in 42.4% of the patients.

Conclusions: The majority of the patients studied require some type
of nutritional act, although not all of them suffer from malnutrition.

Key words: Subjective global assessment. Nutrition assessment. Malnutrition
and cancer. Oncological malnutrition. Oncological nutritional status assessment.

INTRODUCCION

La incapacidad para mantener un buen estado nutricional es un
problema muy frecuente en pacientes oncoldgicos, que general-
mente desemboca en una malnutricién!. El examen y evaluacién
nutricional precoz puede identificar problemas para ayudar al
paciente a aumentar o mantener el peso, mejorar la respuesta
al tratamiento y reducir las complicacionesl’z'.
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Un cuidado nutricional éptimo requiere un trabajo multidisci-
plinar en el seno de un programa terapéutico protocolizado. La
valoracion del estado nutricional debe llevarse a cabo en cada
paciente al inicio y durante el tratamiento?.

El objetivo de este trabajo es determinar el porcentaje de pa-
cientes con cancer colorrectal en tratamiento con quimioterapia
que se encuentran desnutridos y valorar cuantos pacientes po-
drian beneficiarse de recomendaciones nutricionales.

METODO

Se identificaron todos los pacientes diagnosticados de cancer co-
lorrectal que estaban recibiendo quimioterapia (estadios II, IIT y
IV) durante los meses de marzo y abril de 2005. Se selecciona-
ron pacientes de ambos sexos y mayores de 18 afios, excluyendo
aquellos con imposibilidad o negativa a responder a un cuestio-
nario con respuestas subjetivas.

A los pacientes se les realizé una valoracion nutricional com-
pleta mediante el método “Valoracion Global Subjetiva Genera-
da por el Paciente” (PG-SGA) de Ottery?, el cual consiste en un
cuestionario multiparamétrico que correlaciona bien con los re-
sultados que se obtendrian en una valoracién nutricional reglada.
Este método consiste en un formulario que incluye un examen fi-
sico (medicion de los datos antropométricos y presencia o ausen-
cia de edemas o ascitis), datos médicos, (estadio de la enferme-
dad, demanda metabdlica y enfermedades concomitantes) y una
valoracion personal del paciente. Esta valoracion incluye: evo-
lucion del peso del paciente en las dltimas semanas y meses,
cambios en la ingesta y tipo de alimentos, sintomas relacionados
con la alimentacion y variaciones en la capacidad funcional.

Los cuestionarios de VGS-GP fueron realizados por los far-
macéuticos e iban dirigidos tanto a los pacientes como al médi-
co. El cuestionario consta de varias opciones de respuesta y cada
una de ellas lleva asociada una puntuacion concreta. Tras obte-
ner la puntuacion total, se sitda al paciente en uno de los 4 nive-
les de intervencién nutricional: 0-2 puntos: no requiere interven-
cioén; 2-3 puntos: requiere educacion nutricional; 4-8 puntos:
requiere intervencion nutricional; = 9 puntos: necesidad critica
de mejorar el manejo de los sintomas.

Al terminar la valoracion, a partir de los datos sobre el estado
general y signos de enfermedad, se asigné a cada paciente un
grado de desnutricién! (bien nutrido, moderadamente malnutri-
do y severamente malnutrido) y en funcién de ello se decidi6 la
necesidad de soporte nutricional y el tipo de nutricion a utilizar,
oral o artificial.

RESULTADOS

Ningtn paciente identificado rehusé responder el cuestionario.
Se analizaron 33 pacientes, de los cuales un 48,5% eran mujeres.
La mediana de edad fue de 69 afios (intervalo interquartil 25 de
57,5 afios y 75 de 76 afios). Se analizaron los factores de riesgo’
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implicados en la desnutricion: fase de la enfermedad y trata-
miento administrado. Ningun paciente recibié quimioterapia de
alto riesgo: trasplante de médula 6sea, radio-quimioterapia con-
comitante por canceres de cabeza-cuello y es6fago. E1 69,7% de
los pacientes estaba recibiendo citostaticos asociados con riesgo
moderado de malnutricion: derivados de platino, derivados del
podofilino, antraciclinas, dacarbacina, ciclofosfamida, ifosfami-
da, irinotecan, topotecan, taxanos, 5-fluorouracilo en infusion.
El 30,3% de los pacientes recibia quimioterapia de bajo riesgo:
derivados de la vinca, metotrexate a bajas dosis, 5-fluorouracilo
en bolo, tegafur, melfalan, clorambucil, gemcitabina, temozola-
mida. E19,1% de los pacientes presentaba estadio II de la enfer-
medad; el 21,2%, estadio I, y el 69,7%, estadio IV. E1 57,6% de
los pacientes se encontraba bien nutrido; el 30,3%, moderada-
mente malnutrido, y un 12,1%, severamente malnutrido.

No requiri6 ningtn tipo de intervencion el 3% de los pacien-
tes. A un 24,2% se les ofert6 educacion sanitaria. El farmacéu-
tico realizé intervenciones nutricionales sobre 30,3% de los
pacientes, que consistieron en la entrega de folletos con reco-
mendaciones especificas para el control de los sintomas, dieta
hiperproteica o suplementos. A un 42,4% se les tuvo que realizar
una intervencion critica mediante la recomendacién de nutricion
enteral o parenteral.

DISCUSION

El estudio se realiza mediante el método de la PG-SGA puesto
que es un método que se correlaciona muy bien con criterios nu-
tricionales objetivos>. Se trata de una herramienta reproducible,
facil de utilizar, barata y no invasiva® y, por tanto, seria un méto-
do sencillo de instaurar en un Servicio de Oncologfa. Segun al-
gunos autores deberia ser la herramienta de eleccién de valora-
cién nutricional en pacientes con cancer’. Es un buen método de
cribado para detectar a los pacientes que mas podrian beneficiar-
se de las intervenciones. Ademads, proporciona datos sobre las
posibles causas, lo que contribuye a la elaboracion de recomen-
daciones individualizadas® por parte de una unidad multidisci-
plinar en la que podria formar parte un farmacéutico.

El estudio fue realizado en pacientes con cancer colorrectal,
que se trata de un tumor poco caquectizante®, hecho que concuer-
da con el bajo nimero de pacientes que presentaba algin tipo de
desnutricion en nuestro estudio. No obstante, como se concluye,
el nimero de pacientes con que podrian beneficiarse de la valora-
cién nutricional de forma rutinaria seria muy elevado.

En el estudio de Grutsch® y Gupta'? se evidenci6 la utilidad
prondstica de la valoracion SGA en pacientes con céncer colo-
rrectal avanzado. En este estudio se incluyen pacientes en esta-
dio II, IIT y IV de la enfermedad y se plantea como forma de
identificacién rapida de pacientes desnutridos mas que como va-
loracién prondstica de la enfermedad.

El nimero de pacientes de este estudio es bajo por lo que de-
beria estudiarse en una poblacién mayor y de este modo evaluar
si deberia realizarse de forma rutinaria a todos los pacientes con
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cancer colorrectal o si algiin subgrupo de pacientes (segin esta-
dio de la enfermedad, tratamiento quimio-radioterdpico recibi-
do...) podria beneficiarse mas de este tipo de intervenciones.

Serfa también conveniente la valoracién nutricional en otros
tipos de tumores mds caquectizantes asi como la comparacion
entre tumores.

Una limitacidn del estudio es el corto periodo de seguimiento.
Muchos de los pacientes podrian haber disminuido su peso como
consecuencia del tumor y tras la cirugfa estar recuperando su
peso habitual. Otros factores que también podrian influir y no se
tuvieron en consideracion son el tiempo al que el paciente habia
estado sometido al tratamiento antineopldsico o tiempo desde la
cirugia (por la pérdida de peso en el periodo postoperatorio). A
esto cabe afiadir el hecho de que, dado que el cancer colorrectal
se da con mayor frecuencia en pacientes con edad avanzada, gru-
po poblacién con mayor riesgo de malnutricion, es por ello difi-
cil de discernir la influencia de este factor en el porcentaje de pa-
cientes desnutridos.

En el estudio de Gémez Candela y sus colaboradores, los pa-
cientes se clasifican segtn el diagndstico y tratamiento antineo-
plasico recibido. En los resultados, se mide el grado de desnutri-
cién segun el tipo de tratamiento (curativo o paliativo), segtin el
riesgo nutricional por el tratamiento antineopldsico recibido y
con respecto a la VGS-GP. Sin embargo, no se establece ningu-
na relacién entre el riesgo de desnutricién asociado a cada diag-
néstico'!.

En un estudio realizado en pacientes ambulatorios!? que reci-
bian tratamiento radioterdpico, la GP-VGS se propone también
como una medida predictiva de cambios en la calidad de vida. La
revision de Davies sugiere que podria ser una intervencion cos-
te-efectiva dado su papel en la reduccién de la estancia hospita-
laria. Sin embargo, deberian hacerse ms estudios al respecto!?.
Serfa adecuado ademds investigar sobre las consecuencias de la
intervencién nutricional realizada en estos pacientes mediante
su posterior reevaluacion.
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