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ESTADO DE LA DESNUTRICION EN LOS PACIENTES ATENDIDOS
POR ENFERMEDADES ONCOHEMATOLOGICAS

Sergio Santana Porbén?.

INTRODUCCION

En fecha reciente se concluy6 el Estudio Latinoamericano de Desnutricion en Oncologia™:!
un esfuerzo multicéntrico y multinacional de la FELANPE con el supraobjetivo de visibilizar la
frecuencia de la desnutricion entre los pacientes asistidos en hospitales y centros de atencion
oncologica en Latinoameérica, y la forma en que se administran las terapias nutricionales a ellos.
El Estudio DNO reveld una frecuencia de desnutricion del 59.1 % en 1,842 pacientes atendidos
en 52 centros de salud de 10 paises latinoamericanos.!

El Grupo Cubano de Estudio de la Desnutricion Hospitalaria (GCEDH) fue el encargado de
la conduccion de la entrada Cuba del Estudio DNO. Los hallazgos del Estudio DNO Cuba se han
mostrado en un “Reporte especial” aparecido en la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y
Nutricion.? La tasa de desnutricion asociada | secundaria al cancer fue del 43.0 % en 258
pacientes encuestados en 5 centros de la salud de La Habana, Holguin, y Santiago de Cuba;
respectivamente.?

La presente exposicion amplia los resultados expuestos en el “Reporte especial”
mencionado mas arriba, a la vez que explora nuevos determinantes de la desnutricidn asociada |
secundaria al cancer en los pacientes atendidos por esta condicion en los hospitales del pais.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El Estudio DNO Cuba se completd en 5 instituciones de salud que se dedican a la atencién,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con enfermedades oncohematoldgicas (EOH)T en 3
provincias del pais, a saber: La Habana (3), Holguin (1) y Santiago (1). La serie de estudio se
conformd finalmente con 258 pacientes encuestados en el Instituto INOR Nacional de Oncologia
y Radiobiologia (38.7 % del tamafio de la serie), el Hospital Clinicoquirargico “Hermanos
Ameijeiras” (33.7 %), el Instituto IHI de Hematologia e Inmunologia (2.7 %), el Centro
Oncologico Territorial de Holguin (12.8 %), y el Hospital Provincial “Saturnino Lora” (12.4 %);
respectivamente.

* Reconocido también como el Estudio DNO.
T Término empleado para designar a los tumores de drganos y visceras, leucemias y linfomas en su conjunto.
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Las caracteristicas demogréficas de la serie de estudio han sido expuestas previamente.?
Brevemente, predominaron las mujeres sobre los hombres. Casi la mitad de los pacientes EOH
tenia 60 0 més afos de edad. De acuerdo con la escolaridad, en la serie de estudio prevalecieron
los pacientes con estudios secundarios (17.4 %), preuniversitarios (29.8 %), y universitarios
(25.6 %) completados. Uno de cada 8 pacientes habia completado una Tecnicatura. El
comportamiento de la escolaridad del paciente pudiera reflejar la propia de la poblacion cubana y
el acceso a la educacion.®

Las EOH presentes en los pacientes encuestados fueron variadas. Las neoplasias de las vias
digestivas ocuparon el primer lugar en cuanto a frecuencia de ocurrencia en la serie de estudio,
con el 26.4 % de las instancias, y se distribuyeron ulteriormente de la manera siguiente: Eséfago
+ Estomago + Pancreas + Intestino delgado: 33.8 % de todos los tumores de vias digestivas;
Intestino grueso + Recto y ano: 61.8 %; e Higado y vias biliares: 4.4 %; respectivamente. Los
tumores de mama ocuparon el segundo lugar en frecuencia de ocurrencia, con el 16.3 % del
tamafio de la serie de estudio. Los tumores de cabeza y cuello (13.2 %), las neoplasias del
pulmon y las vias aéreas (10.9 %), y las leucemias y los linfomas (9.7 %) se presentaron en la
tercera parte de la serie de estudio. Por Gltimo, los procesos anarcoproliferativos de los rifiones y
las vias urinarias, vejiga y prostata, y utero y anejos representaron el 5.8 % de las ocurrencias.
Todavia se observaron 46 enfermos (el 17.8 % de la serie de estudio) con locaciones tumorales
variadas y singulares. Si bien la plausibilidad de los datos impediria comparaciones exhaustivas,
no obstante es Ilamativo que la distribucion de las locaciones tumorales registradas durante las
actividades del Estudio DNO Cuba no refleje la propia de la poblacion cubana.

Durante la atencion médica los pacientes EOH cursan terapias multimodales que se
orientan a la citorreduccién tumoral. La cirugia citorreductora suele ser seguida de quimioterapia
adyuvante para reducir el riesgo de la aparicion de metastasis. Lo contrario suele ser cierto: antes
de la realizacién de una cirugia citorreductora puede ocurrir que el paciente complete ciclos de
quimioterapia y/o radioterapia para lograr la maxima reduccion de la masa tumoral y asegurar
una efectiva reseccion. Por otra parte, las opciones no quirargicas de citorreducciéon tumoral
serian las indicadas en locaciones tumorales especificadas. Sobre estas opciones de tratamiento
antineoplasico se sumarian otras como el trasplante de médula 6sea (TMO), la modulacion
hormonal y el uso de anticuerpos monoclonales con propiedades antitumorales | tumoricidas.
Teniendo en cuenta entonces la multimodalidad de las terapias antineoplésicas, la serie de estudio
se distribuyd como sigue: Quimioterapia: 43.0 %; Radioterapia: 11.6 %; Quimioterapia +
Radioterapia: 26.0 %; y Otros tratamientos: 5.4 %. Se hace notar que el 12.8 % de los pacientes
solo recibia tratamiento sintomatico en el momento de la encuesta.

La desnutricion, que se estimd de la suma de los puntajes B + C de la ESG propuesta por
Detsky et al. (1987), afectd al 43.0 % de los pacientes encuestados. De forma llamativa, casi un
tercio de los pacientes EOH estaba gravemente desnutrido. La desnutricion fue un hallazgo
frecuente entre los hombres y las personas con edades > 60 anos. De todos son conocidas las
asociaciones entre el cancer, el envejecimiento y la nutricion. De resultas de ellas, la incidencia
de una EOH en la tercera edad suele precipitar trastornos nutricionales que acenttan el deterioro
del enfermo y afectan la efectividad de las terapias citorreductoras.

La mayor proclividad a la desnutricion de los hombres con EOH justificaria explorar cémo
las conductas de género podrian mediatizar esta asociacion. Se han descrito estilos de vida y
conducta que adoptan los hombres y que pueden afectar el estado nutricional. Es probable
también que los hombres carezcan de redes familiares | comunitarias | sociales que los contengan
y los atiendan durante el tiempo que insume el completamiento de los esquemas citorreductores.
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Es natural anticipar que existan locaciones tumorales mas propensas que otras a la
desnutricion. Sin embargo, la plausibilidad de los datos impidié examinar exhaustivamente las
relaciones entre el estado nutricional del sujeto y la locacion tumoral. No obstante, se encontrd
que la frecuencia maxima de desnutricion se correspondi6 con los tumores de esofago, estomago,
pancreas e intestino delgado: un hallazgo esperado habida cuenta del papel que tales 6rganos
juegan en la digestion de los alimentos, y la absorcion y distribucién de los nutrientes en ellos
contenidos. En segundo lugar en cuanto al tamafo de los trastornos nutricionales, se ubicaron los
tumores de cabeza y cuello y las neoplasias de pulmén y vias aéreas. Lo dicho en las oraciones
precedentes no niega que las otras locaciones tumorales se caractericen por un riesgo nutricional
bajo (o tal vez inexistente).

Los resultados expuestos son un permanente recordatorio del negativo impacto de las EOH
sobre el estado nutricional del sujeto (y por extension del estado de salud), y de la necesidad de la
implementacién y conduccion de los programas de apoyo nutricional desde el mismo momento
del primer encuentro con el equipo médico de trabajo.

Finalmente, se hace pertinente discurrir sobre los métodos que se emplean en ejercicios de
este tipo para calificar el estado nutricional del sujeto, y con ello establecer la presencia de
desnutricion. En la conduccion del Estudio DNO Cuba se apeld a la ESG a fin de conservar la
homogeneidad con los estudios epidemioldgicos pasados y facilitar las comparaciones y las
evaluaciones. Sin embargo, en numerosos estudios se empleé el indice de Masa Corporal (IMC)
para la construccion de caso de la desnutricion asociada | secundarias a las EOH. EI IMC fue
propuesto inicialmente como un indicador de adiposidad corporal, pero la sencillez del calculo y
la inmediatez de las conclusiones que se derivan de la interpretacién, lo han convertido en un
indicador insustituible del estado nutricional.

En el Estudio DNO Cuba el IMC promedio fue de 25.0 + 6.0 Kg.m"%: un valor compatible
con un estado nutricional preservado. Pero cuando la serie de estudio se distribuy6 segun el
estado nutricional, entonces emergié una dependencia significativa entre el puntaje ESG y el
IMC: ESG A: No Desnutrido: 27.1 + 5.9 Kg.m?; ESG B: Moderadamente Desnutrido: 23.5 + 4.4
Kg.m?; y ESG C: Gravemente Desnutrido: 18.9 + 4.2 Kg.m2; respectivamente (p < 0.05; test de
Kruskal-Wallis para comparaciones multiples). Asi, se comprobd que, a medida que el estado
nutricional se deteriora, el sujeto transita desde el exceso de peso hacia la desnutricién, con todas
las repercusiones que ello puede traer tanto para la efectividad de las terapias citorreductoras
como para el estado de salud y la supervivencia. Si la desnutricién se establece ante un valor del
IMC < 18.5 Kg.m, entonces se observaria que el nimero de sujetos con un peso insuficiente
para la talla aumenta con cada categoria nutricional: ESG A: No Desnutrido: 1.3 %; ESG B:
Moderadamente Desnutrido: 10.1 %; y ESG C: Gravemente Desnutrido: 46.9 %;
respectivamente.

CONCLUSIONES

La conclusion del Estudio DNO Cuba ha hecho posible contar, por primera vez en el pais, con un
diagndstico primario de la desnutricion asociada | secundaria a las EOH. La cifra estimada de
desnutricion se corresponde con las reveladas después de las ediciones de los estudios ELAN-
Cuba, y representa una sefial de alerta permanente acerca del impacto del cancer sobre el estado
nutricional y de salud del enfermo.
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Futuras extensiones

La actual edicién de la entrada Cuba del Estudio DNO comprendio 5 instituciones de salud en 3
provincias del pais. Se espera que el Estudio DNO Cuba sea una actividad continua en el tiempo,
y que nuevas instituciones que se ocupan | encargan de la atencién de los pacientes EOH
completen los procederes prescritos de este ejercicio, y engrosen con sus resultados la base
nacional de datos para un cuadro cada vez méas exacto y exhaustivo de la realidad nutricional de
tales enfermos. En proximas extensiones se mostraran tanto el estado de los cuidados
nutricionales que se le ofrecen a los pacientes EOH en las instituciones encuestadas, como el
estado de los ingresos dietéticos que los mismos sostienen durante la administracion de las
terapias citorreductoras.
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